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Gebelikteki aneminin doğum şekli ve yeni doğan üzerine etkileri

The effects of anemia in pregnancy on the mode of delivery and newborn

Necmi Arslan1, Mehmet Halis Tanrıverdi2, Hamza Aslanhan3, Banu Dane4 

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the effects 
of anemia in pregnancy on the mode of delivery and new-
born. 

Methods: Between June and October 2009, 307 preg-
nant women were evaluated in terms of hemoglobin 
(Hb) and hematocrit (Hct) values, and delivery mode 
retrospectively. And also, the first and fifth minute Apgar 
scores, birth weight, and the values of Hb, Hct, and biliru-
bin, which obtained from the cord blood of neonates, were 
analyzed. Pregnant women were divided into two groups 
and classified as: hemoglobin value under 11.1 g / dl as 
anemic and the others as non-anemic group. In addition, 
the anemic group were divided into three group in terms 
of hemoglobin value, as follows: Group 1: 10.1 -11 mg/dl, 
group 2: 9.1 - 10 mg/dl, and group 3: <9 mg/dl.

Results: In the study, 146 pregnants were anemic, while 
the 161 were non-anemic. The rate of low birth weight 
neonates was significantly higher in anemic pregnant 
women (p=0.029). The values of Hb (p=0.026) and Htc 
(p=0.006) were found to be lower in the anemic pregnant’ 
neonates. The incidence of low birth weight was signifi-
cant increased when the maternal Hb value was smaller 
than 10g/dl (62.5% sensitivity, 74.7% specificity).

Conclusion: It is observed that the low birth weight and 
the low values of Hb and Hct were more common in ane-
mic pregnant neonates. Therefore, anemia should be 
screened and treated during the pregnancy due to the 
potential negative consequences. 

Key words: Pregnancy, anemia, hemoglobine, hemato-
crit, low birth weight 

ÖZET

Amaç: Çalışmamızın amacı gebelikteki aneminin doğum 
şekli ve yeni doğan (YD) üzerine etkilerini değerlendir-
mektir. 

Yöntemler: Haziran-Ekim 2009 arasında doğum yapan 
307 gebede hemoglobin (Hb), hematokrit (Hct) değerleri 
ve doğum şekli retrospektif olarak değerlendirildi. Ayrıca 
1.dakika ve 5.dakika apgar skorları, doğum ağırlıkları ve 
yeni doğanların kordon kanından elde edilen Hb, Hct ve 
bilirubin değerleri kaydedildi. Gebeler, Hb değeri 11,1 g/
dl ve üzerinde olanlar anemik olmayan ve 11g/dl altında 
olanlar ise anemik olmak üzere iki gruba ayrılarak sınıf-
landırıldı. Ayrıca Hb değeri 10,1–11 g/dl, 9,1-10 g/dl ve 9 
g/dl’nin altında olanlar şeklinde anemik grup kendi içinde 
3 gruba ayrıldı. 

Bulgular: Çalışmaya alınan gebelerin 146’sı anemik 
iken, 161’i anemik değildi. Düşük doğum ağırlıklı bebek 
oranları anemik gebelerde anlamlı olarak daha yüksek-
ti (p=0,029). Anemik gebelerin yeni doğanlarında Hb 
(P=0,026) ve Hct P=0,006) değerlerinin anlamlı olarak 
daha düşüktü. Düşük doğum ağırlığı sıklığı, anne Hb de-
ğeri 10g/dl ve altında olduğunda anlamlı olarak artmak-
taydı (%62,5 duyarlılık, %74,7 özgüllük).

Sonuç: Anemik gebelerin yeni doğanlarında düşük do-
ğum ağırlığı ile düşük Hb ve Hct değerleri daha sık görül-
mektedir. Bu nedenle gebelik esnasında anemi muhtemel 
olumsuz sonuçları nedeniyle taranmalı ve tedavi edilme-
lidir. 

Anahtar kelimeler: Gebelik, anemi, hemoglobin, hemo-
tokrit, düşük doğum ağırlığı
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GİRİŞ 

Anemi klinik olarak, hasta için geçerli referans 
aralığının altında bulunan kan Hb veya Hct değeri 
şeklinde tanımlanır [1]. Dünya Sağlık Örgütü’nün 
(DSÖ) verilerine göre dünya nüfusunun yaklaşık 
%30’unun, dünyadaki gebe kadınların ise yarısın-
dan fazlasının anemik olduğu tahmin edilmektedir 
[2]. Sosyoekonomik şartları hangi düzeyde olursa 
olsun ükemizde gebe olan kadınlarda özellikle ge-
beliğin ikinci yarısında anemi görüldüğü saptanmış-
tır [3]. Gebelikte anemi, birinci ve üçüncü trimes-
terlerde Hb 11 g/dl, Hct %33 altında olması, ikinci 
trimesterde Hb 10,5 g/dl, Hct %32 altında olması 
şeklinde tanımlanmıştır. Ciddi anemi anne ölüm-
lerinde beş kat artışa yol açmaktadır [4]. Anemik 
annelerde doğum veya gebelik kayıpları sırasındaki 
düşük düzeylerdeki kan kayıpları ciddi sonuçlara 
hatta kalp yetmezliği gelişmesi ile anne ölümlerine 
yol açabilir. Anemi ayrıca annenin genel sağlığını 
bozarak kendiliğinden düşük, preterm eylem, düşük 
doğum ağırlığı, postpartum kanama ve puerperal 
sepsis riskini artırır [5-7]. Bu nedenle anemi, kadın 
sağlığı ve gebe sağlığı açısından önemle ele alınma-
sı gereken bir sorundur.

Doğum ağırlığı 2500 gramın altında olan be-
bekler şeklinde tanımlanan düşük doğum ağırlıklı 
bebekler (DDA) YD bebek ve mortalite oranlarının 
çok önemli bir bölümünü oluşturur [8-9]. 1996-
1999 yılları arasında İngiltere, Fransa ve İspanya’da 
yayınlanan resmi bildiride maternal hemoglobin 
konsantrasyonu ile doğum ağırlığı arasında kuvvetli 
bulguların olduğu ortaya konmuştur [10]. Anormal 
yüksek hemoglobin konsantrasyonu genellikle za-
yıf plazma hacmi artışını gösterir ki, bu da düşük 
doğum ağırlığı için risk faktörüdür [6,10,11]. Demir 
eksikliği anemisi olan gebe kadınları içeren çok sa-
yıdaki çalışmada gösterilmiştir ki, demir takviyesi 
doğum ağırlığını iyileştirmektedir [11,12].

Aynı şekilde maternal hemoglobin konsantras-
yonu ile preterm doğum arasında da kuvvetli bulgu-
ların olduğu ortaya konmuştur [10]. Farklı çalışma-
ların sonuçlarında, erken gebelikte demir eksikliği 
anemisi ile yüksek preterm doğum riski arasındaki 
ilişki uyumlu bulunmuştur [11,12].

YD demir deposu annenin demir durumuna 
bağlı olabilir [6,13]. Birçok çalışmada gebelikte 
maternal demir eksikliğinin fetal demir depolarını 
etkilediği bulunmuştur [14].

Bazı çalışmalarda maternal anemi ile düşük in-
fant apgar skoru arasında ilişki olduğu bildirilmiştir 
[11].

Bu çalışmada HEAH kadın hastalıkları ve do-
ğum kliniğine yatırılan ve doğumu yaptırılan gebe 
annelerin doğum eylemi öncesinde anemik olmaları 
nedeniyle doğum eyleminde yaşanabilecek prob-
lemleri tespit ederek doğum şekli, doğum ağırlığı, 
apgar skorları, YD Hb ve Htc değerlerini karşılaş-
tırdık. Yapılan çalışma sonucunda amacımız, ante-
natal dönemde takip ve tedavi edilen maternal ane-
minin önemini belirtmek ve bu konudaki duyarlılığı 
artırarak aneminin tedavisi ile birlikte fetal ve YD 
problemlerini azaltmaya yardımcı olmaktır.

YÖNTEMLER

Retrospektif çalışmaya Haziran -Ekim 2009 tarih-
leri arasında HEAH kadın hastalıkları ve doğum 
kliniğinde doğum yapmış olan gebelerden 307 olgu 
dahil edildi. Veriler anne ve YD bilgilerinin doğum-
hane ve bilgisayar kayıtlarından elde edildi. 

Çalışmaya alınmama kriterleri:
Çoğul gebeliği olanlar, preeklamptik gebeler, de-
kolman plasenta ve kanamalı plasenta previalı ge-
beler ve 
fetal anomali tespit edilmiş olanlar çalışma dışı bı-
rakıldı. 

Her anne için maternal yaş, gravida, parite ve 
doğum şekli, YD kilosu, 1. ve 5. dakika apgar skor-
ları doğumhane kayıtlarından belirlendi.

Kliniğimizin rutin uygulamasında anne adayla-
rından doğum için başvurduklarında ve doğumdan 
sonra umbilikal kordondan, hemogram için 2cc kan 
EDTA’lı tüpe alınmakta ve acil laboratuarda 2 saat 
içinde çalışılmaktadır. Hemogram sonucunda elde 
edilen Hb ve Hct değerleri anne ve YD için ayrı 
ayrı kaydedilmektedir. Ayrıca kordondan 1cc kan 
jelli kuru (düz ) tüpe alınmakta ve Abbbotun 16000 
kolorometrik yöntem ile YD kanında total bilirubin 
değeri belirlenmektedir. Sonuçlar hastane bilgisayar 
programına kaydedilmektedir. Elde edilen veriler 
ile gruplar anne Hb konsantrasyonu esas alınarak; 
Hb konsantrasyonu 11g/dl ve altında olan 146 ane-
mik anne ve Hb konsantrasyonu 11,1g/dl ve üze-
rinde olan 161 anemik olmayan anne olmak üzere 
ikiye ayrıldı.
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YD ağırlığı ≤ 2500g olan olgular DDA’lı, be-
şinci dakika Apgar skoru <7 olanlar düşük apgarlı 
olarak kabul edildi.

Çalışmanın istatistiksel değerlendirilmesinde 
Medcalc programı kullanıldı. Sonuçlar ortalama ± 
standart sapma olarak verildi. Gruplar arası değer-
lendirmelerde Independent-Sample T testi kullanıl-
dı. Sayısal olmayan verilerin değerlendirilmesinde 
Ki-Kare ve Fisher’in kesin Ki-Kare testi uygulandı. 
Anne Hb ve DDA mevcudiyeti Roc eğrisi ile değer-
lendirildi. Tüm değerlendirmelerde P<0.05 anlamlı 
olarak kabul edildi. 

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilmiş olan 307 olgunun 146’sı 
anemik iken, 161’inin anemik olmadığı tespit edil-
di. Olguların ortalama anne Hb değeri 11,1±1,5 g/dl 
ve anne Hct değeri %33,9±4,5 idi. 

Anemik olan ve olmayan olgulardan oluşan 
gruplar arasında maternal yaş, gravida, parite ve se-
zaryen ile doğum açısından anlamlı fark tespit edil-
medi (Tablo 1).

Gruplar arasında ortalama doğum kilosu açı-
sından anlamlı fark tespit edilmezken, düşük doğum 
ağırlıklı olguların oranı anemik gebelerden oluşan 
grupta anlamlı olarak yüksekti (%11,6’ya karşılık 
% 4,3; P=0,02). 

Ortalama 1. ve 5. dakika Apgar skorları açısın-
dan gruplar arasında anlamlı fark yoktu. Düşük 5. 
dakika Apgar skoru tespit edilmiş olan olguların sa-
yısı anlamlı fark göstermemekteydi(Tablo 2). 

Anemik grupta ortalama YD Hb (17,5±2,4 
g/dl’ye karşılık 18,1±2,4 g/dl; p=0,026) ve Hct 
(%53,3± 7,4’e karşılık %55,6±7,2; p=0,006) değer-
lerinin anlamlı olarak düşük olduğu tespit edildi. 
Ortalama yenidoğan bilirubin değerleri gruplar ara-
sında anlamlı fark göstermemekteydi(Tablo 3).

Anemik olgular Hb değerlerine göre ayrıca 3 
gruba ayrıldı: 1. Grupta Hb= 11-10,1g/dl olanlar 
(n:59), 2. Grupta Hb= 10-9,1g/dl olanlar(N:60), 3. 
Grupta Hb ≤9g/dl olanlar (N:27). Çeşitli Hb değer-
lerindeki olguların oluşturduğu gruplarda sezaryen 
ile doğum oranı ve ortalama doğum kilosu ane-
mik olmayan olgulardan farklı değildi. Düşük do-
ğum ağırlığı tespit edilen olguların sıklığı Hb≤10g/
dl olan iki grupta anlamlı olarak anemik olmayan 
gruptan yüksek idi. Düşük 5. dakika Apgar skoru 
izlenen olguların oranı açısından gruplar arasında 
anlamlı fark tespit edilmedi (Tablo 4).

Anne Hb değerleri ve YD DDA mevcudiyeti 
Roc eğrisi ile değerlendirildi. Hb değeri ≤10g/dl ol-
duğunda DDA sıklığının anlamlı olarak arttığı tespit 
edildi (%62,5 duyarlılık, %74,7 özgüllük)

Maternal Hb değerlerine göre oluşturulan grup-
lar arasında düşük doğum ağırlıklı olguların oranı 
karşılaştırıldı (Grafik 1).

Anemikler 
(n=146)

Anemik olmayanlar 
(n=161) p

Maternal yaş (Ort±SS) 26,6±5,8 26,7±5,6 0,87

Gravida (Ort±SS) 2,74±1,74 2,52±1,62 0,25

Parite (Ort±SS) 2,39±1,37 2,23±1,24 0,28

Sezaryen ile doğum (%) 31,5 22,9 0,11

Ort±SS: Ortalama±Standart sapma

Tablo 1. Anemik gebelerin ma-
ternal yaş, gravida, parite ve 
doğum şekli açısından anemik 
olmayan gebeler ile karşılaştı-
rılması

Tablo 2. Anemik gebelerin YD 
bulgularının anemik olmayanla-
rın bulguları ile karşılaştırılması

Anemik Gebe 
Grubu (n=146)

Anemik Olma-
yan Gebe Grubu 

(n=161)
P değeri

Doğum Kilosu(g) (ortalama±SS) 3243±621 3251±491 0,9

Düşük Doğum Ağırlığı (n) 17(%11,6) 7(%4,3) 0,029

Apgar (1.dak)(ortalama±SS) 8,5±1,2 8,3±1,3 0,15

Apgar (5.dak) ortalama±SS) 9,7±0,72 9,6±0,7 0,21

Apgar<7 (5.dak) (n) 3 3 1

SS: Standart sapma
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Grafik 1. Çeşitli hemoglobin değerlerindeki gruplarında 
düşük doğum ağırlığı (DDA) olan olguların oranı (%).

TARTIŞMA 

Ülkemizde ve dünyada gebe ve çoçukların en 
önemli sağlık sorunlarından biri de anemidir. DSÖ 
2008 de yayınladığı 1993-2005 yılları arasındaki 
dünyadaki anemi sıklığı verilerine göre dünyada 
1,62 milyar insan anemiktir, bu sayı dünya nüfusu-
nun % 24,8’ine karşılık gelmektedir. Gebe olmayan 
kadınların %30,2 ‘si, gebelerin %41,8’i, okul öncesi 
çoçukların(5 yaşından küçük ) %47,4’si, 5-14 yaş 
arası çocukların %25,4’ü anemiktir. Ülkemiz de 
okul öncesi çocuklarda anemi sıklığı %32,6, gebe 
kadınlarda anemi sıklığı %40,2 olarak belirtilmiştir 
[15].

Anemiden ciddi olarak etkilenen bölgeler özel-
likle geri kalmış ve gelişmekte olan ülkeler olduğu 

gözlenmiştir. Buralarda yapılan araştırmalar sonu-
cunda aneminin gerçek bir halk sağlığı sorunu ol-
duğunu düşündürmektedir. Hindistan’da yapılan 
çalışmalarda doğum yapma çağındaki kadınlarda 
anemi oranı %54 olarak tespit edilmiş[16].Mal-
hotra ve arkadaşlarının 2002’de yaptığı çalışmada 
Hindistan’da gebelikte anemi %72,5 olarak tespit 
edilmiştir [17]. Çin’de son dönem 164 667 gebe 
kadında yapılan çalışmada gebelerde anemi oranı 
%32,6 olarak tespit edilmiştir[18]. Choi ve arkadaş-
ları 2000’de Kore’de yaptıkları çalışmada gebelikte 
anemi oranını %35,3 bulmuşlardır [19]. Çalışma-
mızda gebelerde anemi oranı %44,8 idi. 

Gebelerde ortalama Hb değeri Tekinalp ve ar-
kadaşlarının çalışmasında 12,2±3,7 g/dl idi [20]. 
Danimarka’da Milman ve arkadaşları bu değeri 
13,2±1,1gr/dl, Thararaj ve arkadaşları ise Hindis-
tan’da 11,5±0,3gr/dl olarak bildirmişlerdir [21,22]. 
Çalışmamızda gebelerin ortalama Hb değerleri 
11,07±1,5 g/dl olarak bulundu. 

Kilbride ve arkadaşları anemik olmayan ve 
anemik grupta anne Hb konsantrasyonunu sırasıyla 
12,2 ± 0.9 g/dl ve 9.9 ± 0.7 g/dl, Okuyamo ve arka-
daşları ise 11.7 ± 0.8 g/dl ve 9.8 ± 1.1 g/dl bulmuşlar 
[23,24]. Çalışmamızda anemik olmayan gruptaki 
ortalama Hb değerleri 12.3±0.8 g/dl, anemik grup-
taki gebelerin ortalama Hb değerleri ise 9.7±0.9 g/
dl olarak bulundu.

Anemik Gebe 
Grubu (n=146)

Anemik Olma-
yan Gebe Grubu 

(n=161)
P değeri

Yenidoğan Hb (g/dl) (ortalama±SS) 17,49±2,4 18,1±2,4 0,026

Yenidoğan Hct (%)(ortalama±SS) 53,3±7,4 55,6±7,2 0,006

Yenidoğan bilirubin (mg/dl) (ortalama±SS) 4,9±2,6 5,1±2,5 0,49

SS: Standart sapma, Hb: Hemoglobin, Hct: Hematokrit

Tablo 3. Yenidoğan orta-
lama Hb, Hct ve bilirubin 
değerlerinin karşılaştırıl-
ması

Tablo 4. Çeşitli Hb de-
ğerlerine sahip olan ol-
guların yenidoğan bul-
gularının anemik olma-
yan olgu grubu ile kar-
şılaştırılması (*:P<0,05)

Hb≥11,1 g/dl
(n=161)

Hb=11-10,1 g/dl 
(n=59)

Hb=10-9,1 g/dl 
(n=60)

Hb≤9 g/dl
(n=27)

Sezaryen ile doğum 37/161 (%22,9) 18/59 (%30,5) 19/60 (%31,6) 9/27(%33,3)

Doğum kilosu (gram) 3243±621 3301±455 3298±617 2990±863

Düşük doğum ağırlığı %4,3 %3,4 %13,3 %25,9

Apgar (5.dak)<7 %1,8 %1,7 %3,7 %0

Hb: Hemoglobin
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Anemik gebelerde maternal yaş 26,6±5,8, gra-
vida 2,74 ±1,74 parite 2,39±1,37 sezaryan doğum 
oranı %31,5 idi. Anemik olmayanlarda maternal yaş 
26,7±5,6, gravida 2,52±1,62, parite 2,23 ±1,24 se-
zaryan ile doğum oranı %22,9 olarak bulduk. Her 
iki grubu karşılaştırdığımızda anlamlı bir fark bu-
lamadık.

YD kordon kanında daha önce yapılan çalış-
malarda Tekinalp ve arkadaşları ortalama Hb de-
ğerlerini 19,6±4g/dl olarak , Hosthoorn-Lothuven 
ve arkadaşları 163 gr/dl olarak bulmuşlar [20,25]. 
Çalışmamızda YD Hb değerlerini ortalama 17,8± 
2,4 olarak bulduk. 

Sweet ve arkadaşları anemik olmayan anne 
bebeklerinin doğum kilosunu 3374 gr ve anemik 
anne bebeklerinin doğum kilosunu 3287 gr olarak 
tespit etmişler ve aralarında anlamlı fark bulama-
mışlardı [26]. Biz de çalışmamızda anemik olma-
yan gebelerin bebeklerinin ortalama doğum kilo-
sunu 3251±491 gr, anemik gebelerin bebeklerinin 
ortalama doğum kilosunu 3243±621 gr olarak ben-
zer şekilde tespit ettik ama arasında anlamlı bir fark 
bulamadık. Ancak anemik gebelerden oluşan grupta 
DDA’lı bebek oranı %11,6 iken, anemik olmayan 
grupta %4,3 olarak tespit ettik. Aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlı idi (P=0,029).

Sezaryan ile doğum oranlarını karşılaştırdığı-
mızda sırasıyla, Hb seviyesi ≥11,1g/dl, 11-10,1g/dl, 
10-9,1g/dl, Hb≤ 9 g/dl olan gruplardaki sonuçlar ise 
%22,9, %30,5, %31,6 ve %33,3 idi. Doğum kiloları 
ile karşılaştırıldığında aynı sırayla 3243 g, 3301g, 
3298 g ve 2990 g olarak bulundu. Düşük 5.daki-
ka apgar skorlarına bakıldığında ise sırayla %1,8, 
%3,4, %3,7 ve %0 olarak bulundu. Farklar anlam-
lı değildi. DDA oranlarına baktığımızda sırasıyla 
%4,3, %3,4, %13,3 ve %25,9 olarak gözlendi. Hb 
değerlerinin düşmesi ile DDA oranlarının artmaya 
başlaması özellikle de Hb seviyesinin 10’un altında 
olduğu iki grupta anlamlı idi. Bizim çalışmamıza 
benzer olarak, yapılan birçok çalışmada [6,17,27-
29] anemi ile DDA’lı bebek doğumu arasında ilişki 
olduğu tespit edilmiş, şiddetli aneminin DDA’ya ne-
den olduğu bildirilmiştir.

Kilbride ve arkadaşları tarafından yapılan ça-
lışmada kordon kanı Hb konsantrasyonu anemik 
olmayan annelerde 15.2 ± 1.5 gr/dl, anemik olan 
annelerde ise aynı olarak 15.2 ± 1.5gr/dl olarak tes-
pit edilmiş ve anlamlı fark bulunamamıştır [23,27]. 
Amsterdam’da Harthoorn-Lasthurzen ve arkadaşla-

rının yaptıkları çalışmada da anlamlı fark buluna-
mamıştır[25]. Ancak bizim çalışmamızda anemik 
gebelerdeki ortalama YD Hb değeri 17,49±2,4 g/dl 
ve Hct değeri %53,3 olarak bulundu. Anemik olma-
yan gebelerde ise ortalama YD Hb değeri 18,1g/dl 
ve Hct değeri %55,6 olarak bulundu. Anemik ge-
belerde ortalama yenidoğan Hb ve Hct değerlerinin 
anlamlı olarak düşük olduğu tespit edildi(sırasıyla 
p=0,026 ve p=0,006). Bilirubin değerlerinde ise an-
lamlı fark gözlenmedi.

Anemik gebelerin bebeklerinde ortalama 1.da-
kika apgar 8,5±1,15, 5.dakika apgar 9,7±0,7 idi, 
5.dakika apgarı düşük olan 3 olgu vardı. Anemik ol-
mayan gebelerde ortalama 1.dakika apgar 8,3±1,3, 
5.dakika apgar 9,6 ±0,7 idi, 5.dakika apgarı düşük 
olma durumu 3 olguda görüldü. Çalışmamızda ane-
mik olan ve anemik olmayan gebelerin YD’lerinde 
Hb, 1.dakika ve 5.dakika apgar skorları ve 5.dakika 
apgar skorunun düşük olma oranları açısından an-
lamlı fark olmadığı tespit edildi.

Çalışmamızda anemik olmayan ve anemik olan 
gebelerin YD’lerinde Hb seviyeleri karşılaştırıldı-
ğında Hb seviyesi ≥11,1 olan,11-10,1 olan, 10-9,1 
olan ve 9’un altı olan gruplardaki sonuçlar sırasıyla 
18,1±2,4, 17,3±2,2, 17,5±1,8 ve 17,5±3,6 g/dl ola-
rak bulundu. YD Hct değerlerini karşılaştırdığımız-
da sırasıyla %55,6±7,2, %52,8±6,7, %53,1±5,6 ve 
% 53,2±11 olarak bulundu. YD Hb ve Hct değerleri 
özellikle anne Hb değeri 11-10,1g/dl olan grupta 
anemik olmayan grup ile karşılaştırıldığında anlamı 
olarak düşük idi.

Sonuç olarak, anemik gebelerde YD Hb ve Hct 
değerlerinin anlamlı derecede düşük olduğu göz-
lemlendi. Yine gebelikteki aneminin YD’lerin DDA 
ile doğma oranını artırdığı tespit edildi. Dolayısıyla 
anemi, muhtemel olumsuz sonuçları nedeniyle ge-
belikte taranmalı ve tedavi edilmeli, YD’lerde ve 
süt çocukluğu döneminde de anemiye dikkat edil-
melidir.
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