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Ö ZET
Amaç: Preeklampsinin (PE) etiyolojisinde yer alan endotel hasar ile yükselmiş homosistein düzeyleri ve düşük serum folik asit, ve B12 
vitamini düzeyleri arasında önemli bir ilişkinin varlığı düşünülmektedir. Yüksek homosistein düzeyi, preeklampside vasküler endoteli 
oksidatif strese daha duyarlı hale getirmektedir. Bu çalışma, sağlıklı ve preeklamptik gebelerin serum B12 vitamini, folik asit ve homosistein 
düzeylerinin karşılaştırılarak preeklampsi oluşumundaki olası rolünü saptamak amacıyla yapılmıştır. Bireyler ve Yöntem: Araştırma, 
Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesinde perinatoloji servisinde preeklampsi tanısı ile izlenen preeklamptik 
30 gebe ve sağlıklı normotansif 30 gebe (kontrol grubu) üzerinde yürütülmüştür. Araştırma kapsamında preeklamptik gebelere ve sağlıklı 
gebelere tanıtım bilgileri, beslenme durumlarını ve alışkanlıklarını içeren bir anket formu uygulanmış ve biyokimyasal analizleri (serum 
folik asit, B12 vitamini ve homosistein) yapılmıştır. Bulgular: Preeklamptik gebelerin ortalama serum homosistein düzeyi (7.7±3.3umol/L) 
sağlıklı gebelerin homosistein düzeyinden (6.1±3.1 umol/L) yüksek bulunmuştur (p<0.05). Preeklamptik gebelerin ortalama serum 
folik asit ve B12 vitamini düzeyi (12.6±8.6 ng/mL, 180.0±87.6 q/mL) sağlıklı gebelere göre (13.9±8.4 ng/mL, 200.0±60.5 q/mL) düşük 
olmasına karşın bu fark istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır (p>0.05). Gebelikte multivitamin desteği alan preeklamptik gebelerin 
serum homosistein düzeyi (6.70±2.90 µmol/L) kontrol grubuna (6.10±3.06µmol/L) göre yüksek bulunmuştur (p<0.05). Multivitamin 
desteği alan ve almayan gebe kadınların ortalama serum homosistein düzeyleri arasındaki fark istatistiksel olarak önemli bulunmuştur 
(p<0.05). Her iki grupta da diyet folat ve B12 vitamini alımı ile serum düzeyleri arasında istatistiksel olarak önemli olmayan doğrusal bir 
ilişki bulunurken (p>0.05), serum homosistein düzeyi ile diyet B12 vitamini alımı arasında önemli ters bir ilişki bulunmuştur (p<0.05). 
Sonuç: Preeklamptik gebelerin serum homosistein düzeyi sağlıklı gebelerin serum homosistein düzeyine göre yüksek bulunmuştur. 
Buna karşın yükselmiş homosistein düzeyleri ile serum folik asit ve B12 vitamini düzeyleri ile arasında önemli bir ilişki bulunmamıştır. 
Artmış homosistein düzeyi ile düşük folik asit ve B12 düzeyi arasındaki ilişkiyi gösterebilecek daha kapsamlı çalışmalara gereksinim 
duyulmaktadır.

Anahtar kelimeler: Preeklampsi, gebelik, homosistein, folik asit, B12 vitamini

ABSTRACT
Aim: Endothelial dysfunction is the most popular hypothetic factor in the etiopathogenesis of preeclampsia. Therefore, it has been 
suggested that hyperhomocysteinemia during pregnancy may contribute to the occurrence of preeclampsia. This study is designed to 
determine the possible effects of serum vitamin B12, folic acid and homocysteine levels on preeclampsia in both preeclamptic and healthy 
women. Subjects and Methods: This research was performed in Zekai Tahir Burak Women Health Care, Education and Research 
Hospital perinatology service involving 30 pregnant women with preeclampsia and 30 healthy pregnant women as a control group. 
Within the research a questionnaire about participants’ nutrition status and habits was applied to the preeclamptic and healthy pregnant 
women by the researcher. Results: Serum folic acid, vitamin B12 and homocysteine levels of all participants were measured. Mean 
homocysteine levels of the preeclamptic women (7.7±3.3 umol/L) were found to be higher than the healthy pregnant women (6.1±3.1 
umol/L) (p<0.05). Mean folic acid and vitamin B12 levels of the preeclamptic women (12.6±8,6 ng/mL, 180.0±87.6 q/mL) were found 
to be lower than the healthy pregnant women (13.9±8.4 ng/mL, 200.0±60.5 q/mL) (p>0.05). Mean serum homocysteine levels of the 
preeclamptic women who were taking multivitamin supplement were 6.70±2.90 µmol/L, whereas mean blood homocysteine levels of 
the control group were 6.10±3.06µmol/L (p<0.05). Serum homocysteine level differences between pregnant women multivitamin users 
and nonusers was found to be significant (p<0.05). No significant correlation was observed between the dietary folate and vitamin 
B12 intake and plasma folic acid and B12 levels (p>0.05).The plasma homocysteine levels were demonstrated to be higher in pregnant 
women with a higher dietary vitamin B12 intake (p<0.05). Conclusion: Serum homocysteine levels were found to be significantly higher 
in preeclampsia group compared to control group, suggesting that elevated serum levels of homocysteine might be associated with 
preeclampsia. The observation of no difference in vitamin B12 and folic acid levels between the groups suggesting that these are not the 
only factors playing role in the occurrence of hyperhomocysteinemia in preeclampsia and this requires further investigation.
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GİRİŞ

Preeklampsi (PE), daha önce normotansif olan 
kadınlarda, gebeliğin 20. haftasından sonra gelişen 
yeni başlangıçlı hipertansiyon ve proteinüri ile 
karakterize gebeliği komplike eden bir hastalık 
olup gebeliğin en yaygın tıbbi komplikasyonudur 
(1). Tüm gebeliklerin yaklaşık %2-8’ini 
etkilemektedir. Antenatal ve neonatal bakımdaki 
gelişmelere rağmen maternal ve neonatal morbidite 
ve mortalitenin majör nedenlerinden biri olmaya 
devam etmektedir (1,2). Hastalığın semptom ve 
bulguları çok iyi bilinmesine rağmen, etyolojisi 
halen bilinmemektedir. Günümüze kadar daha çok 
hastalığın patofizyolojisi, önlenmesi ve tedavisi 
üzerinde yoğunlaşılmıştır (1). 

Preeklampsi oluşumunda yer alan hipotezler, 
endotel hasar, immunolojik disfonksiyon, 
endokrin anomaliler, genetik ve diyetsel etmenlere 
dayanmaktadır (3,4). Homosistein plazma 
düzeyinin yüksekliği, ateroskleroz ve tromboz 
gibi vasküler hastalıklar için risk etmeni olarak 
gösterilmiştir ve preeklampsi etyolojisindeki 
rolü sorgulanmaktadır (5). Son zamanlarda 
yapılan çalışmalarda homosisteinin oksidatif 
stres ve endotelyal disfonksiyona neden olarak 
preeklamptik değişikliklerden sorumlu olduğu 
ileri sürülmektedir (3,6-9). Preeklampsideki 
plesantal vasküler değişiklikler ile aterosklerotik 
hastalıklardaki vasküler değişikliklerin benzer 
olması nedeniyle yüksek homosistein düzeyi ve 
buna paralel olarak folik asit, B6 ve B12 vitamini 
düzeylerinde değişiklikler beklenen sonuçlardır 
(7,8). Homosistein metabolizmasında görev 
alan enzimlerin genlerindeki mutasyonlar ve bu 
enzimlerin kofaktörleri olan folik asit, B6 ve B12 

vitamini eksikliklerinin hiperhomosisteinemiden 
sorumlu olduğu düşünülmektedir (8). Plazma 
homosistein yüksekliğinin, preeklampsinin nedeni 
veya preeklampsideki metabolik değişikliklerin 
sonucu olup olmadığı henüz netlik kazanmamıştır. 
Ancak preeklamptik gebelerin normotansif 
gebelerden daha yüksek plazma homosistein 
düzeylerine sahip olduğunu gösteren çalışmalar 
bulunmaktadır (8,9).

Bu çalışma, sağlıklı ve preeklamptik gebelerin 
serum folik asit, B12 vitamini ve homosistein 
düzeylerinin karşılaştırılarak preeklampsi 
oluşumundaki olası rolünü saptamak amacıyla 
yapılmıştır.

BİREYLER	ve	YÖNTEM

Bu araştırma, Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı 
Eğitim ve Araştırma Hastanesinde perinatoloji 
servisinde preeklampsi tanısı almış 30 gebe 
(PE, vaka grubu) ve gebelik haftası, yaşı, genel 
özellikleri eşleştirilmiş sağlıklı normotansif 30 
sağlıklı gebe kadın (kontrol grubu) üzerinde 
yürütülmüştür. Gebelikten önce hipertansiyon 
ve hipertansiyona neden olabilecek herhangi 
bir sistemik rahatsızlığı olan gebeler çalışmaya 
dahil edilmemiştir. Araştırmanın etik kurul onayı, 
Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulundan alınmıştır (No: 
B.30.2.HAC.0.20.05.04/419, 2010/4 kararı ile). 
Araştırmaya katılan bireylerin tümüne gönüllü 
olduklarına dair onam formu imzalatılmıştır. 
Preeklampsi tanısı obstetrisyenler tarafından 
ACOG 2009 kriterlerine göre, 20. gebelik 
haftasından sonra arteriyal kan basıncındaki 
yükseklik (KB≥140/90 mmHg) ve 24 saatlik 
idrarda artmış protein atılımı (≥300 mg/24saat) 
veya spot idrarda dipstik ile ≥+1 proteinüri göz 
önüne alınarak konulmuştur (1).

Katılımcılara uygulanan anket formu ile bireylerin 
sosyo-demografik özellikleri, gebeliğe bağlı 
olarak besin tüketiminde yapılan değişiklikler ve 
diyetle enerji ve besin ögeleri alımını saptamaya 
yönelik 24 saatlik besin tüketim kaydı alınmıştır. 
Besin tüketim kaydında Yemek ve Besin Fotoğraf 
Kataloğu (10) ve Standart Yemek Tarifeleri (11) 
kullanılarak tüketilen besinlerin porsiyon ve 
miktarları belirlenmiştir. Bireylerin günlük diyetle 
aldıkları ortalama enerji ve besin ögeleri miktarı 
Beslenme Bilgi Sistemi (BeBİS) 7.0 bilgisayar 
paket programı ile hesaplanmıştır (12).

Hastalar kliniğe başvurduklarında rutin klinik 
ve obstetrik değerlendirmeler ile homosistein, 
folik asit ve B12 vitamini analizi için 8-10 saat 
açlık sonrası kan alınmıştır. Tüm biyokimyasal 
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analizler T.C. Sağlık Bakanlığı Ankara Zekai 
Tahir Burak Kadın Sağlığı Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Biyokimya Laboratuvarında yapılmış 
ve bu laboratuvardaki standartlar esas alınmıştır. 
Plazma homosistein analizi Enzyme Linked-
Immunosorbent Assay (ELISA) yöntemi, folik 
asit ve B12 vitamini düzeyleri ise Kemilimunesans 
Immunoassay yöntemi (Roche, USA) ile 
çalışılmıştır. Çalışmada elde edilen veriler SPSS 
17.0 (Statistical Package for Social Sciences) 
paket programı ile değerlendirilmiştir. Tanımlayıcı 
istatistiksel yöntemler (en az, en fazla, ortalama) 
ile niceliksel verilerin karşılaştırılmasında Student 
t testi ve Mann Whitney U testi kullanılmıştır. 
Parametreler arasındaki ilişkinin incelenmesinde 
ise Pearson korelasyon testi kullanılmış olup 
sonuçlar %95’lik güven aralığında, anlamlılık 
p<0.05 düzeyinde değerlendirilmiştir (13).

BULGULAR

Preklamptik ve sağlıklı gebelerin genel özellikleri 
ve bebeklerin ortalama doğum ağırlıkları 
Tablo1’de verilmiştir. Gebelerin genel özellikleri 
incelendiğinde, yaş, evlilik yaşı ve ilk gebelik yaşı 
preeklamptik gebelerde sağlıklı gebelere göre daha 
yüksek bulunmuştur (p<0.05). Toplam gebelik 
sayısı her iki grup için de benzer iken gebelik 
haftası preeklamptik gebelerde (34.6 ±3.33 hafta) 
sağlıklı gebelere (38.1 ±2.89 hafta) göre önemli 
düzeyde düşük bulunmuştur (p<0.05). 

Preklamptik gebelerin, sağlıklı gebelere göre 
gebeliğe daha yüksek bir BKİ (25.1±4.0 kg/m2) 
ile başladıkları ve gruplararası bu farkın istatiksel 
olarak önemli olduğu saptanmıştır (Tablo 1). 
Araştırmaya katılan gebe kadınların bebeklerinin 
doğum ağırlığı incelendiğinde gruplar arası farkın 
istatiksel olarak önemli olduğu belirlenmiştir 
(p<0.05). Preklamptik ve sağlıklı gebelerin 
bebeklerinin doğum ağırlıkları ortalaması sırasıyla 
2166±692 g ve 3222±674 g olup, preklamptik 
gebelerin bebeklerinin doğum ağırlığı düşük 
bulunmuştur (p=0.000, Tablo1).

Preeklamptik gebelerin ortalama homosistein 
düzeyi (7.6±3.3 µmol/L) ile sağlıklı gebelerin 
homosistein düzeyi (6.10±0.56 µmol/L) arasındaki 
fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p= 
0.027, p<0.05). Preeklamptik gebelerin serum 
folik asit ve B12 vitamini düzeyleri (12.6±8.6 
ng/mL, 180.0±87.7 q/mL) sağlıklı gebelerden 
(13.9±8.4 ng/mL, 200.0±60.5 q/mL) daha düşük 
olduğu saptanmıştır. Ancak ortalamalar arasındaki 
fark istatistiksel olarak önemli değildir (p>0.05) 
(Tablo 2).

Preklamptik ve sağlıklı gebelerin, diyetle günlük 
folat ve B12 vitamini alımları benzer bulunmuştur 
(p>0.05, veriler tabloda gösterilmemiştir). 
Gebelerin diyetle enerji, B12 vitamini ve folik asit 
alım miktarları ile serum homosistein, B12 vitamini 
ve folik asit düzeyleri incelendiğinde, diyet folat 
alımı ile serum homosistein düzeyi arasında negatif 

Tablo 1. Sağlıklı ve preeklamptik gebelerin genel özellikleri ve yenidoğan doğum ağırlıkları

Genel özellikler
Preeklamptik gebeler

(n=30)
Sağlıklı gebeler

(n=30) P
x  ± S x  ± S

Yaş (yıl) 28.7±4.1 26.17±6.0 0.031*
Evlilik yaşı(yıl) 21.5±3.8 20.0±1.7 0.025*
İlk gebelik yaşı (yıl) 23.4±3.3 20.9±2.1 0.001*
Toplam gebelik sayısı (gravida) 2.1±0.8 2.1±1.6 0.788
Gebelik süresi (hafta) 34.6 ±3.33 38.1 ±2.89 0.000**
Gebelik öncesi BKİ (kg/m2) 25.1±4.0 23.2±1.6 0.020*
Doğum ağırlığı (g) 2166 ± 692 3222 ± 674 0.000**

*p<0.05, ** p<0.001

Tablo 2. Sağlıklı ve preeklamptik gebelerin serum homosistein, folik asit ve B12 vitamin düzeyleri ( x  ± S) 
Biyokimyasal 
parametreler

Preeklamptik gebeler
(n=30)

Sağlıklı gebeler
(n=30) P

Homosistein (µmol/L) 7.58±0.61 6.10±0.56 0.027*
Folik asit (ng/mL) 12.62±1.58 13.97±1.54 0.564
B12 vitamini (q/mL) 200.07±16.00 187.83±9.22 0.965

*p<0.05
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zayıf bir ilişki bulunurken (r=-0.105, p>0.05), 
diyet B12 vitamini alımı ile serum homosistein 
düzeyi arasında istatiksel olarak anlamlı negatif 
bir ilişki (r= -0.288, p<0.05) bulunmuştur. 
Ayrıca enerji alımı ile serum homosistein düzeyi 
arasında istatiksel olarak önemli doğrusal bir ilişki 
saptanmıştır (r= 0.236,p<0.05) (Tablo 3). Serum 
homosistein düzeyi ile serum folik asit düzeyi 
arasında ters yönlü anlamlı bir ilişki (r= -0.299, 
p=0.010) saptanırken serum B12 düzeyi ile böyle 
bir ilişkiye rastlanmamıştır.

Preeklamptik ve sağlıklı gebelerin, gebelikte 
multivitamin kullanım durumlarına göre serum 
homosistein, folik asit ve B12 vitamini düzeyleri 
incelendiğinde, her iki grupta multivitamin 
kullanımı ile serum folik asit ve B12 vitamin 
düzeyleri arasında anlamlı bir fark bulunmazken, 
homosistein düzeyleri arasındaki fark önemli 
bulunmuştur (p<0.05). Preeklamptik gebe 
grubunda multivitamin kullanımı (n=12 kişi) 
kontrol grubuna göre (n=30 kişi) daha düşük olup 
serum homosistein düzeyi önemli oranda yüksek 
bulunmuştur (p=0.004) (Tablo 4).

TARTIŞMA

Sağlıklı gebeliklerde, gebeliğin fizyolojik bir 
süreci olan hemodilusyona, fetal metionin ihtiyacı 

ile ilişkili artmış homosisteinin remetilasyonuna 
ve homosisteinin kullanımına bağlı olarak 
plazma homosistein duzeyi azalmaktadır (14-
15). Preeklamptik gebelerde durum tam tersi 
olup, plazma homosistein düzeyinde gözlenen 
artış preeklampsideki patofizyolojik bir sonuç 
olan plazma hacminin azalması ile ilgili olduğu 
birçok çalışmada gösterilmiştir (3,15-17). 
Hiperhomosisteinemi ve preeklampsi arasındaki 
ilişki patofizyolojisinde anahtar rol oynayan 
endotel hasarla ilişkilendirilmektedir. Artmış 
homosistein düzeylerinin endotelyal ve vasküler 
hasara yol açarak, preeklamptik gebelerde 
vasküler endoteli oksidatif strese daha duyarlı hale 
getirdiği düşünülmektedir (16,17). Bu çalışmada 
da preeklamptik gebelerin serum homosistein 
düzeyi sağlıklı gebelere göre anlamlı düzeyde 
yüksek bulunmuştur (p<0.05). Gebeliğin erken 
dönemlerinden itibaren artmış homosistein 
düzeylerinin preeklampsi gelişiminde bir gösterge 
olabileceği ve erken müdahalede önemli olduğu 
düşünülmektedir.

Preeklampsi risk etmenleri arasında yer alan yaş ve 
ilk gebelik yaşının küçük olması gibi risk etmenleri 
bu çalışmanın sonuçları ile karşılaştırıldığında 
beklenenin tersine preeklamptik gebelerin 
yaş ve ilk gebelik yaş ortalaması sağlıklı 
gebelerin yaş ortalamasından anlamlı olarak 

Tablo 3.  Serum homosistein, B12 vitamini ve folik asit düzeyi ile diyetle alınan enerji, B12 vitamini ve folik asit 
 arasındaki ilişki

Serum
Homosistein
(µmol/mL)

B12 vitamini
(q/mL)

Folik asit
(ng/mL)

r p r p r p
Diyet
   Enerji (kkal/gün) 0.236 0.035* 0.127 0.167 0.138 0.146
   B12 vitamini (mcg/gün) -0.288 0.013* 0.035 0.397 0.057 0.333
   Toplam folat (mcg/gün) -0.105 0.212 0.200 0.062 0.003 0.490
Serum
   Homosistein (µmol/mL) 1.000 - 0.030 0.411 -0.299 0.010**
   B12vitamini (q/mL) 0.030 0.411 1.000 - 0.334 0.005**
   Folik asit (ng/mL) -0.299 0.010** 0.334   0.005** 1.000 -

*p<0.05, ** p<0.001

Tablo 4. Multivitamin kullanım durumuna göre serum homosistein, folik asit ve B12 vitamini düzeylerinin karşılaştırılması

Biyokimyasal parametreler
Multivitamin kullanan

p a-b
Multivitamin kullanmayan

pa-c
Vakaa

(n=12)
Kontrolb

(n=30)
Vakac

(n=18)
Kontrold

(n=0)
Homosistein (µmol/L) 6.70±2.90 6.10±3.06 0.004* 8.88±3.6 - 0.007*
Folik asit (ng/mL) 13.92±7.98 13.97±8.44 0.902 11.75±9.20 - 0.368
B12 vitamini (q/mL) 229.92±126.31 187.83±50.55 0.433 180.17±41.73 - 0.249

*p<0.05 
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yüksek bulunmuştur (p<0.05). Bu sonuçların 
epidemiyolojik çalışmalarla uyumlu olmaması, 
çalışma gruplarındaki birey sayısının az olmasına 
bağlanabilir. Ayrıca preeklamptik gebelerde 
ilk gebelik yaşının daha büyük olması evlilik 
yaşlarının da daha büyük olması ile açıklanabilir. 
Preeklamptik gebelerin gebelik haftası ve 
bebeklerin doğum ağırlığı ortalamaları beklendiği 
gibi sağlıklı gebelere göre önemli oranda düşük 
bulunmuştur. Bebek doğum ağırlığının kontrollere 
göre daha düşük olması preeklamptik gebelerin 
gebelik haftalarının daha düşük olması ve hastalığın 
neden olduğu fetal gelişme geriliği ile ilgili olabilir. 
Preeklamptik gebelerde artmış homosistein 
düzeyi ile düşük doğum ağırlığı arasındaki ilişkiyi 
gösteren çalışmalar bulunmaktadır (18,19). Bu 
çalışmalarda preeklamptik gebelerin bebeklerinde 
görülen düşük doğum ağırlığı, artmış serum 
homosistein düzeyinin oluşturabileceği plasental 
vasküler patolojiye bağlı gelişme geriliği ile 
ilişkilendirilmektedir. 

Homosistein metabolizmasında görev alan 
enzimlerin genlerindeki mutasyonlar ve 
bu enzimlerin kofaktörleri olan folik asit, 
B6 vitamini ve B12 vitamini eksikliklerinin 
hiperhomosisteinemiden sorumlu olduğu 
düşünülmektedir (8). Folik asit, protein ve DNA 
sentezi için çok önemli olmasının yanı sıra, 
homosisteinin metionine dönüşümünde önemli 
bir metil sağlayıcıdır. Diyetle folik asit alımının 
az olması veya folik asit metabolizmasındaki 
anormallikler plazma homosistein düzeyinde 
artışlara neden olmaktadır (17). Rajkovic ve 
arkadaşları (17) maternal plazma folik asit 
düzeyi ile preeklampsi riski arasında güçlü bir 
ilişki olduğunu, plazma folik asit düzeyinin 
<5.7 nmol/L’den düşük olmasının preeklampsi 
riskini 10.4 kat artırdığını göstermişler ancak 
aynı ilişkiyi B12 vitamininde bulamamışlardır. Bu 
çalışmada da preeklamptik gebeler ile sağlıklı 
gebeler arasında serum folik asit düzeyi (sırasıyla 
12.62±1.58, 13.97±1.54 ng/L) ve serum B12 
(sırasıyla 200.07±16.00, 187.83±9.22) düzeyleri 
ortalamaları arasında anlamlı fark bulunamamıştır 
(p>0.05).

Maternal serum folik asit ve B12 vitamini ile 
preeklampsi arasındaki ilişkiyi araştıran bir başka 

çalışmada, düşük plazma B12 vitamini düzeyi 
ile artmış preeklampsi riski arasında ilişkiye 
rastlanmazken, plazma folik asit düzeyi düşük 
olan kadınlarda preeklampsi riskinin 1.6 kat 
artmış olduğu gösterilmiştir (14). Buna karşın 
gebe kadınlarda preeklampsi görülme durumu 
ile folik asit alımı arasında ilişki olmadığını 
gösteren çalışmalarda bulunmaktadır (15,16). Bu 
çalışmada da benzer şekilde serum homosistein 
düzeyi ile serum folik asit düzeyi ve diyet B12 
vitamini alım miktarı arasında negatif anlamlı 
bir ilişki saptanmıştır. Gebelerin diyetle aldıkları 
B12 vitamini miktarı ve serum folik asit düzeyi 
düştükçe serum homosistein düzeyi artmaktadır. 
Benzer ilişkiye diyet folat alımında da rastlanmakla 
birlikte istatiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 
(p>0.05) (Tablo 3).

Yüksek enerji alımı ile preeklampsi oluşum riski 
arasında önemli bir ilişki olduğunu gösteren 
çalışmaların yanısıra bunun tersini gösteren 
çalışmalarda bulunmaktadır (20-22). Clausen 
ve arkadaşları (22), beden kütle indeksi (BKİ) 
ve fiziksel aktivite düzeylerinden bağımsız 
olarak yüksek enerji alımı ile preeklampsi 
oluşumu arasında önemli bir ilişki olduğunu 
bildirmektedirler. Gebelikte yüksek enerji alımı 
ile artmış preeklampsi riski arasındaki ilişkinin 
temelinde, yüksek enerji alımı ile birlikte artan 
yağ depoları ve buna bağlı olarak şiddetlenen 
insülin direnci yer almaktadır.

Gebelik öncesi BKİ ile preeklampsi arasındaki 
ilişkiyi gösteren bir başka kohort çalışmasında, 
BKİ değeri arttıkça preeklampsi riskinin de arttığı 
gösterilmiştir. Gebelik öncesinde normal bir vücut 
ağırlığına sahip (BKİ 18.5-24.9 kg/m2) kadınlarda 
preeklampsi riski %3 iken hafif şişman (BKİ 
25.0-29.9 kg/m2) ve şişman (BKİ 30.0-39.9 kg/
m2) kadınlarda bu oran %7-12’e çıkmaktadır (23). 
O’Brien ve arkadaşları (24), 13 kohort çalışmayı 
kapsayan 1.4 milyon gebede yapılan çalışmaların 
sonuçlarına göre gebelik öncesi BKİ’ndeki 5-7 
kg/m2’lik bir artışın preeklampsi oluşma riskini iki 
kat artırdığını ileri sürmektedirler. Bu çalışmada 
da enerji alımının preeklamptik gebelerde kontrol 
grubuna göre daha yüksek olması (tabloda 
gösterilmemiştir) ve serum homosistein düzeyi 
ile enerji alımı arasında pozitif yönlü önemli bir 
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ilişki (r=0.236 p<0.05) bulunması yapılan diğer 
çalışmalarla uyumludur. Ayrıca preklamptik 
gebelerin BKİ değerinin kontrol grubuna 
göre daha yüksek olması (p<0.05), bu ilişkiyi 
kuvvetlendirmektedir (Tablo1).

Gebelik öncesi dönemde diyetle ve rutin destekle 
sağlanan folatın yeterli olacağı, ama erken gebelikte 
özellikle preeklampsi gibi riskli gebeliklerde daha 
yüksek dozlara gerek duyulduğu belirtilmektedir. 
Folat hem sistemik hem de plasenta düzeyinde 
endotel işlevlerini düzelterek ya da preeklampsi 
için bir risk etmeni olan homosisteini azaltarak 
preeklampsi geliştirme riskini azaltabilmektedir 
(25). Bu çalışmada günlük diyetle alınan B12 
vitamini ile serum homosistein değeri arasında 
negatif, enerji alımı ile pozitif anlamlı bir ilişki 
bulunurken, diyet folik asit alımı arasında negatif 
ancak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (Tablo 3).

Epidemiyolojik çalışmalarda, folik asit içeren 
multivitaminlerle besin desteği verilmesinin 
preeklampsi riskinin azalmasıyla ilişkili olduğu 
gösterilmiştir (26-27). Bu çalışmada multivitamin 
desteği alan grupta almayan gruba göre serum 
homosistein değerleri daha düşük olup fark anlamlı 
bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 4). Bu sonuçlar, 
Bodnar ve arkadaşlarının (27) 1997-2001 yılları 
arasında 1835 kadında yaptığı çalışma sonuçları 
ile benzerlik göstermektir.

Perikonsepsiyonel dönemden (<16 hafta) 
başlayarak gebelik boyunca multivitamin veya 
prenatal vitamin kullanan kadınlarda preeklampsi 
prevelansının karşılaştırıldığı çalışmada, vitamin 
kullanan kadınlarda preeklampsi prevelansı %3.8 
iken kullanmayanlarda bu oran %4.4 olarak 
bulunmuştur. Eşlik eden tüm etmenler (ırk, yaş, 
parite, fiziksel aktivite vb.) düzeltildikten sonra 
düzenli olarak multivitamin kullanan kadınlarda 
preeklampsi riskinin kullanmayanlara göre %45 
daha düşük olduğu saptanmıştır (24-28). Bu 
çalışmada ise gebelik sırasında multivitamin 
kullanımı preeklamptik grupta serum homosistein 
düzeyinde önemli bir düşüşe neden olurken, B12 
vitamini ve folik asit düzeylerinde önemli bir fark 
yaratmamıştır. Sağlıklı grupta bireylerin hepsi 
multivitamin kullandığı için böyle bir karşılaştırma 
yapılamamıştır (Tablo 4). 

Sonuç olarak bu çalışmada preeklamptik gebelerin 
sağlıklı gebelere göre serum homosistein düzeyinin 
daha yüksek (p<0.05), serum folik asit ve B12 
vitamin düzeyinin daha düşük olması (p>0.05) 
preeklampsinin patogenezindeki olası rolünü 
desteklemektedir. Fetüsün gelişimini olumsuz 
yönde etkilediği düşünülen etmenlerden biri olan 
artmış homosistein düzeyi preeklamptik gebelerde 
bebek doğum ağırlığının önemli düzeyde düşük 
olmasına neden olmuştur. Ayrıca preeklampsinin 
patogenezinde, hiperhomosisteinemi ile folik asit, 
B12 vitamini arasındaki önemli ilişki nedeniyle 
gebelik öncesi ve gebeliğin erken dönemlerinde 
folik asit ve B12 vitamini desteğinin yapılması 
ve diyet kalitesinin artırılması büyük önem 
taşımaktadır
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