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OZET

Bu calismada demir depolari yeterli (serum ferriti-
ni>15 ng/ml) 25 gebe anne ve yetersiz (serum ferritini
<15 ng/ml) kabul edilen 22 gebe anne; hemen dogum
6ncesi hematolojik parametreleri, yaslan, gebelik sayilan,
gebelik arasi sireleri, abortus, kirtaj, 06li dogum sikliklari
ve demir kullanma sdreleri agisindan kargilagtirildilar. Ay-
rica bu annelerin miadindaki yenidoganlari da 1 ve 5. da-
kika APGAR skorlan, tarti, boy, bas cevreleri ve kordon
kani  hematolojik parametreleri agisindan karsilastirildilar.

Demir depolan yetersiz annelerin yeraldigi grupta
gebelik sayisi anlamli olarak daha fazla bulundu. Fakat
diger parametreler agisindan anlamli  bir fark elde
edilemedi. Demir deposu yeterli ve yetersiz annelerin
yenidoganlar arasinda hem hematolojik hem de diger
parametreler agisindan anlamli  bir fark bulunamadi.
Sonugta, fetusun demir deposunun, annenin demir
diizeyi ne olursa olsun normal sinirlar iginde gelistigi
sonucuna vanldi.
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Annenin gebelikteki hematolojik parametreleri ve
demir dizeyinin, yenidoganin degerlerine etkisi uzun yil-
lardan beri tartisiimaktadir. Gebelikte demir gereksinimi
artmaktadir (1,2). Gebelikte artan bu demir gereksinimi-
nin saglanmasi icin gastrointestinal sistemden demirin
emilim yuzdesi de artmaktadir (3,4). Ayrica demirin
anne vicudunda mobilizasyon ile de artan gereksini-
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SUMMARY

In this study, 25 pregnant women who have sufficient
iron stores (serum ferritin>15 ng/ml) and 22 ones have
unsufficient iron stores (serum ferritin <15 ng/ml) were
compared Just prior to birth by detecting hematologic
values and ages, abortion, curregale, stillbirth, pregnancy
frequencies, pregnancy intervals and duration of iron
supplementation of them. Also, term newborns of these
women were compared by detectig hematologic values of
cord blood and 1 st and 5 th. minutes APGAR scores,
weights, heights, head circumferences of them.

We found frequency of pregnancy was significantly
increased in the women who have unsufficient iron
stores. But there weren't significantly differences for other
values. Also there wasn't any significantly difference for
all values of newborns. Finally it was concluded that, iron
store of foetus developes regardless of mother's iron
status.
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min karsilanmasina c¢alisiimaktadir (4). Ancak, gebeligin
ikinci yarisinda demir gereksinimi 3-7 mg/glin arasinda
olmasina kargin, dengeli beslenen gebe bir kadin
diyetten ortalama 2-3 mg demir alabilmektedir. Bu ne-
denle, gebelik 6ncesi normal demir duzeylerine sahip
kadinlarda bile gebelik sirasinda demir eksikligi anemisi
gelisebilmektedir (1,3).

Annede gebelik esnasinda gelisen aneminin yeni-
dogan Uzerine ciddi etkileri olabilir. Bunlar arasinda; fe-
tal 6lim, fetal anomaliler, gestasyon yasina gore
dusuk dogum tartisi, preterm dogum ve polisitemi sayi-
labilir (2,3,5,6).

Biz bu calismada anne ve yenidoganlarda hemo-
globin (Hb), hematokrit (Hct), ortalama eritrosit hacmi
(MCV), ortalama eritrosit hemoglobini (MCH), ortalama
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eritrosit hemoglobin konsantrasyonu (MCHC), eritrosit
sayisl ile serum demiri (Fe), total demir baglama kapa-
sitesi (TDBK), transferrin satlrasyon ylzdesi (TS) ve
serum ferritin gibi hematolojik parametreler arasindaki
iliskiyi, annenin demir durumuyla yenidogan tartisi,
boyu, bas gevresi arasindaki korelasyou arastirdik. An-
nenin demir durumunun gebelik sayisi, dogumlar arasi
gecgen sire, 6li dogum ve abortus gibi durumlardan et-
kilenip etkilenmedigini irdeledik.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Ka-
din Hastaliklari ve Dogum Kiliniginde, anabilim dalimizca
izlenen 47 anne ve bunlarin yenidoganlarinda yapildi.
Yenidoganlarin 27'si erkek (%57,4), 20'si kiz (%42,6)
idi. Calismaya yalnizca termindeki yenidoganlar alindi.
Gestasyon yaslari son adet tarihine gore hesaplandi
ve Ballard skorlama yontemiyle dogrulandi. Dogumlar
sezaryen veya normal spontan yolla gercgeklesti. Yeni-
doganlarin 1. ve 5. dakika APGAR skorlari deger-
lendirildi. Dogum tartilari, boy ve bas cgevreleri olgildi.
Calismaya plasenta yetersizligi bulgulari olmayan, ge-
belik seyri sirasinda akut veya kronik hemoraji gozlen-
meyen, hiperemezisi olmayan ve dogum esnasinda en-
feksiyon bulgusu olmayan orta gelir dizeyli anneler
alindi. Anneleri yaslari, gebelik sayilari ve gebelikleri
arasindaki siire saptanarak geg¢miglerinde abortus, kir-
taj ve 610 dogum olup olmadidi sorgulandi. Tim gebeler
2. trimesterde itibaren dizenli olarak demir ve folik asit
destedi almislardi (100 mg/giin demir ve 0,3 mg/gin
folik asit).

Arteriyo-ven6z kordon kani dogum sirasinda, anne
vendz kani ise dogumdan 6nceki 72 saat icinde alindi.
Hemolizli ve pihtili kanlar ¢alisma disi birakildi. Anne
ve yenidoganlarin Hb, Hct, MCV, MCH, MCHC, eritrosit
sayisi, Fe, TDBK, TS ve serum ferritin diizeyleri 6lgl-
di.

Tablo 1.
ylUksek annelerin (2. grup) karsilastiriimasi.

Gebeler demir depolari agisindan iki ana gruba
ayrildilar: 1. grubun serum ferritin degerleri 15 ng/ml'nin
altindaydi. Demir depolarinin tikendigini gosteren kritik
deger olarak, literatire uyumlu olarak bu deger kabul
edildi (1,6), 2. gruba ise serum ferritin degeri 15
ng/ml'nin Ustiindeki gebeler alindi. Her iki gruptaki an-
nelerin ve bunlardan dogan yenidodanlarin yukarida
sayllan hematolojik parametreleri kargilastirildi.

Anne ve yenidoganlarin Hb, Hct, MCV, MCH,
MCHC, eritrosit sayisi Celi analyser CA 6000 tipi
otoanalizor ile 6l¢ildi. Serum demir baglama kapasi-
tesi spektrofotometrik olarak Sclavo Inc. Cat. No:
81793 reaktifleriyle Ramsay teknigine gore in vitro 6l-
¢lldi (Normal degerler: Erkek ve kadinlarda 270-
410]jg/dl, yenidoganlarda 10-400 pg/dl (7). Serum tef-
ritini ise Amersham laoratuarlarinin kod IM 1051 fer-
ritin RIA kitiyle, gamma sayici kullanilarak immuno-
radyometrik yontemle calisildi (Normal degerler: Er-
keklerde 17-230 ug/ml, kadinlarda 14-150 “gim\ vye-
nidoganlarda 25-200 ug/ml.) (7). Transferrin satlras-
yon ylzdesi normal degerleri olarak %15-45 arasi
alindi (7).

istatistiksel yontemler olarak parametrelerin orta-
lamalari ve standart sapmalari hesaplandi. Bagintilarin
anlamlili§i Student t testi ile arastirildi. Istatistik hesap-
lari bilgisayarda NCSS (Number Cruncher Statistical
System version 4.21) paket programi kullanilarak yapil-
di.

BULGULAR

Annelerin  22'sinin  (%46) serum ferritin duzeyi
15 ug/ml'nin altinda idi (1. grup), 25 annenin (%54) ise
15 ug/ml'nin Uzerindeydi (2. grup). Bu iki grup asagida-
ki parametreler agisindan karsilastirildi (Tablo 1). Ge-
belik sayisi ortalamasi 2. grupta 1,52+0,77 iken 1.

Serum ferritini 15 ng/ml'den dusik anneler (1. grup) ile serum ferritini 15 ng/ml'den

Parametre 1. Grup yenidoganlar 2. Grup yenidoganlar =]
ortalamatSD* ortalamatSD*
Yas. (yil) 27.6+4.3 27.9+SD* 0.489
Gebelik arasi sire (yll) 2.241 1.9+0.7 0.284
Gebelik sayisi 21+1.03 1.54£0.77 0.017
Demir ve multivitamin kullanim siiresi 3.7£2.1 47+1.5 0.343
Hemaoglobin (g/dl) 10.75+1.52 11.16+£1.30 0.680
Hematokrit (%) 33.54+4.78 36.43+4.95 0.137
Eritrosit (x10°/mm’) 3.75-0.47 3.99+0.55 0.284
MCV(fl) 89.41 +11.9 91.46+5.8 0.376
MCH (pg) 28.64+3.86 29.31 +1.81 0.539
MCHC (g/dl) 31.94+1.3 31.64+1.91 0.242
Demir (jig/dl) 78.93.t26.51 85.66+35.42 0.532
Demir baglama kapasitesi (jjg/dI) 402+61 424+49 0.283
Transferrin satlrasyonu (%) 19+0.6 19+0.7 0.975
*Standart sapma
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Tablo 2.
(2. grup) karsilastiriimasi.

Serum ferritini distk annelerin yenidoganlari (1. grup) ile serum ferritini yliksek annelerin yenidoganlarinin

ParameftB 1. Grup yenidog anlar

ortalamatSD*

2. Grup yenidoganlar =]
ortalamaiSD*

Gestasyon yasi (hafta) 39,4+1,2 39,1 +1,18 0,286
1. dk. Apgar skoru 8,4+0,73 8,8+0,41 0,073
5. dk. Apgar skoru 9,1+0,83 9,3+0,48 0,379
Tarti (g) 3368+334 3308660 0,758
Boy (cm) 50,9+1,62 49,6+2,69 0,327
Bas cevresi (cm) 35,1+1,27 34,6+1,44 0,190
Hemoglobin (g/dI) 14,2+1,23 14,6+1,48 0,449
Hematokrit (%) 47,2+3,57 48,5+2,47 0,505
Eritrosit (xIO*mm®) 4,53+0,51 4,57+0,41 0,597
MCV () 107,245,37 110,1+5,21 0,376
MCH (pg) 34.59+2,93 35,31 + 1,91 0,539
MCHC (g/dI) 31,23+2,18 32,47+1,36 0,242
Demir (pg/dl) 117+33 119+25 0,993
Demir baglama kapasitesi ((ig/dl) 323+67 307152 0,467
Transferrin sattirasyonu (%) 37+0.6 39+0.07 0,530
Ferritin (Ng/ml) 137+118 215+138 0,248
"Standart sapma

grupta 2,18+1,083 anlamli olarak fazla idi. Yine 1. grup
annelerde abortus, kirtaj ve 610 dogum sayisi daha
ylksekti. Bunun disinda anne yaslari, gebelik arasi
slire, demir ve miltivitamin kullanma sureleri agisindan
iki grup arasinda anlamli farkhlik olmayip, birbirine ben-
zerdi.

Bunlarin disinda her iki gruptaki annelerin Hb,
Hct, eritrosit sayist MCV, MCH, MCHC, Fe, TDBK, TS
degerleri arasinda anlamli fark bulunmadi.

Serum ferritin dizeyleri 15 ug/ml'den disuk ve
yuksek annelerin yenidoganlari karsilastirildiginda; ges-
tasyon yasi ortalamalari, 1. ve 5. dakika APGAR skor-
lari, dogum tartilari, boy ve bas gevreeri her iki grupta
birbirine benzerdi.

Yenidoganlarin Hb, Hct, eritrosit sayisi, MCV,
MCH ve HCHC, Fe, TDBK, TS degerleri arasinda da
istatistiksel anlamli farklilik bulunamadi (Tablo 2).

TARTISMA

Demir eksikligi anemisi dinyada en sik rastlanan
anemi tipidir. Gebelikte annedeki demir eksikligi anemi-
sinin fetusun demir durumunu ne ydnde etkiledigi uzun
yillardan beri tartisiimaktadir (1,2,4,8-13).

Bu konuda yapilmis olan g¢alismalarin bir kisminda
gebelikte demir eksikligi anemisinin fetustaki demir de-
polarinin duzeyini etkiledigin ileri sirtilmektedir (1,9). Bu
gorise karsi olarak demirin plasentadan aktif transpor-
tu nedeniyle fetusun demir depolarinin annenin anemi-
siyle iigkili olmadigini savunan goérisler de vardir. Bu
ikinci sava goére her yenidogan normal dizeyde demir
depolanyla dinyaya gelmektedir. Brathd ve ark. gebe-
likte demir destedi almis olan annelerde Hb degeri orta-
lamasini 13,8+1, g/dl bulmuslardir(8) Lao ve ark. Hb
degerini 11,9+1,1 g/dl, MCV degerini 86,8+6,9 fl, MCH

degerini 29,1+3 pg olarak saptamislardir
degerler bizim g¢alismamizla da uyumludur.

(14). Bu

Term yenidodanlarda umbilikal kordondan alinan
kanda Hb duzeyleri 13,7-20,1 g/dl arasinda degisebilen
dizeyler gostermektedir. Yenidogan kordon kaninda Hb
degeri Lao ve ark.'nin galismasinda 1,6+1,9 g/di (14),
Bratlid ve ark.'nin galismasinda 15,4+1,6 g/dl (8) olarak
saptanmistir. Rios ve ark. serum ferritin dizeyi 9
ng/ml'nin lzerinde ve 9 ng/ml'nin altinda olan annelerin
yenidoganlarinda Hb degerlerini sirasiyla 16, 1+1,5 g/dl
olarak bulmuslardir(10). Bu Hb degerleri bizim
15,7+1,08 g/dl degeri ile uyumlu goérilmektedir.

Literatir tarandiginda gebelikte demir destegi almis
olan annelerin yenidoganlarinda kordon kani HctMCV,
MCH degerleri galismamizdaki sonuglarla uyumlu bu-
lunmustur (2,10,14,15).

Yapilan c¢alismalarda anne demir destedi alsin ya
da almasin yenidoganin kordon kani serum Fe dizeyi-
nin yiksek, TDBK'nin ise dusik oldugu goérilmektedir.
Yenidoganlarin TS'lari anneden yliksek degerler goster-
mektedir (1,2,4,9-11,14). Bu degerler bizim bulgulari-
mizla da uyumludur.

Milman ve ark. serum ferritin dizeylerine gére an-
nelerine 15 ng/ml'nin altinda ve uzerinde de olmak
lzere gruplara ayirmiglardir (4). Birinci grubun yeni-
doganlarinin serum ferritin diizeyini 99 ng/ml, ikinci gru-
bun yenidoganlarinin serum ferritini 124 ng/ml olarak
bulmuslar  ve farki anlamli  olarak belirtmiglerdir.
Bhargava ve ark. demir destedi almamis annelerden
serum ferritin degeri 10 ng/ml 'nin Uzerinde olanlarin
yenidoganlarinda kordon kani ferritinini 56,23+1,3 ng/ml,
10 ng/ml'nin altinda olanlarda 51,21+1,15 ng/ml bul-
muslar ve farkin anlamli olmadigini bildirmislerdir (5).
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Hindistan'da yapilan bu calismada kordon kani ferritin
degerleri Turkiye ve Bati Ulkeleri ile karsilastirildiginda
yaridan fazla disiktir. Bizim gcalismamizda elde ettigi-
miz kordon kani ferritin degerleri 194,6+132,5 ng/ml idi.
Bati Ulkeleri ve bizim ¢alismamizda anne/yenidogan se-
rum ferritin degerleri 194,6+132,5 ng/ml idi. Bati Ulkeleri
ve bizim galismamizda anne/yenidogan serum ferritin
orani 1/5-10 arasinda olmasina karsin, bu c¢alismada
1/2 orani bulunmustur. Bu sonuglar Bhargava'nin c¢a-
lismasina aldigi annelerin anemi duzeylerinin ciddiligi ve
gebelikte demir almamis olmalarina baglanabilir. Ayrica
bu yoérede gebelerde infeksiyon sikligi yiuksek oldugun-
dan, serum ferritin diizeyinin sadece demir depolarinin
bir gdstergesi olarak degerlendirilmesinin gugligu
arastirmaci tarafindan bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda
serum ferritin dizeyi 15 ng/ml'nin altinda ve Ustinde
olan annelerin yenidoganlarinin kordon ferritin dizeyleri
kargilasgtirildiginda istatistiksel olarak anlamsiz bulun-
mustur. Bu sonug¢ yenidoganin demir deposunun anne-
sinin serum ferritin degerlerinden bagimsiz olarak ge-
listigini desteklemektedir.

Calismamizda serum ferritin diizeyi farkli annelerin,
yenidoganlarinin dogum tartilari, boy ve bas cevreleri
arasinda istatitiksel anlamlilik bulunmadi. Bu sonug lite-
ratlr ile uyumlu bulundu (5,10,14,15).

Serum ferritin diizeyi 15 ng/mi'nin altinda olan an-
nelerin gebelik sayisiyla, 15 ng/ml'nin Ulzerinde olan
annelerin gebelik sayisi arasinda anlamli bir iligki bu-
lunmaktaydi. Serum ferritin diizeyi daha distk annele-
rin bulundugu birinci grupta, ikinci gruba goére kurtaj,
abortus, 6lu dogum sayisi istatitiksel olarak anlamliydi.
Bu sonug, Kelly ve ark'nin galismasiyla uyumlu bulun-
du (9).

Sonug¢ olarak, demir depolari yeterli olan anne-
lerle, demir depolari yetersiz olan anneler ve bunlarin
yenidoganlarinin arasinda Hb, Hct, MCV, MCH, MCHC,
Fe, TDBK, TS ve serum ferritin degerleri agisindan an-
lamli fark bulunamamistir.
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