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DEMIRIN ERIŞKINLERDE ÖNEMI
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Orhan AYYILDIZ 2

GİRİŞ
Demir (Fe) insan sağlığı için hayati öneme sahip bir mineraldir. Kanda hemoglobin içinde 
oksijen taşınmasında, kas dokuda miyoglobin içinde kasılma reaksiyonunda ve hücre içi 
mitokondrial sitokrom sisteminde enerji metabolizmasında DNA ve RNA sentezinde kul-
lanılır. Vücut demirinin yaklaşık üçte ikisi dolaşımdaki eritrositlerde hemoglobin içinde 
bulunur, %25’i demir deposunda ve kalan %15’i kas dokuda, oksidatif metabolizmada ve 
diğer birçok hücre fonksiyonunda yer alan çeşitli enzimlerde ve miyoglobine bağlı olarak 
bulunur. Demirin eksikliği hemoglobin üretiminde yetersizlik başta olmak üzere birçok 
reaksiyonun ilerlemesini olumsuz etkiler. Demirin fazla olması karaciğer ve kalp gibi ha-
yati organlarda ve vücudun çeşitli dokularında birikerek organ ve dokuların işleyişini bo-
zar. Demir birikimi ile oksidatif hasar oluşur hücre duvar yapısı bozulur. Demir miyelin 
oluşumu ve nöronal dendritik ağacın gelişimi için çok önemlidir. Demir metabolizma-
sındaki bu hassas denge bize vücutta demir dengesinin önemini açıkça göstermektedir. 
Yetişkinlerde demir eksikliği, yorgunluk, huzursuz bacak sendromu, öğrenmede azalma 
ve davranış bozukluğuna sebep olabilir.

DEMİR EKSİKLİĞİ NEDENLERİ
Yetersiz Alım
Demir eksikliğinin önemli bir sebebi diyetle yetersiz alımdır. Yetişkin bir bireyde alınması 
gereken demir miktarı yaklaşık erkekte 8mg/gün kadında 18mg/gün’dür. Aslında bu göre-
celi bir durumdur. Diyetle alınması gereken demir miktarı büyüme gelişme döneminde, 
hamilelikte ve kronik kan kayıpları gibi durumlarda artar. Artan demir ihtiyacı yerine 
konulmayınca DEA gelişir. Daha çok gelişmemiş ülkelerde bu nedene rastlanır.
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Tedavi
DEA demir replasmanı ile tedavi edilir. Oral ve intravenöz (IV) demir uygulanabilir. Acil 
durumlarda eritrosit süspansiyonu (ES) verilebilir. Tedavi kişiye, aneminin oluşma hızına, 
ek hastalıklara, yaşa göre bireyselleştirilmelidir. Çölyak hastalığı gibi emilim kusura yapan 
hastalıklarda altta yatan hastalık tedavi edilmelidir.
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