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Amag: Frken donem demir eksikliginin infantin kognitif fonksiyonlarmi olumsuz etkiledigi
gosterilmistir. Calismayla anne demir durumunun, yenidogan ve siit gocugu demir durumu ve anemisi
ile erken dénem kognitif fonksiyonlar tizerine etkisini gérmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontemler: Cahgmamiza Subat 2013-Mart 2013 tarihleri arasmda Izmir Ege
Dogumevi'nde 37-42 gestasyon haftalar arasinda dogum yapan 59 gebe ve 4 ay sadece anne siitii
alan bebekleri dahil edildi. Annelerin dogumdan 6nceki son 24 saat i¢inde alman kan sayimi ve ferritin
diizeyleri ve dogumdan hemen sonra kordondan alman kan sayimi ve ferritin dizeyleri ile bebeklerin
4. ay kan sayim ve ferritin duzeyleri karsilagtirildi. Tim bebeklere 6. aylarinda Bayley gelisim testi
uygulandu.

Bulgular: Yirmisckiz annede demir eksikligi anemisi, 15 annede demir eksikligi saptanirken 16
annede demir depolari yeterli tespit edildi. Demir eksikligi anemisi olan annelerin bebeklerinin kordon
kan1 Hb, Het ve Rbc degerleri daha diigitk bulundu. Bebeklerin 4 aylik degerlendirilmesinde, demir
eksikligi anemisi olan anne bebeklerinde anemi goriilme orant anlamh yiiksekti. Bebekler alti aylikken
yapilan Bayley geligim testi degerlendirmesi biitlin infantlar arasinda benzerdi.

Sonuc: Demir eksikligi anemisi olan anne bebeklerinde 4. ayda anemi gortilme orani, demir depolar:
yeterli olanlara gére anlaml ytksek bulundu. Bu durum st gocuklugu déneminde anemi varhginin,
annenin demir durumu ile iligkili oldugunu gosterdi. Demir eksikligi anemisinin erken siit cocuklugu
doneminde Bayley gelisim testini etkilemedigi tespit edildi.

Anahtar Sézciikler: Demir cksikligi anemisi, Gebelik, Kordon kani, Ferritin, Tam kan saymm

ABSTRACT

Objective: Studies have shown that early iron deficiency (ID) in infants has adverse effects on
cognitive function. The aim of the study was to determine the relationship between maternal iron
status and newborn/infant iron status and the effect of anemia on cognitive functions in the early
stage of the infancy.

Material and Methods: The study was conducted during February-March 2013 at the Izmir
Aegean Obstetrics Hospital and 59 pregnant women and their infants, between 37-42 weeks of
gestation and who had been exclusively breastfed for 4 months, were included. Complete blood count
and serum ferritin levels of the mothers within 24 hours before the delivery and complete blood count
and serum ferritin level of the cord blood just after birth were compared with the complete blood
count and ferritin levels at the 4" month. The Bayley Development Test (BD'T) was administered to
the infants at the 6" month of life.

Results: Twenty-eight mothers had iron deficiency anemia (IDA), 15 had iron deficiency (ID), and
16 had adequate iron storage. The cord blood Hb, Htc and RBC values were significantly lower in
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infants whose mothers had IDA. Evaluation of the infants at the 4th month regarding the presence of anemia revealed that the infants
of mothers with IDA had significantly higher anemia rates. The results of the BDT performed at six months were similar among all

infants.

Conclusion: IDA rates at the 4th month of the life were higher among infants of mothers with anemia. The presence of anemia
in infants was associated with maternal iron status. The study also showed that IDA does not affect BDT results at the early stages of

infancy.

Key Words: Iron deficiency anemia, Pregnancy, Cord blood, Ferritin, Complete blood count

GIRIS
Anemi, eritrosit kitlesinin azalmast veya hemoglobin

kigilerdeki

araligmin altinda olmasidir. Demir eksikligi anemisi

konsantrasyonunun saglikh normal deger
(DEA) viicuda giren demirin hemoglobin (Hb) yapimi
icin yetersiz kalmasiyla geligen anemi seklidir (1,2). DEA
gecmiste oldugu gibi bugiin de en sik gérillen anemidir.
Demirden fakir diyete bagh nutrisyonel eksiklik demir
eksikligl anemisinin en stk nedenidir (3). Her yagta biitiin
sosyockonomik gruplarda gorilmekle birlikte ¢ocuklarda
ve genclerde, demir igerigl yetersiz diyetle beslenenlerde
ve dogurganhk cagindaki kadmlarda daha siktir (4,5).
Diinya Saghk Orgiitii verilerine goére; demir eksikligi
anemisi, diinya nifusunun % 24,8’ine tekabil eden 1,62
milyar insani etkilemektedir. Gebe kadinlarin % 41,8,
okul 6ncest ¢ocuklarm % 47,474 ve okul ¢agr ¢cocuklarin %
25,4t anemiktir (1). Kadinlarin % 50’sinde ve gebelerin %
90’inda heniiz anemi baglamamis olmakla beraber demir
depolarinin ileri derecede azaldigr saptanmigtir. Gebelikte
demir ihtiyacinin artigindan dolayr kolayhikla anemi
geligebilir ve demir depolari yetersiz kalabilir.

Demir eksikligi (DE), yalnizca anemiyle belirlenen hemato-
lojik bir hastalik degil, bir¢ok fonksiyonu etkileyen sistemik
bir bozukluktur. Hiicresel fonksiyonlar, davranis, biytime,
fiziksel kapasite termoregilasyon, psikomotor gelisme,
zihinsel gelisme, iImmin sistem ve gastrointestinal sistem
tizerine de etkileri vardir (6). Cocuklarda DE’nden en ¢ok
etkilenen organ gelismekte olan beyindir. Erken demir
eksikliginin infantin kognitif fonksiyonlar: tizerine olumsuz
etki yaptig1 ve bu etkinin uzun zaman sonra ortaya gikabile-
cegl norofizyolojik caliymalarla gosterilmistir (7-9). DE’nde
eritrosit yapiminin etkilenmesinden ¢ok énce, merkezi sinir
sistemindeki demir azalir. Bu azalma dopamin, serotonin
ve noradrenalin gibi nérotransmitterlerin sentezi, fonksi-
yonu, degradasyonu i¢in gerekli demire bagimh enzimlerin
aktivitesini bozar. St ¢cocuklarinda gérilen ¢abuk aglama,
korku, c¢ekingenlik, anneye asirn dugkiinliik gibi davra-
nig bozukluklar1 demir tedavisi ile kisa stirede duzelirken,
kognitif fonksiyon bozuklugunun anemi diizelmis olmasina
ragmen yillar sonra da devam ettigi bildirilmistir (4).

Caliymamizda anne demir durumunun, yenidogan ve siit
¢ocugu demir durumu ve anemisi ile iliskisinin ve erken
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dénem kognitif fonksiyonlar tizerine etkisinin arastirilmasi
amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEMLER

Subat 2013-Mart 2013 tarihleri arasinda Izmir Ege
Dogumevi'nde dogum yapan, retrospektif olarak bilgilerine
ulagilabilen 59 gebe ve onlarin yenidogan bebekleri
galismaya alindi. Gebelik siresince kronik hastalik,
hastaneye yatis ve ¢ogul gebelik 6ykiisii olmayan anneler
ile dogum o6ncesi bakilan non-stres test normal saptanan,
37-42 gestasyon haftasinda 2500-4000 gram arasinda
dogan, dogum tartis1 gestasyon yasina uygun, polisitemisi
olmayan ve dogumdan sonra ilk 4 ay yalnizca anne siitii
ile beslenen, nérogelisim tizerine olumsuz etki gdsterecek
nérometabolik hastalik, asfiktik dogum 6ykisii olmayan
bebekleri ¢alismaya dahil edildi. Annelerin dogumdan
once son 24 saat icinde bakilmig tam kan sayimi ve serum
ferritin degerleri ve bu annelerin bebeklerinin kordon kani
tam kan sayimi ve serum ferritin diizeyleri incelendi. Bu
bebeklerin 4. ayda tam kan sayimi ve ferritin diizeyleri, 6.
ayda da deneyimli ¢ocuk gelisim uzmani tarafindan Bayley
gelisim testi-2 degerlendirildi.

Annelerin demir yiiki esas alinarak DEA olanlar Grup 1,
DE olanlar Grup 2 ve demir deposu yeterli olanlar Grup
3 olarak belirlendi. Hb dtzeyi 11 g/dl ve serum ferritin
diizeyi 15 pg/I'nin altinda olan anneler Grup 1; Hb 11 g/
dl tizerinde ve serum ferritin diizeyi 15 pg/I’ in altinda olan
anneler Grup 2 (10-12); Hb degerleri 11 g/dl tizerinde ve
serum ferritin diizeyl 15°in iizerinde olan anneler ise Grup
3 olarak tanimland.

Her olgunun dogum gekli, dogum tartisi, cinsiyeti ve
annesinin yasi, tartisi, gravidasi, paritesi, gestasyon haftasi,
gebelikte dizenli demir destegi alimi 6ykust, bir 6nceki
gebelik ile son gebelik arasinda gecen stre kaydedildi.
Gebelerin 6n kol venlerinden dogumdan 6nceki 24 saat
icinde laboratuvar teknigine uygun olarak serum ferritini
i¢in demirden arindirilmig tiiplere 6-8 ml venéz kan, tam
kan saymmui icin EDTA’L tiiplere 2 ml venéz kan 6rnekleri
alindi. Bebeklerinden de benzer sekilde dogumdan sonra
30 saniye - | dakika arasinda klemplenen kordon bagindan
tam kan sayimmi ve ferritin diizeyl igin aym miktarda kan
ahindi. Orneklerden Mindray BC-6800 tam kan sayimi
cihazinda Hb, hematokrit (Ht), eritrosit sayisi (RBC),
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ortalama eritrosit volimu (MCV), Siemens Advia Centaur
cthazinda serum ferritin degerleri ¢ahsildi. Bu olgularin
4. ay Hb, Ht, RBC, MCV, serum ferritin degerlerine
bakilabilenler ¢aligmaya alindi.

Bu bebekler 6 aylhkken hastanemiz Gelisimsel Pediatri
Unitesinde Bayley gelisim testi-2 6lgegi  kullanilarak
psikomotor gelisgim indeksi ve mental gelisim indeksi
skorlar tespit edilerek degerlendirildi. Ortalama skor 100
ve standart sapma 15 olacak sekilde standardize edilmisg
skorlar ile, sonuglardan 85 puan tizeri normal, 84-71 puan
hafif derecede performans kaybi, 70 puan alt1 (-2 SD alt1)
orta derece performans kaybi, 50 puan altiise agir derecede
performans kayb: olarak degerlendirildi (13-15).

Istatistiksel Yontemler

Istatistiksel analizler icin SPSS Windows 17.0 siiriimii
SPSS  Inc.
Chicago, ABD) programi kullamldi. Cahgma verileri

(Statistical Package for Social Sciences,

degerlendirilirken  tamimlayici  istatistiksel = metodlarin
(ortalama, standart sapma, ortanca) yanisira niceliksel
verilerin  gruplar arasi kargilagtirmalarinda  student-t

testi, Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel verilerin
kargilagtirllmasinda ise Ki-Kare testi kullamldi. Coklu grup
ortalamalarin kargilagtinlmasinda tek yonli varyans analizi
kullamildi. Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamhlik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Etik Kurul Onay1

Bu calisma i¢in Izmir Giiney Kamu Hastaneler Birligi
Dr. Behget Uz Clocuk Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Etik kurulundan 15.11.2013/47 sayil
onay alindu.

BULGULAR

Subat 2013-Mart 2013 tarihleri arasmda Izmir Ege
Dogumevi'nde dogum yapan 59 gebe ve onlarin yenidogan
bebekleri ¢calismaya alindi. Yirmisekiz annede DEA (%48),
15 annede yalmzca DE (%25) saptandi, 16 annede demir
depolar1 yeterli tespit edildi (%27). Gebelikte duzenli
demir destegi alim Oykusti demir depolari yeterli annelerde
%94, DE olan annelerde %93, DEA olan annelerde ise
%68 saptandi. Annelere ait demografik veriler Tablo I'de
gortlmektedir.

Annelerin demir yukii esas alinarak yapilan gruplandir-
mada; DEA olanlar Grup 1, DE olanlar Grup 2 ve demir
deposu yeterli olanlar Grup 3 olarak belirlend: ve gruplar
gravida ve parite agisinda kargilagtinldiginda, Grup 2 anne-
lerde, Grup 3 annelere gore daha fazla gebelik ve dogum
oykisti oldugu gorildi (sirastyla p=0,01, p=0,04). Gruplar
yas, vicut agirhgi, gestasyon haftasi, 6nceki dogum ile son
dogum arasindaki siire agisindan karsilagtirldiginda istatis-
tiksel olarak anlamh farkhilik bulunmadi (Tablo II). Gruplar
arasinda duzenli demir destegi kullanimi acisindan istatis-
tiksel olarak anlamh farkliik vard: (p=0,04). Grup 1 anne-
lerin gebelikte diizenli demir destegi alimi; Grup 2 ve Grup
3 annelere gore daha dugtikti (sirastyla p=0,028, p=0,023).
Anne hematolojik verilerinin gruplara gore dagilimi Tablo
[T’ de 6zetlenmigtir.

Demir eksikligi acisindan olusturulan gruplarin yenidogan
bebeklerinin  hematolojik verileri degerlendirildi. Grup
1 annelerin yenidogan bebeklerinin Hb, Hct ve Rbc
degerleri, Grup 2 annelerin yenidoganlarinin Hb, Hct
ve Rbc degerlerine gore daha diigik bulundu (p<0,01).

Tablo I: Annelere ait demografik ve hematolojik veriler.

Ort.X SD Min.-maks.

Yas 30,0£5,0 20-40
Viicut agirhig: (kg) 77,0£11,0 60-120
Gravida 2,4%1,1 1-6
Parite 1,2+0,9 0-4
Gestasyon haftas1 38+1 37-40
Onceki dogum ile arasindaki siire (ay) 47,6£40,1 0-152
Hb (gr/dl) 11,1£1,3 8,4-13,3
Hct (%) 34,1+3,6 25,6-41,3
RBC (10/ mm?) 4,1£0,3 3,2-4,85
MCV(p/ml) 81,8175 64,7-95,0
MCH 26,8£3,0 19,1-32,9
MCHC 32,6%0,9 29,5-35,2
RDW 15,7£2,9 12,3-24,3
Ferritin (pg/1) 13,7£8,9 2,3-39,2
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MCV, MCH, MCHC, RDW, ferritin dizeyleri 1 anne bebeklerinin Hb, Hct, RBC degerleri, Grup 2 ve
kargilastinldiginda ise istatistiksel olarak anlamh farkhlik ~ Grup 3 annelerin bebeklerine gore istatistiksel olarak
bulunmadi. Yenidoganlara ait hematolojik veriler Tablo  anlamh digtk bulundu (p<0,01, p<0,01). MCV, MCH,
IV’de 6zetlenmistir. MCHC, RDW, ferritin diizeyleri kargilagtinldiginda ise

Demir cksikligi agsindan olugturulan gruplarm 4 ayhk istatistiksel olarak anlamli farkhilhik bulunmadi. Bebeklerin

bebeklerinin hematolojik verileri karsilastinldiginda Grup 4. ay hematolojik verileri Tablo V'de gorilmektedir.

Tablo II: Gruplarn yas, viicut agirhg, gravida, parite, gestasyon haftasi, 6nceki dogumlar arasidaki stire agisindan

kargilagtirilmasz.

Gl G2 G3

Min.-maks. Ort.x SD Min.-maks. Ort.xSD Min.-maks. Ort.XSD

Yas 20-38 29,9+5,1 20-40 31,845,5 21-36 29,6:+4,0

Viicut agirhgi (kg) 60-94 76,3+9,0 60-88 72,9+8,0 64-120 82,3+14,7
Gravida 15 2,3+1,0 1-6 3£1,3 1-4 1,8£0,8
Parite 0-4 1,2£0,9 0-4 1,6£1,1 0-2 0,8+0,7
Gestasyon haftas: 37-40 38,5%1,0 37-40 39+1,0 37-40 39+0,8

Onceld dogum ile 0-152 49+40,1 0-128 + 0-120 35£41,0,5

arasindaki siire(ay)

G1: DEA olan anneler, G2: DE olan anneler, G3: DE olmayan anneler.

Tablo III: Anne hematolojik verilerinin gruplar arasi dagilimi.

G1 G2 G3
Min.-maks. Ort. SD Min.-maks. Ort.x SD Min.-maks.

Hb (gr/dl) 8,4-10,9 10,0£0,8 11-13,1 11,8 0.6 11,1-13,3
Hct (%) 25,6-34 31,1+£2,3 33,7-39.,9 36,3+1,9 34,4-41,3
RBC (10°/ mm?) 3,22-4,85 3,9£0,4 3,77-4,82 4,3%£0,3 3,76-4,74
MCV(a/ml) 64,7-87,2 7716,6 75,2-92.9 84,0£5,4 76,5-95

MCH 19,1-30,3 25,1+2.8 23,13-30,9 27,3%£2,1 24-32.9

MCHC 29,5-34,7 32,3£0,9 24-32.9 32.6%0,6 31,4-35,2
RDW 13,4-24,3 16,7£2,7 13,1-23.9 15,8+3,9 12,3-19,1
ferritin (pg/1) 2,30-14,8 9,3+3.4 4,8-14,9 8,8+2.8 15,6-39,2

G1: DEA olan anneler, G2: DE olan anneler, G3: DE olmayan anneler.

Tablo IV: Yenidoganin hematolojik verilerinin gruplar aras: dagilima.

G1 G2 G3 P degerleri

Ort.X SD Ort.X SD Ort.x SD P, P,
Hb (gr/dl) 14,2+1,67 15,7+1,35 14,8+1,59 <0,01 =0,2
Hct (%) 43,1+5,33 48,5+4,69 44.915,09 <0,01 =0,2
RBC (10%/ mm?) 4,21£0,50 4,6510,44 4,47+0,47 <0,01 =0,1
MCV (p/ml) 103,7+6,05 105,6+3,78 101,6+6,8 =0,2 =0,3
MCH 33,8+2,37 34,4+1,45 33,3+2,37 =0,2 =0,5
MCHC 31,7£0,60 32,6x0,38 32,740,58 =0,4 =1
RDW 16,9+1,31 17,9%+1,48 17,2+1,37 =0,04 =0,5
ferritin (pg/1) 104,0+£65,92 121,8+86,40 126,6+£75,9 =0,5 =0,3

G1: DEA olan anneler, G2: DE olan anneler, G3: DE olmayan anneler P1: G1-G2 arasindaki, P2: G1-G3 arasindaki, P3: G2-G3 arasindaki, P ise
3 grup arasindaki istatistiksel farkhligr gostermektedir.
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Caliymamiza alinan bebeklerde 4. ayda anemi gorilme
orant %40 bulundu. Gruplarn 4 aylik bebeklerinde
anemi varligr kargilagtirldiginda Grup 1 annelerin 4 aylik
bebeklerinde anemi gériilme orani, Grup 3 annelere goére
anlamh yiiksek bulundu (p=0,02). Olusturulan gruplara
gore 4 ayhk bebeklerde anemi goriilme dagilimi Tablo
VI'da gosterilmektedir.

Demir eksikligi acisindan olugturulan gruplarn 6 aylik
bebeklerine yapilan Bayley gelisim testi puan ve dizeyleri
kargilagtinldiginda, 6 ayhk bebekler arasinda istatistiksel
olarak anlamli gelisimsel farkhihk olmadig gorildi
(p>0,05). Gruplar aras1 6. ay mental gelisim indeksi ve
psikomotor gelisim indeksi puan dagihmi Tablo VII'de

gosterilmektedir.
TARTISMA

Bu caliyma ile Saghk Bakanligimin yirittigi Gebelerde
Demir Destek Programi (16) kapsaminda gebelere baglanan
demir profilaksisine ragmen demir eksikligi ve demir

eksikligi anemisinin devam ettigl, demir eksikligi anemisi
olan annelerin duzenli demir destegi aliminin digerlerine
gore daha digtk oldugu tespit edildi. DE olan annelerin
demir depolarn yeterli olanlara gére daha fazla gebelik ve
dogum oykiist oldugu gorildi. DE, DEA olan ve demir
depolar1 yeterli olan annelerin bebeklerinin kordon kani
hematolojik verileri (Hb, Htc, RBC, MCV, MCH, MCHC,
RDW, ferritin) arasinda anlaml fark olmadigi belirlendi.
Ayni bebeklerin 4. ay verileri kargilagtinldiginda DEA
olan annelerin bebeklerinin Hb, Htc ve RBC degerlerinin
digerlerine gore anlamh disiik oldugu gosterildi. Ancak
demir eksikligi acisindan olugturulan gruplarin bebeklerinin
6. ay Bayley gelisim testi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklihk bulunamada.

Demir eksikligi, yalmizca anemiyle belirlenen hematolojik
bir hastalik degil, bircok fonksiyonu etkileyen sistemik bir
bozukluktur. Infant, cocuk ve adolesanlarda motor geligim,
mental geligim ve i§ giicini negatif yonde etkiler (17).
Cocuklarda DE’nden en ¢ok etkilenen organ gelismekte olan

Tablo V: Bebeklerin 4. ay hematolojik verilerinin gruplar aras: dagilima.

Gl1 G3 P degerleri
Ort.t SD Ort.x SD Ort.x SD P, P,
Hb (gr/dl) 10,3+0,6 10,9+0,7 11,0£0,7 <0,01 <0,01
Hct (%) 31,3+1,6 33,1£2,1 33,0+£2,1 <0,01 <0,01
RBC (10%/ mm?) 4,03+0,3 4,240,2 4,1+£2,2 <0,01 =0,3
MCV (1) 78,016,3 77,8£5,5 80,8£5,6 =0,8 =0,15
MCH (pg) 25,7424 26,7+2,0 26,7+2,1 =0,9 =0,19
MCHC (g/dl) 35,0+0,9 35,0£0,5 33,3£0,8 =0,9 =0,28
RDW 13,5+1,5 13,5+1,7 13,8+2.2 =0,9 =0,01
Ferritin (pg/1) 71,5529 115,3£85,5 111,2£102,3 =0,08 =0,16

G1: DEA olan anneler, G2: DE olan anneler, G3: DE olmayan anneler, P1: G1-G2 arasindaki, P2: G1-G3arasindaki, P3: G2-G3 arasindaki, P ise

3 grup arasindaki istatistiksel farklihg gostermektedir.

Tablo VI: Demir depolarina gére gruplandirilan annelerin dért aylik bebeklerinde anemi gériilme dagilima.

Gl1 G2 G3 P
n o/0 n 0/o P1 P2
Anemi var 15 54 6 3 19
- 0,4 0,02
Anemi yok 13 46 9 13 81

G1: DEA olan anneler, G2: DE olan anneler, G3: DE olmayan anneler, P1: G1-G2 arasindaki, P2: G1-G3arasindaki, P3: G2-G3 arasindaki, P ise

3 grup arasindaki istatistiksel farkhiligr gostermektedir.

Tablo VII: Altinc1 ay Bayley degerlendirmesinin puan dagilimi.

G1 G2 G3
Min.-maks. Ort.x SD Min.-maks. Ort.x SD Min.-maks. Ort.x SD
MDI 81-98 89,5+4,12 80-97 88,8+4,64 85-97 89,913.6
PDI 70-97 88,14%+5,33 85-97 90,4+3,68 72-97 8916,51

G1: DEA olan anneler, G2: DE olan anneler, G3: DE olmayan anneler.
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beyindir. Norofizyolojik ¢aligmalar, hayatin ilk aylarinda
geligen demir eksikliginin, infantin kognitif fonksiyonlarim:
kotii yonde etkiledigini ve bu etkinin sonuglarmin uzun
zaman sonra ortaya cikabilecegini belirtmektedir (8,9).
Intrauterin hayatta tek demir kaynag: plasentadan gegen
demirdir. Annede DE olmasi gelisjmemis tlkelerde dogan
cocuklarda DE’nin bir nedeni olarak gésterilmektedir (18).
Hastaliklart Onleme ve Kontrol Merkezi gebelikte anemi
riskinin 1. trimesterden 3. trimestere gecerken 4 kattan fazla
arttigin bildirmektedir (19). Birgok ¢caliygmada annenin hafif
ya da orta derecede anemisi olmast durumunda fetusun
demir ihtiyacim anneden kargilayabildigi gérilmiustiir.
Buna kargin baz1 ¢alismalarda ise gebelikte maternal demir
eksikliginin fetal demir depolarini etkiledigi bulunmustur
(20). Caliymamizda anne demir yikintun erken bebeklik
déneminde anemi ve nérofizyolojik geligim tzerine olan
etkilerini aragtirdik.

Diinya Saglk Orgiitii kriterlerine gore gebelikte Hb
konsantrasyonunun 1lgr/dl altinda ve serum ferritin
DEA

tamimlanmistir (21). Literatiirde bir¢ok c¢alismada gebelik

diizeyinin 15 ng/ml altinda olmas: olarak
anemisi i¢in bu deger smur kabul edilmistir (21-26).
Gebelikte anemi sikligr gelismekte olan tlkelerde 28,5 ile
%72,5 arasinda degismektedir (22,23,27,28) . Geligmis
iilkelerdeki oran ise %5-8’dir (27). Annelerde ortalama
Hb konsantrasyonunu Tekinalp wve ark. Tirkiye’de
(29)12,243,7 g/dL; Milman ve ark. (30) Danimarka’da
13,2£1,1g/dL. ve Thararaj ve ark. (31) Hindistan’da
11,5%0,3 g/dL; de Sa ve ark. (28) Brezilya’da 9,7£0,9 g/dL
olarak bildirmiglerdir. Calismamizda gebelerin ortalama
Hb konsantrasyonu 11,1+1,34 g/dL; DEA oram %48,
DE orani %25 bulunmugtur ve bu oranlar gelismekte olan

diger tilkelerle benzerdir.

Yenidoganlarin  kordon  kaninda  ortalama  Hb
konsantrasyonunu Tekinalp ve ark. (29) 19,6+4,0 g/
dl, Harthoorn-Loothuizen ve ark. (32)16,3 g/dl olarak
bulmugtur. Calymamizda kordon kami ortalama Hb
14,7£1,6 g/dL olarak daha dusiik tespit edildi.

Yapilan bazi caliyjmalarda maternal anemi ile kord kam
tam kan sayimi, demir, demir baglama kapasitesi ve ferritin
dtzeyleri iliskili bulunmamigtir (33,34). Erdem ve ark.’nin
(35) annelerde ve yenidoganlarinda serum eritropoetin, Hb
ve serum ferritin degerlerini kargilastirarak maternal anemi
ve demir eksikliginin fetal eritropoeze etkisini aragtirdiklar
¢aliymada ise, maternal ferritin diizeylerinin fetal ferritin
diizeyleri ile korele oldugunu tespit etmiglerdir. Shao ve
ark. (36) yaptiklar1 ¢ahsmada ferritin duzeyi 13,6pg/L
alinda olan annelerden dogan bebeklerin kord kani
ferritin dizeyini bu egik degerin tzerinde olan annelerin
bebeklerinden  digitk  bulmuglardir.  Cahsmamizda
kordon kaninda ortalama Hb/ Ht duzeyleri ile MCV
ve serum ferritin dizeyl anemik anne bebeklerinde
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daha distik olmakla beraber, istatistiksel acidan farkhilik
saptanmamustir. Kordon ka1 Hb/ Ht duzeyi ille MCV
ve serum ferritin dizeyinin anne demir durumundan
etkilenmedigi gérilmigtir.

Miadinda dogan normal dogum agirlikli bebeklerde 4.
aydan sonra son trimesterde depolanan neonatal demir
stoklar1 yartya iner ve disariddan demir alimi ihtiyac
dogar (37). Kullanim sonucu demir depolarinda baslayan
azalmaya ragmen 4. aydan 6nce demir eksikligi gelismesi
¢ok nadirdir. Cahsmamizda, anne demir durumunun,
bebekteki demir yiikiine etkisini aragtirmak amaciyla,
bebekler 4 aylik oldugunda hemogram ve serum ferritin
dizeyleri degerlendirildi. Anemik anne bebeklerinde Hb/
Ht diizey1 ve serum ferritin diizeyi, demir eksikligi olan ve
demir depolar yeterli olan annelere gore anlamh disitk
bulundu. Sonugta, bebeklerin 4. ay anemi varliginin, anne
demir durumu ile iligkili oldugu; anemik anne bebeklerinde,
demir ytki yeterli anne bebeklerine gore daha fazla anemi
gorildigi ve ortalama Hb degerinin anne demir yiikiyle
paralel sckilde azaldigr gorilmugtir. Bizim c¢alhiymamiza
benzer sekilde; Kilbride ve ark. (38) maternal anemi ile kord
kani, 3-4, 6,9 ve 12. aydaki demir durumu arasindaki iliskiyi
aragtirdiklart caliymalarinda anemik ve anemik olmayan
annelerin bebeklerinin  kordon kami Hb, Htc, MCV,
MCHC ve ferritin diizeylerini benzer bulmuslardir. Ancak
anemik gebelerden dogan ¢ocuklarda 3-4 (%6’a %]l), 6
(%043’e %28), 9 (%68’e %48) ve 12. (%81°e %65) aylardaki
anemi orani anemik olmayan gebelerin ¢ocuklarma gore
daha yuiksek izlenmistir.

Anemi gelismeden mental motor geriligin olugma olasihg
profilaksinin Onemini ortaya koymaktadir. Hurtado ve
ark.’nin (39) yaptigr bir c¢alismada, bebeklik déneminde
uzun stren ya da ciddi demir eksikligi olmast durumunda,
demir tedavisinin bulgulart diizeltmede yeterli olmadig:
ve demir eksikligi anemisinin uzun streli etkilerinin kalici
oldugu belirtilmistir. Ozellikle yasamin ilk iki yilinda, beyin
gelisiminin ve hizh sinir miyelinizasyonunun devam ettigi
dénemde, ciddi demir eksikligi kalict norolojik hasara
neden olabilir (8,17,39). Bu nedenle iki yasin altindaki
cksikligi
Cocuklarda yapilan

gocuklarin  demir anemisinden  korunmasi

onemlidir. calismalarda  demir
eksikliginden kaynaklanan aneminin dikkat bozuklugu,
Bayley gelisim testi skorlarinda diigiklik, IQ dugikluga,
agtigl
gosterilmigtir (39-41). Hemoglobindeki bir birim azalma

algn ve duyusal davramg bozukluklarina yol
hafif-orta mental retardasyon riskini 1,28 kat artirmaktadir
(42). Bu ¢ocuklar tedavi edilseler bile on yil sonra skorlari
disiik bulunmaktadir; fakat bu vakalarin ev i¢i gevresi de
tam olarak bilinmemektedir (43). Anemi olmaksizin sadece
demir eksikligi olmasinin da cocuklarm okul basarisini
olumsuz etkiledigine dair veriler bulunmaktadir (43).
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Tamurave ark.’nin (44) 5 yasgindaki cocuklarile yaptig1 bagka
bir ¢aliymada, dogumda kordon kaninda serum ferritini
diisik olan gocuklar, dogumda yeterli demir depolar
olan yagitlann ile kargilagtirilomg ve dugiik dil yetenegi,
motor becerilerde gerilik ve davranig problemlerine sahip
olduklar gosterilmigtir.

Walter ve ark.’min (45) 0-15 ay arasida olan 196 infant
ile yapmis olduklar1 ¢aliimada; aneminin 3 aydan daha
uzun sireli ve Hb diizeyinin 10,5 gr/dl altinda olmasmin
kognitif gelisgimi olumsuz etkiledigi ve daha dusiik mental ve
psikomotor geligim indekst ile iliskili oldugu vurgulanmugtir.
Daha ileri incelemelerde de DE diizeltilmesine ragmen
bebeklikte uzun siireli demir eksikligi ve ciddi anemi
yasayanlarda geri donugsiiz gelisimsel bozukluklar olustugu
gosterilmigtir (18,23,46-50). Diger c¢alismalardan farkl
olarak Mireku ve ark.’nin (49) prenatal maternal demir
eksikliginin kord kani serum ferritin konsantrasyonu ve
infant kognitif ve motor gelisimi tizerine etkisinin aragtirildig
calismalarinda prenatal demir eksikligi ve demir eksikligi
anemisi olan anneler ile olmayanlarin ¢ocuklarmin 1 yag
kognitif ve motor geligimleri arasinda anlamh fark tespit
edilmedi. Bizim ¢alisgmamiza ve literatiirdeki caliymalarin
coguna benzer sekilde, annelerinde demir eksikligi olanlar
ile olmayanlarin kord kam ferritin diizeyi arasinda fark
yokken annelerinde demir eksikligi anemisi olanlarin kord
kani serum ferritin diizeyi anlaml bir bi¢imde daha diisiik
bulundu. Gorilmektedir ki demir eksikligi beynin kritik
biiytimesi ve farklilagmasi déneminde kalict bozukluklara
yol agabilmektedir. Bu nedenle intrauterin dénemden
baslayarak onlenmesinin kritik 6nemi bulunmaktadur.

Caliymamizda demir eksikliginin erken dénem etkilerini
saptamak amaciyla demir eksikligine gére olusturulan
anne gruplarmin 6 ayhk bebeklerine Bayley gelisgim
testi uygulanmigtir. Demir eksikligi anemisi olan anne
bebeklerinin ortalama Hb degeri, demir cksikligi olan
anneler ve demir yukua yeterli olan annelerin bebeklerine
gore daha digik olmasma ragmen, Bayley gelisim
testi mental ve psikomotor gelisim indeksinde anlaml
farkhlik saptanmamigtir. Moffatt ve ark.’min (50) demir
katkih mamalarin néromotor geligim tzerine etkilerini
aragtirdiklar1 caliymada da 6. ay Bayley gelisim testinde
farkhlik saptanmamig olup, 9. ve 12. aydan sonra
yapilan Bayley geligim testinde farklihgin ortaya gikug:
gorilmiigtir. Caliymamizda da postnatal alti ay sonunda
mental ve psikomotor gelisim indeksinde farklihk olmadigi,
daha ge¢ dénemi degerlendiren diger calismalar goz
onune alindiginda infant demir eksikliginin erken dénem
etkilerinin ancak daha ileri dénemde (9 ila 12 aydan sonra)
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ortaya ¢ikma olasiligi oldugu gértilmektedir. Galigmamizda
yapilan 6. ay Bayley geligim testinde anlamli geligimsel
farklihk saptanmamug olmasi, erken donemde kognigtif
fonksiyonlarin ~ demir  eksikliginden  etkilenmedigini
gosterebilecegi gibi erken dénem kognigtif fonksiyonlarin
degerlendirilmesinin giigliigtinden de kaynaklanabilecegi
distintlmustir. Daha kesin sonuclar icin daha buyik
olgu gruplartyla daha uzun stireli ¢alismalar yapilmasi

gerekmektedir.

Demir eksikligi gelisebilecek potansiyele sahip bebeklert,
demir eksikligi bulgulart ortaya c¢ikmadan tedavi etmek
ya da demir eksikliginin bu ¢ocuklarda gelisimini 6nlemek
kalic1 problemlerin 6niine gecebilir. Caliymamizda 4. ayda
anemi sikliginin %40 gibi ytuksek oranda olmasi, bagta DEA
olan anne bebeklerinde olmak tizere ( %53), DE (%40) ve
hatta demir depolar: yeterli anne bebeklerinde (%19) bile
goriilmesi, bu konuya daha ¢ok dikkat edilmesi gerektigini
distindirmektedir. Annesinde DEA saptanan bebeklerin
4. ayda Hb degerlerinin anlamh diisiik saptanmig olmast,
bu bebeklerin demir eksikligi gelisimi agisindan daha
yakin takip gerektirdigini gdstermektedir. Caliymada
ayrica annelerin gebelikte demir destegl aliminin yetersiz
oldugu gorilmistir. Saglik Bakanhg tarafindan yiriitillen
Gebelerde Demir Destek Programina gore gebelerde klinik
anemi olmasa da gilinlik demir gereksinimi g6z 6ntine
alinarak ikinci trimestirden itibaren 6 ay ve dogum sonrast
3 ay olmak tizere toplam 9 ay siire ile giinlik 40-60 mg
elementer demir verilmesi uygun bulunmaktadir(16).
Cahsma grubumuzda %381 oranminda gebelikte diizenli
demir destegl alimi olmasina ragmen annelerde dogum
aninda % 48 DEA, %25 DE saptanmigtir. Bu durum
bizlere gebelikte demir desteginin tam saglanamadigini,
verilen demir miktarini gézden gecirilmesi gerektigini
distindirmektedir.

SONUC

Demir depolarina gore gruplandirilan anne bebeklerinin
kord kanmi tam kan sayimi ve ferritin diizeylerinde fark
olmamasina ragmen demir eksikligi anemisi olan annelerin
bebeklerinde 4. ayda anemi goriilme orani, demir depolar:
yeterli olan annelerin bebeklerine gore yiiksektir. Bu
durum siit cocuklugu déneminde anemi gelismesinin, anne
demir durumu ile iligkili oldugunu géstermektedir. Demir
depolari yetersiz annelerin bebekleri anemi yoniinden daha
erken taranmalidir. Erken tarama ve erken demir destegi ile
tilkemizde 6nemli bir sorun olan siit cocugu demir eksikligi
anemisi sikliginin azalacag diisiintilmektedir.
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