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Özet

Amaç: Beslenme ile al›nan günlük ortalama magnezyum miktar›

ve magnezyum eksikli¤i ile gestasyonel diyabet aras›ndaki iliflkiyi

araflt›rmak. 

Yöntem: Çal›flma, Nisan 2008 - Ocak 2009 tarihleri aras›nda, ge-

be ve endokrinoloji polikliniklerinde gestasyonel diyabet tan›s›

alan 53 hasta ile 49 sa¤l›kl› gebe üzerinde yürütüldü. Gebelerin

beden kitle indeksi (BK‹) saptand›, öyküde kad›n-do¤um hastal›k-

lar›, ailede diyabet, iri bebek do¤urma öyküsü olup olmad›¤› sor-

guland›, magnezyum eksikli¤inin klinik belirtileri araflt›r›ld›. Gebe-

lerin beslenmesi Amerikan G›da ve Beslenme Kurulu referanslar›-

na göre de¤erlendirildi, HgbA1c, magnezyum, kalsiyum, böbrek

ve karaci¤er fonksiyon testleri, amilaz de¤erleri ve tam idrar ana-

lizi yap›ld›. Veriler korelasyon ve çoklu do¤rusal regresyon analiz-

leri ile test edildi. 

Bulgular: Ortalama yafl, gravite say›s›, parite say›s› ve BK‹; hasta

grubunda anlaml› olarak yüksekti (p<0.05). Hasta grubunda ge-

belik öncesi BK‹≥30 olanlar›n oran› %30.2, VK‹=25-29.9 olanlar›n

oran› %50.9’du. Günlük ortalama magnezyum al›m› ve serum

magnezyum düzeyleri aç›s›ndan gruplar aras›nda anlaml› fark

yoktu (s›ras›yla, p=0.234, p=0.337). Bulant› ve kusma hikâyesi

olanlar›n günlük ortalama magnezyum al›m› istatistiksel olarak

anlaml› derecede yüksekti (s›ras›yla p=0.001, p=0.006). Serum

magnezyum düzeyi ile HbA1c ve serum kalsiyum düzeyi aras›nda

istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki bulunmad› (s›ras›yla p=0.444,

p=0.614). 

Sonuç: Gebelik döneminde serum magnezyum düzeylerinde hafif

düflüfl olmakla birlikte, bu çal›flmada gestasyonel diyabeti olan ge-

belerle olmayanlar aras›nda magnezyum al›m› veya serum mag-

nezyum düzeyleri aras›nda fark bulunamad›. 

Anahtar sözcükler: Gestasyonel diyabet, magnezyum al›m›,

magnezyum düzeyi. 

Summary

Objective: To assess the relation between gestational diabetes
and daily magnesium intake and magnesium deficiency in preg-
nant women with gestational diabetes. 

Methods: Fifty-three patients pre-diagnosed as gestational dia-
betes and 49 healthy pregnant women who were examined at
the Endocrinology and Obstetric Outpatiet Clinics from April 2008
to January 2009 were included in the study. Body mass index
(BMI) of patients were determined, obstetric characteristic, histo-
ry of diabetes in the family was investigated and symptoms of
magnesium deficiency were assessed. American Food and
Nutrition Board’s references were used to assess the nutrition sta-
tus of patients. HbA1c, serum magnesium and calcium, kidney
and liver function tests, amylase levels were measured and com-
plete urine analysis was performed. Data were tested by correla-
tion and multiple linear regression analysis.

Results: Mean age, gravida, parity and body mass index were sig-
nificantly higher in patient group (p<0.05). The ratio of women
who had a body mass index higher than 30 before pregnancy in
the gestational diabetes group was 30.2%, and the ratio of those
of whose BMI was between 25-29.9 was 50.9%. No significant
differences were found between groups in terms of daily magne-
sium intake and serum magnesium levels (p=0.234, p=0.337,
respectively). Daily magnesium intake was significantly higher in
patients with nausea and vomiting (p=0.001, p=0.006). No signif-
icant difference was found between serum magnesium levels and
HbA1c and serum calcium levels (p=0.444, p=0.614, respectively). 

Conclusions: Although slight decreases were seen in serum mag-
nesium levels during pregnancy, no differences were found in this
study either in daily magnesium intake or serum magnesium lev-
els between pregnant women with gestational diabetes and with-
out gestational diabetes. 

Key words: Gestational diabetes, magnesium intake, magnesium
levels. 
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D
iyabetes Mellitus’ta (DM) di¤er metabolik de¤i-
flikliklerin yan› s›ra vitamin ve mineral metabo-
lizmas›n›n da de¤iflti¤i saptanm›flt›r. Son 40 y›l-

da mineral metabolizmas›nda en çok eser elementler dik-
kati çekmektedir.1,2 Magnezyum (Mg) eksikli¤i ve/ya da
hipomagnezemi diyabetik hastalarda s›k saptanan bir
bulgudur. Epidemiyolojik çal›flmalara göre, özellikle kö-
tü glisemik kontrollü diyabetlilerde hipomagnezemi yay-
g›nd›r.3 Tip II diyabetlilerde toplam Mg düzeyi normal
olsa da iyonize Mg s›kl›kla düflüktür.4 Diyabetteki Mg ek-
sikli¤i hem al›m›n azl›¤›na hem de idrar yoluyla kayba
ba¤l›d›r.5,6 Bu durumda hem hipergliseminin hem de hi-
perinsülineminin rolü olabilir. Azalm›fl plazma ve hücrei-
çi Mg insülin direncinde etkili olabilir.7,8 Hücreiçi Mg,
karbonhidrat metabolizmas›ndaki birçok enzimin kofak-
törüdür. Vücutta 300 kadar enzimatik reaksiyon, ortam-
da Mg varsa gerçekleflebilir. Mg, enerji metabolizmas›n-
da; baflta glikoliz olmak üzere protein ve ya¤ metaboliz-
mas›ndaki birçok reaksiyonda yer al›r, ATP’nin kat›ld›¤›
hemen bütün reaksiyonlara kat›l›r. Ayr›ca RNA ve
DNA’n›n yap›sal istikrar› için Mg gerekir.9 Deney hay-
vanlar›nda, Mg eksikli¤inin pankreas ‚ hücrelerinin insü-
lin salg›s›n› etkiledi¤i ve Mg’un glukoz metabolizmas›n-
daki birçok enzimin kofaktörü oldu¤u anlafl›lm›flt›r.10 So-
nuç olarak diyabette, Mg yetersizli¤i geliflebilir. 

Bu çal›flmada gestasyonel diyabet tan›s› alanlar›n sa¤-
l›kl› kontrol grubu ile karfl›laflt›r›lmas›, beslenme ile gün-
lük ortalama Mg al›m›n›n ve gestasyonel diyabette Mg
eksikli¤inin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Bu kesitsel çal›flmaya Nisan 2008 - Ocak 2009 tarih-
leri aras›nda, gebe ve endokrinoloji polikliniklerinde ges-
tasyonel diyabet tan›s›yla izlenen 53 gebe dahil edildi.
Kontrol grubunu 49 sa¤l›kl› gebe oluflturdu. Hastalara
çal›flma hakk›nda bilgi verilerek yaz›l› onaylar› al›nd›.

Hastalar›n sosyo-demografik özellikleri, kad›n-do-
¤um, hipertansiyon, diyabet öyküleri, ve hipomagnezemi
aç›s›ndan kronik ishal, bilinen veya saptanan herhangi bir
böbrek hastal›¤› olup olmad›¤›, birinci derece akrabala-
r›nda diyabet öyküsü, önceki çocuklar›n›n do¤um a¤›r-
l›klar› sorguland›. Do¤um a¤›rl›¤› 4.000 g ve üstünde
olanlar iri bebek olarak de¤erlendirildi. Gebeli¤in ilk ay-

lar›nda bulant› - kusma öyküsü olup olmad›¤› ve gebelik
öncesinda ya da s›ras›nda beslenme e¤itimi al›p almad›k-
lar› sorguland›. Genel beslenme özellikleri, Mg’dan zen-
gin g›dalar al›p almad›klar›, bu g›dalar› al›m s›kl›klar› so-
ruldu, günlük ortalama Mg al›mlar› Amerikan G›da ve
Beslenme Kurulu’nun referanslar›na göre hesapland›.11

Gebelik öncesi boy ve a¤›rl›k sorguland›, a¤›rl›k
(kg)/boy(m2) formülü ile beden kitle indeksi (BK‹) hesap-
lanarak kaydedildi. Mg eksikli¤inin klinik belirtileri, hal-
sizlik, uyuflma, kar›ncalanma, vertigo, tremor, konvülsi-
yon, depresyon, psikoz hikayesi ve dereceleri sorularak
kaydedildi. Depresyon için Beck ölçe¤inin12 Hisli’nin
yapt›¤› Türkçe uyarlamas›13 kullan›ld›.

Gebelerin tümünde serum magnezyum, kalsiyum,
HbA1c, böbrek fonksiyon testleri (üre, kreatinin, sod-
yum, potasyum, klorür), karaci¤er fonksiyon testleri,
amilaz de¤erlerine bak›ld›, tam idrar analizi yap›ld›. Böb-
rek fonksiyon testlerinde bozukluk, tam idrar tahlillerin-
de proteinüri saptanan, arteryel kan bas›nçlar› normal
de¤erlerin üstünde olanlar çal›flma d›fl›nda b›rak›ld›.

Veriler SPSS 11.5 paket program› ile analiz edildi. Sü-
rekli de¤iflkenlerin da¤›l›m›n›n normale yak›n olup olma-
d›¤› Shapiro Wilk testi ile araflt›r›ld›. Tan›mlay›c› istatis-
tikler sürekli de¤iflkenler için ortalama ± standart sapma
ya da ortanca (minimum-maksimum) olarak, gruplanabi-
lir de¤iflkenler ise olgu say›s› ve % olarak gösterildi. Vaka
ve kontrol gruplar› aras›nda ortalamalar yönünden fark›n
önemlili¤i Student’s t testi ile, ortanca de¤erler yönünden
fark›n önemlili¤i Mann Whitney U testi ile araflt›r›ld›.
Gruplanabilir de¤iflkenler Pearson’un Ki-Kare ya da Fis-
her’in tam sonuçlu olas›l›k testi ile de¤erlendirildi. Bulan-
t› öyküsü olanlarla olmayanlar aras›nda günlük ortalama
Mg al›m›, serum Mg düzeyi yönünden fark›n önemlili¤i
Mann Whitney U testi ile, kusma öyküsüne göre günlük
ortalama Mg al›m› serum Mg düzeyinde önemli de¤iflik-
lik olup olmad›¤› ise Kruskal Wallis testi ile incelendi.
Kruskal Wallis testi ile önemli fark saptand›¤›nda farka
neden olan grup ya da gruplar› saptamak için çoklu karfl›-
laflt›rma testleri kullan›ld›. Sürekli de¤iflkenler aras›ndaki
do¤rusal iliflkinin büyüklü¤ü Spearman’›n rho katsay›s› ve
önemlilik düzeyi hesaplanarak incelendi. p<0.05 için so-
nuçlar istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi. Çal›flma,
lokal etik kurulunun onay›yla yürütüldü. 
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Bulgular
Yafl ortalamas› hasta grubunda anlaml› olarak daha

yüksekti (p<0.001). Gravite ve parite hasta grubunda an-
laml› olarak daha yüksekti (s›ras›yla, p <0.001, p =0.002,
p=0.002). Sezaryen (C/S) ve normal spontan vajinal do-
¤um (NSVD) say›s› her iki grupta benzer iken (s›ras›yla
p=0.805, p =0.073), hasta grubunda düflük oran› istatis-
tiksel olarak anlaml› derecede yüksekti (p=0.006). Grup-
lar aras›nda, kürtaj say›s› aç›s›ndan anlaml› fark yoktu
(p=0.064). Hasta grubunda, ailede diyabet öyküsü olanla-
r›n oran› istatistiksel olarak anlaml› düzeyde yüksekti
(p=0.002). ‹ri bebek (>4.000 g) do¤urma öyküsü aç›s›n-
dan hasta ve kontrol grubu aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› bir fark saptanmad› (p=0.061) (Tablo 1). 

Vakalar gebelik öncesindeki BK‹’ne göre de¤erlendi-
rildi¤inde, hasta grubunun BK‹ ortalamas›n›n 28.86±
4.79, kontrol grubunun BK‹ ortalamas›n›n 22.67±4.18
oldu¤u saptand›. Hasta grubunda BK‹ istatistiksel olarak
anlaml› derecede yüksekti (p<0.001).

Hasta grubunda BK‹≥30 olanlar›n oran› %30.2, BK‹
= 25-29.9 aras› olanlar›n oran› %50.9’du. Kontrol grubu
ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, BK‹ 25 ve üzerinde olanlarda ges-
tasyonel diyabet görülme s›kl›¤› istatistiksel olarak an-
laml› düzeyde yüksek bulundu (p=0.001).

Beslenme ile ilgili e¤itim alma oran› kontrol grubun-
da %14.3, hasta grubunda %19.3’ tü; arada istatistiksel
olarak anlaml› fark yoktu (p=0.654). 

Gruplar›n, Mg’dan zengin g›da tüketimleri Tablo
2’de görülmektedir. Beslenme özelliklerine göre günlük
ortalama Mg al›m› kontrol grubunda 320 mg (151-608),
hasta grubunda 287 mg (164-577) idi ve gruplar aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad› (p=0.234).

Bulant› hikâyesi olanlarda günlük ortalama Mg al›m›
istatistiksel olarak anlaml› düzeyde daha yüksekti, serum
Mg düzeyleri aç›s›ndan ise anlaml› bir fark saptanmad›
(s›ras›yla p=0.001, p=0.270). Benzer flekilde kusma hikâ-
yesi olanlarda günlük ortalama Mg al›m› istatistiksel ola-
rak anlaml› düzeyde yüksekken, serum Mg düzeyi ile
kusma hikâyesi aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
iliflki bulunmad› (s›ras›yla, p=0,006, p=0.410) (Tablo 3). 

Hasta ve kontrol grubu aras›nda bulant› - kusma aç›-
s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir fark saptanmad› (s›-
ras›yla, p=0.094, p=0.670). 

Serum Mg düzeyi kontrol grubunda 0.70 mmol/L
(0.58-0.90), hasta grubunda 0.73 mmol/L (0.54-0.90) idi
ve gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark
yoktu (p=0.337). Serum Mg düzeyi ile günlük ortalama
Mg al›m› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki sap-
tanmad› (p=0.282).

Serum Mg düzeyinin < 0.77 mmol/L olmas› hipomag-
nezemi olarak kabul edilip gestasyonel diyabet ve kontrol
grubu karfl›laflt›r›ld›¤›nda, hipomagnezemi oran› hasta
grubunda %58.5, kontrol grubunda %67.3 idi ve gruplar
aras›nda hipomagnezemi aç›s›ndan istatistiksel olarak an-
laml› fark yoktu (p=0.355).

Serum Mg düzeyinin <0.77 mol/L olmas› hipomag-
nezemi, 0.77-1.03 mmol/l olmas› normomagneziyemi
olarak kabul edilerek Mg eksikli¤i belirtileri (halsizlik,
uyuflma, kar›ncalanma, vertigo, tremor, konvülsiyon) kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda halsizlik flikayeti hipomagnezemisi olan-
larda daha fazla olmakla birlikte fark, istatistiksel olarak
anlaml› de¤ildi (p=0.076). Uyuflma, kar›ncalanma, vertigo
ve tremor flikâyeti ile hipomagnezemi aras›nda istatistik-
sel olarak anlaml› bir iliflki saptanmad› (s›ras›yla, p=0.171,
p=0.233, p=0.485) (Tablo 3). Beck depresyon ölçe¤i ile
tüm gebelerin %35.9’unda minör, %13.5’inde majör
depresyon saptand›. Majör ve minör depresif hastalar bir-
likte de¤erlendirilerek hipomagnezemi ile depresyon ara-
s›ndaki iliflki incelendi¤inde, hipomagnezemi ve depres-
yon aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki saptan-

Tablo 1. Gestasyonel diyabetlilerle kontrol grubu aras›nda risk
faktörlerinin karfl›laflt›r›lmas› 

De¤iflkenler
Kontrol 
grubu

Olgu say›s› 49

Gestasyonel 
diyabet grubu

53

p

Gravite ortancas› 2±1 (0-5) 3±2 (1-9) <0.001

Parite ortancas› 1±1 (0-4) 1±1 (0-7) 0.017

Sezaryen say› ve % 38 (%77.6) 40 (%75.5) 0.805

Normal do¤um ortancas› 1±1 (0-3) 1±1 (0-7) 0.073

Düflük say›s› ve % 3 (%6.1) 14 (%26.4) 0.006

Kürtaj say› ve % 1 (%2.0) 6 (%11.3) 0.114

BK‹ ortalamas› 22.7±4.2 28.9±4.8 <0.001

Aile öyküsü say› ve % 13 (%26.5) 30 (%56.6) 0.002

‹ri Bebek öyküsü say› ve % 1 (%2.0) 7 (%13.2) 0.061

Yafl ortalamas› 25.9±5.1 30.7±4.7 <0.001
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Tablo 2. Kontrol ve gestasyonel diyabet gruplar›nda besinlerin haftal›k tüketim s›kl›klar›n›n da¤›l›m›  

Tüketim S›kl›¤›
(g/hafta)

Besinler 

100-300 - 4 (7.5)

301-700 14 (28.6) 18 (34.0)

701-1400 26 (53.1) 22 (41.5)

1401-2000 8 (16.3) 6 (11.3)

>2000 1 (2.0) 3 (5.7)

Kontrol Gestasyonel diyabet

n (%) n (%)

Tah›l

<100 24 (49.0) 33 (62.3)

100-300 17 (34.7) 12 (22.6)

301-700 2 (4.1) 2 (3.8)

701-1400 6 6 (11.3)

Kuruyemifl

<100 18 (36.7) 25 (47.2)

100-300 31 (63.3) 28 (52.8)

Baklagil

<100 36 (73.5) 39 (73.6)

100-300 13 (26.5) 14 (26.4)

Piflmifl bakliyat

<100 12 (24.5) 27 (50.9)

100-300 37 (75.5) 26 (49.1)

Patates

<100 44 (89.8) 31 (58.5)

100-300 5 (10.2) 22 (41.5)

Ispanak

100-300 1 (2.0) 2 (3.8)

301-700 - 9 (17.0)

701-1400 12 (24.5) 17 (32.1)

>2000 3 (6.1) 6 (11.3)

1401-2000 33 (67.4) 19 (35.8)

Piflmifl sebze

<100 - 2 (3.8)

100-300 2 (4.1) 3 (5.7)

301-700 2 (4.1) 4 (7.5)

1401-2000 34 (69.4) 19 (35.8)

701-1400 6 (12.2) 13 (24.6)

>2000 5 (10.2) 12 (22.6)

Meyve

<1 bardak 17 (34.7) 14 (26.4)

1-3 bardak 5 (10.2) 8 (15.1)

4-6 bardak 1 (2.0) 2 (3.8)

15-20 bardak 1 (2.0) -

7-14 bardak 25 (51.1) 28 (52.8)

>20 bardak - 1 (1.9)

Süt

<100 5 (10.2) 12 (22.6)

100-300 33 (67.4) 25 (47.2)

300-700 6 (12.2) 12 (22.6)

701-1400 5 (10.2) 3 (5.7)

1401-2000 - 1 (1.9)

Et

(12.2)
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mad› (p=0.156). Ancak majör depresyon ile hipomag-
nezemi aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki oldu-
¤u saptand›; (p =0.012) (Tablo 3).

Serum Mg düzeyi ile HbA1c ve serum kalsiyum düze-

yi karfl›laflt›r›ld›¤›nda parametreler aras›nda istatistiksel

olarak anlaml› bir do¤rusal iliflki bulunmad› (s›ras›yla,

p=0.444 p=0.614). 

Tart›flma

Gestasyonel diyabet ilk kez gebelik s›ras›nda ortaya

ç›kan de¤iflik derecelerdeki glukoz entolerans›d›r. Ges-

tasyonel diyabet ayn› zamanda gebelik döneminde tara-

mas› yap›lan en önemli hastal›klardan birisidir. Kana-

da’da, bir çal›flmada, gestasyonel diyabet insidans› %2.5

bulunmufl, 35 yafl üstünde, obez, önceki gebeliklerinde

ölü do¤um öyküsü olan ve sezaryenle do¤um yapm›fl olan

kad›nlarda daha s›k görüldü¤ü saptanm›flt›r.14 Gestasyo-

nel diyabetin insidans› ile ilgili yap›lan baz› çal›flmalar,

anne yafl› artt›kça hastal›¤›n insidans›n›n artt›¤›n› göster-

mifltir. Birçok çal›flma, 25 yafl› s›n›r de¤er olarak al›nm›fl-

t›r.15,16 Çal›flmam›zda hasta ve kontrol grubunun sosyo-

demografik özellikleri benzerdi. Ancak di¤er çal›flmalar-

la benzer flekilde hasta grubunun yafl ortalamas›, sa¤l›kl›

kontrol grubuna göre anlaml› derecede yüksekti. 

‹nsülin duyarl›l›¤›n› azaltan obezite, gestasyonel diya-

bet geliflimi için de en önemli bir risk faktörlerinden bi-

ridir.17,18 Gestasyonel diyabet s›kl›¤›, gebelik öncesi BK‹

25-29.9 kg/m2 olanlarda 2.13 kat, 30 kg/m2 ve üzerinde

olanlarda ise 2.90 kat daha fazla görülmektedir.17 Hasta

grubunun gebelik öncesi BK‹ anlaml› derecede yüksekti. 

Gebelikte metabolizman›n h›zlanmas›yla artan ATP

ihtiyac›, DNA ve RNA sentezinin artmas›, di¤er birçok

element gibi Mg ihtiyac›n› da art›r›r. Mg miktar bak›-

m›ndan sodyum, potasyum ve kalsiyumdan sonra vücut-

taki dördüncü katyondur.9

Deneysel ve epidemiyolojik çal›flmalar› de¤erlendiren

Amerikan G›da ve Beslenme Kurulu, gebelikteki günlük

Mg ihtiyac›n› 300 ila 400 mg olarak belirlemifltir.11 Baz›

çal›flmalarda Mg’dan zengin beslenmenin glukoz meta-

bolizmas›n›n kontrolünde ve insülin duyarl›l›¤›n›n art-

mas›nda yararl› oldu¤unu bildirilmifltir.19,20

Mg ve insülin duyarl›l›¤›n› de¤erlendiren, sa¤l›kl›
1.223 erkek ve 1.485 kad›n› kapsayan bir çal›flmada düflük
ve yüksek Mg al›m›n›n açl›k insülin de¤erlerini anlaml›
derecede de¤ifltirdi¤i saptanm›flt›r. Benzer flekilde, tokluk
insülin de¤erlerinde de anlaml› farkl›l›k saptan›rken gli-
koz de¤erlerinde fark gözlenmemifl ve Mg’un insülin du-
yarl›l›¤›n› art›rd›¤› bildirilmifltir.21

Oral Mg deste¤inin tip II DM’de glisemik kontrol
üzerindeki etkilerini araflt›ran randomize çift kör bir me-
ta-analizde, 370 hastaya 4 ila 16 hafta boyunca ortalama
15 mmol/gün (360 mg/gün) Mg deste¤i verilmifl,
HgbA1c, açl›k glukozu, BK‹, kan bas›nc› ve lipid düzey-
leri de¤erlendirilmifltir. Mg deste¤inin; tip II DM’de aç-
l›k plazma glukozunu anlaml› derecede düflürdü¤ü, HDL
kolesterolü art›rd›¤› ve uzun dönemde yararl› oldu¤u so-
nucuna ulafl›lm›flt›r.22

Tablo 3. Gebelerin magnezyum düzeylerine göre 
hipomagnezemi belirtilerinin da¤›l›m›  

De¤iflkenler
Hipomagnezemi

(n=64)
Normomagneziyemi

(n=38)
p

Her zaman 29 (%45.3) 9 (%23.7) 0.076

Haftada 1-2 17 (%26.6) 18 (%47.4)

Ayda 1-2 8 (%12.5) 3 (%7.9)

Her zaman 13 (%20.3) 11 (%28.9) 0.171

Haftada 1-2 18 (%28.1) 5 (%13.2)

Ayda 1-2 13 (%20.3) 5 (%13.2)

Hiç 20 (%31.3) 17 (%44.7)

Haftada 1-2 3 (%4.7) 4 (%10.5) 0.485

Ayda 1-2 3 (%4.7) 1 (%2.6)

Hiç 58 (%90.6) 33 (%86.9)

Hiç 10 (%15.6) 8 (%21.0)

Her zaman 3 (%4.7) - 0.233

Haftada 1-2 5 (%7.8) 1 (%2.6)

Ayda 1-2 6 (%9.4) 4 (%10.5)

Yok 29 (%45.3) 22 (%57.9) 0.167

0.605

0.012

Minör 22 (%34.4) 15 (%39.5)

Majö 13 (%20.3) 1 (%2.6)

Hiç 50 (%78.1) 33 (%86.9)

Depresyon

Tremor

Vertigo

Uyuflma

Halsizlik
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Mg deste¤inin insülin duyarl›l›¤›na ve tip II DM’de
metabolik kontrol üzerine etkisini araflt›ran, randomize,
çift kör kontrollü baflka bir çal›flmada, a¤›zdan Mg deste-
¤i alan grupta serum Mg düzeyi anlaml› derecede yüksek,
HbA1c, HOMA-IR (Homeostatic Model Assessment of
Insuline Resistance) indeksi ve açl›k plazma glukoz düze-
yi daha düflük bulunmufl ve MgCl2’nin serum Mg’u dü-
flük olan tip II DM’li hastalarda insülin duyarl›l›¤›n› ar-
t›rd›¤›, metabolik kontrolü düzeltti¤i sonucuna var›lm›fl-
t›r.23 Çal›flmam›zda hasta grubunun ortalama HgbA1c
düzeyi %5.6 (%4.2-9.10), kontrol grubunun ise %4.6
(%3.2-5.5) idi. Serum Mg düzeyi ile HgbA1c düzeyi ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki bulunmad›.

Literatürde DM’li hastalarda serum Mg düzeyini
yüksek8 ve düflük6,24 bulan çal›flmalara rastlamak müm-
kündür. Tip II DM’li olan ve olmayan hastalar›n serum
Mg düzeylerinin ve diyetle düflük Mg al›m›n›n karfl›laflt›-
r›ld›¤› bir çal›flmada, Tip II DM ile serum Mg düzeyi
aras›nda tersine bir iliflki saptanm›flt›r. Hastalar›n serum
Mg düzeyleri en yüksekten en düflü¤e do¤ru s›raland›-
¤›nda ensidans›n yaklafl›k 2 kat artt›¤›, bu oran›n özellik-
le diüretik kullan›m›yla artt›¤› saptanm›flt›r. Diyetle Mg
al›m› ile tip II DM aras›nda da birliktelik gözlenmemifl-
tir. Sonuçta düflük serum Mg’unun Tip II DM geliflimin-
de öncü olabilece¤i, diyetle düflük Mg al›m›n›n ise Tip II
DM geliflimini kolaylaflt›rmad›¤› belirtilmifltir.3 DM’li
hastalarda Mg eksikli¤inin en önemli sebebi diüretik kul-
lan›m› ya da kronik glukozürinin yol açt›¤› Mg kayb›d›r.
Eksiklik insülin direncinde artmaya öncülük edebilir ya
da insülin direncinin sonucu olabilir.25 Çal›flmam›zda
gestasyonel DM tan›s› alan gebelerin serum Mg düzeyle-
ri ile sa¤l›kl› kontrol grubu aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› bir fark saptanmad›. Çal›flma grubumuzun tama-
m›nda böbrek fonksiyon testleri normaldi, tam idrar tah-
lilinde proteinüri ya da glukozüri yoktu, hiçbiri diüretik
kullanm›yordu; bu sonuç bu nedenlerle aç›klanabilir. 

Amerikan Diyabet Birli¤i (ADA), glisemik kontrolü
kötü, diüretik kullanan, malabsorbsiyonlu diyabetli gebe-
lerde Mg düzeyinin rutin olarak izlenmesini önermekte-
dir.26 Biz, gestasyonel DM tan›s› alanlarla sa¤l›kl› gebeler
aras›nda Mg al›m› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml›
bir farkl›l›k saptamad›k. Serum Mg düzeyi ile günlük or-
talama Mg al›m› aras›nda da istatistiksel olarak anlaml›
bir iliflki bulamad›k.

Klinik Mg eksikli¤inin erken belirtileri ifltahs›zl›k, bu-
lant›, kusma, letarji ve halsizliktir. Mg eksikli¤i fliddetlen-
di¤inde parestezi, kas kramplar›, irritabilite, dikkat kayb›
ve konfüzyon görülebilir. Mg eksikli¤inin bu belirtilerin-
de hipokalsemi ve hipopotasemi de önemli rol oynar.27

Çal›flmam›zda serum Mg düzeyi <0.77 mmol/L olan ge-
beler hipomagnezemi, 0.77-1.02 mmol/L olanlar normo-
magnezemi olarak de¤erlendirildi. Mg eksikli¤i belirtileri
(halsizlik, uyuflma ve kar›ncalanma, vertigo, tremor, kon-
vulziyon, depresyon) ile hipomagnezemi aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› bir birliktelik saptanmad›. Hasta ve
kontrol grubunun hiçbirinde konvülsiyon öyküsü ve tre-
mor yoktu. Ancak majör depresyon ve hipomagnezemi
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki saptand›.

Sonuç ve Öneriler

Gebelikte serum Mg’u literatürde normalden hafifçe
düflük olmakla birlikte, çal›flmam›zda diyabetiklerle nor-
mal gebelerin Mg düzeyleri aras›nda fark bulunamad›.
G›da ile al›nan Mg miktar› ile serum Mg düzeyi aras›nda
iliflki yoktu.

Gestasyonel diyabet yafl, gravite, parite, beden kitle
indeksi, ailede diyabet ve yap›lm›fl düflüklerle anlaml› bir
iliflki göstermektedir. Gebelikte serum Mg düzeyi hafif-
çe düflmektedir. Çal›flmada gruplar aras›nda farkl›l›k sap-
tanmad› ama her iki grubun da Mg düzeylerinin hafifçe
düflüktü. 
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