
DEMİRİN ABSORBSİYON, METABOLİzMASı VE ÇİFTLİK HAYVAN­

LARININ DEMİR İHTİYACı

Ferit UÇARCI(l)

Demir insanlar tarafından ilk kul·
lanılan metallerden biridir. Eriyebilen
demir Luzları, tedavilerde kullanılmış

ve bugün hala muhtelif şekillerde kul­
lanılmaktadır. Fakat bugün demirin
kullanılması onun fizyolojik fonksiyon­
lanna ve ihtiyaçlarına dayanmaktadır.

İnsan vücudu ortalama olarak
4.5 gram denıir ihtiva eder. Genel
olarak VÜCJd, ağırlığının ~~ 0.OJ1-0.004
ü demir ihtiva eder. Bu miktarın hepsi
inorganik demir gibi serbest vaziyette
değildir. Demir daha ziyade muhtelif
proteinl'~re bağlanmış organik komp­
leksler halinde bulunur. Vücutta eseri
miktarda İnorganik FERROUS yahut
FERRic demir şeklinde bulunur. (A­
dam. Dutcher R. 1956).

1- Vücudda mevcud demirin %
72.9 u Hemoglobin içindedir.

2· Adalelerde bulunan MYO­
GLOBlN'de ise % 3.3 kadardır.

3- Paranchyma! demir (Cytochrome,
Catalase ve Peroxidase demiri içine alır)

bütün dokularda bulunur ve % 0.2
kadardır.

4- Depo edilmiş demir (FERRİTiN

ve HEMOsiDERiN) % 23.5. Ekse-
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riyetle karaciğer, kemik iLiğinde ve
dalakta bulunur (S. Graniç 1953).

Kamn her 100 mililitresinde 40-50
miligram demir vardır ki bu miktarın

% 99 u Hemoglobin içinde bulunur.
Hemoglobin bir demir Porphyrin(He­
me) ve protein kompleksi olup, içinde
% 0.34 demi r ihtiva eder. Her bir
hemoglobin bir Heme ve bir molekül
Globin'den meydana gelmiştir.

Hemoglobin, akciğerlerde oksİ­

jenle birleşmek ve dokularda bu oksi­
jenin % 70-90 nını vermek jzel1iğine

sahiptir (Gubler 1956)

Hemoglobin ihtiva eder: kanhüc­
releri, kemik iliğinde teşehill eder.
Teşekkül eden bu kuıııııı ka!; kürecik-
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(i) Doç.Dr. Ferit Uçarcı, Atatürk: Üniversitesi Ziraat Fakültesi. 1970.
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leri devamlı olarak tahrip olmakta

yerine yenileri yapılmaktadır. Farelerle
yapılan İzotop çalışmalarında bu kü·
recilelerin yaşama müddetinin ortalama
127 gün olduğu hesaplanmıştır. Bu kü­
reciklerin bozulmaJarı neticesinde he­
moglobinin Hematin'i bir demir bile­
şiği, Bi]uribin ve diğer pigmentlere
ayrılır ki bu pigment1er karaciğere

taşınır ve öd içinde ifraz edilir. Normal
kan hücrelerinin bozulmaları netice­
sinde açıkta kalan demİr hemen hemen
hiç kaybolmaksJzın tekrar hemoglo­
bin teşekkülünde kullanılır.

Bazı hastalıklarda bu hücreleri n
bozulma miktarı artabilir ve demir
zehirli bir madde haline geçebilir.Bo­
zulanlardan yeni hücreler teşekkü[ et­
mez (Maynard L 1956).

Bozu{an hücrelerin-yerine vaktinde
yenileri kaim olmazsa, yahutta büyü­

me ile artan kan içinde liizumlu sayıda

kan hücreleri teşekkül etmezse neticede
Anemi zuhur eder. Bu halde kamn
durumu, içindeki hemoglobin muhte­
viyatı ölçülerek tayin edilir (Maynard
L. 1956).

Birçok memeli hayvanların kanında

tür, cinsiyet ve yaşa bağlı olarak 100
mili!itred~ 10-18 gram arasında hemo­
globin olduğu tesbit edilmiştir. Anemi
halinde hemoglobin miktarı, -normalin
yarısına veyahut 1;J üne inebilir.

Anemi halinde kandaki hemoglo­
bin muhteviyatının azalmasında baş­

lıca sebeb, kırmızı -kan küreciklerinin
sayı bakımından azalması ve keza
hücre büyüklüklerinin, bu hücrelerdeki
heınoglobin muhteviyatının değişmiş

olmasındandır. Bu sebebten anemiler
şu şekilde ayrılırlar:
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1- Hücre büyüklüklerine göre: Micro­
cytic, Normocytic, Macrocytie.

2- Renk göstergelerine göre: Hypochro­
mic, Normochromic, Hyperclıromic.

Demir, bakır ve bazı vitamin nok-

sanııkları neticesinde Microcytic Hyper­
chromic anemi hasJJ olur. Pernicious
anemi (insanda öldürücü anemi) ki
bunda Folik asid ve B12 mevzuubahis­
tir ve Macrocytiç, Hyperchromic tip

teşekkül eder. (Pralt P.T. ve yardımcı­

ları 1954).

Bu bes'eme anemilerinin yanında

kalıtsal anemi'de vardır (Sathe 1953).

Demi r noksanlığından müteveııit

anemi hayatın herhangi bir anında mey­
dana gelebilir.Sütte demir çok az ol­
duğu için, emzirme devresinde bazı

hayvanların yavrularında anemi gö­

rülebilir.

Gubler G.J. (J946) in çalışmalarına

göre; Doğumda yavruda mevcud demir,
hayatm daha sonraki safhalanna naza­
ran daha fazladır. Bu sebebten yavru­
ların, süt tek gıdası olduğu zaman, de­
mir depoları kanın teşekkülünde ve dj­
ğer esas fonksiyonlarda kullanılır. Fakat
yavrunun bu devredeki demir deposu
da, ananın gebe olduğu devredeki ras­
yonun tesiri altındadu. Eğer yavru erken
doğarsa, bu halde demir deposu çok
azdır, çünkü depolamanın en büyük
kısmı gebeliğin sonlarında olur. Keza,
eğer normalden fazla yavru doğarsa,

(insanlarda ikiz veya üçüz, domuzlarda
çok fazla sayıda~yavru) her bir yavrunun
temin ettiği yedek maddeler daha az
olacaktır. Hatta ana, normal demir
deposuna sahip olsa bile, uzun bir süt
emdirme periodu ve demiri fazla
gıdalar verilmediği zaman yavru da
demir noksanlığı görülebilir. Genç hay-



vanlarda demir deposu altı aydan önce
bitirilmiş olabilir.

Bu mevzubahis edilen faktörler,
yenidoğmuş yavrularda besleme nok­
sanlığı anemisine sebeb olabilir. Çiftlik
hayvanlannda yalnız domuzda bu a­
nemi meydana gelebilir. Buzağı ve
kuzular erkenden yem yemeye başlarlar

ve yemlerinde -ihtiyaçları olan demiri
sağlarlar.

Demir ve eseri miktarda bakırın

süt emen yavrulara verilmesiyle anemi'­
nin önüne geçilebilir. Fakat sütü sağı­

lan ve yavrusunıı emziren bir anaya
mineralli yemler vererek, sütteki mine­
ral maddeleri arttırmak, böylece ya\>­
runun ihtiyacı olan mineralleri sağlamak
mümkün de~ildir.

Pratt, P.T. ve Johnson M.E. 1954
Anemi halinde ilikteki demir deposu­
nun durumuna ait bir tecrübe yapmış­

lardır. Buna göre, demir depolarının

durumu, Hemosiderinin % 20 Potas­
yum Ferrocyanid -ve konsantre HCl
ile boyanması neticesi tahmin edile­
bilmiştir. Normacytic anemi'den muz­
darip 57 hastadan ve Macrocytic ane­
mi'den muzdarip 1i hastadan alınan

ilik numunelerinde depo demir miktarı,

fazla kanamalar hariç, yüksek bulun­
muştur. Microcytic anemi'li 13 hasta­
dan alman ilik nümunelerinde ise depo­
lardaki demir az bulunmuştur. 1i gebe
kadında hemoglobin miktarında azal­
maya doğru bir temayiii görülmüştür.

Yücudda demir ihtiva eden bir
diğer bileşik MYOGLOBiN'dir. Buda
bir Heme-proteindir ve molekül ağır­

lığı hemoglobinin dörtte biridir. AdaJe
de bulunur. Oksijen hemoglobin tara­
fından adaleye getirildikten sonra MYO­
GLOBiN oksijeni alır. Bu heme-pro-

tein oksijeni CYTOCHROME sistemi­
ne ve hücrenin diğer enerji istihsal eden
sistemlerine ihtiyaç hissedildjği zaman
nakleder ve aynı zamanda oksijeni
rezerve eder.

Demir ihtiva eden bileşiklerden

üçüncü gru bu Cytochrome'lar teşkil

ederler. Bu grupta demir-porphyrine­
protein kompleksi vardır. Bunlar:Cyto­
chrome Oxidase ve Cytochrome a,

b, ve c. Bunlar oksidasyon olaylarında

tesirlidider. Böylece vücuddaki muhte­
lif fizyolojik olaylar için, gıdalardaki

enerjiden faydalanmak mümkün olur.
Bu sebebten, demir, vücudda çok mü­
him hayati olaylarda bir anahtar
rolü oynar.

Peroxidase ve Catalase diğer por­
phyrin enzimlerdir ve aşağı yukarı

bütün dokularda bulunurlar. Bunların

tam olarak fizyolojik fonksiyonları

belli değiildir. Belki bunlar, hücrelerde

peroxidase'ın toxic toplanmasına mani
olmaktadırlar.

DEMiRİN REZERYE EDiLMESİ:

Daha evve1ce de bahsedildiği gibi
depo edilmiş olan demir, (Ferritin,
Hemosiderin) toplam demirin % 23.5
unu teşkil eder vc daha ziyade karaci­
ğerde, kemik iliğinde ve dalakta bu­
lunur. Yücudda yeni rezorbe edilmiş

demir, depo edilmiş olan demirden
daha kolayolarak hemoglobin sentezi
için kullanılır.

A-Ferr;tin: Hemosiderinden daha
kolayerir ve dokularda su yahut sulan­
dmlmJ'Ş tuzlu eriyikJer1e kolayca erir.
Yücudda mevcud Fenitin'in büyük
bir kısmı karaciğerdedir. Ferritin he­
moglobin ve diğer bileşiklerin teşek­

külünde kolayca kuııanılmaya elveriş-
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lidir. Ferritin aynı zamanda. Epiııe­

phyrine'in kan damarlarını büzme faa­
liyetine mani olur. Apoferritin protein
ihtiva eder ve daha. sonra içinde %
20-25 demir ihtiva ederek Ferritin adını

alır.

B- Hemosiderin: Bu da Ferric
hidroksid şeklinde proteinle stabil ıze
edilmiş demir ihtiva eder. Demir muhte­
viyatı %9-55 arasında değişiı. Ferritin'in
extraksiyonu için meydana gelen şart­

larda Hemosiderin erimez. Ancak kuv­
vetli asitJerin-sulandırılmış eriyiklerinin
kullanılması ile extraksiyon mümkün
olur. Hemosiderin bariz sarı-kahve­

rengi granüler halinde zuhur eder ve
boyanmanuş preparasyonlarda bariz
bir şekilde görülür. Fakat Ferritin mik-o
roskopla normalolarak görülemez, çün­
ki dağınık bir şekilde bulunur.

Depo edilen demirin bu iki şekli

Fenitin ve Hemosiderin arasındaki

hakiki münasebeı henüz tamamen anla­
şılamamıştır. Vücudda fazla olarak
demir absorbe edildiği zaman, Hemo­
siderin şeklinde depo edilir ve daha
sonara bunun bir kısmı Ferritin'e çev­
rilebilir. Hemosiderin bize, vücuddaki
demir rezervesinin durumunun kaba
bir göstergesini ifade eder.

DEMiRİN ABSORBSiYON U :

Birçok gıdalar demir ihtiva ederler,
fakat bu durum, gıda yendikten sonra
içindeki bütün demirin vücud tarafın­

dan tamamen kullanılacağını ifade
elmez. Demirin elveriş1iliği birçok fak­
törlere bağlıdır. Demir bakımından

zengin olan bir gıda, biyolojik bakımdan

faydalı demir ihtiva eden bir kaynak
olmayabilir. Diyetteki demir başlıca

ikiye ayrıllf:
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]- Sulandırılmış asitler vasıtasıyla

kolayca iyonize olan kısım,

2- Aynı şartlar altında iyonize ol­
maya mukavemet eden kısım,

Bu k~sıında başlıca demir porphyrin
ve diğer demir kompleksIeri vardır ki,
bu bileşiklerde demir organik molekül­
lerle sık'ca bağlanmıştlr. Bu bileşikler­

de demir iyonize olmadan, bileşiğin ta­
mamen veya kısmen parçalanması Hl.­
zımdu.

DEMiRİN ABSORBSİYONUNA TE­

SİR EDEN FAKTÖRLER:

Demirin fizyolojik elverişliliğin;

tayinde kimyasal durumu absorbsiyo­
nuna tesir eden diğer faktörlerden daha
az önemlidir. Absorbsiyona tesir eden
bazı önemli faktörler şunlardır:

i - iki değerli demir (FerroliS), üç de­
değerli demir (Ferrie) den daha fazla
absorbe edilir. Buna kısmen sebeb,
Ferrous bileşiklerin eriyebilmesi, neti­
ce olarak inorga.nik ve organik an­
yonlara Ferrous hidroksit olarak Fer­
ric bileşiklerinden daha fazla ayrıl­

masıdır. Böylece alınan demirin, Ferrous
şekl inde absorbsiyon nisbeti artar. Bu
parçalanma olayı, hazım sulan, yahut
alınan gıdalarda bulunan askorbik asit,
sulfhydryl bileşikler1e temin edilir.

2- Absorbe edilen demir miktan,
alınan gıdadaki dozaja bağlıdır. Eğer

100 miligram dozajda demir verilmişse,

bunun %LO u absorbe edilir. Bu miktar
10 mg.la ifade edilir. Fakat LO mi­
ligram demir verilmişse bunun % 20-30
(yahut 2-3 miligram) absorbe edilir.
Böylece küçük dozlarda verilen demirin
absorbsiyon miktarı fazla olmakta fakat
absorbe edilen tekmil miktar, ihtiyacı

karşılamaktan uzak olmaktadır.



3- Asit bir ortamda (PH 5 in
altında) gıdalardaki ve Ferric hidrok­
sitteki demir, eriyebilen iyonik forma
çevrilebilir. Asidik ortam aynı zamanda
erimeyen teşekküllere ve biribirinden
ayrılan bileşiklere mani olur. Ferrik
demirin Ferrous haline gelmesi askor­
bik asit, sulfhydryl grupları vs. ile
olduğu gibi asit bir ortamda daha
kolayolur. Bu sebepten mide suyunun
asidik durumu, demir absorbsiyonuna
uygun bir tesir yapar. Demir absorbsi­
yonu mide ve barsaklarda olur.

4- Ferric demirin erimeyen şekilde

ve fosfat iyonlarıyla ayrılmayan bile­
şikler meydana getirdiği müddetçe, di·
yette fazla miktarda fosfatların bulu­
nuşu, demir absorbsiyonunu azalu.
Ters bir durum, diyette fosfotların

olmayışı veya çok az oluşu vücudda faz­
la miktarrda demir toplanmasına se­
beb olur. (Hemosiderosis) Vasat mik­
tarda Kalsiyum, fosfat iyonlarıyla bir­
leşir ve böylece demir absorbsiyonuna
uygun bir tesir meydana getirir. Fakat
diyette fazla miktarda kalsiyum bulun­
ması demir absorbsiyonuna mani olur
(Anemi).

5- -Phytjç asit, erimeyen demir
kompleksler i meydana getirmesi do­
layısiyle demir absorbsiyonuna mani
olur. Bu durumun belki kalsiyum, phy­
tic asitle bağlanarak önüne geçilmiş

olur. Gıdalardaki birçok organik asitler
erimeyen ve ayrılmayan demir bi leşik­
leri meydana getirirler ve böylece demir
absorbsiyonuna mani olurlar. Demir
absorbsiyonuna tesir eden diğer ıü·

zumlu bir madde de Bakırdır. Hayvan­
larda bakır noksanlığı demir absorbsi­
yonunu azaltır.

Hegsted ve yardımcı!arı (1952)
diyetin, demir absorbsiyonuna tesirini

araştırmak maksadiyle fare, kobay,
eıveıv ve büyük farelerJe tcrübeler
yapmışlardır. Bu tecrübelerde fare­
lerden bir grup, fazla miktarda demir
ilave edilmiş mısır karmasından ibaret
bir diyetle beslenmişlerdir. Tecrübede
fazla miktarda demir absorbe edildiği

ve karaciğerde depo edildiği görülmüş­

tür. Diyete Phosphate tuzları ilave edi­
lince, bunun fazla demir absorbsiyonuna
mani olduğu görülmüştür. Bundan baş­

ka, normal bir diyete kafi miktarda de­
mir ilave edildiğinde, aynı şekilde kara­
ciğerde fazla miktarda demir depo edil­
mesi mümkün olmuştur.

Tecrübede kullanılan diyetlerden
birinde % 80 mısır kırması, % 20
domuz iç yağı ve ek yem olarak Thiami­
ne, Riboffavin, Niacin, Pantothenic asit,
Prydoxine ve ViL A;D. kullanılmış,

kobaylara haftada üç defa Askorbik
asit enjekte edilmiştir.

Tecrübede kullamlan ikinci diyet
Purina köpek yemi olmuştur. Her iki
yem kobaylara verildiği z.aman % 10
nisbetinde sellü10z ilave edilmiştir.

Demir ihtiyacı için de Ferric Citrate
U.S.P. VIII kullanılmıştır. Tecrübenin
sonunda hayvanlar etherle bayıltıl­

mışlardır. Göğüs boşluğu açılarak, kal­
bin atışı durmadan, kalbe açılan top­
lar damar kesilerek açılmıştır. Bu, ol­
dukça uniform kan alınmasını ve kamn
karaciğere bulaşmamasını sağlamıştır.

Karaciğerleri tartıldıktan sonra,
histolojik muayene için parçalar kesil­
miş ve geri kalan kısımlar demir analizi
için ayrılmıştır (Hegsted 1952). Bütün
hayvanlardan elde edilen neticeler bir­
birine yakın kıymetlerdir. Yalmz hay­
vanlar mısır kırması ile beslendikle­
rinde Purina yemine nazaran kara­
ciğerde daha faz.la demir toplanmış-
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tır. Diyette demir miktarını arttırmca

rezerve edilen miktarda artmıştır.

Bütün türIerde normal karaciğer de­
miri, 100 gramda 10-30 miligram ara­
sında değişmiştir.

Civcivler ve büyük fareler, nis­
beten kısa periyodlarla diyetleri al­
dıkları zaman, uzun müddet bu diyet­
Ieri alan farelerden daha fazla, karaci­
ğer demir konsentrasyonuna sahip ol­
muşlardır. Civcivler Purina yeminden
farelere nazaran daha kolay demir
absorbe etmiş1erdir (Nissim 1953).

Az fosfor ihtiva eden mısır kırması

diyeti, fazla demir absorbesini mümkün
kIldığını, Purina diyetindeki az mik­
tardaki demirin faydasız old uğunu
bildirmişlerdir (Nissim ]953).

Bu çalışma bize demir absorbsi­
yonunda muayyen bazı faktörlerin öne­
mini belirtmiştir. İnce barsak ve mide­
deki Mucosa'da demir absorbsiyonunu
regule eder. Bazı tecrübeler, demir ba­
kımından normal ve noksan hayvan­
ların, demirce noksan diyetlede bes­
lenmeleri halinde aynı derecede demir
absorbe ettiklerini göstermiştir. Fakat
ince barsak mukozası, azalmış hemoglo­
bin dolayısiyle hemen demir absorbsİ­

yonunu arttırmazve kan basıncınınart-

ması ile vücud depolarının azalmasına

kadar yahut diğer faktörlerin aktif ol­
masına kadar bekler.

Regule etme mekanizması vücud­
daki demir depoları ve demir ihtiyacı

ile yakinen ilgilidir. Ağızdan verilen
bir tek büyük demir dozajı, demir
absorbsiyonuna bir kaç günlük peri­
yodda mani olacak veya kesecektir.
Çünki, ince barsak mukozalarındaak­
septörler mukoza hücrelerine gelen
demir ik birleşme kabiliyetini haizdirler
(Nissim J.A. 1953).

Akseptörler demir ile doyurulduğu

zaman, yeni akseptör yapılıncaya kadar
demir alınmaz. Protein, Apoferritin
böyle bir akseptördür.

Protein, demiri Ferric formda al­
maya muktedirdir ve neticede Ferritin
olur. Normalolarak gösterilebilecek
Apoferritin yoktur.

Mukozada az miktarda Ferrltin
vardır. Demirin diyetle verilmesi ile
ince barsa kta Ferrltin önemli miktarda
artar. (Hegsted, 1952).

Akseptör, Apoferritin, demirin
elverişIi1iği ile fazlalaşmaz. Fakat ihti­
yaç hasıl olunea sentez edilir.

Oksidasyon

)Ferritin FeH-i-

Kan (plazlama)

+B[-Globulin__ )(Fe H '+) -B1-globulin

Rezerve
.. t-------

+Apoferrıtın Ferritin - (Fe+++)
----~

:r
J. i

Fe+H

MİDE

(G.dadaki demir) Mukoza hücreleri

Fe+~ +_( --+~FeH-----_)Fe+' + Apoferritin....( _

i\Oksidasyon
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Bu diyagramda da görüldüğü gibi
demir, Mukoz hücrelerine Ferrous
demir (F + +) formda geçer. Depoda
Ferric demir, Ferritin olarak depo
edilir. Demir depolarında, demirin
azalması ile ihtiyaç hasıl olunca Fer­
rous demir mukoz hücrelerinden çeki­
lerek alınır. Absorbe edilen demir, mu­
koz hücreleri vasıtasıyla kana geçer.
Lenf sistemi pek az bir kısmını absorbe

eder. Demirin nakli için, plazma, en
belli başlı bir ortamdu.

Ferrous demir plazmaya girdik­
ten sonra erimiş oksijenle çabucak

-okside olarak .Ferric formu alır. Ferric
demir, özel Bl globulin (Siderophilin
Transferrin, metal bağlı Globulin) ile
bir kompleks meydana getirir ki bu
şekilde vücudun muhtelif yerlerine
taşıDır (Seeberg 1954).

Midede HCl ve
gıdadaki redük­
leyici madde
Fe(OH);--Fe+++

Mukos hiicre
Regülasyon

Fe++

Kandaki nakil

Siderofillin

Karaciğer

Dalak ve
ilikte depo
Ferl"!'tin

İlikte

heınoglobin

teşekküUü

Fe~++Pro­

toporphyrin

DEMİR İHTİYACI

Yemlerin bir çoğu, vücud ihtiya­
cını karşılayacak kadar demir ihtiva
ederler. Tohumlar ve yapraklar de­
mirce zengin kaynaklardır. Tohumun
bilhassa kabuk kısımları ve Germ'leri,
diğer kısım·lanndan fazla demir ihtiva
ederler. Bununla beraber yemdeki de­
mirin yalnız % IO'u absorbe edilir.

Çiftlik hayvanlarının rasyonları de­
mır bakımından oldukça zengindirler.
Fakat bazı yerlerde ve mesela Florida'da
toprakta az demir bulunur. Burada
otlayan hayvanlarda, bu bakımdan,

anemi meydana gelir.

Son senelerdeki çalışmalar bize
anemi'nin meydana gelmesinde Cobalt
ve BakJ.r Noksanlığının da önemli ol­
duğunu göstermiştir. Genellikle rasyon­
lara ayrıca demir ilave edilmesine Iü­
zum yoktur. Çok fazla demir, fosfor
ile erimeyen fosfatları meydana getir­
diğinden, neticede Raşitism has]l olur.

Demir ihtiyacı, suratli büyüme es­
nasında, gebeliğin son kısmında ve fazla
miktarda -kan kaybından sonra fazla
olur. Normal hemoglobin miktarını

idame için, demir ihtiyacı ölçülmüştür.

Fakat Milli Araştırma kurulu (konsülü)
(U.S.A.) neşriyatlarında herhangi bir
tür için, muayyen bir ihtiyaç miktarı

gösterilmemiş olup, sadece' deneysel
kıymetler tavsiye edilmiştir. Mesela,
domuz ve piliçler için, her bir kilogram
yemde 18-30 mg. demir tavsiye edil­
miştir.

Anemi daha' ziyade, süt emen do­
muz yavrularında görülür. Had -safha­
larda herzaman karekteristİk olan
şiddetli nefes alma, çarpıntı, kamn te­
şekkülünde lüzumlu demirin noksan­
lığından meydana gelen bir araz-oldu~u

keşfedilmiştir.Anemi,ilk safhalarda süt
emen yavrulara, Ferrous SuIphate'ın

doymuş eriyiği yahut diğer demiz tuz­
ları eriyikleri içirilerek veya memelere
sürülerek mani olunabilinir.
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4- haftalıklara dozaj ı çay kaşığı,

Anemi, buza~ ve kuzularda
görillmez,çünki bu hayvanlar erken
yaşlarda sütün yanında diğer yemleri

yemeye başlarlar ve keza bu hayvan­
ların demir depoları, sütün yanında

diğer yemleri yemeye başlayıncaya ka­
dar yetecek şekilde rezerve edilmiştir

Morrison 1956 (Maynard 1956).
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