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ÖZ 

Amaç: Gebelerde D vitamini eksikliği yüksek oranlarda görülmektedir. D 
vitamini eksikliğinin gestasyonel diyabet ile ilişkili olduğuna dair bazı 
çalışmalar mevcuttur. Amacımız, gebelerin D vitamini düzeyi ile gestasyonel 
diyabet arasında bir ilişki olup olmadığını belirlemektir. 

Yöntem ve Gereç: Retrospektif olarak planlanan araştırmada Temmuz 2018 ve 
Ocak 2020 yılları arasında 317 gebe dosyası taranmıştır. Hem ikinci trimesterde 
D vitamin düzeyi bakılmış hem de oral glikoz tolerans testini yaptırmış 190 
gebe çalışmaya dahil edilmiştir. 

Bulgular: Çalışmadaki tüm gebelerin D vitamin düzeyi ortalaması 14,40±7,20 
olarak bulunmuştur. Gebelerin D vitamini düzeylerine bakıldığında, 
gestasyonel diyabet tanısı almayanların 15,36±7,13 olduğu, bozulmuş glikoz 
toleransı tanısı alan gebelerin 13,52±6,81 olduğu, gestasyonel diyabet tanısı 
alanların 10,09±6,14 olduğu tespit edilmiştir. Gestasyonel diyabet olan ve 
olmayan gebeler kıyaslandığında D vitamin düzeyleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark olduğu bulundu (p<0,05). Gestasyonel diyabetik 
gebelerin D vitamini düzeyleri anlamlı derecede düşük ve D vitamin değerleri 
eksiklik düzeyinde izlendi. 

Tartışma ve Sonuç: Araştırmamızda, gebe kadınlarda D vitamini eksikliği ile 
gestasyonel diyabet arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu 
belirlendi. 

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel diyabet, D vitamini eksikliği, oral glikoz 
tolerans testi, bozulmuş glikoz toleransı 
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D vitamini vücutta kolesterolden sentezlenen 
yağda çözünen bir vitamindir. Deride güneşe bağımlı 
sentezi ve bağırsaklardan absorbsiyonu önemlidir. 
Karaciğerde 25-hidroksilaz enzimi ile 25-hidroksi vitamin 
D’ye sonra böbrekte 1-α hidroksilaz ile aktif formu olan 
1,25-dihidroksi vitamin D’ye dönüştürülür. Son yıllarda D 
vitamininin eksikliği ile metabolik sendrom, anormal 
glikoz metabolizması, obezite, hipertansiyon, 
kardiyovasküler hastalıklar gibi bir çok hastalık 
ilişkilendirilmektedir.  D vitamini eksikliğine tüm dünyada 
sıkça rastlanmaktadır (1-2).  

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) gebelik 
esnasında ortaya çıkan pankreastaki β hücrelerinin 
disfonksiyonu ve insülin direnci olarak tanımlanan bir 
karbonhidrat intoleransıdır. GDM anne ve bebekte bazı 
komplikasyonlara sebep olabilen bir durumdur. 
Normoglisemi sağlanamamış gestasyonel diyabetli 
kadınlar sezaryen doğum ve ileri hayatlarında tip 2 diyabet 
gelişimi riski gibi maternal morbidite ve mortalite artışı ile 

karşı karşıya kalırken; bebekler fetal makrozomi, omuz 
distosisi, konjenital anomali, neonatal hipoglisemi gibi 
neonatal morbidite artışı ve ilerleyen yaşlarda obezite, tip 2 
diyabet görülme riskine maruz kalırlar. Yine diyabete bağlı 
anne karnında fetus ölümleri yaşanabilmektedir. Dünyada 
ve Türkiye’de gestasyonel diyabet görülme oranları 
yaklaşık %10 civarında seyretmektedir (1-2).  

Bilinen GDM gelişme risklerinin arasında ileri 
anne yaşı, ailede diyabet öyküsü, etnik köken, obezite 
bulunmakla birlikte son yıllarda D vitamini yetersizliğinin 
de GDM ile ilişkili olduğuna dair bazı çalışmalar 
mevcuttur. Fakat gebelikte glikoz metabolizmasına yönelik 
D vitaminin rolü ve gestasyonel diyabet gelişimi ile 
ilişkisini içeren bilgiler yetersiz ve çelişkilidir (2-4) 

Literatür tarandığında, gebelerde D vitamini 
eksikliğinin %80’lere varan oranlarda görüldüğü 
bildirilmiştir. Ülkemizde Mayıs 2011 tarihinden itibaren 
tüm gebelere profilaktik olarak gebeliğin 12. haftasından 

ABSTRACT 

Intruduction: Vitamin D deficiency highly affects pregnant women. Some 
studies suggest a relationship between vitamin D deficiency and gestational 
diabetes. Our aim is to obtain the association between vitamin D levels in 
pregnancy and gestational diabetes. 
 
Methods: A total of 317 pregnancy files dated between July 2018 and January 
2020 were searched retrospectively. 190 pregnant women were included in 
the study, who both had vitamin D measured during second trimester and 
had oral glucose tolerance test. 
 
Results: Mean of vitamin D levels for whole study population was 14.40±7.20. 
Vitamin D mean values for pregnant women without gestational diabetes, 
with impaired glucose tolerance and with gestational diabetes were 
respectively 15.36±7.13; 13.52±6.81; 10.09±6.14. When gestational diabetic 
pregnants compared to non-diabetic ones for vitamin D levels, the difference 
between two group statistically significant (p<0.05). Gestational diabetic 
women had significantly lower vitamin D results and mean value of vitamin 
D measurement was found in deficiency zone. 
 
Conclusion: According to our study, gestational diabetes and vitamin D 
deficiency were found to be statistically correlated each other. 
 
Keywords: gestational diabetes, vitamin D deficiency, oral glucose tolerance 
test, impaired glucose tolerance 
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itibaren 1200 IU günlük tek doz D vitamini takviyesi 
yapılmaktadır (5-6). 

Ayrıca gebelik dönemindeki D vitamini 
eksikliğinin yenidoğan ve bebeklik dönemindeki D 
vitamini eksikliği için bir risk faktörü olduğu da 
bilinmektedir [5]. Pediatrik Endokrin Derneği, Endokrin 
Derneği ve Amerika Tıp Enstitüsü kuruluşları,       10 ng/mL 
(25 nmol/L) ile 30 ng/mL (75 nmol/L) arasında değişmekte 
olan farklı D vitamini yetersizlik ve eksiklik sınır 
değerlerini benimsemişlerdir (7-11).  

İtalya’da 2017 yılında düzenlenen D vitamini 
tartışmalarına dair birinci uluslararası konferansta kemik 
sağlığı açısından genel popülasyonda 20 ng/mL ile 50 
ng/mL arası yeterli ve güvenilir görülmüş ve 12 ng/mL 
altındaki değerler D vitamini eksikliği olarak düşünülüp 
rikets ve osteomalazi ile ilişkilendirilmiştir (12-13). ‘The 
Institute of Medicine’ (IOM) da   25 OH-D vitamini düzeyi 
20 ng/mL üzerinde olduğunda kemik sağlığını 
sürdürebilmek için yeterli olduğunu bildirmiştir (14). 

Ayrıca beslenme raşitizminin önlenmesi ve 
yönetimi konusunda küresel uzlaşı önerileri panelinde 
konsensus önerisi olarak D vitamini <30 nmol/L (<12 
ng/mL) eksiklik düzeyi, 30-50 nmol/L (12-20 ng/mL) 
yetersizlik, >50 nmol/L (>20 ng/mL ) yeterli düzey olarak 
kabul edilmiştir (15). D vitamini eksiklik düzeyleri ile ilgili 
literatürde karışık sonuçlar ile karşılaşılsa da 25 OH-D 
vitamini düzeyinin kesim değeri 12 ng/mL değerini almak 
daha uygun gibi görünmektedir (16). Araştırmamızın 
amacı, gebelerin D vitamini düzeyi ile gestasyonel diyabet 
arasında bir ilişki olup olmadığını belirlemektir. 

 
GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu araştırma, Manisa Demirci İlçesinde Temmuz 
2018 ve Ocak 2020 yılları arasının gebe arşivinden 317 gebe 
dosyası taranarak retrospektif olarak yapılmıştır. Hem 
ikinci trimesterde 25(OH)D vitamin düzeyi bakılmış hem 
de oral glikoz tolerans testi (OGTT)’ni yaptırmış gebeler 
çalışmaya dahil edilmiştir. Herhangi bir sebeple önerilen 
OGTT’i yaptırmamış veya sonucu dosyada bulunmayan 64 
gebe ve 7 pregestasyonel diyabetik kadın çalışmaya dahil 
edilmemiştir. Oral glikoz tolerans testlerini yaptırmış fakat 
ikinci trimesterde D vitamini düzeyleri taranmamış 8 gebe 

ve hiç D vitamini taranmamış 48 gebe dosyası da çalışma 
dışında bırakılmıştır. Dahil edilme kriterlerini karşılayan 
190 gebe çalışmaya alınmıştır. Çalışmaya dahil edilen 
gebeler GDM açısından Amerikan Diyabet Derneği’nin 
önerdiği iki aşamalı tanı yaklaşımı ile taranmıştır (17). İki 
aşamalı tanı yaklaşımında gün içinde rastgele bir zamanda 
50 gr glikozlu sıvı içirildikten 1 saat sonra plazma glikoz 
düzeyi ≥140 mg/dL ise diyabet açısından kuşkuludur ve 50 
gr tarama testi pozitif olan gebelerde tanıyı kesinleştirmek 
için 100 gr glikozlu 3 saatlik OGTT yapılmalıdır. 
Araştırmamızda 100gr OGTT değerlendirmesi “American 
College of Obstetricians and Gynecologists” (ACOG) ve 
“American Diabetes Association” (ADA) kılavuzlarındaki 
Carpenter-Coustan kriterine göre değerlendirilmiştir. 
Carpenter-Coustan değerlendirmesinde açlık, 1.saat, 2.saat 
ve 3.saat kesim değerleri sırasıyla ≥95 mg/dL - ≥180 mg/dL 
- ≥155 mg/dL - ≥140 mg/dL’dir. Dört değerden ikisi pozitif 
olanlara GDM tanısı, dört değerden bir tanesi pozitif 
olanlara ise OGTT’de tek patolojik değer denilerek 
‘bozulmuş glikoz toleransı’ tanısı konulmuştur. İki aşamalı 
test  24-28. gebelik haftalarında uygulanmıştır. GDM 
açısından yüksek riskli gebelerin daha erken haftalarda 100 
gr OGTT ile tarandığı saptanmıştır. Ayrıca gebe arşivinden, 
gebelerin sosyodemografik özellikleri, kronik hastalık 
öyküleri, ailede diyabet öyküsü, D vitamini düzeyleri, oral 
glikoz tolerans testleri sonuçları retrospektif taranıp kayıt 
edilmiştir.  

Araştırmamızda vitamin D düzeyleri; eksik 
(<12ng/mL), yetersiz (12-20ng/mL) ve yeterli (>20ng/mL) 
olarak sınıflandırılmıştır (12,13,15). Araştırma için Celal 
Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Sağlık Bilimleri 19.08.2020 
tarihli 20.478.486/502 numaralı Etik Kurul onayı 
alınmıştır.   

 
İstatiksel Analiz 

İstatistiksel analiz değerlendirilmesinde SPSS 21.0 
paket programı kullanılmıştır. Verilerin değerlendirilmesi, 
yüzdelik dağılımlar, ortalama, standart sapma, 
Kolmogorov Smirnov testi, bağımsız gruplarda t testi, 
Mann-Whitney U testi,  Kruskal-Wallis H testi 
kullanılmıştır. 
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BULGULAR 

Araştırmamızda, tüm gebelerin D vitamin düzeyi 
ortalaması 14,40±7,20 ng/mL olarak bulunmuştur (Tablo 1). 
 
Tablo 1. Gebelerin Özellikleri ve D Vitamini Düzeyleri 

ÖZELLİKLER X̄ ±Ss Min/Max 
Yaş 29,62± 5,80 18/43 
Oral Glikoz 
Tolerans 
Testi Yapılan 
Gebelik 
Haftası 

26,08±1,23 24/31 

D vitamini 
değeri 

14,40±7,20 4,38/30,96 
 

n % 
Sigara İçme 
Durumu 
İçen 
İçmeyen 

 
 

8 
182 

 
 

4,2 
95,8 

Akraba 
Evliliği 
Var 
Yok 

 
 

10 
180 

 
 

5,3 
94,7 

Önceki 
Gebelikte 
Gestasyonel 
Diyabet 
Öyküsü 
Var 
Yok  

 
 
 
 
 

2 
188 

 
 
 
 
 

1,1 
98,9 

Ailede 
Diyabet 
Öyküsü  

 
 
 

 
 
 

Var 
Yok  

30 
160 

15,8 
84,2 

Kronik 
Hastalık 
Durumu 
Var 
Yok  

 
 
 

16 
174 

 
 
 

8,4 
91,6 

n :kişi sayısı , %:yüzdelik oran, X̄ ±Ss: ortalama±standart 
sapma, Min/Max: en küçük değer/ en büyük değer olarak 
sunulmuştur. 

 
Gestasyonel diyabet tanısı alan gebelerin 

%93,8’inin önceki gebelikte gestasyonel diyabet öyküsü 
olmadığı, %93,7’sinin sigara kullanmadığı, %81,2’sinin 
ailede diyabet öyküsü olmadığı, %81,2’sinin kronik bir 
hastalığı olmadığı tespit edilmiştir (Tablo 2). 

Gebelerin D vitamini düzeylerine bakıldığında, 
gestasyonel diyabet tanısı almayanların 15,36±7,13 ng/mL 
olduğu, bozulmuş glikoz toleransı  tanısı alan gebelerin 
13,52±6,81 ng/mL olduğu, gestasyonel diyabet tanısı 
alanların 10,09±6,14 ng/mL olduğu tespit edilmiştir. D 
vitamin düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark olduğu bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 3).  
 GDM olan gebelerin %81,3’ünün, bozulmuş 
glikoz toleransı olanların %50’sinin, GDM olmayanların 
%41,3’nün 25(OH)D vitamin değeri 12 ng/mL’den az olarak 
saptanmıştır (Tablo 4).   

Gestasyonel diyabetik olan ve olmayan gebeler 
kıyaslandığında GDM olanların D vitamini düzeyleri 
anlamlı derecede düşük ve D vitamin değerleri eksiklik 
düzeyinde izlenmiştir. (Tablo 5)  
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Tablo 2. Gebelerin Özellikleri ile Gestasyonel Diyabet Durumlarının Karşılaştırılması 

ÖZELLİKLER 
GDM Değil 

Bozulmuş Glikoz 

Toleransı 
GDM  

n=150 % n=8 % n=32 % 

Sigara İçme Durumu 

İçen 

İçmeyen 

 

6 

144 

 

4 

96 

 

0 

8 

 

0 

100 

 

2 

30 

 

6,3 

93,7 

Akraba Evliliği 

Evet  

Hayır  

 

8 

142 

 

5,3 

94,7 

 

2 

6 

 

25 

75 

 

0 

32 

 

0 

100 

Önceki Gebelikte Gestasyonel 

Diyabet Öyküsü 

Var 

Yok  

 

 

0 

150 

 

 

0 

100 

 

 

0 

8 

 

 

0 

100 

 

 

2 

30 

 

 

6,3 

93,8 

Ailede Diyabet Öyküsü  

Var 

Yok  

 

22 

128 

 

14,7 

85,3 

 

2 

6 

 

25 

75 

 

6 

26 

 

18,8 

81,2 

Kronik Hastalık Durumu 

Var 

Yok  

 

8 

142 

 

5,3 

94,7 

 

2 

6 

 

25 

75 

 

6 

26 

 

18,8 

81,2 

Toplam  150 100 8 100 32 100 

n :kişi sayısı , %:yüzdelik oran, GDM: gestasyonel diyabet olarak sunulmuştur
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Tablo 3. Yaş, D Vitamini, HbA1c Düzeyleri ile Gestasyonel Diyabet Durumlarının Karşılaştırılması 

Özellikler 
GDM Değil 

(n=150)  

Bozulmuş Glikoz Toleransı 
(n=8) 

GDM  
(n=32) 

 

X̄ ±Ss Min/Max X̄ ±Ss Min/Max X̄ ±Ss Min/Max p   
Yaş  28,82±5,46 18/42 33,50±2,44 30/36 32,37±6,77 22/43      0,000 
D Vitamin 
Düzeyi 

15,36±7,13 5,42/30,96 13,52±6,81 5,09/21,26 10,09±6,14 4,38/24,98  0,000 

HbA1c 
düzeyi 

4,89±0,45 3,80/6,89 5,67±0,74 4,67/6,98 6,30±1,11 4,61/8,01 0,000 

*Kruskal Wallis Test, n :kişi sayısı, X̄ ±Ss: ortalama±standart sapma, Min/Max: en küçük değer/ en büyük değer, GDM: 
gestasyonel diyabet olarak sunulmuştur. 
 

Tablo 4.Gestasyonel Diyabet Durumları ile D Vitamini Değerlerinin Karşılaştırılması 

D Vitamin Düzeyleri 
<12 ng/ml 
(Eksik) 

12-20ng/ml 
(Yetersiz) 

>20 ng/ml 
(Yeterli) 

Toplam 

n % n % n % n % 
GDM 26 81,3 2 6,3 4 12,5 32 100 
Bozulmuş Glikoz Toleransı  4 50 2 25 2 25 8 100 
GDM Değil 62 41,3 46 30,7 42 28 150 100 

n :kişi sayısı , %:yüzdelik oran, GDM: gestasyonel diyabet olarak sunulmuştur. 
 
 
Tablo 5.Gestasyonel Diyabet Durumları ile D Vitamini Düzeyleri 

 
GDM Değil 

(n=150) 
Bozulmuş Glikoz Toleransı (n=8) GDM   (n=32) ¹¯²p* ²¯³p* ¹¯³p* 

D Vitamin Düzeyleri   

X̄ ±Ss  

Min-Max 

 

15,36±7,13 

5,42/30,96 

 

13,52±6,81 

5,09/21,26 

 

10,09±6,14 

4,38/24,98 

 

0,526 
 

 

0,198 
 

 

0.000 

 X̄ ±Ss: ortalama±standart sapma, Min/Max: en küçük değer/ en büyük değer, GDM: gestasyonel diyabet olarak 
sunulmuştur. ¹¯²p*:GDM olmayan ile Bozulmuş glikoz toleransı,²¯³p*: Bozulmuş glikoz toleransı ile GDM, ¹¯³p*GDM 
olmayan ile GDM kıyaslaması yapılmıştır. 

 
TARTIŞMA  

D vitamini eksikliği ve yetersizliği tüm dünyada 
yaygın rastlanan bir problemdir. Araştırmamızda 
bölgemizdeki tüm gebelerde 25(OH)D vitaminin yeterli 
düzeyin altında seyrettiği tespit edilmiştir. Gestasyonel 
diyabetik olan ve olmayan gebeler kıyaslandığında, GDM 
olanların D vitamini düzeyleri anlamlı derecede düşük ve 
D vitamin değerleri eksiklik düzeyinde izlenmiştir. 

Sonuçlarımız maternal D vitamin eksikliğinin gestasyonel 
diyabet riski açısından önemli bir yeri olabileceğini gösterir 
niteliktedir.  Araştırmamızı destekler şekilde Zhang ve ark. 
(18) çalışmalarında vitamin D düzeylerinin gestasyonel 
diyabet gelişen gebelerde, sağlıklı gebelere göre daha 
düşük olduğunu belirlemişlerdir. 

Maternal D vitamini düzeyi ve gestasyonel 
diyabet riski ile ilgili bir meta-analizde GDM vakalarında 
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kontrol grubuna göre 25(OH)D vitamini düzeyleri 4,79 
nmol/L (1,916 ng/mL ) daha az bulunmuştur (19). Global 
olarak D vitamini sınırları halen tartışılmaktadır (20). D 
vitamin kesim değerleri açısından görüş birliği 
sağlanamamış olsa da bir çok çalışmaya göre GDM tanısı 
alanlarda D vitamin düzeyi GDM olmayanlara göre 
anlamlı şekilde düşük bulunmuştur (19). 

Araştırmamızla benzer D vitamini kesim 
düzeylerini kullanarak Türkiye’de yapılan başka bir 
çalışmada, GDM olan gebelerde kontrol grubuna göre 
serum D vitamini düzeylerinin anlamlı derecede düşük 
olduğu belirtilmiştir. Bu çalışmadaki tüm gebelerin serum 
vitamin D düzeyleri alt gruplarına göre analiz edildiğinde, 
ciddi vitamin D eksikliği (<12.5nmol/L=5ng/mL) olan 
gebelerde GDM’nin önemli ölçüde fazla görüldüğü tespit 
edilmiştir (21). 

Benzer şekilde, Lacroix ve ark. (22) prospektif 
kohort ve Soheilykhah ve ark. (23) vaka kontrol 
çalışmalarında düşük serum D vitamini olan gebelerde 
GDM görülme sıklığı arasında kuvvetli bir ilişki ve risk 
artışı olduğu görülmüştür. Kore’de yapılmış bir vaka-
kontrol çalışmasında, sağlıklı gebe kadınlarda D vitamini 
yetersizliği %27,5 bulunurken, GDM tanısı alan gebelerde 
D vitamini yetersizliğinin %85 olduğu tespit edilmiştir (24). 
Parıldar ve ARK. (25) İstanbul bölgesindeki GDM tanılı 
gebelerde D vitamini eksikliği saptamışlardır. Fakat 
çalışmamızın sonuçları ile karşılaştırıldığında İstanbul’da 
yaşayan gebelerin D vitamini değerleri bölgemize göre 
daha yüksek düzeyde bulunmuştur. Yaklaşık 900 m rakıma 
sahip olan ve denize uzak olan bölgemizde beslenme 
alışkanlıkları bu yönde şekillenmiştir, örtülü yaşam 
tarzının ağırlıkta olduğu ve kadınların günlük hayata ev içi 
işlerle katıldığı da düşünüldüğünde D vitamini 
düzeylerinin bölgemizde daha düşük saptanması beklenen 
bir sonuçtur. Ayrıca Parıldar ve ark. (25) çalışmalarında, 
araştırmamızla benzer şekilde HbA1c değerleri gestasyonel 
diyabet grubunda sağlıklı gebelere göre  anlamlı şekilde 
yüksek bulunmuştur. 

Bazı çalışmalarda GDM ile D vitamini eksikliği 
arasında bağ kurulabilirken, bazı çalışmalarda ise bağ 
kurulamadığı görülmüştür (22,23,26,27,28). 
Araştırmamızın sonucundan farklı olarak Park  ve  ark.(29) 
Koreli gebe kadınlar üzerinde yaptığı çalışma ile Baker ve 
ark. (30) tarafından yapılan başka bir çalışmada birinci 

trimester D vitamini eksikliğinin GDM gelişme riski ile 
ilişkili olmadığı  sonucuna varılmıştır. Fakat çalışmalarının 
dizaynları, D vitamini değerlendirme zamanı açısından, 
birinci trimester yerine ikinci trimester olarak planlansaydı 
D vitamini ile GDM arasında ilişki kurulamayacağı 
şeklindeki sonuçları değişebilirdi.  

Hintli kadınlar üzerinde yapılmış başka bir 
çalışmada düşük D vitamini düzeyleri ile GDM riski 
arasında bir ilişki bulunamamıştır (31). Clifton-Bligh ve 
ark. (9) ikinci ve üçüncü trimesterde ölçülen vitamin D 
düzeyleri ile yaptıkları çalışmada vitamin D 
konsantrasyonu <20 ng/mL olan kadınlarda GDM riskinin 
1,92 kat arttığı fakat bu risk artışının istatistiksel olarak 
anlamlı olmadığı gösterilmiştir. Sonuç olarak 
araştırmamızda,  gestasyonel diyabetiklerde, bozulmuş 
glikoz toleranslı ve sağlıklı gebelere göre D vitamin 
düzeyleri daha düşük olarak saptanmışken vitamin D 
değerleri eksiklik düzeyinde (<12 ng/ml) bulunmuştur.  
D vitamini mevsimsel değişiklik gösteren güneşe bağımlı 
olarak yaz aylarında düzeyi yükselen bir vitamindir. 
Araştırmamızın güçsüz yönleri retrospektif tasarımı, az 
vaka sayısı ve mevsimsel ayrım yapmadan tüm gebeleri 
kapsaması olarak karşımıza çıkarken belirli bir bölgenin 
verilerini içeriyor olmasından dolayı anlamlıdır. Kırsal 
bölgemizin sonuçlarıyla farklı beslenme alışkanlıkları, 
yaşam tarzı, giyim stili ve farklı iklimi olan başka bölgeleri 
kıyaslamak adına araştırmamız randomize kontrollü 
prospektif çalışmalara yön gösterici olabilir.  

Gebelikte D vitamini, glikoz metabolizması ve 
gestasyonel diyabet arasındaki ilişkiyi değerlendiren 
çelişkili sonuçlara sahip çalışmalar  bulunmaktadır. 
Çalışmalardaki farklılıklar çalışma dizaynları, vaka 
sayıları, D vitamini eksikliği kesim değerleri, farklı 
trimesterlerde vitamin D düzeyi değerlendirilmesi, etnik 
kökenler ve bölgesel farklılıklar ile açıklanabilir. GDM 
gelişme riskinin D vitamini eksikliği ile bağlantılı olup 
olmadığının belirlenmesi için tüm trimesterlerde D 
vitamini değerlendirmesi yapılarak daha fazla vaka sayılı, 
çok merkezli, prospektif çalışmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır. 
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