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Sismanlik Demir Yetersizligi Icin
Risk Etmeni Olabilir mi?

Could Obesity be a Risk Factor for
Iron Deficiency?: Review

OZET Yeterli ve dengeli beslenme herkes igin énemli olmakla birlikte; diinyanin giindeminde, yetersiz
ve dengesiz beslenmeye baglh saglik sorunlar: 6nemli bir yer tutmaktadir. Giiniimiizde sismanlik; ciddi,
genis kitleleri kapsayan, kiiresel, topluma dayali halk saglig1 yaklasimlarini gerektiren 6nemli bir saglik so-
runudur. Demir yetersizligi anemisi, sismanlik gibi giiniimiizde en sik goriilen halk saglig: sorunlarindan
birisidir. Demir Yetersizligi Anemisi, 6zellikle dogurganlik cagindaki kadinlarin sagligini etkilemektedir.
Anne ve bebek dliimlerine neden olmakta, calisma giiciinii sinirlamakta, bebeklerde mental gelisimi, okul
¢ag1 cocuklarinda 6grenmeyi, dikkat ve biligsel gelisimi olumsuz yonde etkilemektedir. Sismanlik ve demir
yetersizligi birbirlerinden bagimsiz olarak diinya niifusunun 6nemli bliimiini etkilemektedir. $ismanlik
ve serum demir diizeyi arasindaki olasi iligki, ilk kez 1960’11 y1llarda yapilan arastirmalarda rapor edil-
mistir. Sismanhk ve demir yetersizligi arasindaki iligkiyi agiklayabilecek mekanizmalar net olmamakla
birlikte bu konu ile ilgili birgok hipotez olugturulmustur. Sismanlarda, plazma hacminin artmasi, enerjisi
yiiksek, besin degeri yoniinden fakir gidalarin tiiketilmesi, artmis adipoziteye yanit olarak gelisen kronik
inflamasyonun demir yetersizligine neden olabilecegi tizerinde durulmaktadir. Bununla birlikte, litera-
tiirde obezite ve inflamasyon arasinda iligkinin oldugu, bu inflamasyon ve demir emilimi arasindaki ilig-
kiye hepsidinin aracilik ettigi vurgulanmaktadir. Hepsidin bir akut faz reaktanidir, sismanlig1 da kapsayan
kronik inflamatuar durumlarda salinimu artar. Hepsidinin artmas;, eritrositlerden demir emilimini ve mak-
rofajlardan demir salinimini azaltir. $igmanlardaki azalmig demir biyoyararlaniminin, daha fazla miktar-
larda sentezlenen adipoz doku hepsidininden kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica, hepsidinin
adipoz dokudan salinan leptin ile upregiile oldugu, sismanlarda artmis leptin diizeylerinin de demir me-
tabolizmasindaki bozukluga katkis: olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Bu ¢alismada, sismanlik ile demir yeter-
sizligi arasindaki iliski incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Obezite; anemi, demir eksikligi

ABSTRACT 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.

Key Words: Obesity; anemia, iron-deficiency
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tuntimiizde saglik alaninda yiiksek diizeyde
G_ulagllan teknolojiye, yapilan ¢ok 6nemli
bulus ve bilimsel aragtirmalara, hitkiimet-
lerin, ulusal ve uluslararas: kuruluglarin gosterdigi
yogun ¢abalara kargin, diilnyanin gindeminde ye-

tersiz ve dengesiz beslenmeye baglh saglik sorun-
lar1 6nemli bir yer tutmaktadir."?

Sismanlik, viicut yag kiitlesinin yagsiz kiitleye
oraninin artmasl sonucu, boy uzunluguna gore
viicut agirhiginin arzu edilen diizeyin istiine ¢ik-
masidir.! Sehirlesme, ekonomik gelisme ve kiire-
sellesme bireylerin beslenme diizenini degistir-
mistir. Bu durum hem gelismis hem de gelismekte
olan iilkelerde sismanlik gibi 6nemli saglik sorun-
larinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Sisman-
lik; ciddi, genis kitleleri kapsayan, kiiresel, topluma
dayal halk saglig1 yaklagimlarini gerektiren 6nemli
bir saglik sorunudur.?

Sigman bireylerde, viicuttaki yag miktarina ve
dagilimina bagh olarak hastaliklarin morbidite ve
mortalite riski de degiskenlik gostermekte, yasam
kalitesi ve siiresi olumsuz yonde etkilenmektedir.
Viicut agirhiginin istenilen diizeyin %20 tizerine
¢ikmasi bir¢ok hastalik riskini artirmaktadir. Bu
nedenle, sismanligin 6nlenmesi halk saglig1 acisin-
dan 6nem tagimaktadir.?

Demir yetersizligi anemisi (DYA), sismanhik
gibi giintimiizde en sik goriilen halk saglig1 sorun-
larindan biridir. Gelismekte olan tilkelerde yasayan
3,5 milyar insanda demir yetersizligine bagh anemi
goriilmektedir. DYA, 6zellikle dogurganlik ¢agin-
daki kadinlarin sagligini olumsuz yo6nde etkile-
mektedir. Anne ve bebek Oliimlerine neden
olmakta, caligma giiciinii azaltmakta, bebeklerde
mental gelisimin yetersiz olmasina, yol agmakta
okul ¢ag1 cocuklarinda 6grenmeyi ve biligsel geli-
simi geciktirmektedir.>*

J SISMANLIK VE DEMIR YETERSIZLIG
ARASINDAKI iLiSKi

Sigmanlik ve demir yetersizligi birbirlerinden ba-
gimsiz olarak diinya niifusunun 6nemli bolii-
mini etkilemektedir. Cocuk ve erigkinlerde,
sismanlik ile serum demir diizeyi arasindaki iligki
bircok caligma ile gosterilmis olup, sisman birey-

lerde demir yetersizligi ve DYA’nin normal viicut
agirligindaki bireylere gore daha yaygin oldugu
belirlenmistir.>>!! Sismanlik ve viicut demir du-
rumu arasindaki olasi iligki ilk kez 48 y1l 6nce ya-

pilan aragtirmalarda rapor edilmistir.!!3

Wengzel ve ark., sigman adolesanlarin normal
viicut agirligindaki adolesanlara gore daha disiik
serum demir diizeylerine sahip olduklarini sap-
tamiglardir.'? Bu aragtirmadan sonra, Seltzer ve
ark., sisman adolesan kizlarin normal viicut agir-
higindaki adolesan kizlara gore anlaml diizeyde
daha diistik transferrin satiirasyonu (TS) ve serum
demir diizeyi, daha yiiksek ansatiire demir
baglama kapasitesi (ADBK)’ ne sahip olduklarini

13 Ancak, bu arastirmalardan

gostermislerdir.
sonra, DYA ve sismanlik arasindaki iligki tizerine

¢ok az aragtirma yapilmistir.

Kesitsel olarak tasarlanmaig, 2003 yilinda ya-
yimlanmis bir arastirmada, sisman Israilli ocuk ve
adolesanlarda DYA’nin yaygin oldugu gorilmiis,
yasa gore vicut agirligi 85. persentilin tizerinde
olan ¢ocuklar normal viicut agirhigindaki ¢ocuklar
ile karsilastirildiginda, 85. persentil iizerinde olan
cocuklarda 1,75 kat daha diisiik serum demir dii-
zeylerine sahip olduklar: belirlenmistir.'*

Nead ve ark., III. Ulusal Saglik ve Beslenme
Aragtirmasi[National Health and Nutrition Exami-
nation Survey (NHANES III)]'nin verilerini kulla-
narak yaptiklar1 degerlendirmede, hafif sigman
cocuk ve adolesanlarda, normal viicut agirligindaki
cocuklara gore iki kat daha fazla demir yetersizligi
oldugunu saptamiglardir.® Benzer sekilde, yaslar
11-17 yil arasinda degisen Iranh sisman gocuklar
uzerinde yapilan bagka bir caligmada, sisman co-
cuklar ile normal viicut agirhgindaki ¢ocuklar kar-
silastirildiginda sisman cocuklarda ii¢ kat daha
fazla demir yetersizligi saptanmistir.” Zimmermann
ve ark., cocuk ve kadinlarda artmis yag dokusunun
demir emilimini azaltarak demir yetersizligine
neden oldugunu gostermislerdir.’” Shi ve ark., ado-
lesanlarda yaptiklar1 ¢alismada, sismanlarda %26,3,
normal viicut agirligindakilerde %19,0 oraninda
demir yetersizligi oldugunu saptamiglardir.'® Yine
benzer sekilde, Amerikali adolesan kizlar tizerinde
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yapilan calismada, etnik grup, yas, diyetle demir
alimi, menstruasyon baglama yasi ya da fiziksel ak-
tiviteden bagimsiz olarak hafif sisman ve sisman-
larda demir yetersizliginin anlaml olarak yiiksek
oldugu gorilmistir.” Japonya’da, yaglar1 15-19
arasinda degisen genc kizlarda, beden kiitle indeksi
(BKI) ile sa¢ érnegindeki demir, kalsiyum, magnez-
yum, ¢inko ve bakir arasindaki iligkiyi arastiran bir
caligmada, BKI arttikca sa¢ 6rnegindeki demir dii-
zeyinin anlaml diizeyde distiigi goralmustir."”

Sismanlik ve demir durumu arasindaki iligki
ile ilgili erigkin grupta da arastirmalar ytriitiilm-
istiir. Hafif sigmanlik ve sismanlhigin diisiik serum
demir ve TS ile iligkili oldugu belirtilmektedir.’
Micozzi ve ark., kadinlarda BKi arttikca serum
demir diizeylerinin anlaml olarak diistiigiind, er-
keklerde ise BKI ve serum demir diizeyleri ara-
sinda herhangi bir iliski bulamadiklarini belirtmis
lerdir.!”® Bentley ve ark. ise Hindistan’da gigman
olan kadinlarin %41,0’1n1n anemik oldugunu sap-
tamiglardir.'” Benzer olarak, Giiney Afrikal kadin
grupta diistik TS, Hispanik kadinlarda da bel ¢evresi
ve yag kiitlesi ile serum demir konsantrasyonu ara-
sinda ters iligki oldugu gosterilmigtir.”*?! Benzer se-
kilde postmenopozal sisman kadinlarda da serum
transferrin reseptorii (sTfR) diizeylerinin yiiksek
oldugu ve BKI'nin sTfR ile pozitif iligkili oldugu be-
lirtilmistir.* Bu konu ile ilgili yapilan bir ¢aligmada,
sTfR’nin serum ferritin gibi akut faz yanittan etki-
lendigi, artmig sTfR diizeylerinin DY A’nin belirle-
yicisi oldugu bu nedenle, sTfR'nin demir
durumunu gostermede uygun bir parametre olabi-
lecegi vurgulanmigtir.” Ferritin diizeyi ytiksek er-
kekler iizerinde yapilan calismada, serumdaki
yiiksek sTfR diizeylerinin abdominal sismanlik ile
iligkili oldugu, bel ¢evresi ve sTfR diizeyi arasinda
pozitif bir korelasyon gosterdigi belirtilmigtir.?®
Diger taraftan, Flegal ve ark., artmis adipozitenin
demir durumlarini olumsuz yonde etkiledigini gos-
termiglerdir.** Hem demir yetersizligi hem de
sismanlik, bozulmus saglik durumu ve buna
bagh olarak artmis mortalite riskini artirmak
tadir.”® Eger sisman bireyler azalmig demir emilimi
ve demir yetersizligi agisindan risk altinda ise viicut
yag1 ve serum demir dengesi arasindaki iligkiyi agik-

layan mekanizmalar nelerdir? Bu konu ile ilgili bir-
¢ok hipotez olusturulmustur. Sigsmanlarda, plazma
hacminin artmast, enerjisi yiiksek, besin degeri yo-
niinden fakir gidalarin tiiketilmesi, artmig adipo-
ziteye yanit olarak gelisen kronik inflamasyon
bunlardan birkagidir.!*

Sismanlik, kronik inflamatuar bir durumdur.
Ferritin, ¢esitli inflamatuar durumlarda yiikselen
bir akut faz reaktanidir. Inflamatuar durumlarda,
bazi sitokinlere bagli olarak hepatosit, adiposit ve
makrofajlarda ferritin sentezi uyarilir. Ferritinin,
inflamatuar durumlarda, hatta demir yetersizli-
ginde bile yiikselebilecegi gosterilmigtir.® Yanoff
ve ark. yaptiklar: aragtirmada, sismanlarda ferri-
tin diizeylerini yiiksek olarak saptamis ve infla-
masyona yanit olarak serum ferritin diizeylerinin
ytikseldigini belirtmislerdir.® Ayni sekilde Liu ve
ark., sisman postmenopozal kadinlar normal
viicut agirligindaki kadinlara gore ferritin diizey-
lerinin daha yiiksek oldugunu gostermislerdir.?
Aymn sekilde bu konu ile ilgili yapilan bir¢ok ¢a-
ligmada BKI ile serum ferritin diizeyleri arasinda

pozitif iligki gosterilmistir.?”?

Benzer sekilde C-reaktif protein (CRP) ve
beyaz kan hiicresi (WBC) sayiminin da sistemik
inflamasyonun duyarh belirtegleri oldugu ve sis-
manlarda serum diizeylerinin yiikseldigi yapilan
aragtirmalarda gosterilmistir.? Diger yandan,
hepsidin bir akut faz reaktanidir, sigmanlig: da
kapsayan kronik inflamatuar durumlarda salinimi
artar. Hepsidinin artmasi, eritrositlerden demir
emiliminin ve makrofajlardan demir saliniminin
azalmasina neden olmaktadir. Normalde sentez-
lenen hepatik hepsidinin miktar: adipoz dokudan
sentezlenenden 100 kat daha fazladir ve adipoz
doku kiitlesi karacigerin 20 kat1 kadardir.?® $is-
man erigkinlerdeki azalmis demir biyoyararlani-
minin daha fazla miktarlarda sentezlenen adipoz
doku hepsidininden kaynaklanabilecegi diistiniil-
mektedir.®® Ayrica, hepsidinin adipoz dokudan
salinan leptin ile upregiile oldugu, sismanlarda
artmis leptin diizeylerinin de demir metaboliz-
masindaki bozukluga katkisi olabilecegi 6ne sii-

rilmigtiir.*
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Diger taraftan sismanlik ve demir yetersizligi
arasinda anlaml iligkiler saptanan bu arastirma-
lara kargin, literatiirde sayica az olmakla birlikte,
sismanlik ve demir yetersizligi arasinda herhangi
bir iliskinin olmadigini gosteren ¢alismalar da bu-
lunmaktadir. Arastirmacilar bu sonucun elde
edilmesinde, sisman bireylerin besin tiiketimle-
rinin fazla olmasi ile demir yo6niinden yeterli
beslenmenin saglanmis olabilecegini belirtmis-

lerdir 18,27,40-42

Aym sekilde literatiirde, viicut
agirligindaki azalmanin inflamasyonda gerile-
meye neden olarak, demir parametreleri iizerinde
olumlu etki sagladigini belirten aragtirmalar ol-
makla birlikte, bunun tersini gésteren arastirma-

lar da bulunmaktadir.43-4¢

0 SONUC

DYA, sismanlik gibi giintimiizde en sik goriilen
halk saglig: sorunlarindan biridir. Sigmanlarda,
plazma hacminin artmasi, enerjisi yliksek, besin
Ogeleri yoniinden yetersiz besinlerin titketilmesi,
artmis adipoziteye yanit olarak gelisen kronik in-
flamasyon demir yetersizligine neden olabilmek-
tedir. Yapilan ¢aligmalarda, viicut agirligindaki
azalma inflamasyonda gerilemeye neden olarak
demir parametreleri tizerinde olumlu etki sagla-
yabilmistir. Bu nedenle sismanlik olugsmadan 6n-
lemlerin alinmasi, olugtuktan sonra ise viicut
agirlig kaybi ile DYA’nin 6nlenmesi gerekmek-
tedir.
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