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OZET

Amag: Fetal ve maternal saghga olumlu etkileri olmasi nede-
niyle gebelik doneminde artan ihtiyagla orantili olarak vitamin
ve mineral destegine ihtiyag vardir. Bu ¢alismada mikro besin
takviyesi olarak D vitamini, Kalsiyum (Ca) ve Magnezyum
(Mg) destegi alan gebelerin postnatal sonuglarini ve gebelik
komplikasyonlarini arastirmak amaglandi.

Geregler ve Yontem: Yapilan bu prospektif, longitudinal ve ka-
litatif ¢alismaya Ocak 2016 ve Ocak 2018 tarihleri arasinda
18-40 yas arast toplam 2114 hasta dahil edilmistir.

Bulgular: Maternal yas araligi tiim hasta gruplari i¢in 28.11
+ 6.12 “ dir. Multivitamin kullanan grubun yas ortalamasi D vi-
tamini grubuna gére daha diisiik saptandi(p= 0.001). Yalnizca
Mg ve D vitamini kullanan grupta yiiksek lisans seviyesinde
egitim gorenler daha fazlaydi(p=0.001). Mg, Ca, D vitamini ve
multivitamin kullananumi ile gebelik komplikasyonlart arasin-
da anlamly iliski bulunamadi. Multivitamin kullanan gebelerde
LGA daha fazla goriildii(p=0.038). 1lk gebelik yas1 Ca ve muli-
vitamin kullanan grupta Mg ve D vitamini kullanan gruba gére
daha diigiik bulunmustur(p=0.001).

Sonug¢: Annenin saglikly bir gebelik gecirmesi, maternal komp-
likasyonlardan korunmasi, fetusun biiyiime ve gelismesi icin
annenin diizenli beslenmesinin yani sira vitamin ve mineral
takviyesi onemlidir. Bu takviyelerin literatiirde gésterilmis olan
yararlarin desteklemek ve rutin kullanimda yer vermek igin
daha ¢ok prospektif calismaya ihtiyag vardr.

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).
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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

GIRiS

Gebelik ve emzirme gibi enerji ihtiyacinin art-
t1g1 donemlerde 6nemli mikro besin Ogelerine de
ihtiya¢ artmaktadir (1). Bu siirecte pek ¢ok hasta
mikro besin ihtiyaglarini tek basina beslenme ile
karsilayamaz ve profesyonel bir destege ihtiya¢ du-
yar. Gebe kadinlarda ¢oklu mikro besin takviyeleri,
maternal beslenme ve bagisiklik durumunun iyi-
lestirilmesi yoluyla istenmeyen gebelik sonuglarini
azaltmaya yonelik yararlari kanitlanmig destekleyi-
ci tedavilerdir (2, 3).

Bu calismada mikro besin takviyesi olarak D
vitamini, Kalsiyum (Ca) ve Magnezyum (Mg) des-
tegi alan gebelerin postnatal sonuglarini ve gebelik
komplikasyonlarini arastirmak amaglandi.

D vitamini

Gebelik sirasinda plasental implantasyon, anjiyoge-
nez, immiin fonksiyon, oksidatif stres, endotelyal
fonksiyon, inflamatuar yanit ve glukoz homeosta-
zisi lizerindeki etkileri nedeniyle D vitaminine artan
bir ilgi vardir (4). D vitamini eksikligi istenmeyen
gebelik sonuglariyla iligkilendirilmis tim diinyada
yaygin goriilen bir durumdur (5). D vitamininin do-
lagimdaki ana formu olan 25(OH)D'nin diisiik dii-
zeylerinin tekrarlayan gebelik kayiplari, preeklam-
psi, gestasyonel diyabet, maternal enfeksiyonlar,
preterm dogum ve diisiik dogum agirligr ile iligkili
oldugu diistiniilmektedir (6).
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Glinlik D vitamini gereksinimi konusunda iilkeler
ve kuruluslar arasinda farkli oneriler bulunmakta
olup heniiz goriis birligine ulagilmig degildir. 2010
yilinda Institute of Medicine (IOM) gebelik ve lak-
tasyon déneminde giinde 600 IU D vitamini alin-
masini ve tolere edilebilir st limiti 4000 IU olarak
onermektedir (3). ACOG gebelikte D vitamini ek-
sikligi saptandiginda da 1000-2000 IU/giin dozunda
D vitamini destegi verilmesinin uygun olacagi, daha
yiiksek dozlarin zararli olup olmadigi konusunda
caligmalara gereksinim oldugu rapor edilmektedir
(1). Ulkemizde gebelere D vitamini destek prog-
rami 2011 yili itibari ile baslamisgtir. D vitamini
kullanmasinda sakinca olan hastalar diginda ayrim
yapilmaksizin tespit edilen tiim gebelere gebelik sii-
resince ve dogum sonrasi alt1 ay olmak iizere D vi-
tamini destegi gilinliik tek doz olarak alinmak {izere
1200 IU onerilmektedir (7). Gebelikte optimum D
vitamini seviyesi bilinmemektedir ve hala arastiril-
maktadir (1).

Kalsiyum

Kas fonksiyonuna, kan damar dinamigine, si-
nir diirtii iletimine, hormonlarin salgilanmasina, kan
pihtilasmasina, hiicre zar1 fonksiyonlarina ve iskelet
gelisimine aracilik etmede 6nemli rollere sahiptir
(8). Normal kan pihtilasmasi, hiicre zar1 fonksiyon-
lar1, optimal Ca emilimi ve iskeletin geligimi i¢in
Ca gereklidir (8). Fetus, kemik gelisimi ve dokula-
rin biiyiimesi, fonksiyon kazanabilmesi i¢in gerekli
olan kalsiyum bakimindan tamamen anneye bagim-
lidir (9). Gebelik boyunca fetal kalsiyum ihtiyaci 30
g’dir ve bunun %80°1 ligiincii trimesterdadir. Artan
bu talebi karsilamak i¢in barsakta kalsiyum emilimi
hamilelik sirasinda iki kattan fazladir (8). Epidemi-
yolojik ve klinik ¢aligmalar, gebelikte kalsiyum ali-
m1 ve hipertansiyon gelisimi arasinda ters bir iligki
oldugunu gostermistir (10).

Magnezyum

Biiyiik miktarlarda ihtiya¢ duyulan esansiyel
minerallerden biridir. Viicut 1sisini, sinir ve kas
membranlarindaki elektrik potansiyelini korumasi-
nin yani sira niikleik asit ve protein sentezinde de
gorevlidir (11). Norolojik fonksiyonlari diizenleme,
kardiyak uyarim ve miskiiler kontraksiyon ve vas-
kiiler tonusu diizenlemede de rol almaktadir (12).
Yesil sebzelerde ve tahillarda bulunmasina ragmen
ozellikle diistik gelirli bolgelerde Mg eksikligi yay-
gindir. Kadinlar ve adolesanlarda Mg eksikligi-
ne yatkinlik oldugundan Mg alimi giinde 280 mg
olarak tavsiye edilmekte olup gebelikte artirilmasi
onerilmistir (13). Gebelikte Mg eksikligi, artmis
kronik hipertansiyon riski, preeklampsi, plasental
disfonksiyon ve prematiire dogum riski ile iligkili
bulunmustur (14).

Gebelikte Mg takviyesi preeklampsi, preterm do-
gum, gestasyonel diyabet, bacaklarda kramp, do-
gum agirhigl, apgar skoru iizerinde olumlu etkiye
sahiptir (15). Dusiik riskli gebelerde serum Mg se-
viyesini 6l¢en bir ¢aligma, hem iyonize hem de total
serum Mg seviyesinin 18. gebelik haftasindan sonra
bu zamana kadar olan 6l¢timlerle karsilastirildigin-
da 6nemli dlciide azaldigini bildirmistir (16).
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GEREC ve YONTEM

Yapilan bu prospektif, longitudinal ve kalitatif
calismaya Ocak 2016 ve Ocak 2018 tarihleri arasin-
da 18-40 yas aras1 toplam 2114 hasta dahil edilmis-
tir. Calismaya katilmay1 kabul eden tiim hastalardan
yazili aydinlatilmig onam alindi. Tiim katilimcilar
56 standart maddeden olusan ve Tiirk Jinekoloji ve
Obstetrik Dernegi (TSOG) tarafindan olusturulan
kapsamli mikro besin aragtirmasi anketini tamam-
ladi. Calismadaki tiim prosediirler, 1964 Helsinki
Deklarasyonu Kurumsal Arastirma Komitesi'nin
etik standartlara uygun olarak gerceklestirilmistir
ve yerel etik komite izni almistir.

Tek canli dogum yapan kadinlar ¢alismaya dahil
edildi. Dahil edilememe kriterleri cogul gebelikler,
sigara kullanimi, ¢aligma sirasinda aktif hastaliklari
olan, fetal kromozomal veya yapisal anomalisi olan,
maternal kronik hipertansiyonu, hipo-hipermagne-
zemi, hipo-hiperkalsemi veya bunlara yol agabilen
hipo-hiperparatiroidisi olan hastalar dahil edilme-
mistir.

Calisma Popiilasyonu

Datalar kadin hastaliklar1 polikliniklerinin rutin ta-
rama programina kayitl toplam 2114 gebeden (413
gebe magnezyum, 520 gebe kalsiyum, 563 gebe
D vitamini, 618 gebe de multivitamin kullanildi)
elde edilmistir. Tiim hastalarin yas, gravida, parite,
abortus sayisi, son adet tarihi, USG'ye gore gebe-
lik haftalari, son mensturasyon tarihi, boy, kilo ve
viicut kitle indeksi (VKI) kaydedildi. VKI, asagida-
ki formill kullanilarak hesaplanmigtir: agirlik (kg)
/ yiikseklik2 (m). Egitim ve gelir, tim katilimcilar
i¢in iki temel sosyoekonomik durum gostergesiydi.
Kisi basina aylik gelirlerine gore, Mart 2018'de dii-
siik (<1500 TL), orta (1500-3000 TL) ve yiiksek (>
3000 TL) [1 ABD Dolar1 = 3.75 Tiirk Liras1 (TL)]
olarak siniflandirilmistir.

Tim katilimer gebelerin rutin dogum 6ncesi kont-
rolleri yapildi. Hastalar ilk trimesterden baslayarak
her trimesterde en az bir kez degerlendirildi. Ges-
tasyonel diabetes mellitus (GDM) ve pre-eklamp-
si gibi gebelikle iliskili komplikasyonlarin varligi
degerlendirildi. GDM taramasi, Diinya Saglik Or-
giitii'niin Onerilerine gore gergeklestirildi (17). Pre-
eklampsi, daha Once normotansif kadinlarda 20.
Gebelik haftasindan sonra sistolik kan basmci >
140 mmHg veya diyastolik kan basinci> 90 mmHg
olmasi ve proteiniiri (Idrar tahlilinde 100 mg / dL
veya 24 saatlik idrarda 300 mg) olarak tanimlandi
(18). Preterm dogum, dogumda gestasyon yasi, do-
gum agirligi(g) ve dogum sonu kanama gibi peri-
natal veriler toplandi. Preterm dogum, <37 gebelik
haftasinda tamamlanan gebelik olarak tanimlandi.
Gardosi ve ark.nin formiillerine gore hesaplanan
dogum agirlig1 Z-skorlar1 kullanilarak 10. Persentil
altina SGA 90. persentil {istline LGA denildi (19).

Bu ¢alismada; gebelerin vitamin ve mineral deste-
ginin maternal kilo alimi, fetuslarin dogum kilolari
(gebelik yasina gore diisiik dogum agirligi (SGA),
gebelik yasina gore biiylik dogum agirligi (LGA)),
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gebelik komplikasyonlar1 (preeklampsi, gestasyo-
nel diabetes mellitus (GDM), postpartum hemora-
ji), mikro besin takviyelerinin kullanim siiresi ve
preterm dogumlara olan etkileri arastirildi. Ayrica
hastalarin sosyokiiltlirel-ekonomik diizeyleri ve
maternal yagin mikro besin takviyesi kullanimiyla
iligkisi incelendi.

Istatistiksel Analiz

Stirekli degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler or-
talama =+ standart sapma veya ortanca (minimum —
maksimum) olarak ifade edildi ve nominal degis-
kenler say1 ve ylizde (%) olarak ifade edildi. Her bir
grup icin ortalama degerler Student t-testi kullanila-
rak ve medyan degerler Mann-Whitney U-testi kul-
lanilarak degerlendirildi. Kategorik veriler, Ki-kare
kullanilarak degerlendirildi ve 0.05 den kiictik p de-
gerleri, istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Ista-
tistiksel analiz, SPSS for Windows siiriim 22 (SPSS,
Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapild:.

BULGULAR

Maternal yas araligi tiim hasta gruplari igin
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
yas ortalamasi sirastyla 28.03+6.12, 26.7045.27,
28.11£5.86, 26.45+5.22 idi. Multivitamin kulla-
nan grubun yag ortalamasi D vitamini grubuna gore
daha diistik saptandi ( P=0.001).

Tablo 1: Mikro besin takviyesine gére sosyodemografik ozlellikleri.

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 3

Egitim durumlarina gore incelendiginde Mg kulla-
nan 413 gebeden 22 (%5,3)’si ve D vitamini kul-
lanan 563 gebeden 28 (%5,0)’1 yiliksek lisans me-
zunuydu ve yalnizca Mg ve D vitamini kullanan
grupta yiksek lisans seviyesinde egitim gdrenler
daha fazlaydi (P=0.001). Ekonomik diizeylerine
gore incelendiginde ise yalnizca Ca kullanimi olan
520 gebeden 75 (%14.5)’inin gelir diizeyi yliksekti
ve sadece bu grupta gelir diizeyi ile takviye mik-
ro besin kullanimi arasinda istatistiksel anlamli
fark saptandi (P= 0.003). Her dort grubun ilk ge-
belik yaslara gore vitamin ve mineral kullanimi
incelendiginde Mg kullanan gebelerin, Ca kullanan
gebelerin, D vitamini kullanan gebelerin ve mul-
tivitamin destegi alan gebelerin ilk gebeliklerinin
yas ortalamasi sirasiyla 27.42+9.99, 18.78+11.63,
25.35£11.08 ve 17.99+11.31 idi. Ilk gebelik yas1
Ca ve mulivitamin kullanan grupta Mg ve D vita-
mini kullanan gruba gore daha diisiik bulunmustur.
(P=0.001) (Tablo 1).

Obstetrik dykii incelemesinde 2114 gebeden hig bi-
rinin daha 6nce abort dykiisii yoktu, daha dnce bir
kez dogum yapmiglardi. Gruplar arasi mikro besin
takviyelerin kullanim siiresi agisindan degerlen-
dirildiginde yalnizca D vitamini kullanan grubun
kullanim siiresi 4.81+1.19 idi. Diger gruplara gore
istatistiksel olarak anlamliydi ve daha az kullan-
diklar saptandi (P=0.003). Gebelik boyunca en az
kilo alim1 Mg kullanan gruptayd: ve 6.95+4.31 kg
olarak bulundu, diger gruplarin kilo alimlan ise;

A e D vitamini Multivitamin
Mhead | s Takuyes e degirie
Anne yasl (yil) 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
VKi 27.08 +4.82 27.55+5.13 27.24+4.42 26.94+5.21 0.717
Abortus oyksi 0(0-2) 0(0-5) 0(0-2) 0(0-5) 0.639
Egitim Seviyesi

Okur-yazar degil

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

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
Universite

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

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

Yiiksek 115(28.7%) 75 (14.5%)*
ilk gebelik yas 27.42+9.99 18.78+11.63* 25.35+11.08 17.99+11.31* 0.001

VKi: Viicut Kitle indeksi, Degerler ortalama * standart sapma, medyan (min-max) ve % olarak verilmistir. * p <0.05 istatistiksel anlamlilig1 gdsterir.
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Ca kullananlarda 8.5343.67 kg, D vitamini kulla-
nanlarda 8.97+4.21 kg, multivitamin kullanan ge-
belerde 9.92+3.55 kg’di. Mineral takviyesi kullani-
miyla gebelik boyunca kilo alimi arasindaki iligki
magnezyum alan grupta istatistiksel olarak anlamli
bulundu (P=0.003) (Tablo 2).

Fetal agidan Mg kullanan gebelerin ¢cocuklarimin do-
gum agirlig1 29424837 idi. 413 gebeden 28 (%6.7)’1
erken dogum, 30 (%7.3)’u SGA, 23 (%5.5)’linde ise
LGA saptandi. Kalsiyum kullanan 520 gebenin ¢o-
cuklarimin dogum agirhigi 2727+829 idi. Bu gebeler-
den 35 (%6.8)’inde preterm dogum, 36 (%6.9)’sin-
da SGA, 32 (%6.2)’sinde ise LGA saptandi.
D vitaminin kullanan 563 gebenin ¢ocuklarinin do-
gum agirlig1 29474634 idi. Bu fetuslarin 41(%7.2)’1
erken dogum, 40(%7.1)’inda SGA, 33(%5.9)’ilinde
ise LGA saptandi. Multivitamin destegi alan 618
gebenin yeni doganlarinin kilosu 3055+416 idi ve
bu yeni doganlardan 41 (%6.6)’1 preterm dogum, 42
(%6.8)’sinde SGA ve 62(%9.9)’sinde ise LGA sap-
tand1. Istatistiksel olarak multivitamin kullanimin-
da LGA goriilme oraninda anlamli farklilik izlendi
(P=0.038) (Tablo 2).

Gebelik komplikasyonlar1 karsilastirildiginda Mg
kullananlarin  24(%5.8)’linde  preeklampsi, 34
(%8.3)’tinde GDM, 19 (%4.7)’unda ise postpartum
hemoraji goriildii, 336 gebede herhangi bir maternal
komplikasyon izlenmedi. Ca kullanan 520 gebenin
25 (%4.6)’inde preeklampsi, 40 (%7.6)’inda GDM,
22 (%4.2)’sinde postpartum hemoraji goriildii. D
vitamini kullanan 563 gebenin 26 (%4.7)’sinda pre-
eklampsi, 32 (%5.7)‘sinde GDM, 26 (4.%6)’sinda
postpartum hemoraji izlenirken multivitamin des-
tegi alan hastalarin 43 (%6.9)’linde preeklampsi,
57 (%9.3)’sinde GDM, 42 (%6.8)’sinde postpar-
tum kanama gorildii. Istatistiksel olarak maternal
komplikasyonlarla vitamin ve mineral destegi ara-
sinda anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 2).

TARTISMA

Fetal ve maternal sagliga olumlu etkileri ol-
mas1 nedeniyle gebelik doneminde artan ihtiyacla
orantili olarak vitamin ve mineral destegine ihtiyag
vardir. Annenin yetersiz beslenmesi diinya genelin-
de halk sagliginda en ¢ok ihmal edilen faktorlerden

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 3

biri olarak tanimlanmigtir (20). Bu ¢aligmada mik-
ro besin takviyesinin gebelik komplikasyonlarina
ve postnatal sonuglar lizerine olumlu etkisi olma-
dig1 goriilmiistiir. Multivitamin kullanan hastalarda
LGA daha fazla goriilmekle beraber yalnizca Mg
kullanan gebelerde kilo alimi daha az saptandi. Egi-
tim seviyesine gore vitamin kullanimi gesitlilik gos-
termektedir.

Yetersiz beslenme ve hastaliklar dolayli olarak ma-
ternal, fetal ve neonatal beslenme durumunu etki-
lese de bunun yaninda ilk gebelik yas1 ve tekrarla-
yan gebelikler de 6nemli faktorlerdir (21). Fiziksel
olgunluga ulagsmamis gen¢ kizlar gebeliklerinde
titkkenmis besin rezervi, anemi ve diger mikro be-
sin eksiklikleriyle siklikla karsilagmaktadirlar (22).
Bu calismada da ilk gebelik yasi Ca ve mulivitamin
kullanan grupta Mg ve D vitamini kullanan gruba
gore daha diisiik bulunmustur.

Preterm dogum perinatal mortalite ve morbiditenin
onde gelen sebeplerindendir ve bazi gelismis tilke-
lerde de insidansi artmaktadir (23). Mg preterm ute-
rin kasilmalarin1 Ca antagonizmasi yoluyla yaptigi
diistinilmektedir ve elli y1il1 agkin siiredir de tokoli-
tik ajan olarak kullanilmaktadir (24). Mg kullanimi
ile preterm dogum arasindaki iliskide yapilan calis-
malar arasinda ¢eliskiler bulunmaktadir. 37 hafta-
dan 6nce dogum yapan kadinlarla miadinda dogum
yapan kadmlarin karsilastirildigi birkag¢ ¢aligmada
preterm dogum Oykiisii olanlarin serum Mg diizey-
leri anlamli olarak diisitk bulunmustur (25). Buna
karsilik Tayvanli gebelerde yapilan prospektif bir
calismada erken doguranlarla miad doguran kadin-
lar arasinda serum Mg diizeyi ve Mg alim1 arasinda
fark bulunmamamistir (26). Bu ¢alismada Mg kul-
lanimu ile preterm dogum arasinda istatistiksel ola-
rak iliski saptanmamuistir.

Gilinde 600 mg'dan az Ca tiikketen ve ek Ca (1.500
mg / giin) ile takviye edilen gebeler arasinda, pre-
term dogum riskinde azalma gézlenmistir (27). 2006
yilinda yapilan Cochrane derlemesinde besinlerle
aldig1 kalsiyumu az olan fakat giinlik 1000 mg Ca
destegini disardan alan kadinlarin preterm dogum
riskini %24 azaldig1 gozlenmistir (28). 2015 yilin-
da yapilan, 23 ¢aligmanin gozden gegirildigi, 17842
gebenin analiz edildigi Cochrane derlemesinde ise

Tablo 2: Mikro besin takviyesine gore postnatal sonuglar, maternal komplikasyonlar ve obstetrik 6ykii.

Mg Takviyesi Ca Takviyesi D vitamin Takviyesi ML.IItiv.itamin P degerleri
(n=413) (n=520) (n=563) Takviyesi (n=618)

Takviye stresi (hafta) 8.01+1,98 9.14+ 2,03 4.81+1.19* 8.47 +1.56 0.003
Gebelikte kilo alimi (kg) 6.95+4.31* 8.53+3.67 8.97+4.21 9.92#3.55 0.003
Erken dogum 28 (6.7%) 35 (6.8%) 41 (7.2%) 41 (6.6%) 0.824
Yenidogan agirligi (g) 29424837 27274829 29474634 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 komplikasyonlari

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

VSGA: Gebelik yasina gore dusiik dogum agirligi, LGA: Gebelik yasina gére blylik dogum agirligi, Degerler ortalama # standart sapma, medyan (min-max) ve % olarak

verilmigtir. * p <0.05 istatistiksel anlamliligi gosterir.
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Ca alan gebelerle almayanlar arasinda preterm do-
gum acisindan anlamli istatistiksel farklilik saptan-
mamustir (29). Diinya genelinde diisiik gelir seviye-
si olan iilkelerde yapilan meta-analizde ¢oklu mikro
besin takviyesinin de preterm dogum iizerinde etki-
si gosterilmemistir (30). Bu ¢alismada Ca kullanimi
ile preterm dogum arasinda istatistiksel olarak iligki
saptanmamistir.

Multivitamin takviyesinin ortalama dogum agir-
liginda ve LGA olan fetiislarin insidansinda artisa
sebep oldugu, SGA ve diisiik dogum agirlikli fe-
tiislarin insidansinda diislis gosterilmistir (31). Bu
calismada da multivitamin kullanan gebelerde LGA
daha fazla goriildii ancak SGA ve diisiik dogum
agirhig ile mikro besin takviyesi arasinda bir iliski
saptanmadi.

Amerika Birlesik Devletlerinde on iki ayri mer-
kezde yapilan ¢alismada annenin serum 25(OH)D
vitamin diizeyinin 37.5 nmol/L iistiinde olanlarda
bebeklerinin dogum agirligi, serum vitamin diize-
yi diisiik olanlara gore ortalama 46 gr daha kilolu
oldugu ve ilk trimesterlerinde bu diizeyde olanlarin
fetuslarinda SGA olasiginin %50 azaldig1 gosterildi.
Bu ¢alismada diisiik dogum agirhigi, SGA ile vita-
min ve mineral kullanimi arasinda fark saptanmadi.

Zarean ve Tarjan’ m 180 gebe ile yaptiklari
calismada Mg kullanan hastalarda preterm dogum,
diisiik dogum agirligi, dogum agirligi, GDM ve pre-
eklampsi arasinda kontrol grubu ve multivitamin
kullanan gruba gore istatistiksel anlamli iliski bu-
lunmus (15).Gebelik boyunca Ca alan gebelerle ya-
pilan bir meta-analizde ise Ca kullananlarda gebe-
lige bagl hipertansif hastaliklarin gelisiminde %45
azalma oldugu gosterilmis (32). On ii¢ ¢aligmadan
derlenen 15730 gebenin dahil oldugu bir Cochrane
derlemesinde Ca mikro besin takviyesi alan grupta
ortalama preeklampsi riskinin azaldigini ve etkinin
diisiik bazal Ca alim1 olan kadinlarda en yiiksek ol-
dugu bildirmistir (28). D vitamininin anjiogenez,
immunmodulatér ve oksidatif streste oynadigi rol
iizerinden preeklampsiyle iliskisi oldugu diisiintil-
mektedir. Fakat D vitamini destegi preeklampsi
riskini azaltmamakla birlikte, eksikligi preeklam-
psi riskini artirmaktadir (33). D vitamini ile GDM
arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaciyla yapilan
1873 gebenin dahil edildigi ¢alismada D vitamini
eksikliginin GDM riskini artirdig1 gosterilmis (34).
Fakat az sayida hasta ile yapilan {i¢ randomize
klinik ¢aligmanin meta-analizinde GDM’nin 6n-
lenmesinde D vitamini desteginin yarar1 olmadigi
gosterilmistir, gebelik boyunca asir1 kilo aliminin
D vitamini eksikligine sebep olacagi gibi faktorler
g6z ontlinde bulundurulmamistir (35). Bu calisma-
da Mg, Ca, D vitamini ve multivitamin kullananimi
ile gebelik komplikasyonlar1 arasinda anlamli ilis-
ki bulunamadi. Bunun sebepleri arasinda gebelerin
bazal vitamin diizeylerinin bilinmemesi, aldigimiz
popiilasyonun yasam tarzinin ve beslenme aligkan-
liklarinin birbirinden farkli olmasi, gruplardaki has-
ta sayisinin esit olmamasi gibi nedenler sayilabilir.
Bu calismaya dahil edilen hasta popiilasyonun obs-
tetrik dykiileri ayn1 olsa da (daha dnce bir dogum
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yapmis ve ikinci gebeligini yasayan hastalar) has-
ta gruplariin sayisinin esit olmamasi, demografik
olarak heterojen bir gruptan olusan ¢alisma popii-
lasyonu olmasi ve en 6nemlisi mikro besin takvi-
yesi kullanmayan bir kontrol grubunun olmamasi
calismamizi kisitlayan faktorlerdir.

Literatiirde birbiriyle celiskili yazilar olsa da vita-
min ve mineral desteginin gosterilmis yararlar1 goz
ardi edilemez. Annenin saglikli bir gebelik gecir-
mesi, maternal komplikasyonlardan korunmasi,
fetusun biiylime ve gelismesi i¢in annenin diizenli
beslenmesinin yani sira vitamin ve mineral takviye-
si onemlidir. Bu takviyelerin literatiirde gosterilmis
olan yararlarint desteklemek ve rutin kullanimda
yer vermek icin daha ¢ok prospektif ¢aligmaya ih-
tiyag vardir.
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