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OZET:

Bu ¢alismada siitcocuklugu fizyolojik anemi
gelisme yasi ile kordon kanindaki ferritin diizeyi
arasinda anlaml bir iliski saptamayr amagladik.
15/11/72008 - 31/12/2008 tarihleri arasinda
hastanemize basvuran travaydaki 37-42 gestasyon
haftalari arasindaki gebelerden rastgele yontemle
86 olgu calismaya alindr. Calismamiza aldigimiz
olgular 4. ay hemogram sonuclarinda hemoglobin
degeri 11gr/dl’nin altinda olan bebekler Grup 1,
hemoglobin degeri 11gr/dl veya daha yiiksek olarak
bulunan bebekler ise Grup 2 olarak simiflandurildl.
Tiim olgular icinde 4.ay bebek kani ortalama
hemoglobin degeri 10,88 + 0,850 idi. Grup 1’de
4.ay bebek kant ortalama hemoglobin degeri 10,32
+ 0,549 iken Grup 2’de 11,60 + 0,563 olarak
bulundu. Tiim olgular i¢cinde 4.ay bebek kant
ortalama hemotokrit degeri 32,85 + 3,211 idi. Grup
1’de 4.ay bebek kani ortalama hemoglobin 30,99
+ 2,476 iken Grup 2’de 35,29 + 2,371 olarak
bulundu. Bu iki parametreler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Grup 1
ile Grup 2 kordon kamni ferritin degerleri arasinda
anlamli bir fark olup olmadigr arastiriimis ve p
degeri <0.05 bulunmugstur. Calismamizda her iki
gruptaki anne ferritin degerleri ile 4.ay bebek
ferritin degerleri arasindaki iliskinin istatistiksel
olarak degerlendirilmesi sonucunda anlaml bir
iliski bulunamamistir (p > 0,05). 4. ayda anemi
gelisen bebeklerin kordon kanlarindaki ferritin
degerleri, anemi gelismemis olan bebeklerin ferritin
diizeylerine gore istatistiksel olarak anlaml bir
farkla diisiik saptanmistir. Her ne kadar
calismamizda annenin demir depolart ile kordon
kani ferritin degerleri ve 4. ay anemi gelisimi
araswmda iliski tespit edilemese de, annenin demir
deposu emzirme doneminde anne siitiindeki demir
diizeyini etkilemektedir. Bu da annenin demir
kullaniminin énemini bir kez daha ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, anemi, ferritin,
gebelik

SUMMARY:

The Relation Between Maternal and Umbilical
Cord Ferritin Levels and Developing Anemia

In this study, we aimed to establish a significant
correlation between umbilical cord ferritin levels
and the age when physiologic anemia develops in
a nursing child. Randomly selected 86 cases
underwent vaginal labor or cesarean section
between 37-42 gestational weeks admitted to
Okmeydani Training and Researh Hospital between
15.11.2008-31.12.2008 were included in the study.
In our study, we have classified cases according
to the Hemoglobin levels of fourth month CBC as
group 1 which Hb levels are < 11gr/dl and group
2 2'3f 1igr/dl. Regarding all cases, the mean
hemoglobin level of babies at 4th months was 10,88
+ 0,850. Regarding Group I, the mean hemoglobin
level of babies at 4th months was 10,32 + 0,549
and regarding Group 11, the mean hemoglobin
level of babies at 4th months was 11,60 £ 0,563.
The mean hematocrit level of all cases was in
average 32,85 = 3,211. The mean hematocrit level
of babies at 4th months was 30,99 + 2,476 in group
Land 35,79 £ 2,371 in group Il respectively. There
was no significant difference between the groups
(p>0,05). We have searched if the difference
between these groups cord cord blood Hb values
are remarkable or not and p values was found
<0,05. There was no significant difference between
maternal ferritin levels of these two groups
(p>0.05).The umbilical cord ferritin levels of the
babies who developed anemia at 4th months were
significantly lower than the umbilical cord ferritin
levels of the babies with no anemia. There was no
significant correlation between maternal iron stores,
umbilical cord ferritin levels and anemia at 4th
months; neverthless, maternal iron stores affect
the iron level in the maternal milk during lactation
period. This shows the importance of the maternal
iron supplementation during pregnancy.
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GIRIiS

Demir eksikligi anemisi (DEA) ge¢miste
oldugu gibi bugiin de diinyada en sik goriilen
anemi seklidir. DEA diinyanin her yerinde, her
sosyoekonomik grupta rastlanirsa da ekonomik
kosullarin bozulmasi ile artis gosterdigi dikkat
ceker (1). Her yasta goriilmekle birlikte
cocuklarda ve genclerde, demir icerigi yetersiz
diyetle beslenenlerde ve dogurganlik cagindaki
kadinlarda daha siktir (1,2,3).Diinya Saglk
Orgiitiiniin (DSO) verilerine gore; demir
eksikligi anemisi diinya niifusunun % 30’unu
(yaklasik 1,3 milyar insani) etkilemektedir.
Gebe kadinlarin % 51°1, okul 6ncesi ¢ocuklarin
% 43’1 ve okul ¢agi ¢ocuklarin % 37’si
anemiktir. Kadinlarin % 50’sinde ve gebelerin
% 90’1nda hentiz anemi baslamamis olmakla
beraber demir depolarinin ileri derecede azaldig1
(demir eksikligi) tespit edilmistir. Gebelikte
demir ihtiyact arttigindan dolay1 kolaylikla
anemi gelisebilir ve demir depolar1 yetersiz
kalabilir. Demir eksikligi anemisi; eriskinde is
performansinda azalma, gebelerde diisiik
dogum agirligi, prematiirelik ve perinatal
mortalitede artisa neden olmaktadir. Gelisim
sirasindaki demir eksikligi biiytimeyi,
eritrositleri, kalp, iskelet kaslar1 ve
gastrointestinal sistemleri iceren multipl organ
sistemlerinin fonksiyonlarini etkiler. Belki de
demir eksikliginden en ¢ok etkilenen gelismekte
olan beyindir. Norofizyolojik ¢alismalar, erken
demir eksikliginin infantin kognitif
fonksiyonlarin1 kotii etkiledigini ve bu
etkilenmenin sonuglarinin uzun zaman sonra
ortaya cikabilecegini belirtmektedir (4, 5, 6, 7,
8). Bu calismada siitcocuklugu déneminde
anemi gelisimi ile kordon kanindaki ferritin
diizeyi arasinda anlamli bir iliski saptamay1
amacladik.Bu amagla dogum yapmak iizere
olan gebelerin serumunda, bu annelerin yeni
dogan bebeklerinin kordon kaninda ve 4. ay
serumda hemoglobin konsantrasyonu (Hb),
hematokrit (Htc) ve serum ferritini degerlerini
arastirdik ve bu degerler arasindaki iliskiyi
inceledik.

YONTEM VE GERECLER

Etik kurul onayi1 alindiktan sonra
15/11/2008 - 31/12/2008 tarihleri arasinda
hastanemize basvuran travaydaki 37-42
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gestasyon haftalar1 arasindaki gebelerden
rastgele yontemle 86 olgu caligmaya alindi.
Demir eksikligi anemisi disinda baska bir
nedenle anemisi olan, ¢ogul gebeligi olan
kadinlar, preeklamptik gebeler, dekolman
plasenta ve kanamali plasenta previali gebeler,
gecirilmis splenektomisi olan gebeler, erken
membran riiptiirii olan gebeler, ¢alisma dis1
birakildi.Her gebenin; Yasi, kilosu, egitim
diizeyi, gravidasi, paritesi, gestasyonel haftasi,
gebelik boyunca demir kullanimi, kronik
hastaliklar1, 6nceki dogumdan itibaren gegen
stire kaydedildi. Anne adaylarindan dogumdan
onceki bir saat icinde ¢alisilmis olan hemogram
sonuglar1 dosyasindan kaydedildi ve serum
ferritin diizeyi 6l¢timii icin 6-8cc kan demirden
armdirilmis kuru tiipe alindi. Ayn1 olgularda
dogum sonrasi kordon klemplenmesinden
hemen sonra plasenta tarafindan kan alindi.
Hemogram i¢in 2cc kan EDTA’1 tiipe; serum
ferritin diizeyi icin 6-8cc kan demirden
arindirilmis kuru tiipe alindi.Her yenidoganin
cinsiyeti, dogum agirligi, dogum sekli
kaydedildi. Hb, Htc degerleri ayr1 ayri
kaydedildi. Calismaya aldigimiz yenidoganlarin
annelerine ve bebege bakma ihtimali olan
yakinlarina diger tiim annelere verdigimiz
egitimlerde oldugu gibi anne siitiiniin 6nemi
anlatild1 ve ilk 6 ay boyunca sadece anne siitii
kullanmalar1 6nemle belirtildi.

Serum ferritini 6l¢limii i¢in anne ve
kordondan alinan kanlar 4000 devirde 8 dakika
santrifiij edilerek serumlar1 ayrildi ve ependorf
tiplerine konulup -25 OC’de saklandi. Bu
saklanan serumlar toplu halde Beckman Coulter
Unicel DxI 800 Access Immunél¢iim
sisteminde kemiliiminesans immiin 6l¢iim
yontemi ile ¢alisilarak dosyaya kaydedildi.
Yenidogan bebekler 4. aylarina geldiginde
kontrol tetkikleri i¢in ¢agrildi. Kontrole gelen
bebeklerin beslenmesinde anne siitii disinda
formiil siit ve ek besin kullanan hastalar
calismadan cikarildi. Calismamiz i¢in uygun
olan hastalardan, hemogram i¢in 2cc kan
EDTA’l1 tiipe; serum ferritin diizeyi i¢in 2cc
kan demirden arindirilmis kuru tiipe alinarak
calisildi ve hemogram ile ferritin sonuglari
dosyalarma kaydedildi. Diinya Saglk Orgiitii
benzer sekilde, tim yas gruplarinda Hb
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diizeyinin 11 gr/dL altinda olmasini anemi,
bununla birlikte ferritin degerinin <12 pg/L
olmasini demir eksikligi anemisi olarak
tanimlamaktadir (18). Buna goére ¢alisma
grubunda 4. ay hemogram sonuclarinda
hemoglobin degeri 11gr/dI’nin altinda olan
bebekleri Grup 1, hemoglobin degeri 11gr/dl
veya daha yiiksek olarak bulunan bebekleri ise
Grup 2 olarak smiflandirildi. Ayrica bu iki
gruptaki bebeklerin kordon kanlarindaki ferritin
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark olup olmadig: incelendi.Istatistiksel
analizler i¢cin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 16.0 programi
kullanilda.

Analizlerin daha dogru olarak yapilabilmesi
amactyla verilerin normal dagilip
dagilmadiginin kontrolunde histogram grafigi
ve Pearson korelasyon katsayis1 kullamldi ve
normal dagilmayan veriler i¢in karekdk
doniisiimii uygulandi. Sonuglar merkezi egilim
olciitlerinden ortalama ve degisim Slgiitlerinden
standart sapma kullanilarak ortalama + standart
sapma olarak verildi. Sonuglar % 95°lik giiven
araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Etik kurul onay: alindiktan sonra
15/11/2008 - 31/12/2008 tarihleri arasinda
hastanemize bagvuran travaydaki 37-42
gestasyon haftalar1 arasindaki gebelerden
rastgele yontemle 86 olgu ¢caligmaya alindi. Bu
olgulardan 8 tanesi anne siitli disinda formiil
siit kullanmig oldugu i¢in ¢aligma dig1 birakilda.
3 olguya ulagilamadigi icin, 4 olgu ise kendi
istekleri ile ¢alismadan ¢ikarildi. Aragtirmamiz
71 olgu ile tamamlanarak istatistiksel
degerlendirmeler yapildi.Olgularimizin yas
ortalamasi 27,34 olup standart sapmas1 5,015
olarak bulunmustur. Grup 1’in anne yasg
ortalamasi 26,6 olup standart sapmas1 4,64 idi.
Grup 2’nin anne yas ortalamasi 28,2 olup
standart sapmasi 5,4 olarak bulundu (Tablo I).

Tablo 1: Anne Yas1

Grup I
205=H84

[

8234

 Ort=Stam. Sap P
EE S T

Anne yasi
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Her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark yoktu(p>0,05).Olgulardan
%72,1°s1 gebelikte demir kullanirken, %16,3
gebelikte demir kullanmamistir. %11,6’sinda
ise demir kullanimi: hakkinda bilgi
edinilememistir (Grafik 1).

Grafik 1: Annenin gebelikte demir kullanimi

GebelikteDemirKullanimi

Hevet
W hayi
Olbstirsiz

Tim olgular i¢inde ortalama gestasyon
haftas1 38,72+1,26 idi. Grup 1’de ortalama
gestasyon haftas1 38,92+1,03 iken Grup 2°de
38,43+1,16 olarak bulundu ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu(p>0,05)
(Tablo II).

Tablo 2: Gestasyon haftasi

Crup L0 Crup 2.N=31 Topham, ¥=T1
P
Ori<S@n.Sap  Ort=Stm.Sap  Ort=Stan Sap
Gestasyon -
s 3802=103 B43=116 BN =005

Haftan

Tiim olgular i¢erisinde ortalama dogum
kilosu 3318,61+399,173 idi. Grup 1’de ortalama
dogum kilosu 3248,82+412,342 iken Grup 2°de
3402,42+387,124 olarak bulundu ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu(p>0,05) (Tablo III).
Tablo 3: Dogum Agirlig

GrpLN-W  Grp L1

Toplam. N=T1
?
Ort=SunSp  Or=Stan.Sap  Ori=Stan Sap

Dogum Kilosu MBI 3D UOIAZIRTAN BIGHI=3001TF 005

Tiim olgular i¢inde kordon kan1 ortalama
ferritin degeri 121,82 + 88,924 ng/L idi. Grup
1’de kordon kam ortalama ferritin degeri 86,32
+ 56,993 pg/L iken Grup 2’de 166,31 +
103,367ug/L olarak bulundu. Her iki grubun
bebek kordon kani ferritin degerleri
kargilagtirlldiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Tiim
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olgular i¢cinde kordon kani ortalama
hemoglobin degeri 15,22 + 1,644 idi. Grup
1’de kordon kan1 ortalama hemoglobin degeri
15,26 + 1,5 iken Grup 2’de 15,02 + 1,839
olarak bulundu. Tiim olgular i¢inde kordon
kan1 ortalama hemotokrit degeri 46,34 + 5,202
idi. Grup 1°de kordon kam ortalama hemoglobin
46,42 + 4,981 iken Grup 2’de 45,76 + 5,429

olarak bulundu (Tablo V).
Tablo 5: Kordon kam degerleri
Grup ILN=40 GrapZN=31  Teplam, N=T1
?
Ort=Sun.Sap Ow=StanSpp  Ort=Stan. Sap
KordonlamFeriln  §6,32=30.903 16631 =10336/ 12182=85004 <005
Korden kanit Hb 1326=13 1502=1839 322=164 005
KordonlamBet 464224081 457625400 46345300 >0

Her iki grubun kordon kani hemoglobin
ve hemotokrit degerleri karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir(p>0,05). Her iki gruptaki
Bebek kordon kam ferritin degerleri ile anne
ferritin degerleri arasinda Pearson korelasyon
degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir (p>0,05).Ttiim olgular
icinde 4.ay bebek kam ortalama ferritin degeri
27,28 + 24,462 pg/L idi. Grup 1°de 4.ay bebek
kam ortalama ferritin degeri 15,26 + 11,875
ug/L iken Grup 42,74 + 28,258 pg/L olarak
bulundu. Her iki grup arasinda 4. ay ortalama
ferritin diizeyleri agisindan istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark vardi (p<0,05) (Grafik 2).

Grafik 2: 4. ay bebek kam ortalama ferritin diizeylerinin
karsilagtirilmasi
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+ 3,211 idi. Grup 1’°de 4.ay bebek kani1 ortalama
hemoglobin 30,99 + 2,476 iken Grup 2’de
35,29 + 2,371 olarak bulundu. Bu iki
parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktur (p>0,05) (TabloVI).

Tablo 6: 4.ay bebek ferritinin diizeyleri
Crup LN=1 Grp 2031 Toplam, N=T71

P
Ort=Stan. Sap  Orr=Stan.Sap  Ovt=Stan Sap

Bebek 4 Ay Fariin 1326=11873 274=8238  T2R=-24462 <005
Bebek4.Ay Hb 10320340 11,60 =03563 10,88 =0,850 >0,05
Bebelk LAy Het 3000-2476 3520=2371 285=3211 >0,05

Grup 1’in kordon kani ferritin degerleri ile
grup 2’nin kordon kani ferritin degerleri
arasinda anlamli bir fark olup olmadiginin
aragtirllmig ve p degeri <0.05 bulunmustur. Bu
deger 0.05 giiven degerinden daha kiigiik
oldugu i¢in grup 1 ile grup 2’nin kordon kam
ferritin degerleri arasinda % 95 giivenle anlamh
fark bulundugu tespit edilmistir. Tiim olgular
icinde anne kani1 ortalama ferritin degeri 23,51
+ 20,672 pg/L idi. Grup 1°de anne kam ortalama
ferritin degeri 22,76 = 19,36 pg/L iken Grup
2’de 24,40 £ 16,441 pg/L olarak bulundu. Tiim
olgular i¢inde anne kan1 ortalama hemoglobin
degeri 11,20 £ 1,3 idi. Grup 1’de anne kam
ortalama hemoglobin degeri 11,26 + 1,266 iken
Grup 2’de 11,21 =+ 1,308 olarak bulundu. Tiim
olgular i¢inde anne kani ortalama hemotokrit
degeri 32,68 + 3,814 idi. Grup 1’de anne kanm
ortalama hemoglobin 33,04 + 3,687 iken Grup
2°de 32,39 + 3,975 olarak bulundu (Tablo IV).

Tablo 4: Anne kan degerleri

4E —

&

=

=

Grup | Grop2

4 Sy Faeitin Diizevi Onalara

Tiim olgular i¢cinde 4.ay bebek kani
ortalama hemoglobin degeri 10,88 £ 0,850 idi.
Grup 1°de 4.ay bebek kani ortalama hemoglobin
degeri 10,32 + 0,549 iken Grup 2’de 11,60 +
0,563 olarak bulundu. Tiim olgular i¢inde 4.ay
bebek kani ortalama hemotokrit degeri 32,85

Grup LN=40 Grup L N=31 Toplam, ¥=T1
P
Ort=Stan.Sap  Ovt=Stan Sap Ort = Stan. Sap
AmneFerritin - 2276= 1936 HA0= 1ot R31=20672 =003
AmneHb 1126=1266 1121 = 1308 11.20=1.3 005
AmeHct 3304 =3.687 0V3I0=-367 0 8=33814 003

Tiim parametreler arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark yoktu(p>0,05).Her iki
gruptaki anne ferritin degerleri ile bebek 4.ay
bebek ferritin degerleri arasindaki iligkinin
istatistiksel olarak degerlendirilmesi sonucunda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamistir. (p > 0,05) (TabloVI).

TARTISMA

DEA dinyanin her yerinde, her
sosyoekonomik grupta rastlanirsa da ekonomik
kosullarin bozulmasi ile artig gosterdigi dikkat
ceker (1,9). Hayatin erken donemindeki DEA
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ve buna bagl gelisen mental gerilik
arasindaki iliski, yapilan c¢alismalarla
kamtlanmustir (13).Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
verilerine gore diinya niifusunun % 30’ unu
etkileyen demir eksikligi anemisi okul dncesi
cocuklarin % 43’iinti ve gebe kadinlarin %
51’ini etkilemektedir(6). Meyerovitch J. ve
ark. Israil’de yaptiklar1 ¢alismada Israilli
infantlar arasinda anemi sikligin1 %15.5 olarak
bulmuslar. Yahudi olmayan infantlardaki anemi
sikligin1 (% 22.5) yahudi populasyonundaki
anemi siklig1 (% 10.5) ile karsilastirdiklarinda
belirgin olarak yiiksek saptamislardir (14).En
sicak iklimlerde bile, emzirilen bebeklerin ilk
alt1 ay, su dahil hi¢ bir ek besine ya da siviya
gereksinimlerinin olmadig1 gosterilmistir. Bu
donemde, yalniz anne siitii (YAS) ile beslenen
slit cocuklarinda, basta enfeksiyon hastaliklari
olmak tizere birgok hastaligin goriilme sikligi
azalmakta ve beyin gelisimi daha iyi olmaktadur.
Emziren kadinlarda ise meme/over kanseri,
osteoporoz ve anemi daha az goriilmektedir
(15,16). Sayisiz yararlarina karsin, tilkemizde
AS’den yeterince yararlanilmamaktadir.
Tiurkiye Niifus ve Saglik Arastirmasinda
(TNSA) yer alan 2003 verilerine gore
Tirkiye'de AS ile beslenme oran1 %97 iken,
ilk 4-5 ay YAS ile beslenen bebeklerin orani
%10,6°d1r (17).

Diinya Saglik Orgiitii benzer sekilde, tiim
yas gruplarinda Hb diizeyinin 11 gr/dL altinda
olmasini anemi, bununla birlikte ferritin
degerinin <12 pg/L olmasini demir eksikligi
anemisi olarak tanimlamaktadir (18).
Yaptigimiz bu ¢alismada DSO verilerine
dayanarak Hb diizeyi 11gr/dL altinda olmasini
anemi olarak kabul ettik. 4. ayda inceledigimiz
kan degerlerinden Hb diizeyi 11gr/dL altinda
olan bebekler ile Hb diizeyi 11gr/dL veya daha
yliksek olan bebeklerin kordon kani ferritin
diizeylerini karsilastirdik. Boylece 4. ayda
anemi gelisimi ile kordon kani ferritin degerleri
arasindaki iliskiyi arastirmak istedik.
Calismamizda iki grup arasinda: Grup 1 ve
Grup 2 arasinda anne yas1 ortalamasi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p>0,005). Grup 1 ve Grup 2 arasinda dogum
tartis1 ortalamasi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Grup 1 ve
Grup 2 arasinda gestasyon haftasi ortalamasi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
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yoktu (p>0,05). Annelerde ortalama
hemoglobin konsantrasyonunu Tekinalp ve

arkadaslar1 12,2 + 3,7 gr/dl bulmuslar(19).

Bizim calismamizda ortalama hemoglobin
konsantrasyonunu 11,22+1,75 gr/dl bulundu.

Danimarka’da Milman ve arkadaglari bu degeri

13,2 £ 1,1gr/dl ve Thararaj ve arkadaslar1

Hindistan’daki annelerde 11,5 + 0,3 gr/dl olarak
bildirmislerdir(20,21). Bizim ¢alismamizda ise

annelerde ortalama Hb diizeyi 11,20 + 1,3 gr/dl

olarak, ortalama Hct diizeyleri ise 32,68 +

3,814 olarak saptand1 ve Grup 1 ile Grup 2

arasinda her iki parametreler agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p>0,05). Annelerde ortalama serum ferritin
diizeyini Hussian ve arkadaslar1 58 + 42,9 pg/L,
Choi ve arkadaslart 19,08 + 8,43 pg/L,
Okuyamo ve arkadaslar1 9,6 + 7,2 ng/L,
Tekinalp ve arkadaslar1 26,7 + 3,7 pug/L, Agrawal
ve arkadaslart 23,2 + 10,26 pg/L olarak
bildirmisler (19,22,23,25,26). Bu ¢alismada
annelerde serum ferritin degeri ortalamasi 23,51

+ 20,672 ng/L olarak tespit edildi. Grup 1 ile
Grup 2 arasinda anne serum ferritin degerleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05).Hematolojik sonuglar
tilkenin sosyoekonomik durumu ile paralellik
gostermektedir. Literatiirler esliginde annelere
ait degerleri karsilastirdigimizda uygunluk
oldugunu tespit ettik.Yenidoganlarin kordon
kaninda ortalama hemoglobin
konsantrasyonunu Tekinalp ve arkadaslar1 19,6

+ 4,0 gr/dl, Hosthoorn-Lothuven ve arkadaslari
16,3 gr/dl olarak bulmuslar(19,27). Bizim
calismamizda ortalama Hb konsantrasyonu
15,22 + 1,644¢gr/dl, ortalama Hct diizeyi ise
%46,34 £+ 5,202 olarak bulundu ve Grup 1 ile
Grup 2 arasinda her iki parametreler acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05). Kordon kani ortalama ferritin diizeyini
Hussian ve arkadaslar1 183,2 = 61,2 ug/L
Agrawal ve arkadaglar1 86,2 + 15,60 pg/L, Choi
ve arkadaglar1 183,27 £+ 54,65 ug/L olarak
bildirmislerdir(23,26). Bu ¢alismada tiim
olgular i¢inde kordon kan1 ortalama ferritin
degeri 121,82 + 88,924 pg/L idi. Grup 1°de
kordon kani ortalama ferritin degeri 86,32 +
56,993 ng/L iken Grup 2’de 166,31 + 103,367
ug/L olarak bulundu. Her iki grubun bebek
kordon kamni ferritin degerleri karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05).
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4. ay ortalama Hemoglobin diizeyini Telatar
ve arkadaslart 11,1 £ 0,97 gr/dl olarak
bildirmislerdir(24). Bizim ¢alismamizda ise
ortalama Hb diizeyi tiim olgular i¢cinde 10,88
+ 0,850 gr/dl idi. Grup 1°de 4.ay bebek kani
ortalama hemoglobin degeri 10,32 + 0,549
gr/dl iken Grup 2°de 11,60 £ 0,563 gr/dl olarak
bulundu. Her iki grup karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05). 4. ay ortalama hemotokrit diizeyini
Telatar ve arkadaslar1 32,3 + 2,79 olarak
bildirmislerdir(24).

Bizim calismamizda ise ortalama Hct
diizeyi tiim olgular i¢inde 32,85 + 3,211 idi.
Grup 1°de 4.ay bebek kani ortalama hemoglobin
30,99 + 2,476 iken Grup 2’de 35,29 + 2,371
olarak bulundu. Her iki grup arasinda 4. Ay
hemotokrit diizeyleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu(p>0,05). 4. ay ortalama ferritin diizeyini
Telatar ve arkadaslar1 55,6 + 43,73 ng/L olarak
bildirmislerdir(24). Bizim ¢alismamizda ise 4.
ay ortalama ferritin diizeyi tiim olgular icinde
27,28 24,462 ng/L idi. Grup 1°de 4.ay bebek
kani ortalama ferritin degeri 15,26 = 11,875
png/L iken Grup 42,74 + 28,258 ng/L olarak
bulundu. Her iki grup arasinda 4. Ay ortalama
ferritin diizeyleri acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardi (p<0,05). Yapilan bir¢ok
calismada kordon kani serum ferritin degerinin
annenin anemisinden etkilendigi tespit edilmis.

Iki grubun degerleri sirastyla Tekinalp ve
arkadaslarinin; 320,6 + 71,4 ve 262,0 = 170,4,
Choi ve arkadaslari; 215, £ 47,35 ve 161,62 +
56,38, Kilbride ve arkadaslari; 200 + 124 ve
95 + 149, Sweet ve arkadaslari; 171 pg/L ve
113 pg/L bulduklarini bildirmisler. Erdem ve
arkadaslar1 annelerde ve yenidoganlarinda
serum eritropoefin, hemoglobin ve serum
ferritin degerlerini karsilastirarak maternal
aneminin ve demir eksikliginin fetal eritropoeze
etkisini arastirdiklar1 ¢aligsmada; maternal
ferritin diizeylerinin fetal ferritin diizeyleri ile
korele oldugunu tespit etmislerdir(p=0,002)
(28). Amsterdam’da Hasthoorn-Lasthurzen ve
arkadaslarinin anneler ve yeni doganlarin
kordon kaninda yaptiklar1 caligsmada;
Hemoglobin, Cinko protoporfirin ve serum
ferritinine bakmislar ve sonugta demir eksikligi
olan annelerin yenidoganlar ile demiri yeterli
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olan annelerin yenidoganlarinin degerleri
arasinda anlamli fark bulamamaiglar(27). Bizim
calismamizda ise her iki gruptaki Bebek kordon
kani ferritin degerleri ile anne ferritin degerleri
arasinda Pearson korelasyon degerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir (p>0,05).Calismamizda her iki
gruptaki anne ferritin degerleri ile bebek 4.ay
bebek ferritin degerleri arasindaki iliskinin
istatistiksel olarak degerlendirilmesi sonucunda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamastir (p > 0,05). Yenidogan demiri
aktif transportla almaktadir, bu yiizden
yenidoganda anemi goriilmemektedir.
Calismamiz gostermistir ki yenidogan bebegin
kordon kani ferritin degerleri, siitcocugu
fizyolojik anemisinin gelisiminde onem
arzetmektedir. 4. ayda anemi gelisen bebeklerin
kordon kanlarindaki ferritin degerleri, anemi
gelismemis olan bebeklerin ferritin diizeylerine
gore istatistiksel olarak anlamli bir farkla diisiik
saptanmistir.

Literatiirde 5 yasindaki ¢ocuklar ile yapilan
bir calismada dogumda kordon kaninda serum
ferritini diisiik olan ¢ocuklar, dogumda yeterli
demir depolari olan yasitlar1 ile karsilastirilmis
ve diistik dil yetenegi, motor becerilerde gerilik
ve davranis problemlerine sahip olduklari
gosterilmistir (29). Yine yapilan baska bir
calismada bebeklik doneminde anemisi olan
cocuklar 5 yasinda degerlendirilmis; mental ve
motor fonksiyon test skorlarinin anemik
olmayan yasitlarindan daha geri oldugu tespit
edilmistir (30). Anemi gelisiminin erken
donemde tespit edilmesi ve gerekli onlemlerin
alinmasi ¢cocuklarin gelisimi ve toplum saglig
acisindan onem arzetmektedir. Bir grup
arastirici, yalniz anne siitii alan siit ¢cocuklarina
dordiincli aydan itibaren demir ilavesi
onermekte iken (31,32), bazi arastirmacilar
AS’nin bebege en az alt1 ay boyunca tek basina
yeterli demiri sagladigini savunmaktadirlar
(33,34).Her ne kadar calismamizda annenin
demir depolari ile kordon kani ferritin degerleri
ve 4. ay anemi gelisimi arasinda iliski tespit
edilemese de, annenin demir deposu emzirme
doneminde anne siitiindeki demir diizeyini
etkilemektedir. Bu da annenin demir
kullaniminin énemini bir kez daha ortaya
koymaktadir.
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DUZELTMELER

1-) Zeynep Kamil Tip Bulteni 2009/40/2 Sayfa :63

Jinekolojik Erken Tani Yontemlerinin Kullaniminda
Kadinlarin Tutum ve Davraniglarinin Degerlendirilmesi
Tugba Yilmaz Esencan, Yeliz Dogan Merih,
Meryem Yasar Kocabey, Fatma Cirp1

* Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi

2-) Zeynep Kamil Tip Bulteni 2009/40/2 Sayfa :99

“Do You Still Prefer Estrogen Cream In The Treatment
Of Labial Synechiae”.

Aysenur Cerrah Celayir

Zeynep Kamil Kadin Ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim Ve
Arastirma Hastanesi,

-216-



