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OZET

Amag: Mikrobesinler canlilarin fizyolojik fonksiyonlarini yerine getirebilmesi igin ¢ok diisik miktarlarda ihtiyag duydugu besinlerdir. Vitaminler ve eser elementler
mikrobesinleri olustururlar. Mikrobesin eksikligine bagli anemi siklikla gelismekte olan lkelerde rastlanilan bir saglik problemidir ve en sik demir, folat ve vitamin B12
eksikligi gorulmektedir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismada bir (iniversite hastanesine ilk antenatal vizit igin bagvuran gebe kadinlarin demir, folat ve vitamin B12 diizeyleri degerlendirilmis ve
diger hematolojik parametreler ile karsilagtirimistir.

Bulgular: Anemi orani %4.5 demir eksikligi %21.1, folat eksikligi %15.1 ve B12 eksikligi %10.6 olarak tespit edilmistir.

Sonug: Normal hematolojik parametrelere ragmen hastalarda mikrobesin eksikliginin tespit edilmesi gebelikte hemogram ve mikrobesin degerlerinin birlikte deger-
lendirilmesinin gerekliligini gdstermektedir. Bdylece gebelikte anemi ve mikrobesin eksikliklerine bagli ortaya ¢ikabilecek olasi komplikasyonlar dnlenmis olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, ilk trimester, anemi, mikrobesin eksikligi

ABSTRACT

Aim: Micronutrients are nutrients required by humans and other organisms in small quantities to orchestrate their physiological functions. Vitamins and trace elements
are constituents of micronutrients. Micronutrient deficiency anemias are a common health problem of developing countries and iron, folate and vitamin B12 deficiencies
are most frequently observed.

Material and Method: In this study, the iron, folate and B12 levels of pregnant women who administered to an university hospital for the first antenatal visit were
evaluated and compared with the other hematological parameters.

Result: The frequency of anemia, iron, folate and B12 deficiency were detected as 4.5% 21.1%, 15.1% and 10.6% respectively.

Conclusion: Despite normal hematological parameters determination of micronutrient deficiencies showed the necessity of evaluation of hemogram with micronutrient

levels in pregnant women. Thus the possible complications that may arise due to anemia and micronutrient deficiencies in pregnancy would be prevented.
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Giris

Mikrobesinler canlilarin fizyolojik fonksiyonlarini yerine getirebilmesi icin ¢ok
dusiik miktarlarda ihtiya¢ duydugu besinlerdir. vitaminler ve eser elementler mik-
robesinleri olustururlar. Gebelikte yeterli mikrobesin alimi saglikhi fetal blyime
icin gereklidir (1). Mikrobesin eksikligine bagl anemi siklikla gelismekte olan dil-
kelerde rastlanilan bir saglik problemidir ve en sik demir, folat ve vitamin B12
eksikligi goriimektedir (2).

Gebelikte anemi artmis preterm dogum ve diistik dogum agirlikli bebek riski ile
hem anne hem de bebek iizerinde olumsuz etkileri vardir. Demir eksikligi anemisi
gebelikte en sik gériilen anemi tiridir. Demir vicutta ferritine bagl olarak depo
edilir ve plazma ferritin seviyesi demir depolarini dederlendirmek icin en gtvenilir
ydntemlerden biridir (3).

Vitamin B12 ve folat niikleik asit sentezinde rol alan vitaminlerdir. Vitamin B12
metionin sentetaz ve metiimalonil-CoA mutaz enzimlerine kofaktdr olarak rol alir.
Metionin sentetaz 5-metil tetrahidrofolatin tetrahidrofolata ve homosisteinin me-
tionine donisimiini katalize eder. B12 vitamin eksikligi tetrahidrofolat ve me-
tionin olugumunu engelleyerek homosistein birikimine neden olur. Artmis kan
homosistein seviyeleri folat ve vitamin B12 eksikliginin gdstergesidir (4).

Folat p-aminobenzoik asit ve glutamik asite bagli pteridin halkasi iceren mad-
delerin genel adidir. indirgenmis formlarina dihidrofolat ve tetrahidrofolat adi ver-
ilir. Folat metil ve formil gruplarina tek karbon Uniteleri transfer ederek bliyime ve
onarimla ilgili pek ¢ok hticresel olayda kofaktdr olarak rol alir. Bunlar serin-glisin
metabolizmasi, timidilat sentezi, histidin katabolizmasi, metionin sentezi, plrin
sentezidir (5).

Folat ve vitamin B12 metabolizmalar N-metiltetrahidrofolatin  kobalamine
déniisimi sirasinda metil grubunun transferi sirasinda birlegir. Vitamin B12'nin
yoklugunda folat baglanir ve folat havuzuna geri dénemez. Bu durum timidilik asit
sentezinin rediksiyonuna ve dolayisiyla megaloblastik anemiye sebep olur (6).

Vitamin B12 ve folat eksikliginin temel nedeni kronik olarak diyette diisiik dozda
alinmalaridir (7). Vitamin B12 eksikligi eger asikar ise hematolojik ve nérolojik
anormalliklere sebep olur. Subklinik vitamin B12 eksikligi ise daha siklikla gérdilir
ve asemptomatiktir. Artmis metilmalonik asit ve homosistein seviyeleri subklinik
B12 eksikliginin metabolik etkilerindendir (8). Folat eksikligi gebelikte néral tip
defekti ile iligkili olarak gésterilmistir (9).

Calismamizin amaci gebelikte ferritin, vitamin B12, folik asit gibi mikrobesinlerin
diizeylerinin belirlenmesidir. Bu nedenle gebeligin ilk trimesterinde basvuran her-
hangi bir risk faktérd olmayan kadinlarda kan folat, vitamin B12, homosistein,
ferritin dizeyleri degerlendirilmistir ve diger hematolojik parametrelerle iligkileri
aragtinimistir.

Gerec ve Yontemler

Bu calismada Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Gebe poliklinigine ilk antenatal vizit icin basvuran hastalar degerlendirilmistir.
Galismada 2011-2013 yillari arasinda ilk trimesterde hastaneye basvuran hasta-
lar retrospektif olarak degerlendirilmistir. Kronik hipertansiyon, Diabetes Mellitus,
kardiyovaskuler hastalik, renal hastalik gibi sistemik hastaliklari olanlar ve ob-
stetrik dykulerinde eklampsi, preeklampsi, gestasyonel diyabet gecirmis hastalar
calisma digi birakilmigtir. Gebeligin 12. haftasindan énce bagvuran ve hemogram
ile birlikte vitamin B12, folat, homosistein ve ferritin degerleri mevcut olan hasta-
lar degerlendirmeye alinmigtir. Galisma igin Universitenin etik kurulundan onay
alinmistir.
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Vendz kan 6rnekleri sabah 08:00-11:00 saatleri arasinda antekubital fossadan
aseptik sartlar altinda alinmigtir. Hemogram ve Homosistein i¢in alinan kanlar
EDTA’ll tp igine, folik asit, Vitamin B12 ve ferritin degerlendirilmesi i¢in alinan
kanlar antikoagulan icermeyen tlplere konularak degerlendirilmigtir.

Ferritin, vitamin B12, folat ve homosistein Abbott Architect | 2000(USA) cihazinda
Chemiluminescent Microparticle Immunoassay (CMIA) yontemiyle ¢aligiimistir.
Normal deger araligi vitamin B12 igin 150 - 883 pg/mL, folat i¢in 3.1-20.5 ng/m,
ferritin igin 12-204 ng/ml ve homosistein igin 0-12 um/L olarak kabul edilmistir.

Olgular 25 yas alti, 25-35 yas arasi ve 35 yas Ustu olmak tzere U¢ gruba ayrildi.
istatistiksel analiz icin éncelikle verilerin normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov
testi ile test edildi. Folat, vitamin B12, homosistein ve ferritin degerlerinin gru-
plara gére karsilagtirmasi icin Oneway-ANOVA testi kullanildi. Gruplar arasindaki
anlamlilik post-hoc Tukey testi ile degerlendirildi. Veriler, ortalama + standart
sapma seklinde ifade edildi. Parametrelerin birbirine olan korelasyonu Pearson
korelasyon testi ile degerlendirildi.

Sonugclar

Calismamizda ilk antenatal vizit igin bagvuran 330 gebeye ait hemogram, ferritin,
folat, vitamin B12 ve homosistein diizeyleri degerlendirilmistir. Olgularin ortalama
yasi 31.7 +5.3 gravide 3.2 +0.6. parite 2.3 +1.2 olarak belirlendi. Demografik ver-
ilerin yas gruplarina gére dagilimi Tablo 1°de verilmistir. Gravide ve parite sayilan
agisindan yas gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmakla bir-
likte gebelik haftasl, kilo, kan basinci degerleri ve diger hematolojik parametreler
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi

Tablo 1: Demografik verilerin yag gruplarina gére dagilimi

Yas <25 (n=76) 25-34 >35 p
(n=202) (n=52)

Gravida 1.2+0.5 2.61.2 3.1£0.6 <0.05
Parite 1.1£0.2 2.2+0.8 2.8+0.8 <0.05
Gebelik haftasi 7.2+0.4 7.620.6 8.1£1.2 0.212
Kilo 68+6.5 70.5£7.7 70.8£82 | 0.112
Sistolik (mm/Hg) 108.3£11.2 102.4+15.1 110.2¢8.6 | 0.126
Diastolik (mm/Hg) 68.6+12.6 70.5+14.1 72.1£16.8 | 0.201
Hb 12.8+0.9 12.6+1.1 12.6+1.3 | 0510
Het 39.3+4.8 36.7+3.0 36.8£29 | 0.075
MCV 85.3+4.7 85.345.1 85.3+4.9 | 0.951
MCHC 29.3£2.2 29.3+2.1 29.4+2.1 0.972
Plt 296.3+72.1 280.6+73.2 | 295.0¢62.7 | 0.225
MPV 8.2+1.3 8.2+1.05 8.120.8 0.778

Hastalarin 11'inde (%4.5) Hemoglobin (Hb) degeri 11gr/L altinda, 70’inde ferritin
degeri 12 ng/mlnin (%21.1) altinda, 46'inda (%15.1) folat 3 ng/ml’nin altinda ve
35'inde (%10.6) vitamin B12 150 pg/mL’nin altinda tespit edildi. Demir eksikligi
olan alti hastada ayni zamanda B12 eksikli§i vardi. 20 hastada homosistein
yiksekligi vardi ancak bu olgularin sadece ikisinde vitamin B12 eksikligi tespit
edildi.

Ferritin diizeylerinin degerlendirilmesi:

Plazma ferritin degerleri 12 ng/ml alti demir eksikli§i olarak kabul edildiginde
olgularin 70’inin (21.1%) cut off dederinin altinda oldugu tespit edildi.

Demir eksikligi saptanan hastalarin ortalama degerleri Hb 12.3+1.6 gr/dL Hema-
tokrit (Het), % 35.9£2.9 Mean Corposcular Volume (mcv) 83.6+6.05 pg, Mean



Corpuscular Hemoglobin concentration (mchc) 28.7+2.6 g/dL, platelet (plt)
279.8+87.1x103pL, Mean Platelet Volume (mpv) 8.4+1.2fL, homosistein 8.2+4.0
pm/L, vitamin B12 285.7+124.7 pg/mL, folat 10.4+6.8 pg/ml ‘dir. Ferritin degerleri
12 ng/ml altinda olan hastalar normal olan gebeler ile karsilastinldiginda Hb,
Hct, mev ve mche dederleri istatistiksel olarak anlamli derecede diisik olarak
tespit edilirken (p<0.05), plt, vitamin B12, folat ve homosistein degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilemedi (Tablo 2). Ferritin degeri diisiik
olan hastalarin yas gruplarina gére Hb, Het, mcv, mch, plt, mpv, homosistein,
vitamin B12, folat degerleri karsilastiriidiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit ediimedi (p>0,05).

Tablo 2: Demir eksikligi olan hastalarin hematolojik parametrelerinin normal ge-
belerle karsilagtirimasi

Demir eksikligi Normal gebe P degeri
Yas 31,2454 31,8+5,3 0,446
Hb 12,2411 12,8+1,0 0,001
Het 35,9+3,0 38,4+14,6 0,022
Mcv 82,8+6,7 86,2+4,1 <0,001
Mchc 28,3+2,8 29,7+1,8 <0,001
Plt 288,6+89,8 288,9+62,9 0,972
Mpv 8,4+1,2 8,1¢1,0 0,131
B12 307,7+116,6 305,1£110,0 0,870
Folat 9,0£5,9 10,8+16,0 0,583
homosistein 10,0+4,5 9,9+6,8 0,491

Folat diizeylerinin degerlendirilmesi:

Plazma folat degerlerinin 3 ng/ml altinda olmasi folat eksikli§i olarak
degerlendirildiginde 46 hastanin (% 15.1) folat eksikligi oldugu tespit edildi. Folat
eksikligi olan gebelerin ortalama degerleri: Hb 12.6+1.2 gr/dL. hct %36.7+3.2,
mecv 84.7+5.9 pg, mche 29.1+2.4 gr/dL, plt 293.2+84.5x103pL, mpv 8.1+0.9fL,
ferritin 31.4+30.8ng/ml, homosistein 11.4+ 9.4 ym/L, vitamin B12 297.0+123.2
pg/mL olarak tespit edildi. Folat eksikligi olan gebelerin hematolojik parametreleri
normal gebeler ile karsilastirimis ve Tablo 3 ‘de verilmistir. Folat seviyesi disiik
olan gebelerin kan homosistein seviyelerinin normal degerlere sahip gebelere
gore daha yiksek oldugu gérilmistir. Ancak diger hematolojik parametreler
agisindan normal degerlere sahip gebelerden farkli olmadigi goriimastur.

Yas gruplarina gére folat eksikligi olan hastalarin hb, hct, mev, meh, vitamin B12,
ferritin, homosistein seviyeleri degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi gorldu.

Tablo 3: Folat eksiligi olan gebelerin hematolojik parametrelerinin normal olan
gebeler ile karsilagtinimasi

B12 eksikligi Normal gebe P degeri
Yas 30,2+4,3 31,7453 0,253
Hb 12,4+1,0 12,7+1,0 0,338
Het 36,1+2,7 37,8+12,3 0,559
MCV 84,9+4,6 85,3+5,1 0,756
MCHC 29,3+1,8 29,3+2,2 0,993
Pit 259,7+49,7 288,8+73,8 0,102
MPV 8,7+1,3 8,1+1,0 0,104
Folat 8,9+3,9 9,9+5,5 0,593
Ferritin 25,8+20,1 29,3+24,0 0,589
Homosistein 9,2+4,6 9,4+6,2 0,921
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Vitamin B12 diizeylerinin degerlendiriimesi

Plazma vitamin B12 degerleri 150 pg/ml nin altinda olan hastalar vitamin B12
eksikligi olarak kabul edildiginde hastalarin 35'inin (%10.6) B12 eksikligi oldugu
tespit edildi. Vitamin B12 eksikligi olan hastalarin ortalama degerleri Hb 12.4+1.0
gr/dL, Het %36.0+2.6, mev 85.0+4.1pg, mehe 29.4+1.9 gr/dL, plt 269.2+53,7x103
pL, mpv 8.5+1.2 pg, ferritin 27.7+23.9 ng/ml, homosistein 8.3+4.0 pm/L, folat
23.7+54.5ng/ml olarak tespit edildi. Vitamin B12 eksikli§i olan hastalar normal
degerlere sahip gebeler ile hematolojik parametreler agisindan karsilastiriimis
ve sonuglar Tablo 4'de verilmistir. Vitamin B12 eksikligi olan gebelerin diger kan
parametrelerinin normal diizeyde vitamin B12 seviyelerine sahip olan gebelerden
farkl olmadigi gériimustar.

Tablo 4: B12 eksikligi olan gebelerin hematolojik parametrelerinin normal olan
gebeler ile karsilastinimasi

Folat eksikligi Normal gebe P degeri
Yas 30,2+5,2 32,1£54 0,016
Hb 12,5+1,2 12,6+1,0 0,413
Het 36,6+3,2 38,3+6,3 0,552
MCV 84,7+6,1 85,7+4,8 0,180
MCHC 29,05+2,4 29,5+2,1 0,140
Pit 290,6+86,1 288,1«71,4 0,827
MPV 8,2+0,9 8,2+1,1 0,889
B12 291,6+122,1 302,8+116,1 0,501
Ferritin 27,4+27,3 31,5+23,2 0,258
Homosistein 12,0+10,0 7,739 0,003

Homosistein diizeylerinin degerlendirilmesi:

Plazma homosistein degerlerinin 12 um/L Uzeri patolojik olarak kabul edildiginde
19 hastanin (%6.2) homosistein seviyesinin yliksek oldugu tespit edildi. Homo-
sistein seviyeleri yliksek olan olgularin ortalama degerleri Hb 13.3+0.9gr/dL, hct
%38.8+3.1, mcv 86.0+4.6pg, mche 29.5+1.9gr/dL, plt 304.1+66.4x103 L, mpv
7.8+1,0 pg, ferritin 30.9+34.2ng/ml, B12 303.2+100.1pg/ml, folat 6.3+2.1ng/ml
olarak tespit edildi. Homosistein seviyeleri yiksek olan hastalarin normal olan ge-
belerle hematolojik parametreleri kargilagtinimig ve Tablo 5'de verilmistir. Homo-
sistein seviyeleri yiksek olan hastalarin hemoglobin ve hematokrit degerlerinin
daha diisiik oldudu ancak kan folat seviyelerinin normal olan gebelere daha
yuksek oldugu gérilmustir (p<0.05). Homosistein seviyeleri yas gruplarina gore
degerlendirilmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilememigtir.

Tablo 5: Homosistein seviyeleri yiksek olan gebelerin hematolojik parametreler-
inin normal olan gebeler ile karsilastirimasi

Homosistein yiiksek gebe Normal gebe | P degeri
Yag 31,55,5 33,0+5,1 0,229
Hb 12,6+0,9 13,3+0,9 0,009
Het 36,7+2,7 38,8231 0,004
MCV 84,9+4,3 86,0+4,6 0,356
MCHC 29,3+1,8 29,5+1,9 0,775
Pt 287,1£71,6 304,166,4 0,354
MPV 8,1+1,0 7,8£1,0 0,338
Folat 13,1+22,4 6,3+2,1 0,010
Ferritin 31,0£25,6 30,9+34,3 0,995
B12 304,9+106,7 303,2+100,1 0,945
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Tartisma

Gebelikte mikrobesin eksikligi Gnemli bir halk saghgi problemi olup gelismemis Ul-
kelerde siklikla gériilmektedir (10). Demir, vitamin B12 ve folat eksikligi genellikle
diyetle yeteri kadar alinmamalarina bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Hastalik kontrol
ve korunma merkezi [Centers for Disease Control and Prevention (CDC)], gebe-
likte anemi degerini ilk trimester i¢in Hb dederinin 11 gr/dL’nin altinda olmas olarak
bildirmistir (11). Ayrica ferritin de@erinin 12ng/dL altinda olmasi gebelikte anemi
tanisi koymak icin altin standart olarak kabul edilmektedir (12). Folat 3 ng/mL ve
vitamin B12'nin 150 pmol/L altinda olmasi mikrobesin eksikligini géstermektedir.

Dunya saglik érgiitine (WHO) gére gebelikte gdriilen anemi prevalansi %41.8'dir.
(13). Gebelikte anemi prevalansi (lkelerin gelismislik diizeyine gore degisiklik
gdstermektedir. Geligsmis Ulkelerde anemi prevalansi %18 iken az gelismis Ul-
kelerde bu oran % 56'lara kadar ylikselmektedir (14). Almanya’'da yapilan bir
calismada gebelikte anemi sikliginin %14 ancak demir eksikligi oraninin %41
oldugu belirtilmis ve gen¢ yasta gegirilen gebeliklerin anemi igin risk faktérdi
oldugu bildirilmistir (15). Gebelikte folat eksikliginin prevalansi diinyada %1-50
arasinda degismektedir. ingiltere’de gebeliginde folat takviyesi almayan gebeler
arasinda yapilan bir calismada folat eksikligi prevalansinin %0.2-5 arasinda
oldugu belirtilmistir (16). Hindistan'da yapilan bir ¢alismada demir eksikligi ane-
misi orani %67.7 ve folat eksikligine bagli anemi orani ise %26.3 olarak tespit
edilmigtir (17). Glney Asya’'da yapilan bir ¢alismada folik asit eksikliginin Sri
Lanka’da %57, Hindistan'da %41.6 ve Tayland’da %15 oldugu bildirilmistir (16).
Gebelikte vitamin B12 eksikligi prevalansi Kanada igin %5 (18), Gin icin %13.6
(19): Banglades icin % 46 (20) olarak bildirilmistir. Gebelikte B12 eksikligi tekrar-
layan gebelik kayiplari, néral tip defekti ve preeklampsi riskini artirmaktadir.

(WHO) Turkiye'de gebe kadinlardaki anemi prevalansini % 40.2 olarak bildirmistir
(21). Karaoglu ve ark'nin Malatya bélgesinde yapti§i calismada anemi prevalansi
%27.1 olarak belirlenmis ve demir eksikliginin %57, folat eksikliginin %71.7 ve
B12 eksikliginin %34.5 oraninda gdrlldugunu bildirilmistir. (22). Karabulut ve ark.
yapmis oldugu calismada mikrobesin eksikligi oranlari demir, vitamin B12 ve folat
icin sirasiyla %40.3 , %29.8 ve %0.6 olarak gdsterilmistir(23).

Galismamizda ilk trimesterde basvuran gebelerde demir eksikligi orani %21,1,
vitamin B12 eksikligi orani %10.6 ve folat eksikligi orani %15.1 olarak tespit
edilmigtir. Anemi prevalansinin disik olmasina ragmen demir, folat ve B12
eksikliginin daha yliksek oranda gdrllmesi dikkat cekicidir. Demir eksikliginin he-
matolojik parametrelerle korelasyon géstermesine ragmen, folat ve vitamin B12
eksikliginin kan parametrelerine yansimadigi ve megaloblastik degisikliklere yol
acmadigi gériimuistir. Megaloblastik degisikliklerin blyik kismi kemik iliginde
meydana gelmektedir ve 17-19 hafta siren negatif folat dengesi sonucunda
megaloblastik aneminin olustugu gbsterilmistir (24). Gebeligin ilk trimesterinde
baslayan folik asit takviyesi folat eksikligi sonucu olusabilecek megaloblastik ane-
miyi 6nlemekle birlikte ndral tip defekti gelisme riskin de azaltmaktadir.

Aneminin tespitinde en temel tani ydntemi hemogram parametrelerinin
degerlendirimesidir. MCV hem demir hem de folat ve vitamin B12 eksikliginin
taranmasinda kullanigli bir parametredir (3,6). Ancak ¢alismamizda folat ve vi-
tamin B12 eksikligi ile MCV degerleri arasinda korelasyon tespit edilememistir.
Gebelikte demir, folat, vitamin B12 eksikligini tespit etmek icin hematolojik para-
metrelerin degerlendirilmesi yerine direkt olarak mikrobesin diizeylerinin tespit
edilmesinin- giivenilirliginin daha yuksek oldugu gérilmektedir. Ayrica homo-
sistein dizeylerindeki yiksekligin folat eksikligi ile korele olmasi taniyi destekle-
mek i¢in fonksiyonel bir biomarker oldugunu géstermektedir (6).
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Galismamizda anemi prevalansi daha énce Tiirkiye’de yapilan pek ¢ok galismaya
kiyasla daha dusik oranda saptanmistir (22,23). Hastalarin yas ortalamalarinin
yiiksek olmasi ve gebelik sayilarinin az olmasi anemi sikliginin az olmasinda
onemli etkenlerdendir. Daha 6nce yapilan galismalarda disik sosyo-ekonomik
diizey, erken yasta gebelik, multiparitenin anemi etyolojisinde énemli rol oynadigi
gosterilmigtir (22).

Gebelikte mikrobesin ihtiyaci fizyolojik olarak artmaktadir. Ayrica mikrobesin
eksiklikleri hem anne hem de fetiis agisindan risklere sahiptir. Galismamizda
anemi prevalansinin %4.5 olmasina ragmen demir eksikliginin %21.1, folat
eksikliginin %15.1 ve B12 eksikliginin %10.6 oraninda gérillmesi ve folat ve B12
eksikliklerinin hematolojik parametrelere yansimamasi oldukga dustindtriicidur.
Antenatal ik vizitte hemogram degerlerinin yani sira kan mikrobesin diizeylerinin
degerlendirilmesi, olasi eksikligin erken taninmasi ve gerekli tedavi ve takviyenin
zamaninda yapilmasini sadlayacaktir. Bdylece olasi anne ve bebek sadligini teh-
dit eden istenmeyen etkiler dnlenmis olacaktir.
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