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ÖÖzzeett  
Amaç: Bu çal›flmada, 37 hafta ve üzerinde do¤um yapan gebelerin ve yenido¤an bebeklerinin hematolojik de¤iflkenlerini araflt›rarak, miad
gebelik haftas›na göre düflük do¤um a¤›rl›kl› yenido¤anlarda demir depolar›n›n yeterli olup olmad›¤›n›  bulmay› amaçlad›k.
Gereç ve Yöntem: Nisan-Temmuz 2009 tarihleri aras›nda Zeynep Kamil Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi’ nde do¤um yapan toplam 81 anne ve onlar›n yenido¤anlar›n›n kordon kan›nda hemoglobin, hematokrit, serum demiri, demir
ba¤lama kapasitesi, transferrin satürasyonu, serum ferritin de¤erlerine bak›ld›. 
Bulgular: Zaman›nda do¤mufl ancak do¤um kilosu do¤um haftas›na göre 10. persantil alt›nda olan yenido¤anlarda kordon kan› ferritin ve
transferin saturasyon düzeyleri anlaml› düzeyde düflük; demir ba¤lama kapasitesi, hemoglobin ve hematokrit de¤erleri anlaml› düzeyde
yüksek bulundu.  
Ç›kar›mlar: Zaman›nda do¤mufl, gebelik haftas›na göre düflük tart›l› bebeklerin yak›n izleminin gerekti¤ini ve demir eksikli¤i geliflmeden
erken dönemde koruyucu demir tedavisi verilmesi ile geri dönüflümsüz biliflsel ifllev bozukluklar›n›n önüne geçilebilece¤ini düflünmekteyiz.
(Türk Ped Arfl 2010; 45: 339-42)
Anahtar sözcükler: Demir eksikli¤i, ferritin, gebelik haftas›na göre düflük tart›l›, kordon kan›

SSuummmmaarryy
Aim: This study was conducted to investigate the haematological parameters in paired maternal and cord blood samples of full-term
appropriate-for-gestational-age and small-for-gestational-age newborns. 
Material and Method: Between April and July 2009, randomly choosen 81 mothers with no anemia and their full-term newborn babies
were included in the study. Hemoglobin, haematocrit, red blood cell, mean corpuscular volume, serum iron, iron binding capacity, 
transferrin saturation and ferritin levels were measured in maternal and cord blood samples.  
Results: In term small-for-gestational age group, cord blood ferritin, transferrin saturation levels were significantly lower while iron 
binding capacity, hemoglobin, haematocrit levels were  significantly higher than the appropriate-for-gestational age group. 
Conclusions: Full-term small-for-gestational age babies should be followed up closely and prophylactic iron treatment should be started before
anemia and cognitive dysfunction develops. (Turk Arch Ped 2010; 45: 339-42)
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Girifl 

‹nsan plasental ferritini, demirin anne ve fetus
aras›ndaki geçiflinin düzenlenmesinde valv görevi yap-
maktad›r. Fetal demir yetersiz ise demiri aktif transport ile

geçirmekte, afl›r› miktarda ise demiri depolamaktad›r (1).
Gebeli¤in ikinci üç ayl›ktan bafllayarak annenin serum
demir ve ferritin düzeyleri düfler, üçüncü üç ayl›kta fetus
plasenta yolu ile anneden ald›¤› demiri depolar ve
do¤umdan sonraki birkaç ay bu depolar› kullan›r (2).



Kord kan›ndaki ferritin düzeyi anne kan›ndakinden
yaklafl›k on kat kadar yüksektir ve gestasyonel yafl ile
do¤ru orant›l› olarak artmaktad›r (1). 

Demir eksikli¤i anemisi (DEA) gebelerde düflük do¤um
a¤›rl›¤›, erken do¤um ve perinatal ölüm oran›nda art›fla
neden olmaktad›r (3). Lubchenco intrauterin büyüme
e¤risinde do¤um a¤›rl›¤›, gebelik haftas›na uyan 10. 
persantil de¤erinin alt›ndaki bebekler, gebelik haftas›na
göre küçük  (SGA) bebek olarak tan›mlanmaktad›r (4).

Bu çal›flmada, do¤um yapmak üzere olan gebelerin
ve bu annelerin yeni do¤an bebeklerinin kordon kan›nda
hemoglobin (Hg), hematokrit (Htc), eritrosit say›s› (RBC),
ortalama eritrosit hacmi (MCV), serum demiri, demir
ba¤lama kapasitesi (DBK), serum ferritini ve transferrin
satürasyonu (Tsat) de¤erlerini araflt›rd›k ve bu de¤erler
aras›ndaki iliflkiyi inceledik. 

Gereç ve Yöntem

Nisan 2009-Temmuz 2009 tarihleri aras›nda Zeynep
Kamil Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi’ nde do¤um yapan 81 gebe kad›n ve
onlar›n yenido¤an bebekleri çal›flmaya al›nd›. Önceki
gebeliklerinde ve son gebeli¤i boyunca komplikasyon
görülmeyen, sistemik hastal›¤› olmayan, Hb de¤erleri 11
g/dL’ nin üzerinde olan ve 100 mg/gün elementer demir
tedavisi d›fl›nda herhangi bir tedavi kullanmayan 37-42.
haftalar aras›nda olan gebeler ve onlar›n gestasyonel 
haftas›na göre normal do¤um kilolu (AGA) yenido¤anlar›
Grup 1, ayn› özellikleri tafl›yan gebeler ve do¤um a¤›rl›¤›
gebelik haftas›na göre 10. persantil alt›nda olan
yenido¤anlar (SGA) Grup 2 olmak üzere belirlendi.
Çal›flmam›za anemisi olan gebeler ile zaman›ndan önce
do¤an yenido¤anlar dahil edilmedi.

Her hastan›n yafl›, kilosu, hamile kal›fl ve do¤um yap›fl
say›s›, gestasyonel haftas› kaydedildi. Gebelerin ön kol
venlerinden do¤umdan önceki bir saat içinde laboratuvar
tekni¤ine uygun olarak serum ferritin, serum demir düzey-
leri ve demir ba¤lama kapasitesi için demirden ar›nd›r›lm›fl
tüplere 6-8 ml venöz kan ve tam kan say›m› için EDTA’ l›
tüplere 2 ml venöz kan örnekleri al›nd›. Ayn› olgularda
do¤um sonras› kordonun ba¤lanmas›ndan hemen sonra
plasenta taraf›ndan kordon kan› al›nd›. Anneler ve onlar›n
yenido¤anlar›n›n kordon kan›nda Hb, Htc, RBC, MCV,

serum demiri, DBK, serum ferritin ve Tsat de¤erlerine
bak›ld›. Her yenido¤an›n cinsiyeti, do¤um a¤›rl›¤›, do¤um
flekli kaydedildi. Anne ve yenido¤an için Hb, Htc, RBC,
MCV de¤erleri ayr› ayr› kaydedildi. Serum demiri, DBK ve
serum ferritini ölçümü için anne ve kordondan al›nan kan-
lar›n serumlar› ayr›larak her anne ve yenido¤an için serum
Tsat hesapland›.

‹statistiksel analizler için SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 13.0 program› kullan›ld›.
Çal›flma verileri de¤erlendirilirken tan›mlay›c› istatistiksel
yöntemlerin (ortalama, standart sapma, medyan) yan›s›ra
niceliksel verilerin gruplar aras› karfl›laflt›rmalar›nda 
student t testi, Mann Whitney U test kullan›ld›. De¤iflkenler
aras› iliflkiler Pearson korelasyon analizi ile de¤erlendirildi.
Niteliksel verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda ise ki-kare testi 
kullan›ld›. Sonuçlar %95’lik güven aral›¤›nda, anlaml›l›k
p<0,05 düzeyinde de¤erlendirildi.

Bulgular

Yirmidört olgu miad-SGA iken 57 olgu miad-AGA
olarak tespit edildi. Her iki grup cinsiyet, do¤um flekli,
anne Hb, Htc, DBK, ferritin, RBC düzeyleri, Tsat aç›s›ndan
de¤erlendirildi¤inde gruplar aras›nda anlaml› fark bulun-
mam›flt›r (p>0,05).

Bebek Hb ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, Grup 1’deki
Hb ortalamalar›n›n Grup 2’ deki Hb ortalamalar›ndan 
istatistiksel aç›dan anlaml› düzeyde daha düflük oldu¤u
bulunmufltur (p<0,01). Bebek DBK,  Tsat karfl›laflt›r›ld›¤›nda
gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› düzeyde 
fark bulunmufltur (p<0,01). Bebek Htc düzeylerinin
karfl›laflt›r›lmas› için yap›lan t testi sonuçlar›na göre Grup 2
Htc düzeyleri Grup 1’e göre istatistiksel olarak anlaml›
olarak yüksek bulunmufltur (p<0,01). Bebek ferritin düzeyi
için yap›lan karfl›laflt›rmada ise iki grup aras›nda istatistiksel
olarak çok anlaml› bir farkl›l›k oldu¤u saptanm›fl, Grup 2 
ferritin de¤erleri Grup 1 ferritin de¤erlerine göre daha düflük
bulunmufltur  (p<0,01) (Tablo 1).

Tart›flma

Gestasyon haftas›na göre düflük do¤um a¤›rl›¤›, perina-
tal hastal›k ve ölüm h›z›nda art›fla neden olan önemli bir
sa¤l›k sorunudur (5).  Nörolojik hastal›klar, izlem ve hastaneye
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Grup 1 Grup 2
n: 57 n: 24

Hemoglobin (gr/dL) 15,64±1,4  16,3±0,74 p<0,01

Hematokrit (%)      45,43±0,69 48,42±0,79 p<0,05

Demir ba¤lama kapasitesi (μg/dL) 113,57±70,05 210,12±158,3 p<0,01

Transferrin saturasyonu  (%) 50,3±18,5 11,4±1,8 p<0,05

Ferritin (μg/L) 267,2±19,9 169±26,2 p<0,05

Tablo 1. Çal›flmam›zdaki bulgular›n gruplar aras›nda karfl›laflt›r›lmas›



yat›fl gerektiren hastal›k durumlar› SGA bebeklerde gestas-
yon haftas›na göre normal a¤›rl›¤a sahip bebeklerden 
5-10 kat daha fazlad›r ve SGA olarak do¤an bebeklerin
eriflkin yaflamlar›nda nörolojik ve geliflimsel sorunlar, k›sa
boy gibi sorunlar›n görülme riski de artm›flt›r (6).

Çal›flmam›zda bulunan anne grubuna ait bulgular ve
yenido¤an hematolojik de¤erleri literatür de¤erleri ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda aralar›nda uyumluluk oldu¤u gözlen-
mektedir (1,7,8,11) (Tablo 2).

Aqrawal ve ark.’lar›n›n (12) annede anemi oldu¤unda
kordon kan› Hb, demir, ferritin düzeylerini de¤erlendirdikleri
çal›flmada, annenin anemisine ra¤men kordon kan›nda 
ferritin de¤erleri düflük bulunmam›flt›r. Erdem ve ark.’lar› (13)
annelerde ve yenido¤anlar›nda serum eritropoetin, Hb ve
serum ferritin de¤erlerini karfl›laflt›rarak annenin anemisinin
ve demir eksikli¤inin fetal eritropoeze etkisini araflt›rd›klar›
çal›flmada, anne ferritin düzeylerinin fetal ferritin düzeyleri
ile uyumlu oldu¤unu tespit etmifllerdir. Karasaliho¤lu ve
ark.’lar›n›n (14) çal›flmas›nda, demir depolar› yeterli olan
anneler ile yetersiz olan anneler ve bunlar›n yenido¤anlar›
aras›nda Hb, Htc, MCV, MCH, MCHC, demir, DBK, Tsat
ve serum ferritin de¤erleri aç›s›ndan anlaml› fark buluna-
mam›flt›r. Chockalingam ve ark.’lar›n›n (15) yapt›¤›
çal›flmada 16 SGA, 21 preeklampsili anne bebe¤i, 13
diyabetik anne bebe¤inden oluflan grup, gebeli¤inde 
herhangi bir sorun yaflamayan grupla karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
sorunlu olan annelerin yenido¤anlar›n›n kordon kan›nda 
Tf düzeyi yüksek ve serum ferritin düzeyi düflük 
saptanm›flt›r. Solubl Tf almac›n›n (reseptörünün) gebelikte
ve erken süt çocuklu¤unda demir eksikli¤inin saptan-
mas›nda MCV, MCH, RDW ve ferritin ile uyum gösteren
duyarl› bir indeks oldu¤u gösterilmifltir (16). Abbas ve
ark.’lar›n›n (17) 20 intrauterin geliflme gerili¤i olan
yenido¤anla yapt›¤› çal›flmada intrauterin geliflme 
gerili¤i olan yenido¤anlarda fetal kordon kan› /anne 
ferritin oran› normal gebeliklere göre belirgin derecede
düflük saptanm›flt›r.

Zaman›nda do¤mufl SGA bebeklerde bulunan düflük
ferritin de¤erleri, artm›fl DBK ve azalm›fl Tsat düzeyleri,
demir depolar›n›n yetersiz oldu¤unu gösterirken, Hb
düzeyindeki yükseklik, artm›fl intrauterin eritropoez ile
aç›klanabilir. Artm›fl intrauterin eritropoez ve buna ba¤l›
artm›fl demir ihtiyac› yan›nda, bozulmufl uteroplasental
kan ak›m›na ba¤l› demirin aktif transportundaki yetersizlik
nedeni ile SGA bebeklerde demir depolar›n›n yetersiz
olaca¤› sonucuna varabiliriz.

Görüldü¤ü gibi, bu konuda yap›lm›fl olan çal›flmalar›n bir
k›sm›nda gebelikte DEA’n›n fetustaki demir depolar›n›n
düzeyini etkiledi¤i ileri sürülmekteyken, bu görüfle karfl›
olarak, demirin plasentadan aktif transportu nedeniyle
fetusun demir depolar›n›n, annenin anemisi ile iliflkili
olmad›¤›n› savunan görüfller de vard›r. Bu ikinci görüfle
göre, demirin aktif transportunun bozuldu¤u durumlar,  ya
da fetal demir ihtiyac›n› art›ran durumlar  olmad›¤› sürece,
her miad›nda yenido¤an normal düzeylerde demir depo-
lar›yla dünyaya gelmektedir. Oysa SGA’n›n nedenleri
aras›nda bozulmufl uteroplasental kan ak›m›n›n önemli bir
yeri vard›r ve SGA bebeklerde artm›fl intrauterin hematopoez
söz konusu olabilir. Bu sav, bizim çal›flmam›zda annesinde
anemi olmayan miad-SGA yenido¤anlar›n kordon kan›nda
buldu¤umuz düflük ferritin de¤erleri ile kofluttur. Annesinde
yeterince demir deposu olsun ya da olmas›n SGA olan bir
fetus zaman›nda do¤mufl olsa bile, bu bebekler demir
eksikli¤i ve demir eksikli¤ine ba¤l› kal›c› sorunlar için risk
tafl›yabilirler.

Tamura ve ark.’lar›n›n (18) befl yafl›ndaki çocuklar ile
yapt›¤›  bir çal›flmada, do¤umda kordon kan›nda serum
ferritini düflük olan çocuklar, do¤umda yeterli demir
depolar› olan yafl›tlar› ile karfl›laflt›r›lm›fl ve düflük dil
yetene¤i, motor becerilerde gerilik ve davran›fl sorunlar›na
sahip olduklar› gösterilmifltir. Karabiber ve ark.’lar›n›n (19)
yapt›¤› bir çal›flmada, 6-12 yafl aras›nda DEA tespit edilen
30 olgu de¤erlendirilmifl ve DEA olgular›nda total IQ 
sonucu, kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlaml› 
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Sezer (1) Karimi (7) Tekinalp (8)      Milman (9) Choi (10)         Okuyama (1)       Killbride (11)

Hemoglobin (gr/dL) 12,06±0,75        12±1,5 12,2±3,7          13,2±1,1               -                     - -

Ferritin (μg/L) 31,40±25,7           - 26,7±3,7               - 19±8,4             - -

DBK (μg/dL) 422±88,9              - -                      - 473,86±74,5 495±100,3 -

Demir (μg/ dL) 56,48±29,57          - -              128,4±67      76,76±32 58,8±26,2 -

Yenido¤an ferritin (μg/L) 238,2±150,5           - 303,8±60,8               - 183,27±54 160,5±67,2 -

Yenido¤an hematokrit (%) 46,32±5,03           -                   -                       - -                    - 46,1±4,4

Yenido¤an MCV (μ/mL) 105,96±3,84           - -                       - -                     - 106,1±3,9

Yenido¤an hemoglobin (gr/dL) 15,84±1,31 - 19,6±4 - - - 15,2±1,5

Yenido¤an demir (μg/ dL) 138,4±49 - - - 196,9± 44 161,5±42,5 -

Yenido¤an DBK (μg/dL) 142,1±112 - - - 307,7±71 177±33,9 -

Tablo 2. Literatürdeki de¤erler ile çal›flmadaki de¤erlerin karfl›laflt›r›lmas›

1: Grup 1 ve Grup 2’nin beraber ortalama±SS de¤erleridir.



derecede düflük bulunmufltur . Demir tedavisi sonras›nda
IQ puan›nda art›fl olmas›na ra¤men, tedavi edilen grubun
IQ puan›, kontrol grubu ile k›yasland›¤›nda, hala kontrol
grubunun düzeyine ulaflamad›¤› görülmüfltür (19).

Sonuç olarak çal›flmam›zda, zaman›nda do¤mufl SGA
bebeklerde, demir depolar›n› yans›tan kordon kan› ferritin
de¤erleri düflük bulunmufltur. Zaman›nda do¤mufl SGA
bebeklerin yak›n izleminin gerekti¤ini ve demir eksikli¤i
geliflmeden erken dönemde koruyucu demir tedavisi
verilmesi ile geri dönüflümsüz biliflsel ifllev bozukluklar›n›n
önüne geçilebilece¤ini düflünmekteyiz.
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