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Özet

Amaç: Gebelik süresince demir tedavisi veya demir profilaksisinin serumda demir durumunu gösteren belirteçlere etkisini araflt›rmak. 

Yöntem: Baflkent Üniversitesi Alanya Uygulama ve Araflt›rma Merkezinde takip edilen 212 gebe ilk baflvuruda randomize olarak iki
gruba ayr›ld›. Birinci gruba (hemoglobin (Hb) grubu) kontrolleri s›ras›nda Hb düzeyi <11 g /dl tespit edildi¤inde günde bir tablet de-
mir hidroksi polimaltoz kompleksi almas› önerildi. ‹kinci gruptaki ( ferritin grubu) hastalara ise erken gebelikteki ferritin düzeylerine
göre ayn› demir preparat›n› yine tüm gebelik boyunca almas› önerildi.

Bulgular: Gruplar›n kendi içinde Hb, hematokrit (Hct), ferritin, demir (fe) ve demir ba¤lama kapasitesi de¤erlerinin (febk) hepsi tüm
trimesterler için anlaml› ölçüde farkl› bulundu. Hb seviyesinde üçüncü ve birinci trimesterler aras›ndaki ortalama düflüfl d›fl›ndaki di¤er
tüm belirteçlerin farklar› istatistiksel olarak anlams›zd›. Hb, hct, ferritin, demir ve demir ba¤lama kapasitesinin birinci ve üçüncü tri-
mesterlerdeki de¤erlerinin aras›ndaki farklar hemoglobin ve ferritin gruplar› için s›ras›yla: 1.6±0.9 vs. 1.3±1.1 g/dl, 4.4±3.1 vs.
3.8±2.8%, 20.7±30.4 vs. 20.7±26.0 Ìg/L, 24.6±41.9 vs. 24.1±37.8 μg/ dl, -138.1± 84.4 vs. -119.1±84.4 μg/ dl idi.

Sonuç: Gebelikte demir tedavisinin Hb seviyesi 11 g/ dl alt›na düfltükten sonra bafllanmas›yla erken gebelikteki ferritin seviyelerine gö-
re bafllanmas›n›n serum demir durumunu gösteren belirteçler aç›s›ndan benzer etkileri olmaktad›r.

Anahtar Sözcükler: Hemoglobin, hematokrit, ferritin, demir ve demir ba¤lama kapasitesi.

Iron status markers of pregnant women receiving iron treatment and iron 

Objective: To investigate the effectiveness of iron treatment and iron prophylaxis in the regard of iron status markers during pregnancy. 

Methods: Two-hundred twelve pregnant women admitted to Baskent University Alanya Medical Center included the study.The preg-
nant women in the hemoglobin group treated with one iron hydroxide polymaltose complex tablet (containing 100 mg of elemen-
tal iron= Fe+++) per day throughout pregnancy when hemoglobin (Hb) level was <11g/ dl. In the ferritin group, pregnant women
received iron prophylaxis with one the same tablet based on ferritin values early in pregnancy.   

Results: All Hb,hematocrit (Hct), ferritin, iron and iron binding capacity values were found significantly different between trimesters
of pregnancy in both groups. And except the mean decrease of Hb values between the first and third trimester of pregnancy, the
other markers were not found significant between the two groups. Differences in Hb, Hct, ferritin, iron and iron binding capacity val-
ues between first and third trimester in the hemoglobin and ferritin groups were as follows; 1.6±0.9 vs. 1.3±1.1 g/dl, 4.4±3.1 vs.
3.8±2.8%, 20.7±30.4 vs. 20.7±26.0 Ìg/L, 24.6±41.9 vs. 24.1±37.8 μg/ dl, -138.1± 84.4 vs. -119.1±84.4 μg/ dl.

Conclusion: Even iron recommended to pregnant women when only if their Hb level was less than 11g/dl during pregnancy; those
have similar changes in the regard of iron status markers throughout pregnancy when compared to iron recommended according to
ferritin levels early in pregnancy.
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Girifl 

Gebelikte demir tedavisinin verilmesi ile ilgi-

li ortak bir tedavi flemas› veya bunu destekleyen

yeterli bilimsel veri yoktur. Bu nedenle genellik-

le tüm dünyada ve tabiki Türkiye’de demir teda-

visi genel olarak kiflisel deneyim ve ekonomik

koflullar düflünülerek verilmektedir.

Demir profilaksisinin gebelikte rutin olarak

verilmesi veya demir durumunu gösteren se-

rum de¤erlerine göre verilmesi ile ilgili ülkeler

baz›nda ortak bir tedavi flemas› ile ilgili fikir bir-

li¤i yoktur. 

Food and Agriculture Organization of the

United Nations,1 Nordic Nutrition Recommen-

dations2 ve Department of Health in United

Kingdom3 gibi farkl› sa¤l›k kurulufllar›n›n gebe-

likte demir profilaksisi ile ilgili farkl› önerileri

olmakla birlikte hepsinin dikkat çekti¤i ortak

nokta gebeli¤in bafl›ndaki demir rezervi duru-

mudur. Serum ferritin kosantrasyonu 60 Ìg/L ol-

du¤unda bu yaklafl›k olarak 500 mg’ l›k bir de-

mir.4 deposu varl›¤›n› gösterirken demir eksikli-

¤i ferritin düzeyinin <12-15 Ìg/L olmas› fleklinde

tan›mlanmaktad›r.5 Yeterli demir deposu olan

hastalarda (>500 mg üzerinde demir rezervi)

esansiyel divalan metallerin emilimi üzerinde

olumsuz etki olaca¤›ndan ve oksidatif stresi ar-

t›raca¤›ndan gereksiz demir yüklemesi yap›lma-

s›ndan da kaç›n›lmal›d›r.6-12

Türkiye’de genellikle hemen hemen tüm ge-

be hastalara demir profilaksisi önerimektedir.

Ancak baz› nedenlerle demir alamam›fl hastalar

gebeli¤in bir döneminde düflük Hb seviyeleriy-

le karfl›m›za gelmekte ve demir tedavisi ancak

bafllanabilmektedir. Sonuç olarak biz araflt›rma-

n›n bir kolunda hastalara erken gebelikte bak›-

lan ferritin seviyelerine göre (demir profilaksi-

si) ve di¤er kolunda da Hb seviyesi 11 g/dl alt›-

na düfltü¤ü takdirde (demir tedavisi) demir

önerdik, demir profilaksisinin ve demir tedavi-

sinin demir durumunu gösteren serum belirteç-

leri aç›s›ndan etkinliklerini de¤erlendirdik.  

Yöntem

Baflkent Üniversitesi Alanya Uygulama ve

Araflt›rma Merkezinde Ocak- Temmuz 2008 ta-

rihleri aras›nda antenatal bak›m için Kad›n Has-

tal›klar› ve Do¤um poliklini¤ine baflvuran bü-

tün gebeleri çal›flmaya dahil edilmesi planland›.

Belirtilen süre zarf›nda ikiyüz seksen gebe has-

ta poliklini¤e baflvurdu. Baflvuru an›nda ilk tri-

mesterde olmayan, son bir ay içinde demir veya

demir içeren preparatlar kullanan, ço¤ul gebeli-

¤i olan, kronik hastal›¤› olan (hipertansiyon, as-

t›m, diabetes mellitus, peptik ülser veya ülseratif

kolit gibi gastrointestinal hastal›klar), komplike

gebeli¤i olan (düflük tehdidi), sigara kullanan

hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Yukar›daki kriter-

ler göz önüne al›nd›¤›nda 54 hasta çal›flmaya

dahil edilmedi. Çal›flma grubuna dahil edilen

tüm hastalardan onam formu al›nd› ve Baflkent

Üniversitesi etik komitesi çal›flmaya onay verdi.

Ellidört hastan›n çal›flma d›fl› b›rak›lmas› sonu-

cu kalan 226 hasta rastgele bilgisayar sistemi ile

oluflturulmufl numara sistemi ile hemoglobin ve-

ya ferritin grubu olarak ayr›ld›. Hastalar›n iki gru-

ba ayr›lmas› sonras›nda 14 hasta baflka nedenler-

le çal›flma d›fl› b›rak›ld›: 6 tanesi takibe gelmedi, 5

hastada ikinci trimesterde preeklampsi geliflti, 3

hasta ise bizim merkezimizde do¤um yapmad›.

Sonuçta hemoglobin grubunda 100, ferritin gru-

bunda 112 hasta de¤erlendirmeye al›nd›. 

Hemoglobin grubundaki gebeler gebelik ta-

kibi s›ras›nda Hb seviyeleri <11 g/dl oldu¤unda

günlük bir tablet demir hidroksi- polimaltoz

kompleksini (100 mg elementar demir= Fe+++/

demir tedavisi) gebeli¤in sonuna kadar ald›lar.

Ferritin grubundaki hastalara ise ayn› demir

preparat› (demir profilaksisi) afla¤›daki kriterle-

re göre önerildi:
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• ‹lk vizitte ferritin seviyesi <20 μg/L ise de-

mir preparat› hemen bafllan›p tüm gebelik bo-

yunca günlük 1 tb önerildi.

• Ferritin seviyesi 20-60 μg/L ise demir pre-

parat›n› 20. gebelik haftas›ndan sonra bafllama-

s› ve günlük 1 tb gebelik boyunca kullanmas›

önerildi.

• Ferritin seviyesi >60 μg/L ise gebeye demir

preparat› kullanmas› önerilmedi. Her hastan›n

hemoglobin (Hb), hematokrit (Htc), ferritin, se-

rum demir (fe) ve demir ba¤lama kapasitesi

(febk) seviyeleri ilk trimesterde (<14. gebelik

haftas›), ikinci trimesterde ( 20-28. gebelik haf-

talar›), ve do¤umdan önce (32- 36. gebelik haf-

talar›) bak›l›p kaydedildi. 

Serum ferritin de¤eri <12 μg/L oldu¤unda

demir rezervinin yetersiz ve sonuç olarak gebe-

de demir eksikli¤i oldu¤u kabul edildi. Dünya

Sa¤l›k Örgütü gebelik boyunca Hb düzeyi için

alt s›n›r› 11.0 g/100 ml olarak kabul etti¤inden13

ferritin seviyesi <12 μg/L ve Hb seviyesi <11.0

g/100 ml oldu¤unda demir eksikli¤i anemisi ol-

du¤u kabul edildi. Demir eksikli¤i ve demir ek-

sikli¤i anemisi insidanslar› yukar›da belirtilen

kriterlere göre verildi. 

Verilerin analizinde SPSS 15.0 (Statistical Pac-

kage for the Social Sciences, version 15.0, SPSS

Inc; Chicago, Ill, USA) paket program› kullan›l-

d›. Sürekli de¤iflkenler (yafl, VK‹, gravida, serum

Hb, hematokrit, ferritin, demir ve demir ba¤la-

ma kapasitesi) ortalama± SD (standart sapma)

olarak belirtildi ve gruplar›n kendi içindeki de-

¤erlendirmeleri independent samples t-testi

kullan›larak yap›ld›. Her grubun kendi içinde

birinci, ikinci, üçüncü trimesterler aras›nda Hb,

hematokrit, ferritin, demir ve demir ba¤lama ka-

pasitesi de¤erlerinin farklar› ‘repeated measu-

res variance analysis’ testiyle ve trimesterler ara-

s›ndaki fark›n anlaml›l›¤› ise ‘bonferoni adjus-

ted paired samples t- test’ ile de¤erlendirildi. p≤

0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi (bo-

feroni adjusted testinde p<0.016 anlaml› kabul

edildi).  

Bulgular

Araflt›rmada Hb grubunda 100, ferritin gru-

bunda 112 hasta gebelik boyunca takip edildi.

Hb grubundaki gebelerin ortalama yafl› 29.0±

1.2, ferritin grubundakilerin ortalama yafl› ise

28.7±1.3 olarak saptand›. Hastalarda yafl, gebelik

haftas›, gravida ve vücut kitle indeksi (VK‹) ara-

s›nda her iki grupta istatistiksel olarak anlaml›

bir fark yoktu. Her iki grubun demografik özel-

likleri Tablo 1’de gösterildi. Venöz kan örnekle-

ri ilk trimesterde Hb grubunda ortalama 7.7± 2.0

hf ve ferritin grubunda ortalama 8.0±2.2 hf iken,

ikinci trimesterde Hb grubunda 24.4±2.5 hf ve

ferritin grubunda 27.0±2.8 hf iken, üçüncü tri-

mesterde ise Hb grubunda 33.7±1.4 ve ferritin

grubunda 33.5±1.7 iken al›nd› (p>0.05). 

De¤iflken Hemoglobin grubu (s=100) Ferritin grubu (s=112) p***

Yafl (y›l)* 29.0±1.2 28.7±1.3 >0.05

Do¤umda gebelik haftas› (hf)* 38.9±0.9 38.4±0.8 >0.05

Gravida* 2.1±1.0 2.1±1.1 >0.05

Parite** 1 (0-1) 1 (0-1) >0.05

Vücut Kitle ‹ndeksi* 22.1±5.6 23.2± 7.8 >0.05

Tablo 1. Gebelerin demografik karakterleri.

*Data ortalama± SD olarak verildi, **Medyan (inter quartiles), ***Independent samples t- testi.
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Tablo 2’de gruplardaki her trimester için se-

rum Hb, Htc, ferritin, fe ve febk seviyeleri göste-

rildi. Gebelik süresince ortalama Hb, Htc, ferri-

tin ve fe seviyelerinde düflme gözlenirken febk

seviyesinin artt›¤› görüldü (p<0.0001). 

Hb grubunda serum Hb düzeyi ilk trimester-

de 12.4±1.0 g/dl iken ikinci trimesterde 10.9±1.1

g/ dl ve üçüncü trimesterde 10.7±1.1 g/dl seyi-

yesine düfltü¤ü görüldü. Ferritin grubunda Hb

seviyesindeki düflüfl ikinci trimesterde istatistik-

sel olarak anlaml› iken (p<0.016), üçüncü ve

ikinci trimester Hb düzeyleri aras›nda fark yok-

tu (p>0.016). Serum Htc, ferritin ve fe seviyele-

rinde ikinci trimesterdeki düflüfl her iki grup

içinde istatistiksel olarak anlaml›yd› (p<0.016).

Ortalama febk ikinci trimesterde her iki grup

içinde artm›fl olarak bulundu ve üçüncü trimes-

terde de art›fl›n devam etti¤i görüldü. Demir sta-

tüsünü gösteren serum belirteçlerinin (ortala-

ma Hb, Htc, ferritin, fe ve febk) birinci ve üçün-

cü trimesterler aras›ndaki farklar›n›n ortalama-

lar› Tablo 3’te gösterildi. Gruplar aras›nda Hb

seviyesindeki fark›n ortalamas› d›fl›nda hiçbir

belirtecin de¤ifliminde istatistiksel olarak an-

laml› fark gözlenmedi. 

Hemoglobin grubunda demir eksikli¤i pre-

valans› ilk, ikinci, üçüncü trimesterler için s›ra-

s›yla %14, %66, %68 iken demir eksikli¤i anemi-

si prevalans› %6, %46, %32 olarak saptand›. Fer-

ritin grubunda ise demir eksikli¤i prevalans› tri-

mesterler için %23, %68 ve %86 iken demir ek-

sikli¤i anemisi prevalans› %9, %50 ve %34 ola-

rak saptand›. 

Tart›flma

Çal›flmam›zda her iki grubun kendi içinde

trimesterler aras›ndaki Hb, Htc, ferritin, fe ve

febk de¤erlerinin istatistiksel olarak farkl› oldu-

¤u gözlendi. Ancak gruplar aras›nda Hb seviye-

sindeki birinci-üçüncü trimesterler aras›ndaki

düflme d›fl›nda di¤er belirteçlerden hiçbirinin

seviyelerindeki farklar›n ortalamalar› aras›nda

istatistiksel olarak anlaml›l›k yoktu. Ancak grup-

lar aras›ndaki Hb seviyesindeki fark klinik ola-

rak anlaml› de¤ildi (1.6± 0.9 ve 1.3±1.1 g/dl, s›ra-

s›yla hemoglobin ve ferritin gruplar› için). Çal›fl-

De¤iflken 1. trimester 2. trimester 3. trimester p*

Hb düzeyi (g/ dl)

Hemoglobin grubu 12.4±1.0 10.9±1.1 10.7±1.1 <0.0001

Ferritin grubu 12.2±1.2 10.9±1.1 10.9±1.2 <0.0001

Hematocrit düzeyi (%)

Hemoglobin grubu 36.7±2.5 32.7±2.9 32.2±3.0 <0.0001

Ferritin grubu 37.1±3.3 33.5±2.9 33.2±3.2 <0.0001

Ferritin düzeyi (μg/ L)

Hemoglobin grubu 39.0±28.3 16.1±18.1 18.2±22.7 <0.0001

Ferritin grubu 29.0±27.2 11.1±8.5 8.3±6.0 <0.0001

Serum fe düzeyil (μg/ dl)

Hemoglobin grubu 73.9±35.6 55.4±37.4 49.3±38.8 <0.0001

Ferritin grubu 71.6±32.2 57.6±40.9 47.5±34.2 <0.0001

Serum febk (μg/ dl)

Hemoglobin grubu 325.8±67.1 421.8±74.7 420.6±60.5 <0.0001

Ferritin grubu 283.1±75.0 346.6±85.6 393.9±84.4 <0.0001

Tablo 2. Her gruptaki demir rezervini gösteren belirteçlerin serum düzeyleri.

*Repeated measures variance analizi.



mam›z›n sonuçlar›na göre demir tedavisinin Hb

seviyesi 11 g/dl alt›na düfltükten sonra bafllan-

mas›yla ferritin düzeyleri baz al›narak bafllan-

mas› aras›nda serum demir durumunu gösteren

belirteçlerin farklar› aç›s›ndan benzer de¤iflik-

likleri oldu¤u görüldü. Üçüncü trimesterde he-

moglobin grubunda DE prevalans› %68 ve ferri-

tin grubunda %86; DEA prevalans› ise Hb gru-

bunda %32 ve ferritin grubunda %34 olarak

saptand›. Çal›flmam›zdaki sonuçlar Milman ve

ark.’n›n yapt›¤› çal›flmayla karfl›laflt›r›ld›¤›nda

yüksek olarak görülmektedir. Milman ve ark. ça-

l›flmalar›nda 18. gebelik haftas›ndan sonra tüm

hastalara 80 mg/gün demir önermifller ve DE ve

DEA prevalans›n› 32. gebelik haftas›nda %12.3

ve %0 olarak bildirmifllerdir.13 Benzer flekilde

Siega Riz ve ark.’n›n üçüncü trimesterde DEA

için bildirdikleri rakamda (%10) bizim sonuçla-

r›m›za göre belirgin flekilde düflüktü.14 Bu fark

çal›flmalarda DE ve DEA tan›mlamalar› için fark-

l› kriterler seçilmifl olmas›ndan ve profilaksinin

verilme biçimindeki farklardan kaynaklan›yor

olabilir. 

DE ve DEA prevalans› sosyoekonomik du-

rum, hayat tarz›, yeme al›flkanl›klar› gibi pek çok

faktörden etkilenebilmektedir.15-17 Bu nedenle

her ülkenin gebelikte demir profilaksisi için

kendi tedavi rehberini oluflturmas› gerekmekte-

dir. Literatürde bizim çal›flmam›za benzer baflka

bir çal›flma bulunmamaktad›r. Gofin ve ark.’ n›n

çal›flmas›nda 478 gebe hastaya gebeli¤in dör-

düncü ay›ndan itibaren rutin demir preparat›

verilerek (destek grubu) bu hastalar Hb seviye-

si 12 alt›na düfltükten sonra demir bafllanan 392

hastayla (tedavi grubu) karfl›laflt›r›lm›flt›r. Bu ça-

l›flmada Hb ve Htc seviyelerinde ikinci ve üçün-

cü trimesterler aras›ndaki ortalama fark›n des-

tek grubundaki hastalarda (-0.9 g/dl Hb, %-2.1

Htc) tedavi grubundaki hastalara (-1.1 g/dl Hb,

%-3.3 Htc) göre daha düflük oldu¤u gözlenmifl-

tir. Ancak sadece Htc seviyeleri aras›ndaki far-

k›n istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u bildiril-

mifltir.18 Bir baflka çal›flmada Hb seviyesi ≥110

g/L ve ferritin seviyesi ≥40 μ/L olan 429 hasta-

n›n bir grubuna prenatal 30 mg demir sülfat 26-

29. gebelik haftas›na kadar verilmifl bir gruba

verilmemifl ve sonuçta onikinci gebelik hafta-

s›ndan sonra bafllang›çta anemisi olmayan ve

demir rezervi yeterli olan (ferritin seviyesi ≥40

μ/L) hastalarda günlük 30 mg demir verilmesi-

nin demir rezervini üçüncü trimester bafl›nda

anlaml› ölçüde de¤ifltirmedi¤i görülmüfltür.14

Literatürde yap›lm›fl randomize, çift-kör , pla-

sebo kontrollü bir baflka çal›flmada 13- 18. gebe-

lik haftalar›nda Hb seviyesi 13.2 g/dl ve üzerin-

de ve ferritin seviyesi 15 μg/L üzerinde olan 244

gebeye gebelik boyunca 150 mg ferröz sülfat

veya plasebo verilmifl ve sonuçlar de¤erlendiril-

mifltir. Sonuç olarak ikinci trimesterde Hb sevi-

yesi 13.2 g/dl ve üzerinde olan hastalarda demir

deste¤i yap›lmayan hastalarda anemi belirteçle-

ri aç›s›ndan bir fark gözlenmedi¤i bildirilmifl-

tir.19
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Demir Rezervinin Ortalama fark (± SD) p*
Serum Mark›rlar›

Hb fark›
Hemoglobin grubu 1.6±0.9 <0.05

Ferritin grubu 1.3±1.1

Htc fark›
Hemoglobin grubu 4.4±3.1 >0.05

Ferritin grubu 3.8±2.8

Ferritin fark›
Hemoglobin grubu 20.7±30.4 >0.05

Ferritin grubu 20.7±26.0

Fe fark›
Hemoglobin grubu 24.6±41.9 >0.05

Ferritin grubu 24.1±37.8

Febk fark›
Hemoglobin grubu -138.1±84.4 >0.05

Ferritin grubu -119.1±84.4

Tablo 3. Gruplardaki demir rezervini gösteren serum
mark›rlar›n›n üçüncü ve birinci trimesterler ara-
s›ndaki farklar›.

*Independent samples t -testi. 



Sonuç

Sonuçlar demir tedavisinin Hb seviyesi 11

g/dl alt›nda olana kadar bafllanmamas› veya er-

ken gebelikte ferritin seviyelerine göre demir

tedavisi bafllanmas› aras›nda gebelik boyunca

demir belirteçleri aç›s›ndan benzer de¤ifliklikler

oldu¤unu göstermektedir. 
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