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Kayseri ilindeki gebelerin vitamin B12 folik asit ve demir duzeyleri ve

bunun bir yansimasi olarak kord kamni seviyeleri ile iliskisi

OZET

B12, folik asit ve demir eksikligi olan annelerden dogan bebeklerde, 6zellikle yalniz
anne siitiiyle besleniyorsa, hem dogum oOncesinde plasenta yoluyla, hem de dogum sonrasi

anne siitliyle alim da yetersiz oldugundan B12, folik asit ve demir eksikligi goriilebilir.

Bu yiizden biz de ¢alisgmamizda Kayseri ilinde gebelerde ve yenidoganlarda B 12
vitamini, folik asit, demir eksikligi sikliginin ortaya konmasi, maternal B 12 vitamini, folik
asit, ferritin diizeyleriyle yenidogan donemindeki diizeyler arasindaki iligkinin arastirilmasini
amagladik. Kayseri’ de ilk olma 06zelligini tasiyan calismada yaklasik 350 hastanin kan
diizeyleri ¢alisildi.

Bu proje TSA-2015-6074 proje kodu ve 6074 ID numarasi ile Erciyes Universitesi

Bilimsel Arastirma Proje birimi tarafindan desteklenmistir.

Bebeklerin demografik bulgular1 ile birlikte SPSS wveri girisi yapilmasi
asamasindadir. Gebelerin B 12 vitamini, folik asit, ferritin, egitim diizeyleri, pariteleri, kirmizi
et tiiketimleri, vitamin ve demir preparati kullanmalariyla ve yenidoganlarin diizeyleriyle

iliskisi arastirilacaktir.

Gebelerdeki B 12 vitamini, folik asit ve demir eksikligi durumuna gore
yenidoganlardaki eksiklik durumu degerlendirilecektir. Ayrica calisma sonucunda elde

edilecek veriler ilimizdeki durumu gostermesi agisindan 6nem arzetmektedir.

Anahtar kelimeler: B12 vitamini, ferritin, folik asit, kord kani, yenidogan



Vitamin B12, folic acid and iron levels of pregnant women in Kayseri and
the relation with cord blood levels as a reflection of this

ABSTRACT

B12, folic acid and iron deficiency may be observed in infants of the mothers with the
same deficiencies especially if the infant is only breast-fed since intake is insufficient through
placenta before birth and breast milk after birth.

Thus our aim in this study was to present vitamin B 12, folic acid, iron deficiency
prevalence in pregnant females and newborns and investigate the relation between maternal
vitamin B 12, folic acid and ferritin levels and the levels in newborn period. Blood levels of
nearly 350 patients were studied in this study which is the first of its kind in Kayseri.

This project is supported by Scientific Research Projects Units with TSA-2015-6074
project code and 6074 ID number.

We are currently at demographical finding and SPSS data entry stage for the infants.
The relation with vitamin B 12, folic acid, ferritin, education levels, parities, red meat
consumption, vitamin and iron preparation uses of the pregnant women and newborn levels
will be investigated.

Deficiency condition in newborns will be evaluated due to vitamin B 12, folic acid and
iron deficiency condition in pregnant women. Also the data to be acquired at the end of the
study are important for demonstrating the condition in our city.

Keywords: Vitamin B12, ferritin, folic acid, cord blood, newborn

AMAC

B 12 vitamini suda eriyen, mikroorganizmalar tarafindan sentezlenen, simetrik vekarmasik
yaptya sahip kirmizi renkli bir vitamindir. Insan ihtiyaci olan B 12 vitaminini
sentezleyemedigi i¢in besinlerle almak zorundadir. Diyetle alinan B 12 vitaminin esas kaynagi
ise hayvansal besinlerdir. B 12 vitamini eksikligi olan annelerden dogan bebeklerde, 6zellikle
yalniz anne siitiiyle besleniyorsa, hem dogum Oncesinde plasenta yoluyla, hem de
dogumsonrasi anne siitiiyle B 12 vitamini alimi yetersiz oldugundan agir derecede B 12
vitamini eksikligi goriilebilir (1,2).

Folik asit 1siya dayaniksiz, suda ¢oziinen, 6zellikle yesilyaprakli bitkilerde bol bulunan bir
vitamindir. Gebelerdeki folikasit eksikligi spinabifida ve anensefali gibi noral tiip defektleri

i¢in 1yi tanimlanmis bir riskfaktoriidiir (3,4).



Demir ise kanin en 6nemli islevsel boliimiiniiolusturan esansiyel bir elementtir (5,6).Besin
maddeleri arasinda en fazla demir igerenler, kasaplik hayvanlarin karaciger, dalak, bobrek,
kalp gibi i¢ organlar1 ve yumurta sarisidir (7).Gebelik demir ihtiyacinda 2-3 kat kadar artisa
neden olur (8).Normalde dogumdaki depo, zamaninda doganlarda 6 ayda, erken doganlarda
3-4 aydatiikenecektir (9).

Caligmamizda Kayseri ilinde gebelerde veyenidoganlarda B 12  vitamini,folik
asit,demireksikligi sikliginin ortaya konmasi, maternal B 12 vitamini, folik asit, ferritin
diizeyleriyle yenidogan donemindeki diizeyler arasindaki iligskinin arastirilmasi amaglanmastir.

Bu amagla planlanan ¢alismamiz Kayseri ilinde ilk olma 6zelligini tagimaktadir.

GIRIS

Normal gebelik seyri boyunca plazma hacmi ilerleyici bir sekilde artar. Bu %50’likartisin
biiyiik kismi 34. haftaya kadar olur ve bebegin viicut agirligiyla dogru orantilidir. Plazma
hacmindeki artis, alyuvar artisindan ¢ok daha fazla oldugundan, Hb, Htc ve alyuvar hiicre
sayisinda diigiis gozlenir. Bu hemodiliisyona ragmen MCV ve MCHC degerlerinde genellikle
degisme gozlenmez (8).

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore gebelikte anemi; gebeligin herhangi bir déneminde Hb
seviyesinin 11 g/dI’nin altinda olmasidir (10). Gebelik ve lohusaliktaki en stk anemi nedenleri
demir eksikligi ve akut kan kaybidir. Demir eksikligi anemisinin en sik sebebi ise beslenmeye
bagli eksikliktir (11).

Gebelik ve B 12 Vitamini

Yarilanma Omrii uzun oldugu ve depolanabildigi i¢in iyi beslenen kisilerde eksikliginadir
gorilur. Fakat belirgin belirtileri ve anemisi olmayan vakalar mevcut olup, bu gibi
annelerteshis edilip tedavi edilmedigi takdirde kobalamin depolar1 yetersiz bebekler
dogururlar. Ozellikle anne sitilyle beslenme siiresince B 12 vitamini deposu yeterli seviyeye
gelemez vesiit cocugunda B 12 vitamini eksikligi bulgulart ortaya ¢ikar (3,12).B 12
vitamininin besinsel yetersizligi hayvansal iiriinleri almayan kat1 vejetaryen annelerde ve bu
tiriinleri tiiketemeyecek diizeyde yoksul kisilerde goriiliir. Maternal B 12vitamini eksikliginin
o6nemli bir nedeni de Diphillobotrium latum, Giardia intestinalis gibi paraziter enfeksiyonlar,
ince bagirsakta asir1 bakteri liremesi ve terminal ileumdan B 12vitamini emilimini bozan diger
parazitlerdir (3,12).

Annedeki B 12 vitamini digiikliigi ve homosistein yiiksekligi kotii gebelik sonuglarinin

onemli bir nedenidir. One siriilen mekanizmalar; homosisteinin serbest oksijen radikallerini



artirtp, nitrik  oksit diizeylerini azaltarak endotelyal islev bozukluguna yolagmasi;
homosisteinin oksidatif strese ve ardindan plasental iskemiye yol agmasi; inflamatuvar cevaba
yol acarak endotelyal hiicrelerde sitotoksik etki gostermesi; B 12 vitaimini eksikliginin
hipometilasyona yol agarak gen ifadelerini degistirmesi; homosisteinin endotelyal hucrelerde
apopitoza yol agmasidir (13).

Yenidogan doneminde B 12 vitamini eksikliginin tespit edilmesi klinisyenler i¢in zor olabilir
fakat erken tedavi ile geri donlisiimsiiz norolojik hasarlar 6nlenebildigi i¢in teshisi dnemlidir.
Tanmin temeli diisiik B 12 vitamini dizeyi, metil malonik asit ve homosistein dizeylerinde
artis ve parenteral kobalamin tedavisine yanitla dogrulamadir. Annelerin diyeti ve B 12
vitamini diizeylerinin de degerlendirilmesi 6nemlidir, ¢link{i yenidogan donemindeki en sik
eksiklik nedeni annelerindeki eksikliktir. B12 vitamini eksikligi olan annelerden dogan
bebeklerde hayatin ilk haftalarinda ciddi B 12 eksikligi olabilir. Subklinik B 12 vitamini
eksikliginde bile, tedavi edilmezse uzun dénemde nérolojik ve psikomotor gerilik gelisebilir
(12).

Cocuklarda B 12 vitamini eksikligi klinigi siklikla belirsizdir. Yasamin ilk birkag¢ayinda
bliylime geriligi, apati, istahsizlik, kat1 gidalar1 reddetme, gelisme geriligi olanyenidoganlarda
B 12 vitamini eksikligi nadiren taninir. Bu ¢ocuklarda megaloblastik anemigdrilmeyebilir.
Norolojik defisitler dikkatle aranmalidir. Cogu vaka sunumunda B 12vitamini tedavisine
ragmen norolojik hasarin devam ettigi vurgulanmaktadir. KraniyalMR’dabeyin atrofisi ve
miyelinizasyonda gerileme gorilebilir. Tim radyolojik bulgular gerilese bilebu ¢ocuklarda
norolojik hasar devam edebilir. Yenidoganda tedaviye ragmen nérolojikhasarin siklikla devam
ettigini gosteren raporlar dogrultusunda kadinlara hamilelik boyuncave oncesinde B 12
vitamini destegi Onerilmektedir. Bu destek niitrisyonel B 12 vitamini eksikligi ve ona bagl
kalic1 norolojik hasar riskini azaltacaktir(12).

Bebeklik caginda B 12 vitamini eksikliginin sik goriilmesinin nedenlerini arastirmakamaciyla
yapilan bir ¢alismada, B 12 vitamini eksikligi siklig1 dogumdan hemendnceki giinlerde gebe
kadinlarda %72 ve yenidogan bebeklerde %41 olarak bulunmustur.Ayrica anne ve bebek
serum B 12 vitamini diizeyi arasinda anlamli iliski saptanmistir (14).

Gebelik ve Folik Asit

Gebelik baz1 olgularda eksiklige yol agacak diizeyde folik asit ihtiyacinda artislailiskilidir.
Eger gebe folik asit destegi almiyorsa, dolasimdaki folik asit miktar1 azalmagosterir. Bu diisiis
hamilelige fizyolojik bir yanit olarak goriiliir. Bunun olas1 sebepleri, fetiis ve uteroplasental

organlardaki  biiyiime  nedeniyle  artmis  ihtiyag, kan  hacmindeki  artisa



baglifolikasitindiliisyonu, folikasitin artmis yikilimi ve atilimi, emiliminde azalma ve
hamileliginhormonal olarak folik asit metabolizmasina etkileridir (15).

Annedeki folik asit yetersizligi 6zellikle spinabifida ve anensefali gibi noral tiipdefektleri i¢in
Iyl tamimlanmis bir risk faktoriidir (3,4). Dollenme Oncesinde Onleyici tedaviolarak 400
ugfolik asit kullanimi ndéral tiip defekti riskini oldukga azaltir fakat defektlerin enaz iigte biri
vitaminle 6nlenemez (16,17). Ayrica folik asit eksikliginde homosistein artisina bagli olarak
preeklampsi, abruptio plasenta gibi ge¢ gebelik komplikasyonlari, intrauterin biiylime geriligi,
erken dogum, intrauterinfetal 6liim riski artar (18).

Kog (14) ve ark. yaptiklar1 ¢alismada folik asit eksikligini gebelerde %12oraninda saptanirken
yenidoganlarda folik asit eksikligi saptamamigslardir. Gebelerdeki folikasit eksikligi spina
bifida ve anensefali gibi noral tiip defektleri i¢in 1yi tanimlanmais bir risk faktoriidiir (3.4).
Gebelikte Demir Eksikligi Anemisi

Gebelikte anemisi olan kadinda genellikle demir eksikligi anemisi diisiiniiliir (8).ikinci
trimesterde kan hacminin hizli bir sekilde artmasi sonucu Hb diizeyindeki belirgin azalmayla
birlikte demir eksikligi ortaya ¢ikar. Uciincii trimesterde kan hacminin artis hizicok biiyiik
olmamakla beraber, demir ayrica artik fetiise tagindigi i¢in demir ihtiyaci artmayadevam eder.
Demir eksikligi olan anneden bebege gecen demir miktar: normal anneden gegenden farkli
olmadigindan, annede demir eksikligi anemisi ¢ok derin olmadik¢a bebekte demir eksikligi

gorulmez (11).

MATERYAL-METHOD

Prospektif olarak planlanan galismaya Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kad Hastaliklari
ve Dogum Servisi ile Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Servisine iki y1l boyunca dogum amaciyla bagvuran gebeler ¢aligmaya alinacaktir. Caligmaya
alinma Olgiitleri; gebelik siiresi 37 hafta ve iizerinde olmak ve arastirmaya katilmay1 kabul
etmek olarak belirlendi. Caligmaya alinmama 6lgiitleri; annede kronik hastalik, cogul gebelik,
erken dogum eylemi, plasenta previa, plasenta dekolmani, preeklampsi, gebelikte kanama
(gastrointestinal, Uriner sistem) olarak belirlendi.

Gebelerin ¢alismaya katilmalari i¢in bilgilendirilmis onamlar1 alinacaktir. Gebelerin yas, kilo,
boy, gebelik sayisi (gravida), dogum sayisi (parite), gestasyonel haftasi, egitim duzeyi,
meslegi, hamilelikte vitamin ve demir ilact kullanma durumu, sosyoekonomik diizeyi (SED)

kaydedilecektir. Bebeklerin dogum tartilari, boylari, cinsiyetleri not edilmistir.



Biitiin gebelerden dogumdan once, yenidoganlardan dogum sirasinda kordondan EDTA iceren
tiipe vendz kan Ornegi alinacaktir. Alinan 6rnekler 4000 devirde 5 dakika santrifiij edilip
serumlar1 ayrilarak - 80 °C derecede c¢alisilana kadar saklanacaktir. Gebeler ve
yenidoganlardan ferritin, folik asit ve B 12 vitamini ¢aligilacaktir.

Gebelerin B 12 vitamini, folik asit, ferritinSED, egitim diizeyleri,pariteleri, kirmizi et
tiiketimleri, vitamin ve demir preparati kullanmalartyla ve yenidoganlarindiizeyleriyle iliskisi
arastirilacaktir. Gebelerdeki B 12vitamini, folik asit ve demir eksikligi durumuna gore
yenidoganlardaki eksiklik durumudegerlendirilecektir. Ayrica ¢aligma sonucunda elde

edilecek veriler ilimizdeki durumu géstermesi agisindan 6nem arzetmektedir.
BULGULAR

Bebeklerin demografik bulgular1 ile birlikte SPSS veri girisi yapilmasi asamasindadir.
Gebelerin B 12 vitamini, folik asit, ferritin, egitim diizeyleri, pariteleri, kirmizi et tiiketimleri,
vitamin ve demir preparati kullanmalariyla ve yenidoganlarin diizeyleriyle iliskisi

arastirilacaktir. Sonuglar degerlendirildikten sonra kapsamli bir sekilde tartisilacaktir.

Gebelerdeki B 12 vitamini, folik asit ve demir eksikligi durumuna gore yenidoganlardaki
eksiklik durumu degerlendirilecektir. Ayrica calisma sonucunda elde edilecek veriler

ilimizdeki durumu géstermesi agisindan onem arzetmektedir.
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