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OZET

Bu arastirma sosyo-ekonomik yonden ben-
zer okut éncesi 3-6yag (36-72 ay) 25 anemik ve
30 anemik olmayan c¢ocuk iizerinde yapinmstir.
Arastirmada aneminin okul dncesi c¢ocuklarin
fiziksel, Motor Gelisim ve davramig bozuklugu
iizerine etkileri; anemik cocuklardan elde edilen
verilerin anemik olmayanlann ki ile
karstlastmimast yoluyla saptanmaya
calisilnistir. Anemik olan ve olmayan c¢ocuklar
arasinda fiziksel gelisim yéniinden bir fark
bulunamamistr  (P>0.05). Motor gelisim
yoniinden her iki gmip arasinda hem Biiyiik
Motor, hem de Kiicitk Motor Gelisim Olgegi
Puanlan karsilasariddiginda anemiklerin daha
diisitk puan aldiklar1 ve aradaki farkhihigin da
onemli oldugu saptannustir (P<0.001).
Anemiklerde Kiiciitk Motor Gelisim Puani or-
talama olarak 71.4£9.6 iken anemik olmayan-
larda 87.7+6.5 bulunmustur. Biiyitk Motor
Gelisim Puanit anemiklerde ortalama olarak
79.6x8.5 iken anemik olmayanlarda 88.4+7.7
olarak saptanmustir. Her iki Grup Davranig
Bozukluktan yoniinden karsilastinldiginda
anemiklerde, anemik olmayanlara gore daha
yiitksek oranlarda bazi davramis bozukluklarina
rastlanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Okul éncesi ¢ocuklar, Anemi, Pizik
ve motor gelisim, Davranis Bozuk-
lugu
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Yeryiiziinde az gelismis ve gelismekte olan
¢ogu iilke, yetersiz ve dengesiz beslenme sorun-
lartyla kars: karsiyadir. Yetersiz ve dengesiz bes-
lenmeden en fazla etkilenen gruplar arasinda
¢ocuklar yer alir. Cocuklarda gorilen onemli bes-

lenme yetersizligi sorunlarindan birisi de demir ek-
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SUMMARY

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 compairedwith 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-
mentScorewas 71.4+9.6 of anemics, 84.7 +6.5
ofnonanemics. 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,

Motor development, Behavioral deficits

Physical and
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sikligi anemisidir. Ulkemizde okul dncesi gocuklar-
da hafif ve orta derecede anemi goriilenlerinoram
%33.0 olarak saptanmistir (1).

Anemi, ¢ocuklarda somatik biiyiimenin
yanisira, zihinsel ve ruhsal gelisimlerini de olumsuz

yonde etkilemekte; yorgunluk, isteksizlik, anlayis
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Tablo 1. Deneklerin Yasa Gore Dagilimi

Yas(ay) Anemik (n:25) Kontrol (n:30) Toplam

S % S % S %
36"18 11 44.0 9 30.0 20 364
49-60 8 320 10 333 18 327
61-72 6 240 11 36.7 17 309
Toplam 25 1000 30 1000 55 100.0

ve yargilama gibi beyin fonksiyonlarinda azalmaya,
dikkatsizlik ve zihinsel performansda gerilemelere
yol agmaktadir (2,7).

Demir eksikliginin beyin fonksiyonlar1 ve dav-
ranis Uzerine etkilerinin demirin DN A sentezin-
deki rolii ve sinir iletiminde rol oynayan enzimlerin
yapisinda, bulunmasi beyindeki dopaminerjik sinir
iletimindeki etkinlikleri
sanilmaktadir (8,10).

nedeniyle olabilecegi

Bu arastirma okul oncesi 3-6 yas c¢ocuklarinda
aneminin Fiziksel, Motor Gelisim ve Davanis
Bozukluklarina olan etkisini saptamak amaciyla

planlanmis ve yirttilmistir.

ARASTIRMA YONTEMIi VE
ARACLARI

Arastirma Ankara'nin Tuzlugayir gecekondu
bolgesinde yasayan, ekonomik diizey ve kiiltiirel
yonden benzer Ozellikler tasiyan ve bolgenin Ana
Cocuk Sagligi Merkezine basvuran ailelerin 3-6
yaglar (36-72 ay) arasindaki 25 anemik ve 30

anemik olmayan (kontrol) toplam 55 c¢ocuk
izerinde, Ocak-Nisan 1988 tarihleri arasinda
yapilmistir. Deneklerin se¢ciminde Denver

Geligsimsel Tarama Testi (11) uygulanmis, buna
gdére normal gelisim goésteren ¢ocuklar arastirmaya

alinmigtir.

Arastirmaya alinan deneklerin  %54.6's1  kiz,
%45.4'i erkektir. Tablo 1'de deneklerin yasa gore
dagilimlart gosterilmistir.

Bu arastirmada asagidaki veri toplama ve
degerlendirme yontemleri kullanilmaigtir.

1. Deneklerin genel saglik, sosyo-ekonomik ve
kiiltirel durumlart ile ilgili veriler, anneye anket
formu uygulanarak saptanmaistir.

2. Antropometrik Olciimler: Deneklerin boy
ve agirliklar1 teknigine uygun olarak yapilmis (12),

elde edilen Olglimler standartlarla Kkarsilas-
tutlmistir (1).

3. Laboratuvar Calismasi: Dencklerin par-
kanlarda Sahli

hemoglobin  tayini

mak ucundan alinan
Hemoglobinometresi ile
yaptlmistir (13). Ol¢iim  sonuglarina  gére
hemoglobin diizeyi 10.9 gm/dl ve altinda olanlar
anemik, 11.0 mg/dl ve {iizerinde olanlar kontrol
grubu olarak arastirmaya alinmislardir (14).

4. Motor Gelisim ve Davramis Bozuklugu
Olgeklerinin Uygulanmasi: Denekler anemik ve
kontrol grubu olarak saptandiktan sonra konunun
uzmani tarafindan evlerinde ziyaret edilerek Motor
Gelisim ve Davramis Bozuklugu Olcekleri (x)
uygulanmista.

5. lstatistik! Degerlendirme: Verilerin deger-
lendirilmesinde dagilim ve yiizdeler, ortalama (x),
standart sapma (50) yontemleri kullanilmigtir. Her
ikigrup arasinda yapilan karsilastirmalar "Iki Or-
talama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi (t)" ve
"Khikare (x2) yontemleri ile yapilmistir. Denek-
lerin hemoglobin diizeyleri ve Motor Gelisim puan-
lar1 arasindaki Iliskiler "Korelasyon Katsayis1" ile

saptanmistir (15).

BULGULAR

Bu arastirma okul oOncesi anemik olan ve
anemik olmayan deneklerde asagida belirtilen
veriler elde edilmistir.

Tablo 2'de anemik ve kontrol grubu ¢ocuklarin
viicut agirligi ve boy uzunlugu yoniinden standarda

gore dagilimi verilmistir.

Anemik grubun %?24'ii kontrol grubunun
%20'si  viicut
altindadir. Boy uzunlugu yodniinden anemiklerin
%352'si, kontrollerin %43.3 standart degerlerin

altindadir. Viicut agirlig1 ve boy uzunlugu yoniinden

agirligt  yoniinden standartlarin

her iki grup arasindaki fark istatistiki yonden 6nem-
sizdir (P>0.05).

Bu arastirmada anemik ve kontrol grubu
¢ocuklarda toprak yeme durumu incelendiginde,
%24.0'"infn,
%6.7'sinin toprak yedigi saptanmaistir.

anemiklerin kontrol  grubunun

Tablo 3'de deneklerin hemoglabin diizeyi,
Biiyiik ve Kiigiik Motor Gelisim Olcegi puan or-
talamalar1 ve buna bagli olarak Tablo 4'de alt ve iist
puan sinirlart arasindaki dagilimlari gosterilmigtir.

*: H.ii. Cocuk Saghg ve Egitimi Boliimii, Biiyiik ve Kiiciik Motor Gelisim ve Davramis Bozuklugu Olgiimleri.
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Tablo 2. Deneklerin Viicut Agirligi ve Boy
Uzunlugu Standartlarina Gore

Dagilimlar1

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

LViicut agirhg

Standardin

%6100-90 19 76.0 24 80.0 43 782
%690-80 6 24.0 6 20.0 12 21.8
Toplam 25 1000 30 1000 55 100.0
x': 0411 SD:1 P>0.05

2Boy uamiu”
‘Standardin

%6100-80 12 48.0 17 56.7 29 52.7
%680-60 13 52.0 13 433 26 473
Toplam 25 1000 30 1000 55 100.0
x2:0.128 SD:1 P>0.05

Tablo 3. Dencklerin Ortalama Hemoglobin,
Biyiik ve Kiigiik Motor Gelisim

Tablo 4. Deneklerin Biiyiikk ve Kii¢iik Motor
Gelisim Alt-Ust Puan Sinirlarina Gére

Dagilimi
Puanlar Anemik (n:25) Kontrol (n:30)
S % S %

6080

I.LBMGP 14 56.0 5 16.7
2.KMGP 19 76.0 9 30.0
81-100

1.BMGP 11 44.0 25 833
2.KMGP 16 24.0 21 70.0

Tablodan da goriildigi gibi her iki grup
arasinda hemoglobin diizeyi, Biiyiilk ve Kiigiik
Motor  Gelisim  Puanlari
farkliliklar bulunmaktadir.

yoninden  6nemli

Tablodan goriildiigii gibi deneklerden anemik
olanlarda Biiyiilk ve Kii¢iik Motor alt puan
sinirinda olanlarin orani (%56.0, %76.0) kontrol-
lerin oranindan (%16.7, %300) daha yiiksektir.

Hemoglobin  diizeyi ortalamalar1  arttikga,
Biiyiik ve Kii¢iik Motor Gelisim Puanlar1 da yiiksel-

mektedir.

Denceklerin Hemoglobin diizeyleri ile Biiyiik ve
Kiiciik Motor Gelisim puanlart arasindaki iliskiler
incelendiginde, hemoglobin diizeyi ile Biiyiik
Motor Gelisim Puant (r: 0.519, P<0.001) ve
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Puanlari
Bulgular Anemik (n:25) Kontrol(n:30) t P
X + SD X + SD degeri
Hb(gm/dl) 9.7 11 119 09 8329 < 0.001
BMGP* 79.6 85 884 7.7 4.041 < 0.001
KMGP'* 714 2.6 84.7 65 5.872 < 0.001
X: Buyiik Motor Gel  igim Puam
XX: Kiicik Motor Geligim Puani
100 Biiyiik Motor Kiiciik Motor
Gelisim Puanlan Geligim Puanlan
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Sekil 1. Hemoglobin diizeyine gore biiyiik ve Kiiciik motor
gelisim puanlan.

Kiigiik Motor Gelisim Puani (r:0.612, P<0.001)
arasinda istatistiki yonden, onemli ve pozitif bir

iliski saptanmistir.

Tablo 5'de deneklerin Davranis Bozuklugu
goriillme siklig1 verilmistir. Tablodan da gorildigi
gibi davranis bozukluklari ydniinden her iki grup
incelendiginde; anemiklerde uyku bozukluklari,
kiskanglik, em-

korkular, hir¢inlik-saldirganlik,

koprezis ve eniirezis olgularina daha fazla

rastlandig1 gorilmiistiir.

TARTISMA

Bu arastirmada anemi, fiziksel, motor gelisim
ve Davranis Bozuklugu iliskisi incelenmis ve istatis-
tiksel degerlendirilmeler sonucu elde edilen bul-
gular konu ile ilgili diger caligsmlarla
karsilastirilmistir.

Bu arastirmada viicut agirligi ve boy uzunlugu

yoniinden anemik olan ve olmayan gruplar
arasinda istatistiki yonden Onem tasiyan bir
farkhhk saptanamamistir. Pekcan (16) ilkokul
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Tablo 5. Deneklerin Davranis Bozuklugu
Goriilme Sikligina Gére Dagilimi

Davranis Anemik (n:25) Kontrol (n:30)
bozukluklan % %
Uyku bozuklugu 20.0 133
Hastane korkusu 48.0 30.0
Hayvan korkusu 36.0 30.0
Dayak korkusu 24.0 133
i¢e kapaniklik 4.0 4.0
Hir¢mlik-saldirganlik 64.0 46.7
Kiskanglik 68.0 433
Parmak emme 12.0 6.7
Enkoprezis 12.0 33
Endiirezis 36.0 10.0
Konusma bozuklugu 8.0 _

¢ocuklar1 tizerinde yaptig1 bir c¢alismada viicut
agirligi ve boy uzunlugu ile anemi arasinda bir iligki
bulunamamistir. Semantri ve ark. (17) mn
aratirmasinda elde edilen veriler bu bulgular1 des-
tekler niteliktedir. Demir eksikligi anemilerinde,
demir yetersizliginin biiylime ve gelismeyi et-
kileyecegi ileri siiriilmekte; ancak bu durum direk
demir yetersizligi

demir yetersizligine veya

nedeniyle olusan istahsizlik sonucu  besin

alinimindaki azalmaya baglanamamaktadir (18).

Deneklerde toprak yeme orani anemiklerde
yiksektir (%24.0). Demirbas (19) c¢ocuklarda
%27.4 oraninda toprak yeme sorunu oldugunu;
%54.5'inin ~ anemik

bunlarin  da oldugunu

belirtmistir.

Anemik grup ile kontrol grubu arasinda
hemoglobin Kiigik Motor
Gelisim Puanlar1 yoniinden Onemli farkliliklar sap-
tanmistir (Tablo 3). Bu konu da c¢esitli yas
arastirmada,

diizeyi, Biiyiik ve

gruplarinda yapilan bir¢cok
hemoglobin diizeyi, demir eksikli§ anemisi ile dik-
kat, algilama, okul basarisi, Motor ve Mental
gelisim davranis etkilesimleri ve demir tedavisine
alinan yanitlar incelenmistir (3-6, 16-17, 20,24).
Oski ve ark. (3,20) 9-12 ve 9-26 aylik bebekler
izerinde yaptiklar1 iki c¢aliymada demir eksikligi
anemisi ile Mental, Motor Gelisim ve davranis
arasinda onemli bir iliski oldugunu, 7 giinliik demir
tedavisi ile bebeklerde Mental ve Motor Gelisim
onemli  diizelmeler

yoniinden oldugunu  sap-

tamiglardir. Lozoff ve ark. (21,22) Guatemalal1 6-

Tirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8, S.5,1990
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24 aylik bebeklerde, orta derecede anemik olanlar-
da bir haftalik demir tedavisine Psiko-Motor
Gelisim yoniinden bir yanit alamamislar, anemik
bebekleri kontrollerle karsilastirdiklarinda ise,
anemik bebeklerin Psiko-Motor Gelisim Test
Puanlarin1 6nemli derecede diisiik bulmuslardir.
Anemik bebeklerin yas1 yiikseldik¢e aldiklari puan-
lar daha da diigsmiis, bu da demir yetersizliginin
uzun sireli demir tedavisi ile daha Oonce oldukga
diisiik oldugu saptanan Bayley Mental ve Motor
Gelisim  Testi onemli derecede
yikselme oldugunu rapor etmislerdir. Politt ve
ark. da (6) bebeklerde benzer bulgular elde
etmistir. Pekcan (16) anemik olan ve olmayan
ilkokul  &grencilerinde olanlarda  okul

basarisinin diistiigiini belirtmistir.

puanlarinda

anemik

Demirin beyin fonksiyonlari, davranis, Mental
ve Motor Geligim iizerindeki etkileri tam olarak
aciklanamamaktadir. Demirin etkinlik mekaniz-
masinin hemoglobinin bir komponenti olarak ok-
sijen transportunu saglanmasinin yanisira, oksidatif
metabolizmada yeralan bir¢ok enzimin kofaktorii
olmasi, DN A sentezi, nOrotransmitter sentezi ve
katabolizmasindaki 6nemli etkinliklerine bagh
olabilecegi sanilmaktadir (8-10,24,28).

Davranis bozukluklar1 yoniinden her iki grup
incelendiginde (Tablo 5) anemiklerde uyku bozuk-
luklar1, korkular, hir¢mlik-saldirganlik, kiskanclik,
enkoprozis ve eniirezis olgularina daha fazla
rastlanmistir. Yapilan bir arastirmada yaslar1 4-5
arasida degisen ve hemoglobin diizeyi 10,5
mg/dl'nin altinda olan deneklere moral ve davranis
durumunu O6l¢gmek amaciyla psikolojik testler
uygulanmis; anemik deneklerin kontrollere gore
10 olglimleri, sézciik testinden aldiklar1 puanlar
diisik bulunmustur. Ayrica anemik c¢ocuklarda
bazi norolojik belirtilerin de gorildigi sap-
tanmistir  (29).

Bu arastirmada aneminin okul Oncesi ¢ocuklar-
da motor gelisim ve davranis lizerine etkileri in-
anemik motor

celenmis, ¢ocuklarin

gelisimi ile davranislari anemik olmayan gruba

sonugta

gore farkli bulunmustur. Okul Oncesi donem,
¢ocuklarin ilerideki yasamlarini saglikli ve basarili
gegirebilmeleri beslenme

aliskanliklarinin kazandirilmasi, yeterli ve dengeli

yoniinden iyi
beslenmenin saglanmas1 gereken 6nemli bir donem-

dir. Bu nedenle bu yas ¢ocuklarin enerji, protein,
vitamin ve mineraller yoniinden iyi beslenmeleri
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saglanmali; bu konuda ailelere egitim verilmeli,

ekonomik ve

10.

11.

12

13.

14.

15.

yeterli bir beslenmenin nasil

saglanabilecegi etkin kitle iletisim araclariyla halka

O0gretilmelidir.
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