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ABSTRACT
Aim: Carried out in pregnant women who had oral glucose tolerance test (OGTT) in two centers in the Western Black Sea Region, this 
study aims to investigate the relationship of the first trimester plasma vitamin D levels between the groups with and without gestational 
diabetes mellitus (GDM).  
Material and Methods: Between the dates of 17.09.2014-15.01.2018 at Bartın State Hospital and Zonguldak Bülent Ecevit University 
Faculty of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology, 136 pregnant women aged between 18-40 with a single pregnancy who 
took OGTT and whose vitamin D levels in maternal plasma were examined in their first trimester were included in the study, and the 
collected data were reviewed retrospectively. Pregnant women who had additional systemic diseases such as pre-pregnancy diabetes, or 
those with multiple pregnancies, or the ones who did not want to have a glucose screening test, who had not their vitamin D level tested 
in the first trimester, who were taking vitamin D supplements at the time of admission were not included in the study.  The GDM Group 
of 52 pregnant women who were diagnosed with GDM were matched with the other 84 pregnant women who formed the control group 
according to the age, gravida, parity, hemoglobin value and body mass index (BMI) at the time of the OGTT test.  

Is There a Relationship Between First Trimester Plasma Vitamin D Levels and 
Gestational Diabetes in Pregnant Women?
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ÖZET
Amaç: Batı Karadeniz Bölgesinde, iki merkezde oral glukoz tarama testi (OGTT) uygulanmış gebelerde, gestasyonel diyabet (GDM) 
saptanan ve saptanmayan gruplar arasında ilk trimester plazma D vitamini seviyesinin ilişkisini araştırmaktır. 
Gereç ve Yöntemler: 17.09.2014-15.01.2018 tarihleri arasında Bartın Devlet Hastanesi ve Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalına başvuran 18-40 yaş arası, tekil gebeliği olan ve ilk trimesterde maternal 
plazmada D vitamini seviyesi bakılmış ve OGTT yapılmış 136 gebe çalışmaya dahil edildi, retrospektif olarak veriler tarandı. Çoğul 
gebelikler, gebelik öncesi diyabet gibi ek sistemik hastalığı bulunan, glukoz tarama testi yaptırmak istemeyen, ilk trimesterde D vitamini 
seviyesine bakılmamış ya da kan verme zamanında D vitamini takviyesi alan, zararlı madde kullanımı olan, çoğul gebeliği olan gebeler 
çalışmaya dahil edilmedi. GDM tanısı almış 52 gebe GDM grubu, diğer 84 gebe kontrol grubu olarak OGTT yapıldığı esnadaki yaş, 
gravide, parite, hemoglobin değeri ve vücut kütle indeksi (VKİ) eşleşecek şekilde oluşturuldu.  
Bulgular: Yaş, gravida, parite, hemoglobin, VKİ değerleri açısından her iki grup benzerdi (p>0,05). D vitamini seviyelerine bakıldığında 
ise GDM gelişen grupta, ilk trimesterdeki maternal D vitamini seviyesinin GDM gelişmemiş gruba göre anlamlı olarak düşük olduğu 
saptanmıştır (p=0,031).
Sonuç: D vitamininin diyabet patogenezinde rolü olduğu önceki çalışmalarda da gösterilmiştir. Ayrıca literatürdeki az sayıdaki çalışmada 
da saptandığı gibi bizim bölgesel çalışmamızda da GDM saptanan gebelerde D vitamini eksikliği göze çarpmaktadır. Batı Karadeniz 
Bölgesi’ni içeren bu çalışmamız daha kapsamlı prospektif çalışmalara yol gösterici nitelikte olacaktır.  
Anahtar Sözcükler: Gestasyonel diabetes mellitus, D vitamini, Gebelik
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D vitamini “Güneş Vitamini” olarak adlandırılır, çünkü 
güneşten gelen Ultra Violet B (UVB) ışınları ile cilt D 
vitamini doğal olarak üretilir (1). İki ana D vitamini formu 
vardır: ergokalsiferol (D2) ve kolekalsiferol (D3) olmak 
üzere. D3 vitamini, UVB ışınımı altında sentezlenebilir 
veya bağırsak yoluyla somon balığı ve diğer deniz ürünleri 
ve takviye edilmiş gıdalardan veya kolekalsiferol içeren 
gıda takviyelerinden elde edilebilir (2). D vitamini eksikliği 
dünyadaki nüfusun neredeyse %50’sini etkilemektedir (3). 
İnsan vücudunda D vitamini durumu 25-hidroksi vitamin 
D düzeyi ile değerlendirilmektedir (4).

Fetal gelişim için ve gebelikteki preterm eylem, preeklampsi 
gibi komplikasyonlar için de D vitamininin önemli olduğu 
literatürdeki yayınlarda mevcuttur (5-10). Bunun yanında 
D Vitamini eksikliğinin, pankreas beta hücrelerinde insülin 
salınımını azalttığı ve insülin direncine katkıda bulunarak 
erişkin dönem diyabet patogenezinde rol oynadığı literatürde 
bildirilmektedir (11-13). Gestasyonel diyabet (GDM) ilk 
olarak gebelikte ortaya çıkan ya da gebelik sırasında tanı 
konulan glukoz tolerans bozukluğudur (14). Yine gebelerde 
de yani GDM’de D Vitamini eksikliğinin insülin direncini 
artırarak etki edebileceği ve hiperinsülinizme de yol 
açabileceği, bu konu ile ilgili az sayıda çalışma da mevcuttur 
(15-19).

Bu çalışmanın amacı Batı Karadeniz Bölgesindeki OGTT 
uygulanmış gebelerde, GDM saptanan ve saptanmayan 
gruplar arasında ilk trimester plazma D vitamini seviyesinin 
ilişkisini araştırmaktır. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay alındıktan sonra 
17.09.2014-15.01.2018 tarihleri arasında Bartın Devlet 
Hastanesi ve Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalına  
başvuran 18-40 yaş arası, tekil gebeliği olan ve ilk trimesterde 
maternal plazmada D vitamini seviyesi bakılmış 136 gebe 
çalışmaya dahil edildi, retrospektif olarak veriler tarandı. 
Çoğul gebelikler, gebelik öncesi diyabet gibi ek sistemik 
hastalığı bulunan, glukoz tarama testi yaptırmak istemeyen, 

ilk trimesterde D vitamini seviyesine bakılmamış ya da kan 
verme zamanında D vitamini takviyesi alan, zararlı madde 
kullanımı olan, çoğul gebeliği olan gebeler çalışmaya dahil 
edilmedi. GDM tanısı almış 52 gebe GDM grubu, diğer 84 
gebe kontrol grubu olarak yaş, gravide, parite, hemoglobin 
değeri ve vücut kütle indeksi (VKİ) eşleşecek şekilde 
oluşturuldu. 

Tüm katılımcılardan ayrıntılı bilgilendirilmiş onam alındı. 
Uluslararası Diyabet ve Gebelik Çalışma Grupları Birliği 
(IADPSG) önerisine göre 75 gr oral glukoz yükleme öncesi 
açlık glukoz ≥92 mg/dl, yükleme sonrası 1. saat kan glukoz 
≥180 mg/dl ya da 2. saat kan glukoz ≥153 mg/dl değerlerinden 
birinin varlığı halinde GDM tanısı konuldu. İki basamaklı 
tarama uygulanan hastalarda; 50 gr glukoz tarama testi için 
eşik değer 140 mg/dl olarak alınmıştır. Tarama testi 200 mg/
dl üzerinde saptanan olgulara 100 gr oral glukoz tolerans 
testi (OGTT) yapılmadan GDM tanısı konulmuştur. 50 gr 
glukoz tarama testi 140-200 mg/dl aralığında olanlara 100 gr 
OGTT uygulanmıştır. 100 gr OGTT için NDDG kriterleri 
(glukoz yükleme öncesi açlık glukoz ≥105 mg/dl, yükleme 
sonrası 1. saat kan glukoz ≥190 mg/dl, 2. saat kan glukoz 
≥165 mg/dl, 3. saat kan glukoz ≥145 mg/dl) kullanılmıştır. 
Bu test sonucunda ise en az 2 değer yüksek olduğunda GDM 
tanısı konulmuştur.

Çalışmanın istatistikleri SPSS 19.0 paket programında 
yapıldı. Sürekli değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu 
Shapiro Wilk testi ile değerlendirildi (p<0,05) olduğundan 
normal dağılım göstermeyen nicel değişkenlerin iki 
grup arası karşılaştırmalarında Mann Whitney U testi 
(nonparametrik test) kullanılmıştır. 

BULGULAR

GDM saptanan 52 hasta ve GDM saptanmayan 84 hastanın; 
temel karakteristikleri ve D vitamini değerleri, tanımlayıcı 
analizleri ve p değerleri Tablo 1’de gösterilmiştir. İki grup 
yukarıda da belirtildiği gibi eşleştirildiğinden; yaş, gravida, 
parite, hemoglobin, VKİ değerleri açısından benzerdi 
(p>0,05). D vitamini seviyelerine bakıldığında ise GDM 
saptanan grupta, ilk trimesterdeki maternal D vitamini 
seviyesinin GDM saptanmayan gruba göre anlamlı olarak 
düşük olduğu saptanmıştır (p=0,031).

Results: Both groups were similar in terms of age, gravida, parity, hemoglobin and BMI values (p> 0.05). Considering vitamin D levels, 
it was found that the level of maternal vitamin D in the first trimester was significantly lower in the group that developed GDM when 
compared to the group that did not develop GDM (p=0.031).    
Conclusion: Vitamin D has also been shown to play a role in the pathogenesis of diabetes. In addition, as seen in the few previous studies 
in the literature, vitamin D deficiency in pregnant women with GDM is found in our regional study, as well. This study, which includes 
the Western Black Sea Region, will guide more comprehensive prospective studies.   
Key Words: Gestational diabetes mellitus, Vitamin D, Pregnancy 
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TARTIŞMA

Diyabet, gebelikte en sık görülen medikal komplikasyondur 
(20). GDM, Amerikan Diyabet Birliği’ne (ADA) göre 
gebelik sırasında başlamış veya ilk defa gebelikte fark 
edilmiş değişik derecelerdeki karbonhidrat intoleransı 
olarak tanımlanmaktadır (21). Türkiye’de GDM prevalansı 
çeşitli bölgelerde yapılan son yıllara ait çalışmalara göre %6-
27,9 arasında değişmektedir (22-27). Maternal hiperglisemi, 
özellikle gebeliğin ikinci yarısında aşırı somatik büyümenin 
uyarılmasına yol açan fetal hiperinsülinemiye neden olur 
(20). Sonuç doğum ağırlığı >4500 g olan makrozomidir. 
Ancak bununla da kalmayarak doğum sonrası bebekte ani 
gelişen hipoglisemi atakları ve preeklampsi, omuz takılması, 
düşük APGAR skoru gibi komplikasyonlar da diğer bir 
zararlı etkisi olmasına rağmen (28, 29), yine de toplumda 
ve hatta sağlık çalışanlarında dahi glukoz tarama testleri 
hakkında yeterince doğru bilgi sahibi olunmadığı son 
zamanlarda göze çarpmaktadır (30). Bu konuda da yeterli 
bilgilendirme yapılıp halkın ve hatta sağlık çalışanlarının da 
aydınlatılması gerekmektedir.

Bunun yanında, D vitamini eksikliği de önemli bir halk 
sağlığı sorunudur ve D vitamini alımı bu sebeple de sağlık 
bakanlıkları tarafınca dünya genelinde ve ülkemizde de 
desteklenmektedir. Literatüre göre gebelerde %7-98’inde D 
vitamini eksikliği olduğu tahmin edilmektedir (31).

D vitamini GDM’nin başlangıcı için önem arz eden; hepatik 
metabolizmayı, pankreatik adacıkların işlevini ve gelişimini, 
kan kalsiyum seviyesini, oksidatif stresi, bağışıklık sistemini 
düzenleyebilir (32-34). Bu etkileriyle de GDM açısından 
da önem arz eden bir vitamindir. Bunun yanında elbette 
D vitamini eksikliğinin preeklampsi gelişiminde, preterm 
eylem riskinde rol aldığı da yukarıda anlatıldığı üzere 
bilinmektedir. Çeşitli çalışmalar, D vitamini eksikliği olan 
gebe kadınlarda preeklampsi (6, 35), gestasyonel diyabet (36, 
37), erken doğum (5, 38) ve intrauterin büyüme kısıtlaması 
(39) prevalansının arttığını göstermiştir (40). Tüm bunları 
ele aldığımızda D vitamininin önemi gebelerde yadsınamaz. 
Ancak gebelik öncesinde D vitamini takviyesi almaya da 
ülkemizde ne yazık ki önem verilmemektedir. Gebelikte 
güvenli D vitamini dozu araştırılmıştır. Her 2 haftada bir 
4000 IU / d veya 50000 IU dozu, serum 25-hidroksivitamin D 
seviyelerini > 30 ng / mL’ye yükselterek insülin direncinde bir 
azalmaya yol açmıştır (40, 41). Bu dozaj, toksisite üretmeden 
gebelik komplikasyonlarındaki azalma ile ilişkilidir, ancak 
GDM’de D vitamini rolünü destekleyen yeterli kanıt 
olmadığından, Cochrane veritabanı, gebelikteki rolünü 
değerlendirmek için daha fazla randomize çalışmaların 
gerekli olduğu sonucuna varmıştır (42). Bununla birlikte D 
vitamini eksikliğinin antepartum düzeltilmesinin de genel 
beklentinin aksine GDM riskini azaltmada etkisi olmadığı 
verisi literatürde mevcuttur (43).

Tablo 1: GDM saptanan ve saptanmayan grupların tanımlayıcı analizleri.

GDM n Ortalama±SSa Medyan (Min-Maks) p
D vitamini + 52 12,43 ± 5,13 11,80 (5,10-29,00) 0,031

- 84 14,33 ± 4,37 13,10 (7,40-27,46)
Toplam 136 13,61 ± 4,75 12,00 (5,10-29)

Yaş + 52 30 ± 5,89 31 (18-39) 0,380
- 84 29,37 ± 4,81 30 (19-41)

Toplam 136 29,61 ± 5,24 30,00 (18-41)
VKİ + 52 29,44 ± 3,13 30,15 (21,00-36,85) 0,421

- 84 29,09 ± 3,55 29,20 (20,96-37,40)
Toplam 136 29,22 ± 3,39 29,84 (20,96-37,40)

Gravide + 52 2,73 ± 1,23 3 (1-5) 0,181
- 84 2,48 ± 1,04 2 (1-5)

Toplam 136 2,57 ± 1,12 2 (1-5)
Parite + 52 1,38 ± 1,01 1 (0-3) 0,433

- 84 1,27 ± 0,88 1 (0-4)
Toplam 136 1,32 ± 0,93 1 (0-4)

Hb (g/dL) + 52 11,51 ± 1,22 11,80 (8,70-13,70) 0,393
- 84 11,73 ± 1,14 12 (9,00-14,20)

Toplam 136 11,65 ± 1,17 11,90 (8,70-14,20)
aSS: Standart Sapma
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Lacroix ve ark.nın yaptığı 655 gebeyi içeren çalışmasında 
ilk trimesterdeki 25-hidroksi vitamin D seviyeleri ölçülmüş, 
ikinci trimesterde ise kan glukoz ve insülin değerlerine 
bakılmıştır. IADPSG ölçütleri esas alındığında katılımcıların 
%8,2’sinde GDM saptanmıştır. İlk trimesterde D vitamini 
seviyesi düşük çıkması GDM gelişmesi ile anlamlı 
olarak ilişkili bulunmuş ve D vitamini eksikliğinin GDM 
gelişmesinde bağımsız bir etmen olduğu yorumu yapılmıştır 
(44).  

Zhang ve ark.nın yayımladığı metaanalize göre maternal 
GDM tanılı gebelerde diğer sağlıklı gebelere nazaran 
istatistiksel olarak anlamlı olarak düşük D vitamini seviyesi 
olduğu bulunmuştur ancak bölgesel farklılıklar olacağına 
da vurgu yapılmıştır (31).  Bu metaanalize benzer şekilde 
literatürde sağlıklı bireylerde yapılan çalışmalarda, serum 
25-hidroksi vitamin D düzeyi ile glukoz konsantrasyonu 
ve insülin direnci arasında ters ilişki olduğu gösterilmiştir 
(45). D vitamininin diyabet patogenezinde rolü olduğu ileri 
çalışmalarda da gösterilmiştir. 

Türkiye’de bu konuda yapılmış çalışmada ise Mertoğlu ve ark. 
tarafınca 28 sağlıklı gebe, 15 GDM tanılı gebe ve 30 sağlıklı 
genç kadın üzerinde D vitamini seviyeleri üzerine yapılmış 
olup gruplar arasında D vitamini seviyesi açısından anlamlı 
fark saptanmadığı bulunmuştur (46). Ancak bu çalışmada 
hasta sayısının da az olduğu göz ardı edilmemelidir. 

Çalışmamız bu alanda Türkiye’de yapılmış en kapsamlı 
çalışmadır, çift merkezli olması da ayrıca çalışmamızın 
güçlü bir başka yönüdür. Fakat çalışmamızın zayıf yönleri 
olarak retrospektif olması ve tabii Batı Karadeniz Bölgesi’ni 
içeren bir çalışma özelliği olmasından kaynaklı olarak tek 
bir coğrafik bölge içermesi sayılabilir. 

Sonuç olarak literatürdeki az sayıdaki çalışmada da 
saptandığı gibi bizim bölgesel çalışmamızda da GDM 
saptanan gebelerde D vitamini eksikliği göze çarpmaktadır. 
Batı Karadeniz Bölgesi’ni içeren bu çalışmamız daha 
kapsamlı prospektif çalışmalara yol gösterici nitelikte 
olacaktır. Ayrıca daha çok hastanın katılımı ile yapılacak 
çalışmalarda bununla birlikte ilk trimester D vitamini 
seviyesi ile GDM gelişim prevalansına da bakılmasını içeren 
diğer çalışmalara öncü bir araştırmadır. 
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