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ÖZ

Amaç: Demir eksikliği anemisi, özellikle bebekler ve çocuklar için önemli bir halk sağlığı soru-
nudur. Ağız yoluyla verilen demir tedavisi ucuz, güvenli ve etkilidir. Bu çalışma, demir eksikliği 
anemisinde oral ferröz demirin, günlük ve günaşırı olmak üzere iki farklı tedavi şeklini karşılaş-
tırmak üzere tasarlanmıştır. 
Yöntem: Yaşları 3 aydan 18 yaşına kadar olan, demir eksikliği anemisi tanısı almış çocukları 
içeren açık etiketli bir çalışma gerçekleştirildi. Demir eksikliği anemisi olan yüz altmış yedi 
çocuk randomize olarak iki gruba ayrıldı. Birinci grupta klasik tedavi uygulanan 96 çocuk, 
ikinci grupta ise birinci grubun yaş ve cinsiyetlerine uyan 71 çocuk yer aldı. Birinci grup günlük 
demir tedavisi alırken, ikinci gruba 48 saat aralıklarla, haftada 3 ya da 4 gün olacak şekilde 
demir tedavisi aynı dozdan uygulandı. Her iki grupta da tedavi öncesi, 10. gün ve bir aylık süre 
sonundaki hematolojik parametreler değerlendirildi. 
Bulgular: Her iki grubun parametreleri karşılaştırıldığında, hemoglobin, kırmızı hücre dağılım 
genişliği, ortalama eritrosit hacmi, serum demiri ve ferritin düzeyleri açısından klasik ve aralık-
lı tedavi grupları arasında fark yoktu. İki grup arasındaki anlamlı tek fark 10. gündeki transfe-
rin saturasyon düzeyleriydi. Tüm değerlerin yüzdelik değişimi karşılaştırıldığında ise ilk 10 
gündeki hemoglobin yüzdelik değişimi ile 10. günden, 1. aya kadar olan süredeki hemoglobin 
yüzdelik değişimi gruplar arasında farklılık gösteriyordu.
Sonuç: Oral demir preparatları, alternatif tedavi rejimleriyle de demir eksikliğini düzeltebilir. 
Bu çalışmanın sonuçları, aralıklı demir tedavisini, demir eksikliği anemisinin tedavisinde daha 
pratik, etkili, daha güvenli, ucuz ve yönetilebilir bir alternatif tedavi olarak desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Aralıklı demir tedavisi, demir eksikliği anemisi, demir tedavisine uyum, 
ferröz sülfat

ABSTRACT

Objective: Iron deficiency anemia is an important public health problem, especially for infants 
and children. Oral iron supplements provide cheap, safe, and effective treatment. This study 
was designed to compare treatment of iron deficiency anemia with oral ferric citrate given at 
daily or alternate day dosages.
Method: Infants and children aged between 3 month and 18-year diagnosed as iron-deficiency 
anemia were included in study. An open label trial was performed. One hundred and sixty-seven 
children with iron deficiency anemia were randomly divided into two groups. The conventional 
daily treatment was applied to Group 1 (n=96) whereas intermittent iron therapy was applied to 
age-, and gender-matched patients in Group 2 (n=71). Group 1 received daily doses of ferrous 
iron supplements, while Group 2 patients were administered these supplements at every 48 
hours, that is 3-4 days a week. Hematological parameters were evaluated in both groups before 
treatment, after 10 days, and at the end of a month 
Results: When the hematological parameters were compared, there were no statistically differen-
ces between hemoglobin, red cell distribution width, mean corpuscular volume, serum iron, and 
ferritin levels of conventional and intermittent treatment groups. The only significant difference 
between the two groups was the transferrin saturation levels on the 10th day. When percentage 
changes in all values were compared, percentage change in hemoglobin values within the first 10 
days and the interval between the 10th day to 1 month varied among groups.
Conclusion: Oral iron supplements may also improve iron deficiency with alternative treatment 
regimens. The results of this study support intermittent iron therapy as a more practical, effec-
tive, safer, cheaper and manageable alternative therapy for the iron deficiency anemia. 

Keywords: Compliance with iron therapy, intermittent iron therapy, iron deficiency anemia, 
ferrous sulphate
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GİRİŞ

Demir eksikliği anemisi (DEA) tüm dünyada sık 
rastlanan ancak gelişmekte olan ülkelerde sıklığı daha 
da fazla olan nutrisyonel bir eksikliktir (1,2). Büyüme ve 
gelişme sırasında artan eritropez nedeniyle en fazla 
çocuk ve adolesan döneminin sorunu olmaktadır. 
Demir (Fe) eksikliği sonucunda gastrointestinal, kardi-
yovasküler, kas iskelet, santral sinir sistemi ve immun 
sistem etkilenmektedir (2,3). DEA’nin, toplum sağlığı 
sorunu olarak tanımlanmasının üzerinden uzun bir 
süre geçmesine rağmen, henüz insidansında önemli bir 
düşüş sağlanamamıştır. Ülkemizde çocukluk yaş gru-
bunda yapılan çeşitli araştırmalarda DEA’nin sıklığı 
%15,2 ile %62,5 arasında bildirilmiştir (4,5). Üç ya da 
dört ay süre ile kullanımı önerilen, günde 2-3 kez veri-
len ve beslenme düzeni ile saat ayarlamaları gerektiren 
bu tedaviye uyum zordur. Ayrıca Fe+ 2 değerlikli pre-
paratlar tatları nedeniyle uyumu daha da güçleştirmek-
tedir (6-9). Demir tedavisinin uzun sürmesi, her gün ilaç 
almayı gerektirmesi ve tüm bunların beraberinde 
uyum sorunlarını getirmesi, tedavide başarısızlığa 
neden olabilmektedir (7). 

Yaklaşık 15 yıl öncesine kadar demir emiliminin 
moleküler mekanizması hakkında çok az şey bilinir-
ken, 1997’de divalan metal taşıyıcı 1’in (DMT1) 
keşfinden sonra bu alanda hızlı gelişmeler olmuştur 
(10). Artık bağırsak epitel hücre yüzeyindeki taşıyıcıla-
rın demirle sature olduğunda daha fazla demirin 
emilemediği de bilinmektedir (7,11). Bu nedenler pratik 
uygulamalarda alterne tedaviler gündeme gelmiştir. 
Bunun sonucunda demir eksikliğinin daha sık görül-
düğü gelişmekte olan ülkelerden son yıllarda günlük 
tedaviye alternatif olarak, haftada tek, iki ve üç doz 
olacak şekilde verilen demir tedavileri ile başarılı 
sonuçlar alındığı bildirilmiştir (12-22). Özellikle uyum 
sorunu yaşanan çocuklarda bu yeni tedavi akımının 
etkin bir tedavi protokolü olarak rutin uygulamalarda 
kullanılması söz konusu olabilir. Ancak bu konudaki 
bilgi birikimi halen yetersizdir. 

Bu çalışmanın amacı, ülkemizde ve dünyada 
uygulanmakta olan, çocuklardaki klasik demir eksik-
liği tedavisine uyumun daha iyi olduğu, daha pratik, 
güvenli ve maliyeti daha düşük bir alternatif tedavi 
önerisi sunmaktır. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışma, İstanbul Medeniyet Üniversitesi 
Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Sağlığı 
ve Hastalıkları Anabilim Dalının, Genel Pediatri 
polikliniklerinde 15 Eylül 2012-15 Haziran 2013 
tarihleri arasında demir eksikliği anemisi tanısı alan, 
3 ay-18 yaş arası hastalar ile prospektif olarak yürü-
tüldü. Çalışma başlamadan önce yerel Etik Kuruldan 
onay alındı (Sağlık Bakanlığı İstanbul Medeniyet 
Üniversitesi Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Etik Kurulu 28.08.2012, karar no: 25/V). Ayrıca 
çalışmaya katılan her anne ya da baba bilgilendirildi 
ve yazılı onayları alındı. 

Çalışmaya, klinik ve laboratuvar olarak demir 
eksikliği anemisi tanısı alan (Hb: yaşa ve cinsiyete 
göre -2 standart sapmanın altında, transferrin satüras-
yonu <%16, ferritin <15 ng/mL), daha önce anemi 
nedeniyle son üç ay içerisinde tedavi ya da demir pro-
filaksisi almamış çocuklar dahil edildi. Bilinen bir kan 
hastalığı (talasemi, hemoglobinopatiler, edinsel veya 
herediter aplastik anemi, hemolitik anemiler, herediter 
sferositoz gibi eritrosite özgü yapısal bozukluklar, erit-
rosit enzim bozuklukları, ilaca bağlı anemiler vb.), kan 
kaybı, kronik bir hastalığı (kronik enfeksiyonlar, kro-
nik böbrek yetmezliği, bağ dokusu hastalıkları, karaci-
ğer hastalıkları, yaygın neoplazmlar) ya da orta-ağır 
malnutrisyonu olanlar çalışmadan dışlandı. Başlangıçta 
çalışma kapsamına alınan toplam 201 hastadan 19’u 
düzenli kontrollere gelmediğinden, 8’i araya giren 
enfeksiyonlar ile tedavisi bölündüğünden ve 7’si de 
tetkik edilirken talasemi minör gibi farklı bir anemi 
tanısı aldığından çalışma dışı bırakılarak toplam 167 
hasta ile çalışma tamamlandı.

Çalışmaya dâhil edilen çocuklar randomize olarak 
2 gruba ayrıldı. Klasik günlük demir tedavisi alan 
Grup I (n=96), aralıklı tedavi alan Grup II (n=71) ile 
karşılaştırıldı. İki gruba da ferröz sülfat 4-6 mg/kg/
gün dozundan başlandı ve gün içinde verilen demir 
preparatı da günde tek veya iki dozda olacak şekilde 
verildi. Alternatif tedavi olarak aralıklı tedavi alan 
Grup II’de demir dozları arası en az 48 saat olacak 
şekilde düzenlendi. Böylelikle Grup II’de demir teda-
visi günaşırı, yani haftada 3 ya da 4 kez olacak şekil-
de verildi. Hastalar bir ay süreyle izlendi. Bu hastala-
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rın tedavi başlangıcındaki, takipteki 10. gün ve 1. ay 
sonundaki tam kan sayımı, serum demir, demir bağ-
lama kapasitesi, ferritin, retikülosit yanıtı sonuçları 
kaydedildi. Değerlendirmeler hem kan parametreleri-
nin belirlenen dönemdeki değerlerinin karşılaştırıl-
ması, hem de tedavi öncesi ile 10. gün, tedavi öncesi 
ile 1. ay ve 10. gün ile 1. ay arası tüm değerlerin yüz-
delik değişimi şeklinde hesaplandı. 

Tam kan sayımı incelemesi için K3 EDTA’lı 
tüpe alınan 2cc kan örneği, Mindray bc-6800 ciha-
zında otomatik olarak çalışıldı. Jelli biyokimya 
tüpüne alınan kan örneklerinde de demir ve demir 
bağlama kapasitesi, ferritin düzeyleri ölçüldü. 
Demir ve demir bağlama için cobas 8000 cihazı, 
ferritin için DXI cihazı kullanıldı ve ölçümler oto-
matik yapıldı.

İstatistiksel Çözümleme
İstatistiksel analizler için NCSS (Number 

Cruncher Statistical System) 2007&PASS (Power 
Analysis and Sample Size) 2008 Statistical Software 
(Utah, USA) programı kullanıldı. Çalışma verileri 
değerlendirilirken, tanımlayıcı istatistiksel metodla-
rın (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, 
Oran, Minimum, Maksimum) yanı sıra niceliksel 
verilerin karşılaştırılmasında normal dağılım göste-
ren parametreler için Student t Test, normal dağılım 
göstermeyen parametreleri için ise Mann Whitney U 
testi kullanıldı. Niteliksel verilerin değerlendirmesin-
de de Pearson ki-kare testi kullanıldı. Anlamlılık 
p<0,05 düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR

Çalışma 72’si (%43,1) kız, 95’i (%56,9) erkek 
olmak üzere toplam 167 çocuk hasta ile tamamlandı. 
Çalışmadaki çocukların median yaş değeri 2 yıl idi. 
Grupların yaş ve cinsiyetlere göre karşılaştırılması 
Tablo 1’de sunulmuştur. 

Grupların ortalama hemoglobin (Hb), Ortalama 
Eritrosit Hacimi (OEH), eritrosit dağılım genişliği 
(RDW), serum demiri, transferrin saturasyonu ve 
ferritin değerleri Tablo 2’de verilmiştir. Tablo 2’de 
izlendiği gibi her iki grup arasında tedavi öncesi, 
tedavinin 10. ve 30. gününde neredeyse tüm paramet-

reler açısından istatistiksel olarak önemli fark saptan-
madı. Yalnızca tedavinin 10. gününde Grup I’de 
transferrin saturasyonunun anlamlı düzeyde daha 
düşük olduğu izlendi.

Tüm değerlerin yüzdelik değişimi karşılaştırıldı-
ğında ise, Grup II’de, ilk 10 gündeki hemoglobin 
yüzdelik değişiminde anlamlı düzeyde, serum demiri 
(p=0,074) ve transferrin saturasyonu yüzdelik değişi-
minde (p=0,052) ise anlamlıya yakın düzeyde artış 
olduğu saptandı. Buna karşılık 10. günden, 1. aya 
kadar olan zaman diliminde ise günlük tedavinin, 
hemoglobin ve transferrin saturasyonunda anlamlı 
düzeyde daha fazla artışa neden olduğu görülmüştür. 
Ancak 1. ayın sonunda her iki grupta da hemoglobin 
düzeylerinin eşitlendiği gözlenmiştir (Şekil 1). İki 
grup arasında tedavi öncesi, tedavinin 10. günü ve 
tedavinin 1. ay sonuçları arasındaki değişim yüzdele-
rinin grafiksel gösterimi Şekil 2’de sunulmuştur. 
Grup I ve Grup II’nin tedavi başlangıcı ve 1. ay sonu 
ferritin düzeyleri arasında anlamlı fark bulunmaması-
na rağmen, Grup I’de ferritindeki artış tedavi öncesi-
ne göre, 1. ayın sonunda %100 olurken, Grup II’de 
yarısı kadar olmuştur (Şekil 2). Ancak Grup I’de 1. 
ayın sonunda olguların %56,3’ünde, Grup II’de ise 
olguların %49,32’sinde ferritin değerleri 15 ng/ml ≤ 
saptanmış olup, 1. ay ferritin ölçümlerinin 15 ve üze-
rinde olma oranları arasında istatistiksel anlamlı 
farklılık saptanmamıştır. Tedavi öncesi, tedavinin 10. 
günü ve tedavinin 1. ay sonuçları ile bu dönemler 
arası değişim yüzdeleri hematokrit, RDW ve diğer 
tam kan sayımı parametreleri için anlamlı farklılık 
göstermemiştir.

 Her iki grupta da 10. günde retikülosit krizi göz-
lenmiş olup, retikülosit değişim yüzdeleri açısından 
bakıldığında günaşırı kullanımda düzeltilmiş retikü-
losit yüzdesindeki değişim %156.42 olacak şekilde 

Tablo 1. Grupların sosyodemografik özellikleri.

Cinsiyet (E/K)
Yaş (yıl)

Klasik günlük
tedavi (n=96)

61/35
4,55±5,21

Aralıklı günaşırı 
tedavi (n=71)

34/37
2,61±3,64

p

<0,001*
0,008**

*ki-kare testi, **Student t testi
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Tablo 2. Grupların tedavi öncesi, 10. gün ve 30. gün sonundaki hematolojik parametrelerinin karşılaştırılması.

Hemoglobin (g/dL)

OEH (fL)

RDW(%)

Serum demiri (µg/dL)

Ferritin (ng/ml)

Transferin satürasyonu (%)

Başlangıç
10.gün
1.ay

Başlangıç
10.gün
1.ay

Başlangıç
10.gün
1.ay

Başlangıç
10.gün
1.ay

Başlangıç
10.gün
1.ay

Başlangıç
10.gün
1.ay

Grup 1 
Ort±SD(Medyan)

10,08±1,21
10,51±1,14
11,29±1,10

70,40±7,52
71,86±7,14
73,37±7,81

16,79±3,31
16,98±3,62
16,02±3,69

25,73±9,93(25,0)
34,50±16,72(32,0)
51,01±22,47(48,0)

10,87±8,15 (8,0)
13,04±9,75 (9,0)

21,16±15,13 (16,0)

6,41±2,85 (5,9)
8,85±4,92 (7,6)

13,48±6,58 (12,4)

Grup 2  
Ort±SD(Medyan)

10,05±0,91
10,57±0,91
11,24±0,87

71,32±6,47
72,05±6,39
73,63±6,13

16,22±2,70
16,59±2,79
16,46±3,01

26,20±13,78 (25,0)
48,14±42,20 (32,0)
57,56±50,73 (45,0)

12,39±13,14 (10,0)
14,41±9,80 (12,0)
17,49±10,07 (14,0)

6,86±3,48 (6,2)
13,25±12,81 (8,1)
15,85±13,64 (11,3)

p

0,876*
0,733*
0,717*

0,412*
0,853*
0,814*

0,237*
0,426*
0,406*

0,755**
0,190**
0,551**

0,590**
0,107**
0,257**

0,449**
0,036**#
0,801**

OEH: Ortalama Eritrosit Hacmi
*Student t Testi,  **Mann Whitney U Test       # p<0,05

Şekil 1. Gruplara göre takipteki hemoglobin ölçümleri ve hemoglobin değişim yüzdeliği.
TÖ: Tedavi öncesi, TS: Tedavi sonrası

Hemoglobin (g/dL)

Tedavi Öncesi Tedavi Sonrası 
10. gün

Tedavi Sonrası 
1. ay

Her gün kullanım Günaşırı kullanım

O
rt

al
am

a

11,4

11,2

11,0

10,8

10,6

10,4

10,2

10,0

9,8

9,6

9,4

M
ed

ya
n

Hemoglobin (% Değişimi)

Günaşırı kullanımHer gün kullanım *p<0,05

TÖ-TS 1. ayTS 10. gün - TS 1. ayTÖ - TS 10. gün

12

10

8

6

4

2

0
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daha yüksek saptanırken, günlük kullanımda retikü-
losit değişimi %143.80 olarak izlenmiştir. Ancak 10. 
günde, günaşırı grupta retikülosit yanıtı daha yüksek 
olmasına rağmen, iki grup arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir farklılık saptanmadı (p=0,928). 

TARTIŞMA

Demirin günlük yerine alternatif uygulama yön-
temleri ile verilmesi halen araştırma konusudur (12-22). 
Bu çalışma, özellikle sindirim sistemi yan etkileri 
görülen ya da tedavi uyumsuzluğu olan çocuklar için 
önerilebilecek böyle bir alternatif tedavinin akut bir 
aylık sonuçlarını sunmaktadır. Rutin uygulanan gün-

lük demir tedavisi ile 48 saat aralıklarla uygulanan 
alternatif tedaviyi ilk bir aylık sonuçları ile karşılaştı-
ran benzer bir çalışmaya literatürde rastlanmamıştır. 
Bu nedenle çalışmamız, anemi tedavisinde değişiklik 
gösteren kan parametrelerinin erken dönemde farklı 
tedavi rejimleri ile nasıl değiştiğini ortaya koyması 
bakımından önem göstermektedir. 

Demirin ağızdan günlük verilmesi sonucu emili-
min her gün istenilen düzeyde olamayacağı düşünü-
lür. Bunun nedeni, bir gün önce alınan yüksek mik-
tardaki demir, ertesi gün alınan demirin emilimini 
azaltır ve mukozal blok etkisine yol açar (11,23,24). 
Demir metabolizmasının ve hepsidinin buradaki 
görevinin son yıllarda daha da anlaşılması yeni ara-

Şekil 2. Gruplara göre OEH, serum demiri, transferrin saturasyonu ve ferritin değişim yüzdeliği.
TÖ: Tedavi öncesi, TS: Tedavi sonrası

Günaşırı kullanımHer gün kullanım *p<0,05 Günaşırı kullanımHer gün kullanım *p<0,05, **p<0,01

OEH (% Değişimi) Serum Demiri (% Değişimi)

Transferin Satürasyonu (% Değişimi) Ferritin (% Değişimi)

Günaşırı kullanımHer gün kullanım *p<0,05Günaşırı kullanımHer gün kullanım *p<0,05
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lıklı tedavi ve profilaksi yaklaşımlarını doğurmuştur. 
Yalnızca çocuk ve erişkinlerdeki anemi tedavisi için 
değil, anemik olmayan çocuklarda ve gebelerde de 
haftalık ya da aralıklı demir profilaksisi günlük uygu-
lamaya alternatif etkili bir yöntem olarak sunulmuş-
tur (25-27). Bu konuda ülkemizde ve dünyada yapılmış 
bazı çalışmalarda, bu hipotez desteklenmekte, ortaya 
çıkan net etkinin günlük tedaviden farklı olmadığı, 
uyumun daha iyi olduğu ve yan etkilerin de daha az 
gözlendiği bildirilmektedir (12,19,21,22,28). Hatta tedavi-
nin hepsidin üzerindeki akut etkileri araştırıldığında, 
48 saat aralıklarla verilen daha yüksek doz demir 
tuzlarında emilimin arttığı gözlenmiştir (11). Bizim 
çalışmamızda da 48 saat aralıklarla, günlük tedavi ile 
aynı dozda verilen demir tedavisi günlük tedavi kadar 
etkili bulunmuştur. Literatürde, günlük, haftalık ve 
haftada 2 kez 5mg/kg elementer ferröz sulfat veril-
mesi şeklinde düzenlenen üç ayrı tedavi rejiminde, üç 
aylık tedavi sonunda bakılan hemoglobin, hematok-
rit, serum ferritin ve ortalama eritrosit hacmi düzey-
leri arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır (19). 
Bizim çalışmamız da bir ayın sonunda iki grup ara-
sında hemoglobin, hematokrit, ortalama eritrosit 
hacmi, serum ferritin ve transferrin saturasyon düzey-
leri açısından anlamlı bir fark olmadığını ortaya koy-
muştur. Bir aylık sürede değerlendirilen bu paramet-
reler, bu alternatif tedavi şeklinin bu dönemde etkin 
olduğunu göstermektedir. Bu nedenle çocukluk yaş 
grubunda uygulamış olduğumuz bu alternatif tedavi 
rejiminin, özellikle uyum sorunu yaşayan çocuklar 
için bir seçenek olabileceği düşünülebilir. Diğer 
taraftan, haftada bir gün verilen aralıklı demir tedavi-
si, anemi tedavisinde etkili bulunsa da günlük kadar 
etkili olmadığını gösteren çalışmalar da vardır (14). 
Haftada bir gün verilen tedavi ile tedaviye uyum daha 
kolay olmuş ancak Hb yükselişi günlük tedaviye 
oranla daha yavaş saptanmıştır. Böylelikle, tedavinin 
en az dört ay verilmesi, gerekli olgularda altı aya 
uzatılması tartışılmıştır (14). Yine günlük uygulamanın 
daha etkili olduğunu gösteren erişkin hasta popülas-
yonlu çalışmalar da vardır (29,30). Profilaksi açısından 
bakıldığında ise, literatürde günlük ve günaşırı demir 
profilaksisi alan gruplar arasında istatistiksel olarak 
fark bulunamamıştır (27). Bu nedenle günlük yerine, 
iki günde bir profilaktik demir kullanımın uygun 

dozda verildiği takdirde etkili olabileceği gösteril-
miştir (27). 

Transferrin saturasyonunun tedavi verilmesini 
takiben 4. saatte maksimum seviyeye ulaştığı ve doz 
artışı ile anlamlı bir fark oluşturulmadığı görülmüştür 
(11). Transferrin saturasyonunun tedavi uygulandığı 
gün yüksek seyrettiği ancak, 24 saat sonunda bazal 
seyiyeye geri indiği saptanmıştır. Dozun arttırılması 
ise 4. saatten sonra transferrin saturasyonunda geçici 
bir düşüklüğe neden olmuştur (11). Bizim çalışmamız-
da da dikkat çeken bulgu 10. günde transferrin satu-
rasyonunun günlük tedavi alan grupta anlamlı düzey-
de düşük olması ancak bu farklılığın 30. günde göz-
lenmemiş olmasıydı. Bununla paralel olarak, her gün 
ilaç kullanan olgularda, tedavi sonrası 10. güne göre 
tedavi sonrası 1. ay transferin satürasyon ölçümlerin-
deki yüzde değişim de günaşırı ilaç kullanan olgular-
dan anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştu. Bu veriler, 
tedavinin özellikle erken döneminde daha sık verilen 
demir tedavisinin bu literatur bilgisini destekler 
şekilde, transferrin saturasyonunda geçici düşüklük-
lere neden olabileceğini düşündürebilir. 

Grup II’de ilk 10 gündeki hemoglobin yüzdelik 
değişimde anlamlı, serum demiri yüzdelik değişimi 
ve transferrin saturasyonu yüzdelik değişiminde ise 
anlamlıya yakın düzeyde artış olması, ancak 10. gün-
den, 1. aya kadar olan sürede ise günlük demir kulla-
nımıyla hemoglobin ve transferrin saturasyonunda 
anlamlı düzeyde daha fazla artış göstermesi dikkat 
çekicidir. Bu veriler de blok mekanizmasını destekler 
bir sonuç olarak yorumlanabilir. Günaşırı kullanım 
ile ilk 10 gündeki hızlı yükseliş, yine benzer bir blok 
mekanizması ile 10. günden sonra emilimin yavaşla-
masına neden olabilir. Bu çalışma, literatürde birçok 
günlük ve aralıklı demir tedavisini karşılaştıran çalış-
ma olmasına rağmen, tedavinin erken dönem ve ilk 
bir ay içindeki değişiklikleri araştıran benzer bir 
çalışmanın olmaması, mukozal blok etkisinin labora-
tuvar parametrelerine nasıl yansıdığını ortaya koy-
maya çalışması bakımından önem taşımaktadır. 
Ayrıca bu çalışmanın, birinci ay sonundaki bulguları, 
literatürde yer alan ve aralıklı tedaviyi günlük kadar 
etkili bulan diğer birçok çalışma ile de benzerlik gös-
termekte, literatür ile örtüşmektedir.

Bu çalışmada, yan etki, uyum sorgulanmasının 
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yapılmamış olması, tedavinin uzun dönem sonuçları-
nın elde edilememesi çalışmanın kısıtlılıklarını oluş-
turmaktadır. Bulgularımızda aralıklı demir tedavisi 
günlük tedavi kadar etkin bulunmuş olsa da yan etki, 
uyum ve tedavi süresi gibi temel değişkenleri de araş-
tıracak akılcı, daha uzun süreli randomize kontrollü 
çalışmalara halen gereksinim vardır.

Sonuç olarak, bu çalışma, literatürde yer alan 
diğer çalışmalardan, daha kısa süreli olması ve erken 
dönem yanıtını değerlendirmesi ile farklılık göster-
mektedir. Ancak 10. gün ve birinci ay sonunda elde 
edilen sonuçlar aralıklı demir tedavisini, günlük teda-
viye bir alternatif olarak desteklemektedir.
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