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ÖZET

GEBEL‹KTE DEM‹R KULLANIMI VE HEMATOLOJ‹K YANSIMALARI

Amaç: Gebelikte demir preparat› kullan›m›n›n hematolojik parametrelere etkisini incelemek.

Yöntem: Obstetrik poliklini¤inde takip edilen 98 normal gebe, hemoglobin, hematokrit, ortalama hacim (MCV), or-
talama hemoglobin (MCH), ortalama hemoglobin konsantrasyonu (MCHC), k›rm›z› hücre da¤›l›m› (RDW), serum
demir konsantrasyonu ve demir ba¤lama kapasitesi yönünden gebelik boyunca kesitsel, olarak araflt›r›ld›. Demir
preparat› kullanan ve kullanmayan olgular›n özellikleri karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Demir preparat› kullanmayanlar (n: 35) ortalama iki ay süre ile demir kullananlar (n:63) ile karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda, MCV ve  serum demiri düflük, RDW ve demir ba¤lama kapasitesi ise yüksek bulundu. Hemoglobin, he-
matokrit, MCHC, MCH de¤erlerinde gruplar aras›nda fark saptanmad›. 
Sonuç: Yap›lan bu kesitsel çal›flmada gebelikte ortalama iki ay süreli bir demir takviyesinin MCV, RDW, serum
demiri ve demir ba¤lama kapasitesinde ölçülebilir ve anlaml› de¤iflikliklere neden oldu¤u bulunmufltur.  Demir tak-
viyesi alanlar›n hematolojik takibinde demir ve demir ba¤lama kapasitesi ile  RDW ve MCV’nin hemoglobin ve he-
matokritten daha iyi göstergeler olabilece¤i düflünülmüfltür. Ayr›ca anemi için laboratuvar normallerinin yeniden ta-
n›mlanmas› gereklili¤i vurgulanm›flt›r.
Anahtar kelimeler: Gebelik, Demir kullan›m›, Hematolojik bulgular

SUMMARY

IRON SUPPLEMENTATION IN PREGNANCY AND ITS IMPLICATIONS ON HEMATOLOGICAL PARAMETERS

Objective: To evaluate the effect of iron supplementation in pregnancy on hematological parameters.

Methods: Ninety-eight normal pregnant followed in obstetrics outpatient clinic, were assessed for hemoglobin,
hematocrit, mean corpuscular volume (MCV), mean corpuscular hemoglobin (MCH), mean corpuscular
hemoglobin concentration (MCHC), red cell distribution width (RDW), serum iron and iron binding capacity in a
cross sectional study. Hematological characteristics of iron supplemented and non-supplemented pregnant were
compared. 
Results: When the two groups are compared by means of blood parameters; the iron supplemented group (n:63)
showed higher MCV, serum iron and lower RDW and iron binding capacity than the non-supplemented group
(n:35). No difference was observed on haemoglobin, haematocrit, MCH and MCHC values between the two
groups.
Conclusion: Iron supplementation for two months in pregnancy showed statistically significant changes on MCV,
RDW, serum iron and transferrin levels in this cross sectional study. These hematological parameters are thought
to be more useful than hemoglobin and hematocrit on the hematological follow up of the supplemented pregnant.
There is also need to reevaluate the laboratory normals for anemia definition.
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ebelikte görülen anemilerin %95’e yak›n›
demir eksikli¤ine ba¤l›d›r (1). Geliflmifl ba-

t› toplumunda gebelikte rutin olarak demir kul-
lan›m› bir destekleme yaklafl›m› olarak öneril-
mektedir (2).  Demirin gebelikte kullan›m›, ma-
ternal hematolojik parametrelerde erken, orta ve
uzun dönemde baz› de¤iflikliklere yol açar. Bu
etkileflim demir al›m›na bafllama zaman›, emilim
özelli¤i ve gebeli¤in gereksinimleri ile yak›n ilifl-
ki gösterir (1). 

Gerek gebeli¤in fizyolojik de¤ifliklikleri, ge-
rekse gebelik süresince kullan›lmas› tavsiye edi-
len preparatlar›n kullan›m›na ba¤l› olarak gebe-
likte anemi tan›s›nda zaman zaman güçlüklerle
karfl›lafl›lmaktad›r. Bu çal›flmadaki amac›m›z de-
mir preparat› kullanan ve kullanmayan gebeler-
deki kan de¤erlerindeki de¤iflimleri incelemek
ve karfl›laflt›rmakt›r.

YÖNTEM

Polis Hastanesi gebe poliklini¤inde 2002 y›l›
Mart-Temmuz aylar› içinde takip edilen 98 gebe
kesitsel tek seferli araflt›rma kapsam›na al›nd›.
Öykü sorgulamas›nda gebelikte herhangi bir dö-
nemde en az dört hafta süre ile demir preparat›
kullanan olgular çal›flma grubunu oluflturdu.
Kullan›lan preparat, al›m yolu, doz ve kullan›ma
uyum not edilmedi. Daha önce hiç demir prepa-
rat› kullanmam›fl olanlar ise kontrol grubu ola-
rak ele al›nd›. 

Tüm olgular ayn› hastanenin mikrobiyoloji-
biyokimya laboratuar›nda de¤erlendirildi. Önkol
damarlar›ndan al›nan venöz kanda Coulter Max
M cihaz› ile hematokrit, hemoglobin, ortalama
korpüsküler volüm (MCV), ortalama korpüskü-
ler hemoglobin (MCH), ortalama korpüsküler
hemoglobin konsantrasyonu (MCHC) ve k›rm›z›
hücre da¤›l›m geniflli¤ine (RDW) bak›ld›. Kan
örneklerinin incelemesi 45 dakika içinde yap›ld›.
Demir ve demir ba¤lama kapasitesi (transferrin)

tetkikleri ise Dimension AR cihaz› ile gerçeklefl-
tirildi. Veri toplanmas› ve istatistiksel analizlerde
SPSS program› ile çal›fl›ld›, kategorik parametre-
ler ki-kare ve Fisher testi ile, say›sal parametre-
ler ise Student t testi ile de¤erlendirildi, p<0.05
de¤eri anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Gruplardaki gebelerin demografik verileri
Tablo 1’de, kan ve biyokimya de¤erleri ise Tab-
lo 2’de verilmifltir. Gruplar aras›nda yafl, gebelik
haftas›, gebelik say›s›, do¤um ve abortus yönün-
den istatistiksel farkl›l›k bulunmad›. 

Demir preparat› kullanan 35 olguya karfl›l›k
63 olgunun ilk müracaat an›na kadar herhangi
bir demir preparat› kullanmad›klar› belirlendi.
Demir kullan›m› 28-150 gün aras›nda de¤iflmek-
te olup ortalama 63.00±41.45 gün bulundu.

Demir kullananlarda hemoglobin, hematok-
rit, MCH ve MCHC ortalama düzeyleri demir kul-
lanmayanlara göre fark göstermezken, MCV,
RDW, serum demir ve demir ba¤lama kapasite-
si ortalama düzeylerinde istatistiksel anlaml›l›k
gösteren farklar bulundu (Tablo 2). Demir kulla-
nan grupta MCV (%5) ve demir düzeyi (%55) da-
ha yüksek bulunurken (p<0.001), RDW (%7) ve
demir ba¤lama kapasitesi (%14) ise daha düflük
bulundu (p<0.01)

Gruplar aralar›nda klasik anemi kriterleri yö-
nünden karfl›laflt›r›ld›¤›nda, demir preparat› kul-
lananlarda MCV ve serum demiri istatistiksel ola-
rak yüksek, RDW ve demir ba¤lama kapasitesi
ise düflük bulundu (Tablo III). Demir kullanan-
larda hücre indeksleri içinde  en anlaml› göster-
ge RDW (p<0.02),  biyokimyasal testler içinde
ise en anlaml› gösterge demir ba¤lama kapasite-
si (p<0.02) olarak belirlendi. Hematokrit ve  he-
moglobinde anemi s›n›rlar› dikkate al›nd›¤›nda
oransal farklar bulunmakla birlikte istatistiksel
anlam saptanmad› (p>0.05). 

G

Tablo 1: ‹ncelenen gebelerde demografik veriler (ortalama ± standart sapma)

n Yafl Gebelik Haftas› Gebelik say›s› Do¤um say›s› Abortus say›s›

Demir kullanmayan 63 25,49±4,31 17,75±9,87 1,81±0,96 0,71±0,81 0,10±0,35
Demir kullanan 35 24,77±4,18 21,46±11,34 1,51±0,70 0,49±0,66 0,03±0,17
p > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05



Klasik anemi kriterlerine dikkat edildi¤inde
demir kullanmayan olgularda %19 ile %65 olgu-
da anemi bulgusu olabilece¤i görüldü. Demir
kullananlarda ise bu oranlar %2 ile %22 aras›nda
de¤iflmekteydi.  

Hemoglobin de¤eri düflük ç›kan olgular›n %
78.26’s›n›n (18/23),  hematokrit de¤eri düflük
ç›kan olgular›n % 80’inin (20/25),  MCH de¤eri
düflük ç›kan olgular›n % 67,21’sinin (41/61) de-
mir preparat› kullanmad›¤› belirlendi. Demir
preparat› kullanmayanlar›n ve kullananlar›n
hiçbirinde anormal MCHC de¤erlerine rastlan-
mad›. 

MCV de¤eri düflük ç›kan olgular›n
%92.30’unun (12/13),  RDW de¤eri yüksek ç›kan
olgular›n %67.21’sinin (13/14), demir de¤eri dü-
flük ç›kan olgular›n % 88.88’inin (16/18), demir
ba¤lama kapasitesi yüksek ç›kan olgular›n
%81.81’inin (36/44)  demir preparat› kullanmad›-
¤› belirlendi. 

TARTIfiMA
Demir eksikli¤i birçok test ile de¤erlendirile-

bilir. Fakat bu testlerin ço¤unlu¤u vücudun de-
mir depolar› hakk›nda bilgi vermektedir. Demir
eksikli¤i tan›s›nda henüz tek bafl›na yeterli bir
test yoktur (1). Gebelerin  %20-60’›nda,  gebeli-
¤in 3. trimesterinde anemi bulgular›na rastlan-
makla birlikte demir takviyesi yap›lanlarda bu
oranlar daha azd›r (1-4). Hemoglobin eflik de¤e-
ri için e¤er gebelik öncesi dönem s›n›r› kullan›-
l›rsa (<12g/dl), gebeli¤in ikinci trimesterinde
%72, üçüncü trimesterinde ise %36 oran›nda
anemi tan›s› konulmas› gerekebilir (5).  Bu ne-
denle anemi profilaksisi ve tedaviye bafllama kri-
teri olarak gebelikte hemoglobin s›n›r›n›n birin-
ci ve üçüncü. trimesterlerde 11g/dl, ikinci tri-
mesterde ise 10.5g/dl al›nmas› önerilmektedir
(6).  Gebelikte artan s›v› tutulumu nedeni ile he-
moglobin alt de¤erinin 10 grama kadar çekilebi-
lece¤i de bildirilmifltir (7). Çal›flmam›zda hemog-
lobin için 11g/dl düzeyini s›n›r olarak ald›¤›m›z-
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Tablo 2. Demir kullanan ve kullanmayan gebelerde hematolojik parametre özellikleri (ortalama ± standart sapma)

Demir kullanmayan Demir kullanan p
(n:63) (n:35)

Hb (g/dl) 11.86 ± 1.20 12.07 ± 0.98 >0.05
Hct (%) 34.73 ± 3.52 35.71 ± 2.91 >0.05
MCH (pg) 28.70 ± 2.73 29.82 ± 2.71 >0.05 
(10 x Hemoglobin / K›rm›z› hücre say›s›)
MCHC (%) 34.21 ± 1.69 33.81 ± 1.50 >0.05
(100 x Hemoglobin / Hematokrit)
MCV (fl) 83.92 ± 6.32 88.10 ± 5.56 <0.001
(10 x Hematokrit / K›rm›z› hücre say›s›)
RDW (K›rm›z› hücre da¤›l›m›)(%) 13.17 ± 1.77 12.28 ± 0.92 <0.01 
Demir (ug/dl) 62.94   ± 35.24 97.71   ± 37.15 <0.001 
Demir ba¤lama kapasitesi (ug/dl) 441.84   ± 107.03 387.23 ± 92.02 <0.01

Tablo 3: Demir kullanan ve kullanmayan gebelerde laboratuvar kesim de¤erlerinin kategorik karfl›laflt›rmas›

Demir Kullanmayan Demir Kullanan p
(n:63) (n:35)

Hb < 11g/dl 18 (%28.57) 5 (%14.28) > 0.05
Htc < %33 20 (31.74) 6 (%17.14) > 0.05
MCH < 30pg 41 (65.08) 20 (%57.14) > 0.05
MCHC < %28 - - > 0.05
MCV<80fl 12 (%19.05) 1 (%2.85) < 0.05
RDW > %14.5 13 (%20,63) 1 (%2.85) < 0.02
Serum demir < 35ug/dl 16 (%25.39) 2 (%5.71) < 0.02
Demir ba¤lama kapasitesi >400ug/dl 36 (%57.14) 8 (%22.85) < 0.01



da demir kullanmayan olgular›n %28’i, anemi s›-
n›r›n› 10.5g/dl’ye çekti¤imizde %15’i, 10g/dl’ye
çekti¤imizde ise %5’i  bu kritere uygunluk gös-
teriyordu. Ço¤unlu¤u nulli-primiparlardan olu-
flan gebe toplulu¤umuzda anemi için 11 g/dl s›-
n›r de¤erinin kullan›lmas›n›n yanl›fl pozitifli¤i ar-
t›rd›¤›n› düflündük.

Taylor ve ark (8), gebeli¤in son döneminde-
ki hemoglobin seviyesini, demir takviyesi yap›-
lanlarda yap›lmayanlara göre %13 oran›nda da-
ha yüksek bulmufllard›r. Çal›flmam›zda düflük
hemoglobin ve hematokrit  düzeyine demir pre-
parat› kullananlarda kullanmayanlara göre daha
az s›kl›kta rastlad›k, ancak bu bulgu istatistiksel
bir farkl›l›k göstermemekteydi. Bu sonucun de-
mir kullan›m süresinin çok uzun olmamas›ndan
ve hastalar›m›z›n ortalama gebelik haftas›n›n
ikinci trimester ile uyumlu olmas›ndan kaynak-
land›¤›n› düflündük. Nitekim özellikle gebeli¤in
ikinci trimesterinde görülen plazma volümünde-
ki art›fl, demir depolar› dolu olan gebelerde da-
hi hemoglobin düzeyinde azal›fla neden olmak-
tad›r (1). Bu durum ancak son trimesterde plaz-
ma art›fl›n›n durmas› ve hemoglobin yap›m›n›n
devam etmesi ile dengeye gelmektedir (1). Ke-
sim ve arkadafllar› yapt›klar› bir araflt›rmada; bir
ay süre ile günde 100 mg elemanter demir veri-
lenlerde serum hemoglobin ve hematokrit düze-
yinin anlaml› olarak artt›¤›n› belirtmifllerdir (9).
Bir ay sürekli günde 60-120 mg elementer demir
tedavisinin sonucunda hemoglobin de¤erinin 1,
hematokrit de¤erinin ise 3 artmas› gerekti¤i ifa-
de edilmifltir (10). Gürel ve ark ise (11) anemi ile
demir kullan›m› aras›nda bir iliflki bulamam›fllar-
d›r. Ancak inceledikleri seri çok de¤iflken olup
parite 1-9, hemoglobin de¤erleri ise 6-16 g/dl
aral›¤›nda genifl bir da¤›l›m göstermektedir. Bi-
zim çal›flmam›z ise süregen olmay›p kesitseldi ve
gebelerin, hangi s›kl›kla, hangi dozu kulland›k-
lar› de¤erlendirilmedi. Bu nedenle kiflisel farkla-
r› almak ve de¤erlerdeki art›fl› saptayabilmek
mümkün olmad›. Yine de demir kullananlarda
10 g alt›nda hemoglobin de¤erine rastlanmaz-
ken, kullanmayanlarda bu oran %5 olarak karfl›-
m›za ç›kt›.  

Gebelik d›fl›ndaki dönemin aksine, gebelikte
anemi s›n›r›n›n alt›ndaki hemoglobin de¤erlerin-
de bile eritrosit morfolojisinde çok bariz de¤iflik-
likler olmaz ve MCV, MCH, MCHC de¤erleri fiz-

yolojik s›n›rlar içinde yer al›rlar (1,4). Çal›flma-
m›zda demir kullananlardaki MCV ve MCH de-
¤erlerinin, fizyolojik s›n›rlar içinde kalmakla bir-
likte, demir kullanmayanlara göre daha yüksek
oldu¤unu belirledik. Bunun da demirin hücre içi
kullan›m›na katk›s›ndan ileri geldi¤ini düflün-
dük. Hematokrit ve hemoglobin de¤erleri ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda MCV de¤erlerinin k›sa süreli
kullan›ma ra¤men daha çabuk yükseldiklerini
gözlemledik. MCHC’de elde edilen sonuçlar he-
matokrit ve hemoglobin de¤erlerine benzerlik
göstermekteydi, çünkü MCHC nin hesaplanma-
s›nda hemoglobin ve hematokrit esas al›nmak-
tayd› (MCHC = 100 x hemoglobin / hematokrit).

Gebelikte anemi bulgusu olanlarda RDW dü-
flük bulunurken, demir preparat› kullananlarda
tedaviye en erken yan›t›n RDW’de görüldü¤ü
bildirilmifltir (10). Çal›flmam›zda da demir prepa-
rat› kullananlarda RDW’nin kullanmayanlara gö-
re istatistiksel anlaml›l›k gösteren flekilde düflük
oldu¤u belirlendi.

Gebeli¤in ilk aylar›nda mensesin kesilmesi ve
minimum ihtiyaç nedeni ile hafif art›fl gösteren
serum demir ve ferritin düzeyleri, ikinci trimes-
terden itibaren demir deste¤i yap›lmaz ise düfler
(1). Çal›flmam›zda demir düzeyinin takviye yap›-
lanlarda istatistiksel olarak anlaml› oranda yük-
seldi¤ini belirledik ve buldu¤umuz düflük demir
düzeyinin anemiden ziyade artan demir kullan›-
m›na ve ihtiyaca iflaret etti¤ine karar verdik.

Gebelikte artan demir ihtiyac› nedeni ile de-
mir ba¤lama kapasitesinde bir art›fl beklenir
(3,4). Kullan›lan demir preparat› bu ihtiyaca k›s-
men cevap al›nmas›na ve de¤erlerin normale
dönmesine yard›mc› olur. Çal›flmam›zda demir
ba¤lama kapasitesinin demir preparat› kullanan-
larda daha düflük düzeylerde bulundu¤unu göz-
lemledik ve demir kullanmayanlarda buldu¤u-
muz yüksek demir ba¤lama kapasitesinin gebe-
likte artan ihtiyaçtan kaynakland›¤›na karar ver-
dik. 

Klasik laboratuvar kriterleri dikkate al›nd›¤›n-
da demir kullanmayan olgularda %19 ile %65 ol-
guda anemi bulgusu olabilece¤i görüldü (Tablo
3). Demir preparat› kullanmayanlarda bu oranlar
%67-92 aral›¤›nda bulundu. Ço¤unlu¤u nulli-pri-
miparlardan oluflan sa¤l›kl› bir gebe toplulu¤un-
daki bu abart›l› durumun laboratuvar normalleri
için al›nan eflik de¤erlerden kaynakland›¤› ve
anemi tarifinde yanl›fl pozitifli¤i en aza indirge-
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yecek laboratuvar normallerinin bulunmas› için
daha genifl ve prospektif tasar›ml› çal›flmalara ih-
tiyaç duyuldu¤u kanaatine var›ld›. Ancak çal›fl-
malara yard›mc› olmas› amac›yla gebeli¤in ikin-
ci trimesterinde anemi kriteri olarak 10.5 g/dl
hemoglobin s›n›r›n›n al›nmas›n›n, hücre indeks-
lerinde de MCV ve RDW’nin kullan›lmas›n›n ya-
rarl› olabilece¤i düflünüldü.

SONUÇ

Bu çal›flmada gebelikte ortalama iki ay süre
ile demir preparat› kullan›m›n›n, demir ba¤lama
kapasitesi, serum demir düzeyi, RDW ve MCV
düzeylerinde olumlu ve istatistiksel anlaml› et-
kilere neden oldu¤unu, hemoglobin, hematok-
rit, MCH ve MCHC’de ise istatistiksel düzeyde
de¤ifliklik yapmad›¤›n› belirledik. Demir
preparat› kullananlar›n takibinde, demir ba¤-
lama kapasitesi, serum demir düzeyi, RDW ve
MCV’nin tedaviye cevab› daha erken dönemde
gösterebilece¤ini düflündük. Kulland›¤›m›z
laboratuvar normallerinin yanl›fl pozitif olgu
say›s›n› artt›rd›¤›n› gözlemledik. Bu konuda top-
lum normallerinin ç›kart›labilmesi için daha
genifl serilerde karfl›laflt›rmal› çal›flmalara ihtiyaç
duyuldu¤u kanaatine vard›k.
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