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Klinik Calisma

Ikinci Trimesterdeki Gebelerde Bazi
Biyokimyasal ve Hematolojik Parametreler

Arzu Comba’, Handan Mert

Ozet

Amagc: Bu calismada, Van ilinin kirsal kesiminde yasayan ve gebeligi siiresince herhangi bir ila¢ (demir,
folik asit, vitamin B;,) ilavesi almayan, gebeliginin ikinci trimesterindeki 60 gebe ile aym1 yorede yasayan ve
gebe olmayan saghkhh 30 kadinda folik asit, vitamin B,, demir, demir baglama kapasitesi, transferrin,
ferritin, hemoglobin ve hematokrit diizeyleri ile beslenme durumlar: arastirildi.

Yontem: Gebe ve kontrol grubunun folik asit ve ferritin dl¢iimii immunoassay yontemi ile; vitamin By,
analizi competitive chemiluminescent enzyme immunoassay yontemi ile; demir, demir baglama kapasitesi ve
transferrin ol¢iimleri immunoturbidimetrik yontemi ile serum da yapilirken; hemoglobin ve hematokrit
ol¢iimleri tam kanda empedans yontemi ile yapildi.

Bulgular: Kontrol grubunun %60°1, gebelerin ise %58’inin yetersiz beslendigi saptandi. Gebelerde folik asit,
vitamin B;,, demir, ferritin, hemoglobin ve hematokrit diizeyleri kontrollere gore istatistiksel olarak p<0.001
onemle diisiik bulunurken, demir baglama kapasitesi ve transferrin p<0.001 6nemle yiiksek bulundu.

Sonug¢: Kirsal ve sosyo-ekonomik olarak diisiik sartlarda yasayan gebe kadinlarin temelde beslenmeye bagh
olarak hemoglobin diizeylerinde saptanan nispi diisiiklik muhtemel bir anemiye isarettir. Gebelikte
aneminin tedavisi zaman aldigindan, maternal ve fetal defektler olusmasini 6nlemek icin gebelik oncesi
anemi teshisinde kullanilan Kkritik parametreler 6l¢iiliip, kadinlar anemi yoniinden degerlendirmeli, mineral
ve vitamin takviyeleri ile sorun engellenmelidir.

Anahtar kelimeler: Anemi, demir, folik asit, gebelik, hemoglobin, vitamin B,

Gebelik fizyolojik bir olaydir. Ancak hizla yaninda ¢ocuklar1 araciligi ile gelecek nesilleri
biiyliyen fetus ve plesanta nedeniyle gebe kadinda de etkiler. Gebelik sirasinda annenin yeterli ve
onemli degisiklikler olmaktadir (1-2). Gebelik dengeli beslenmesi ile bebegin dogum agirligi,
sirecinin saglikli olarak devami ve gebe beyin gelisimi ve saglig1 arasinda yakin bir iligki
kadinlarin  problemlerine  yonelik  6nlemler bulunmaktadir. Optimum fetal biiyiime, annenin
alinabilmesi amaciyla biyokimyasal degisimlerin besin Ogelerini yeterli diizeylerde saglamasi ile
kontroliiniin 6nem ve gerekliligi kaginilmazdir. miimkiin olabilmektedir (3). Gebe kadinlarin

Bir kadinin sagligi ve beslenme durumu hem enerji ve besin Ogeleri gereksinimleri normal
kisisel hem de ulusal diizeyde bir iyilik ve kadinlara gore daha fazladir. Gebelik sirasinda
gelismislik gostergesidir. Cilinkii kadinin sagligi folik asit, vitamin B, ve demir igeren besin
ve beslenmesi ile ilgili sorunlar kendi sagligi maddelerinin alinmasi1 gerekir.
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kesimlerinde yasayan ve gebeligi sliresince
herhangi bir ila¢ (demir, folik asit, B, vitamini)
ilavesi almayan gebelerden alinan kan o6rnekleri
kullanildi.  Gebeliginin  ikinci trimesterinde
yaslar1 20-30 olan 60 gebe calisma grubunu, ayni
yorede yasayan gebe olmayan saglikli, ayni yas

grubundaki 30 birey ise kontrol grubunu
olusturdu. Son mensturasyon doneminden emin
olan veya geemis donemde cekilmis

ultrasonografi sonuglari olan, yapilacak klinik
muayenede fundal yiiksekligi dl¢iilebilen (ikinci
trimesterde fundus, pubis-umblikus arasinda),
fetal hareketlerin varligi hissedilen, fetal kalp
atimlar1 duyulan gebeler calisma grubuna dahil
edildi.

Calismaya dahil edilen her iki gruba
beslenmeleriyle ilgili bir anket yapildi. Yapilan
anketle kontrol grubu ve gebelerin beslenme
durumunun belirlenmesinde giinlik ana besin
gruplarini tiikketme sikliklari, bu sikliklara verilen
puanlarla ¢ikarilan puanlama indeksi Tablo 1’de
gosterildi (4).

Bu puanlamaya goére beslenme diizeyi 20 puan
iizerinden degerlendirilmis olup; 12 puan ve
iizerinde ise yeterli beslendikleri, 12 puandan az
ise yetersiz beslendikleri kabul edildi.

Gebelerden ve kontrol grubundan usuliine
uygun olarak, EDTA’li ve herhangi bir
antikoagulan madde igermeyen tiiplere, vendz kan
numuneleri alindi. Alinan kan numuneleri soguk
zincirde laboratuvara getirildi. Antikoagulan
igermeyen tiipler, +4 °C 2500 devirde 10 dk.
santrifiij edildi ve serumlar1 ayrildi. Elde edilen
bu serumlardan folik asit, vitamin B;,, demir,
demir baglama kapasitesi, transferrin ve ferritin;
EDTA’ 11 tiiplere alinan kan numunelerinde ise
hematolojik  parametreler  (hemoglobin  ve
hematokrit) ayni giin ¢aligildi.

Folik asit 6l¢iimii; Immulite 2000 (Siemens)
analizériinde Immulite 2000 kiti (Katolog
Numarast: L2KFO2) kullanilarak, “competitive

immunoassay” yontemi ile; B, vitamini dl¢limii,
Immulite 2000 analizoériinde (Siemens) Immulite
2000 kiti  kullanilarak (Katalog Numarasi:
L2KVB2) “competitive chemiluminescent
enzyme immunoassay” yontemi ile; demir degeri,
Cobas Integra 800 (Roche) cihazinda, ayni marka
demir kiti (Katalog Numarasi: 2052997)
kullanilarak immunoturbidimetrik
(Guanidine/FerroZine) metod ile; demir baglama
kapasitesi, Integra 800 (Roche) cihazinda, aymi
marka demir baglama kapasitesi kiti (Katalog
Numarasi: 2053055) kullanilarak
immunoturbidimetrik ydntem ile; transferrin
degeri, Integra 800 (Roche) cihazinda, ayni
marka transferrin kiti (Katalog Numarasi:
2053195)  kullanilarak  immunoturbidimetrik
yontem ile, ferritin diizeyi Immulite 2000
analizoriinde (Siemens) Immulite 2000 Kkiti
(Katalog Numarasi: L2KFE2) kullanilarak
immunoassay yontemi ile; hemoglobin ve
hematokrit diizeyi tam kanda, Coulter Ac.T 5diff
AL cihazinda empedans yontemi ile belirlendi.

Uzerinde  calistlan  her  bir  parametre
bakimindan bagimsiz iki grup (kontrol ve gebe)
ortalamalar1 arasindaki farkin Onemliligini test
etmek igin t testi (independent) kullanildi.
Istatistik analizlerin yapilmasinda SAS istatistik
programindan yararlanildi.

Bulgular

Kontrol grubuna ve gebelere ait yas ve gocuk-
gebelik sayis1 ortalamalar1 Tablo 2’de, beslenme
durumu ve gruplarin genel ortalamalari Tablo
3’de verildi.

Gebelerin ortalama yaslar1 25.1 ve kontrol
grubunun ise 25.2 olarak 6nemsiz bulundu. Gebe

ve kontrol grubunun c¢ocuk-gebelik sayilari
ortalamalar1 (4.2-2.9) arasindaki farkta
istatistiksel olarak p<0.001 diizeyinde Onem

tespit edildi.

Tablo 1. Kontrol grubu ve gebelerin beslenme diizeylerini saptamak igin kullanilan puanlama indeksi

Tiiketmiyor  Her giin en az Her giin en az Her giin en az Her giin en az 3’ten
1 porsiyon 2 porsiyon 3 porsiyon fazla porsiyon
1) Et, yumurta, tavuk, 0 1 2 3 4
balik, kuru baklagil
vb.
2) Sekerli ve unlu 0 1 2 3 4
gidalar vb.
3) Yogurt, peynir, siit, 0 1 2 3 4
lor, vb.
4) Sebze ve  yesil 0 1 2 3 4
yaprakli besinler
vb.
5) Meyveler 0 1 2 3 4
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Tablo 2. Kontrol grubu ve gebelerin yas ve ¢cocuk-gebelik sayisina gore grup i¢i ortalamalari

n Kontrol n Gebe P
X+ SE X+ SE
Yas 30 25.2+0.3 60 25.140.3 Onemsiz
Cocuk -Gebelik Sayist 30 2.940.2 60 4.240.3 <0.001
gelisimini  etkilemektedir.  Ozellikle  kirsal

Tablo 3. Kontrol grubu ve gebelerin beslenme durumlari

Kontrol Gebe

Beslenme Durumu

n % n %
Yetersiz 18 60 35 58
Yeterli 12 40 25 42
Gruplarin genel ortalamalari
(Puanlama indeksine gore) 11.340.2  11.5%0.2
X + SE
Yapilan anket degerlendirmeleri sonunda

kontrol grubunun %60’ 1, gebelerin ise %58’inin
yetersiz beslendigi goriildii. Anket sonucunda
hem kontrol grubunun hem de gebelerin sebze,
yesil yaprakli besinler ve meyvelerden yoksun
beslendikleri i¢in Ozellikle bu kategorilerinden
hi¢ puan alamadiklar: saptandi. Yapilan istatistik
sonuglarina gore kontrol grubunun beslenme
durumu ortalamas1 11.3 gebelerinki ise 11.5 puan
olarak bulundu.

Kontrol grubuna ve gebelere ait folik asit,
vitamin B;,, demir, demir baglama kapasitesi,
transferrin, ferritin ile hemoglobin ve hematokrit
degerlerinin ortalamalar1 Tablo 4’de verildi.

Tartisma

Memeli hayvanlarin ve insanlarin nesillerini
devam ettirebilmeleri i¢in gebe kalmalar:
kaginilmaz bir durumdur. Gebelik esnasinda
canlinin  homeostazisinde onemli  birtakim
fizyolojik  ve  biyokimyasal  degisiklikler
gozlemlenmektedir. Meydana gelen bu
degisiklikler annenin ve dolayisiyla fetusun

kesimde yasayan ve yetersiz beslenen annelerin
c¢ocuklart bu degisimlerden ¢ok daha fazla
etkilenmekte ve bazi defektlere sahip olarak
dogmaktadir.

Gebelere iki ay siireli beslenme egitimi
verilmesinin gebelerin beslenme durumlarinda
olumlu degisikliklere neden oldugu, giinliik
kalsiyum, vitamin A, hayvansal protein, demir ve
enerji alimlarinda %53.6, %32.5, %27.3, %15.9
vb. artislarin gozlendigi, ayrica gebelerin saglik
sorunlarinda da oOnemli oranlarda azalmalar
saptandig1 bildirilmistir (5). Bu c¢alismada
kontrol grubu ve gebe kadinlarin yapilan anketle
beslenme durumu incelendi, puanlama indeksine
gore kontrol grubunun ortalamast 11.3 ve
gebelerin genel ortalamast 11.5 puan olarak
bulundu. Sadece kontrol grubunun %40’ 1 ve
gebelerin ise %42’ sinin yeterli beslendigi
goriildii. Genel olarak kontrol grubu ve gebelerin
yetersiz, sebze ve yesil yaprakli besinler ve
meyvelerdeki azlik nedeniyle de dengesiz
beslendikleri sdylenebilir.

Maternal eritropoez ve fetusun biliylimesi
nedeniyle normal gebelikte folik asitin yeterli
alinimi oldukg¢a 6nemlidir. The US Centers for
Disease and Control and Presentation (CDC),
dogurganlik cagindaki tiim kadinlarin, dzellikle
gebeligi planliyorsa, giinde 0.4 mg folik asit
tiketmelerini, gebelik siiresincede  0.4-0.8
mg/gilin’e yiikseltmeleri gerektigi belirtilmektedir
(6). Depo edilmis folik asit miktar1 organizmanin
ihtiyacint ~ yaklagtk  4-5 ay  siire ile
saglayabilmektedir. Bu nedenle folik asit

Tablo 4. Kontrol grubu ve gebelerde bazi biyokimyasal ve hematolojik parametreler

Parametreler n Kontrol n Gebe P
X +SE X £+ SE

Folik Asit (ng/mL) 30 7.1£0.2 60 4.9+0.2 <0.001
Vitamin B;, (pg/mL) 30 450.2+38 60 208.3+£7.9 <0.001
Demir (pg/dL) 30 80.9+2.1 60 55.7+£2.6 <0.001
Demir Baglama Kapasitesi (ng/dL) 30 298.5+13.7 60 457.9+10.2 <0.001
Transferrin (g/L) 30 3.1+ 0.1 60 4.4+0.1 <0.001
Ferritin (ng/mL) 30 26.7+£3.6 60 7.8+0.4 <0.001
Hemoglobin (g/dL) 30 12.0+0.1 60 11.2+1.2 <0.001
Hematokrit (%hacim) 30 41.8+0.5 60 34.7£0.4 <0.001
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eksikligine bagli megaloblastik anemi 1. ve 2.
trimesterde goriillmeyip, 3. trimesterde goriiliir
(7). Normal insanlarda serum folik asit seviyesi
6-15 ng/mL olarak bildirilmektedir (8). Sunulan
bu c¢alismada gebelerde folik asit diizeyi 4.9
ng/mL iken kontrol grubunda 7.1 ng/mL olarak
bulundu (p<0.001). Elde edilen bu degerler
Brounwold ve ark. (8) ile uyum ig¢indedir.

Korrin  halkasinin  ortasinda Co  igeren,
kompleks bir organometalik vitamin olan vitamin
B, insanlarda sentez edilemediginden diyetle
alinmalidir. Diyet kaynagi olarak sadece
hayvansal kokenli gidalar, et ve siit iiriinleri
sayilir. Giinlik minimum gereksinim 2.5 pg’dir.
Folik asit ve Bj, vitamin eksikligi neticesinde
megaloblastik anemi sekillenir. Makrositer anemi
grubunda yer alan bu bozukluk diinyada yoksul,
gelismemis ve aglik problemi ile karsilagilan
bolgelerde sikga  goriiliir.  Ulkemizde de
Giineydogu Anadolu bdlgesinde %41.24 oraninda
rastlanmistir (9). Vitamin B, eksiklikleri hemen
sekillenmez, diyetle yetersiz alimi takip eden
birka¢ yi1l sonra bulgular go6zlenir. Dengeli
beslenen bir gebenin dogurdugu c¢ocuktaki B,
vitamini deposu, ¢ocuga ilk yasinin sonuna kadar
anemiden koruyabilir. Cocukta ilk yas iginde
saptanan anemi annenin kot beslendigine dair
o6nemli bir isarettir (10).

Klibride ve ark. (11) anemik gebelerde Hb
diizeyini 9.9 g/dL, anemik olmayanlarda 12.2
g/dL ve anemiklerde vitamin Bj, diizeyini 200
pg/mL’ den az olarak bulmuslar, gebelik ve siit
verme donemlerinde demir, folik asit ve vitamin
B, durumunun ciddi olarak kontrol edilmesi
gerektigini belirtmislerdir. Sunulan ¢alismada da
gebelerin  vitamin By, diizeyi 208.3 pg/mL
bulunarak Kilbride ve ark.’nin (11) sonuglarina
yakin diizeyde saptanmistir.

Demir, bebegin ve annenin temel
ihtiyaglarindan biridir. Gebelikte hem bebegin
dogumdan sonra kullanacagi demirin depolanmasi
hem de gebelik nedeniyle annenin artan kan
voliimiiniin olusturulmasi ve kanin oksijen tasima
kapasitesinin artmasi i¢in gebelerin oldukga fazla
demire ihtiyac1 vardir. Gebelikte goriilen
anemilerin  %95’¢ yakim1 demir eksikligine
baglidir (12) ve gebelerde diisiik dogum agirlig,
prematiirelik ve perinatal mortalitede artigsa neden
olmaktadir (13). Sosyo-ekonomik
yetersizliklerden dolay1 yetersiz ve dengesiz
beslenme sonucunda gebelik anemisi goriilme
orant artmistir (4). Gelismis bati toplumlarinda
gebelikte  rutin  olarak  demir  kullanimi1
onerilmektedir (14). Gebelik basinda anemik
olmayan, gebeliginde ve dogumdan sonra demir
preparat1 verilmeyen olgularin demir depolarinin

dogumdan iki sonra normale
saptanmistir (15).

Normal gebelikte serum demir diizeyleri diiser,
fakat 30 pg/dL’ nin altindaki degerler demir
eksikligini diisiindiiriir. Doymamis demir baglama
kapasitesi normal gebelikte artar, fakat demir

yil dondiigii

eksikligi anemisinde degerler 400 pg/dL’nin
istiindedir. Transferrin  saturasyonu normal
gebelikte diiger, fakat %16’ nin altindaki

degerlere demir eksikliginin disinda genellikle
rastlanmaz. 10 pg/It’nin altindaki serum ferritin
diizeyleri demir eksikligi i¢in tanisaldir (16).

Gebelikte artan demir ihtiyaci nedeni ile demir
baglama kapasitesinde bir artis beklenir (17).
Demir baglama kapasitesinin demir preparati
kullananlarda daha diisiik diizeylerde bulundugu
ve demir kullanmayanlarda bulunan yiiksek demir
baglama kapasitesinin gebelikteki artan ihtiyagtan
kaynaklandig1 bildirilmigtir (18).

Sunulan bu ¢alismada serum demir diizeyi
gebelerde kontrollere gore istatistiksel olarak
p<0.001 onemle disik bulundu (55.7-80.9
pg/dL). Demir baglama kapasitesi ise gebelerde
(457.9 pg/L) kontrollere (298.5 pg/dL) gore
p<0.001 6nemle yiiksek olarak saptandi. Normal
insanlarda serum demir diizeyi 105 pg/dL, demir
baglama  kapasitesi 305 pg/dL  olarak
bildirilmistir. (8). Sosyo-ekonomik
yetersizliklerden dolay1 yetersiz ve dengesiz
beslenmenin sonucu olarak hem kontrollerde hem
de gebelerde serum demir diizeyi normal
degerlerin  altinda  oldugu  goriilmektedir.
Gebelerde artan demir ihtiyact nedeni ile de
demir  baglama  kapasitesinde  bir  artis
gozlenmistir.

Demirin taginmasindan sorumlu olan protein
transferrin  76-80 kDal molekiil agirligina
sahiptir. Demirin transport ve regulasyonundaki
diizensizlik fetus gelisimini bozan problemlere
neden olur ki, transferrin bunu ayarlamaktan
sorumludur. (19).

Cin’de anemik ve anemik olmayan kadinlar
iizerinde yapilan bir c¢alismada ferritin (14.1
ng/L) ve transferrin (3.3 g/L) disiik olarak
saptanmistir (20).

30 pg/L’ lik serum ferritin diizeyi 210-240 mg
demir deposunu gosterir. 15-30 pg/L ferritinin Fe
deposu azligina, 15 pg/L altindaki ferritin
diizeyinin ise demir yokluguna, 70 pg/L ferritin
500 mg dan fazla demir deposuna karsiliktir. 12
pg/L den disik ferritin demir eksikligi ile
iligkilidir (21).

Sunulan bu g¢alismada gebelerde serum
transferrin diizeyi kontrollere gore istatistiksel
olarak p<0.001 6nemle yiiksekken (4.4-3.1 g/L),
ferritin diizeyi p<0.001 6nemle diisiik bulundu
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(7.8-26.7 ng/mL). Ferritin diizeyinin
gebelerde diisik ¢ikmasi demir depolarinin
bosaldigin1 gosterir. Demir depolar1 bosaldiginda
veya eritropoez arttiginda demir emilimi artar.
Dolayisiyla transferrin diizeyi de artar.

Normal hemoglobin diizeyi kadinlarda 14-16
g/dL’dir (8). Bazi merkezler gebelerde anemi
tanimi i¢in 10.5 g/dL veya 11 g/dL gibi daha
diisiik seviyeleri alirlar. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO)’ne gore gebelikte anemi; gebeligin
herhangi bir déoneminde hemoglobin seviyesinin
11 g/dL’nin altinda olmasidir (22). Gebelikte
eritropoez ve viicut sivilart arttifindan maternal
kan volimii %45-50 oraninda artmaktadir.
Plazma voliimiindeki artis eritrosit kiitlesinden
¢ok daha fazladir. Buna bagli olarak da
eritropoeze ragmen eritrosit, hemoglobin ve
hematokrit degerleri gebelikte diismektedir (1-2).
Bu nedenle gebelikte anemi profilaksisi ve
tedaviye baglama kriteri olarak hemoglobin
sinirinin birinci ve liglincii trimesterlerde 11 g/dL,
ikinci trimesterde ise 10.5 g/dL alinmasit
onerilmektedir (23).

Sunulan bu c¢alismada gebelerde hemoglobin
diizeyi 11.2 g/dL, kontrollerde ise 12.0 g/dL
olarak bulundu (p<0.001). Hematokrit degeri ise
gebelerde %34.7 iken kontrollerde %41.8 olarak
tespit edildi (p<0.001). WHO’ ya gore gebeligin
herhangi bir doneminde hemoglobin seviyesi 11
g/dL’nin altinda olan gebeler anemik olarak
tanimlanmaktadir (22). Sunulan ¢alismada bu

tanima gore kontrollerde bireysel olarak 11
g/dL’nin altinda hemoglobin degeri
bulunmamaktadir. Gebelerin ise % 28.33” i

anemik olarak kabul edilebilir. Col ve ark. (24)
ise 12 gr/dL'nin altinda olanlar1 anemik olarak
degerlendirmislerdir. Bu durumda kontrollerin %
40’1, gebelerin ise %78.33’l anemik olarak kabul
edilebilir. Centers for Disease Control (6)
gebelikte anemi profilaksisi ve tedaviye baslama
kriteri  olarak  hemoglobin  sinirin1  ikinci
trimesterde 10.5 g/dL alinmasini 6nermektedir ki
buna gore de sadece gebelerin %6.67’si anemik
olarak degerlendirilebilir.

Hemoglobin diizeyinin her iki grupta da
ortalama  degerin 11  g/dL’nin  iizerinde
cikmasinda Van’in yiikksek rakiminin etkili

oldugunu diisinmekteyiz. Nitekim Nahum ve
Stanislaw (25) rakimin her 1000 m’lik artisinda
Hb miktarinda 1.52 g/dL’lik artisin olabilecegini
buna karsin dogum agirliginda 117 g’lik diisiisiin
olacagini  ve gerg¢ektende hematokrit kan
viskozitesinde de  yiksek rakimda artis
olabilecegini bildirmislerdir.

Sonu¢ olarak, Van Ilinin kirsal kesimlerinde
yasayan ve gebeligi siliresince herhangi bir ilag
(demir, folik asit, vitamini B;,) ilavesi almayan

gebeliginin ikinci trimesterindeki gebeler ile ayni

yorede  yasayan gebe olmayan  saglikli
kontrollerde folik asit, vitamin B;,, demir, demir
baglama kapasitesi, transferrin, ferritin,
hemoglobin ve hematokrit diizeyleri olgiildd.
Folik asit, vitamin Bj,, demir, ferritin,
hemoglobin ve hematokrit diizeyi gebelerde

kontrollere gore diisiik, demir baglama kapasitesi
ve transferrin yiiksek olarak bulundu.

Kirsal ve sosyo-ekonomik olarak diisiik
sartlarda yasayan gebe kadinlarin temelde
beslenmeye bagl olarak hemoglobin

diizeylerinde saptanan nispi diisiiklilk muhtemel
bir anemiye isarettir. Gebelikte aneminin tedavisi
zaman aldigindan, maternal ve f6tal defektler
olusmasint 6nlemek icin gebelik Oncesi anemi
teshisinde kullanilan kritik parametreler 6l¢iiliip,

kadinlar anemi ydniinden degerlendirmeli,
mineral ve vitamin takviyeleri ile sorun
engellenmelidir.

Sorunsuz fotal gelisim, saglikli ¢ocuk ve siit
veren annelere sahip olmak i¢in demir, folik asit,
vitamin Bi,, B¢ gibi ilave etkin besin maddeleri
verilmeli, yeterli ve dengeli beslenmeyi saglamak
amaciyla et, siit ve bunlarin {iriinleriyle sebze,
meyve tiiketimi tesvik edilmeli, yore halkinin
beslenme ve gebelik konularinda
bilgilendirilmeleri saglanmali, ailelerin saglik
kuruluslarina basvurmalari telkin edilmelidir.

Some Biochemical and Haematological
Parameters in the Second Trimester of
Pregnancy

Abstract

Aim: This study was done on the 60 pregnant women
who didn’t take any supplementary medicine (iron,
folic acid, vitamin By,) in the second trimesters of
their pregnancy and 30 healthy non-pregnant women
living in the village of Van. The levels of folic acid,
vitamin By, iron, iron-binding capacity, tansferrin,
ferritin, hemoglobin, hematocrit and their nutritional
status were researched.

Method: Folic acid and ferritin analysis were done by
immunoassay techniques, vitamin Bj, analysis by
competitive chemiluminescent enzyme immunoassay
technique, iron and iron-binding capacity,
transferrin by immunoturbidimetric assay in serum,
hemoglobin and hematocrit masurement were done in
whole blood by empedans technique in pregnant and
healthy control group.

Result: The ratio of insufficient nutrition of control
and pregnant group, were 60% and 58% respectively.
The folic acid, vitamin By,, iron, ferritin, hemoglobin
and hematocrit values were significantly low
(p<0.001), but the levels of iron binding capacity and
transferrin were significantly high (p<0.001) than the
controls.
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Conclusion: As a conclusion the decreases of
hemoglobin in pregnant women due to nutritonel
imbalances living in rural area and low economical
conditions, reflect a possible anemia. Because
anemia treatment in pregnant women takes time, to
protect maternal and fetal defects the critical
parameters for the detection of anemia must be
measured. Women must be evaluated for anemia, and
necessary mineral and vitamin supplements must be
advised to prevent anemia in the pregnancy.

Key words: Anemia, folic acid, pregnant,
hemoglobin, iron, vitamin By,
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