
-275-

ÖZET

Amaç: Fetal ve maternal sağlığa olumlu etkileri olması nede-
niyle gebelik döneminde artan ihtiyaçla orantılı olarak vitamin 
ve mineral desteğine ihtiyaç vardır. Bu çalışmada mikro besin 
takviyesi olarak D vitamini, Kalsiyum (Ca) ve Magnezyum 
(Mg) desteği alan gebelerin postnatal sonuçlarını ve gebelik 
komplikasyonlarını araştırmak amaçlandı.

Gereçler ve Yöntem: Yapılan bu prospektif, longitudinal ve ka-
litatif çalışmaya Ocak 2016 ve Ocak 2018 tarihleri arasında 
18-40 yaş arası toplam 2114 hasta dahil edilmiştir.

Bulgular: Maternal yaş aralığı tüm hasta grupları için 28.11 
± 6.12‘ dir. Multivitamin kullanan grubun yaş ortalaması D vi-
tamini grubuna göre daha düşük saptandı(p= 0.001). Yalnızca 
Mg ve D vitamini kullanan grupta yüksek lisans seviyesinde 
eğitim görenler daha fazlaydı(p=0.001). Mg, Ca, D vitamini ve 
multivitamin kullananımı ile gebelik komplikasyonları arasın-
da anlamlı ilişki bulunamadı. Multivitamin kullanan gebelerde 
LGA daha fazla görüldü(p=0.038). İlk gebelik yaşı Ca ve muli-
vitamin kullanan grupta Mg ve D vitamini kullanan gruba göre 
daha düşük bulunmuştur(p=0.001).

Sonuç: Annenin sağlıklı bir gebelik geçirmesi, maternal komp-
likasyonlardan korunması, fetusun büyüme ve gelişmesi için 
annenin düzenli beslenmesinin yanı sıra vitamin ve mineral 
takviyesi önemlidir. Bu takviyelerin literatürde gösterilmiş olan 
yararlarını desteklemek ve rutin kullanımda yer vermek için 
daha çok prospektif çalışmaya ihtiyaç vardır.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, kalsiyum, gebelik, magnezyum, 
mikro besin takviyesi

ABSTRACT

Objective: Due to the positive effects on fetal and maternal he-
alth, there is an increased need for vitamin and mineral supp-
lements during pregnancy. In this study, it was aimed to inves-
tigate the postnatal outcomes and pregnancy complications of 
pregnant women who received vitamin D supplementation, cal-
cium (Ca) and magnesium (Mg) as micronutrient supplement.
 
Material and Methods: A total of 2114 patients aged between 
18 and 40 years were included in this prospective, longitudinal 
and qualitative study between January 2016 and January 2018.

Results: The mean maternal age was 28.11 ± 6.12 for all pa-
tient groups. The mean age of the group received multivitamins 
was lower than the vitamin D group (p = 0.001).

In the group receiving only Mg and vitamin D supplements, 
the number of postgraduate educated patients were more  (p 
= 0.001). There was no significant relationship between Mg, 
Ca, vitamin D  and multivitamin use and pregnancy complica-
tions. LGA was more frequent in multivitamin-using group (p = 
0.038). The first gestational age was found to be lower in Ca 
and multivamine group compared to the group receiving Mg 
and vitamin D supplement (p = 0.001).

Conclusion: Vitamin and mineral supplementation as well as 
the regular daily nutrition is important not only for women to 
have a healthy pregnancy period without any maternal compli-
cations but also for growth and development of the fetus. More 
prospective studies with larger population are needed for sup-
porting the benefits of these supplements and suggest their rou-
tine usage.

Keywords: vitamin D, calcium,pregnancy, magnesium, micro-
nutrition supplementation

GİRİŞ

	 Gebelik ve emzirme gibi enerji ihtiyacının art-
tığı dönemlerde önemli mikro besin öğelerine de 
ihtiyaç artmaktadır (1). Bu süreçte pek çok hasta 
mikro besin ihtiyaçlarını tek başına beslenme ile 
karşılayamaz ve profesyonel bir desteğe ihtiyaç du-
yar. Gebe kadınlarda çoklu mikro besin takviyeleri, 
maternal beslenme ve bağışıklık durumunun iyi-
leştirilmesi yoluyla istenmeyen gebelik sonuçlarını 
azaltmaya yönelik yararları kanıtlanmış destekleyi-
ci tedavilerdir (2, 3).

	 Bu çalışmada mikro besin takviyesi olarak D 
vitamini, Kalsiyum (Ca) ve Magnezyum (Mg) des-
teği alan gebelerin postnatal sonuçlarını ve gebelik 
komplikasyonlarını araştırmak amaçlandı. 

D vitamini
Gebelik sırasında plasental implantasyon, anjiyoge-
nez, immün fonksiyon, oksidatif stres, endotelyal 
fonksiyon, inflamatuar yanıt ve glukoz homeosta-
zisi üzerindeki etkileri nedeniyle D vitaminine artan 
bir ilgi vardır (4). D vitamini eksikliği istenmeyen 
gebelik sonuçlarıyla ilişkilendirilmiş tüm dünyada 
yaygın görülen bir durumdur (5). D vitamininin do-
laşımdaki ana formu olan 25(OH)D'nin düşük dü-
zeylerinin tekrarlayan gebelik kayıpları, preeklam-
psi, gestasyonel diyabet, maternal enfeksiyonlar, 
preterm doğum ve düşük doğum ağırlığı ile ilişkili 
olduğu düşünülmektedir (6).
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Günlük D vitamini gereksinimi konusunda ülkeler 
ve kuruluşlar arasında farklı öneriler bulunmakta 
olup henüz görüş birliğine ulaşılmış değildir. 2010 
yılında Institute of Medicine (IOM) gebelik ve lak-
tasyon döneminde günde 600 IU D vitamini alın-
masını ve tolere edilebilir üst limiti 4000 IU olarak 
önermektedir (3). ACOG gebelikte D vitamini ek-
sikliği saptandığında da 1000-2000 IU/gün dozunda 
D vitamini desteği verilmesinin uygun olacağı, daha 
yüksek dozların zararlı olup olmadığı konusunda 
çalışmalara gereksinim olduğu rapor edilmektedir 
(1). Ülkemizde gebelere D vitamini destek prog-
ramı 2011 yılı itibari ile başlamıştır. D vitamini 
kullanmasında sakınca olan hastalar dışında ayrım 
yapılmaksızın tespit edilen tüm gebelere gebelik sü-
resince ve doğum sonrası altı ay olmak üzere D vi-
tamini desteği günlük tek doz olarak alınmak üzere 
1200 IU önerilmektedir (7). Gebelikte optimum D 
vitamini seviyesi bilinmemektedir ve hala araştırıl-
maktadır (1).

Kalsiyum
	 Kas fonksiyonuna, kan damar dinamiğine, si-
nir dürtü iletimine, hormonların salgılanmasına, kan 
pıhtılaşmasına, hücre zarı fonksiyonlarına ve iskelet 
gelişimine aracılık etmede önemli rollere sahiptir 
(8). Normal kan pıhtılaşması, hücre zarı fonksiyon-
ları, optimal Ca emilimi ve iskeletin gelişimi için 
Ca gereklidir (8). Fetus, kemik gelişimi ve dokula-
rın büyümesi, fonksiyon kazanabilmesi için gerekli 
olan kalsiyum bakımından tamamen anneye bağım-
lıdır (9). Gebelik boyunca fetal kalsiyum ihtiyacı 30 
g’dır ve bunun %80’i üçüncü trimesterdadır. Artan 
bu talebi karşılamak için barsakta kalsiyum emilimi 
hamilelik sırasında iki kattan fazladır (8). Epidemi-
yolojik ve klinik çalışmalar, gebelikte kalsiyum alı-
mı ve hipertansiyon gelişimi arasında ters bir ilişki 
olduğunu göstermiştir (10). 

Magnezyum
	 Büyük miktarlarda ihtiyaç duyulan esansiyel 
minerallerden biridir. Vücut ısısını, sinir ve kas 
membranlarındaki elektrik potansiyelini koruması-
nın yanı sıra nükleik asit ve protein sentezinde de 
görevlidir (11). Nörolojik fonksiyonları düzenleme, 
kardiyak uyarım ve müsküler kontraksiyon ve vas-
küler tonusu düzenlemede de rol almaktadır (12). 
Yeşil sebzelerde ve tahıllarda bulunmasına rağmen 
özellikle düşük gelirli bölgelerde Mg eksikliği yay-
gındır. Kadınlar ve adölesanlarda Mg eksikliği-
ne yatkınlık olduğundan Mg alımı günde 280 mg 
olarak tavsiye edilmekte olup gebelikte artırılması 
önerilmiştir (13). Gebelikte Mg eksikliği, artmış 
kronik hipertansiyon riski, preeklampsi, plasental 
disfonksiyon ve prematüre doğum riski ile ilişkili 
bulunmuştur (14).

Gebelikte Mg takviyesi preeklampsi, preterm do-
ğum, gestasyonel diyabet, bacaklarda kramp, do-
ğum ağırlığı, apgar skoru üzerinde olumlu etkiye 
sahiptir (15). Düşük riskli gebelerde serum Mg se-
viyesini ölçen bir çalışma, hem iyonize hem de total 
serum Mg seviyesinin 18. gebelik haftasından sonra 
bu zamana kadar olan ölçümlerle karşılaştırıldığın-
da önemli ölçüde azaldığını bildirmiştir (16).

GEREÇ ve YÖNTEM

	 Yapılan bu prospektif, longitudinal ve kalitatif 
çalışmaya Ocak 2016 ve Ocak 2018 tarihleri arasın-
da 18-40 yaş arası toplam 2114 hasta dahil edilmiş-
tir. Çalışmaya katılmayı kabul eden tüm hastalardan 
yazılı aydınlatılmış onam alındı. Tüm katılımcılar 
56 standart maddeden oluşan ve Türk Jinekoloji ve 
Obstetrik Derneği (TSOG) tarafından oluşturulan 
kapsamlı mikro besin araştırması anketini tamam-
ladı. Çalışmadaki tüm prosedürler, 1964 Helsinki 
Deklarasyonu Kurumsal Araştırma Komitesi'nin 
etik standartlara uygun olarak gerçekleştirilmiştir 
ve yerel etik komite izni almıştır.
 
Tek canlı doğum yapan kadınlar çalışmaya dahil 
edildi. Dahil edilememe kriterleri çoğul gebelikler, 
sigara kullanımı, çalışma sırasında aktif hastalıkları 
olan, fetal kromozomal veya yapısal anomalisi olan, 
maternal kronik hipertansiyonu, hipo-hipermagne-
zemi, hipo-hiperkalsemi veya bunlara yol açabilen 
hipo-hiperparatiroidisi olan hastalar dahil edilme-
miştir. 

Çalışma Popülasyonu
Datalar kadın hastalıkları polikliniklerinin rutin ta-
rama programına kayıtlı toplam 2114 gebeden (413 
gebe magnezyum, 520 gebe kalsiyum, 563 gebe 
D vitamini, 618 gebe de multivitamin kullanıldı) 
elde edilmiştir. Tüm hastaların yaş, gravida, parite, 
abortus sayısı, son adet tarihi, USG'ye göre gebe-
lik haftaları, son mensturasyon tarihi, boy, kilo ve 
vücut kitle indeksi (VKİ) kaydedildi. VKİ, aşağıda-
ki formül kullanılarak hesaplanmıştır: ağırlık (kg) 
/ yükseklik2 (m). Eğitim ve gelir, tüm katılımcılar 
için iki temel sosyoekonomik durum göstergesiydi. 
Kişi başına aylık gelirlerine göre, Mart 2018'de dü-
şük (<1500 TL), orta (1500-3000 TL) ve yüksek (> 
3000 TL) [1 ABD Doları = 3.75 Türk Lirası (TL)] 
olarak sınıflandırılmıştır. 

Tüm katılımcı gebelerin rutin doğum öncesi kont-
rolleri yapıldı. Hastalar ilk trimesterden başlayarak 
her trimesterde en az bir kez değerlendirildi. Ges-
tasyonel diabetes mellitus (GDM) ve pre-eklamp-
si gibi gebelikle ilişkili komplikasyonların varlığı 
değerlendirildi. GDM taraması, Dünya Sağlık Ör-
gütü'nün önerilerine göre gerçekleştirildi (17). Pre-
eklampsi, daha önce normotansif kadınlarda 20. 
Gebelik haftasından sonra sistolik kan basıncı > 
140 mmHg veya diyastolik kan basıncı> 90 mmHg 
olması ve proteinüri (İdrar tahlilinde 100 mg / dL 
veya 24 saatlik idrarda 300 mg) olarak tanımlandı 
(18). Preterm doğum, doğumda gestasyon yaşı, do-
ğum ağırlığı(g) ve doğum sonu kanama gibi peri-
natal veriler toplandı. Preterm doğum, <37 gebelik 
haftasında tamamlanan gebelik olarak tanımlandı. 
Gardosi ve ark.nın formüllerine göre hesaplanan 
doğum ağırlığı Z-skorları kullanılarak 10. Persentil 
altına SGA 90. persentil üstüne LGA denildi (19).

Bu çalışmada; gebelerin vitamin ve mineral deste-
ğinin maternal kilo alımı, fetusların doğum kiloları 
(gebelik yaşına göre düşük doğum ağırlığı (SGA), 
gebelik yaşına göre büyük doğum ağırlığı (LGA)), 
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gebelik komplikasyonları (preeklampsi, gestasyo-
nel diabetes mellitus (GDM), postpartum hemora-
ji), mikro besin takviyelerinin kullanım süresi ve 
preterm doğumlara olan etkileri araştırıldı. Ayrıca 
hastaların sosyokültürel-ekonomik düzeyleri ve 
maternal yaşın mikro besin takviyesi kullanımıyla 
ilişkisi incelendi.

İstatistiksel Analiz
Sürekli değişkenler için tanımlayıcı istatistikler or-
talama ± standart sapma veya ortanca (minimum – 
maksimum) olarak ifade edildi ve nominal değiş-
kenler sayı ve yüzde (%) olarak ifade edildi. Her bir 
grup için ortalama değerler Student t-testi kullanıla-
rak ve medyan değerler Mann-Whitney U-testi kul-
lanılarak değerlendirildi. Kategorik veriler, Ki-kare 
kullanılarak değerlendirildi ve 0.05 den küçük p de-
ğerleri, istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. İsta-
tistiksel analiz, SPSS for Windows sürüm 22 (SPSS, 
Inc., Chicago, IL, ABD) kullanılarak yapıldı.

BULGULAR

	 Maternal yaş aralığı tüm hasta grupları için 
28.11 ± 6.12‘ dir. Mg kullanan 413 gebenin, Ca kul-
lanan 520 gebenin, D vitamini kullanan 563 gebe-
nin ve ve multivitamin takviyesi alan 618 gebenin 
yaş ortalaması sırasıyla 28.03±6.12, 26.70±5.27, 
28.11±5.86, 26.45±5.22 idi. Multivitamin kulla-
nan grubun yaş ortalaması D vitamini grubuna göre 
daha düşük saptandı ( P= 0.001).

Eğitim durumlarına göre incelendiğinde Mg kulla-
nan 413 gebeden 22 (%5,3)’si ve D vitamini kul-
lanan 563 gebeden 28 (%5,0)’i yüksek lisans me-
zunuydu ve yalnızca Mg ve D vitamini kullanan 
grupta yüksek lisans seviyesinde eğitim görenler 
daha fazlaydı (P=0.001). Ekonomik düzeylerine 
göre incelendiğinde ise yalnızca Ca kullanımı olan 
520 gebeden 75 (%14.5)’inin gelir düzeyi yüksekti 
ve sadece bu grupta gelir düzeyi ile takviye mik-
ro besin kullanımı arasında istatistiksel anlamlı 
fark saptandı (P= 0.003). Her dört grubun ilk ge-
belik yaşlarına göre vitamin ve mineral kullanımı 
incelendiğinde Mg kullanan gebelerin, Ca kullanan 
gebelerin, D vitamini kullanan gebelerin ve mul-
tivitamin desteği alan gebelerin ilk gebeliklerinin 
yaş ortalaması sırasıyla 27.42±9.99, 18.78±11.63, 
25.35±11.08 ve 17.99±11.31 idi. İlk gebelik yaşı 
Ca ve mulivitamin kullanan grupta Mg ve D vita-
mini kullanan gruba göre daha düşük bulunmuştur.
(P=0.001) (Tablo 1).

Obstetrik öykü incelemesinde 2114 gebeden hiç bi-
rinin daha önce abort öyküsü yoktu, daha önce bir 
kez doğum yapmışlardı. Gruplar arası mikro besin 
takviyelerin kullanım süresi açısından değerlen-
dirildiğinde yalnızca D vitamini kullanan grubun 
kullanım süresi 4.81±1.19 idi. Diğer gruplara göre 
istatistiksel olarak anlamlıydı ve daha az kullan-
dıkları saptandı (P=0.003). Gebelik boyunca en az 
kilo alımı Mg kullanan gruptaydı ve 6.95±4.31 kg 
olarak bulundu, diğer grupların kilo alımları ise; 
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  Mg Takviyesi 
(n=413) 

Ca Takviyesi 
(n=520)

D vitamini 
Takviyesi; 
(n=563)

Multivitamin 
Takviyesi 
(n=618)

P 
değerleri

Anne yaşı (yıl) 28.03±6.12 26.70±5.27 28.11±5.86* 26.45±5.22* 0.001

Gravida 2 (1-8) 2 (1-9) 2 (1-8) 2.(1-9) 0.178

Parite 1 (0-5) 1 (0-4) 1 (0-5) 1 (0-4) 0.237

VKİ 27.08 ±4.82 27.55±5.13 27.24±4.42 26.94±5.21 0.717

Abortus öyküsü 0 (0-2) 0 (0-5) 0 (0-2) 0 (0-5) 0.639

  Eğitim Seviyesi              

Okur-yazar değil          

    48 (1.6%) 72 (13.8%) 47 (8.5%) 73 (11.7%) 0.051

İlkokul          

    108 (26.2%) 122 (23.5%) 147 (26.1%) 142 (23.0%) 0.481

Ortaokul          

    100 (24.2%) 154 (20.6%) 168 (29.8%) 188 (30.4%) 0.140

Lise          

    95 (23.0%) 119 (22.9%) 122 (21.7%) 138 (22.3%) 0.954

Üniversite          

   40 (9.7%) 43 (8.3%) 49 (8.7%) 66 (10.7%) 0.506

Yüksek lisans mezunu          

  22 (5.3%)* 10 (1.9%) 28 (5.0%)* 12 (1.9%) 0.001

Gelir          

Düşük 112 (27.2%) 175 (33.6%) 101 (17.9%) 163 (26.4%) 0.667

Orta 186 (45.0%) 270 (51.9%) 275(48.8%) 311 (50.3%) 0.326

      187 (33.3%) 144 (23.3%) 0.003

Yüksek 115(28.7%) 75 (14.5%)*      

İlk gebelik yaşı 27.42±9.99 18.78±11.63* 25.35±11.08 17.99±11.31* 0.001

Tablo 1: Mikro besin takviyesine göre sosyodemografik özlellikleri.

VKİ: Vücut Kitle İndeksi, Değerler ortalama ± standart sapma, medyan (min-max) ve % olarak verilmiştir. * p <0.05 istatistiksel anlamlılığı gösterir.
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Ca kullananlarda 8.53±3.67 kg, D vitamini kulla-
nanlarda 8.97±4.21 kg, multivitamin kullanan ge-
belerde 9.92±3.55 kg’dı. Mineral takviyesi kullanı-
mıyla gebelik boyunca kilo alımı arasındaki ilişki 
magnezyum alan grupta istatistiksel olarak anlamlı 
bulundu (P=0.003) (Tablo 2).

Fetal açıdan Mg kullanan gebelerin çocuklarının do-
ğum ağırlığı 2942±837 idi. 413 gebeden 28 (%6.7)’i 
erken doğum, 30 (%7.3)’u SGA, 23 (%5.5)’ünde ise 
LGA saptandı. Kalsiyum kullanan 520 gebenin ço-
cuklarının doğum ağırlığı 2727±829 idi. Bu gebeler-
den 35 (%6.8)’inde preterm doğum, 36 (%6.9)’sın-
da SGA, 32 (%6.2)’sinde ise LGA saptandı. 
D vitaminin kullanan 563 gebenin çocuklarının do-
ğum ağırlığı 2947±634 idi. Bu fetusların 41(%7.2)’i 
erken doğum, 40(%7.1)’ında SGA, 33(%5.9)’ünde 
ise LGA saptandı. Multivitamin desteği alan 618 
gebenin yeni doğanlarının kilosu 3055±416 idi ve 
bu yeni doğanlardan 41 (%6.6)’i preterm doğum, 42 
(%6.8)’sinde SGA ve 62(%9.9)’sinde ise LGA sap-
tandı. İstatistiksel olarak multivitamin kullanımın-
da LGA görülme oranında anlamlı farklılık izlendi 
(P=0.038) (Tablo 2).

Gebelik komplikasyonları karşılaştırıldığında Mg 
kullananların 24(%5.8)’ünde preeklampsi, 34 
(%8.3)’ünde GDM, 19 (%4.7)’unda ise postpartum 
hemoraji görüldü, 336 gebede herhangi bir maternal 
komplikasyon izlenmedi. Ca kullanan 520 gebenin 
25 (%4.6)’inde preeklampsi, 40 (%7.6)’ında GDM, 
22 (%4.2)’sinde postpartum hemoraji görüldü. D 
vitamini kullanan 563 gebenin 26 (%4.7)’sında pre-
eklampsi, 32 (%5.7)‘sinde GDM, 26 (4.%6)’sında 
postpartum hemoraji izlenirken multivitamin des-
teği alan hastaların 43 (%6.9)’ünde preeklampsi, 
57 (%9.3)’sinde GDM, 42 (%6.8)’sinde postpar-
tum kanama görüldü. İstatistiksel olarak maternal 
komplikasyonlarla vitamin ve mineral desteği ara-
sında anlamlı farklılık saptanmadı (Tablo 2).

TARTIŞMA

	 Fetal ve maternal sağlığa olumlu etkileri ol-
ması nedeniyle gebelik döneminde artan ihtiyaçla 
orantılı olarak vitamin ve mineral desteğine ihtiyaç 
vardır. Annenin yetersiz beslenmesi dünya genelin-
de halk sağlığında en çok ihmal edilen faktörlerden 

biri olarak tanımlanmıştır (20). Bu çalışmada mik-
ro besin takviyesinin gebelik komplikasyonlarına 
ve postnatal sonuçlar üzerine olumlu etkisi olma-
dığı görülmüştür. Multivitamin kullanan hastalarda 
LGA daha fazla görülmekle beraber yalnızca Mg 
kullanan gebelerde kilo alımı daha az saptandı. Eği-
tim seviyesine göre vitamin kullanımı çeşitlilik gös-
termektedir.

 Yetersiz beslenme ve hastalıklar dolaylı olarak ma-
ternal, fetal ve neonatal beslenme durumunu etki-
lese de bunun yanında ilk gebelik yaşı ve tekrarla-
yan gebelikler de önemli faktörlerdir (21). Fiziksel 
olgunluğa ulaşmamış genç kızlar gebeliklerinde 
tükenmiş besin rezervi, anemi ve diğer mikro be-
sin eksiklikleriyle sıklıkla karşılaşmaktadırlar (22). 
Bu çalışmada da ilk gebelik yaşı Ca ve mulivitamin 
kullanan grupta Mg ve D vitamini kullanan gruba 
göre daha düşük bulunmuştur.

Preterm doğum perinatal mortalite ve morbiditenin 
önde gelen sebeplerindendir ve bazı gelişmiş ülke-
lerde de insidansı artmaktadır (23). Mg preterm ute-
rin kasılmalarını Ca antagonizması yoluyla yaptığı 
düşünülmektedir ve elli yılı aşkın süredir de tokoli-
tik ajan olarak kullanılmaktadır (24). Mg kullanımı 
ile preterm doğum arasındaki ilişkide yapılan çalış-
malar arasında çelişkiler bulunmaktadır. 37 hafta-
dan önce doğum yapan kadınlarla miadında doğum 
yapan kadınların karşılaştırıldığı birkaç çalışmada 
preterm doğum öyküsü olanların serum Mg düzey-
leri anlamlı olarak düşük bulunmuştur (25). Buna 
karşılık Tayvanlı gebelerde yapılan prospektif bir 
çalışmada erken doğuranlarla miad doğuran kadın-
lar arasında serum Mg düzeyi ve Mg alımı arasında 
fark bulunmamamıştır (26). Bu çalışmada Mg kul-
lanımı ile preterm doğum arasında istatistiksel ola-
rak ilişki saptanmamıştır.

 Günde 600 mg'dan az Ca tüketen ve ek Ca (1.500 
mg / gün) ile takviye edilen gebeler arasında, pre-
term doğum riskinde azalma gözlenmiştir (27). 2006 
yılında yapılan Cochrane derlemesinde besinlerle 
aldığı kalsiyumu az olan fakat günlük 1000 mg Ca 
desteğini dışardan alan kadınların preterm doğum 
riskini %24 azaldığı gözlenmiştir (28). 2015 yılın-
da yapılan, 23 çalışmanın gözden geçirildiği, 17842 
gebenin analiz edildiği Cochrane derlemesinde ise 

Tablo 2: Mikro besin takviyesine göre postnatal sonuçlar, maternal komplikasyonlar ve obstetrik öykü.

VSGA: Gebelik yaşına göre düşük doğum ağırlığı, LGA: Gebelik yaşına göre büyük doğum ağırlığı, Değerler ortalama ± standart sapma, medyan (min-max) ve % olarak 
verilmiştir. * p <0.05 istatistiksel anlamlılığı gösterir.

  Mg Takviyesi 
(n=413)

Ca Takviyesi  
(n=520)

D vitamin Takviyesi 
(n=563)

Multivitamin 
 Takviyesi (n=618) P değerleri

Takviye süresi (hafta) 8.01±1,98 9.14± 2,03 4.81± 1.19* 8.47 ± 1.56 0.003

Gebelikte kilo alımı (kg) 6.95±4.31* 8.53±3.67 8.97±4.21 9.92±3.55 0.003

Erken doğum 28 (6.7%) 35 (6.8%) 41 (7.2%) 41 (6.6%) 0.824

Yenidoğan ağırlığı (g) 2942±837 2727±829 2947±634 3055±416 0.272

SGA 30 (7.3%) 36 (6.9%) 40 (7.1%) 42 (6.8%) 0.812

LGA 23 (5.5%) 32 (6.2%) 33(5.9%) 62(9.9%)* 0.038

Gebelik komplikasyonları

 Preeklampsi 24(5.8%) 25 (4.6%) 26(4.7%) 43(6.9%) 0.303

 Gestasyonel diyabet 34 (8.3%) 40 (7.6%) 32 (5.7%) 57 (9.3%) 0.160

 Postpartum  kanama      19 (4.7%) 22 (4.2%) 26 (4.6%) 42 (6.8%) 0.123
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Ca alan gebelerle almayanlar arasında preterm do-
ğum açısından anlamlı istatistiksel farklılık saptan-
mamıştır (29). Dünya genelinde düşük gelir seviye-
si olan ülkelerde yapılan meta-analizde çoklu mikro 
besin takviyesinin de preterm doğum üzerinde etki-
si gösterilmemiştir (30). Bu çalışmada Ca kullanımı 
ile preterm doğum arasında istatistiksel olarak ilişki 
saptanmamıştır.

Multivitamin takviyesinin ortalama doğum ağır-
lığında ve LGA olan fetüsların insidansında artışa 
sebep olduğu, SGA ve düşük doğum ağırlıklı fe-
tüsların insidansında düşüş gösterilmiştir (31). Bu 
çalışmada da multivitamin kullanan gebelerde LGA 
daha fazla görüldü ancak SGA ve düşük doğum 
ağırlığı ile mikro besin takviyesi arasında bir ilişki 
saptanmadı.

 Amerika Birleşik Devletlerinde on iki ayrı mer-
kezde yapılan çalışmada annenin serum 25(OH)D 
vitamin düzeyinin 37.5 nmol/L üstünde olanlarda 
bebeklerinin doğum ağırlığı, serum vitamin düze-
yi düşük olanlara göre ortalama 46 gr daha kilolu 
olduğu ve ilk trimesterlerinde bu düzeyde olanların 
fetuslarında SGA olasığının %50 azaldığı gösterildi. 
Bu çalışmada düşük doğum ağırlığı, SGA ile vita-
min ve mineral kullanımı arasında fark saptanmadı. 

	 Zarean ve Tarjan’ ın 180 gebe ile yaptıkları 
çalışmada Mg kullanan hastalarda preterm doğum, 
düşük doğum ağırlığı, doğum ağırlığı, GDM ve pre-
eklampsi arasında kontrol grubu ve multivitamin 
kullanan gruba göre istatistiksel anlamlı ilişki bu-
lunmuş (15).Gebelik boyunca Ca alan gebelerle ya-
pılan bir meta-analizde ise Ca kullananlarda gebe-
liğe bağlı hipertansif hastalıkların gelişiminde %45 
azalma olduğu gösterilmiş (32). On üç çalışmadan 
derlenen 15730 gebenin dahil olduğu bir Cochrane 
derlemesinde Ca mikro besin takviyesi alan grupta 
ortalama preeklampsi riskinin azaldığını ve etkinin 
düşük bazal Ca alımı olan kadınlarda en yüksek ol-
duğu bildirmiştir (28). D vitamininin anjiogenez, 
immunmodulatör ve oksidatif streste oynadığı rol 
üzerinden preeklampsiyle ilişkisi olduğu düşünül-
mektedir. Fakat D vitamini desteği preeklampsi 
riskini azaltmamakla birlikte, eksikliği preeklam-
psi riskini artırmaktadır (33). D vitamini ile GDM 
arasındaki ilişkiyi ortaya koymak amacıyla yapılan 
1873 gebenin dahil edildiği çalışmada D vitamini 
eksikliğinin GDM riskini artırdığı gösterilmiş (34). 
Fakat az sayıda hasta ile yapılan üç randomize 
klinik çalışmanın meta-analizinde GDM’nin ön-
lenmesinde D vitamini desteğinin yararı olmadığı 
gösterilmiştir, gebelik boyunca aşırı kilo alımının 
D vitamini eksikliğine sebep olacağı gibi faktörler 
göz önünde bulundurulmamıştır (35). Bu çalışma-
da Mg, Ca, D vitamini ve multivitamin kullananımı 
ile gebelik komplikasyonları arasında anlamlı iliş-
ki bulunamadı. Bunun sebepleri arasında gebelerin 
bazal vitamin düzeylerinin bilinmemesi, aldığımız 
popülasyonun yaşam tarzının ve beslenme alışkan-
lıklarının birbirinden farklı olması, gruplardaki has-
ta sayısının eşit olmaması gibi nedenler sayılabilir.
Bu çalışmaya dahil edilen hasta popülasyonun obs-
tetrik öyküleri aynı olsa da (daha önce bir doğum 

yapmış ve ikinci gebeliğini yaşayan hastalar) has-
ta gruplarının sayısının eşit olmaması, demografik 
olarak heterojen bir gruptan oluşan çalışma popü-
lasyonu olması ve en önemlisi mikro besin takvi-
yesi kullanmayan bir kontrol grubunun olmaması 
çalışmamızı kısıtlayan faktörlerdir.

Literatürde birbiriyle çelişkili yazılar olsa da vita-
min ve mineral desteğinin gösterilmiş yararları göz 
ardı edilemez.  Annenin sağlıklı bir gebelik geçir-
mesi, maternal komplikasyonlardan korunması, 
fetusun büyüme ve gelişmesi için annenin düzenli 
beslenmesinin yanı sıra vitamin ve mineral takviye-
si önemlidir. Bu takviyelerin literatürde gösterilmiş 
olan yararlarını desteklemek ve rutin kullanımda 
yer vermek için daha çok prospektif çalışmaya ih-
tiyaç vardır.
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