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ÖZET 

Amaç: Gebelikteki demir durumunun yenidoğan ve erken süt çocukluğu demir durumuna etkisi tartışma 
konusudur. Bu çalışmadaki amacımız, anne/erin gebe/ikierindeki demir eksikliğinin, yenidoğan ve 4. ay 
sonundaki bebeklerinin demir durumuna etkisini araştırmak, gebelikte ve erken s[it çocukluğunda demir 
eksikliğini belirlemede solubl transferrin reseptörünün (sTfR) yerini belirlemektir. 

1r'öntem: SSK Ege Kadın Hastalıkları ve Doğum Klinikleri'nde Mayıs 2002-Eylü/ 2002 tarihleri arasında 
miadında normal spantan vaginal yolla doğum yapan ve demir durumu değerlendirilen annelerden 78'i ile 
bu anne/erin yenidoğan (kord) ve 4. aydaki bebekleri çalışmaya alınmıştır. Annelerde (doğum öncesi 24 saat 
içinde) ve bebeklerinde (kord ve 4. ay sonu) eritrosit indeksleri, ferritin ve solubl transferrin reseptör (sTJR) 
düzeyleri çalışılmıştır. Eritrosit indekslerinin belirlenmesinde 12 parametreli otomatik tam kan sayım cihazı 
(Symex SE, 9000) kullanılmıştır. Ferritin düzeyleri immunoturbidimetrik yöntem (Tina-qıwnt Roche-Hitachi 
917, Almanya), sTfR düzeyleri nefelometrik yöntem (Dade Behring, Almanya) ile çalışılmıştır. Anne ve 
bebeklerinin demir durumunun değerlendirilmesinde ferritin, sTfR değerleri esas alınmıştır. Yapılan 

değerlendirmede ferritin<l5 ng/dl ve/veya sTfR >1.8 mg/d/ olması "demiı· eksikliği", ek olarak annelerde 
Hb<ll gldl, 4. ay bebeklerde Hb<l0.3 olması "demir eksikliği cmemisi" olarak kabul edilmiştir. Demir 
durumu belirlenen annelerden doğan bebekler, prospektif olarak yenidoğan ve 4. aylarında 3 grupta 
incelenmiştir; Grup I: maternal demir eksikliği anemisi (MDA), Grup Il: maternal demir eksikliği (MDE), Grup 
lll: demir eksikliği ve anemisi olmayan (Kontrol) anne bebekleri olmak üzere 3 grupta demir durumları 
yönünden incelenmiştir. Veriler SPSS 10.0 Data Editar for Windows programında, "Kruskal/-Wal/is", "Pearson 
korelasyon testi" ve "One-Way Anova" ile değerlendirilmiştir. İstatistiksel anlamlılık için p<0.05 kabul edilmiştir. 

Bulgular: Çalışmaya alınan 78 gebenin ortalama yaşı 25.8 ±3.9 yıl, ortalama gebelik haftası 39.9 ±0.1 , 
ortalama gebelik sayısı 1.9±0.9, bu gebelerden doğan bebeklerin ortalama doğum ağırlığı ve 4. ay sonu 
ağırlıkları sırası ile 3375.6±483 g ve 7010±750 g' dır. Maternal demir eksikliği anemisine sahip bebeklerin 
%38.2' sinde, maternal demir eksikliğine sahip bebeklerin %33.3'ünde demir eksikliği anemisi gelişirken, 

maternal demir durumu normal olan anne bebeklerinin % 47.8'inde demir eksikliği, %21. 7'sinde demir 
eksikliği anemisi gelişmiştir (p=0.582). Tüm bebek/erde, yenidoğan (kord) döneminde demir durumu normal 
bulunmuş, dördüncü aylarında %66.6 oranında demir eksik/iğV demir eksikliği anemisi geliştiği tespit 
edilmiştir. Gruplardaki bebeklerin kord kanı ve 4. ay hematolojik parametreleri arasında istatistiksel fark 
saptanmamıştır (p>0.05). Anne ve 4. ay bebeklerin sTfR değerleri, ferritin ve MCH ile negatif, RDW ile 
pozitif istatistiksel anlamlı korelasyon göstermiştir (p<O. 05). 



Umay ve ark. 

Sonuç: Maternal demir eksikliğinin yenidoğan (kord) ve 4. aydaki demir durumunu etkilemediği, erken süt 
çocukluğunda, annenin demir durumundan bağımsız olarak yüksek oranda demir eksikliği/demir eksikliği 
anemisi geliştiği gösterilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Maternal demir eksikliği, yenidoğan, erken süt çocukluğu, solub/ transferrin reseptörü 

SU M MARY 

Aim: It is stil/ contoversial that maternal iron deficiency affects iron status of the newborns and early 
infants. The aim of this study is to investigate the effect of iron deficiency of Iate pregncmcy on the iron 
status of the newborns and early infants and to define solub/e transferrin receptar (sTfR)'s role in the these 
assessments. 

Methods: Seventy-eight pregnant women who were admitted for term delivery in SSK Ege Gynecology and 
Obstetry Clinics and their 78 fu/1-term babies were included in the study. Erythrocyte indexes, ferritin and 
sTfR !eve/s were studied both in the mothers (within the last 24 hrs before delivery) and their babies ( 
umblical cord blood and venous b/ood at the end of 4th month). Erythrocyte indexes were studied with an 
automatic coulter (Symex SE, 9000); ferritin and sTfR /eve/s were studied with an immunoturbidimetric 
method and nephelometric method (Dade Behring, Dutch), respectively. Ferritin< 15ngld/ and/or sT/R>1.8 
mg/d/ were accepted as "iron deficient" both for the mothers and the babies. In addition, Hb<ll gldl and 
<10.3 g/dl were accepted as "iron deficiency anemia" for the mothers and their four months old babies, 
respectively. Babies bom from the mothers whose iron status were assesed were than evaluated prospectively 
in three groups; Group I: Babies with Maternal lron Deficiency Anemia (MIDA), Group Il: Babies with 
Maternal Iron Deficiency (MID) and Group III: Control (babies from mothers with normal iron status). Data 
were calculated on the SPSS 10.0 Windows programme and Kruska/1- Wallis, Pearson Correlation test and 
One-W ay Anowa were used for statistical analysis. Values <0.05 were accepted significant. 

Results: The mean chronologica/, gestational age and number of pregnancy of the pregnant women were 
25.8±3.9 years, 39.9±0.1 weeks and 1.9±0.9, respectiuely. Mean weight the babies at birth and at four 
months were 3375.6±483 g and 7010±750 g respective/y. While 38.2% of the babies with MIDA and 33.3% 
of the babies with MID developed iron deficiency anemia at four months; 47.8% and 21.7% of the babies 
with normal maternal iron status developed iron deficiency and iron deficiency anemia, respectively ( 
p<0.05). While all of newborns had normal iron status, 66.6% of overall babies developed either iron 
deficiency or iron defriciency anemia at their four months. There were no statistical difference within the 
groups in hematological parometers at cord blood and at 4 months. sTfR values of the mothers cmd the 4 
month old babies showed negative correlation with ferritin and MCH and positiue carrelatin in RDW 

Condusion: It is shown that the iron status of the newborns and the early infants is not influenced by the 
iron deficiency of their mothers and that iron deficiency anemia and/or iron deficiency is seen in high 
percentages in early infoney irrespective of the maternal iron status. 

Key Words: Maternal iron deficiency, newborn, early infancy, sTfR 

Demir eksikliği dünyada en sık görülen anemi 
nedenidir (1). İki milyardan fazla insanda bulu­
nan demir eksikliğine en yatkın populasyon 
gebeler ve infantiardır (2). Tüm dünyadaki gebe­
lerde demir eksikliği oranı ülkelerin gelişmişlik 
durumuna göre o/oü-94, beş yaş altında ise 
%40-50 olarak bildirilmektedir (3,4). Hızlı büyüme 
ile demir ihtiyacının artması ve yetersiz demir 
alımı, süt çocukluğu döneminde demir eksik­
liğinin sık görülmesinin önemli nedenlerinden­
diL Ancak gebelerdeki demir eksikliğinin fetusa 
ve/veya infant demir durumuna etkisi ise hala 
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tartışma konusudur. Yapılan bazı çalışmalarda, 
gebelerdeki demir eksikliğinin, fetus ve infarıtın 
demir durumunu etkilediği, prematür doğum 
prevalansını artırdığı, uzun dönemde büyüme 
ve gelişme geriliğine neden olabileceği gösteril­
miştir (5-8). Bazı çalışmalarda da annenin demir 
durumunun bebeğin demir durumuna etkisi 
olmadığı, bebeklerin demir depolannın ilk dört 
ay için yeterli olduğu bildirilmiştir (9-1 1). 

Annenin demir durumunun bebeğe olan etki­
sinin araştırılması ile ilgili çalışmaların hız kazan­
dığı son yıllarda, solubl transferrin reseptörü 
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(sTfR)'nün demir eksikliği tanısındaki rolü önem 
kazanmıştır. sTfR'nin doku demir ihtiyacın gös~ 
tergesi olduğu, ferritin ile birlikte değerlendiril­
mesinin demir ·eksikliği tanısıİlda önemli bir 
parametre olduğu savunulmaktadır (10-12). Depo 
demiri azalırken, henüz diğer indeksierin normal 
düzeylerde bulunduğu erken dönemde sTfR'nin 
yükselmesi ve ferritin gibi akut faz reaktanı 

olmaması, bu transmembran proteinini güveni­
lir bir gösterge durumuna getirmiştir. Tüm bu 
nedenlerle s TfR düzeyi ile annelerin ve yeni­
doğan bebeklerin demir durumunun daha güve· 
nilir olarak değerlendirilebileceği düşünülmek­
tedir. Hatta bazı çalışmalarda sTfR'nin ferritin 
logaritmasına bölünmesiyle hesaplanan sTfR 
indeksin demir eksikliğinde daha da hassas bir 
parametre olduğu vurguianmaktadır (12-15). 

Bu çalışmadaki amacımız, annelerin gebelikle­
rindeki demir durumunun, yenidoğan ve 4. ay 
sonundaki bebeklerinin demir durumuna etki­
sini araştırmak, bu değerlendirmelerde sTfR'nin 
yerini belirlemektir. 

HASTAlAR VE YÖNTEM 

Bu çalışma, SSK Ege Kadın Doğum ve Hasta­
lıklan Eğitim Hastanesi ile SSK Tepecik Eğitim 
Hastanesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Klinik­
leri arasında multidisipliner, prospektif bir çalış­
ma olarak yürütülmüştür. 

Mayıs 2002-Eylül 2002 tarihleri arasında SSK 
Ege Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği'nde, 
miadında normal spontan vaginal yolla doğum 
yapan ve demir durumlan değerlendirilen ı ı3 
gebeden 78'i ile bu annelerin yenidoğan ve 
dördüncü aydaki bebekleri çalışmaya alınmıştır. 
Enfeksiyon, kronik hastalık, talasemi taşıyıcılığı 
dahil demir eksikliği anemisi dışındaki diğer 

anemi nedenleri ve çoğul gebelikler, prematür 
doğumlar çalışma dışında tutulmuştur. 

Çalışma grubundaki anneler ve bebeklerinde 
(kord ve 4. ay) hematolojik parametreler çalı­
şılmıştır. Annelerden, gebeliklerinin üçüncü tri­
mestr sonunda (doğumdan önceki 24 saat içinde), 
aç karnma .periferik venden, yenidoğan bebek­
lerin kord kanından, 4. ayın sonunda kontrole 
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çağırılan bebeklerden aç karnma periferik venden, 
EDTA'LI, heparinli ve düz tüpe en az 2 ml 
kan alırimıştır. EDTA'lı tüplere alınari kanlaf, 
eritrosit indekslerinin belirlenmesinde ı 2 para­
metreli otomatik tam kan sayım cihazı (Sysmex 
SE-9000 Roche Diagnostik, Amerika-2000)'nda 
çalışılmıştır. Heparinli tüpe alınan kanlardan 
otoanalizatörde (Hitachi 9 ı ı, Amerika-2000, 
Tina-quant Roche-Hitachi 9 ı 7, Almanya) immu­
noturbidimetrik yöntem ile ferritin düzeyleri 
saptanmıştır. Düz tüpe alınan kanlar, sTfR dü­
zeyi çalışılmak üzere -20°C'de saklanmıştır. sTfR 
(Dade Behring-BN ProSpec, Almanya-2000, 
Dade Behring, Almanya) nefelometrik yöntem 

· ile Düzen Laboratuarı/ Ankara' da çalışılmıştır. 
s TfR düzeyinin ferritin düzeyi log aritmasına bö­
lünmesi ile sURindeks değeri elde·edilrtıiştir. 

Anne ve bebeklerinin demir durumunun değer­
lendirilmesinde ferritin, sTfR değerleri esas alın­
mıştır. Yapılan değerlendirmede ferritin<ı5 ng/dl 
ve/veya sTfR >1.8 mg/di olması "demir eksik­
liği (DE)", ek olarak annelerde Hb<ıı g/dl, 
4. ay bebeklerde Hb<ı0.3 olması "demir ek­
sikliği anemisi (DEA)" olarak kabul edilmiştir 
(16-19). Ayrıca çalışma grubundaki anneler yaş, 
gebelik sayısı, çocuk sayısı, gebelikte demir kul­
lanımı, eğitim seviyeleri, aile gelir düzeyi açısın­
dan sorgulanmıştır. Demir durumu tespit edilen 
annelerden doğan bebekler Maternal DEA(Grup 
I) , Maternal DE (Grup Il), ve Kontrol (Grup III) 
olmak üzere 3 grupta incelenmiştir. Ann el erin 
demir durumu ile kord kanı ve 4. aydaki bebek­
lerinin demir durumu arasında ilişki aranmıştır. 
4. ayın sonunda kontrole gelen bebeklerin bes­
lenme özellikleri kaydedilmiştir. 

İstatistiksel değerlendirmede SPSS ı O. O Data 
Editor for Windows programı kullanılmıştır. 

Kruskal Wallis, Pearson korelasyon testi, One­
Way Anova ile istatistiksel değerlendirme yapıl­
mıştır. İstatistiksel anlamlılık için p<0.05 kabul 
edilmiştir. 

BULGUlAR 

Çalışma grubundaki arınelerin yaş ortalaması 

25.8±3.9 yıl, gebelik haftası ortalaması 39.9±0.ı, 
gebelik sayısı ortalaması 1.9±0.9'dir. 78 bebe-
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ğin, doğum ağırlığı ortalaması 3375±483 gr, 
4. ay ağırlık ortalaması 7010±957 gr'dır (Tablo 1). 

Tablo 1. Çalışma grubundaki ge belerin ve bebeklerinin 
genel özellikleri. 

Anne /Bebek sayısı (n) 

Anne yaşı ± SO 

Gebelik sayısı ± SO 

Gebelik süresi (hf) ± SO 

Doğum ağırlığı (gr) ± SO 

4. ay bebek ağırlığı (gr) ± SO 

Çalışma Grupları (Bebekler) 

1. Maternal DEA (n) 

ll. Maternal DE (n) 

lll. Kontrol (n) 

78/78 

25.8 ± 3.9 

1.9±0.9 

39.9 ± 0.1 

3375.6 ± 483 

7010 ± 957 

34 

21 

23 

Çalışma gruplanndaki gebelerin hematolojik 
rarametreleri Tab lo 2, gruplardaki bebeklerin 
kord kanı hematolojik parametreleri Tablo 3, 
4. ay hematolojik parametreleri Tablo 4'de veril­
miştir. Tüm bebeklerin kord kanı ortalama 
ferritin, sTfR sTfR indeks değerleri sırası ile 
300.3±336.4 ng/dl, 2.7±0.8 mg/dl, 1.2±0.8; 
4. ay otalama ferritin, sTfR, sTfR indeks değer­
leri sırası ile 81.8±93.0 ng/dl, 2.1±0.6 mg/d!, 
1.5±1.2 olarak bulunmuştur. Kord kanı ve 4. 
aydaki eritrosit indeksleri ve diğer hematolojik 
parametre ortalamaları çalışma gruplarında fark 
yaratmamıştır (p>0.05). 

Matemal demir durumu ile gruplardaki bebek­
lerin 4. aydaki demir durumlan arasında ilişki 

Tablo 2. Çalışma grubundaki gebelerin hematolojik parametreleri. 

Gebeler H b H tc MCV MCH MCHC RDW Ferritin sTfR sTfR 
(g/dl) (%) (ft) (pg) (g/dl) (%) (ng/dl) (mg/d!) indeks 

DEA (n=34) 9.7±0.8 30.4±2.4 81±14.2 27±4.2 33.8±8.5 16.3±2.6 8.4±3.9 2.5±1 2.7±1.6 

DE (n=21) 12.6±1 39.2±4 88.8±6.2 29.4±2.2 33.1±0.7 14.9±1.4 16.7±16.8 2.2±0.7 2.5±0.2 

Kontrol (n=23) 12.6±1.6 37.2±4.2 90.2±3.8 30.4±2.1 33.7±1.4 14.3±1.6 47.6±25.6 1.2±0.3 0.8±0.2 

p 0.000* 0.000* 0.002* 0.002* 0.790 0.005* 0.000** 0.000** 0.000** 

Ortalama ± SD 
* N vs DEA p<0.05 

**N VS DE. N vs DEA p<0.05 

Tablo 3. Gruplardaki bebeklerin kord kanı hematolojik parametreleri. 

Çalışma H b ~lt c MCV MCH MCHC RDW Ferritin s TIR s TIR 
grupları (g/dl) (%) (ft) (pg) (g/dl) (%) (ng/dl) (mg/dl) indeks 

Grup 1 (n=34) 16.6±1.7 48.9±4.8 104.3±5.4 35.5±1.9 34.1±1.1 16.7±1.3 225.2±167.5 2.6±0.7 1.2±0.5 

Grup ll (n=21) 16.4±1.7 48.4±4.9 102.9±5.5 35.4±1.8 33.4±0.8 16.9±1.4 428.7±579 3.0±1 1.2±0.5 

Grup lll (n=23) 16.6± 1.6 48.4±4.1 102.9±15.8 39±14 34.±1.1 16.8±1 294. 1±156 2.5±0. 7 1.3±1.1 

p 0.867 0.985 0.827 0.487 0.133 0.988 0.688 0.318 0.609 

Grup 1: Maternal DEA, Grup ll: Maternal DE, Grup lll: Kontrol 

Tablo 4. Gruplardaki bebeklerin 4. ay hematolojik parametreleri. 

H b Ht c MCV MCH MCHC RDW Fenitin sTfR sTfR 
(g/dl) (%) (lt) (pg) (g/dl) (%) (ng/dl) (mg/d!) indeks 

Grup 1 (n=34) 10.3±0.9 30.8±3 79.1±5.7 26.9±2.1 33.6±1.5 13.3±1.4 86.7±90.5 2±0.5 1.5±0.6 

Grup ll (n=21) 10.6±0.8 31.2±2.0 76.7±6.3 25.8±2.3 33.9±1.5 13.4±1.7 83±100.7 2.2±0.7 1.6±1.4 

Grup lll (n=23) 10.7±0.9 31.7±2.5 77.6±4.5 26.7±2.6 33.8±1 12.9±1.2 74.6±59.8 2.0±0.5 1.2±0.3 

p 0.323 0.375 0.637 0.588 0.997 0.197 0.688 0.682 0.459 
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saptanmamıştır (p=0.582) (Tablo 5). Maternal 
demir eksikliği anemisine sahip bebeklerin 
%38.2'sinde, maternal demir eksikliğine sahip 
bebeklerin %33.3'ünde demir eksikliği anemisi 
gelişirken, kontrol grubundaki bebeklerinin % 
47.8'inde demir eksikliği, %21.7'sinde demir 
eksikliği anemisi gelişmiştir. Tüm bebeklerde, 
dördüncü aylannda %66.6 oranında demir 
eksikliği 1 demir eksikliği anemisi geliştiği tespit 
edilmiştir. 

Dördüncü ayda demir eksikliği anemisi, sadece 
demir eksikliği gelişen bebekler ile demir duru­
mu normal bulunan bebeklerin hematolojik pa­
rametrelerinin karşılaştırılmasında MCH, RDW, 
ferritin, sTfR ve sTfR indeksde istatistiksel fark 
bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 6). sTfR , demir 
durumu normal olan 26 bebekte 1.6±0.2 mg/ 

Tablo 5. Anneler ile 4. aydaki bebeklerin demir durumu 
yönünden ilişkisi. 

DEA 

DE 

Kontrol 

Toplam 

P=0.582 

Anne Bebek 

DE DEA Normal Toplam 

10 (%29.4) 13 (%38.2) ll (%32.4) 34 

21 

23 

78 

6 (%28.6) 7 (%33.3) 8 (%38.1) 

ll (%47.8) 5 (%21.7) 7 (%30.4) 

27 o 25() 26() 
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di olup, sadece demir eksikliğine sahip 27 
bebekte ve demir eksikliği anemisi olan 25 
bebekte yüksek saptanmıştır. 

sTfR, gebeler ve 4. ay bebeklerde ferritin, MCH 
ve RDW ile korelasyon gösterirken, sTfR indeks 
gebelerde ferritin ve MCH ile güçlü korelasyon, 
bebeklerde ferritin ve RDW ile korelasyon 
göstermiştir (Tablo 7). 

Çalışmamızda 4. ayda demir eksikliği anemisi 
olan bebeklerin genel özellikleri Tablo 8'de 
gösterilmiştir. Demir eksikliği anemisi olan 
bebeklerin hiçbiri düşük doğum ağırlıklı değildi 
ve bu bebeklerin 3 tanesi dışında hepsi anne 
sütü ile beslenmekteydi. Çalışmamızda ayrıca 

Tablo 7. Gebeler ve bebeklerin hematolojik parametrelerinin 
sTfR ve sTfR indeks ile korelasyonu (r değerleri). 

sTfR sTfR indeks 

Gebe 4. ay bebek Gebe 4. ay bebek 

Hb (g/dl) -0.245* -0.169 -0.379* -0.229* 

Ferritin -0.284* -0.350* -0.518* -0.354* 
(ng/dl) 

MCV(fl) -0.150 -0.171 -0.242* -0.09 

MCH (pg) -0.308* -0.208* -0.345* -0.022 

RDW(%) 0.256* 0.482* 0.230* 0.397* 

* P<0.05 

Tablo 6. Dördüncü ayda demir eksikliği anemisi, sadece demir eksikliği ve hematolojik parametreleri normal olan 
bebeklerin karşılaştırılması. 

Hb (g/dl) 

Htc (%) 

MCV (fl) 

MCH(pg) 

MCHC (g/dl) 

RDW(%) 

Ferritin (ng/dl)) 

sTfR (mg/di) 

sTfR indeks 

One-Way Anova 

Demir eksikliği anemisi olan 
(n=25) 

9.6±0.4 

29.4±0.5 

76.8±8 

25.6±3 

33.3±0.9 

14.1±2 

48.6±42.8 

2.5±0.7 

2.1±2.0 

V Normal vs DEA, P<0.05; Normal vs DE, P<0.05 
#Normal vs DEA, P<0.001; Normal vs DE, P<0.001 
oo Normal vs DEA, P<0.05; Normal vs DE, P<0.05 

Demir eksikliği olan 
(n=27) 

ll.1±0.7 

32.6±2.4 

77.3±4.2 

26.5±2.4 

34±1.2 

13±0.8 

61.7±44 

2.2±0.4 

1.4±0.3 

Normal p 

(n=26) 

10.7±0.7 0.000 

31.4±1.9 0.000 

80±3 0.087 

27.3±1 0.033 

33.9±1.8 0.133 

12.6±0.6 0.000 

134.7±135.7 o.oo1v 

1.6±0.2 0.000# 

0.9±0.2 0.001oo 
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Tablo 8. Demir eksikliği anemisi olan bebeklerin genel özellikleri. 

Hasta Cinsiyet Ağırlık/gr Anne demir Anne sütü inek sütü Adapte Ek besin Annenin gebe!ikte 
No durumu 

ı Kız 2550 DE Evet 

2 Kız 4600 DEA Evet 

3 Kız 3500 N Hayır 

4 Erkek 3500 N Evet 

5 Erkek 2700 N Evet 

6 Erkek 4000 DEA Evet 

7 Kız 3600 DE Evet 

8 Erkek 3500 DEA Hayır 

9 Erkek 2800 DEA Evet 

lO Erkek 3500 DEA Evet 

ll Kız 3000 DE Evet 

12 Kız 2850 DE Evet 

13 Erkek 3200 DEA Evet 

14 Erkek 3400 DEA Evet 

15 Kız 3350 DEA Hayır 

16 Erkek 3000 DE Evet 

17 Erkek 2800 DEA Evet 

18 Erkek 3300 N Evet 

19 Kız 3500 DEA Evet 

20 Kız 3450 DE Evet 

21 Erkek 3250 DEA Evet 

22 Erkek 3350 DE Evet 

23 Kız 2600 DEA Evet 

24 Erkek 3000 N Evet 

25 Erkek 2600 DEA Evet 

4. ayda demir eksikliği anemisi 1 demir eksik­
liği olan bebekler anne yaşı, gebelik sayısı, anne 
eğitim durumu, aile gelir düzeyi, gebelikte demir 
kullanımı ve bebeklerin beslenme özellikleri 
yönünden demir durumu normal olan bebekler 
ile karşılaştırılmış, istatistiksel anlamlı fark bulun­
mamıştır (p<0.05) . 

TARTIŞMA 

Çocukluk çağında demir eksikliği aneınısının 

büyüme, kognitif fonksiyonlar, psikomotor ge­
lişme ve bağışıklık sistemi üzerine olumsuz etki­
leri bilinmesine karşın dünyada, demir eksikliği 
prevalansı, hem gelişmiş hem de gelişmekte 

olan ülkelerde halen yüksekliğini korumaktadır. 
Özellikle ilk bir yaşta hızlı büyüme nedeni 
demir gereksiniminin fazla olması, prematüre 
doğum, demirden fakir beslenme ve inek sütü 

formula demir kullanımı 

Hayır Hayır Hayır Hayır 

Hayır Hayır Hayır Evet 

Evet Evet Evet Evet 

Hayır Hayır Evet 

Hayır Hayır Evet Evet 

Hayır Hayır Evet Evet 

Hayır Hayır Hayır Evet 

Evet Evet Evet Evet 

Hayır Hayır Evet Evet 

Hayır Hayır Hayır Evet 

Hayır Hayır Evet Hayır 

Hayır Hayır Hayır Hayır 

Hayır Hayır Evet Evet 

Hayır Hayır Hayır Evet 

Evet Hayır Evet 

Hayır Hayır Evet Evet 

Hayır Hayır Hayır Evet 

Hayır Hayır Hayır Evet 

Hayır Hayır Evet 

Hayır Hayır Hayır Evet 

Hayır Hayır Hayır Evet 

Hayır Hayır Hayır Hayır 

Hayır Hayır Hayır Evet 

Hayır Hayır Hayır 

Hayır Hayır Hayır Evet 

alımı infantlarda demir eksikliği gelişiminde risk 
oluşturmaktadır (14,15,19). 

Gebelikteki demir eksikliğinin fetus ve infarıtın 
demir durumuna etkisi olup olmadığı henüz 
açıkhk kazanmamıştır. Bu yönde son yıllarda 
yapılan çalışmalann pek çoğunda gebeliğin 

farklı dönemlerindeki demir durumu araştırıla­
rak kord kanına etkisi sorgulanmıştır. Ancak 
matemal demir eksikliğinin kord ve erken süt 
çocukluğundaki demir durumuna etkisini araş­
tıran az sayıda prospektif çalışmada farklı sonuç-

bildirilmiştir (7-1 Aynı zamanda gebelikte, 
yenidoğan ve erken süt çocukluğunda demir 
durumunun tam olarak belirlenmesinde zorluk-

bulunmaktadır. Yine yapıları bazı çalışmalar­
da, doku demir durumunun duyarlı bir indeksi 
v'"''-'«:u gösterilen s TfR düzeyi ve s TfR indeksin 
gebelerde ve süt çocukluğunda demir eksikliğini 
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gösterınede önemli bir parametre olduğu bil­
dirilmiştir (8~10-12). 

Bu çalışmatla, anneterin gebellklerindeki demir 
eksikliğinin yenidoğan ve 4. ay sonundaki be­
beklerinin demir durumuna etkisi araştırılmıştır. 
Bu amaçla, 113 gebenin demir durumu değer­
lendirilmiş, 34 (%30)'ü DEA, 21 (%18.5)'i DE, 
23 (%20.3)'ü normal olarak bulunmuştur. Demir 
durumu tespit edilen annelerden doğan bebek­
ler de matemal DEA (Grup 1), matemal DE 
(Grup Il) ve anemisi olmayan 1 kontrol (Grup 
III) anne bebekleri olmak üzere 3 grupta demir 
durumları yönünden yenidoğan döneminde ve 
4. ayda incelenmiştir. 

Çalışmamızda gebelerin hematolojik parametre­
leri incelendiğinde; MCV, MCH ve RDW değer­
lerinin DEA ve kontrol gebeler arasında ista­
tistiksel fark yaratbğı ancak DE ve kontrol gru­
bu arasında anlamlı farklılık yaratmadığı saptan­
mıştır. Bu durum gebelikte demir eksikliği döne­
minde bu parametrelerin güvenilir olmadığını 
ancak anemi gelişmesi durumunda yardımcı 

olabileceğini göstermektedir. Literatürde ges­
tasyon sırasında ilerleyen haftalar içinde s TfR 
konsantrasyonlarında progresif bir artma oldu­
ğunu, bu durumun demir eksikliğinden çok pla­
sental kaynaklı olmasına bağlandığını gösteren 
çalışmalar bulunmaktadır (20). Bizim çalışma­
mızda DE ve DEA olan gebelerde ortalama 
s TfR değeri yüksek olmasına karşın kontrol 
grubundaki gebelerde normal sınırlarda olduğu 
görülmüştür. s TfR ile diğer hematolojik para­
metreler arasındaki ilişki araştırıldığında, s TfR, 
gebelerde Hb, ferritin, MCH, RDW değerleri 
ile orta derecede ancak istatistiksel anlamlı kore­
lasyon göstermiştir [fablo 7). sTfR indeks ise 
özellikle fertitin (r:-0.600, p<0.05) ile olmak 
üzere Hb, MCV ve MCH ile daha güçlü ve 
istatistiksel anlamlı korelasyon göstermiştir. Bu 
sonuçlar Carriaga ve ark. (15)'nın gebelerdeki 
demir eksikliğinde sTfR'nin önemini gösteren 
çalışma ile benzerdir. 

Matemal demir durumunun kord kanı hernato­
lojik parametrelerine etkisi değerlendirildiğinde; 

matemal DE, matemal DEA ve kontrol gru­
bundaki bebeklerin ferritin ve sTfR dahil kord 

Maternal demir eksikliği 

hematolojik parametreleri arasında istatistiksel 
fark saptapmamıştır ... Do~umdan sonra .hem 
hernaliz · hem. de akut f~ yanıtının gösterggsi 
olarak serum ferritin düzeylerinde artış beklen­
diğinden kord fertitin değerleri beklendiği şekil­
de hem normal değerlerden hem de maternal 
fertitin değerlerinden oldukça yüksek bulun­
muştur. İstatistiksel olarak anlamlı olmamasına 
karşın DEA grubundaki gebelerin bebeklerinin 
ortalama kord ferritin değerleri daha düşüktür. 
Kord sTfR düzeyleri her üç grupta da normalden 
yüksek, matemal kana göre kordon kanında 
daha yüksektir. Maternal hematolojik parametre­
ler ile kord hematolojik parametreleri arasında 
istatistiksel anlamlı korelasyon saptanmamıştır. 
(p>0.05). Bu durum kord kanının gebenin 
demir durumundan etkilenmediğini göstermek­
tedir. Ancak çalışma grubunu oluşturan DEA 
grubundaki gebelerin hemoglobin değerleri 8-
10.9 g/dl arasında değişmekte olup ağır anemik 
gebe bulunmadığından maternal ve kord hema~ 
tolojik parametreleri arasında fark saptanma­
mış olabileceği düşünülebilir. 

Annedeki demir durumunun fetal demir depo­
larına etkisi uzun süreden beri tartışma konusu­
dur. Anneden fetusa demir transferi ilk olarak 
farelerde çalışılmış, farelere enjekte edilmiş 

işaretlenmiş demirin %50'si fetusda bulunmuş­
tur (21}. 1980'de yapılan bir başka çalışmada 
ölü doğmuş term bebeklerin karaciğeri incelen­
miş, demir eksikliği olan annelerin bebeklerin­
de demir düzeyi daha düşük bulunmuştur (22}. 

insanda gebelikteki demir durumunun fetüs ve 
yenidoğana etkisi· ile. ilgili olarak bazı araştırma­
cılar, maternal demir eksikliğinin fetal demir 
depolarını yetersiz kıldığını infant döneminde 
demir eksikliği için risk yarattığını söylemekte­
dirler. Bazı araştırmacılar ise fetal demir depo­
larının maternal demir durumundan e,tkilenme­
diğini, anemik · ve anemik olmayan ann el erin 
kord kanı değerlerinin farklı olmadığını, mater­
nal ve kord demir durumu arasında ilişki olma­
dığını göstermişlerdir (23,24). . , 

Sweet ve ark. (8), maternal demir eksikliğinin 
yenidoğana yansımasını araştırmışlar. ve DE olan 
26 annenin bebeklerinin kord kanında Hb ve 
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ferritin düzeylerini anlamlı düşük, sTfR düze­
yinin ise etkilenmediğini göstermişlerdir. Choi 
ve ark. (10) ise maternal demir eksikliği anemi­
sinin fetal kord kanı parametrelerine etkisini 
527 yenidoğan ve annelerine araştırmışlar, DEA 
olan annelerin bebeklerinde DEA olmayanlara 
göre serum demir ve ferritini düşük, sTfR'yi 
anlamlı yüksek saptamışlar ancak yüksekliği 

yenidoğanın artmış eritrapoetik aktivitesi ile 
açıklamışlardır. Aynı çalışmada demir eksikliği 
olan annelerin bebeklerinde kord kanı ferritin 
ve demir düzeyleri fark yaratmadığını göster­
mişlerdir. Peru'da yapılan bir başka çalışmada 
annelere işaretli demir preparatları verilerek 
demirin plasental geçişi gösterilmiş ancak fetusun 
demir durumunu etkilemediği belirlenmiştir (ll). 

Kelly ve ark (25), yaptıklan çalışmada, derin 
anemisi olan (Hb < 8.5 gr/dl) annelerin bebek­
leri ile anemisi olmayan annelerin bebeklerini 
karşılaştırmış ve maternal demir durumunun 
kord kanındaki ferritin düzeylerini etkilediğini 

göstermişlerdir. 

Çalışmamızda, tüm bebeklerde, dördüncü ayla­
nnda %66.6 oranında demir eksikliği 1 demir 
eksikliği anemis i geliştiği tespit edilmiştir. Çalış­
ma grubundaki 78 bebeğin 27 (%34.6)'sinde 
DE, 25 (%32)'inde DEA geliştiği görülmüştür. 

Bu oranlar ilk 3-4 ay demir depoları yeterli 
olduğu kabul edilen bebekler için oldukça yük­
sektir. Ülkemizde demir eksikliği ile ilgili yapı­
lan çalışmalar daha çok bölgesel nitelikte olup 
geniş kapsamlı çalışmalar bulunmamaktadır. 

Çavdar ve ark. (26), 0-12 aylık bebeklerde %50 
demir eksikliği anemisi saptamışlardır. 

Gruplardaki 4. ay bebeklerin hematolojik para­
metreleri arasında istatistiksel olarak fark bulun­
madığı gibi maternal demir durumu ile gruplar­
daki bebeklerin 4. aydaki demir durumlan ara­
sında ilişki gösterilernemiştir (p=0.582) (Tablo 
4,5). Maternal demir eksikliği anemisine sahip 
bebeklerin %38.2'sinde, maternal demir eksik­
liğine sahip bebeklerin %33.3'ünde demir eksik­
liği anemisi gelişirken, DE/DEA olmayan anne­
lerin bebeklerinin % 4 7. 8' inde demir eksikliği, 
%21. 7' sinde demir eksikliği anemisi gelişmiştir. 
Bu bulgularla, annelerdeki demir eksikliğinin 4. 

aydaki bebeklerinin demir durumunu etkileme­
diği anlaşılmaktadır. 

Literatürde gebelikteki demir eksikliğinin erken 
süt çoçukluğuna etkisini araştıran prospektif 
çalışma çok azdır. Colomer ve ark. (27), 156 
yenidoğanı 1 yıl süre ile izledikleri prospektif 
kohort çalışmada ilk bir yaşta doğumda demir 
eksikliği olan arınelerin bebeklerinde demir 
eksikliği insidansını anemik olmayan anneler­
den doğan bebeklere göre yüksek olduğunu 
göstermişlerdir. Morton ve ark. (27), matemal 
demir durumu ile infant 6. ve 12. ay infantların 
demir durumu arasında korelasyon olduğunu 
göstermişlerdir. Kilbride ve ark. (29) maternal 
demir eksikliği olan 3-4. aydaki infantlarda demir 
eksikliği anemisi insidansını yüksek bulmuşlar­
dır. Lubin ve ark. (30) tarafından yapılan 

çalışmada da gebeliğinde demir eksikliği olan 
arınelerin 6. aydaki bebeklerinde demir eksik­
liği gelişme oranı yüksek saptanmıştır. 

Bebekler ayrıca dördüncü aylarında demir du­
rumlarına göre hematolojik indeksler yönünden 
karşılaştırılmış, ortalama sTfR, ferritin, sTfR 
indeks değerleri demir durumu normal olanlar 
ile DEA ve özellikle DE olanlar arasında istatis­
tiksel fark bulunmuştur (p<0.05). Ayrıca çalış­
mamızda 4. ay bebeklerde sTfR ile ferritin, MCH 
ve RDW; sTfR indeks ile Hb, ferritin, RDW 
arasında zayıf ancak istatistiksel anlamlı kore­
lasyon göstermiştir. Olivares ve ark. (31), 8-15 
ay arasındaki 515 sağlıklı infantı içeren çalış­

malarında, demir eksikliğinin erken tanısında 
sTfR ve sTfR: serum fenitin değerinin önemli 
bir gösterge olduğunu, sTfR ile JV!CV ve serbest 
eritrosit protoporfirini arasında güçlü, s TfR ile 
ferritin arasında zayıf korelasyon olduğunu 

saptamışlardır. 

Anne yaşı, gebelik sayısı, anne eğitim durumu, 
aile gelir düzeyi, gebelikte demir kullanımı, anne­
de derin arıemi varlığı gibi anneye ait risk fak­
törleri ve bebeklerin beslenme özellikleri yönün­
den demir eksikliği olan ve olmayan bebekler 
arasında istatistiksel anlamlı fark saptanmamış­
tır. 4. ayda DEA gelişen 25 bebeğin 3'ü dışında 
hepsinin anne sütü ile beslenmesi ilginç bul­
gudur. Bu durum ilk 4 ayda anne sütü ile beslen-
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meye karşın DEA gelişebileceğini göstermekte­
dir. Yapılan bir başka çalışmada gebeliklerinde 
demir replasmanı alan annelerio bebeklerinde 
8 haftalık ve 6 aylık iken, demir replasmanı al­
mayan annelerio bebeklerine göre, serum demir, 
eritrosit indeksleri daha yüksek bulunmuştur (21). 

Sonuç olarak, annelerdeki demir eksikliğinin 

kord ve 4. aydaki demir durumunu etkileme­
diği, erken süt çocukluğunda yüksek oranda 
demir eksikliği ve/veya anemisi gelişebileceği, 
sTfR'nin gebelikte ve erken sütçocukluğundaki 
demir eksikliğinin saptanmasında duyarlı bir 
indeks olduğu, MCV, MCH, RDW ve ferritin 
ile korelasyon gösterdiği, özellikle gebelerde kul­
lanılabileceği kanısına varılmıştır. Derin demir 
eksikliği anemisi olan gebelerin de çalışmaya 
alınarak daha geniş kapsamlı longitudinal araş­
tırmalann yapılması konuya ayrıntılı ışık tuta­
caktır. 

Teşekkür 

sTfR düzeylerinin çalışılması konusunda göste­
rilen yakın ilgi ve destek için DÜZEN LAB 1 
ANKARA çalışanlarına teşekkür ederiz. 
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