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Öz

Amaç: Birinci trimester 25 hidroksi vitamin D seviyesi ve kötü obstetrik prognoz arasındaki ilişkiyi belirlemeyi amaçladık.

Yöntem: Birinci trimesterde 11-14 hafta taraması için başvuran 180 tekil gebelik olgusundan ardışık olarak kan örneği alındı. Tüm gebeler 
doğuma kadar takip edildi ve 144 hasta çalışmayı tamamladı. Tüm hastaların 11-14 haftada birinci ve 22-24 haftada ikinci trimester 
ultrasonografi ve Doppler incelemeleri yapıldı. Serum 25 hidroksi vitamin D düzeyi 11-14 hafta arasında ölçüldü. Fetal ölüm, preeklampsi, 
gebeliğin tetiklediği hipertansiyon, gebelik yaşına göre düşük doğum ağırlıklı bebek (SGA) doğumu, preterm doğum ve gestasyonel 
diyabet gelişimi kötü obstetrik prognoz olarak kabul edildi.

Bulgular: Kötü obstetrik prognoz gelişen gebeliklerdeki 25 hidroksi vitamin D düzeyi normal prognoz ile sonuçlanan gebeliklerdekinden daha 
düşüktü, fakat bu sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p<0,05)..

Sonuç: Vitamin D yetersizliği taramasının, gebelik öncesi dönemde yapılmasının daha uygun olacağını düşünmekteyiz. Gebelik istemi olan 
kadınlar, vitamin D yetersizliğinin yol açtığı perinatal komplikasyonlar için bilgilendirilmeli ve gebelik öncesi dönemde vitamin D desteği 
uygulanmalıdır. ( Sakarya Tıp Dergisi 2016, 6(3):130-135 )

Anahtar Kelimeler: Vitamin D yetersizliği, 25 hidroksi vitamin D, kötü obstetrik prognoz, gestasyonel diyabet

Abstract

Objective: We aim to assess the association of 25- hydroxy vitamin D levels in first trimester and poor obstetric prognosis..    

Materials and 
Methods:

Blood samples were collected from 180 singleton pregnant women in the first trimester screening period consecutively. All of the 
patients were followed up until delivery and 144 of them completed the study. All patients had first and second trimester ultrasound 
evaluations and Doppler velocimetry studies at 11-14 and 22-24 weeks of gestation. The serum level of 25- hydroxyl vitamin D levels 
was measured at 11-14 weeks of gestation. Pregnancy outcome was defined as adverse if one of the following outcomes were obser-
ved; fetal death, preeclampsia, pregnancy induced hypertension, delivery of a small infant for gestational age [SGA], preterm delivery, 
and gestational diabetes.    

Results: The 25- hydroxy vitamin D serum levels of the pregnancies with poor obstetric outcome were lower than the pregnancies with normal 
outcome but these results were not significantly different (p<0.05).    

Conclusion: We suggest that the screening for vitamin D deficiency may be more appropriate in preconceptional period. Women seeking pregnancy 
are informed about the perinatal complications of vitamin D deficiency and vitamin D supplementation is applied in preconceptional 
period.  ( Sakarya Med J 2016, 6(3):130-135 )   
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GİRİŞ

Vitamin D yetersizliği,  büyüme ve gelişmeyi etkilemekte ve 

gebelikte eksikliği hem anne hem de bebek için önemli sağlık 

sorunlarına neden olabilmektedir.1 Vitamin D plasentayı geçer 

ve maternal vitamin D düzeyi ile doğumda bebeğin vitamin D 

konsantrasyonu ilişkilidir.2 En önemli vitamin D kaynağı, gü-

neş ışığı (ultraviyole –B) ile deride sentezdir, diyet ile alım ise 

bu kaynağın küçük bir bölümünü oluşturmaktadır.1 Vitamin D 

yetersizliği prevalansı literatürde %15-80 olarak bildirilmiştir 

ve etnik köken, ırk, ülkelerin iklimi ile ilişkili bulunmuştur.3,4 

Vitamin D ihtiyacı gebelik haftası ilerledikçe ve laktasyon dö-

neminde artmaktadır.5 Gebelikte maternal ve fetal sağlık hali 

ve kötü obstetrik prognozdan korunmak için vitamin D yeterli 

alınmalıdır.5 Gebelikte vitamin D yetersizliği preeklampsi, ges-

tasyonel diyabet, bakteriyel vajinozis ve artmış sezaryen do-

ğum riski ile ilişkili bulunmuştur.5-7  

Gebelikte riskli durumlar dışında rutin vitamin D taraması 

önerilmemektedir.5,8 Erken gebelikte vitamin D durumunu 

saptamak için, 25 hidroksi vitamin D (25 OH-vit D) ölçümü ya-

pılmaktadır8 ancak kullanılan analiz metotlarının standardizas-

yonu henüz sağlanamamıştır.5  Tam bir görüş birliği olmasa da 

30ng/ml (75nmol/l) altındaki ölçümler yetersizlik olarak kabul 

edilmektedir.8 Gebelikte ise bu sınır 20ng/ml (50nmol/l) olarak 

kabul edilmiştir.5 D vitamini yetersizliği 21 - 29 ng/ml arası, 

D vitamini eksikliği ise  < 20 ng/ml olarak adlandırılmaktadır. 

Serum 25 hidroksi vitamin D konsantrasyonu 11 - 20 ng/ml 

arasında ise hafif, 5 - 10 ng/ml arasında ise orta ve < 5 ng/ml 

ise şiddetli D vitamini eksikliği olarak tanımlanmaktadır.

 

Gebelikte kullanılan vitamin preparatlarındaki 600IU vitamin D 

yeterli doz olarak kabul edilmektedir.5 Gebelikte ek vitamin D 

verilmesi ise risk altındaki kadınlara önerilmektedir;  beslenme 

bozukluğu, güneş ışığından faydalanamama gibi.5 Ülkemizde 

yapılan çalışmalarda, maternal D vitamini yetersizliği yüksek 

saptanmaktadır.9-11 Bu nedenle Sağlık Bakanlığı gebelere 12. 

haftadan postpartum 6. aya kadar 1200IU günlük D vitamini 

destek programı başlatmıştır.12 

Biz bu çalışmada, birinci trimesterde ölçülen maternal D vi-

tamini düzeyi ile obstetrik komplikasyonlar arasındaki ilişkiyi 

araştırmayı amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Bu prospektif çalışma, şubat 2014 - şubat 2015 tarihleri ara-

sında hastanemizde yapıldı. Hastanemiz etik kurul onayı ve 

ayrıca her hastadan yazılı onam alındı. 11-14 haftalar arasın-

da birinci trimester taraması için kan veren tekil gebeliği olan 

hastalarda 25 hidroksi vitamin D düzeyine bakıldı. Çalışmaya 

takiplere kliniğimize geleceğini beyan eden hastalar başvuru 

sırasına göre dahil edildi. Kronik hipertansiyon, diabetes mel-

litus, endokrin hastalık, kronik böbrek hastalığı gibi medikal 

problemi olan gebeler, ikili test sonucu yüksek riskli çıkan has-

talar ve konjenital anomali saptanan gebeler çalışmaya dahil 

edilmedi. Toplam 180 gebe çalışmaya alındı ancak 144 tanesi 

çalışmayı tamamladı. 

Birinci trimester taraması için başvuran hastalardan açlık kan 

örneği alındı.  Serum elde etmek için kan örnekleri jelli kuru 

tüplere alındı. Fibrin oluşumu ve hemolize bağlı yanlış sonuçla-

rı engellemek için tüpler 30 dakika boyunca kanın pıhtılaşması 

için bekletildi. Sonrasında 4000 rpm’de 10 dakika boyunca 

santrifüje edildi. 25 OH Vit D çalışılacak serumlar eppendorf 

tüplerine alınıp -80C çalışma gününe kadar saklandı. 25 OH-

vit D ölçümü için -80C muhafaza edilen serum örneklerinin 

oda sıcaklığında çözünmeleri beklendi. Çözülen numuneler 

mikserde homojenize edildi ve COBAS e411 (Roche diag-

nostics GmBH Mannheim, Germany) marka cihazda elektro-

kemilüminesan metot ile çalışıldı. Testin analitik sensitivitesi 

3ng/ml; 15ng/ml’de total CV’si %5,1; 28 ng/ml’de total CV’si 

%3,1 olarak verilmişti.

 

Tüm gebelerin birinci ve ikinci trimester ultrasonografi tarama-

ları aynı perinatolog tarafından aynı ultrason cihazı ile yapıldı 

(General Electric, Voluson E6, Austria GmbH & Co OG abdo-

minal konveks prob 2-7 MHz, RAB6-D). Tüm gebeler doğuma 

kadar izlendi. Doğum şekli, doğum haftası ve doğum kilosu 

kaydedildi. Gebelere, gebeliğin 12. haftasından itibaren Sağlık 

Bakanlığı tarafından önerilen 1200IU günlük D vitamini destek 

programı başlandı. Gebelerin 25 OH Vit D serum düzeyleri ça-

lışma sonunda topluca çalışıldı dolayısıyla takip eden ekip ile D 

vitamini düzeylerini bilmemekte idi. 

Fetal ölüm, preeklampsi (20. gebelik haftasından sonra geli-

şen generalize ödem, renal hastalığa bağlı olmayan ≥300 mg 

/ 24 saat proteinüri ve 140/90 mmHg üstünde kan basıncı öl-



çümü), gebeliğin tetiklediği hipertansiyon (gebelikte gelişen, 

proteinürü saptanmayan hipertansiyon), düşük doğum ağır-

lıklı bebek doğuma (SGA -  gebelik yaşına göre doğum kilo-

sunun <10. persantil saptanması) ve preterm doğum (< 34 

haftada doğum) kötü obstetrik prognoz olarak kabul edildi.

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatistiksel 

analizler için IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Türkiye) prog-

ramı kullanıldı. Parametrelerin normal dağılıma uygunluğu 

Shapiro Wilks testi ile değerlendi. Çalışma verileri değerlendi-

rilirken tanımlayıcı istatistiksel metotların (ortalama, standart 

sapma ve frekans) yanı sıra normal dağılım gösteren paramet-

relerin iki grup arası karşılaştırmalarında Student t testi, normal 

dağılım göstermeyen parametrelerin iki grup arası karşılaştır-

malarında Mann Whitney U testi kullanıldı. Niteliksel verilerin 

karşılaştırılmasında ise Ki-kare testi, Fisher’s Exact Ki-kare testi 

ve Continuity (Yates) düzeltmesi kullanıldı. Anlamlılık p <0,05 

düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR

Yaptığımız çalışmaya hastanemiz perinatoloji kliniğine 2’li test 

yaptırmak için başvuran ve onam veren 180 hasta ardışık ola-

rak dahil edildi. Takipler sırasında 11 – 14. hafta arası yapılan 

ikili test sonucunda kromozom anomalisi olasılığı 1/370’den 

yüksek olanlar çalışmadan çıkarıldı. Yine morbid obezitesi 

olanlar, kronik hipertansif hastalığı olanlar, gebelik öncesi re-

nal sebeplerle proteinürisi olan hastalar ve takiplere gelmeyen 

hastalar çalışmadan çıkarıldı. Böylece çalışmamız 144 hasta ile 

tamamlandı. 

Tüm hastalar gebeliği boyunca uygun aralıklarla takip edildi. 

İzlemler esnasında 13 hastaya preeklampsi tanısı konuldu, ça-

lışma grubumuzdaki preeklampsi oranı yaklaşık % 9 olarak 

hesaplandı.  Üç hastada gestasyonel hipertansiyon gelişirken; 

6 hastada preterm eylem, 12 hastada intrauterin gelişme ge-

riliği ve beraberinde 7 olguda oligohidramnios, 5 hastada int-

rauterin mort fetüs tespit edildi. Diğer komplikasyonlar grubu 

içinde gestasyonel trombositopeni gelişen 2 hasta ve gebelik 

kolestazı gelişen 1 hasta sınıflandı.  Sonuç olarak tüm hasta-

ların 36 tanesinde bir veya daha fazla kötü obstetrik sonuç 

gelişmişti.

 

Bir hasta 34. gebelik haftasında eklampsi nöbeti sonrası ma-

ternal hematüri ve bilinç kaybı ile hastanemize getirildi. Mua-

yenesinde intrauterin fetal ölüm de saptanan hasta sezaryen 

sonrası bir hafta içinde tüm müdahalelere rağmen DİC’e (dis-

semine intravasküler koagülopati) bağlı gelişen komplikasyon-

lar nedeniyle kaybedildi.

 

Olguların klinik özellikleri Tablo 1’ de verildi. Olguların özgeç-

mişinde, 117’sinde (% 81,3) ek hastalık bulunmamakta iken, 

7’sinde (% 4,9) daha önceki gebeliklerinde preeklampsi gelişi-

mi ve 5’inde (% 3,5) hematolojik bozukluk mevcuttu.

25 hidroksi vitamin D düzeyine göre hastalar 3 gruba ayrıldı: 

şiddetli eksik (<5ng/ml), orta derecede eksik (5-10 ng/ml) ve 

hafif eksik (11-20 ng/ml) (Tablo 1).

Tablo 1: Hastaların klinik ve biyokimyasal özellikleri

Min-Maks Ortalama ± SD

Maternal yaş (yıl) 18-40 29,15±4,90

Doğum haftası 21-42 38,49±2,31

Doğum kilosu (gr) 550-4900 3297,52±533,74

25 hidroksi D Vitamin düzeyi (ng/
ml)

3-20,14 6,62±4,77

D vitamini (ng/ml) n %

Şiddetli eksik (<5) 78 54,2

Orta derecede eksik (5-10) 34 23,6

Hafif eksik (11-20) 32 22,2

Fetal cinsiyet

Erkek 73 50,7

Kız 70 48,6

Ex fetus (cinsiyet belirsiz) 1 0,7

Parite

Nullipar 33 22,9

Primipar / multipar 111 77,1

Hastaların 115’inde (% 79,9) gebelik süresince herhangi bir 

komplikasyon gelişmezken, 6’sında (% 4,2) preterm eylem, 

12’sinde (% 8,3) intra uterin gelişme geriliği, 5’inde (% 3,5) 

intrauterin mort fetüs ve 3’ünde (% 2,1) diğer komplikasyon-

lar gelişti. Olguların 128’i (% 88,9) normotansif iken, 13’ünde 

(% 9) preeklampsi, 3’ünde (% 2,1)  gestasyonel hipertansiyon 

saptandı. Olguların %16’sı sigara kullanmaktaydı. Çalışma-

mızda özgeçmişinde preeklampsi saptanan 7 hastanın 4’ünde 

(% 57,1) tekrar preeklampsi gelişti. 

KARŞIDAĞ ve Ark. 
Maternal Vitamin D Düzeyi Kötü Obstetrik Prognozla İlişkili mi?132 188

Sakarya Tıp Dergisi
2016;6(2):130-135



 

KARŞIDAĞ ve Ark. 
Maternal Vitamin D Düzeyi Kötü Obstetrik Prognozla İlişkili mi? 133188

Sakarya Tıp Dergisi
2016;6(2):130-135

Kötü obstetrik sonuç gelişen olgular ile gelişmeyen olgular D 

vitamini düzeyine göre karşılaştırıldı (Tablo 2). İnutero mort 

fetalis dışındaki obstetrik kötü prognoz gelişen gebelerde, 

şiddetli eksik düzey daha fazla saptanmış olsa da istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunamadı. Orta ve hafif eksiklik sap-

tanan olgular birleştirildiğinde de preeklampsi, preterm eylem 

ve SGA gelişen gebelerde şiddetli eksiklik saptanan olgular 

daha fazla saptansa da sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı de-

ğildi (Tablo 3).

TARTIŞMA

Kliniğimiz gebe popülasyonunda D vitamini yetersizliği be-

lirgindi ve tüm sonuçlar gebelik için alt sınır kabul edilen 20 

ng/ml altında idi. Bu durum, kliniğimiz gebe grubunun sos-

yo-ekonomik düzeyi düşük, beslenmesi yetersiz, dini inançları 

gereği kapalı giyinen ve güneşten faydalanamayan kişilerden 

oluşması ile açıklanabilir.

Vitamin D yetersizliğinde, preeklampsi gelişme riski 5 kat ka-

dar artmış bulunmuştur.13 Vitamin D; implantasyon, trofoblast 

invazyonu ve maternal desidua ile fetal trofoblastlardaki an-

ti-inflamatuar cevapları düzenlemede rol oynamaktadır.14 Bir 

hayvan deneyinde, vitamin D yetersizliği endotel disfonksiyo-

nu ve maternal hipertansiyon ile ilişkili bulunmuştur.15,16  Lite-

ratürdeki bazı çalışmalar D vitaminin endotel hücre proliferas-

yonunu azalttığını bazıları ise etkilemediğini göstermiştir.17,18 

Bu çelişkili sonuçlar, çalışılan endotel hücre tipleri heteroje-

nitesi ile açıklanmaya çalışılmıştır.16 Çalışma grubumuzda da 

preeklampsi gelişen olguların %53,8’inde D vitamini şiddetli 

yetersiz saptanmıştı ancak istatistiksel anlamlı düzeyde değildi.

Çok az çalışmada, diyabetik gebelikler ve SGA fetus olan ge-

beliklerde fetal endotel koloni formasyon hücrelerinin sayısın-

da ve koloni formasyonunda azalma saptanmıştır19,20 ve bu 

patolojik süreç D vitamini tarafından düzeltilmektedir.16 Dola-

yısıyla D vitamini yetersizliği gestasyonel diyabet ve SGA gibi 

kötü gebelik prognozunda rol oynamaktadır.  Düşük doğum 

ağırlığı ve D vitamini arasında bir ilişki saptamayan yayınlarda 

literatürde mevcuttur.21,22 Çalışmamızda da bu iki grup hasta-

da D vitamini yetersizliği istatistiksel olarak anlamlı olmasa da 

daha fazla saptanmıştır.

D vitamini konsantrasyonu arttıkça erken doğum riskinin azal-

dığına dair literatürde çalışmalar mevcuttur.21,23 D vitamini 

Tablo 2: Kötü obstetrik prognoz gelişmesi ve maternal D vitamini düzeyinin değerlendirilmesi

D vitamini

Şiddetli eksik  Orta eksik Hafif Eksik p1

Preeklampsi
Var (n=13) 7 (%53,8) 3 (%23,1) 3 (%23,1)

 0,997
Yok (n=131) 71 (%54,2) 31 (%23,7) 29 (%22,1)

Hipertansif Hastalık
Var (n=16)          7 (%43,8) 5 (%31,2) 4 (%25,0)

0,648
Yok (n=128) 71 (%55,5) 29 (%22,7) 28 (%21,9)

Preterm Eylem
Var (n=16)          5 (%83,3) 1 (%16,7) 0 (%0)

0,286
Yok (n=128) 73 (%52,9) 33 (%23,9) 32 (%23,2)

SGA
Var (n=12) 9 (%75,0) 2 (%16,7) 1 (%8,3)

0,293
Yok (n=132) 69 (%52,3) 32 (%24,2) 31 (%23,5)

İntrauterin Mort Fetus       
Var (n=5) 2 (%40) 0 (%0) 3 (%60)

0,093
Yok (n=139) 76 (%54,7) 34 (%24,5) 29 (%20,9)

Gestasyonel Diyabet 
Var (n=16) 7 (%43,8) 4 (%25,0) 5 (%31,3)

0,549
Yok (n=122) 69 (%56,6) 28 (%23,0) 25 (%20,5)

Kötü Obstetrik 
prognoz

Var (n=36) 22 (%61,1) 7 (%19,4) 7 (%19,4)
0,623

Yok (n=108) 56 (%51,9) 27 (%25,0) 25 (%23,1)

1Ki-kare Test 
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yetersizliğine bağlı artmış bakteriyel vajinozis riski preterm do-

ğum ile ilişkilendirilmiştir.21,24 Sistematik bir derlemede ise D vi-

tamini ve preterm doğum arasında bir ilişki saptanamamıştır.25 

Ancak bu derleme, olgu sayısı daha az çalışmaları içerdiği için 

(180- 350 hasta) sonuçlarının dikkatle yorumlanması gerektiği 

belirtilmiştir.21 Bizim olgu sayımız 144 idi ve preterm doğum 

gerçekleşen 6 hastamızın 5 tanesinde şiddetli D vitamini yet-

mezliği, 1 tanesinde de orta derecede D vitamini yetmezliği 

mevcuttu; ancak yine sonuçlarımız istatistiksel olarak anlamlı 

değildi.

Tablo 3: Hafif ve orta düşük D vitamini düzeyi olan olgular 
birleştirildiğinde kötü obstetrik öykü ve maternal D vitamini 
düzeyinin değerlendirilmesi

D vitamini

Şiddetli eksik  Orta eksik p1

Preeklampsi
Var (n=13) 7 (%53,8) 6 (%46,2)

1,000
Yok (n=131) 71 (%54,2) 60 (%45,8)

Hipertansif 
Hastalık

Var (n=16)          7 (%43,8) 9 (%56,3)
0,535

Yok (n=128) 71 (%55,5) 57 (%44,5)

Preterm 
Eylem

Var (n=6) 5 (%83,3) 1 (%16,7)
0,219

Yok (n=138) 73 (%52,9) 65 (%47,1)

SGA
Var (n=12) 9 (%75,0) 3 (%25,0)

0,226
Yok (n=132) 69 (%52,3) 63 (%47,7)

İntrauterin 
Mort Fetus       

Var (n=5) 2 (%40) 3 (%60)
0,661

Yok (n=139) 76 (%54,7) 63 (%45,3)

Gestasyonel 
Diyabet 

Var (n=16) 7 (%43,8) 9 (%56,2)
0,483

Yok (n=122) 69 (%56,6) 53 (%43,4)

Kötü 
Obstetrik 
prognoz

Var (n=36) 22 (%61,1) 14 (%38,9)
0,440

Yok (n=108) 56 (%48,1) 52 (%48,1)

1Continuity (yates) düzeltmesi   

Literatürdeki çalışmalarda D vitamini düzeyleri gebelikte ge-

nellikle son trimesterde bakılmıştır.21,26 Bizim D vitaminini özel-

likle ilk trimesterde bakmamızın amacı, hem kadınların gebelik 

başlangıcındaki durumlarını belirlemek hem de Sağlık Bakan-

lığı tarafından tüm gebelere 12. haftadan itibaren D vitami-

ni destek programı önerildiği için, tedavi öncesi D vitaminini 

ölçmekti. Tüm gebelerimiz gebelikleri süresince Bakanlıkça 

önerilen dozda D vitamini kullandığı için 2. ve 3. trimesterde 

tekrar D vitamini düzeyleri ölçülmedi; bu çalışmamızın bir kısıt-

lılığı olabilir. Çalışmamızın diğer bir kısıtlılığı ise hasta sayımızın 

düşük olmasıdır. Ancak poliklinik sayımız yüksek olsa da eği-

tim düzeyi düşük hasta popülasyonumuzda gebelik süresince 

düzenli takiplere gelmesi için hastayı ikna etmek bu kısıtlılığın 

önemli nedenlerinden birisidir. Daha yüksek sayıda hasta ile 

çalışılsa belki sonuçlarımız istatistiksel anlamlı düzeye ulaşa-

bilirdi.

SONUÇ

Ülkemiz güneş açısından şanslı olsa da, D vitamini yetersizliği 

halen ciddi bir sorundur ve birçok kadın gebeliğe düşük D vita-

mini düzeyi ile başlamaktadır. Gebelik istemi olan kadınları, D 

vitamini yetersizliğinin gebelik ve fetüs üzerine olumsuz etki-

leri için aydınlatmak ve D vitamini açısından tarayıp yetersizlik 

olanları gebelik öncesi D vitamini ile desteklemek daha uygun 

olabilir. Ayrıca ülkemizde D vitamini ve kötü obstetrik sonuç 

ilişkisini araştırmak için daha geniş katılımlı hatta çok merkezli 

çalışmalara gerek vardır.

Çıkar ilişkisi: 

Yazarların herhangi bir çıkar dayalı bir ilişkisi yoktur.
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