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OZET

Ocak 1974 — Haziran 1974 tarihleri arasinda Ata-
tiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigine yatirilan 1012 anne arasindan rastgele
secilmis 100’iinde ve bunlarin yeni dogan 102 ¢ocugun-
da hemoglobin, hematokrit, eritrosit sayimi, serum de-
miri, serum demir baglama kapasitesi ve saturasyon yiiz-
desi calisildi. Sosyo-ekonomik durum ve dogum sikligi-
nin demir eksikligi anemisi yoniinden etkili olup olma-
dig1 aragtirildi. ~

; Hemoglobin, hematokrit ve eritrosit saymm rutin
hematolojik metodlar ile, serum demiri Bothwell-Mal-
let metodu ile, serum demiri baglama kapasitesi Ress-
ler-Zak metodu ile calisilda.

Annede ortalama hemoglobin 11,7 ¥ 1,3 gm./100
ml., hematokrit % 32,3 5,6 eritrosit sayimm 3.900.000
F 500.000/mm?., serum demiri 91,2 + 3,4 mikrogram
/100 ml., serum demiri baglama kapasitesi 90482,5 =+
82 mikrogram, saturasyon yiizdesi %26,3 = 15, yenido-
ganda hemoglobin 15,6 = 1,8 gm./100ml., hematokrit

(*) XIV. Tlirk Pediyatri Kongresinde, 21-26 Temmuz 1975, Istanbul,
bildirilmistir. .
(**) Atatlirk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Klinigi Profesorii Hematolog,
(***%) Ayni Klinik Uzmanai,
(*#**) Ayni Klinik Profesorii.



%44,9 x 5,3 eritrosit sayimi 4.000.000 = 500.000/mm?3,,
serum demiri %131 = 50 mikrogram, serum demiri bag-
lama kapasitesi % 325 =+ 102 mikrogram, saturasyon
yizdesi 43 + 11,7 olarak tesbit edildi.

Sosyo-ekonomik durumun ve dogum sikhifinin hem
annenin hem de yenidogan cocugun hematolojik deger-
leri iizerinde istatistiki anlamda etkili oldugu saptandi.

Sonug olarak sosyo-ekonomik kosullarm iyi olma-
dif1 ve sik dogum yapan annelerin ¢cogunlukta bulundu-
f#u Erzurum ve cevresinde hamile annelerde derin demir
eksikligi anemisi bulgular tesbit edildi. Iyi bir beslen-
me egitimi yanmda bu gibi hamilelerin yeterli siire ve
yeterli dozda demir preparati almalar1 gerektiginin o6-

giitlenmesinin uygun olacagi kanisma varildi.

Erzurum ve cevresi deniz yi-
zeyinden ortalama 2000 metre
yiiksekliktedir. Toplumun kendi-
ne 6zgi bir takim sosyo-ekonomik
kosullar:t ve beslenme aligkanlik-
lar1 mevcuttur. Bilindigi gibi de-
niz seviyesinden ytikseklik arttik-
ca havanin oksijen konsantras-
yonu dismektedir. Oksijen eksik-

liginin kompansasyonu viicutta .

degisik yollardan onlenmeye cali-
silir. Bunlardan en 6nemlisi erit-
rosit sayisinin ve hemoglobin mik-

tarmin arttirilmasidir. OKksijen
miktarindaki diismenin daha faz-
la eritroprotein salgillanmasina
sebep oldugu, eritropoetinin de
dogrudan dogruya kan yapimi i-
le ilgili organlar1 uyardig1 bilin-
mektedir.

Erzurum ve cevresinde demir
eksikligi anemisi yaygin olarak
goriilmektedir. Diger yandan ka-
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dinlar arasinda distikler ile faz-
la sayida ve sik dogumlar dikka-
ti cekmektedir. Ayrica hamile ka-
dinlar arasinda gebelik siiresince
ek vitamin, mineral ve demirli p-
reparatlarin alinmasi aligkaniigl
meveut degildir.

Butlin bu nedenler adi gecen
bolgede ozellikle kadinlar arasin-
da demir eksikligi anemisinin sik
gorilmesine yol acmaktadir.

- Annede husule gelen bu de-
gisikliklerin yenidogacak bebegin
hematolojik degerlerini de etkile-
mesi beklenir.

Erzurum ve c¢evresinde bugii-
ne kadar bazi normal degerleri,
bu arada hematolojik normal de-
gerleri tesbit etmek tizere yapil-
mig detayll bir calisma mevcut
degildir. Patolojik bulgularin de-
gerlendirilebilmesi icin daha 6n-
ceden bodlgenin normal degerleri-
nin saptanmasinin énemi biiyiik-
tiir.



Bu ‘calisgmada Erzurum ve
cevresinde anne ve yenidoganlar-
daki ortalama hemoglobin, hema-
tokrit, eritrosit sayisi, serum de-
miri, serum demiri baglama Kka-
pasitesi ve satiirasyon ylizdesi ca-
lisilmig, sosyo-ekonomik  duru-
mun, dogum siklig1 gibi faktorle-
rin anne ve ¢ocugun hematolojik
degerleri iizerine olan etkisi a-
rastirimistir.

MATERYAL ve METOD

Ocak 1974 ile Haziran 1974
tarihleri arasindaki 6 aylik siire-
de Atatiirk Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Do-
gum Klinigine Dogum yapmak U-
zere yatirillan 1012 anne arasin-
dan rastgele secilmis 100 anne ve
bunlarin 102 ¢ocugu iizerinde ¢a-
ligildi.

Aylik gelirleri 500 liraya ka-
dar olan anneler az gelirli, 500-
1500 lira arasi geliri olanlar orta
gelirli ve 1500 liranin lizerinde ge-

liri olanlar iyi gelirli olmak iizere

3 guruba ayrildi.

Cocuklarinin yaglary arasin-
da 2-2,5 yildan az zaman olan an-
neler sik dogum yapmis, 2,5 yil-
dan fazla zaman olanlar seyrek
dogum yapmig anneler olarak gu-
ruplandirildi.’

Her anne ve c¢ocuk igin ayri
bir aragtirma formu diizenlendi.

Hematolojik tetkikler annede
venoz kanda, yenidoganda kordon
kaninda ¢alisildl.

Hemoglobin siyanmethemog-
lobin metodu ile, eritrosit sayimi
rutin hematolojik metodla, hema-
tokrit, elektronik YSI model 30
hematokrit cihazi kullanilarak
mikrohematokrit metodu (1) ile
tayin edildi.

Ortalama eritrosit hacmi =
hematokrit x 10

Eritrosit sayis1 milyon/mm?

Ortalama eritrosit hemog. =

Hemoglobin (gm./100) x 10

Eritrosit sayisi milyon/mms3.

Ortalama eritrosit hemoglo-
bin konsantrasyonu =

Hemoglobin (gm./100) x 10

Hematokrit %

formiiliine gore hesaplandl(®).

Serum demiri Bothwell-Mal-
let metodu (3,4), doymamis de-
mir baglama kapasitesi Ressler-
Zak metodu (4,5) ile tayin edildi.

Aragtirmada ortalama deger-
ler ve standart saylamalarda ba-
sit aritmetik ortalama metodu,
farkli grup ve degerler arasindaki
istatistiki anlamhilik ve onemlilik
derecesinin hesaplanmasinda Stu-
dent’s T testi (6,8) kullanildi.

Yaniltici bir sonuca ulagsma-
mak icin degerler ve seviyeler a-
rasindaki farklilik ve oOnemlilik
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testlerinde, normalin cok altinda
veya cok lstiinde bulunan deger-
ler (ekstrem degerler) hesaplar-
da dikkate alinmadi. Béylece bun-
larm, sonucun gecerliligine olum-
suz etkide bulunmasi ihtimali or-
tadan kaldirildi. Hesaplarda gii-
venirlik smir1 %95 olarak kabul
edildi ve t degeri 2,0 oldugu tak-
dirde farklilik derecesi énemli ka-
bul edildi.

BULGULAR
-Dogum yapmak tizere bagvu-

ran 100 annenin ikisi ikiz olmak
tzere 102 cocugundan 47’si kiz,
55’1 erkekti. »
Annelerde ve yenidoganlar-
daki hemoglobin, hematokrit, e-
ritrosit sayisi, ortalama eritrosit
hemoglobini, ortalama eritrosit

hemoglobin konsantrasyonu, se-
rum demiri, total serum demiri

. baglama kapasitesi ve satlirasyon

yuzdesi gibi ortalama hematolo-
jik degerler Tablo 1 de gosteril-
‘migtir. -

Tablo 1 — Anne ve Yenidogan Cocuklarindaki Hematolojik Degerler

Cocuk kordon

kan
Anne vendz kani (102 yenido-
Hematolojik Tetkikler (100 anne) gan
Hemoglobin (gm./100 cc) 11,7x1,1 15,6 71,8
‘ 8,2—16,8(*) 12,6—20,3(*)
Hemotokrit (%) 32,3x5,6 44,9x5,3
' ‘ ‘ : 21—48(*) 31—58(*)
Eritrosit sayis1 (M./mm?.) 3,9%0,5 4,0x0,5
2,9—49(*)  3,2—5,1(%)
OEH (mikron kiip) 84,9x127 101,624,2
. 50—109 (*) 87—121(*)
OEHDb (mikrogram) 31,01,5 36,4%5,8
20—43(*) 29—47,3(*)
OEHbK (%) 28,7+4,3 34,3134
24—40(*) 28—43(%)
Serum demiri (yg./100.ml.) 91,234 131,0F50
, 20—300(*) 29—226 (%)
ISDBK (yg./100 ml.) 482,582 (*) 325,0x102 (%)
180—950 209—940
Saturasyon (%) 26,3F15(*) 43,0F17,7(%)
2,6—64(*) 3—T5(%)

(*) En diislik ve en yiiksek degerler.
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Sosyo-ekonomik durumlarina Degisik gruplardaki annele-

gore az gelirli grupta 5, orta ge- rin hematolojik degerleri Tablo 2
lirli grupta 73, iyi gelirli grupta = de, cocuklarindaki hematolojik
22 anne mevcuttu. : degerler Tablo 3 de gosterilmigtir.

Tablo 2 — Annelerin SosyQQekonomik Durumu ile Annelerin Hemog-
lobin, Serum Demiri, Total Serum Demiri Baglama Kapasitesi (TSDBK)
ve Saturasyon Yiizdesi Arasindaki Ilgi

Annelerin Vaka Serum :

Sosyo-Ekono- Sayist  Hemoglobin Demiri TSDBK*  Saturasyon
mik Durumu Anneler (gm/100) (yg/100ml) (yg/100ml.) (%)

Az Gelirli 5 114+1,1 71,%35 602+322 17,2%713,2
Orta Gelirli 73 11,61,3 90,750,6 406,4177 24,37F13,2
iyl Gelirli 22 12,0710  122,0768,8 387,57110,8 33,2+16,6

Tablo 3 — Annelerin Sosyo-Ekonomik Durumu ile Yenidoganlarin
Kordon Kanindaki Ortalama Hemoglobin, Serum Demiri, TSDBK ve Sa-
‘ tur‘asyon Yiizdesi Arasindaki Ilgi

Annelerin Vaka Serum :
Sosyo-Ekono- ~ Sayist  Hemoglobin Demiri TSDBK* Saturasyon
mik Durumu Yenidogan (gm/100) (yg/100 ml) (yg/100ml) (%)

Az Gelirli 7 15,0¢1,2 111,6%61,4 342,2+160 33,0F11,7
Orta Gelirli 75 15451,6 131,849 310,1F 40 44,217
Iyi Gelirli 22 16,050,95 127,0¢52,2 361,07145 38,3F13,2

(*) TSDBK: Total Serum Demiri Baglama Kapasitesi.

Dogum siklifina gore ayirim- taki annelerin hematolojik deger-
da annelerden 61’inin sik dogum leri Tablo 4:de, cocuklarindaki he-
yaptigl, 39’unun seyrek dogum matolojik - degerler Tablo 5 de
yaptig1 tesbit edildi. Bu iki grup- gosterilmigtir., -

Tablo 4 —_ Annelerin Dogum Siklig1 ile Annelerin Ortalama Hemog-
' lobin Serum Demiri, TSDBK ve Saturasyon Yiizdesi

Vaka v Serum

Dogumlarin  Sayisi Hemoglobin Demiri TSDBK Saturasyon
Dagilimi Anneler (gm/100) (yg/100ml.) (yg/100ml) (%)
Sik Dogum 61 11,3¥1,1 8951 433209 22,714

Seyrek Dogum 39 1221,2  109560,7 377129 30,2712
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Tablo 5 — Annelerin Dogum Sikhig1

ile Cocuklarinin Kordon Kanin-

daki Ortalama Hemoglobin, Serum Demiri, TSDBK, Saturasyon Yiizdesi

Arasindaki Ilgi

Vaka Serum
Dogumlarin  Sayist Hemoglobin Demiri TSDBK Saturasyon
Dagilimi Yenidogan (gm/100) (pg/100ml.) (pg/100ml.) (%)
Sik Dogum 63 15,1x1,7 125x50,8 341,0x111,2 28,0x12,2

Seyrek Dogum

—
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39 16,0557 142x45

328,6 103 42,7x16.

TARTISMA

Elde ettigimiz bulgulara go-
re annelerin sosyo-ekonomik du-
rumlarinin hem annenin ve hem
de yenidogan cocuklarinin he-
moglobin, serum demiri, total se-
rum demiri baglama kapasitesi
ve satiirasyon yiizdesini etkiledi-
gi ortaya cikmaktadir.

Az gelirli ve orta gelirli an-
neler ile iyi gelirli annelerin ar-
talama hematolojik degerleri ara-
sindaki fark istatistiki yénden
anlamlidir t=2,P<0,05, Tablo 2
ve 3).

Sosyo-ekonomik  durumlar
iyi olmayan annelerin yetersiz
beslendikleri ve buna bagh olarak
iyi beslenen annelerdekine oran-
la serum demiri degerlerinin
diigtiigil, total serum demiri bag-
lama kapasitesinin arttif1 ve sa-
tlirasyon ylizdesinin azaldig1 soy-
lenebilir. Nitekim Tablo 2’de go-
riildigli gibi gelir miktar yik-
seldikce annelerin hemoglobin,

serum demiri, satlirasyon yiizde-
lerinin arttigi, buna kars: total
serum demiri baglama’ kapasite-
lerinin distiigi dikkati cekmek-
tedir.

Diinya Saglik Orgiitii tara-
findan cegitli {ilkelerde hamile
anneler arasinda yapilan bir ca-
lismada demir eksikligi anemisi-
nin % 21 ile % 80 arasinda de-
gistigi bildirilmektedir (9). Biz
bu galigmamizda hamile anneler
arasinda demir eksikligi anemi-
sini % 24 olarak bulduk.

Yenidoganin kord kaninda
ortalama hemoglobin degerini
% 15,6 1,8 gm. olarak tesbit
ettik (Tablo 1). Yurdumuzda Oz-
giir ve arkadaglar: tarafindan ya-
pilan bir ¢alismada bu deger %
14,2 gm., Savas ve Gedikoglu ta-
rafindan yapilan bir caligmada
bu deger % 16,7+3,2 gm. olarak
bildiriimigtir (*°,"'). Literatiirdeki
bulgular ile karsilagtiridiginda
memleketimizde yenidoganlarda



kord kanindaki hemoglobin de-
gerinin daha disik oldugu go-
riilmektedir. Bu degerleri Guest
ve arkadaslari % 17,1 gm., Doc-
hain ve arkadaslari % 17,9 gm.
olarak bildirmektedir ('%).

Annedeki demir eksikliginin
fetlisiin demir miktarini etkileyip
etkilemedigi konusu tartismali-
dir. Her ne Kkadar Fullerton,
Woodruff ve Bridgeforth, Lanz-
kowsky, Deleeu ve arkadaglarl
anemik olan veya olmayan an-

nelerden dogan cocuklarin kord
kanindaki hemoglobin miktarla-
r1 arasinda farklilik bulunmadi-
gin1 ileri sirmiiglerse de ("-'®),
bizim vakalarimizda tesbit etti-
gimiz gibi Sisson ve Lund, ane-
mik annelerden dogan cocuklar-
daki total hemoglobin miktarinin
belirgin gekilde diisiik oldugunu
("), Zarhau-Christionsen ve ar-
kadaglar:1(®) ile Shott ve arka-
daslari(®?) serum demirinin = di-
stk ‘oldugunu tesbit etmislerdir.

Yenidoganin hemoglobin kon-
santrasyonunda kordun erken ve-
ya gec klampe edilmesinin, anne-
nin sosyo-ekonomik durumunun
ve sik dogum yaplip yapmamig ol-
masinin etkili oldugu kanisinda-
yiz. Nitekim literatiirde yenido-
gan hemoglobin degerlerinde et-
kili olan faktorlerden {izerinde
en cok durulani kordun erken
veya gec¢ klampe edilmesidir.

Dogumdan sonra genellikle
umblikal arterler konstriksiyona
ugrarlar, boylece cocuktan anne-

ye kan gecisi 6nlenmis olur. Buna
karst umblikal ven genislemig
olarak kalir. Boylece yer cekimi-
nin etkisiyle cocuga plasental
kanin gecisi saglanmig olur. Bu
nedenle plasenta seviyesinden
agsagida duran bir cocuk kan ka-
zanmaya devam ettigi halde,
plasenta seviyesinin tizerinde tu-
tulan bir cocuk plasentaya dog-
ru kankaybedebilir (#).

‘Plasental kanin total kan
volimi tizerine etkisi hakkinda
degisik goriigler vardir. Bu konu-
da ileri siriilen fikirler kismen -
kullanilan . teknige, Kkismen de
kan oOrneklerinin alinma zama-
nina gore degismektedir. Dogum-
dan sonraki ilk saatte plasental
transfiizyon tamamlanmig ve co-
cuk dolagsimindan o6nemli bir
miktarda plasma kaybr olmug-
tur (23_24).

Usher kordun gec klampe edil-
digi vakalarda dogumdan 72 sa-
at sonra bebekteki ortalama kan

‘hacmini kilo bagina 93 ml., kor-

dun erken klampe edildigi vaka-
larda ise 82 ml. olarak hesapla-
migtir. Kordun erken veya geg
klampe edilmesiyle kan hacmin-
de az miktarda degisiklik husule
geldigi halde total eritrosit hac-
mi ve hemoglobin konsantrasyo-
nunda belirli farklar ortaya c¢ik-
maktadir. Usher ve arkadaglari
dogumun 72. saatindeki total
eritrosit hacmini kordun gec
klampe edildigi vakalarda Kilo
basina 49 ml., cok erken klampe
edildigi vakalarda 31 ml. olarak
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tesbit etmiglerdir (**). Daha son-
ra Yao ve arkadaglar: tarafindan
yapilan bir calismada benzer so-
nuclar elde edilmigtir (¥).

Degisik aragtiricilar tarafin-
dan kordun klampe. edilme za-
man1 ile hemoglobin arasindaki
ilgi Tablo 6’da gosterilmigtir (¥).

Tablo 6 — Kordon Klampe Edilme Zamanin Hemoglobin Konsant-

rasyonuna Etkisi

Erken klampe etme  Ge¢ klampe etme Bebegin

Aragtirici Hb.(m./100 ml.) Hb.(gm./100 ml.) Yast -
Phillips 1941, 15,6 ‘ 19,3 R 20-3Q saat
- DeMarsh ve ark.1948, 17,4 208 T 3%gu;f
C"olozzi 1954, 14,7 17,3 72 saat
Lanzkowsky 1960, 181 19,7 72-90 saat
11,1 11,1 3 ay

Kordun erken klampe edil-
mesinden once plasenta damar-
larinin tamamen bogaltiimasi ile
bebegin kan hacminin % 61 ka-
dar arttigi bildirilmistir (%),

Plasental damarlarin do-
gumda 75-125 ml. kan ihtiva et-
tigi ve bunun fetal kan hacminin
1/4 - 1/3line esit oldugu hesap-
lanmigtir (¥-*), Normal sartlar
altinda dogum sirasinda ilk 15 sa-
niyede plasental kanin 1/4’Q, ilk
birinci dakika sonunda yarisi co-
cuga gecmektedir(**). Cocuk
dolasimindaki kan ile plasental
dolagimdaki kanin orani dogum-
da 67/33, ilk birinci dakikada
80/20, plasenta akimi tamamlan-
diktan sonra ise 87/13tiir (¥).

Plasentadan kanin cocuga
gecisi dogum sirasinda ergotamin
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deriveleri enjekte edilen kadin-
larda daha sliratli olmaktadir
(*). Bu bakimdan dogum sira-
sinda ergotamin deriveleri enjek-
siyonu yapilmayan annelerde
kordun daha gec klampe edilme-
sine 6zen gosterilmelidir.

Calismamizda annelerin sos-
yo-ekonomik durumunun ve sik
dogum yapmasinin hem annenin
ve hem de yenidogan cocugunun
hematolojik bulgularini etkiledi-
gi goze carpmaktadir (Tablo 2-5).
Annelerin sosyo-ekonomik du-
rumlar: diizeldik¢e yenidogan co-
cuklarinda hemoglobin miktar--
lari, serum demiri ve satiirasyon
ylzdesi artmaktadir (Tablo 2,3).
Bu artig istatistiki yonden an-
lamhdir (P<0,05).

Elde ettigimiz bulgular do-



gtim siklifinin anne ve ¢ocugun
hematolojik bulgularini etkiledi-

gi kanisinl uyandirmaktadir. Sik

dogum yapan annelerin ve ¢o-

cuklarinin hematolojik bulgula-’

rinda husule gelen degisiklikler
istatistiki yonden anlam goster-
mektedir (P<0,05).

Annenin sik dogum yapmasi
hemoglobin seviyesinin diigmesi-
ne neden olmakta, her yeni do-
gum sirasinda demir depolarinin
fazlaca kullanilmasi, belirli bir
miktar demirin anneden cocuga
gecmesi, gerekli demirin yerine
konulamamasi annede demir ek-
sikligi anemisinin tesekkiiliinii
kolaylagtirmaktadir.

Guest ve arkadaglari sonra
dogan cocuklarda ilk doganlara
.oranla demir eksikligi anemisi-
nin daha sik goriildiigine dikka-
ti cekmislerdir(®). Bunu daha
sonraki ¢ocuklarin anneden da-
~ha az miktarda demir alabilme-
lerine baglamaktadirlar.

Straus bir yasinda anemi tes-
bit ettigi cocuklarin annelerinde
dogum - sirasinda ileri derecede
demir eksikligi anemisinin mev-
cut oldugunu bildirmistir (®2). Bu
sekildeki 6 annenin ortalama he-
moglobinlerinin 100 m.de 5 gm.
oldugu tesbit edilmistir.

Annedeki demir eksikligi di-
sinda c¢ocukta ileride ortaya cika-
cak anemide dogum agirligi, bii-
ylime hizi, beslenme gekli ve ge-
gifilen enféksiyonlarln da Onem-

li roli oldugu hatirdan ¢ikaril-
mamalidir (¥).

Sturgeon, anemik olsun ve-
ya olmasimlar hamilelikleri sira-
sinda ek demir preparati kulla-
nan annelerin dogan c¢ocuklari
arasinda 6., 12 ve 18nci aylarda
herhangi bir farklilik tesbit edi-
lemedigini bildirmektedir (¥).

Bu yonden hamile annelerin
ozellikle anemik annelerin hami-
lelikleri siiresinde ek olarak de-
mirli preparat almalarinin ne ka-
dar 6nemli oldugu aciktir.

Sonu¢ olarak sosyo-ekono-

~ mik kosullarin iyi olmadigi, fazla

sayida ve stk dogum yapan an-
nelerin c¢ogunlukta bulundugu

'Erzurum ve cevresinde hamile

annelerin % 24’tinde demir ek-
sikligi anemisi tesbit edilmigtir.
Bu gibi hamilelerin iyi bir beslen-
me egitimi yaninda yeterli siire
ve yeterli dozda demir preparati
almalar1 gerektiginin 6gilitlenme-
sinin ve dogumda kordun mim-
kiin oldugu kadar gec klampe
edilmesinin uygun olacag1 kani-
sina varilmigtir.

SUMMARY
THE NORMAL HEMATO-
LOGIC VALUES IN THE MO-
THERS AND THEIR NEWBORNS

The normal values of he-
moglobin concentration, hema-
tocrit, red blood cells count, se-
rum iron, serum unsaturated iron
binding were studied in 102
newborns and their 100 mothers
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who admitted to the Department
of Gynecology and Obstetrics of
Medical School of Atatiirk Uni-
versity.

It is found that there was a
negative effects of low socio-eco-
nomic level of family and mul-
tiple pregnancies on the hemato-
logic calues in either mothers or
their babies.

Besides the education for a
good nutrition, the importance
of administration of additional
iron was stressed in this kind of
pregnants.
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