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ERZURUM BOLGESINDE MiYADINDAKI GEBELERIN
HEMOGLOBIN, SERUM FERRITIN DEGERLERININ BEBEK
HEMOGLOBIN, SERUM FERRITIN DEGERLERI ILE BEBEK VE
PLASENTA AGIRLIKLARINA ETKISi*

Giilsen ERYILMAZ**
OZET

Demir eksikligi ve demir eksikligi anemisinin anne ve bebek sagligina olan olumsuz
etkileri diigiintilerek bolgemizde miyadindaki gebelerde hemoglobin, serum ferritini ve serum demir
degerlerinin bebek hemoglobini, serum ferritini ve serum demir degerlerine, bebek ve plasenta
agirhigina etkisi aragnnilmgnir.

Kesitsel tanimlayict olarak yapilan aragtirmanin orneklemini, Erzurum Numune Hastanesi
Dogum ve Kadin Hastaliklar: Kliniginde, vaginal yolla, canlt dogum yapan 121 anne
olusturmugtur. Veriler anket yontemiyle ve kan orneklerinden elde edilmigtir.

Anne ve bebek hemoglobinleri arasinda pozitif korelasyon saptanmg, diger parametreler
arasinda saptanamamigtir. Anne serum ferritin degerlerinin bebek agirligini ters yonde etkiledigi
diger kan parametrelerini ise 6nemli derecede etkilemedigi belirlenmigtir. Anne kan degerlerinin
plasenta agirhi§ina etkisi saptanamamigtir.

Anahtar Kelimeler: Demir eksikligi, Plasenta agirlift, Anne ve kordon hemoglobin

diizevi .

*Bu doktora tez ozeti 3-5 Haziran 1998 tarihinde Hemsirelik-Ebelik Egitim ve Uygulamalarinda
Kalite Sempozyumunda (Kayseri) sunulmustur.

**Atatiirk Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Dogum ve Kadin Hastaliklant Hemsireligi ABD
{Yrd. Dog. Dr.)
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THE EFFECT OF HEMOGLOBIN, SERUM FERRITIN AND SERUM IRON
LEVELS OF MOTHERS ON HEMOGLOBIN, SERUM FERRITIN AND
SERUM IRON LEVELS OF BABIES AS WELL AS BABY AND PLACENTA
WIGHTS IN DUE PREGNANCIES IN THE ERZURUM REGION

ABSTRACT

By taking into consideration negative effect on infant and mother health of iron deficiency
and iron deficiency anemia, it was researched the effect of the values of serwm ferritin, hemoglobin
of the pregnants in time in our region on the infant and placenta weights with serum ferritin
values and infant hemoglobin.

121 mothers giving alive birth in the way vaginally in Delivery Clinic in Erzurum state
Hospital made up the samples of the research carried out as sectional descriptivelv. The data were
obtained from the blood samples with survey method.

Although a positive correlation berween mother and baby hemoglobin levels was found,
there was no positive correlation for other parameters. It was also found out thatmother ferritin
levels had a counter effect on weights of babies. but other blood parameters did not have a
significant effect. Besides. blood values of the mothers were not effective on the weight of
placenta.

Key words: Iron deficiency. Placenta weight. mother and cord hemoglobin levels.

GIiRIS

Diinyada en sik goriilen beslenme problemi. demir eksikligidir(6). Demir
eksikligi her yag grubunda onemli olmakla birlikte akut ishaller ve badirsak
parazitleri nedeni ile ¢ocuklukta. menstruasyon. gebelik ve laktasyon nedeniyle
tireme ¢agindaki kadinlarda daha sik goriilmektedir(8.12).

Gebelikte bazi besin maddeleri ve demir ihtiyac: artar. Artan bu ihtiyag
karsilanamazsa bazt maddelerin eksikligi ortava ¢ikar. En sik goriileni demir
eksikligidir. Demir eksikligi uzun siire devam ederse demir eksiklig8i anemisi
meydana gelir(1.14).

Gebe kadinlarda anemi oram diinya ortalamasinda % 50. gelismekte olan
iilkelerde % 55. geligmis iilkelerde ise % 13"diir (21.29). Ulkemizdeki gebelerin ise
% 50’sine yakin kisminda demir eksikligi anemisi goriilmektedir(21).

Annedeki demir eksikliginin. fetusu etkilemedigini savunanlarin yanisira tam
tersini diigtinenler de bulunmaktadir. Bununla birlikte demir depolari yetersiz olan
annelerin bebekleri demir depolan yeterli olan annelerin bebeklerine oranla daha az
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depo demiri ihtiva ettigi ve bu durumun bebeklik doneminde demir eksikliginin
erken gelismesinde biiyiik risk tasidigy belirtilmigtir (14,30,31).

Agir demir eksikligi anemisinin s6z konusu oldugu gebeliklerde prematiire
dogumlarin 3 misli, fetus oliimlerinin 2 misli, 6lii dogumlarin 6 misli arttigi
belirtilmistir (1).

Agir maternal anemi, gebelik siiresince plasental perfiizyonu bozarak fetusa
O, taginmasini azaltir (1,10). Bu durumun fetusun ideal dogum kilosunun altinda
dogmasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica hipoksiye cevap olarak
plasentada hacim ve agirlik artis1 meydana gelebilir (2,14,30).

Gebelikte anemi maternal mortalite ve morbiditeyi dnemli Ol¢tide artiran bir
durumdur (20). Ulkemiz niifusunun yaklagik % 23'iinii 15-49 yas (dogurgan ¢ag)
grubu evli kadinlar olugturmaktadir (28) Toplumun temelini olugturan bu yag grubu
kadinlarin saglikli olmasi, saglikli bir toplumun olugabilmesi i¢in zorunludur.

Demir eksikligi ve demir eksikligi anemisinin ana ve bebek sagligina olan
olumsuz etkileri diigiiniilerek bolgemizde miyadindaki gebelerde hemoglobin (Hb),
serum ferritini ve serum demir degerlerinin, bebek Hb’ni, serum ferritini ve
serum demir degerlerine, bebek ve plasenta agirligina etkisini saptamak amaciyla bu
caligma planlanmig ve yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel tanimlayici olarak planlanmig olan aragtirmanin evrenini, Erzurum il
merkezinde bulunan Numune Hastanesi, Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi ve
Universite Hastanesinin Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Kliniklerinde miyadinda (38-
42 haftalar arasi) canli dogum yapan 15-49 yas arasi anneler ve bebekleri
olusturmustur. Kura yontemi ile segilen Saglik Bakanligina bagli Numune
Hastanesi Dogum ve Kadin Hastaliklarn Kliniginde miyadinda vaginal yolla canli
dogum yapan toplam 121 anne ¢alisma kapsamima alinmistir. Orneklem
biiyiikliigiinii 248 olarak belirledigimiz halde veri toplama asamasinda maddi
yetersizlikler, laboratuvar ¢aligma saatlerinin sinirhi (08°°-16°°) olmasi ve
hastanenin rutin iglerine oncelik verilmesi nedeniyle denek sayimiz 121 olarak
sinirlandirilmistir.

(ogul gebelikler, erken dogumlar, dogumunu sectio-sezeryanla yapanlar,
sistemik hastali§1 olanlar, gebelik toksikozu, plasenta pravia gibi gebelik
komplikasyonlariyla kargilasan anneler ¢caligma kapsamina alinmamigtir.

Deneklere, anket formu dogumdan 6nce uygulanmigtir. Dogumdan hemen
Once gebelerden, sonrada bebek kordonundan biyokimyasal ve hematolojik
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¢aligmalar igin kan ornekleri alinmigtir. Bebek ve plasenta agirliklan titizlikle
tartilmig ve kaydedilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, aritmetik ortalama, standart sapma,
tek yonlii varyans analizi ve korelasyon analizi kullanilmugtir.

BULGULAR VE TARTISMA

Deneklerimizin % 65.3’iiniin 15-24 yag grubunda yogunlastigi, % 62.8’inin
okur-yazar veya ilkokul mezunu oldugu, % 98.3’iiniin ev hanimi oldu8u .
belirlenmisgtir.

Deneklerimizin % 36.3’iiniin en az 3 kez gebelik gegirdigi, % 53.7 sinin daha
once hi¢ dogum yapmadigi, % 24.8’inin 3 ve daha fazla sayida dogum yaptig,
% 22.3’iiniin en az bir kez diigiik ya da kiirtaj gegirdigi saptanmugtir.

Multipar deneklerin % 66.1’inde gebelik intervalinin 24 aydan kisa oldugu
belirlenmigtir. Gii¢savas ve ark.nin Sivas ilinde yaptiklan ¢aligmada(19) gebelik
intervali 24 aydan kisa olanlarin orani % 69 olarak bulunmustur. Sonuglarimiz bu
¢aligma sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Gebelerin % 42.1’inin son gebeliginde hi¢ antenatal kontrole gitmedigi,
gidenlerin % 51.4’iinlin herhangi bir saghk kurulusuna gittigi ve bunlarin
% 42.9’una ilag verildigi, bu ilaglarin da % 16.7 sinin demir preparat: oldugu
belirlenmigtir. Saghk Bakanlhigi'nin Erzurum bolgesinde kirsal kesimleri de
kapsayan bir ¢aligmasinda son gebeliginde antenatal kontrole hi¢ gitmeyenlerin
orani % 85.8 olarak bulunmustur(17). Sonuglarimizin farkhihk gostermesi
deneklerimizin saglik kuruluguna ulagim giigliigiiniin az olmasindan ve kirsal
bolgedeki kadinlardan daha bilingli olmalarindan kaynaklanabilir.

Deneklerimizin % 17.3"iinlin gebeliginde demir preparati kullandig:. bunlarin
% 42.9'unun 3. trimasterde kullandi8i. demir preparati kullananlarin sadece
% 14.3’iiniin 4 ay ve daha fazla siireyle kullandigi belirlenmigtir. Coskun ve
Tekin"in ¢aligmasinda(11) gebelikte demir preparati kullanma oran1 % 56.4, Cali ve
ark’nin ¢aligmasinda(13) bu oran % 58.4 olarak saptanmigtir. Caligmamizda demir
preparati kullanma oraninin dier galigmalardan diisiik olmasi antenatal kontrollere
az gidilmesinden ve kontrole gidilen verdeki saglik personelinin tutumundan
kaynaklandi@i diisiiniilmektedir.

Denekleremizin % 73.6'sinin son gebeliginde besienmesinde degisiklik
yapmadi@i. yapanlarin % 87.57inin siit ve iiriinlerini. % 81.2°sinin yesil sebze ve
meyveleri. % 56.27sinin kurubaklagil ve tahil iiriinlerini daha fazla tiikettikleri
belirlenmigtir. Et tiikketimi divetinde degisiklik vapanlarda % 59.4. yapmayanlarda
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ise % 40.4 olarak saptanmigtir. Gebeliginde beslenmesinde degisiklik
yapmayanlarin oram iilkemiz genelinde(28) % 94.2, Aslan ve ark’nin
¢aligmasinda(3) % 44.3 olarak saptanmugtir. Buldugumuz degerlerin Tiirkiye
ortalamasindan diigiik olmas1 ¢aligmamizin kirsal alam kapsamamasindan, Aslan ve
ark’nin ¢aligmasindan yiiksek olmasi ise bolgeler arasi diyet aligkanliklarindan ve
sosyo-ekonomik farkliliktan kaynaklanabilir.

Caligmamizdaki gebelerin % 12.4’iinde Hb degerleri, % 85.1’inde serum
ferritin degerleri normalin altinda bulunmugtur. Bu degerlerin ortalamalan
12.35+1.49 ve 7.96+4.05 olarak belirlenmigtir. Bebeklerin tiimiinde Hb degerleri
normal sinirlarda ve ortalama bebek Hb’ni 15.65+1.81, % 10.7’sinde ise serum
ferritin degerleri normalin altinda ve ortalamasi 37.0+29.4 olarak bulunmugtur. Hb
degerleri normalin altinda olan gebelerin oram1 Dogu Anadolu’da(28) % 74.6,
Bastem’in Erzurum’da yapti§1 ¢alismada(7) % 21.1 olarak bulunmugtur. Annelerin
ortalamzi Hb degerleri, Dokurel ve ark’nin ¢caligmasinda(15) 11.5+1.5, Bastem’in
¢aligmasinda(7) 12.2x1.4 olarak saptanmigtir. Gebelerin ortalama serum ferritin
degerleri Dokurel ve ark(15) 31.6+28.7, Bilgin ve ark(5) 11.1+8.25, Bastem(7)
ise 12.948.9 olarak bulmuslardir. Bebeklerin ortalama Hb degerleri Dokurel ve
ark’nin ¢aligmasinda(15) 17.2+1.21, ortalama serum ferritin degerleri 105+60.31
olarak bulunmug olup Bastem’ingaligmasinda(7) ayni degerler sirasiyla 16.0+1.5
ve 103+54.1 olarak belirlenmigtir. Caligmamizdaki anne ve bebeklerin ortalama Hb
degerleri literatiirle uygunluk gostermektedir. Anne ve bebeklerin ortalama serum
ferritin degerleri literatiirden daha diigiik bulunmugtur. Bu farklilik, deneklerimizin
gebelikte beslenmelerine 6zen gostermemelerinden, yeterli siire ve dozda demir
preparati kullanmamalarindan kaynaklanabilir. Hb degerleri normalin altinda olan
gebelerimizin oraninin literatiirden diigiik olmasi ise deneklerimizin yaridan
fazlasimin primipar olmasi ile aciklanabilir.

Annelerin yag ve egitim durumlari, gebelik, dogum sayisi, gebelik intervali,
antenatal kontrole gitme, demir preparati kullanma zamani ve siiresi ile ortama Hb
degerlen arasindaki fark anlamsiz bulundu.

Gegirilen diigiik kiirtaj sayist ile ortalama Hb degerleri arasindaki fark anlamh
bulunmugtur (F=5.10, p<0.05). Bu farkin 2 kez diisiik yada kiirtaj geciren gruptan
kaynaklandi1g) belirlenmigtir. Deneklerimizin gecirdikleri diigiik ya da kiirtaj sayisi
arttikca ortalama Hb degerleri diigmektedir.

Beslenmesinde degisiklik yapan ve agirlikli olarak kurubaklagil ve tahil
iirtinleri tiiketen annelerin ortalama Hb ve serum demir degerleri arasindaki fark
anlamh bulundu (t= -2.48, p<0.05; t=-4.23, p<0.05). Diger besin gruplan ile
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ortalama Hb ve serum demir degerleri arasindaki fark anlamsiz bulundu.
Kurubaklagiller demirden zengin besinler oldugu i¢in hayvansal gidalarin
alinamadig1 durumlarda bu besinler onerilmektedir (9,20) Bolgemizdeki diyet
aligkanliklar1 nedeniyle kurubaklagiller ve tahil iiriinleri tiiketiminin yaygin
olmasindan kaynaklandigi sanilmaktadir.

Annelerin yag ve egitim durumlari, obstetrik anamnezleri, antenatal kontrole
gitme, demir preparati kullanma zamani, siiresi ve son gebeliginde beslenmesinde
degisiklik yapan ve yapmayan annelerin agirlikli olarak tiikettikleri besin gruplari ile
ortalama serum ferritin degerleri arasinda anlamli bir fark bulunamadi.

Deneklerin gebelik, dogum sayisi. diisiik ya da kiirtaj sayisi, gebelik
intervali, demir preparati kullanma zamani ve siiresi ile ortalama serum demir
degerleri arasindaki fark anlamsiz bulunmusgtur.

Bebeklerin dogum agirhiklarinin ortalamasi 3308+4.54 gr olup bebeklerin
% 32.2’sinin 2500-3000 gr arasinda. % 35.5inin 3000-3500 gr arasinda oldugu
belirlenmigtir. Aykut ve ark’nin Kayseri'de yaptiklar ¢alismada(4) yenidogan
agirliklarinin % 1-5°1 2500-3000 gr arasinda. % 25.4°ii 3000-3500 gr arasinda
oldugu, Gedik ve ark’nin Trabzon'da yaptiklari ¢calismada( 16) bu oranlar sirasiyla
%3.3 ve % 41 .4 olarak bulunmustur. Calismamizda 2500-3000 gr arasinda dogum
agirligina sahip bebeklerin oraninin literatiirden farklilik gostermesi bolgemizin
yliksek rakimda olmasina. gebelikte beslenmeyve Gzen gosterilmemesine.
deneklerimizin % 53.7 sinin ilk dogumunu yapiyvor olmasina baglanabilir.

Yiiksek rakimda atmosferdeki O» basinci diisiiktiir ve rolatif olarak hipoksi
mevcuttur(18). Plasenta hipoksik sartlarla karsilaginca. villuslarda hiperplazi ve
voliim artis1 meydana gelir (1.2). Cahigmamizdaki bebeklerin ortalama plasenta
agirhiginin 711148 gr oldugu ve % 73.6'sinin 601 gr'in iizerinde oldugu
saptanmistir. Kopuz ve Giingec¢’'in Samsun'da yapmis olduklar1 ¢alismada(22)
ortalama plasenta agirlid1 453 4+14.45. Gedik ve ark'nin Trabzon'da yapmis
olduklari ¢aligmada(16) ise 676.90+110 gr olarak bulunmustur. Arastirma
sonuglarimizin literatiirden farklilik gostermesi bolgemizdeki yiiksek rakimin
meydana getirdigi hipoksik sartlara plasentanin uyum saglamasindan kaynaklandig
izlenimini vermektedir. Calismamizda bebek agirliginin % 67.7 sinin 3501 griin
altinda olmasina ragmen plasenta-agirliklarinin ¢cogunlugunun (% 73.6'smnin) 601
griin iistinde olmasi plasentanin hipoksik sartlara uyum sagladigini

diisiindiirmektedir.
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Tablo 1. Anne Hb, Serum Ferritin, Serum Demiri ile Bebeklerinin Ayni Degerleri Arasindaki

fligki
(X) SS r
Aritmetik Standart  Korelasyon P
Ortalama Sapma
Anne Hemoglobini 12.35 1.49
Bebek Hemoglobini 15.65 1.81 0.183 '<0.05
Anne Serum Ferritini 7.96 4.05
Bebek Serum Ferritini 37.0 294 0.167 >0.05
Anne Serum Demiri 37.5 25.7
Bebek Serum Demiri 134.0 45.9 0.46 >0.05

Annelerin Hb, serum ferritini ve serum demir degerleri ile bebeklerinin ayni
deerleri arasindaki iligki incelendiginde sadece Hb degerleri arasinda nemli
derecede pozitif korelasyon saptanmistir (Tablo 1). Milman ve ark’nin
caligmasinda(24) da benzer sonuglar bulunmugtur.

Bebeklerin ortalama serum ferritin degerleri annelerin ortalama serum ferritin
degerlerinden daha yiiksek bulunmasina ragmen her iki deger arasinda pozitif bir
korelasyon saptanamamigtir. Wong ve Saha’nin ¢aligmasi(32) ve Puolakka ve
ark’nin c¢alismasinda(26) anne ve bebek serum ferritin degerleri arasinda bir
korelasyonun saptanamamasi sonuglarimizla benzerlik gostermektedir. Dokurel ve
ark’nin ¢alismasinda(15) zayif bir korelasyon, Bastem(7) ile Milman ve ark’nin
caligmasinda(24) ise pozitif bir korelasyon saptanmigtir. Annedeki demir
eksikliginden bebeklerin ¢ok etkilenmedigi ve gereksinimi olan demiri annelerinden
transfer ettikleri kanisindayiz.

Kordon kaninda ortalama serum demir degerleri annelerin ortalama serum
demir degerlerinden daha yiiksek olmasina ragmen bu degerler arasinda anlamli bir
iliski saptanamamustir. Puolakka ve ark(26) ile Bastem’incalismasinda(7) da anne
ve bebek serum demir degerleri arasinda iligkinin bulunamamasi sonuglarimizia
benzerlik gostermektedir. Milman ve ark’nin ¢alismasinda(24) ise anne ve bebek

serum demir de3erleri arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.
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Tablo 2.Annelerin Hb, Serum Ferritini ve Serum Demir Degerlerinin Bebek Agirliklarina Etkisi

Annelerin kan Bebek Agirliklar Varyans Kareler Serbest. Kareler
Parametreleri Kaynadi  Toplami  Derecesi Ort.
N X SS
Hemoglobin(gr/dl)
Normal 106 3311 450 Genel 24762720 120
Normalin alti 15 3290 498  Gruplar arasi 5558 1 3558
Grupigi 24757152 119 208043

F=0.03 P>0.05
Serum Ferritini

(ng/ml)

Normal 18 3112 407  Genel 24762720 120

Normalin alti 103 3 455  Gruplararasi 810626 1 810626
Grup igi 23952096 119 201278

F=103 P<0.03
Serum Demiri (pg/dl)

Normal 32 3372 313 Genel 24762720 120
Normalin alt: 89 3285 432 Gruplararas1 177412 | 177412
Grup igi 24583312 119 206399

F=0.86 P>0.03

Annelerin Hb degerlerinin normalin altinda olmasinin diisiik dogum agirhgina
neden olabilecedi belirtilmistir (30). Calismamizda anne Hb degerleri ve serum
demir degerleri ile ortalama bebek agirlig1 arasinda anlamli bir fark bulunamazken
maternal serum ferritin degerleri arasinda ise anlamli bir fark saptanmistir (Tablo 2).
Tiifek¢i ve ark'nin ¢alismasinda(27) anne Hb degerleri ile bebek agirli31 arasinda
pozitif bir iliski bulunmustur. Sonuclarimizin bu ¢alismadan farklilik gostermesi Hb
degeri normalin altinda olan denek sayimizin az olmasindan kaynaklanabilir. Lao ve
ark’nin caligmasinda(23) maternal serum ferritin ile bebek agirlig1 arasinda negatif

yonde bir iligki bulunmus olup sonug¢larimizla uygunluk gostermektedir.
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Caligmamizda anne serum ferritin degerlerinin bebek agirhgim pozitif yonde
etkilemesini bekliyorduk. Ancak siipriz olarak negatif yonde bir etkilesim saptadik.

Tablo 3.Annelerin Hb, Serum Ferritini ve Serum Demir Degerlerinin Plasenta Agirliklarina Etkisi

Annelerin kan Plasenta Agirhiklan Varyans Kareler Serbest. Kareler
Parametreleri Kaynapt  Toplam __ Derecesi Ort.

N X SS

Hemoglobin(gr/dl)

Normal 106 7058 150.7 Genel 2629160 120
Normalin aitt 15 7480 126.0 Gruplararasi 23347 1 23347
Grup igi 2605813 119 21898

F=107 P>0.05

Serum Ferritini

(ng/mb)

Normal 18 6928 130.1 Genel 2629160 120
Normalin alti 103 7143 151.3 Gruplar arast 7079 1 7079
Grup igi 2622081 119 22034

F=032 P>0.05

Serum Demin (pug/dl)
Normal 32 686.2 138.8 Genel 2629160 120
Normalin altl 89 7200 1509 Gruplararasi 26810 ] 26810

Grup igi 2602350 119 21868

F=1.23 P>0.05

Tablo 3 incelendiginde deneklerimizin Hb, serum ferritin ve serum demir
degerleri ile ortalama plasenta agirl181 arasinda anlamli bir fark bulunamamgtir.
Tiifek¢i ve ark’nin galigmasinda(27) maternal Hb diizeyi diisiik olanlarda plasenta
agirhg yliksek bulunmustur. Calismamizda maternal Hb degerleri normalin altinda
olanlarda plasenta agirlif1 yiiksek olmasina ragmen anlamli bir etkilegim
saptanamamugtir. Sonuglarimizin Tiifek¢i ve ark’nin ¢aligma sonuglarindan farklilik

gostermesi plasenta agirliklarinin biiyiik bir kisminin (% 73.6’sinin) 601 gr’in
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lizerinde yi1gi1lmasindan kaynaklanmig olabilir. Perry ve ark’nin ¢aligmasinda(25)
maternal serum ferritin degerleri ile plasenta agirlig1 arasinda anlamli bir iligkinin
bulunamamig olmasi sonuglarimizla benzerlik gostermektedir.

SONUCLAR VE ONERILER

Deneklerin % 12.4’{inde Hb degerleri, % 85.1’inde serum ferritin degerleri
normalin altinda bulunmugtur. Bebeklerin tiimiinde Hb degerlerinin normal
sinirlarda % 10.7’sinde serum ferritin degerlerinin normalin altinda oldugu
belirlenmistir.

Ortalama bebek agirlig1 3308 gr olup bebeklerin % 67.7 sinin 2500-3500 gr
arasinda yogunlagti81 saptanmigtir. Ortalama plasenta agirhi@1 711 gr olup
bebeklerin % 73.6’sinda plasenta agirligi 601 gr'in iizerinde bulunmugtur.

Anne ve bebek Hb degerleri arasinda pozitif bir korelasyon saptanmugtir.
Anne serum ferritini ve serum demir degerleri ile bebeklerin ayni degerleri arasinda
onemli bir korelasyon saptanamamistir. Anne Hb'ni. ve serum demirinin ortalama
bebek agirhi@ini etkilemidigi. serum ferritin degerlerini ise negatif yvonde etkiledigi
belirlenmigtir. Anne kan degerleri ile plasenta agirhiklari arasinda anlamh bir
etkilegsme bulunamamustir.

Parite sayisina bagli olmaksizin deneklerimizin ¢ogunda serum ferritin
diizeyinin normalin altinda oldugu saptanmistir. Bu nedenle antenatal kontrole gelen
her gebede Hb. serum ferritin digiimleri vapilmali ve gerektiginde demir desteg8i
verilmeli, verilen demir preparatinin yeterli siire ve dozda kullanilmasi. 6zellikle
ekonomik gii¢siizliik nedeniyle demir preparati alamavanlara iicretsiz demir
preparati saglanmalidir.

Calisgmamizda gebelerin beslenmelerine gereken dzeni gostermedigi ve demir
destedi ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadig: saptanmis olup tiim gebelere beslenme
konusunda saglik kuruluslarindaki ebe ve hemsirelerce (Dogum ve Halk Saghg) e-
gitim verilmeli. demirden zengin gidalarin neler oldugu anlatilmali. ayrica demir

emilimini artiran ve azaltan durumlar ¢gretilmelidir.
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