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ÖZET 

 
Dem�r eks�kl�ğ�, dünya çapında en yaygın m�kro bes�n öges� eks�kl�ğ� olarak kabul 

ed�l�r. Gel�şmekte olan ülkelerde, küçük çocuklarda anem� prevelansı %50’ye 

yakındır ve bu anem�n�n yaklaşık yarısının dem�r eks�kl�ğ�nden kaynaklandığı 

düşünülmekted�r. Anem�n�n başlıca sağlık sonuçları arasında erken doğum, anne ve 

çocuk ölüm r�sk�nde artış, çocuklarda b�l�şsel ve f�z�ksel gel�ş�mde bozulma, 

yet�şk�nlerde f�z�ksel performans ve �ş ver�ml�l�ğ�nde azalma ve yaşlılarda b�l�şsel 

ger�leme göster�leb�l�r. Dem�r, hemoglob�n�n oks�jen taşıma kapas�tes�, doku 

oks�jenasyonu, DNA, RNA ve prote�n sentez�, nöroloj�k gel�ş�m ve enz�m akt�v�teler� 

g�b� b�yok�myasal �şlevlerde rol alır. Dem�r eks�kl�ğ�, dem�r alımı ve em�l�m� �le 

gereks�n�mler arasındak� uzun sürel� negat�f denge neden�yle oluşur. D�yet� 

düzenlemek dem�r eks�kl�ğ�n� önlemek �ç�n en �y� ve sürdürüleb�l�r stratej�d�r. B�r d�z� 

d�yet faktörü, dem�r ve d�ğer bes�n b�leşenler� arasındak� etk�leş�mler dem�r�n 

em�l�m�n� etk�ler. D�yet değ�ş�kl�kler�, ek bes�nler sağlayarak veya bes�n 

takv�yeler� �le bes�n arasındak� olumsuz etk�leş�mler� önleyerek, farmakoloj�k 

tedav�n�n tamamlayıcısı olarak da �şlev göreb�l�r . Bes�n zeng�nleşt�rme ve dem�r 

takv�yeler� de dem�r eks�kl�ğ� anem�s�n�n prevelansını azaltmak ve kontrol altına 

almak �ç�n uzun vadel� stratej�lerd�r. Bu derlemede dem�r eks�kl�ğ� anem�s�, tedav� 

yöntemler�, dem�r em�l�m�n� etk�leyen faktörler ve bu faktörler�n dem�rle 

etk�leş�mler� özetlenmekted�r. 
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ABSTRACT 

Iron def�c�ency �s cons�dered the most common m�cronutr�ent def�c�ency �n the world. In 

develop�ng countr�es, the prevalence of anem�a �n young ch�ldren �s close to 50%, and about 

half of th�s anem�a �s thought to be due to �ron def�c�ency. The ma�n health consequences of 

anem�a �nclude preterm b�rth, �ncreased r�sk of maternal and �nfant mortal�ty, �mpa�red 

cogn�t�ve and phys�cal development �n ch�ldren, decreased phys�cal performance and work 

product�v�ty �n adults, and cogn�t�ve decl�ne �n the elderly. Iron plays a role �n b�ochem�cal 

funct�ons such as the oxygen carry�ng capac�ty of hemoglob�n, t�ssue oxygenat�on, DNA, RNA 

and prote�n synthes�s, neurolog�cal development and enzyme act�v�t�es. Iron def�c�ency �s 

caused by a long-term negat�ve balance between �ron �ntake and absorpt�on and requ�rements. 

D�et mod�f�cat�on �s the best and most susta�nable strategy to prevent �ron def�c�ency. A number 

of d�etary factors and �nteract�ons between �ron and other nutr�t�onal components affect the 

absorpt�on of �ron. D�etary changes can also act as a complement to pharmacolog�cal therapy 

by prov�d�ng add�t�onal nutr�ents or prevent�ng adverse �nteract�ons between nutr�t�onal 

supplements and food. Nutr�t�onal fort�f�cat�on and �ron supplements are also long-term 

strateg�es to reduce the prevalence and control �ron def�c�ency anem�a. Th�s art�cle summar�zes 

�ron def�c�ency anem�a, treatment methods, factors that affect �ron absorpt�on, and how these 

factors �nteract w�th �ron. 

Keywods : �ron def�c�ency, anem�a, nutr�t�on, nutr�ents. 

 

1. GİRİŞ 

Dem�r, özell�kle hemoglob�n�n oks�jen taşıma kapas�tes�n� sağlamadak� önem�, doku 

oks�jenasyonundak� anahtar �şlev�, deoks�r�boz nükle�k as�t (DNA), r�bonükle�k as�t (RNA) ve 

prote�n sentez�, nöroloj�k gel�ş�m ve enz�m akt�v�teler� g�b� b�yok�myasal �şlevlerdek� önem� 

neden�yle tüm canlı organ�zmalar �ç�n gerekl� b�r bes�n öges�d�r (1). Dem�r eks�kl�ğ�, Dünya 

Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından dünyadak� en yaygın m�kro bes�n öges� eks�kl�ğ� olarak kabul 

ed�lmekted�r ve nüfusun %30’unu etk�lemekted�r (2). Küresel Hastalık Yükü projes�nde yer 

alan 26 değ�şt�r�leb�l�r ölüm r�sk faktörü arasında dokuzuncu sırada yer almaktadır (3). 

Gel�şmekte olan ülkelerde, küçük çocuklarda anem� prevelansı %50’ye yakındır ve bu 

anem�n�n yaklaşık yarısının dem�r eks�kl�ğ�nden kaynaklandığı düşünülmekted�r. Bununla 

b�rl�kte gel�şm�ş ülkelerde bebekler, adölesanlar, doğurganlık çağındak� kadınlar ve yaşlılar g�b� 

yüksek r�skl� kadınlarda sıklıkla görülmekted�r (4). Gebel�kte dem�r eks�kl�ğ� anem�s�, erken 



doğum, düşük doğum ağırlığı ve doğum sonrası kanama �le �l�şk�lend�r�l�rken; yen�doğanda �se 

nörogel�ş�msel gec�kmeye neden olarak ger� dönüşü olmayan bel�rt�lere sebep olur (5). 

Er�şk�n b�r �nsan vücudunda ortalama 3.5-4.5 g dem�r bulunur. Organ�zmada dem�r�n 

%60-70’� hemoglob�nde ve dolaşan er�tros�tlerde, %10’u da m�yoglob�nde, s�tokromlarda ve 

dem�r �çeren enz�mlerde yer alır. Dem�r�n kalan %20-30’u gereğ�nde kullanılmak üzere başlıca 

karac�ğer ve ret�küloendotel�al s�stem (RES) makrofajlarında depolanır. Dem�r metabol�zması 

sıkı b�r şek�lde düzenlen�rken, organ�zmadan akt�f dem�r atılımı �ç�n normal f�zyoloj�k b�r 

mekan�zma yoktur. Az m�ktarda gastro�ntest�nal s�stemden dökülen ep�tel hücreler� �le 

kanamalar dışında dem�r kaybı olmaz. D�yet dem�r�n�n %10’u duedonumdan olmak üzere 

günde 1-2 mg dem�r em�l�r, 1-2 mg dem�r �se dışkı �le atılır (6,7). Dem�r eks�kl�ğ�, dem�r alımı 

ve em�l�m� �le gereks�n�mler arasındak� uzun sürel� negat�f denge neden�yle oluşur. D�yet 

b�leş�m�ndek� farklılıklar b�yoyararlanımda büyük farklılıklara yol açab�l�r. D�yet değ�ş�kl�kler� 

ve bes�n takv�yes� g�b� yöntemlerde bes�n öges� eks�kl�ğ� yönet�leb�l�r (8). Katı vejetaryenler�n, 

b�tk� bazlı d�yetlerdek� dem�r�n b�yoyararlanımının zayıf olması neden�yle dem�r eks�kl�ğ�ne 

daha yatkın olduğu b�l�nmekted�r (9). Bu derlemede dem�r eks�kl�ğ� anem�s�, tedav� yöntemler�, 

dem�r em�l�m�n� etk�leyen faktörler ve bes�n öges� etk�leş�mler� özetlenmekted�r. 

1.1. Dem�r Em�l�m� ve Metabol�zması 

Ortalama b�r batı d�yet� toplamda 15-20 mg dem�r �çer�r. Tüket�len dem�r�n yaklaşık 

%10’u ağırlıklı olarak duodenumda ve daha az m�ktarlarda proks�mal jejunumda em�l�r (7). 

Dem�r 2 formda bulunur: Hem (%10) ve hem olmayan veya �norgan�k dem�r (%90). Hem 

dem�r, hayvansal kaynaklı gıdalarda (kırmızı et, tavuk, balık vb.) hemoglob�n veya m�yoglob�n 

formunda bulunur; büyük ölçüde ferröz (Fe+2) formdadır. Hem olmayan veya �norgan�k dem�r, 

b�tk�sel kaynaklı gıdalarda bulunur ve büyük ölçüde ferr�k (Fe+3) formdadır (10). Ferr�k dem�r, 

ferröz dem�rden farklı olarak, yüksek oranda çözünmez ve kolayca em�lmez. Hem dem�r�n 

%15-%20's�, hem olmayan dem�r�n %5'�nden azı em�l�r ve em�l�mler� farklıdır. Hem dem�r, 

em�l�m artırıcı kofaktörlere �ht�yaç duymadan kolaylıkla em�l�r (11). Dem�r endos�toz adı 

ver�len b�r süreçle doğrudan bağırsak hücreler� tarafından alınır, burada hem oks�jenaz, ferröz 

dem�r�n halkasını kırarak serbest bırakır. Ferr�k dem�r membrana bağlı b�r redüktaz olan ve 

askorbat bağımlı duedenal s�tokrom b (DCytb) tarafından ferröz dem�re redükte ed�l�r. Hem 

olmayan dem�r, ç�nko, bakır ve kobalt g�b� d�ğer metal�k �yonları b�r proton b�rleşt�rme 

mekan�zması aracılığıyla da taşıyan d�valan metal transporter 1 (DMT1) �le enteros�te alınır 

(12). Em�len dem�r, enteros�tlerde depolanab�l�r veya dolaşıma g�reb�l�r ve karac�ğerden 

türet�len plazma prote�n transferr�ne bağlı olarak vücutta taşınab�l�r. Daha sonra dokular  



 
 

tarafından alınır ve kem�k �l�ğ�nde er�tropoez, kasta m�yoglob�n sentez� ve tüm solunum 

hücreler�nde oks�dat�f metabol�zma g�b� b�rçok �şlem �ç�n kullanılır. Vücutta akt�f b�r dem�r 

atılım mekan�zması yoktur. Vücuttan der� döküntüsü veya kanamalar yoluyla günde yaklaşık 

1-2 mg dem�r kaybed�l�r. Sonuç olarak, dem�r homeostazı �ç�n günlük 1-2 mg bağırsak dem�r 

em�l�m� gerekl�d�r. Büyüme, gebel�k, menstrüasyon g�b� f�zyoloj�k durumlarda bu gereks�n�m 

artar. Bu arada, yaşlanan er�tros�tler fagos�te ed�l�rken RES tarafından her gün yaklaşık 25 mg 

dem�r ger� dönüştürülür. Dem�r homeostazının çoğu dem�r ger� dönüşümüne bağlıdır (10). 

1.2. Dem�r Eks�kl�ğ� Anem�s� 

Dem�r eks�kl�ğ�, b�yoloj�k olarak kullanılab�l�r dem�r rezervler�n�n yokluğu ve dokulara 

dem�r �let�m�n�n bozulduğunu gösteren semptomların varlığı �le karakter�zed�r. Fonks�yonel 

dem�r eks�kl�ğ�, dem�r depolarının yeterl� olmasına rağmen er�tro�d öncüller�n entegrasyonu �ç�n 

yeters�z olduğu durumu �fade ederken, mutlak dem�r eks�kl�ğ�, dem�r depolarının büyük ölçüde 

azalması veya tamamen yok olması sonucu heps�d�n sev�yeler�nde artışa neden olur. Dem�r 

eks�kl�ğ� anem�s�, hemoglob�n sev�yeler�ndek� azalmayla karakter�zed�r. Bu durum, dem�r 

depolarının tükenmes�ne ve dem�re bağımlı oks�dat�f enz�m düzeyler�n�n azalmasına neden 

olarak dokulara oks�jen taşınmasını bozar (13). Dem�r eks�kl�ğ� anem�s�, dünya çapında en 

yaygın beslenme bozukluğudur ve anem� vakalarının yaklaşık yarısından sorumludur (14). 

Anem� kadınlarda erkeklere göre daha yaygın görülmekted�r. DSÖ’ye göre, kadınlarda 

anem�n�n %40-89'u dem�r eks�kl�ğ� anem�s� olarak n�telend�r�lmekted�r. Bu oran Avrupa'da 

%22,9, Türk�ye'de �se %27,8'tür (15,16). Dem�r eks�kl�ğ� anem�s�n�n ana neden�, doku dem�r 

gereks�n�mler� �le vücut dem�r depoları arasındak� denges�zl�kt�r. Yeters�z dem�r alımı, dem�r 

em�l�m�n�n azalması, dem�r gereks�n�m�n�n veya dem�r kaybının artması dem�r eks�kl�ğ� 

anem�s�n�n yaygın nedenler�d�r (11). Anem�n�n başlıca sağlık sonuçları arasında anne ve çocuk 

ölüm r�sk�nde artış, çocuklarda b�l�şsel ve f�z�ksel gel�ş�mde bozulma, yet�şk�nlerde f�z�ksel 

performans ve �ş ver�ml�l�ğ�nde azalma ve yaşlılarda b�l�şsel ger�leme göster�leb�l�r (17). Dem�r 

eks�kl�ğ� anem�s�n�n kl�n�k özell�kler�, anem�n�n c�dd�yet�ne, yaşına, komorb�d�telere, 

kron�kl�ğ�ne ve başlangıç hızına bağlıdır. Er�şk�nlerde h�poks�ye bağlı yorgunluk, �st�rahatte 

nefes darlığına, �lerleyen egzers�z d�spnes�, vert�go, senkop, baş ağrısı, taş�kard� görüleb�l�r.  

Daha ağır vakalarda �st�rahat hal�ndeyken d�spne, anj�na pektor�s ve hemod�nam�k �nstab�l�te 

olab�l�r (9).  

 

 



1.2.1. Dem�r Eks�kl�ğ� Anem�s� Tedav�s� 

M�kro bes�n öges� eks�kl�ğ�n� önlemek �ç�n en �y� ve en sürdürüleb�l�r stratej� d�yet� 

düzenlemekt�r. D�yet değ�ş�kl�kler�, bes�n ve bes�n öges� açısından yeterl� ve çeş�tl�, dem�r 

açısından zeng�n b�r d�yet tüket�m�n� artırmayı amaçlar. Dem�r açısından zeng�n bes�nler�n 

doğru m�ktarda doğru komb�nasyonu hakkında bas�t ve prat�k tavs�yeler sağlamaya odaklanır. 

Bununla b�rl�kte, d�yet değ�ş�kl�kler� tek başına dem�r depolarını ve hemoglob�n� normal 

sev�yelere get�remed�ğ�nde veya anem� ş�ddetl� olduğunda dem�r takv�yeler� kullanılır (11). 

Tedav�de amaç, anem�y� düzeltmek ve dem�r depolarını doldurmaktır. Oral dem�r takv�yeler� 

uygun mal�yetl�, kolay ulaşılab�l�r ve güven�l�r olduğu �ç�n dem�r eks�kl�ğ� olan b�reylerde dem�r 

denges�n� yen�den sağlamak �ç�n �lk terc�h olarak kullanılmaktadır (12). Dem�r sülfat ve dem�r 

glukonat, temel dem�r�n düşük mal�yet� ve �y� b�yoyararlanımı göz önüne alındığında, dem�r�n 

terc�h ed�len �k� oral preparatıdır. Bu takv�yeler bulantı, kusma, �shal, kabızlık, hazımsızlık ve 

koyu renk dışkılama g�b� yan etk�lere neden olab�l�r. Oral dem�r �ntoleransı veya oral dem�r 

tedav�s�ne uyumsuzluk, cerrah�ye veya b�r gastro�ntest�nal duruma (çölyak, atrof�k gastr�t vb.) 

bağlı malabsorps�yon, ağır kanama, transfüzyon almak �stemeyen ş�ddetl� anem� ve dem�r 

depolarının hızlı b�r şek�lde doldurulma �ht�yacı (amel�yat önces�) g�b� durumlarda parenteral 

dem�r tedav�s� end�ked�r (11). Parenteral tedav�n�n yan etk�ler� h�pertans�yon, bulantı, kusma, 

ateş, göğüs ağrısı, anaflaks�, kas krampları, ürt�ker, m�yalj� ve artralj� şekl�nde olab�l�r (12). 

1.3. Dem�r Em�l�m�n� Etk�leyen Faktörler ve Bes�n Öges� Etk�leş�mler�  

Dem�r b�yoyararlanımı, bağırsak tarafından em�len ve normal metabol�k yollardan 

kullanılan veya depolanan, s�nd�r�len dem�r�n oranı olarak tanımlanır. Bes�nler�n dem�r �çer�ğ� 

b�yoyararlanımını göstermez çünkü dem�r em�l�m�, başta dem�r formu olmak üzere bazı 

faktörlere bağlıdır. B�tk�sel dem�r kaynakları genell�kle hem olmayan dem�r �çerd�ğ�nden, 

dem�r �çer�ğ� yüksek olsa b�le dem�r em�l�m� düşüktür. Kırmızı et �se, hem dem�r �çerd�ğ� �ç�n 

b�yoyararlanımı oldukça yüksekt�r. Bu nedenle dem�r �çeren bes�nler�n tüket�m� vücudun dem�r 

durumunu bel�rleyen ana faktörlerden b�r�d�r (8). Ayrıca dem�r�n em�l�m� büyük ölçüde dem�r�n 

ferröz ve ferr�k formda olmasına bağlıdır. D�yettek� hem olmayan dem�r, öncel�kle oks�tlenm�ş 

veya ferr�k formdadır. Ferr�k dem�r, pH'ı 3'ten yüksek olan çözelt�lerde çökel�rken, çoğu ferröz 

dem�r nötr b�r pH'ta çözünür halde kalır. Bu nedenle, ferr�k dem�r�n daha az as�d�k olan 

proks�mal �nce bağırsakta em�lmes� �ç�n önce m�dede çözünmes� ve şelatlanması gerek�r. 

Bağırsak lümen�nde dem�r salınırken bes�ndek� d�ğer b�leşenler tarafından şelasyon hızla 

gerçekleş�r. Şelatörler, dem�r çözünürlüğü yoluyla dem�r em�l�m�n� etk�leyen arttırıcılar ve 

�nh�b�törler olab�l�r. Bu nedenle, d�yet b�leş�m� hem olmayan dem�r�n em�l�m�n� etk�leyen ana 



 
 

faktörlerden b�r�d�r (Tablo 1) (18). B�r d�z� d�yet faktörü dem�r em�l�m�n� etk�ler. D�yet 

değ�ş�kl�kler�, ek bes�nler sağlayarak veya bes�n takv�yeler� �le bes�n arasındak� olumsuz 

etk�leş�mler� önleyerek, farmakoloj�k tedav�n�n tamamlayıcısı olarak da �şlev göreb�l�r 

(19).  

Tablo 1. Dem�r em�l�m�n� etk�leyen faktörler 

Dem�r Em�l�m�n� Artıran 
Faktörler 

      Dem�r Em�l�m�n� Azaltan Faktörler 

• Askorb�k as�t (c 
v�tam�n�) 

• F�tatlar (kepekl� tahıllar, baklag�l ve tohumlar 
vb.) 

• Hayvansal bes�nler • Pol�fenoller ve tanenler (çay, kahve, kakao vb.) 
• Bes�n �şleme • Oksalatlar (baklag�ller, koyu yeş�l yapraklı 

sebzeler vb.) 
• As�d�k pH • Kals�yum tuzları 

• D�ğer geç�ş metaller� (Zn, Cu) 

1.3.1. Askorb�k as�t 

Askorb�k as�t, �nsanlarda hem olmayan dem�r�n em�l�m�n� arttıran hayvansal 

bes�nler dışındak� tek d�yet b�leşen�d�r. Askorb�k as�t dem�r� ferröz hal�nde tutar ve daha 

çözünür b�r b�leş�k olan şelat dem�r askorbat oluşturur, dem�r�n �nh�b�tör l�gandlara 

bağlanmasını önler. Askorb�k as�d�n uyarıcı etk�s�, sadece askorb�k as�t �norgan�k dem�r 

�le ver�ld�ğ�nde göster�lm�şt�r ve bu etk� bes�n �le alındığında daha da bel�rg�nd�r. Sentet�k 

C v�tam�n�n de dem�r�n em�l�m�n� meyve, sebze ve meyve sularındak� doğal askorb�k as�t 

�le aynı ölçüde artırdığı b�ld�r�lm�şt�r. Ancak askorb�k as�t p�ş�rme, endüstr�yel �şleme ve 

depolama sırasında bozunur ve dolayısıyla dem�r em�l�m�n� arttırıcı rolünü kaybeder (20). 

Dem�r eks�kl�ğ� anem�s� olan 440 (426 kadın, 14 erkek) hasta �le yapılan b�r çalışmada, 

katılımcılar rastgele olarak 1:1 oranında �k� gruba ayrılmıştır. Üç ay boyunca her gün 8 saatte 

b�r 100 mg oral dem�r tablet� artı 200 mg C v�tam�n� veya yalnızca 100 mg dem�r tablet� 

almışlardır. Çalışma sonunda tek başına oral dem�r takv�yeler�, hemoglob�n sev�yeler�ndek� 

değ�ş�m ve dem�r em�l�m�n� �y�leşt�rmede oral dem�r takv�yeler� artı C v�tam�n�ne eşdeğer 

bulunmuştur (21). B�r başka çalışmada, düşük dem�r depoları olan 18-44 yaş arasındak� 

sağlıklı kadınlar (n=89) �k� gruba ayrılmıştır. B�r�nc� gruba dem�rle zeng�nleşt�r�lm�ş kahvaltılık 

gevrek (ferröz sülfat olarak 16 mg Fe), süt ve �k� altın k�v�; d�ğer gruba �se kahvaltılık gevrek, 

süt ve muz ver�lm�şt�r. Çalışma sonunda k�v� ver�len grupta muz ver�len gruba göre serum 

ferr�t�n sev�yes� anlamlı olarak artış gösterm�şt�r. Ortalama çözünür transferr�n reseptör 

konsantrasyonları, k�v� grubunda muz grubuna kıyasla öneml� ölçüde azalmıştır. Muz �le 

karşılaştırıldığında dem�r takv�yel� b�r kahvaltılık gevreğ�n k�v� �le tüket�lmes� dem�r durumunu 



�y�leşt�rm�şt�r (22). Dokuz çalışma ve 905 katılımcıyı kapsayan b�r meta-anal�zde, dem�r 

eks�kl�ğ� tanısı alan b�reylerde dem�r �le askorbat veya oral dem�r artı C  v�tam�n� 

müdahaleler� �le sadece oral dem�r arasında �stat�st�ksel olarak anlamlı b�r fark tesp�t 

ed�lmem�şt�r (23). Dem�r eks�kl�ğ� olan 122 kadının (serum ferr�t�n≤40 ug/L, Hb≥110 g/L) 

dah�l ed�ld�ğ� b�r çalışmada serum ferr�t�n, çözünür transferr�n reseptörü ve hemoglob�n 

konsantrasyonlarına bakılmıştır. 16 hafta boyunca normal d�yetler�ne ek olarak dem�rle 

zeng�nleşt�r�lm�ş meyve suyu (m�krokapsüllenm�ş dem�r p�rofosfat olarak 18 mg dem�r ve 

95 mg askorb�k as�t �çeren) ver�lm�şt�r. Kontrol grubuna �se dem�r �çermeyen meyve suyu 

ver�lm�şt�r. Dem�r durumu sadece dem�r �le zeng�nleşt�r�lm�ş meyve suyu tüketen 

kadınlarda �y�leşme gösterm�şt�r (24). Başka b�r çalışmada yeterl� dem�r durumuna sah�p 

8-30 yaş arası 29 kadın katılımcıya 8 hafta boyunca 50 g dem�rle zeng�nleşt�r�lm�ş yulaf 

gevreğ� (hem �çermeyen dem�r kaynağı olarak) ve günün �k�nc� yarısında 200 mL portakal suyu 

(C v�tam�n� kaynağı olarak) ver�lm�şt�r. Dem�r durumu başlangıçta, 4 hafta sonra ve 8 hafta 

sonra hematokr�t, hemoglob�n, serum ferr�t�n ve serum dem�r anal�z�yle değerlend�r�lm�şt�r. 

Hematokr�t sev�yeler�nde �stat�st�ksel olarak anlamlı farklılıklar saptanmış olup, başlangıçta 

daha düşük C v�tam�n� alımının daha etk�l� b�r d�yet müdahales�yle �l�şk�lend�r�leb�leceğ� 

bel�rt�lm�şt�r (25). Sabahları oral dem�r takv�yes� �le b�rl�kte askorb�k as�t alımının etk�ler� 

değerlend�r�ld�ğ� b�r çalışmada, 80 mg askorb�k as�t�n dem�r em�l�m�n� %30 artırdığı, ancak 

500 mg askorb�k as�t�n daha fazla b�r etk� sağlamadığı bel�rlenm�şt�r. Tek başına kahve 

tüket�m�n�n dem�r em�l�m�n� %54 azalttığı, kahvaltıda kahve �le b�rl�kte yaklaşık 90 mg 

askorb�k as�t �çeren portakal suyu tüket�m�n�n dem�r�n em�l�m�n� %66 azalttığı gözlenm�şt�r. 

Sabahları kahve veya kahvaltıyla b�rl�kte 100 mg dem�r dozu tüketmekle karşılaştırıldığında, 

sadece portakal suyuyla b�rl�kte tüket�lmes�n�n dem�r em�l�m�nde ~ 4 kat artış ve doz başına ~20 

mg daha fazla dem�r em�l�m� sağladığı saptanmıştır (26). 

1.3.2. Pol�fenoller   

Pol�fenoller sebze, meyve, çay, kahve, meyve suyunda bulunur ve çeş�tl� tahıllar da 

dah�l olmak üzere b�rçok sebzen�n ortak b�leşenler�d�r. Fenol�k b�leş�kler gastro�ntest�nal 

lümende dem�r �le kompleks şelat oluşumu yoluyla dem�r alımını engeller ve dem�r �n 

em�l�m �ç�n daha az kullanılab�l�r olmasını sağlar. Pol�fenoller�n dem�r alımı üzer�ndek� 

�nh�b�tör etk�s� doza bağımlıdır (27). Dem�r em�l�m� �nh�b�syonunun dereces�, fenol�k 

b�leş�kler�n m�ktarı ve t�p�, dem�r b�leş�ğ� türü ve pH sev�yes� �le �l�şk�le nd�r�leb�l�r. 

Kahveden elde ed�len klorojen�k as�t g�b� fenol�k as�tler, b�tk� çaylarında bulunanlar g�b� 

monomer�k flavono�dler ve s�yah çay ve ç�kolatada bulunan kompleks pol�mer�zasyon ürünler�, 



 
 

öneml� �nh�b�tör fenol�k b�leş�klerden bazılarıdır (28). B�r s�stemat�k derlemede (7 çalışma, 133 

katılımcı), pol�fenol tüket�m� �le dem�r durumu, �nflamatuar bel�rteçler ve serum l�p�d prof�l� 

arasındak� �l�şk� �ncelenm�şt�r. Çalışmaların süres� 56-145 gün arasında değ�şmekte olup 

bes�nler�n ve takv�yeler�n toplam pol�fenol�k �çer�ğ� 45-1015 mg/100g arasındaydı. Genel 

olarak pol�fenoller�n dem�r durumunu etk�lemed�ğ� ve çoğu durumda �nflamatuar bel�rteçlerde 

ve l�p�d prof�l�nde �y�leşmeler�n olduğu gözlenm�şt�r (29). B�r başka çalışmada kalıtsal 

hemokromatozlu hastalarda (n=14) s�yah çay tozu, kakao tozu ve üzüm suyu ekstraktından 

oluşan pol�fenol takv�yes�n�n dem�r em�l�m� üzer�ndek� etk�s� değerlend�r�lm�şt�r. Pol�fenol 

takv�yes�, 500 g'lık b�r dem�r çözelt�s�ne eklenen 2 g karışımda %80'e kadar dem�r 

çökelt�lmes�n� sağlamıştır. Pol�fenol takv�yes�n�n fraks�yonel dem�r em�l�m�n� ~%40 oranında 

azalttığı ve pol�fenol �çeren öğünler�n fraks�yonel dem�r em�l�m�n�n plaseboya göre daha düşük 

olduğu bel�rlenm�şt�r. Sonuç olarak, pol�fenol takv�yes�n�n yemeklerle b�rl�kte alındığında 

d�yettek� dem�r em�l�m�n� azaltab�leceğ� ve böylece kalıtsal hemokromatozlu hastalarda vücut 

dem�r b�r�k�m�n� ve flebotom� sıklığını azaltab�leceğ� öne sürülmüştür (30). Güney Afr�ka'nın 

Kuzey Batı Bölges�'ndek� kes�tsel THUSA (Güney Afr�kalıların Kentleşmes� Sırasında 

Geç�ş ve Sağlık) çalışmasına katılan Afr�kalı yet�şk�nler�n (15 -65 yaş arası 1605 k�ş�) 

s�yah çay tüket�m� �le serum ferr�t�n ve hemoglob�n konsantrasyonlar ı arasında b�r �l�şk� 

saptanmamıştır. Çay tüket�m�n�n, dem�r eks�kl�ğ� r�sk� taşıyan çeş�tl� alt popülasyonlarda 

dem�r durumu �le �l�şk�l� olmadığı göster�lm�şt�r (31). Başka b�r çalışmada, dem�r eks�kl�ğ� 

anem�s� olan (n=25) ve olmayan (n=21) sağlıklı kadınlara buğday unu bazlı b�r öğünle b�rl�kte 

�zotop�k olarak et�ketlenm�ş ferr�k sodyum EDTA (NaFeEDTA) olarak 6 mg Fe �le 300 mL 

geleneksel Fas çayı veya su ver�lm�şt�r. Çay tüket�m�n�n, dem�r eks�kl�ğ� anem�s� olan ve 

olmayan kadınlarda NaFeEDTA'dan dem�r em�l�m�n� %85'ten fazla azalttığı bel�rlenm�şt�r. 

Ayrıca, dem�r eks�kl�ğ� anem�s� olan kadınların çayla veya çaysız tükett�kler� buğday unu bazlı 

yemeklerdek� fraks�yonel dem�r em�l�m�, anem�k olmayan kadınlara göre yaklaşık 2 kat daha 

yüksek bulunmuştur (32). Nd�aye ve arkadaşları, Senegall� anne ve çocuklarda dem�r sülfat 

veya dem�r fumarat �le güçlend�r�lm�ş buğday ekmeğ� �le pol�fenol açısından zeng�n çay 

tüket�m�n�n dem�r em�l�m�n� %56-72 oranında azalttığını gösterm�şlerd�r (33).  

1.3.4. F�tatlar 

Bazı b�tk�sel bes�nler, yüksek düzeyde f�t�k as�t, magnezyum, potasyum ve kals�yum 

tuzları �çer�r. F�t�k as�t nötr pH’ta b�r ve �k� değerl�kl� d�yet m�neral katyonlarına 

bağlandığında f�tat kompleksler� oluşturur (34). F�tatlar b�rçok m�neral�n b�yoyararlanımı 

üzer�nde �nh�be ed�c� b�r etk�ye sah�pt�r. İnsan vücudunda f�taz enz�m�n�n olmaması  



neden�yle s�nd�r�lemez ve �nce bağırsakta em�lemezler. Gastro�ntest�nal s�stemde d�yet 

dem�r� �le kompleks oluştururlar. F�tatlar öğütme, ısıl �şlem, ıslatma, ç�mlenme ve 

fermantasyon g�b� prosedürler kullanılarak bes�nlerden uzaklaştırılab�l�r veya parçalanab�l�rler 

(18). F�tatın dem�r em�l�m� üzer�ndek� �nh�be ed�c� etk�s� de doza bağımlıdır. Dem�r 

em�l�m�n�n �nh�b�syonu, düşük f�tat konsantrasyonlarında (2–10 mg/öğün f�tat-fosfor) 

meydana gel�r. Bu nedenle tahıl ve baklag�llere dayalı d�yetler �ç�n, dem�r em�l�m�n�n 

arttırılmasından önce f�tat-dem�r molar oranlarının en az 1:1'den az ve terc�hen 0.4:1'den 

az olması gerek�r (35). Al Hasan ve arkadaşları Bangladeşl� 717 gebe kadının d�yetler�nde 

f�tat alımının dem�r ve ç�nko em�l�m�n� engelled�ğ�n� gözlemlem�şt�r (36). İsveçl� 55 kadın 

�le yapılan b�r çalışmada, 12 haftalık yüksek f�tatlı ekmek veya düşük f�tatlı ekmek 

tüket�m�nden sonra dem�r durumunda anlamlı b�r fark saptanmamıştır (37). Troesch ve 

arkadaşları f�tazın, f�tat bakımından zeng�n öğünlerde dem�r ve ç�nko em�l�m�n� 

�y�leşt�reb�leceğ� sonucuna varmışlardır (38).  

1.3.5. Kals�yum 

Kals�yum dem�r etk�leş�mler� �ç�n �k� temel etk� mekan�zması öner�lm�şt�r. İlk 

mekan�zma, lum�nal kals�yumun �k� değerl� DMT1 reseptörler�n�n �çselleşt�r�lmes�ne yol 

açması ve lum�nal dem�r�n enteros�tlere transfer�n� sınırlamasıdır. D�ğer mekan�zma, 

kals�yumun enteros�t bazolateral membran boyunca dem�r transfer�ne müdahale etmes�d�r (39). 

Ríos-Cast�llo ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, 33-47 yaş arası kadınlar (n=26) 34 gün 

boyunca CaCO3 (n=13) olarak 600 mg elementel Ca/gün veya plasebo (n=13) almak üzere 

rastgele atanmıştır. Başlangıçta veya tedav�den sonra hem Fe ve hem olmayan Fe 

b�yoyararlanımı açısından h�çb�r fark gözlenmem�şt�r (40). Başka b�r çalışmada 3 ana öğün �le 

serv�s ed�len 3 kals�yum kaynağının 4-d d�yetten hem-dem�r-olmayan em�l�m üzer�ndek� etk�s� 

araştırılmıştır. 21-34 yaşları arasındak� 14 kadının dah�l olduğu çalışmada d�yetler kals�yum 

kaynağında şu şek�lde farklılık gösterm�şt�r: düşük kals�yum �çer�ğ�ne sah�p temel b�r d�yet (224 

mg Ca/d), her öğünde serv�s ed�len b�r bardak süt �le temel d�yet (826 mg Ca/d), kals�yum 

laktatlı b�r temel d�yet (802 mg Ca/d) ve kals�yum �çeren b�r süt m�neral �zolatı olan b�r temel 

d�yet (801 mg Ca/d). Tüm d�yetler 13,2 mg dem�r �çermekteyd�. Temel d�yet ve süt, kals�yum 

laktat veya süt m�neral �zolatı �le takv�ye ed�lm�ş temel d�yet arasında hem dem�r em�l�m�nde 

anlamlı b�r fark saptanmamıştır (41). Benkhedda ve arkadaşlarının 13 kadın katılımcı �le yaptığı 

çalışmada, 500 mg kals�yum takv�yes�n�n tek öğünden alınan dem�r em�l�m�n� %10,2'den 

%4,8'e düşürdüğü göster�lm�şt�r. Bununla b�rl�kte, kals�yum etk�s�, benzer dem�r depolarına 

sah�p b�reyler arasında öneml� ölçüde farklılık gösterm�şt�r. Vücutta depolanan dem�r düzeyler� 



 
 

ve d�yet türü dışında, f�zyoloj�k veya genet�k değ�şkenler�n, benzer vücut dem�r depolarına 

sah�p k�ş�lerde dem�r em�l�m�n� öneml� ölçüde etk�led�ğ� sonucuna varılmıştır (42). B�r 

s�stemat�k derleme ve meta-anal�z çalışmasında bes�nlerden ve takv�yelerden alınan 

kals�yumun dem�r parametreler� üzer�ndek� etk�s� özetlenm�şt�r. Kısa sürel� dem�r em�l�m� 

çalışmalarında, kals�yum alımının �stat�st�ksel olarak anlamlı ancak düşük etk� büyüklüğüne 

sah�p olumsuz b�r etk�s� tesp�t ed�lm�şt�r. Günlük yüksek kals�yum alımının genel olarak serum 

ferr�t�n konsantrasyonunda orta derecede b�r azalmaya neden olduğu, ancak serum hemoglob�n 

konsantrasyonu üzer�nde h�çb�r etk�s�n�n olmadığı bel�rlenm�şt�r (39). Cand�a ve arkadaşları 

yaptıkları b�r çalışmada, doğurganlık çağındak� kadınlarda kals�yum tuzlarının hem olmayan 

dem�r b�yoyararlanımı üzer�ndek� etk�s�n� �ncelem�şlerd�r. B�reylere dört farklı günde b�r gece 

aç kaldıktan sonra 5 mg Fe (FeSO4) �le 800 mg elementel kals�yum ver�lm�şt�r. Sonuç olarak 

hem olmayan dem�r�n b�yoyararlanımında öneml� b�r düşüş gözlemlenm�şt�r (43).  

1.3.6. Ç�nko 

Dem�r-ç�nko etk�leş�mler�n�n bağırsak em�l�m� sırasında bel�rl� b�r taşıyıcı prote�nde 

rekabet yoluyla meydana geld�ğ� varsayılmıştır, ancak kes�n mekan�zmalar b�l�nmemekted�r. 

Bağırsak hücre kültürü ve deneysel hayvan modeller� üzer�nde yapılan çalışmalar dem�r taşıyıcı 

ekspresyonunun ve dem�r düzenley�c� prote�nler�n ç�nko �le modülasyonunu gösterm�şt�r. 

Ç�nko, DMT1 ve ferroport�n 1 (FPN1) ekspresyonunun �ndüks�yonu yoluyla bağırsak 

hücreler�nde dem�r alımını ve transselüler taşınmayı �ndükler. Bu nedenle, ç�nko, bağırsak 

dem�r em�l�m� ve doku dem�r dağılımının düzenlenmes�nde öneml� b�r rol oynayan anahtar b�r 

modülatör g�b� görünmekted�r. Bu düzenleme, DMT1 ve FPN1 g�b� prote�nler�n sev�yeler� 

üzer�nden gerçekleşmekted�r (44). Ol�vares ve arkadaşları yaptıkları b�r çalışmada, sulu çözelt� 

olarak ver�len 1:1 mol oranında düşük ve yüksek dozlarda ç�nkonun dem�r�n b�yoyararlanımı 

üzer�ndek� etk�ler�n� �ncelem�şlerd�r. Düşük dozlarda (0,59 mg) ç�nkonun dem�r 

b�yoyararlanımı üzer�nde anlamlı b�r etk�s� görülmezken, daha yüksek dozlarda ver�len 

ç�nkonun (11,71 mg) dem�r b�yoyararlanımını %56 oranında �nh�be ett�ğ� bel�rlenm�şt�r 

(p=0.001). Ç�nkonun dem�r b�yoyararlanımı üzer�ndek� �nh�b�tör etk�s�, bağırsak lümen�nde 

bulunan her �k� m�neral�n toplam m�ktarına bağlı olduğu düşünülmüştür (45). Sağlıklı 

çocuklarda ç�nko takv�yes�n�n dem�r durumu üzer�ndek� etk�s�ne bakılan b�r çalışmada, yaşları 

8-9 olan 30 çocuk rastgele �k� gruba ayrılmıştır. Kontrol grubun 3 ay boyunca plasebo (%10 

sorb�tol) çalışma grubuna öğünle b�rl�kte 10 mg ç�nko/gün ver�lm�şt�r. Çalışma grubunda oral 

ç�nko takv�yes�nden sonra bazal serum dem�r konsantrasyonları öneml� ölçüde azaltmıştır, 



ancak anem� gel�ş�m� gözlenmem�şt�r. Bu çalışma f�zyoloj�k dozlarda uzun süre oral ç�nko 

desteğ�n�n sağlıklı çocuklarda dem�r em�l�m�n� �nh�be ett�ğ�n� gösterm�şt�r (46).  

2. SONUÇ 

Dem�r eks�kl�ğ� anem�s� dünyada en sık karşılaşılan m�kro bes�n öges� eks�kl�kler�nden 

b�r�d�r ve dem�r alımı gereks�n�m�n altında olduğunda gel�ş�r. Yapılan tek öğün çalışmalarında 

dem�r em�l�m�n� engelleyen veya artıran d�yet b�leşenler�n�n man�püle ed�lmes�n�n etk�ler� 

göster�lm�ş olsa da toplam dem�r alımı �le dem�r durumu arasında çok az �l�şk� vardır. Bunun 

neden�, dem�r alımını artıran ve azaltan faktörler arasındak� dengen�n yeter�nce d�kkate 

alınmaması olab�l�r. Dem�r eks�kl�ğ� anem�s�nde dem�r ve d�ğer bes�n b�leşenler� arasındak� 

etk�leş�mler hem olmayan dem�r�n em�l�m�n� etk�ler. Dem�r eks�kl�ğ�n� tedav� etmek �ç�n 

kullanılacak en başarılı beslenme yaklaşımları çoklu yaklaşımlar olmalıdır. Artan dem�r alımı 

(özell�kle hem dem�r) ve dem�r em�l�m�n� arttırıcılar; dem�r em�l�m �nh�b�törler�n�n alımının 

azalmasının yanı sıra dem�r em�l�m �nh�b�törler�n�n opt�mal zamanlaması bu çoklu yaklaşımlara 

örnek olab�l�r. B�tk�sel kaynaklı bes�nler�n dem�r b�yoyararlanımını artırmak �ç�n ç�mlenme, 

fermantasyon, ıslatma, öğütme ve ısıl �şlem g�b� �şleme tekn�kler�n�n kullanılması da d�kkate 

alınmalıdır. Ayrıca, bes�n zeng�nleşt�rme ve dem�r takv�yeler� g�b� uzun vadel� stratej�ler, dem�r 

eks�kl�ğ� anem�s�n�n prevalansını azaltmak ve kontrol altına almak �ç�n öneml�d�r. Sonuç olarak, 

dem�r eks�kl�ğ� anem�s�yle mücadelede başarılı olmak �ç�n beslenme yaklaşımlarının 

karmaşıklığını ve çoklu faktörler� göz önünde bulundurmak gerekmekted�r.  
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