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Ozet

Amag: Yasamin ilk iki yili icerisindeki besinsel anemilerin en énemli nedeni demir eksikligi anemisidir. Bu ¢alismada Dogu Anadolu Bélgesi'nde
gebe kadinlarda ve dogan bebeklerinde demir durumunun tanimlanmasi ve yasamin ilk yil igerisinde ortaya ¢ikan demir eksikligi anemisine etki-
lerinin arastirnimasi amagland.

Gerec ve Yontem: Calisma demir durumu ve demir destegine gére dort grupta siniflandirilan 92 gebe kadinda gerceklestirildi. Yerel etik kuruldan
onay alindi (Firat Universitesi Tip Fakdiltesi Etik Kurulu 25.03.2004 tarih 4. Toplanti 2. Karar). Gebe kadinlar 14. haftadan itibaren izlendi ve venéz
kan 6érnekleri basvuruda, bebeklerinden ise dogumda, Uguincd, altinci ve on ikinci ayda elde edildi. Kan drneklerinde tam kan sayimi yaninda serum
demiri, ferritin ve demir baglama kapasitesi degerlendirildi. istatistiksel yéntem olarak tek yénlii Varyans analizi (ANOVA) ve Pearson ve Spearman
rank testi uygulandi.

Bulgular: Dogumda dért grup arasinda serum demir ve ferritin diizeyleri agisindan anlamli fark yoktu (p<0,05). Uglincii ayda, serum demir deger-
leri fizyolojiye uygun olarak azaldi ve altinci ayda, birinci grupta %40, ikinci grupta %57,1, t¢tncl grupta %50 ve dérduncl grupta %69,2 oranin-
da demir eksikligi anemisi gelisti.

Cikarimlar: Bebeklerin demir durumu dogumdaki demir depolariyla belirlenemez, yasamin birinci yilinda beslenme de etkilidir. Calismada dogum-
da demir depolarinin yeterli olmasina karsin altinci ayda bebeklerin yarisinda demir eksikligi anemisi gelisti. Dogu Anadolu Bélgesinde g¢ocuklar-
da Uglincl aydan itibaren demir destegi gereklidir. (Ttrk Ped Ars 2011; 46: 246-51)

Anahtar sé6zctikler: Demir destegi, demir durumu, demir eksikligi anemisi, gebe kadin, slt cocugu

Summary

Aim: Iron deficiency anemia is the most frequent cause of nutritional anemia in the first two years of life. The aim of this study was to evaluate
iron status of pregnant women and their infants in Eastern Turkey and to determine their effects on iron deficiency anemia in the first year of life.
Material and Method: This study was realized on 92 pregnant women classified in four groups according to their iron status and iron prophylaxis.
This study was approved by The Local Ethic Committee (Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu 25.03.2004, 4. Session). Pregnant women were
followed from the 14th week of gestation and blood samples of her were got at onset and of women were olatained infants at birth and on the third
month, sixth month and twelfth month of life. Total blood count, serum ferritin and iron levels and total iron-binding capacity were evaluated. One way
analysis of variance (ANOVA) and Pearson’s and Spearman’s rank test were used for statistical methods.

Results: At birth, serum iron and ferritin levels were not significantly different between the four groups (p<0.05). At the third month of life; serum
iron levels were diminished according to the physiologic changes and at the sixth month of life; iron deficiency anemia developed in 40% of the
first group, in 57.1% of the second group, in 50% of the third group and in 69.2% of the fourth group.

Conclusions: Iron status of infants is not defined only by iron stores at birth, the nutrition during the first year of life is also effective. In this study,
iron deficiency anemia developed in approximately 50% of infants at the sixth month of life; despite the iron storage was sufficient at birth.
Supplementation of iron in infants living in Eastern Turkey is necessary from the third month of life. (Turk Arch Ped 2011; 46: 246-51)
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Giris

Gebe kadinlarda uygulanan demir tedavilerinin dogum
dncesi ve sonrasinda anne ve bebek Uzerindeki etkileri konu-
sunda bilgilerimiz yeterli degildir (1).

Yasa ve cinse gore beklenen hemoglobin (Hb) degerinin
iki standart sapma altinda olmasi anemi olarak kabul edilir
(2). Anne adayinda anemi ise gebelik siiresinde hemoglobin
degerinin 11 g/dL altinda olmasi olarak yorumlanir. Bu duru-
mun olusmasinda diyetle alinan demir miktar azhgi, sosyal
durumun koétlligu ve gebelik 6ncesi annede anemi varligi
etkilidir (3,4). Gebelik suresince anneden bebege demir
gecisi gerceklesir ve en ylksek gecis oranina 30. gebelik
haftasinda ulasilir. Gelismekte olan Ulkelerde gebelik éncesi
%43 olan anemi siklik orani, gebelikle birlikte %56 degerle-
rine yikselir (5).

Sut ¢cocuklugu déneminin ilk Gg ayinda demir eksikligi ane-
misi tanisinda plazma ferritin diizeylerinin 12 pg/L altinda olma-
s1, ilk altr ayinda ise ferritin diizeyi yaninda cinko protoporfirin
dizeyinin 35 pg/L altinda olmasi, hemoglobin degerinin 11 g/dL
altinda olmasina gére daha anlamli kabul edilir (4, 6, 7).

Dogum sonrasi ilk dért ayda demir depolari genellikle
yeterli oldugundan demir destegi gerekli degildir. Daha son-
raki dénemde hizli blyime devam ederken depolar azalma
egilimindedir. Bu dénemde diyetle emilmesi gereken 0,8
mg/gun diizeyindeki demirin 0,6 mg/gin olan kismi blylime,
geri kalan 0,2 mg/giin kismi ise kayiplarin karsilanmasi igin
kullanilir (8, 9).

Son yillarda demir eksikligi anemisi olan cocuklarda
dislk gelisimsel test degerlerinin ortaya konulmasi izerinde
durulmasi gereken bir sorundur (8,10). Demir eksikliginin
dopaminerijik sinir iletisinde bozukluk olusmasina neden oldu-
gu ve buna bagli olarak gocuklarda zihinsel gelisim ve islev
bozuklugu gérilebilecedi de bilinmektedir (11).

Annede transferine baglanmis olarak bulunan demir pla-
sentada transferin almaglarina (reseptérlerine) aktarilir ve
buradan bebege demir olarak gecis gdsterir. Bu tasinma yoén-
temi; agir demir eksikligi bulunan anneler disindaki gebeler-
den dogan bebeklerde demir eksikligi anemisinin ortaya ¢iki-
sini engeller (12,13). Ancak, yenidogan bebegin demir duru-
mu annenin demir durumu ile yakindan iligkilidir (14). Dogum
sonrasi oksijenlenmenin artmasi ve eritropoietin diizeyinin
azalmasi ile eritrosit yapimi baskilanir. Bebegin hizli geligimi-
nin eslik etmesi Hb yogunluklarinda belirgin azalmaya ve
yasamin ikinci, Ggtnci aylarinda en disuk diizeye inilmesine
neden olur (14). Gebelerde demir tedavisinin tim gebelere
uygulanmasi tartismalidir ve gelismis Ulkelerde bu uygulama
yapiimamaktadir.

Bu calismada; Dogu Anadolu Bdlgesi illerinden Elazig'da
deniz seviyesinden ortalama 1075 m yikseklikte yasayan
gebe kadinlarda demir eksikligi anemisi varhginin arastiriima-
sl, anemisi olanlarda demir destegi uygulamalarinin ortaya
konulmasi, bu annelerden dogan bebeklerde demir eksikligi
anemisi sikligi ve ortaya ¢ikis zamaninin gézlemlenmesi ve
elde edilen sonuclara gdre bdlgemizde dogan bebeklere
demir destegi gerekliliginin gdsterilmesi amagclandi.

Gerec ve Yontem

Calismaya ilk olarak Ekim 2004 - Ekim 2005 tarihleri ara-
sinda Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali poliklinigine
gelen 14. gebelik haftasi ve lzerindeki gebelerin degerlendiril-
mesi ile baglanildi. Galismaya katilan tim gebelerin dogumla-
rinin gerceklesmesi ve bebeklerinin bir yil stiresince izlenmesi
ile devam edildi ve Aralik 2006 tarihinde ¢alisma sonlandirildi.
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onayi alindi (Firat
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu 25.03.2004 tarih 4.
Toplanti 2. Karar). Ayrica calismaya katilan her anne bilgilen-
dirildi. Kendisi i¢in ve bitiin anne ve babalardan bebekleri icin
yazili onay alind.

Gebelik suresince dizenli izlenen 76 gebeden sadece 22
gebenin dogumu hastanemizde gerceklesti. Bu nedenle dogu-
mu hastanemizde gergeklesmeyen gebeler ¢alisma disi bira-
kildi. Bu say! ¢alisma planinda yetersiz kaldigindan izlemleri
hastanemiz disinda gerceklesmis, ancak kayitlari yeterli bulu-
nan ve hastanemizde dogum yapan 174 gebeden dogum son-
rasi cocuklarini kontrole getiren 70 gebe de ¢alisma kapsami-
na alindi. Yaklasik 26 gebelik haftasi ve 52 hafta bebek izlemi
olarak 250 gebe ve bebegi izerinde planlanan ¢alisma sirenin
uzunlugu nedeniyle hastalarin izlemden ¢ikmasi sonucu 92
gebe ve ¢ocugu ile sonlandirild.

Galisma grubuna alinan tum gebelerin muayene sonuglari
kayit altina alindi. Ayrica, her gebeden basvuru aninda vendz
kan 6rnegi elde edildi; tam kan sayimi yaninda serum demir ve
ferritin diizeyleri, serum demir baglama kapasitesi degerlendi-
rildi. Hemoglobin dizeyleri 11 g/dL altinda olan tim gebelere
60 mg/glin olacak sekilde ferréz demir iceren destek baslandi.

Galisma grubu gebelerin demir durumu ve gebelik suresin-
ce demir destegi verilmesine gore; gebelik siiresince Hb deger-
leri anemik dizeyde olmayan (>11 g/dL) demir destegi alanlar
birinci grup, demir destegi almayanlar ikinci grup, Hb degerleri
anemik diizeyde olan (<11 g/dL) demir destegi alanlar Gglncl
grup ve demir destegi almayanlar (gebelik slresince yeterince
izZlenmemis ve sadece dogum aninda saglik kurulusuna basvu-
ranlar) doérdiincl grup olarak dért ayri grupta degerlendirildi.

Calismaya kabul edilen gebelerden dogan bebeklerinden
dogum aninda, lglincd, altinci ve on ikinci aylarda vendz kan
6rnegi alinarak tam kan sayimi, serum demir ve ferritin diizey-
leri ve total demir baglama kapasitesi degerlendirildi. Ugiincii
ay sonrasl anemi saptanan bebeklere 5 mg/kg/gin seklinde
demir destegi saglandi. U ay sonraki degerlendirmede anemi
bulgulari duzelenlerde demir desteg@i sonlandirildi. Anne ve
bebeklerden elde edilen kan tum venéz kan drnekleri uygun
kosullarda hazirlandiktan ve saklandiktan sonra uygun yén-
temlerle Biyokimya Laboratuvar’'inda c¢aligild.

Elde edilen veriler SPSS 11.0 paket programi kullanilarak
istatistiksel olarak yorumlandi. Tim degerler ortalama * stan-
dart sapma olarak gdsterildi. Gruplar arasi ve gruplarin kendi
icerisinde karsilastirmalarda tek yoénli varyans analizi
(ANOVA) testi ve post hoc testlerden Tukey B ve Scheffe yon-
temleri kullanildi. Ayrica bagintilarin gdsteriimesi amaciyla
Pearson Spearman sira testi uygulandi. Tim sonuclarda
p<0,05 degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.



248 Poyrazoglu ve ark.
Gebeler ve bebeklerinde demir durumu/lron Status of pregnant women and their infants

Tirk Ped Ars 2011; 46: 246-51
Turk Arch Ped 2011; 46: 246-51

Bulgular

Gebeler ve dogurduklari bebeklerine ait demografik bilgiler
Tablo 1’de 6zetlendi. Gebeler ve dogurduklari bebeklerin 6zel-
likleri agisindan gruplar arasinda anlamli fark gézlenmedi.

Gebelerin 14. gebelik haftasi sonrasi ve dogum éncesi elde
edilen degerleri Tablo 2'de yer aldi. Anemik olan ve olmayan
gebelerden demir destedi alanlar ve almayanlar arasinda
serum demir ve ferritin, demir baglama kapasitesi dlzeyleri,

Hb ve hematokrit diizeyleri agisindan anlamli fark bulunamadi.
Ancak, anemik olmayan gebelerde de Hb degerleri dogumda
12,7+0,8 g/dL (destek alanlar) ve 12,6+0,8 g/dL (destek alma-
yanlar) olarak beklenen degerlere gére diisik saptandi.
CGalismaya katilan gebelerden dogan bebeklerin &lctlen
hematolojik ve demir durumu géstergeleri Tablo 3 ve 4'te 6zet-
lendi. Dogum aninda anneleri anemik olmayan ve demir des-
te@i alan bebeklerin serum ferritin dlzeyleri anneleri anemik
olan ve demir destegi almayan bebeklere gére istatistiksel ola-

Tablo 1. Anne ve bebeklerin demografik 6zellikleri

Grup 1 (n=30) Grup 2 (n=27) Grup 3 (n=19) Grup 4 (n=16) p
Anneler
Yas (yil) 29,3152 28,416,1 28,3+4,6 28,5+6,5 AD
Gebelik sayisi 2,50 3,04 3,00 2,31 AD
Olii dogum sayisi 0,10 0,20 0,26 0,00
Dusik sayisi 0,30 0,19 0,37 0,13
Bebekler
Cinsiyet (K/E) 11/19 16/11 9/10 10/6
Viicut agirigi (g) 3041420 3186626 3233522 31344471 AD
Boy (cm) 50,0+1,4 49,6413 50,0+2,1 49,9+2,0 AD
AD: Anlamli degil
Tablo 2. Gebelerin gebeligin 14. haftasi ve dogum sirasinda demir durumu géstergeleri
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 p
Hemglobin (g/dL)
14.hafta 12,4+1,0 12,9411 10,5+0,2 10,5+0,2 <0,001
Dogum 12,7+0,8 12,6+0,8 10,3+0,6 9,9+0,9 <0,001
Hematokrit (%)
14.hafta 35,7+2,2 37,612,6 31,2+0,8 31,4+0,6 <0,001
Dogum 38,7+2,2 37,91£3,8 32,3+2,9 31,2+2,9 <0,001
Demir (mg/dL)
14.hafta 65,3+19,0 62,0+6,3 28,2443 25,0+4,2 <0,05
Dogum 57,4+26,8 45,8134 ,4 45,1+£28,8 26,2+7,2 <0,05*
Total demir baglama kapasitesi (ug/dL)
14.hafta 393+25 353+40 410+36 40652 AD
Dogum 332460 363+77 369152 362157 AD
Ferritin (ng/mL)
14.hafta 32,5+25,1 34,2+15,1 11,024 13,0+2,8 <0,05
Dogum 41,7+20,1 42,0+27,8 12,4482 12,6+3,5 <0,05
Transferin sattirasyonu (%)
14.hafta 16,745,2 17,612,1 6,7+1,1 6,2+1,8 <0,05
Dogum 18,2+13,4 20,2+14,5 12,4+8,2 7,3+2,1 <0,05

AD: Anlamli degil. Tim degiskenlerde Grup 1 ve 2 ile Grup 3 ve 4 arasinda anlamli, *Grup 1, Grup 2 ve 3, Grup 4 arasinda anlamli
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Tablo 3. Bebeklerin stit cocuklugu déneminde hematolojik géstergeleri
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 p
Hemglobin (g/dL)
Dogum 16,9+2,5 17,2+2,1 16,5+2,1 17,2+1,9 AD
3. ay 10,9+1,0 10,8+1,0 11,2+1,0 11,2+0,9 AD
6. ay 11,4+1,0 11,1+0,8 10,9+1,2 11,0+0,9 AD
12. ay 11,7+1,4 12,2+0,9 11,1£0,5 11,7+0,9 AD
Hematokrit (%)
Dogum 51,9+8,6 51,9£7,0 50,2+6,6 52,015,7 AD
3. ay 32,6+3,3 33,1+3,2 33,6+2,7 34,124 AD
6. ay 34,5+2,5 34,1+2,5 32,8+3,1 BSISEAS AD
12. ay 33,9+2,0 36,0+2,5 33,9+2,8 34,2422 AD
MCV (fL)
Dogum 107,8+7,0 104,9+19,5 105,8+9,3 105,8+4,8 AD
3. ay 79,4+53 80,1+6,0* 75,7+4,7* 81,8+4,6 <0.05*
6. ay 72,5+4,3 74,1459 71,0+4,5 73,2+7,0 AD
12. ay 71,0£3,8 70,8+3,6 70,616,2 69,516,6 AD
RBC (106/mm3)
Dogum 4,90+0,71 4,94+0,50 4,80+0,70 5,05+0,55 AD
3. ay 4,09+0,43 4,20+0,52 4,34+0,49 4,18+0,49 AD
6. ay 4,68+0,30 4,60+0,33 4,60+0,40 4,50+0,30 AD
12. ay 4,70+0,30 5,02+0,40 5,02+0,39 4,90£0,51 AD
RDW (%)
Dogum 17,2+1,5 17,5+1,5 24,9134 17,2+3,5 AD
3. ay 13,9+1,4 13,3+1,4 14,4426 12,8+1,4 AD
6. ay 14,4+1,6 14,5+2,0 14,6+1,3 14,8+1,7 AD
12. ay 14,3+2,3 14,5+1,3 14,8+1,4 15,1+2,2 AD
AD: Anlamli degil, *Grup 1 ve 3 ile Grup 2 ve 4 arasinda anlamli
Tablo 4. Bebeklerin stit cocuklugu déneminde demir durumu géstergeleri
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 P
Demir (mg/dL)
Dogum 68,1+49,6 61,2+57,7 71,6152,8 83,0+45,9 AD
3.ay 35,9+15,1 36,5+15,5 44,6x17,1 41,1£19,3 AD
6. ay 35,3+15,3 32,9+13,1 27,5£12,3 35,6+15,8 AD
12. ay 43,9+32,0 40,7225 28,8+14,4 37,3144 AD
Total demir baglama kapasitesi (ug/dL)
Dogum 231,6+47,5 232,0+£38,8 241,1£50,7 233,0+40,7 AD
3. ay 304,0+74,4 288,3+59,4 300,2+37,2 334,0+£76,4 AD
6. ay 309,0+49,3 305,0£52,8 331,0£62,1 296,0455,2 AD
12. ay 325,0+51,2 330,7+67,1 324,0£84,7 333,0+41,9 AD
Ferritin (ng/mL)
Dogum 294,2+160,7 208,1£97,9 252,7+133,0 185,0£102,0 <0.001*
3. ay 45,0+33,6 66,0465,5 61,7451,1 45,9+44,6 AD
6. ay 33,5+20,8 35,8+27,3 31,0229 29,4+21,0 AD
12. ay 21,7¢11,5 18,4+7,2 19,7£9,0 20,2+9,3 AD
Transferin doygunlugu (%)
Dogum 30,4+20,5 27,0+19,2 28,4+17,0 35,8+18,8 AD
3. ay 12,846,8 12,7+4,7 15,3+7,1 15,1£9,4 AD
6. ay 11,7457 11,146 8,3+3,8 12,545,9 AD
12. ay 13,3£9,1 12,6+7,1 10,1£7,4 11,6+4,9 AD

AD: Anlamli degil, * Grup 1 ile Grup 4 arasinda anlamii
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Tablo 5. Degisik yas gruplarindaki bebeklerde anemi gériilme sikliklar

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
Yas (%) (%) (%) (%)
Dogumda 10,0 7.4 15,7 6,2
3.ay 8,0 83 53 6,7
6. ay 40,0 50,0 57,1 69,2
12. ay 25,0 12,5 22,0 22,2
AD : Anlamli degil

rak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001). Uglincli ay
sonunda hizli kullanim sonucu serum ferritin diizeylerinin yak-
lasik dort kat azaldigi ancak gruplar arasinda anlamli fark
bulunmadigi gbézlendi. Altinci ayda serum ferritin diizeylerinde
azalmanin devam ettigi ve yari deg@erlere indigi, Hb degerleri-
nin ise Uglincl aydaki degerlerin Uzerine ylkseldigi anlasildi.
On ikinci aydaki degerlerin de yaklasik birbirine benzer deger-
ler oldugu gdsterildi.

Dogumda yaklasik %10 bebekte, Gglincu ayda ise yaklasik
%7 bebekte anemik degerler gérlldl. Altinci ay sonunda bu
oranlar %50,5 gibi yiiksek degerlere ulasti (Tablo 5). Bu neden-
le anemik gebelerden dodan bebeklerin %91’ine, anemik olma-
yan gebelerden dogan bebeklerin ise %61,4’line altinci aydan
itibaren demir destegi baslanma gerekliligi ortaya ¢ikti. Demir
eksikligi anemisi gelismesinde gebelerdeki demir depolarinin
etkisinin az oldugu, siit cocuklugu dénemindeki beslenme ve
demir destegi verilmesinin daha anlamli oldugu distndldi.

Tartisma

Demir eksikligi gebelerde var olmasina karsin, gebelik sira-
sinda demirin anneden bebege gecis 6zelliginden dolay gebe-
lerde demir eksikligi daha belirgin duruma gelmektedir. Bu gebe-
lerden dogan bebeklerde dogum sonrasi ilk ¢ ayda demir
eksikligi g6zlenmemektedir. Bu nedenle gebelerde demir deste-
gi yaninda, dogan bebeklerine de glincl aydan sonra demir
destegi veriimesi énemlidir. Yetersiz kalindigi durumlarda hizla
demir eksikligi ve demir eksikligi anemisi gelismektedir (15,16).

Gebelik baslangicinda demir depolari yeterli olsa da gebe-
ligin son dénemlerinde plazma hacimlerinde artis nedeniyle
anemi gelisir. Gebeden bebege en yogun demir gecisi gebeli-
gin 30. haftasi déneminde gerceklesir. Eger, gebede demir
durumu kétl ise plasental gegisin almag sayisi arttirilarak
bebege yeterli demir gecisi sadlanmaya cahsilir (17,18).
Killbride ve ark. (6) ¢alismalarinda gebelik anemisinin st
cocugunda demir eksikligi gelisiminde dnemli etken oldugu,
ancak bebegin demir durumunun kordon kani degerlerinden
bagimsiz olustugunu 6ne sirmislerdir. Dogumdan sonraki
beslenme, sik enfeksiyon gegirilmesi, parazit bulunmasi, sos-
yal durumun dustkligd, kronik hastaliklar ve demir desteginin
yetersiz yapilmasi demir eksikligi gelisimini tetiklemektedir.
Kisa gebelik slresi ya da intrauterin gelisme geriligi sonrasi
dogan bebekler yetersiz demir depolari nedeniyle benzer sekil-
de anemi gelisimine adaydir.

Galisma grubunda yer alan gebelerde anemisi olmayan ve
demir destegi alanlarda Hb, hematokrit ve depo demir deger-

leri dogum aninda gebeligin 14. haftasina gére belirgin ylksek
bulundu. Buna karsin gebelik siresince demir destegi almayan
gebelerde dogumda serum ferritin diizeyleri belirgin azalmisti.
Anemisi olan ve demir destegi alan gebelerden dogan bebek-
lerde dogumda halen anemik degerlerin varligi demirin uygun
veriimemesi, emilimin bozulmus olmasi ya da gebelik 6ncesi
depolarin yetersiz olmasi ile agiklanabilir.

Bebeklerin degerlendiriimesinde, sadece serum ferritin
diizeyleri anemisi olmayan ve demir destegdi alan gebelerden
dogan bebeklerde, dogumda anemik ve demir destegi alma-
yan gebelerden dogan bebeklere gére anlamli derecede yik-
sek bulundu. Bhargava ve ark. (19) dizenledikleri calismada
Hb dlzeyi 6 g/dL ve altinda belirgin anemik gebelerden dogan
bebeklerde Hb ve serum ferritin dlzeylerinin hafif anemik
gebelerden dogan bebeklere gore daha ylksek oldugunu gos-
termisler ve bu degerlerin fetal hipoksi nedeniyle ylkseldigini
aciklamiglardir. Buna karsin Ahmad ve ark. (20) calismalarin-
da anemik olmayan gebelerden dogan bebeklerin kord kani
Hb dlzeyini, anemik gebelerden dogan bebeklere gére belirgin
yUksek oldugunu gézlemlemislerdir. Benzer ¢calismalarda anne
ferritin dizeylerinin bebeklerin kord kani ferritin dizeyleri ile
uyumlu oldugu gésterilmistir (21,22). Ancak, anne yeterli bes-
leniyorsa, gebelik sirasinda demir durumunun yetersiz olmasi-
nin bebege demir gecisinin engellenmesine neden olmadigini
gosteren calismalar da vardir (23). Galismamiza benzer bir
diger calismada ise gebelerin yarisinda demir eksikligi ve ane-
misi bulunmasina karsin bebeklerinde dogumda demir dlzey-
leri agisindan anlaml fark olusmamistir (24).

Uciincli ayda bebeklerde bitiin kan degerlerinin belirgin
azaldigr géruldd. Dogumdaki deg@erlere gére en belirgin azal-
ma dort kat olmak Uzere serum ferritin dizeylerinde ve iki kat
olmak zere Hb degerlerinde gergeklesti. Bu sonuglara benzer
olarak Preziosi ve ark. (25) gebelikte demir destegi alan gebe-
lerden dogan bebeklerde serum ferritin dlizeyini daha yiksek
bulmuslardi. Dogum sonrasi ilk ¢ aylik dénemde oksijenlen-
menin artmasi, eritropoietin dizeyinde azalma ve Hb tipinin
HbF tipinden giderek HbA tipine dogru degismesi sonucu Hb
duzeylerinde belirgin azalma gerceklesmektedir. Buna bagli
olarak degerler yasamin en disuUk degerlerine ulasmaktadir.

Bu calismada, altinci aya ulasildiginda demir eksikligi ane-
misi gelisme oraninin %50’ye yiUkseldigi gérilmektedir. Ayrica,
gebelerde var olan demir durumunun, bebeklerinde altinci ve
on ikinci aylarda gelisen demir durumu ile uyumlu oldugu géz-
lenmistir. Morton ve ark. (26) yapmis olduklari ¢alismada calis-
mamizi destekleyen benzer sonuglara ulasmiglardir. Murray ve
ark. (27) ise zencilerde yaptiklar ¢alismada bebeklerin altinci
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aydaki demir durumu ile gebelerin demir durumunu uyumlu bul-
mamiglardir. Uglincii ayda sadece %7 olan demir eksikligi ane-
misi oraninin daha sonraki dénemde hizla artmasi nedeniyle,
Ulkemizde 6zellikle Dogu Anadolu Bélgesi'nde Uguncl aydan
sonra her bebege demir destegi verilmesi dustndlmelidir.

Demir eksikligi belirtilerinin ilk U¢ ay icerisinde ortaya ¢ik-
madigi, ancak anemik gebelerden dogan bebeklerde on ikinci
aya ulasilmadan belirginlestigi, bu nedenle altinci ay sonrasin-
da demir destegi gerekliligi degisik ¢calismalarda vurgulanmig-
tir (26,28-30). Tamamlanan bu calismada da altinci aydaki
verilerde demir eksikliginin belirginlestigi gézlendi. Uglinci
aydan sonra tam olarak hangi ayda belirginlestigi, daha sik
aralarla kan 6érnegi alinmasinin etik olmayacag! dusinaldi-
gunden, saptanamadi. Bu nedenle Ucilinci aydan sonra
diizenli destek yapilmasinin uygun oldugu disunuldd. Ayrica
calismaya katilan bebeklerin Ucte ikisinin ilk alti ay suresince
yalniz anne suti ile beslendigi g6z ardi ediimemelidir.

Demir eksikligi anemisi gelistikten sonra yapilan demir
tedavisi ile bilissel bozukluklarda dizelmenin olustugu, ancak
psikomotor diizelmenin yetersiz kaldigi vurgulanmaktadir (19).
Bu denli énemli sonuclara yol acabilen toplum sorunu olan
demir eksikligi anemisinin énlenmesinde, demir eksikliginin
erken dénemde tanimlanmasi ve hizli bir sekilde demir deste-
ginin gerceklestiriimesine baslanmasi gerekmektedir.

Sonug olarak anemik degerlerin bebeklerin Ggiincl aydaki
degerlerinde gdrilmemesi, buna karsin altinci ayda ise bebekle-
rin yaklasik yarisinda demir eksikligi anemisinin ortaya gikmasi
nedeniyle, llkemiz Dogu Anadolu Bélgesi'nde dogan tim bebek-
lere zamaninda ve uygun dozda demir destegi verilmesi gerekli-
dir. Gebelik slresince gebelere demir destegi veriimesinin bu
durumu 6nlemede yeterli olmadigi da gdsterildiginden ve sut
cocuklugu dénemindeki beslenme daha anlamli oldugundan bu
destek kesinlikle uygulanmalidir. Son iki yildir bu konuda birinci
basamak saglik kuruluslarinda Saglik Bakanhgi tarafindan yapi-
lan uygulama bu calisma tarafindan da desteklenmistir.
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