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Şişmanlık Demir Yetersizliği İçin
Risk Etmeni Olabilir mi?

ÖÖZZEETT  Yeterli ve dengeli beslenme herkes için önemli olmakla birlikte; dünyanın gündeminde, yetersiz
ve dengesiz beslenmeye bağlı sağlık sorunları önemli bir yer tutmaktadır. Günümüzde şişmanlık; ciddi,
geniş kitleleri kapsayan, küresel, topluma dayalı halk sağlığı yaklaşımlarını gerektiren önemli bir sağlık so-
runudur. Demir yetersizliği anemisi, şişmanlık gibi günümüzde en sık görülen halk sağlığı sorunlarından
birisidir. Demir Yetersizliği Anemisi, özellikle doğurganlık çağındaki kadınların sağlığını etkilemektedir.
Anne ve bebek ölümlerine neden olmakta, çalışma gücünü sınırlamakta, bebeklerde mental gelişimi, okul
çağı çocuklarında öğrenmeyi, dikkat ve bilişsel gelişimi olumsuz yönde etkilemektedir. Şişmanlık ve demir
yetersizliği birbirlerinden bağımsız olarak dünya nüfusunun önemli bölümünü etkilemektedir. Şişmanlık
ve serum demir düzeyi arasındaki olası ilişki, ilk kez 1960’lı yıllarda yapılan araştırmalarda rapor edil-
miştir. Şişmanlık ve demir yetersizliği arasındaki ilişkiyi açıklayabilecek mekanizmalar net olmamakla
birlikte bu konu ile ilgili birçok hipotez oluşturulmuştur. Şişmanlarda, plazma hacminin artması, enerjisi
yüksek, besin değeri yönünden fakir gıdaların tüketilmesi, artmış adipoziteye yanıt olarak gelişen kronik
inflamasyonun demir yetersizliğine neden olabileceği üzerinde durulmaktadır. Bununla birlikte, litera-
türde obezite ve inflamasyon arasında ilişkinin olduğu, bu inflamasyon ve demir emilimi arasındaki iliş-
kiye hepsidinin aracılık ettiği vurgulanmaktadır. Hepsidin bir akut faz reaktanıdır, şişmanlığı da kapsayan
kronik inflamatuar durumlarda salınımı artar. Hepsidinin artması, eritrositlerden demir emilimini ve mak-
rofajlardan demir salınımını azaltır. Şişmanlardaki azalmış demir biyoyararlanımının, daha fazla miktar-
larda sentezlenen adipoz doku hepsidininden kaynaklanabileceğini düşündürmektedir. Ayrıca, hepsidinin
adipoz dokudan salınan leptin ile upregüle olduğu, şişmanlarda artmış leptin düzeylerinin de demir me-
tabolizmasındaki bozukluğa katkısı olabileceği öne sürülmüştür. Bu çalışmada, şişmanlık ile demir yeter-
sizliği arasındaki ilişki incelenmiştir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Obezite; anemi, demir eksikliği  

AABBSSTTRRAACCTT  Along with adequate and balanced diet being significant to everyone, global media have a
wide coverage of health problems related to inadequate and unbalanced diet.  Today, obesity is the global
important health problem that requires community-based public health approach. Iron deficiency anemia
is one of the most common public health problems such as obesity. Iron deficiency anemia, particularly
affect the health of women of reproductive age. It causes maternal-infant deaths, affects mental develop-
ment in infants, and affects attention and cognitive development in school-age children. Obesity and iron
deficiency affects a significant proportion of the world population independently. As early as the 1960s,
researchers noted an association between iron deficiency and obesity. The mechanism explaining this re-
lationship remains unknown. Lower dietary iron intake, reduced iron absorption in the small intestine or
greater iron requirements caused by a larger blood volume and body surface area, chronic inflammation
due to obesity may cause to iron deficiency in obese individuals. In addition, obesity is related with a
chronic low-grade inflammation state. The relationship between inflammation and iron absorption may
be mediated by hepcidin. Hepcidin is an acute phase reactant, the secretion of hepcidin increases in the
chronic inflammatory conditions, such as obesity. When hepsidin increases, iron absorption from the ery-
throcytes and iron release from the macrophage reduce. It is considered that decreased iron bioavailabil-
ity in obese individuals might have aroused from overly synthesized adipose tissue hepcidin. It is also
asserted that hepcidin is upregulated with leptin released from adipose tissue, and that increased leptin lev-
els in obese individuals might contribute to the disorder in iron metabolism. In this paper, association be-
tween obesity and iron deficiency is reviewed. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Obesity; anemia, iron-deficiency 

TTuurrkkiiyyee  KKlliinniikklleerrii  JJ  HHeeaalltthh  SSccii 22001166;;11((33))::220088--1122

Gülşah KANER,a

Gülden PEKCAN,b

Gülseren PAMUK,c

Barış Önder PAMUKd

aBeslenme ve Diyetetik Bölümü,
İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi
Sağlık Bilimleri Fakültesi, 
İzmir
bBeslenme ve Diyetetik Bölümü,
Hasan Kalyoncu Üniversitesi,
Gaziantep
cAile Hekimliği AD,
dEndokrinoloji ve 
Metabolizma Hastalıkları BD,
İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, 
İzmir

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 14.04.2015 
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 30.09.2015

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Gülşah KANER
İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi 
Sağlık Bilimleri Fakültesi, 
Beslenme ve Diyetetik Bölümü, İzmir,
TÜRKİYE/TURKEY
kanergulsah@gmail.com

doi: 10.5336/healthsci.2015-45726 

Cop yright © 2016 by Tür ki ye Kli nik le ri

DERLEME   



Gülşah KANER ve ark. ŞİŞMANLIK DEMİR YETERSİZLİĞİ İÇİN RİSK ETMENİ OLABİLİR Mİ ?

Turkiye Klinikleri J Health Sci 2016;1(3)

209

ünümüzde sağlık alanında yüksek düzeyde
ulaşılan teknolojiye, yapılan çok önemli
buluş ve bilimsel araştırmalara, hükümet-

lerin, ulusal ve uluslararası kuruluşların gösterdiği
yoğun çabalara karşın, dünyanın gündeminde ye-
tersiz ve dengesiz beslenmeye bağlı sağlık sorun-
ları önemli bir yer tutmaktadır.1,2

Şişmanlık, vücut yağ kütlesinin yağsız kütleye
oranının artması sonucu, boy uzunluğuna göre
vücut ağırlığının arzu edilen düzeyin üstüne çık-
masıdır.1 Şehirleşme, ekonomik gelişme ve küre-
selleşme bireylerin beslenme düzenini değiştir-
miştir. Bu durum hem gelişmiş hem de gelişmekte
olan ülkelerde şişmanlık gibi önemli sağlık sorun-
larının ortaya çıkmasına neden olmuştur. Şişman-
lık; ciddi, geniş kitleleri kapsayan, küresel, topluma
dayalı halk sağlığı yaklaşımlarını gerektiren önemli
bir sağlık sorunudur.2

Şişman bireylerde, vücuttaki yağ miktarına ve
dağılımına bağlı olarak hastalıkların morbidite ve
mortalite riski de değişkenlik göstermekte, yaşam
kalitesi ve süresi olumsuz yönde etkilenmektedir.
Vücut ağırlığının istenilen düzeyin %20 üzerine
çıkması birçok hastalık riskini artırmaktadır. Bu
nedenle, şişmanlığın önlenmesi halk sağlığı açısın-
dan önem taşımaktadır.2

Demir yetersizliği anemisi (DYA), şişmanlık
gibi günümüzde en sık görülen halk sağlığı sorun-
larından biridir. Gelişmekte olan ülkelerde yaşayan
3,5 milyar insanda demir yetersizliğine bağlı anemi
görülmektedir. DYA, özellikle doğurganlık çağın-
daki kadınların sağlığını olumsuz yönde etkile-
mektedir. Anne ve bebek ölümlerine neden
olmakta, çalışma gücünü azaltmakta, bebeklerde
mental gelişimin yetersiz olmasına, yol açmakta
okul çağı çocuklarında öğrenmeyi ve bilişsel geli-
şimi geciktirmektedir.3,4

ŞİŞMANLIK VE DEMİR YETERSİZLİĞİ 
ARASINDAKİ İLİŞKİ

Şişmanlık ve demir yetersizliği birbirlerinden ba-
ğımsız olarak dünya nüfusunun önemli bölü-
münü etkilemektedir. Çocuk ve erişkinlerde,
şişmanlık ile serum demir düzeyi arasındaki ilişki
birçok çalışma ile gösterilmiş olup, şişman birey-

lerde demir yetersizliği ve DYA’nın normal vücut
ağırlığındaki bireylere göre daha yaygın olduğu
belirlenmiştir.3,5-11 Şişmanlık ve vücut demir du-
rumu arasındaki olası ilişki ilk kez 48 yıl önce ya-
pılan araştırmalarda rapor edilmiştir.12,13

Wenzel ve ark., şişman adolesanların normal
vücut ağırlığındaki adolesanlara göre daha düşük
serum demir düzeylerine sahip olduklarını sap-
tamışlardır.12 Bu araştırmadan sonra, Seltzer ve
ark., şişman adolesan kızların normal vücut ağır-
lığındaki adolesan kızlara göre anlamlı düzeyde
daha düşük transferrin satürasyonu (TS) ve serum
demir düzeyi, daha yüksek ansatüre demir 
bağlama kapasitesi (ADBK)’ ne sahip olduklarını
göstermişlerdir.13 Ancak, bu araştırmalardan
sonra, DYA ve şişmanlık arasındaki ilişki üzerine
çok az araştırma yapılmıştır.

Kesitsel olarak tasarlanmış, 2003 yılında ya-
yımlanmış bir araştırmada, şişman İsrailli çocuk ve
adolesanlarda DYA’nın yaygın olduğu görülmüş,
yaşa göre vücut ağırlığı 85. persentilin üzerinde
olan çocuklar normal vücut ağırlığındaki çocuklar
ile karşılaştırıldığında, 85. persentil üzerinde olan
çocuklarda 1,75 kat daha düşük serum demir dü-
zeylerine sahip oldukları belirlenmiştir.14

Nead ve ark., III. Ulusal Sağlık ve Beslenme
Araştırması[National Health and Nutrition Exami-
nation Survey (NHANES III)]’nın verilerini kulla-
narak yaptıkları değerlendirmede, hafif şişman
çocuk ve adolesanlarda, normal vücut ağırlığındaki
çocuklara göre iki kat daha fazla demir yetersizliği
olduğunu saptamışlardır.3 Benzer şekilde, yaşları
11-17 yıl arasında değişen İranlı şişman çocuklar
üzerinde yapılan başka bir çalışmada, şişman ço-
cuklar ile normal vücut ağırlığındaki çocuklar kar-
şılaştırıldığında şişman çocuklarda üç kat daha
fazla demir yetersizliği saptanmıştır.5 Zimmermann
ve ark., çocuk ve kadınlarda artmış yağ dokusunun
demir emilimini azaltarak demir yetersizliğine
neden olduğunu göstermişlerdir.15 Shi ve ark., ado-
lesanlarda yaptıkları çalışmada, şişmanlarda %26,3,
normal vücut ağırlığındakilerde %19,0 oranında
demir yetersizliği olduğunu saptamışlardır.16 Yine
benzer şekilde, Amerikalı adolesan kızlar üzerinde
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yapılan çalışmada, etnik grup, yaş, diyetle demir
alımı, menstruasyon başlama yaşı ya da fiziksel ak-
tiviteden bağımsız olarak hafif şişman ve şişman-
larda demir yetersizliğinin anlamlı olarak yüksek
olduğu görülmüştür.10 Japonya’da, yaşları 15-19
arasında değişen genç kızlarda, beden kütle indeksi
(BKİ) ile saç örneğindeki demir, kalsiyum, magnez-
yum, çinko ve bakır arasındaki ilişkiyi araştıran bir
çalışmada, BKİ arttıkça saç örneğindeki demir dü-
zeyinin anlamlı düzeyde düştüğü görülmüştür.17

Şişmanlık ve demir durumu arasındaki ilişki
ile ilgili erişkin grupta da araştırmalar yürütülm-
üştür. Hafif şişmanlık ve şişmanlığın düşük serum
demir ve TS ile ilişkili olduğu belirtilmektedir.9

Micozzi ve ark., kadınlarda BKİ arttıkça serum
demir düzeylerinin anlamlı olarak düştüğünü, er-
keklerde ise BKİ ve serum demir düzeyleri ara-
sında herhangi bir ilişki bulamadıklarını belirtmiş
lerdir.18 Bentley ve ark. ise Hindistan’da şişman
olan kadınların %41,0’ının anemik olduğunu sap-
tamışlardır.19 Benzer olarak, Güney Afrikalı kadın
grupta düşük TS, Hispanik kadınlarda da bel çevresi
ve yağ kütlesi ile serum demir konsantrasyonu ara-
sında ters ilişki olduğu gösterilmiştir.20,21 Benzer şe-
kilde postmenopozal şişman kadınlarda da serum
transferrin reseptörü (sTfR) düzeylerinin yüksek
olduğu ve BKİ’nin sTfR ile pozitif ilişkili olduğu be-
lirtilmiştir.4 Bu konu ile ilgili yapılan bir çalışmada,
sTfR’nin serum ferritin gibi akut faz yanıttan etki-
lendiği, artmış sTfR düzeylerinin DYA’nın belirle-
yicisi olduğu bu nedenle, sTfR’nin demir
durumunu göstermede uygun bir parametre olabi-
leceği vurgulanmıştır.22 Ferritin düzeyi yüksek er-
kekler üzerinde yapılan çalışmada, serumdaki
yüksek sTfR düzeylerinin abdominal şişmanlık ile
ilişkili olduğu, bel çevresi ve sTfR düzeyi arasında
pozitif bir korelasyon gösterdiği belirtilmiştir.23

Diğer taraftan, Flegal ve ark., artmış adipozitenin
demir durumlarını olumsuz yönde etkilediğini gös-
termişlerdir.24 Hem demir yetersizliği hem de 
şişmanlık, bozulmuş sağlık durumu ve buna 
bağlı olarak artmış mortalite riskini artırmak
tadır.25 Eğer şişman bireyler azalmış demir emilimi
ve demir yetersizliği açısından risk altında ise vücut
yağı ve serum demir dengesi arasındaki ilişkiyi açık-

layan mekanizmalar nelerdir? Bu konu ile ilgili bir-
çok hipotez oluşturulmuştur. Şişmanlarda, plazma
hacminin artması, enerjisi yüksek, besin değeri yö-
nünden fakir gıdaların tüketilmesi, artmış adipo-
ziteye yanıt olarak gelişen kronik inflamasyon
bunlardan birkaçıdır.6,14

Şişmanlık, kronik inflamatuar bir durumdur.
Ferritin, çeşitli inflamatuar durumlarda yükselen
bir akut faz reaktanıdır. İnflamatuar durumlarda,
bazı sitokinlere bağlı olarak hepatosit, adiposit ve
makrofajlarda ferritin sentezi uyarılır. Ferritinin,
inflamatuar durumlarda, hatta demir yetersizli-
ğinde bile yükselebileceği gösterilmiştir.6 Yanoff
ve ark. yaptıkları araştırmada, şişmanlarda ferri-
tin düzeylerini yüksek olarak saptamış ve infla-
masyona yanıt olarak serum ferritin düzeylerinin
yükseldiğini belirtmişlerdir.6 Aynı şekilde Liu ve
ark., şişman postmenopozal kadınlar normal
vücut ağırlığındaki kadınlara göre ferritin düzey-
lerinin daha yüksek olduğunu göstermişlerdir.26

Aynı şekilde bu konu ile ilgili yapılan birçok ça-
lışmada BKİ ile serum ferritin düzeyleri arasında
pozitif ilişki gösterilmiştir.27-29

Benzer şekilde C-reaktif protein (CRP) ve
beyaz kan hücresi (WBC) sayımının da sistemik
inflamasyonun duyarlı belirteçleri olduğu ve şiş-
manlarda serum düzeylerinin yükseldiği yapılan
araştırmalarda gösterilmiştir.30-38 Diğer yandan,
hepsidin bir akut faz reaktanıdır, şişmanlığı da
kapsayan kronik inflamatuar durumlarda salınımı
artar. Hepsidinin artması, eritrositlerden demir
emiliminin ve makrofajlardan demir salınımının
azalmasına neden olmaktadır. Normalde sentez-
lenen hepatik hepsidinin miktarı adipoz dokudan
sentezlenenden 100 kat daha fazladır ve adipoz
doku kütlesi karaciğerin 20 katı kadardır.39 Şiş-
man erişkinlerdeki azalmış demir biyoyararlanı-
mının daha fazla miktarlarda sentezlenen adipoz
doku hepsidininden kaynaklanabileceği düşünül-
mektedir.39 Ayrıca, hepsidinin adipoz dokudan
salınan leptin ile upregüle olduğu, şişmanlarda
artmış leptin düzeylerinin de demir metaboliz-
masındaki bozukluğa katkısı olabileceği öne sü-
rülmüştür.40
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Diğer taraftan şişmanlık ve demir yetersizliği
arasında anlamlı ilişkiler saptanan bu araştırma-
lara karşın, literatürde sayıca az olmakla birlikte,
şişmanlık ve demir yetersizliği arasında herhangi
bir ilişkinin olmadığını gösteren çalışmalar da bu-
lunmaktadır. Araştırmacılar bu sonucun elde
edilmesinde, şişman bireylerin besin tüketimle-
rinin fazla olması ile demir yönünden yeterli 
beslenmenin sağlanmış olabileceğini belirtmiş-
lerdir.18,27,40-42 Aynı şekilde literatürde, vücut
ağırlığındaki azalmanın inflamasyonda gerile-
meye neden olarak, demir parametreleri üzerinde
olumlu etki sağladığını belirten araştırmalar ol-
makla birlikte, bunun tersini gösteren araştırma-
lar da bulunmaktadır.43-46

SONUÇ

DYA, şişmanlık gibi günümüzde en sık görülen
halk sağlığı sorunlarından biridir. Şişmanlarda,
plazma hacminin artması, enerjisi yüksek, besin
ögeleri yönünden yetersiz besinlerin tüketilmesi,
artmış adipoziteye yanıt olarak gelişen kronik in-
flamasyon demir yetersizliğine neden olabilmek-
tedir. Yapılan çalışmalarda, vücut ağırlığındaki
azalma inflamasyonda gerilemeye neden olarak
demir parametreleri üzerinde olumlu etki sağla-
yabilmiştir. Bu nedenle şişmanlık oluşmadan ön-
lemlerin alınması, oluştuktan sonra ise vücut
ağırlığı kaybı ile DYA’nın önlenmesi gerekmek-
tedir.
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