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Bölüm 5

ERKEN ÇOCUKLUK DÖNEMİNDE DEMİR EKSİKLİĞİ 
ve DEMİR EKSİKLİĞİ ANEMİSİ

Dilek KONUKSEVER1

GİRİŞ

Demir; oksijen taşınması, DNA sentezi ve hücre çoğalması gibi önemli fizyolojik 
olaylardaki kilit rolleri nedeniyle tüm canlı organizmalar için gerekli bir besindir. 
Uzun yıllardan beri yaşamsal önemi bilinmesine rağmen demir eksikliği (DE) ve 
demir eksikliği anemisi (DEA), dünya genelinde büyük bir halk sağlığı sorunu 
olmaya devam etmektedir (1).

Demir eksikliği, vücut demir depolarının organizmanın fizyolojik 
gereksinimlerini ve/ veya patolojik kayıplarını telafi etmek için yetersizliğidir. 
Demir depolarının tükenmesi ise zamanla hemoglobin düzeylerinde düşmeye 
neden olarak demir eksikliği anemisine neden olmaktadır (2).

Demirin bağırsaklardan emilimi, depolanması, salınımı ve geri dönüşümü 
arasındaki denge, vücuttaki ideal demir seviyelerini korumak için çok dikkatli 
düzenlenmektedir. Absorbe edilen demir, işlevsel rolleri ve depolama temeline 
göre farklı formlara ayrılmaktadır. İhtiyaç duyulmayan demir, ferritin ve 
hemosiderin formunda depolanmaktadır. Vücut, ilave demire ihtiyaç duyduğunda 
bu depolardan serbest bırakılarak transferrin aracılığıyla kan dolaşımına 
katılmaktadır. Ferritin, karaciğer, dalak ve kemik iliğinde demirin ana hücresel 
depolama formu olarak hizmet eden bir protein kompleksidir. Vücut demirinin 
yaklaşık %20’si burada depolanmaktadır. Ayrıca demir, hemosiderin denilen 
başka bir formda da depolanmakta ve bu haliyle vücut demirinin yaklaşık 
%10’unu temsil etmektedir. İşlevsel demir ise; hemoglobin (Hb), miyoglobin, 
enzim ve transferrin yapısında bulunmaktadır. Hemoglobin, dokulara oksijen 
taşıyarak hücre solunumunu desteklemektedir. Vücuttaki demirin yaklaşık %60’ı 
hemoglobin içerisinde bulunmaktadır. Myoglobin ise kas hücrelerinde bulunan 
ve toplam demirin yaklaşık %5’ini içeren bir proteindir. Bu yapı ile demir kas 
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Demir polimaltoz kompleksi (IPC), geleneksel demir tuzları olan demir sülfat 
veya demir fumarat gibi formların neden olduğu yan etkileri önlemek amacıyla 
geliştirilen alternatif bir oral demir takviyesidir. IPC’ nin, gastrointestinal yan 
etkilerinin oldukça nadir olması ve yemeklerle beraber alındığında emilim 
sorunu olmaması, Fe2+ tuzlarına göre avantajlı olsa da bağırsak absorbsiyonun 
düşük olması önemli bir dezavantajıdır (15).

Demir takviyesinin yan etkilerini sınırlamak ve biyoyararlanımını artırmak 
için son yıllarda bis-glisinat demir ve liposomal demir gibi formülasyonlar 
gündeme gelmiştir. Bis-glisinat demir, demir molekülünün bir aminoasit olan 
glisin ile şelatlanmasıyla oluşturulmaktadır. Böylece demir kimyasal olarak inert 
bir bileşik haline dönüşerek diğer demir tuzlarına göre bağırsak mukozasından 
daha kolay absorbe edilebilmektedir. Liposomal demir ise, liposomlar içine 
kapsüllenmiş olarak demiri gastrointestinal sistemde korur ve taşırlar. Her iki demir 
formununda geleneksel demir takviyelerine kıyasla daha yüksek biyoyararlanımı 
ve daha iyi tolere edilebilirliği olduğu ileri sürülmektedir(15). Ancak bu yeni oral 
demir formülasyonlarının demir eksikliği anemisi olan çocuklarda etkinliğini 
değerlendirmek için daha fazla çalışmaya ve bilimsel kanıtlara ihtiyaç vardır (22).

Demir eksikliğinde olduğu gibi demir takviyesini fazla kullanımıda vücutta 
istenmeyen etkilere neden olmaktadır. Yüksek oranda demir takviyesinin bağırsak 
mikrobiyotası üzerindeki olası olumsuz etkileri ve patojenik bakterilerin beslemesi 
konusundaki endişelerden dolayı, vücut demir açığı giderildikten hemen sonra 
demir takviyesinin sonlandırılması önemlidir. Oral demir tedavisinden 72-96 saat 
sonra retikülositozun başlaması ve, bir ay sonra hemoglobin seviyesinin 1 g/L ve 
üzerindeki artışı tedaviye yanıtı göstermektedir. Hastanın hemoglobin ve ferritin 
düzeylerinin normale dönene kadar her iki ila üç ayda bir değerlendirilmeli ve 
demir depolarının dolmasını sağlamak için demir takviyesine en az üç ay devam 
edilmelidir(23).
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