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Özet 

Halk arasında önlenebilir hastalıklar içerisinde en çok görülenlerden biri olan demir eksikliği anemisi dünya 

genelinde üreme çağındaki kadınlarda %29,9 seviyesinde, 5 yaş altı çocuklarda ise %40’tan fazla görülmüştür. 

DEA’ni oluşturan risklerden biri obezitedir. Enerji alımı ve harcanmasında dengesizlik sonrası oluşan obezite 

her yaş grubunun sağlık problemi haline gelmiştir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2016 yılı verilerine göre 18 

yaş ve üzeri bireylerde fazla kilolu olanların %39’a, obez olanların ise %13 seviyesine ulaştığı görülmüştür. 

Obezite ve DEA arasındaki ilişki demirden yetersiz beslenme ve bazı çalışmalarda inflamasyona bağlı olarak 

artan hepsidin ile ilişkilendirilmiştir. Bu çalışmada obezite ve DEA kan parametreleri arasındaki korelasyonun 

literatüre göre incelenmesi amaçlanmıştır. Yapılan birçok çalışmada vücut ağırlığı ile ferritin arasında pozitif, 

BKİ ile hemoglobin ve serum demir değerleri arasında negatif anlamlı ilişki bulunmasına rağmen az sayıda 

çalışmada kilo artışı ile serum demir ve ilişkili parametrelerinin arttığı gözlenmiştir. Sonuç olarak bu iki 

hastalığın oluşumunda ve tedavi sürecinde birbiriyle bağlantılı olduğu göz önünde bulundurulmalıdır.  

Abstract 

Iron deficiency anemia (IDA), which is one of the most preventable diseases among the people, has been seen 

at the level of 29.9% in women of reproductive age and more than 40% in children under the age of 5. One of 

the risks that make up IDA is obesity. Obesity, which occurs after imbalance in energy intake and expenditure, 

has become a health problem for all age groups. According to the data of the World Health Organization 

(WHO) in 2016, it was observed that among individuals aged 18 and over, overweight people reached 39% 

and obese people reached 13%. The relationship between obesity and IDA has been associated with iron 

malnutrition and, in some studies, increased hepcidin due to inflammation. In this study, it was aimed to 

investigate the correlation between obesity and IDA blood parameters according to the literature. Although 

many studies have found a positive correlation between body weight and ferritin, and negative correlation 

between BMI and hemoglobin and serum iron levels, a small number of studies have observed that serum iron 

and related parameters increase with elevated weight. As a result, it should be considered that these two diseases 

are interconnected in the formation and treatment process. 
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Giriş 

Vücudumuzun yağ kütlesinin diğer yağsız 

kütleye oranının fazlaca artması sonrasında, 

boya göre vücut ağırlığımızın istenilen 

seviyenin üzerine çıkması obezite olarak 

adlandırılmaktadır. Obezitenin 

tanımlanmasında en çok kullanılan yöntem 

beden kitle indeksidir (BKİ=ağırlık(kg)/boy 

(m2)) (1). 

Obezite küresel halk sağlığı konularından 

biridir. Her yaş grubunu etkileyen, sağlıksız 

beslenme ve düşük fiziksel aktivite ile ortaya 

çıkan ve beraberinde birçok kronik hastalığa yol 

açan bir sağlık sorunudur. Önlenebilir ölüm 

nedenleri arasında ikinci sıradadır (2).  

DSÖ’nün açıkladığı 2016 verilerine göre 

dünyada 650 milyonu obez olan 1,9 milyar fazla 

kilolu birey olduğu tespit edilmiştir. Dünya 

genelinde kişilerin %39’unun Beden Kitle 

İndeksi (BKİ) değeri 25 kg/m2’ nin üzerinde 

bulunmuştur (3). Meksika 2018’deki %75,2 

fazla kilolu ve obezite prevalansı ile dünyada ilk 

sırada görülürken Japolya %26,7 ile en iyi 

durumdaki ülke olarak yerini almıştır(4). TÜİK 

2019 verilerine göre ise Türkiye’de genel 

toplumun %35’i, kadınların %30,4’ü, 

erkeklerin %39,7’si fazla kilolu olarak rapor 

edilmiştir (5). 

Sağlıksız beslenme sonrası oluşan hastalık 

tablolarından bir diğeri anemidir. Dünya 

çapında hamile kadınların %40’ının anemik 

olduğu, 5 yaş altındaki çocuklarda görülen 

anemi prevalansının %42 oranıyla hamilelerden 

daha fazla olduğu bildirilmiştir (6). DSÖ 

vücudumuzda dokulara oksijen taşıyan 

hemoglobin seviyesinin ve kan hücrelerinin 

sayısının normalin altında olmasını demir 

eksikliği anemisi olarak tanımlamıştır (6). 

Hemoglobin seviyesi cinsiyete, yaşa, gebelik 

durumuna, sigara kullanımına göre 

değişebilmektedir. DSÖ’ne göre hemoglobin 

seviyesi 5 yaş altı çocuklarda 11 g/dL, 5-11 

yaşta 11,5 g/dL, 12-14 yaşta 12 g/dL, 

kadınlarda 12g/dL, erkeklerde 13 g/dL ve 

gebelerde 11g/dL’nin altında olduğunda demir 

eksikliği anemisi tanısı konulmaktadır (7). En 

sık kullanılan demir eksikliği anemisi 

göstergesi ferritindir. Ferritin seviyesinin 12 

mcg/L’nin altında olması demir eksikliği 

anemisi tanısı için yeterlidir. Serum demir 

seviyesinin ise 30 mcg/dL’nin altında olması 

beklenmektedir (8, 9). 

DSÖ tarafından belirlenen hemoglobin veya 

hematokrit düzeylerinin olması gereken ideal 

aralığın dışına çıktığı prevalans üzerinden 

toplumlarda aneminin halk sağlığı açısından 

sınıflandırması yapılmış ve %5 ve üzerinde 

anemi görülmesi halinde hafif, % 20-39,9 

seviyesinde orta, %40 ve üzerinde ise ciddi 

seviyede halk sağlığı sorunu olduğu ifade 

edilmiştir(7). 2019 verilerine göre üreme 

çağındaki kadınların (15-49 yaş) anemi 

prevalansı düşük gelirli ülkelerde %38,8, 

yüksek gelirli ülkelerde ise %14,4 olarak tespit 

edilmiştir(10). 5 yaş altı çocuklarda düşük 

gelirli ülkelerde prevalans %58,8 iken yüksek 

gelirli ülkelerde ise %13,5 olarak 

açıklanmıştır(11). Tüm dünyada hamile 

kadınların %36,5’inin anemik olduğu da 
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bildirilmiştir(12). Bu verilere göre DEA’nın 

tüm dünya ülkeleri için bir halk sağlığı problemi 

olduğu görülmektedir.  

Anemi, kötü beslenme ve kötü sağlık 

durumunun göstergesidir. Demir eksikliği 

anemisine yol açan faktörlerin başında yetersiz 

beslenme ve doğum sayısının fazla olması 

gelmektedir (13).  Enfeksiyon hastalıkları, 

kalıtsal hastalıklar ve yaygın olarak yetersiz 

beslenme sonucu ortaya çıkan; demir minerali, 

folat, B12 ve A vitamini eksikliklerinden 

kaynaklanmaktadır. Yerkürede en çok görülen 

anemi türü ise demir eksikliği anemisidir (6). 

Fazla kilolu ya da obez olmak da DEA için bir 

risk faktörüdür (14). Obez kadınlarda ve 

çocuklarda normal kilolu bireylere göre DE 

prevalansının daha fazla olduğu gözlenmiştir 

(15). Zhao ve arkadaşlarının da yaptığı bir meta-

analizde fazla kilolu ya da obez bireylerde 

demir eksikliği riskinin normal kilolulara göre 

daha yüksek olduğu bulunmuştur (14). 

Dünya çapında 2 önemli hastalık yükünü 

oluşturan DEA ve obezite ilişkisini inceleyen 

çok sayıda araştırma yapılmıştır. (14). Bu 

çalışmada serum demir, hemoglobin ve ferritin 

değerleri ile kişilerin kilo değerleri arasındaki 

ilişkinin literatür bilgileri doğrultusunda 

incelenmesi amaçlanmıştır.  

Obezite ve Demir Eksikliği Anemisi İlişkisi 

Obezite ile vücuttaki serum demir seviyesi 

arasındaki ilişkiyi ilk olarak 1962 senesinde 

Wenzel ve arkadaşları genç bireyler arasında 

serum demir standardını belirlemek amacıyla 

yaptıkları araştırmada ortaya koymuştur. Serum 

demir seviyesinin obez adolesanlarda daha 

düşük olduğunu fakat hemoglobin düzeyleri 

açısından ilişki bulunmadığını açıklamışlardır 

(31).  Bu çalışmadan bir yıl sonra 1963’te 

Seltzer ve Mayer de adolesan bireylerle 

yaptıkları bir çalışmada obezlerin normal 

kilolulara göre serum demir ve hemoglobin 

seviyelerini daha düşük bulduklarını 

açıklamışlardır (32). 2000’li yıllarda da benzer 

araştırmalar yapılmış, obez ve fazla kilolu 

adolesanların plazma ferritin seviyesi normal 

kilolulardan fazla bulunmuştur. Obezlerde BKİ 

ile ferritin seviyesi arasında pozitif anlamlı 

ilişki olduğu görülürken normal kilolularda 

ilişki olmadığı açıklanmıştır (33). 

Son yarım asırda obezitenin demir eksikliği 

anemisi ile bağlantılı olabileceğini gösteren 

birçok çalışma yapılmıştır (16,17). 2010’da 

Düzce’de yapılan çalışmada obez kadınların 

anemi olma sıklığı normal kilolu ve metabolik 

sendromlu kadınlara göre anlamlı olmasa da 

fazla çıkmıştır (18). İzmir’de yapılan bir 

araştırmada demir desteği alan kişilerin 

%40’tan fazlasının obez olduğu tespit 

edilmiştir. Bu çalışmada obez ve normal kilolu 

bireylerde demir eksikliği anemisi görülme 

sıklığı istatistiksel olarak obezlerde daha 

yüksek bulunmuş ve sırasıyla %45,6 ve %12,4 

olarak tespit edilmiştir (19). 2014 yılında 

İstanbul’da yapılan bir başka çalışmada 

obezlerde BKİ ile demir eksikliği anemisi 

arasında pozitif ilişki olduğu bulunmuştur (20). 

Fazla kilo ve malnutrisyonun aynı anda 

görülebildiği gelir seviyesi düşük olan Tayland, 

Hindistan ve Morocco’da Zimmermann ve 

arkadaşları tarafından yapılan bir başka 

araştırmada; demir emilimi ile BKİ arasında da 
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negatif korelasyon bulunmuştur (21). Bu 

çalışmalara karşın Karadoğan ve arkadaşlarının 

yaptığı çalışmada obezite ile DEA arasında 

anlamlı bir ilişkiye rastlanmamıştır (22). 

Obezite ve DEA arasındaki ilişkiye dair birçok 

hipotez kurulmuştur. Bu ilişkiyi açıklayabilecek 

faktörlerden birinin bireylerin yüksek kalorili 

beslenirken besin ögeleri yönünden eksik 

kalınması olarak ifade edilmiştir (24). Bu 

durumun demir açısından zengin 

beslenildiğinde normal kilolu ve fazla 

kilolu/obez bireyler arasındaki farkı ortadan 

kaldıracağı da göz önünde bulundurulmuştur 

(21). Diğer taraftan yeterli diyet demir alınsa 

bile demir emiliminin azalabileceği de 

görülmüştür (21). Son yıllarda görülme sıklığı 

artan obezite nedeniyle demir eksikliği anemisi 

ile obezite arasındaki ilişkiyi araştıran 

çalışmalar da artış göstermiştir (14).  Demir 

açısından zengin beslenildiği halde demir 

emilimini engelleyen mekanizma araştırılırken 

obezitenin kronik inflamatuar bir hastalık 

olduğu üzerinde de durulmuştur. Obez 

bireylerde gelişen inflamasyon ile hepsidin 

düzeylerinin arttığı; hepsidinin  makrofajlardan 

demir salınımını engellerken eritrositlerden de 

demir emilimini azalttığı gözlenmiştir 

(21,25,26). Hepsidinin aynı zamanda 

bağırsaklardan demir emilimini de azaltan bir 

hormon olduğu üzerinde durulmuştur (22, 27). 

Bu hipotezler doğrultusunda yapılan bir 

çalışmada obez çocuklarda serum hepsidin 

düzeyi ile BKİ arasında pozitif anlamlı ilişki 

bulunurken (15), bir diğer çalışmada obez 

çocuklarda normal çocuklara göre hepsidin 

değeri daha yüksek gözlenmiştir (28). Bu 

çalışmaları destekler nitelikte Cepeda-Lopez’in 

2018 ve Aguree ve Reddi’nin 2020 yıllarında 

kadınlar üzerinde yaptıkları çalışmalarda da 

hepsidin seviyesi obez bireylerde normal 

bireylere göre daha yüksek 

bulunmuştur(27,29). Hepsidin ve DE arasında 

ilişki bulunan çalışmalar dışında 5-18 yaş arası 

çocuklarda yapılan bir araştırmada obez grupta 

kontrol grubuna göre hepsidin düzeyi önemli 

derecede daha yüksek bulunmasına rağmen bu 

çalışmada obez hastalarda hepsidin ile demir 

eksikliği arasında bir ilişki olmadığı 

görülmüştür.(30). Adipoz dokunun 

inflamasyon ve DEA arasındaki ilişkiye etkisi 

dışında diğer faktörler açısından demir 

metabolizması ile etkileşimi de incelenmeye 

başlanmıştır. Fazla kilolu ve obez kadınlarda 

vücut yağ dağılımının bozulmuş demir 

metabolizmasının birincil belirleyicisi 

olabileceği düşünülmüştür.  Genç kadınlarda 

android obezitenin jinoid obeziteye göre demir 

eksikliği ve demir eksikliği anemisi açısından 

daha yüksek risk oluşturduğu gözlenmiştir  

(23). 

Türkiye’de yapılan araştırmalara bakıldığında 

İstanbul’da (2012) Helvacıoğlu’nun yaptığı bir 

çalışmada obez çocuklarda normal kilodaki 

çocuklara göre hemoglobin, serum demir ve 

ferritin değerleri daha düşük bulunmuştur (28). 

Seyrek ve arkadaşlarının 2013’te yaptıkları bir 

başka çalışmada ise yine obez çocukların 

diğerlerine göre serum demir seviyelerinin daha 

düşük olduğu gözlenmiştir (34). 2016 yılında 

Batman’da adolesanlar üzerinde yapılan bir 

diğer araştırmada serum demir değeri ile kilo 

arasında anlamlı bir ilişki tespit edilememişken 
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BKİ ile ferritin seviyeleri arasında pozitif ilişki 

bulunmuştur. (35).  Benzer şekilde Sivas’ta 12-

18 yaş aralığındaki çocuklarla yapılan bir 

araştırmada obez çocukların normal BKİ’li 

çocuklara göre serum demir düzeyi daha düşük, 

ferritin düzeyi ise daha yüksek bulunmuştur. 

Aynı çalışmada 7-12 yaş grubunda da ferritin 

düzeyi obez çocuklarda yüksek çıkarken diğer 

parametrelerin benzer olduğu görülmüştür (36). 

Yine İstanbul’da 10-18 yaşlardaki çocuklar 

arasında yapılan bir başka çalışmada obez ve 

normal kilolu çocukların hamoglobin 

seviyelerinde fark bulunmazken serum demir 

seviyesinin obezlerde daha düşük olduğu 

gözlenmiştir (37).  

Yetişkinlerdeki kan parametreleri ve obezite 

ilişkisini 1989 yılında Micozzi ve arkadaşları 

NHANES-1 (Ulusal Sağlık ve Beslenme 

Araştırması) verileri üzerinde yaptığı bir 

çalışmada incelemiş, kişilerin serum demir 

seviyesi ile BKİ değeri arasında kadınlarda 

negatif ilişki bulurken erkeklerde böyle bir 

sonuca ulaşamamışlardır. Hemoglobin 

değerleri ile BKİ değerleri arasında ise her iki 

cinsiyette pozitif anlamlı ilişki tespit etmişlerdir 

(38).  Fransa’da Fricker ve arkadaşları 

tarafından 1990 yılında yapılan bir çalışmada 

kadınların serum demir değerlerinde anlamlı bir 

farklılık olmadığı fakat hemoglobin ve ferritin 

depolarının obez kadınlarda daha yüksek 

olduğu bulunmuştur (39).  Ausk ve arkadaşları 

ise 2008 senesinde NHANES-III araştırmasını 

tarayarak 14848 veri üzerinde inceleme yapmış 

ve 1 birim BKİ değer artışı ile ferritin değerinde 

2,2 ng/ml ve hemoglobin değerinde 0,02 g/dl 

artış gözlerken serum demir değerinde ise 0,8 

μg /dl azalma tespit etmişlerdir (40). Aynı yıl 

Zimmermann ve arkadaşlarının yaptığı 

çalışmada da serum demir ile BKİ arasında 

negatif anlamlı ilişki gözlenmiştir (21). Cepeda-

Lopez’in 2018 yılındaki çalışmasında 

hemoglobin ve ferritin düzeyleri arasında 

önemli derecede farklılık olmasa da normal 

ağırlıktaki kişilere göre obez ve fazla kilolu 

bireylerde hemoglobin ve ferritin 

konsatrasyonları daha yüksek gözlenirken, 

serum demir değeri daha düşük çıkmıştır(29). 

Aynı yıl Hindistan’da yapılan çalışmada obez 

genç kadınlarda BKİ ile hemoglobin ve serum 

demir değerleri arasında negatif anlamlı ilişki, 

ferritin değeri ile de pozitif anlamlı ilişki olduğu 

bulunmuştur (41). 

 

Ülkemizde yapılan çalışmalardan birinde 

Düzce’de 18-49 yaş arası kadınların kan 

değerleri incelenmiş, ferritin düzeyi obez ve 

metabolik sendromlu bireylerde diğerlerine 

göre anlamlı derecede yüksek bulunurken, BKİ 

değerleri ile serum demir değerleri arasında 

zayıf negatif bir ilişki gözlenmiştir (18). 2012 

yılında Altunoğlu ve arkadaşları tarafından 

yapılan bir çalışmada obez bireylerin 

hemoglobin seviyeleri diğerlerine göre daha 

düşük bulunmuştur. Kilo alımı ile serum demir 

düzeyi arasında ters ilişki bulunmuştur (42).  

Ankara’da yapılan bir başka çalışmada obez 

bireylerde 1. Ve 3. Dereceden obez olanların 

ferritin seviyesinin fazla kilolu ve 2. Dereceden 

obez gruba göre daha fazla olduğu görülmüştür. 

Serum demir düzeyi ise 1. Dereceden obez olan 

grupta diğer obez gruplarına göre daha yüksek 

çıkmıştır (43). 
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Tüm bu bulguların öncelikle obezitenin yol 

açtığı kronik inflamasyon ile açıklanabileceği 

söylenmiştir (16). Obezlerde artan 

inflamasyona cevap olarak serum ferritin 

düzeylerinin normal bireylerden daha yüksek 

olduğu (21), serum demir düzeylerinin ise yine 

adipoz doku ile artan inflamasyon ve hepsidinin 

artması sebebiyle daha düşük olduğu tespit 

edilmiştir (27). 

Sonuç 

Adolesanlarda en sık karşılaşılan besin ögesi 

eksikliği demir eksikliğidir. Demir eksikliğinin 

çabuk yorulma ve azalmış egzersize yol açması; 

yaşıtlarına göre anemili adolesanların kilo alma 

olasılığının artmasına sebep olabilir. 

Adolesanlardaki obezitenin diğer nedeni ise 

sağlıksız ve yüksek enerjili yiyecekleri 

tüketirken demirden fakir beslenmiş 

olmalarıdır. Özellikle düşük gelirli ülkelerde 

şeker ve yağ miktarının fazla, demir gibi besin 

ögelerinin yetersiz olduğu beslenme tarzı 

anemiye yol açmaktadır (33). 

Yetersiz beslenme halk sağlığı açısından DEA 

prevalansının orta ya da şiddetli olduğu 

Bangladeş gibi ülkelerde üreme çağındaki 

kadınların fazla kilolu ya da obez yükünü de 

etkilemektedir (44). Özellikle genç kadınlarda 

uygulanan anemi prevalansını azaltma 

çalışmaları için android obezite artışı negatif 

etki edeceğinden DE ve DEA ile mücadelede 

kilo verilmesi ve demirden zengin beslenilmesi 

önerilmektedir (23). 

Anemi mekanizmasının karmaşık olmasından 

dolayı aneminin %50 ‘sinin DE’den 

kaynaklanmasının aslında daha az olduğu 

düşünülmektedir. Aneminin kancalı kurt, sıtma, 

çeşitli enfeksiyonlar ve kalıtsal kan hastalıkları 

nedeniyle de oluşabileceği unutulmamalıdır. Bu 

nedenle anemi yalnızca düşük ve orta gelirli 

ülkelerde değil obezite sorunu yaşayan tüm 

toplumlarda araştırılmalıdır (17). 

Birçok çalışmada adipoz dokuya bağlı olarak 

serum demir konsatrasyonunun azaldığı, ferritin 

seviyesinin arttığı bulunsa da daha çok 

araştırma yapılmalıdır. (27). Obezlerde ferritin 

seviyesine bakılarak DE tanısı konulmasında 

referans aralığın düzeltilmesi ve daha yüksek 

ferritin eşiğine bakılması önerilmektedir (46). 

Anemi ve obezite tedavisinin her ülke için kendi 

beslenme sorunları içerisinde araştırılması ve 

programlanması gerekmektedir (45). Kilo 

sorunu olan bireylerde demir parametrelerini ve 

hepsidin düzeyini iyileştirici antiinflamatuar 

diyet programlarının geliştirildiği çalışmalara 

da ihtiyaç vardır (27). 

Sonuç olarak obezite vücutta inflamasyon 

oluşturması nedeniyle demir eksikliği 

anemisine yol açabilir. Birbirinden etkilenen bu 

iki küresel sağlık sorununu tedavi ederken 

beraber değerlendirmek çözüme katkı 

sağlayacaktır.  
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