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ÖZET 
Bu araştırma sosyo-ekonomik yönden ben

zer okut öncesi 3-6yaş (36-72 ay) 25 anemik ve 
30 anemik olmayan çocuk üzerinde yapılmıştır. 
Araştırmada aneminin okul öncesi çocukların 
fiziksel, Motor Gelişim ve davranış bozukluğu 
üzerine etkileri; anemik çocuklardan elde edilen 
verilerin anemik olmayanlann ki ile 
karştlaştmlması yoluyla saptanmaya 
çalışılmıştır. Anemik olan ve olmayan çocuklar 
arasında fiziksel gelişim yönünden bir fark 
bulunamamıştır (P>0.05). Motor gelişim 
yönünden her iki gnıp arasında hem Büyük 
Motor, hem de Küçük Motor Gelişim Ölçeği 
Puanlan karşılaştırıldığında anemiklerin daha 
düşük puan aldıkları ve aradaki farklılığın da 
önemli olduğu saptanmıştır (P<0.001). 
Anemiklerde Küçük Motor Gelişim Puanı or
talama olarak 71.4±9.6 iken anemik olmayan
larda 87.7±6.5 bulunmuştur. Büyük Motor 
Gelişim Puanı anemiklerde ortalama olarak 
79.6±8.5 iken anemik olmayanlarda 88.4±7.7 
olarak saptanmıştır. Her iki Grup Davranış 
Bozukluktan yönünden karşılaştırıldığında 
anemiklerde, anemik olmayanlara göre daha 
yüksek oranlarda bazı davranış bozukluklarına 
rastlanmıştır. 
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S U M M A R Y 

Tin's smdy has been carried out an anemic 
(25) and nonanemic (30) preschool cluldren 
(36-72 mo) similar socio-economically. Tliepur
pose of this study was to determine the effects of 
anemia on physical, Motor development and Be
havioral Deficits. Tlie results of anemic cihldren 
has been compaired with the non anemics. Phsy-
cat Development was not diffrent between 
anemics and nonanemics (P<0.05). Either 
Gross and Fine Motor Development of two 
groups was significantly different from each 
other (P< 0.001). While Fine Motor Develop
ment Score was 71.4 ±9.6 of anemics, 84.7 ±6.5 
of nonanemics. Gross Motor Development score 
was 79.6 ±8.5 of anemics and 88.4 ±7.7 of non
anemics. Anemic children showed such more be
havioral deficits than the others. 

Key Words: Preschool children, Anemia, Physical and 
Motor development, Behavioral deficits 
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Yeryüzünde az gelişmiş ve gelişmekte olan 
çoğu ülke, yetersiz ve dengesiz beslenme sorun
larıyla karşı karşıyadır. Yetersiz ve dengesiz bes
lenmeden en fazla etkilenen gruplar arasında 
çocuklar yer alır. Çocuklarda görülen önemli bes
lenme yetersizliği sorunlarından birisi de demir ek

sikliği anemisidir. Ülkemizde okul öncesi çocuklar
da hafif ve orta derecede anemi görülenlerinoram 
%33.0 olarak saptanmıştır (1). 

Anemi, çocuklarda somatik büyümenin 
yanısıra, zihinsel ve ruhsal gelişimlerini de olumsuz 
yönde etkilemekte; yorgunluk, isteksizlik, anlayış 
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Tablo 1. Deneklerin Yaşa Göre Dağılımı 

Yaş(ay) Anemik (n:25) Kontrol (n:3Ö) Toplam 
S % S % S % 

36̂ 18 11 44.0 9 30.0 20 36.4 
49-60 8 32.0 10 33.3 18 32.7 
61-72 6 24.0 11 36.7 17 30.9 
Toplam 25 100.0 30 100.0 55 100.0 

ve yargılama gibi beyin fonksiyonlarında azalmaya, 
dikkatsizlik ve zihinsel performansda gerilemelere 
yol açmaktadır (2,7). 

Demir eksikliğinin beyin fonksiyonları ve dav
ranış üzerine etkilerinin demirin D N A sentezin-
deki rolü ve sinir iletiminde rol oynayan enzimlerin 
yapısında, bulunması beyindeki dopaminerjik sinir 
iletimindeki etkinlikleri nedeniyle olabileceği 
sanılmaktadır (8,10). 

Bu araştırma okul öncesi 3-6 yaş çocuklarında 
aneminin Fiziksel, Motor Gelişim ve Davanış 
Bozukluklarına olan etkisini saptamak amacıyla 
planlanmış ve yürütülmüştür. 

ARAŞTIRMA YÖNTEMİ VE 
ARAÇLARI 

Araştırma Ankara'nın Tuzluçayır gecekondu 
bölgesinde yaşayan, ekonomik düzey ve kültürel 
yönden benzer özellikler taşıyan ve bölgenin Ana 
Çocuk Sağlığı Merkezine başvuran ailelerin 3-6 
yaşlar (36-72 ay) arasındaki 25 anemik ve 30 
anemik olmayan (kontrol) toplam 55 çocuk 
üzerinde, Ocak-Nisan 1988 tarihleri arasında 
yapılmıştır. Deneklerin seçiminde Denver 
Gelişimsel Tarama Testi (11) uygulanmış, buna 
göre normal gelişim gösteren çocuklar araştırmaya 
alınmıştır. 

Araştırmaya alınan deneklerin %54.6'sı kız, 
%45.4'ü erkektir. Tablo l 'de deneklerin yaşa göre 
dağılımları gösterilmiştir. 

Bu araştırmada aşağıdaki veri toplama ve 
değerlendirme yöntemleri kullanılmıştır. 

1. Deneklerin genel sağlık, sosyo-ekonomik ve 
kültürel durumları ile ilgili veriler, anneye anket 
formu uygulanarak saptanmıştır. 

2. Antropometrik Ölçümler: Deneklerin boy 
ve ağırlıkları tekniğine uygun olarak yapılmış (12), 

elde edilen ölçümler standartlarla karşılaş-
tuılmıştır (1). 

3. Laboratuvar Çalışması: Deneklerin par
mak ucundan alınan kanlarda Sahli 
Hemoglobinometresi ile hemoglobin tayini 
yapılmıştır (13). Ölçüm sonuçlarına göre 
hemoglobin düzeyi 10.9 gm/dl ve altında olanlar 
anemik, 11.0 mg/dl ve üzerinde olanlar kontrol 
grubu olarak araştırmaya alınmışlardır (14). 

4. Motor Gelişim ve Davranış Bozukluğu 
Ölçeklerinin Uygulanması: Denekler anemik ve 
kontrol grubu olarak saptandıktan sonra konunun 
uzmanı tarafından evlerinde ziyaret edilerek Motor 
Gelişim ve Davranış Bozukluğu Ölçekleri (x) 
uygulanmışta. 

5. İstatistik! Değerlendirme: Verilerin değer
lendirilmesinde dağılım ve yüzdeler, ortalama (x), 
standart sapma (50) yöntemleri kullanılmıştır. Her 
ikigrup arasında yapılan karşılaştırmalar "İki Or
talama Arasındaki Farkın Önemlilik Testi (t)" ve 
"Khikare (x2) yöntemleri ile yapılmıştır. Denek
lerin hemoglobin düzeyleri ve Motor Gelişim puan
ları arasındaki İlişkiler "Korelasyon Katsayısı" ile 
saptanmıştır (15). 

BULGULAR 
Bu araştırma okul öncesi anemik olan ve 

anemik olmayan deneklerde aşağıda belirtilen 
veriler elde edilmiştir. 

Tablo 2'de anemik ve kontrol grubu çocukların 
vücut ağırlığı ve boy uzunluğu yönünden standarda 
göre dağılımı verilmiştir. 

Anemik grubun %24'ü kontrol grubunun 
%20'si vücut ağırlığı yönünden standartların 
altındadır. Boy uzunluğu yönünden anemiklerin 
%52'si, kontrollerin %43.3 standart değerlerin 
altındadır. Vücut ağırlığı ve boy uzunluğu yönünden 
her iki grup arasındaki fark istatistiki yönden önem
sizdir (P>0.05). 

Bu araştırmada anemik ve kontrol grubu 
çocuklarda toprak yeme durumu incelendiğinde, 
anemiklerin %24.0'ünün, kontrol grubunun 
%6.7'sinin toprak yediği saptanmıştır. 

Tablo 3'de deneklerin hemoglabin düzeyi, 
Büyük ve Küçük Motor Gelişim Ölçeği puan or
talamaları ve buna bağlı olarak Tablo 4'de alt ve üst 
puan sınırları arasındaki dağılımları gösterilmiştir. 

*: H.ü. Çocuk Sağlığı ve Eğitimi Bölümü, Büyük ve Küçük Motor Gelişim ve Davranış Bozukluğu Ölçümleri. 
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Tablo 2. Deneklerin Vücut Ağırlığı ve Boy 
Uzunluğu Standartlarına Göre 
Dağılımları 

Anemik (n:25) Kontrol (n:30) Toplam 
S % S % S % 

l.Vücut ağırlığı 
Standardın 
%100-90 19 76.0 24 80.0 43 78.2 

%90-80 6 24.0 6 20.0 12 21.8 
Toplam 25 100.0 30 100.0 55 100.0 

x2: 0.411 SD:1 P>0.05 

2.Boy uzunlû  
Standardın 
%100-80 12 48.0 17 56.7 29 52.7 

%80-60 13 52.0 13 43.3 26 47.3 

Toplam 25 100.0 30 100.0 55 100.0 

x2:0.128 SD:1 P>0.05 

Tablo 4. Deneklerin Büyük ve Küçük Motor 
Gelişim Alt-Üst Puan Sınırlarına Göre 
Dağılımı 

Puanlar Anemik (n:25) Kontrol (n:30) 

S % S % 

60-80 
l .BMGP 14 56.0 5 16.7 

2.KMGP 19 76.0 9 30.0 

81-100 

l .BMGP 11 44.0 25 83.3 
2.KMGP 16 24.0 21 70.0 

Tablodan da görüldüğü gibi her iki grup 
arasında hemoglobin düzeyi, Büyük ve Küçük 
Motor Gelişim Puanları yönünden önemli 
farklılıklar bulunmaktadır. 

Tablodan görüldüğü gibi deneklerden anemik 
olanlarda Büyük ve Küçük Motor alt puan 
sınırında olanların oranı (%56.0, %76.0) kontrol
lerin oranından (%16.7, %300) daha yüksektir. 

Hemoglobin düzeyi ortalamaları arttıkça, 
Büyük ve Küçük Motor Gelişim Puanları da yüksel
mektedir. 

Deneklerin Hemoglobin düzeyleri ile Büyük ve 
Küçük Motor Gelişim puanları arasındaki ilişkiler 
incelendiğinde, hemoglobin düzeyi ile Büyük 
Motor Gelişim Puanı (r: 0.519, P< 0.001) ve 

Tablo 3. Deneklerin Ortalama Hemoglobin, 
Büyük ve Küçük Motor Gelişim 
Puanları 

Bulgular Anemik (n:25) Kontrol(n:30) t P 
x ± SD x ± SD değeri 

Küçük Motor Gelişim Puanı (r:0.612, P< 0.001) 
arasında istatistiki yönden, önemli ve pozitif bir 
ilişki saptanmıştır. 

Tablo 5'de deneklerin Davranış Bozukluğu 
görülme sıklığı verilmiştir. Tablodan da görüldüğü 
gibi davranış bozuklukları yönünden her iki grup 
incelendiğinde; anemiklerde uyku bozuklukları, 
korkular, hırçınlık-saldırganlık, kıskançlık, em-
koprezis ve enürezis olgularına daha fazla 
rastlandığı görülmüştür. 

TARTIŞMA 
Bu araştırmada anemi, fiziksel, motor gelişim 

ve Davranış Bozukluğu ilişkisi incelenmiş ve istatis
tiksel değerlendirilmeler sonucu elde edilen bul
gular konu ile ilgili diğer çalışmlarla 
karşılaştırılmıştır. 

Bu araştırmada vücut ağırlığı ve boy uzunluğu 
yönünden anemik olan ve olmayan gruplar 
arasında istatistiki yönden önem taşıyan bir 
farkhhk saptanamamıştır. Pekcan (16) ilkokul 

Hb(gm/dl) 9.7 1.1 11.9 0.9 8.329 < 0.001 
BMGP* 79.6 8.5 88.4 7.7 4.041 < 0.001 

KMGP 3 * 71.4 9.6 84.7 6.5 5.872 < 0.001 

Şekil 1. Hemoglobin düzeyine göre büyük ve küçük motor 
gelişim puanlan. 
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Tablo 5. Deneklerin Davranış Bozukluğu 
Görülme Sıklığına Göre Dağılımı 

Davran ı ş Anemik (n:25) Kontrol (n:30) 
bozukluklan % % 

U y k u bozukluğu 20.0 13.3 

Hastane korkusu 48.0 30.0 
Hayvan korkusu 36.0 30.0 

Dayak korkusu 24.0 13.3 

İçe kapanıkl ık 4.0 4.0 
Hırçmlık-saldırganlık 64.0 46.7 

Kıskançlık 68.0 43.3 

Parmak emme 12.0 6.7 
Enkoprezis 12.0 3.3 

Endürez i s 36.0 10.0 

Konuşma bozukluğu 8.0 -

çocukları üzerinde yaptığı bir çalışmada vücut 
ağırlığı ve boy uzunluğu ile anemi arasında bir ilişki 
bulunamamıştır. Semantri ve ark. (17) mn 
aratırmasında elde edilen veriler bu bulguları des
tekler niteliktedir. Demir eksikliği anemilerinde, 
demir yetersizliğinin büyüme ve gelişmeyi et
kileyeceği ileri sürülmekte; ancak bu durum direk 
demir yetersizliğine veya demir yetersizliği 
nedeniyle oluşan iştahsızlık sonucu besin 
alınımındaki azalmaya bağlanamamaktadır (18). 

Deneklerde toprak yeme oranı anemiklerde 
yüksektir (%24.0). Demirbaş (19) çocuklarda 
%27.4 oranında toprak yeme sorunu olduğunu; 
bunların da %54.5'inin anemik olduğunu 
belirtmiştir. 

Anemik grup ile kontrol grubu arasında 
hemoglobin düzeyi, Büyük ve Küçük Motor 
Gelişim Puanları yönünden önemli farklılıklar sap
tanmıştır (Tablo 3). Bu konu da çeşitli yaş 
gruplarında yapılan birçok araştırmada, 
hemoglobin düzeyi, demir eksikliğ anemisi ile dik
kat, algılama, okul başarısı, Motor ve Mental 
gelişim davranış etkileşimleri ve demir tedavisine 
alınan yanıtlar incelenmiştir (3-6, 16-17, 20,24). 
Oski ve ark. (3,20) 9-12 ve 9-26 aylık bebekler 
üzerinde yaptıkları iki çalışmada demir eksikliği 
anemisi ile Mental, Motor Gelişim ve davranış 
arasında önemli bir ilişki olduğunu, 7 günlük demir 
tedavisi ile bebeklerde Mental ve Motor Gelişim 
yönünden önemli düzelmeler olduğunu sap
tamışlardır. Lozoff ve ark. (21,22) Guatemalalı 6-
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24 aylık bebeklerde, orta derecede anemik olanlar
da bir haftalık demir tedavisine Psiko-Motor 
Gelişim yönünden bir yanıt alamamışlar, anemik 
bebekleri kontrollerle karşılaştırdıklarında ise, 
anemik bebeklerin Psiko-Motor Gelişim Test 
Puanlarını önemli derecede düşük bulmuşlardır. 
Anemik bebeklerin yaşı yükseldikçe aldıkları puan
lar daha da düşmüş, bu da demir yetersizliğinin 
uzun süreli demir tedavisi ile daha önce oldukça 
düşük olduğu saptanan Bayley Mental ve Motor 
Gelişim Testi puanlarında önemli derecede 
yükselme olduğunu rapor etmişlerdir. Politt ve 
ark. da (6) bebeklerde benzer bulgular elde 
etmiştir. Pekcan (16) anemik olan ve olmayan 
ilkokul öğrencilerinde anemik olanlarda okul 
başarısının düştüğünü belirtmiştir. 

Demirin beyin fonksiyonları, davranış, Mental 
ve Motor Gelişim üzerindeki etkileri tam olarak 
açıklanamamaktadır. Demirin etkinlik mekaniz
masının hemoglobinin bir komponenti olarak ok
sijen transportunu sağlanmasının yanısıra, oksidatif 
metabolizmada yeralan birçok enzimin kofaktörü 
olması, D N A sentezi, nörotransmitter sentezi ve 
katabolizmasındaki önemli etkinliklerine bağlı 
olabileceği sanılmaktadır (8-10,24,28). 

Davranış bozuklukları yönünden her iki grup 
incelendiğinde (Tablo 5) anemiklerde uyku bozuk
lukları, korkular, hırçmlık-saldırganlık, kıskançlık, 
enkoprozis ve enürezis olgularına daha fazla 
rastlanmıştır. Yapılan bir araştırmada yaşları 4-5 
arasıda değişen ve hemoglobin düzeyi 10,5 
mg/dl'nin altında olan deneklere moral ve davranış 
durumunu ölçmek amacıyla psikolojik testler 
uygulanmış; anemik deneklerin kontrollere göre 
IO ölçümleri, sözcük testinden aldıkları puanlar 
düşük bulunmuştur. Ayrıca anemik çocuklarda 
bazı nörolojik belirtilerin de görüldüğü sap
tanmıştır (29). 

Bu araştırmada aneminin okul öncesi çocuklar
da motor gelişim ve davranış üzerine etkileri in
celenmiş, sonuçta anemik çocukların motor 
gelişimi ile davranışları anemik olmayan gruba 
göre farklı bulunmuştur. Okul öncesi dönem, 
çocukların ilerideki yaşamlarını sağlıklı ve başarılı 
geçirebilmeleri yönünden iyi beslenme 
alışkanlıklarının kazandırılması, yeterli ve dengeli 
beslenmenin sağlanması gereken önemli bir dönem
dir. Bu nedenle bu yaş çocukların enerji, protein, 
vitamin ve mineraller yönünden iyi beslenmeleri 
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sağlanmalı; bu konuda ailelere eğitim verilmeli, 
ekonomik ve yeterli bir beslenmenin nasıl 

sağlanabileceği etkin kitle iletişim araçlarıyla halka 
öğretilmelidir. 
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