ORJINAL GALISMA

"Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi,
Kadin Hastaliklari ve Dogum A.D.
Yozgat, Turkiye

2Ahi Evran Universitesi Tip
Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve

Dogum A.D. Kirsehir, Turkiye

Taylan ONAT, Dr. Ogr. Uyesi
Emre BASER, Dr. Ogr. Uyesi
Melike DEMIR GALTEKIN, Dr. Ogr.
Uyesi

Demet AYDOGAN KIRMIZI, Dr.
Ogr. Uyesi

Mustafa KARA, Prof. Dr.

Ethem Serdar YALVAG, Prof. Dr.

iletisim:

Dr. Ogr. Uywsi Taylan ONAT,
Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum A.D.
Yozgat, Turkiye

Tel: 0354 212 70 50

e-mail:

onat.taylan@gmail.com

Gelis tarihi/Received: 05.11.2019
Kabul tarihi/Accepted: 18.02.2020
DOI: 10.16919/bozoktip. 643062
Bozok Tip Derg 2020;10(2):132-36

Bozok Med J 2020;10(2):132-36

132

MATERNAL SERUM D ViTAMINIi SEVIYESININ GEBELIK
SONUGCLARINA ETKISI
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OZET

Amag: D vitamini kalsiyum dengesi ve kemik saghginin saglanmasinda énemli bir yagda ¢6zlinen vitamindir. D
vitamini eksikligi tim dlnyayi etkileyen énemli bir halk saghgi sorunudur. Bu galismanin amaci; bélgemizdeki
gebelerin D vitamini seviyesini saptamak ve olasi gebelik komplikasyonlari ile olan iligkisini degerlendirmektir.
Materyal ve Metod: Kesitsel tipte yapilan bu galismaya kadin hastaliklari ve dogum poliklinigine rutin gebelik
muayenesi igin bagvuran 175 gebe dahil edildi. Calismaya katilan gebelerin demografik 6zellikleri ve obstetrik
hikayeleri kayit edildi. Maternal serum D vitamini seviyeleri ile gebelik sonuglari karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya katilan gebelerin ortalama serum D vitamini degeri 11,16+7,15 ng/ml olarak saptandi ve
gebelerin % 57.7’sinde ciddi D vitamini eksikligi (< 10 ng/ml) vardi. Gebelik sonuglari ile maternal D vitamini
seviyeleri arasinda iliski saptanmadi.

Sonug: Galismamizda ciddi D vitamini eksikliginin % 57.7 olarak saptanmasina ragmen maternal D vitamini
seviyeleri ile gebelik sonuglari arasinda herhangi bir iliski saptanmadi.

Anahtar kelimeler: D vitamini; gebelik; gestasyonel diabetes mellitus.

ABSTRACT

Aim: Vitamin D is an important fat-soluble vitamin maintaining calcium balance and bone health. Vitamin D
deficiency is an important public health problem affecting the whole world. The aim of this study is to de-
termine the vitamin D level of pregnant women in our region and to evaluate the relationship with possible
pregnancy complications.

Material and Method: 175 pregnant women who were admitted to the obstetrics and gynecology outpatient
clinic for routine pregnancy examination were included in this cross - sectional study. Demographic charac-
teristics and obstetric history of the pregnant women involved in this study were recorded. Maternal serum
vitamin D levels and pregnancy outcomes were compared.

Results: The average serum vitamin D value of the pregnant women involved in this study was 11.16 + 7.15
ng/ml and 57.7% of the pregnant women had severe vitamin D deficiency (<10 ng/ml). There was no correla-
tion between pregnancy outcomes and maternal vitamin D levels.

Conclusion: In our study, although severe vitamin D deficiency was found to be 57.7%, no correlation between
maternal vitamin D levels and pregnancy outcomes was detected.

Key words: Vitamin D; pregnancy; gestational diabetes mellitus.
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GIRiS

D vitamini (Dvit), kalsiyum dengesi ve kemik sagliginda
rol alan yagda ¢ozlinen 6nemli bir vitamindir. Ayni
zamanda hipertansiyon, diyabetes mellitus, metabolik
sendrom, kanser, otoimmin ve enfeksiydz hastaliklarla
da iliskilidir (1). Dunya genelinde yaklasik 1 milyar
insanda Dvit diizeyinin distk oldugu ve bu durumun
tiim etnik gruplari etkiledigi disiintilmektedir (1). Dvit
yetersizligi Turkiye’de % 47 gibi yiksek bir seviyede
saptanmistir (2). insanlarda Dvit’in ana kaynaklari
glines i1s1g1 ve besinlerdir (3). Yaslanma, glines koruyucu
kullanimi, cilt hiperpigmentasyonu, mevsim ve cografi
enlem gibi bircok faktor Dvit seviyesine katkida
bulunur (4). Bunlarin yani sira toplumlarin sosyo-
kiiltirel 6zellikleri ve dini inanislari da Dvit seviyelerini
etkileyebilmektedir (5). Normal Dvit seviyeleri
sadece yeterli miktarda ultraviyole B maruziyeti ile
saglanamamaktadir.

Bir¢ok reprodiiktif organda Dvit reseptori oldugundan,
Dvit'in  Greme  fonksiyonlarinda roli  oldugu
diisiiniilmektedir (6). insan ve hayvan calismalarinda
bozulmus over fonksiyonu, endometriyal reseptivite ve
implantasyon (izerine Dvit’in etkileri saptanmistir (7-9).
Saraf ve ark., gebe kadinlarin % 54’tinlin Dvit eksikligi
ile karsi karsiya oldugunu gostermislerdir (10). Dvit
eksikligi gebelikte gestasyonel diyabet, preeklampsi
ve insilin direnci gibi birgok durumla iliskilendirilmistir
(11, 12). Bunun yaninda Dvit seviyeleri ile obstetrik
sonuglarin iliskilendirilemeyecegini gbsteren ¢alismalar
da mevcuttur (13).

Gebelik, Dvit ve kalsiyum metabolizmasi agisindan
benzersiz ve zorlu bir yasam asamasidir. Bu donemde
optimal maternal durum korunurken, fetusta mineralize
yapilarin artmis gereksinimi karsilanmaya calisilir. Dvit
plasentayi gectigi icin maternal ve kordon kani Dvit
seviyeleri arasinda gli¢lu bir korelasyon vardir (14). Bu
yuzden maternal Dvit durumu yenidogan donemindeki
fetal depolar icin ¢ok 6nemlidir (15). Bu ozellikle fetal
kemik biylimesinin zirveye ulastigi 3. trimesterde daha
onemli hale gelmektedir. Maternal Dvit yetersizligi ve
dogumdan sonra Dvit desteginin gecikmesi rikets riskini
arttirmaktadir (15). Dusik maternal Dvit durumunun
fetal kemik tzerindeki bu etkileri 19. gebelik haftasi gibi
cok erken donemde gosterilmistir (16).
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Bu calismanin amaci; bolgemizdeki gebelerin Dvit
seviyesini saptamak ve olasi gebelik komplikasyonlari
ile olan iliskisini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz  gebeligin erken haftalarindaki Dvit
seviyeleri ile obstetrik ve neonatal sonuglar arasindaki
iliskiyi degerlendiren prospektif bir calisma olup, Nisan
2017/Nisan 2018 tarihleri arasinda Bozok Universitesi
Etik Kurul'undan (2017-07/01) onay alindiktan sonra
yapilmistir. Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum poliklinigine basvuran tekil, 16.
gebelik haftasindan kicuk gebelikler bilgilendirilmis
onam formu alindiktan sonra ¢alismaya dahil edilmistir.
Gestasyonel diyabetes mellitus oykist, Tip | ve I
diyabetes mellitus, hipertansiyon, tiroid hastaliklari ve
bilinen fetal anomali galismanin dislama kriteri olarak
kabul edilmistir.

Gebelerin demografik verileri (yas, evlilik durumu,
obstetrik hikaye, sigara kullanimi ve egitim durumu)
ve kullandigi ilaglar belirlendi. Boy, kilo ve arteriyel kan
basinci dlgllerek kaydedildi. Dvit diizeyi 6l¢limi igin
achk durumu aranmaksizin kan érnegi alindi. D vitamini
depolarini en iyi yansitan 25-OH D vitamini seviyesi
5P02 ARCHITECT 25-OH Vitamin D Reagent Kit (Abbott
Laboratories, Abbott Park, IL 60064, USA) ile ol¢uldi.
Ciddi Dvit eksikligi 10 ng/ml’nin alti olarak kabul edildi
ve gebeler 2 gruba ayrildi; Grup 1 Dvit <10ng/ml, Grup
2 Dvit 210ng/ml. Gebeler egitim durumlarina gore 3
gruba ayrildi: Grup A ilkokul ve ortaokul mezunu, Grup
B lise mezunu, Grup C Universite mezunu. Gebelerin
doguma kadar yapilan muayenelerinde gelisim geriligi
(tahmini fetal agirhgin < 10. persantil olmasi) ve
hipertansiyon (sistolik kan basinci > 140 mmHg ve/
veya diastolik kan basinci > 90 mmHg) olup olmadigi
kaydedildi. Gestasyonel diyabet taramasi 24-28.
gebelik haftalari arasinda 2 asamali olarak yapildi. Elli
gram oral glukoz tolerans testi (OGTT) sonuglarina gore
1. saat 2140 mg/dl olan hastalara 100 gr OGTT testi
yapilarak gestasyonel diyabet tanisi konuldu. Dogum
sekli, dogum agirhg), Apgar skorlari ve yenidogan
yogunbakim ihtiyaci gereksinimi olup olmadigl
kaydedildi.

Veriler SPSS 20.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) programi
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kullanilarak analiz edildi ve p degerinin < 0,05 olmasi
anlamh olarak kabul edildi. Stirekli veriler ortalama +
standart sapma ve kategorik veriler ylizde (%) seklinde
gosterildi. Verilerin dagilimi histogram ve Shapiro-Wilk
test ile kontrol edildi. Normal dagilim gosteren veriler
Student T-test, normal dagilim goéstermeyen veriler
Mann-Whitney U test ile karsilastirildi. Ayrica normal
dagihm gostermeyen veriler 2’den fazla grup varliginda
Kruskal Wallis test ile degerlendirildi. Kategorik veriler
iceren gruplar Ki-kare test ile degerlendirildi. Normal
dagihm gostermeyen ya da ordinal olan degiskenler
arasi iliskiler icin korelasyon katsayilari Spearman testi
ile hesaplandi.

BULGULAR
Bu calismaya toplam 175 gebe katilmis olup, yas
ortalamalari 28,17 + 5,97 olarak saptanmistir.

Ortalama Dvit seviyesi 11,16 + 7,15ng/ml, viicut kitle
indeksi (VKIi) ortalamasi ise 25,52 + 5,008'dir. Calismaya
katilmayi kabul eden gebelerin % 57,7’sinde ciddi D

Tablo 1. Gruplarin demografik ozellikleri

Bozok Tip Derg 2020;10(2):132-36
Bozok Med J 2020;10(2):132-36

vitamini eksikligi saptandi. Gebelerin % 5,7’si sigara
kullanmaktaydi.

Dvit diizeyine gore iki gruba ayrilarak incelendiginde
Grup 1'de 101, Grup 2'de ise 74 gebe bulunmaktaydi.
Calisma gruplari arasinda vyas, vicut kitle indeksi
(VKi), gravida, parite, dogum agirhg ile 1. dk ve
5. dk Apgar skorlari arasinda fark saptanmadi (p >
0,05) (Tablo 1). Alinan vajinal kalturlerinin yalnizca
% 1,1'inde Ureme oldu. Obstetrik komplikasyonlar
gebelerin % 11,4’Unde (n:20) meydana gelmis olup,
bu komplikasyonlar abortus (n:7), preeklampsi (n:9)
ve gestasyonel diyabetes mellitus (n:4) seklindedir.
Antenatal dénemde % 1,7 (n:3) oraninda intrauterin
gelisim geriligi saptandi. Yenidoganlarin %1,7’sinde
(n:3) yenidogan yogunbakim ihtiyaci olustu. Egitim
durumlarina gére Dvit seviyeleri karsilastirildiginda
anlaml bir fark saptanmadi (p > 0,05) (Tablo 2). D
vitamini seviyesi ile yas, gravida, parite, 1. dk Apgar, 5.
dk Apgar ve VKi arasinda korelasyon saptanmadi.

Grup 1 (n:101) Grup 2 (n:74)
Parametreler
Ortalama S;e;r;c:s;d Ortalama Sgir;?:;d P Degeri®
Yas 27.78 5.88 28.70 6.10 0.37
Gravida 2.45 1.47 2.36 1.18 0.87
Parite 0.99 1.02 1.01 1.00 0.81
Dogum Agirhigi (gr) 3134.23 473.49 3268.54 509.91 0.95
APGAR 1. dk 8.58 0.95 8.63 0.71 0.99
APGAR 5. dk 9.54 0.71 9.71 0.46 0.51
VKi (kg/m?) 25.29 4.90 25.84 5.17 0.61
«Mann-Whitney U test, VKi: Viicut kitle indeksi
Tablo 2. Egitim durumlarina gére 25(OH)D seviyeleri
Egitim Durumu
Grup A Grup B Grup C
Ortalama S;?;?\f;d Ortalama S'ga;r;c::;d Ortalama ngr;cri:;d P Degeri*

25(0OH)D 11.97 7.58 11.09 7.28 11.03 6.77 0.811

* Kruskal Wallis test
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TARTISMA

Dvit yetmezligi dinya genelinde Ureme ¢agindaki
kadinlarda 6nemli sorunlardan biri olmaya devam
etmektedir. Diisik maternal Dvit seviyelerine sahip
anneler ve bu annelerin bebekleri ile birgok hastaligin
iliskisi gosterilmistir (17-19). Calismamiz sonucunda
serum Dvit seviyeleri ile obstetrik ve neonatal sonuglar
arasinda iliski saptanmamistir. Dvit eksikligi irk, cinsiyet
veyasgrubufarketmeksizintliminsanlarietkilemektedir.
Prasad ve ark. (20), gebelerde Dvit yetersizligini % 88
olarak bulmuslardir. Boyle ve ark.’nin yaptigi ¢calismada
ise gebelerin % 53’linde Dvit yetersizligi, % 4,4’linde ise
ciddi Dvit eksikligi saptamislardir (13). Ulkemizde Ates
ve ark./nin yaptigi calismada ciddi Dvit eksikligini % 45,9
olarak saptamislardir (5). Bizim ¢alismamizda gebelerin
% 57,7’sinde ciddi Dvit eksikligi saptanmistir. Kuzey
Amerika Endokrin Dernegi Dvit yetersizligi igin sinir
deger olarak 30 ng/ml’'nin kullanilmasini 6nermistir
(21). Bu deger kabul edilirse ¢alismamizda gebelerin
% 97,1’nin Dvit yetersizligi ile karsi karsiya oldugu
sdylenebilir.

Dvit seviyelerini preeklampsiileiliskilendiren ¢alismalar
mevcuttur (22). Bu ¢alismalar kalsiyum replasmani ile
preeklampsi riskinin azaldigini gésteren calismalarin
ardindan artmistir (23). Bodnar ve ark. 22. gebelik
haftasindan 6nce Dvit’'nin 15 ng/ml’in altinda olmasinin
mevsim ve Irkdan bagimsiz olarak preeklampsi riskini
5 kat arttirdigini saptamislardir (24). Buna karsilik
Harvey ve ark/nin hazirladigi metaanalizde yiiksek
Dvit seviyelerinin preeklampsi riskini azaltmadig
gosterilmistir (25). Yine erken gebelik donemindeki Dvit
seviyeleri incelendiginde preeklampsi olusan, spontan
erken dogum yapan ve gebelik haftasina gore kiiglik
bebek doguran kadinlarda Dvit seviyelerinde anlamli
bir distklik saptanmamistir (13). Bizim galismamizda
9 gebede preeklampsi gelismis olup, bu gebelerin
4’Unde ciddi Dvit eksikligi mevcuttu ve Dvit diizeyiyle
preeklampsi arasinda herhangi bir iliski saptanmadi.

Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM), Dvit seviyeleri
ile iliskilendirilen diger bir gebelik komplikasyonudur.
Dvit reseptorlerinin  pankreas B-hiicrelerinde ve
bitin insilin duyarli hicrelerde eksprese edildiginin
gosterilmesi GDM ile Dvit seviyeleri arasinda iligki
olabilecegini dustindlirmistir (26, 27). GDM taramasi
ile ayni zamanda yapilan Dvit seviyelerini degerlendiren
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bir calismada; Dvit seviyesinin 20 ng/ml’nin altinda
veya Uzerinde olmasinin GDM agisindan anlaml bir
fark olusturmadigi saptanmistir (28). Buna karsilk
Cin’de yapilan bir calismada Dvit seviyesi 30 ng/ml’nin
Uzerinde olan gebelerde GDM ve preterm dogum
daha yuksek oranda gergeklesmistir (29). Yazarlar
bu sonuca sebep olarak Dvit seviyesi ylksek olan
gebeliklerin ileri yas gebeligi olmasiyla agiklamiglardir.
Bizim c¢alismamizdaki 4 GDM’den sadece 1’inde
ciddi Dvit eksikligi saptanmistir. Dvit seviyeleri fetal
biyometrik olgiimler ve dogum kilosu ile siklikla
karsilastirilmistir. Pérez-Lépez ve ark. tarafindan, Dvit
suplementasyonunun dolasimdaki Dvit seviyelerini
ve dogum kilosunu arttirdig gosterilmistir (30). Baska
bir calismada ise Dvit suplementasyonunun obstetrik
sonuglari degistirmeden, maternal ve neonatal Dvit
seviyelerini anlamli olarak vyikselttigi saptanmistir
(31). Dvit ve kalsiyum suplementasyonunun kombine
olarak yapilmasi, sadece kalsiyum suplemantasyonu
ile karsilastirildiginda; kombine kullanimin anlamh
olarak dogum kilosunu arttrdig1 gosterilmistir (32).
Ancak literatlirde dogum agirligi ile Dvit seviyeleri
karsilastirildiginda anlamh bir iliski saptanmamistir
(5). Calismamizda da gruplar arasinda dogum kilosu
acisindan anlamli bir fark saptanmamistir.

Dvit seviyesi ile obstetrik ve neonatal sonuglar
iliskilendiren calismalarda celiskili sonuclar mevcuttur.
Bu sonuglari ortaya ¢ikaran sosyo-kiiltiirel ve cografi
etkenler mevcuttur. Biz calismamizda Dvit seviyeleri ile
obstetrik ve neonatal sonuglar arasinda herhangi bir
iliski saptamadik. Bu sonug hasta sayisinin azligindan
kaynaklanabilir. Fakat sonuglarin celiskili olmasi
sorunun biyiikligini degistirmemektedir. Ulkemizde
Saglk Bakanligi tarafindan gebelere Dvit destek
programi uygulanmaktadir. Bu program kapsaminda
gebelerin  12. gebelik haftasindan itibaren Dvit
seviyesine bakilmaksizin glinlik 1200 IU Dvit almasi
saglanmaktadir. Ciddi Dvit eksikligi ulusal destek
programina ragmen énemli bir sorun olmaya devam
etmektedir. Gebelere Dvit kullanimi konusunda egitim
verilmesi sorunun ¢éziiminde énemli rol oynayabilir.
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