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OKULONCESi DONEM COCUKLARINDA DEMIRIN
ONEMI VE BIiLISSEL DAVRANIS UZERINE ETKIiSi"

Yrd.Dog.Dr. Nurhan UNUSAN™
OZET

Demir eksikligi viicutta demir depolarinin bosalmasidir. Hemoglobinin yeterli
miktarda yapilamamasit sonucu anemi goriilmektedir ve demir eksikligi anemisi (kansizlik)
onemli bir halk saglig:i sorunudur. Ulkemizde okuloncesi dénmedeki gocuklarin ortalama
%350’si anemiktir. Demir eksikligi diyette yetersiz alimi, ihtiyacin artmasi, demir kaybi1 ve
demir emiliminin azalmasi sonucu ortaya g¢ikar. Cocuklarda iki yasina kadar anne siitiine
devam edilmesi, hayvansal iiriinler ile meyve ve sebze tiiketiminin artmasi, demirle
zenginlestirilmis {Urlinlerin yaygimlagmasi demir eksikliginden dolay1r anemiyi ortadan
kaldiracaktir. Cocukta demir eksikligi anemisi zihinsel ve motor gelisimi olumsuz etkiler.
Demir eksikliginden dolay1 anemili ¢ocuklar daha az aktif, mutsuz, sinirli, aglamakli,
¢ekingen, daha sorumsuz ve hedefini tam olarak belirleyememektedir. Bu makalede
okuloncesi donem cocuklarinda demirin 6nemi ve bilissel davranis iizerine etkisi incelenerek,
konu ile ilgili gerekli 6nerilerde bulunulacaktir.

Anahtar sozciikler : Demir eksikligi, okuloncesi donem ¢ocuklari, bilissel gelisim

THE IMPORTANCE OF IRON ON PRESCHOOL CHILDREN AND
EFFECT ON COGNITIVE DEVELOPMENT

SUMMARY

Iron deficiency is characterised by depleted body stores of iron, resulting in anemia
when hemoglobin can no longer be formed. Iron deficiency anemia is an important public
health problem. Approximately half of the preschool children in Turkey are anemic. Iron
deficiency can result from a variety of factors, including inadequate dietary intake, increased
iron demand, iron loss and inadequate absorption of iron. Higher rates of breastfeeding until
two years of age, regular consumption of iron rich meats and iron-fortified grain products help
to insure adequate iron intake. In infants, iron deficiency anemia is associated with impaired
mental and motor development. Infant with iron deficiency anemia are generally less active,
unhappy, tense, fearful, withdrawn, less responsive and less goal-directed. This article examines
the importance of iron on cognitive development and necessary suggestions will be made.

Key words : Iron deficieny, preschool children, cognitive development*

Demir eksikligi anemisi iilkemizde sik karsilagilan saglik sorunlarinin baginda yer
almaktadir. Literatiirde ¢ocuktaki demir miktar1 ve biligsel gelisim {izerine yapilmis pek ¢ok
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arastirma bulunmaktadir. Demir eksikliginden dolay1 anemili ¢ocuklar fizikomotor gelisim
testlerinde demir eksikligi olmayan gocuklara oranla daha kétii performans gostermektedirler.
Yapilan birka¢ uzun siireli aragtirma sonuglar1 gore, 2 yasina kadar demir eksikligi anemisi
goriilen g¢ocuklara demir takviyesi yapildiginda bile gelisim acisindan olumlu sonuglar
almamamigtir. Bu nedenle ¢ocukta demir eksikligi anemisi ortaya ¢ikmadan beslenme
acisindan gerekli 6nlemlerin alinmasi 6zellikle toplumsal agidan énem arz etmektedir.

Bu caligmada demir metabolizmasi, emilimi, gereksinimi, eksikligi ve demirin
¢ocuklarin biligsel ve motor davraniglari iizerine etkisi ele alinmaktadir.

Demir metabolizmasi

Insan viicudunda 40-50 mg/kg demir bulunur. Kadmlarda bulunan miktar
erkeklerinkinden azdir. Organizmada bulunduklar yer ve miktarlar (Gordeuk ve ark, 1987):

¢ 30 mg /kg demir hemoglobinde,

¢ 5-6 mg/kg demir biitiin hiicrelere dagilmis halde ve enerji iretiminde oksidatif
enzimin yapisinda yer alir (demir-kiikiirt kompleksine sahip enzimler, miyoglobin,
sitokromlar, katalaz, triptofan oksigenaz gibi).

¢ Kadinlarda 5 mg /kg, erkeklerde 10-12 mg/kg demir karaciger, dalak, kas ve kemik
iliginde depo edilir.

e Yaklasik olarak 3 mg /kg demir ise demir tasiyan protein “transferin’e baglanarak
plazmada bulunur.

Demirin emilimini etkileyen en 6nemli faktor viicudun gereksinmesidir. Depo demir
azaldik¢a emilim artmaktadir. Eritropoiez orani artikca demir emilimi de artmaktadir. Demir
ince barsaklarm yukar1 kisminda ve duodenumda emilir (Baysal, 1999).

Epitel ferritin ve apotransferin kanda demiri baglayarak tasiyan spesifik protein
alicisidir. Dolagimdaki formuna serum transferin adi verilir. Karacigerde sentezlenerek safra
ile ince barsagin yukar: kismina salgilanan transferin proteini, demiri barsak liimeninden
alarak mukoza hiicre yiizeyine getirir. Burada ise transferin-Fe kompleksi transferin alicilarina
baglanip demiri hiicre igine biraktiktan sonra tekrar demir almak iizere liimene gider.
Mukozadan demirin geg¢isi viicudun demir deposu tarafindan denetlenir. Transferin total
demir baglama kapasitesinin 1/3 ‘e ulastifinda barsak mukozasindan demir emilimi azalir
(Gordeuk ve ark, 1987; Baysal, 1999).

Apoferritin ise hiicrelerde spesifik demir baglayan alict proteindir ve ferritin olusur.
Apoferritin ve ferritin gegici depo olarak gorev yapar ve karacigerde parankima hiicrelerine
taginir. Ferritin 4500 demir molekiiliine baglanabilmektedir(Gordeuk ve ark, 1987, Aksoy,
2000) .

Besinlerdeki demirin emilimi
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Hayvansal dokularda demir hem formunda, ferritin, homosiderin, membran yapisinda
ve diisiik molekiil agirlikli bilesikler olarak bulunur. Bunlarin yam sira siitteki laktoferrin,
yumurta beyazindaki ovatransferrin ve yumurta sarisindaki fosfovitinde de demir
bulunmaktadir. Bitkisel besinlerde ise demir metalloproteinler, ferritinler ve yapisal bilesikler
icinde veya depo bilesikleri olan fitatlar seklinde bulunur. Ayrica, besinlerde ferrik oksitler ve
besinleri zenginlestirmek i¢in ilavelenen demir tuzlart da bulunabilmektedir (Lynch, 1997).

Besinler igerdikleri demirin biyoyararliligina gore diisiik, orta ve yliksek olmak iizere
lic gruba ayrilmaktadir. Diisiik biyoyararliligi olan diyette demirin emilimi yaklasik olarak
%S5, orta biyoyararliligi olan diyette emilim %10 ve yiiksek biyoyararliligi olan diyette ise
demirin emilimi %15’dir. Tablo 1’de diyette alinan g¢esitli besinlerin biyoyararliliklari
verilmektedir (Baynes ve Bothwell, 1990).

Tablo 1. Cesitli besinlerde bulunan demirin biyoyararlilig

Besinler Demirin biyoyararhihg
Diisiik Orta Yiiksek
Tahillar Misir Misir unu
Yulaf Beyaz un
Piring
Meyveler Kepekli bugday unu
Elma Mango Limon
Avokado Ananas Portakal
Muz Domates
Uziim
Seftali
Sebzeler Armut
Erik
Cilek
Kuruyemis Patlican Havug Pancar
Fasulye Patates Brokoli
Mercimek Kabak
Ispanak Karnabahar
Yiiksek proteinli Tath kabag1
besinler Badem Turp
Hindistan cevizi
Fistik
Ceviz
Yumurta Balik
Soya proteini Et
Soya unu Tavuk eti
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Demirin emiliminde, besinlerdeki miktarindan ¢ok diyetin kompozisyonu 6nemlidir.
Demir besinlerde hem olan ve olmayan olmak iizere iki sekilde bulunur.

Hem olmayan demirin emilimini olumlu etkileyen faktorler

Viicudun demir deposu hem olmayan demirin emilimini etkileyen en oOnemli
faktordiir. Ancak mideden salgilanan hidroklorik asit ve midede besinin kalma siiresi
optimum emilimi saglamada Onemlidir. Gasrik asit Ozellikle hem olmayan demirin
¢oziilebilmesi i¢in gereklidir (Lynch, 1997). Yapilan bir aragtirmada mide asidinin pH’1 ile
hem olmayan demirin ¢6ziilmesi ve emilimi arasinda zit bir iligkinin oldugu belirtilmektedir
(Bezwoda ve ark, 1978). Genellikle mide ameliyati gegirmis olan hastalarda hem olmayan
demirin emilimde azalmadan dolay1 demir eksikligine bagli aneminin olusmaktadir. Demir
eksikligi goriilen insanlar aglik durumunda ¢oziilebilir demir tuzu aldiklar1 zaman hem
olmayan demir emilimi artmaktadir (Lynch, 1997).

Askorbik asit : Askorbik asit mideden duodenuma besinler gegtikce demirin
¢oziilebilir formda kalmasini saglamaktadir. Ozellikle ferrik formdaki demir asit ortamda
coziilebilmektedir. Askorbik asit demirin emilimini ancak birlikte tiiketildiginde
artirabilmektedir (Lynch, 1997). Yemekle alinan 500mg askorbik asit demirin emilimini alt1
kat artirdigi halde, yemekten 4 veya 8 saat Once alinan askorbik asit ise ¢ok az etkili
olmaktadir (Cook ve Monsen, 1977). Yiiksek sicaklikta yemegin pisirilmesi (Disler ve ark,
1975), uzun siire yemegin sicak tutulmasi askorbik asitin oksidasyonunun artmasina neden
olmaktadir.

Organik asitler: Pring agirlikli yemekte bulunan hem olmayan demirin emilimi
sitrik asit, malik asit ve tartarik asit ile 2-4 kat artmaktadir (Gillooly ve ark, 1983; Ballot ve
ark, 1987). Fermente biralarda bulunan laktik asit (Derman ve ark, 1980) ve soya
fasulyesinden yapilan fermente iriinler de emilime olumlu etki yapmaktadir (Baynes ve
Bothwell, 1990).

Hayvansal Dokular: Hayvansal dokularda hem olan demirin bulunmasinin yaninda,
diisiik biyoyararliligi olan yemeklerdeki hem olmayan demirin emilimine olumlu etki
etmektedir. Mideki proteolitik sindirim sonucu ortaya g¢ikan pepsinler inorganik demirin
emilimine artirmaktadir (Keene ve ark, 1984; Hurrell ve ark, 1988). Ayrica et mideden
salgilanan gastrik salgisini da artirmaktadir (Zhang ve ark, 1990).

Hem olmayan demirin emilimini olumsuz etkileyen faktorler

Fitat: Besinlerde az olarak bulunsa bile fitatlar demirin emilimini etkilemektedir.
Fitatlarin demirin emilimini olumsuz etkilemesindeki mekanizma tam olarak karakterize
edilmemigtir (Lynch, 1997). Kepekte ¢ok az miktarda bulunan monoferrik fitat emilimi
olumsuz etkilememektedir (Simpson ve ark,1981). Ancak sindirim sisteminde olusan diferrik
ve tetraferrik fitat kompleksleri demir emilimini engellemektedir. Besinde 50mg fitat
bulunmasi emilimi yaklasik olarak %70 engellemektedir (Hallberg ve ark, 1987).
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Polifenoller: mesrubatlarda, sebzelerde ve bazi tahilarda bulunan polfenollerin,
besinlerdeki miktarlar: arttikca emilimi etkilemeleri de artmaktadir (Gillooly ve ark, 1983).
Fenolik gruplarin hidroksil gruplarn ile demir molekiillerinin kompleks olusturmalarindan
dolay1 demirin emilimi olumsuz etkilenmektedir (Lynch, 1997).

Kalsiyum: hem olmayan demir igceren besinle birlikte siit veya kalsiyum tuzu alimi
emilimi azaltmaktadir. Besin tilketmeden 18mg ferrous sulfat ve 600mg kalsiyum karbonat
takviye olarak alindiginda, kalsiyumun demirin emilimini engellememektedir. Ancak yiiksek
biyoyararlilikli hamburger ve diisiik biyoyararlilikli yumurta-kahve ile birlikte ayn1 miktarlar
alindiginda ise ikinci yemekte kalsiyumun demirin emilimi {izerindeki olumsuz etkisi daha
fazladir (Cook ve ark, 1991). Kalsiyum ve fosfor yemekle birlikte alindiginda hem olmayan
demirin emilimi azalmaktadir (Monsen ve Cook, 1976).Bu durum o6zellikle hamileler ve
¢ocuklar i¢in 6nemlidir.

Posa: in vitro sartlarda posa demir emilimini engellemektedir. Seliiloz ve pektinler
emilime olumsuz etki etmedigi halde, ispagula ve psilium emilimde azalmaya neden
olabilmektedir (Rossander, 1987).

Cocuklukta demir gereksinimi

Bebeklikte demir gereksinimi, dogustan demir deposu, bilyiime igin gereklilik ve
kaybedilen demir miktarinca denetlenir. Demirin ¢ogu gebeligin son ii¢ ayinda fetusa
iletildiginden, bebegin agirligi ve total viicut demir miktar1 arasinda dogrudan bir iliski
bulunmaktadir. Yeni dogmus bebek ortalama 75 mg/kg demire sahiptir (Stekel ve ark, 1985).
Annede demir eksikligi varsa bile, plansenta tasiyici reseptorlerinin sayisinin artmasindan
dolay1 fetus gerekli miktarda demiri depolayabilir (Allen, 1997). Annede ciddi demir
eksikliginde ise bebekteki demir deposu olumsuz etkilenir (Stekel ve ark, 1985).

Radyoisotopik metodlar kullanildiginda bebeklerde giinliik demir kaybmin diskiyla
0.03 mg/kg ve 2 yasma kadar ise 0.04 mg/kg oldugu belirtilmektedir (Stekel ve ark, 1985).
Gilinliik kayiplar g6z 6niine alindiginda 0-6 aymda giinliik emilen demir gereksinim 0.5 mg/kg
iken 1 yasina kadar olan evrede gereksinim artarak 0.9 mg/kg olmaktadir. Diisiik dogum
agirlikli bebeklerde ise bu oran ikiye katlanmaktadir (Committe on Nutrition, 1976). 1-8 yas
arasinda gereksinim 0.7-0.8 mg/kg’dir (Stekel ve ark, 1985).

Demir eksikligi

Demir eksikligi biyoyararliligi diisiik olan demir alimi, sindirim sisteminde
parazitlerin varligi ve malarya nedeniyle olusur (Grantham-McGregor SM ve ark, 1999).
Demir eksikligi i¢ asamada incelenmektedir (Tablo 2, Cobiac ve Baghurst, 1993). Ancak
birinci agamanin orta ve ciddi olmak {izere toplam dort asamada da ele alinmaktadir (Herbert
V, 1992).
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Tablo 2. Demir eksikligi asamalarinda demir durumunun biyokimyasal gostergeleri

Asama | Tamim Biyokimyasal él¢iimler
1 Demir depolarinin | Diisiik serum ferritin
bosalmasi
2 Yetersiz Diisiik serum demiri
Serumda demiri baglama kapasitesinin artmasi
Transferin doyum indeksinin azalmasi, serbest eritrosit protoporfirinin artmast
3 Demir eksikligi Diisiik hemoglobin, mikrositik anemi, kan korpiiskiilar hacminde azalma
Anemisi

Demir eksikliginin en belirgin sonucu demir eksikligi anemisinin (hemoglobin <110
g/L) ortaya c¢ikmasidir. 1985 yilinda bes yasin altindaki ¢ocuklarda aneminin goriilme orani
aneminin goriilme orani gelismekte olan iilkelerde %46-%51, gelismis ilkelerde ise %7-
%12’dir (DeMaeyer ve Adiels-Tegman, 1985). Aneminin ¢ogu kez nedeni demir eksikligidir.
Anemi 6-24 aylik cocuklarda olduk¢a yaygindir. Demir eksikliginin metabolizma iizerinde
olumsuz etkiler vardir. Tablo 3’de demir eksikliginin merkezi sinir sistemi iizerine etkisi
verilmektedir (Leibel ve ark, 1982).

Tablo 3. Demir eksikliginin merkezi sinir sistemi tizerindeki etkisi

Biyokimyasal

Ozellikli bolgeler Etki
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1.Porfirin sentezi Toksik veya intraseliiler
Hem sentezi 2.Mitokondrial sitokromlar eksiklik, solunum,
3.Mikrosomal sitokromlar oksidatif fosforilasyon
Suksinat dehidrogenaz(Fe-S Solunum
Krebs halkasi Flavoprotein), Asotinaz (Fe
Kofaktor)
Fe-S flavoproteinler NADH-ubiquinon reduktaz, Solunum,
o-gp dehidrogenaz oksidatif fosforilasyon
Nukleik asitler DNA sentezi, mitosis Beyin gelisimi
Fenilalanin hidroksilaz, Norotransmitter seviyeleri
Katekolaminler tirozin hidroksilaz,
monoamin oksidaz
Tiriptofan pirrolaz, Norotransmitter seviyeleri
erotonin triptofan hidroksilaz,
Aldehid oksidaz
Formimino transferaz,
Folik asit/B12 THF methil-transferaz

Demir eksikligini supleman alarak ve nutrifikasyon ile 6nlemek miimkiindiir. Demir
eksikliginden en ¢ok etkilenenler ise hamileler, emziren anneler, ¢ocuklar ve lireme ¢agindaki
bayanlardir. Demir eksikligi cocuklarin biligsel yeteneklerini etkilemekte ve biiyiiklerin ise ig
performanslarini diisiirmektedir.

Demir suplemantasyonu: demir eksikligi anemisi tedavisinde intramaskuler ve
intravendz yolu Onerenler olmasma ragmen, oral yol ucuz olmasi, uyum kolaylig1 ve yan
etkilerinin az olmasi nedeni ile tercih edilmektedir (Sing ve ark, 1998). Ferroz sulfat ve ferrik
polimaltoz bilesikleri oral yolla siklikla kullanilmaktadir. Ancak alinan dozun etkinligi cesitli
faktorler tarafindan denetlenmektedir:

e Diyette alinan demirin kalitesi.

e Demir kullanimini olumsuz etkileyen sartlar, 6rnegin diger besin yetersizlikleri
® Yemegin yenildigi zaman ve suplemanin alindig1 zaman

e Demir igeren preparatlardaki diger dgelerinin varligi

e Cocugun demir depolarinin durumu.

Demirle zenginlestirme: Demir besinlerde renk degisimine ve oksidatif
reaksiyonlara neden olmasindan dolayr ilavenecek demirin se¢imi Onemlidir. Demirle
zenginlestirilmis bazi besinler anemiyi 6nlemede oldukga etkindir. En ideal demirle
zenginlestirilecek besinin tiiketim siiresi kisa, herkes tarafindan kolayca alinip tiiketilebilen ve
ucuz olmalidir. Geligmis iilkelerde demirle zenginlestirmede ¢ogunlukla kullanilan yiyecekler
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un, kahvaltilik tahillar, siit ve bebek mamasidir. Gelismekte olan tilkelerde besinlerin demirle
zenginlestirilmesindeki en 6nemli sorun maliyetin yiiksek olmasidir.

Demirin ¢cocuklarin biligsel davramslari iizerine etkisi

Dogumda bebegin beyninde yetiskin beyninde bulunan demirin 1/10’u bulunurken bu
oran 10 yasma geldiginde %50°yi bulur. Bebeklerde goriilebilen demir eksikligi anemisinin
o6nemli sonuglart vardir:

e 6-24 aylik bebeklerde demir eksikligi anemisi goriiliir. Bu donem i¢inde hizli beyin
gelisimi ile birlikte bilissel ve motor gelisimler gergeklesir (Isidora de Andraca ve ark 1997).

e Demir merkezi sisnir sisteminin fonksiyonu icin gereklidir. Myelinin yapisinda
bulunmaktadir. Dopamin metabolizmasinda da onemli oldugu sanilmaktadir. Demir
eksikliginde dopamin geri alim mekanizmasinin korlestigi  belirtilmektedir. Demir
eksikliginde dopamin, serotonin ve GABA sistemlerinde de degismeler goriilmektedir.
Ayrica amin norotransmiter sistemdeki pek c¢ok enzimin yapisinda bulunur (Wauben ve
Wainwright, 1999).

e Hayvanlar iizerinde yapilan deneylerden gelisim baslangicinda demir eksikligi olan
hayvanlar demir takviyesi yapildiginda bile beyindeki beyin seviyesi istenilen diizeylere
donememektedir (Isidora de Andraca ve ark 1997).

Demir eksikliginin g¢ocuklarda biligsel, motor ve davramigsal gelismeleri
etkilemesinden dolay1, bu konuda ¢aligmalar yapilmaktadir. Calismalarin biiyiik bir kisminda
Zihinsel Gelisim Indeksi (Mental Development Index: MDI) ve Motor Gelisim indeksi’ni
(Motor Development Index:PDI) igine alan Bayley gelisim indeksi kullanilmigtir.

Demir eksikligi anemisi olan ¢ocuklar, degisik siirelerde demir takviyesi yapilarak
cocuklarin zihinsel ve motor gelisimleri agisindan faydast olup olmadigi degisik
arastirmalarla saptanmistir. indonezya (Idjradinata ve Pollitt, 1993), Guatemala (Lozoff ve
ark, 1982), Sili (Walter, 1983) ve Kosta Riko’da (Lozoff ve ark, 1987; Lozoff ve ark, 1996)
yapilan ¢alismalarda cocuklarin Bayley gelisim indekslerinin oldukca diisiik oldugu
goriilmektedir. Anemili ¢ocuklara 6-10 giinlik demir takviyesinin yapilmasiyla Bayley
gelisim indekslerinde yiikselme olmamistir (Lozoff ve ark, 1982; Walter ve ark, 1983;
Grindulis ve ark, 1986). Hemoglobin seviyesi 150g/L’nin altinda olan ¢ocuklarin daha yiiksek
hemoglobin seviyesine sahip ¢ocuklara oranla motor gelisim indekslerinin diisiik oldugu,
hemoglobin seviyesi 100g/L’nin altinda olan ¢ocuklarin Bayley gelisim indekslerinin diisiik
oldugu belirlenmistir (Lozoff ve ark, 1987). Cocuklugunda anemili olanlar demir
yetersizlikleri tamamen tedavi edildiginde bile diisiik zihinsel gelisim (hatirlama, 6grenme ve
kelimeleri hatirda tutabilme) gostermektedirler (Lozoff ve ark, 1991, Palti ve ark, 1983).
Calisma yapilirken 12-23 aylik olan ve demir takviyesi yapilarak kan hemoglobin seviyeleri
normale donen Kosta Rika’li ¢ocuklar, 5 yaslarima geldiklerinde tekrar aymi testlere tabi
tutulduklarinda kontrol grubu ¢ocuklara oranla zihinsel ve motor gelisim indeksleri diisiik
bulunmustur (Lozoff ve ark, 1991). Ancak aym c¢ocuklar 10-13 yaglarina geldiklerinde de

94



M.U. Atatiirk Egitim Fakiiltesi Egitim Bilimleri Dergisi Yil : 2003, Say1 17, Sayfa : 87-98

sonuglar degismemistir (Lozoff ve ark, 1987). Sili’de 12 aylik iken anemili olan ¢ocuklar bes
yaslarina geldiklerinde de benzer sonuglar elde edilmistir (Walter ve ark, 1989, Walter 1993).
Arastirmalarda ailelerin sosyoekonomik seviyelerinin belirtilmemesi, farkli yaslardaki
arastirma sonuglarimi kiyaslamay1 zorlastiran nedenler arasindadir.

Demir eksikliginin yaninda yiiksek miktarda kursun alimi ve yetersiz ¢inko alimi da
ogrenmeyi geciktirmektedir. Demir eksikligi anemisi, diigiik gelir gruplu ailelerde daha ¢ok
goriilmesine karsin, diisiik dogum agirligi, erken dogum, malnutrisyon, bebek 2 aylik iken
anne siitiinii birakma ve demirle zenginlestirilmis mamalara yonelmemek, inek siitliniin
tiiketim siklig1, annenin ¢ocugu diinyaya getirme yasi, annenin zeka seviyesi ve egitimi, evde
biiylik anne ve babanin varli§i, anne-babanin tecriibesizligi ve psikolojik problemler gibi
nedenler goz Oniine alindiginda, anemili ¢ocuklarin kisa siireli anne siitii aldiklari, annelerinin
zeka seviyesinin diisiik oldugu ve cevrenin uyarici olmadigr goriilmistiir. Bu nedenler ise
cocukluk doneminde biligsel gelisimi olumsuz etkilemektedir. Demir eksikligi anemisi
goriilen ¢ocuklar anemisi olmayan ¢ocuklara ve uzun siiredir anemili olan ¢ocuklar kisa siireli
anemili olan ¢ocuklara oranla daha yavas bir gelisim gostermektedirler. Anemili g¢ocuklar
genellikle mutsuz, korkulu, ¢abuk yorulan, ¢cekingen olup, annesine yakin olmay1 ve annesini
cevresiyle iliski kurmak i¢in bir ara¢ olarak kullandiklart goriilmiistiir (Grantham-McGregor
SM ve ark, 1999).

Gebelik oncesi ve gebelik sirasinda annenin demir agisindan yeterli beslenmesi,
bebegin beyin gelisimini olumlu etkilemekte ve demir depolarmin seviyesini yiikselterek
bebek 4-6 aylik oldugunda demir yetersizliginin olusumunu da onleyebilmektedir (Baysal,
1997).

SONUC

Sebzelerde bulunan demirin emilimi balik, kirmizi et, tavuk eti veya askorbik asitten
zengin yiyeceklerin ilavesiyle artmaktadir. Tiirkiye gibi gelismekte olan tilkelerde et ve balik
pahali besinler arasindadir. Her tiirlii sebze ve meyvenin bol bulundugu iilkemizde, diyette
askorbik asit kaynagi olarak hem olmayan demirin emilimi artirilabilir. Ozellikle dogurganhk
donemindeki kadinlara uygun Dbeslenme aligkanliginin  kazandirilmasi, aneminin
onlenmesinde ve beyin gelisimi yeterli bebeklerin diinyaya gelmesi igin belediyeler, valilikler
ve ilgili kurumlarca beslenme egitimi verilmelidir. Ulkemizde hamilelerin %74, bayanlarin
%50’si ve ¢ocuklarin %44’ anemilidir (www.mn-net.org/). Bu nedenlerden dolay1 insanlari
askorbik asitten zengin yiyecekleri tiiketmeye yoneltmek gerekmektedir. Besinlerin igerdikleri
besin 6gelerinin disinda, farkli yas ve cinsiyetteki insanlarin farkli miktarlarda besin dgelerine
ihtiyact oldugu konusunda halk bilinglendirilmelidir. Demir eksikliginden dolay1 anemili
cocuklarin zihinsel ve motor gelisimleri diisiik seviyelerdedir ve demir depolarinin dolmasiyla
bile geriye doniisiim olamamaktadir. Anne siitiinde inek siitiiniin sadece %20°si kadar demir
bulundugu halde, anne siitiiniin biyoyararliligmin yiiksek olmasi nedeniyle anneler
bebeklerini 2 yagina kadar emzirmeye ikna edilmelidir. Bunlarin yam sira kisisel hijyen ve
giivenilir gida se¢imi ve tiiketimi konularinda da anneler bilgilendirilmelidir. Tiirkiye’de ve
diger gelismekte olan iilkelerde oldugu gibi sosyoekonomik ve kiiltiirel yasam ve ekonomi
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alanindaki gelismelerle, anne ve c¢ocuklarin hemoglobin demir miktarlarinda olumlu
gelismelerin olmasi beklenmektedir.
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	Demir eksikliği vücutta demir depolarının boşalmasıdır.  Hemoglobinin yeterli miktarda yapılamaması sonucu anemi görülmektedir ve demir eksikliği anemisi (kansızlık) önemli bir halk sağlığı sorunudur. Ülkemizde okulöncesi dönmedeki çocukların ortalama %50’si anemiktir. Demir eksikliği diyette yetersiz alımı, ihtiyacın artması, demir kaybı ve demir emiliminin azalması sonucu ortaya çıkar. Çocuklarda iki yaşına kadar anne sütüne devam edilmesi, hayvansal ürünler ile meyve ve sebze tüketiminin artması, demirle zenginleştirilmiş ürünlerin yaygınlaşması demir eksikliğinden dolayı anemiyi ortadan kaldıracaktır. Çocukta demir eksikliği anemisi zihinsel ve motor gelişimi olumsuz etkiler. Demir eksikliğinden dolayı anemili çocuklar daha az aktif, mutsuz, sinirli, ağlamaklı, çekingen, daha sorumsuz ve hedefini tam olarak belirleyememektedir. Bu makalede okulöncesi dönem çocuklarında demirin önemi ve bilişsel davranış üzerine etkisi incelenerek, konu ile ilgili gerekli önerilerde bulunulacaktır.
	SUMMARY
	Iron deficiency is characterised by depleted body stores of iron, resulting in anemia when hemoglobin can no longer be formed. Iron deficiency anemia is an important public health problem. Approximately half of the preschool children in Turkey are anemic. Iron deficiency can result from a variety of factors, including inadequate dietary intake, increased iron demand, iron loss and inadequate absorption of iron. Higher rates of breastfeeding until two years of age, regular consumption of iron rich meats and iron-fortified grain products help to insure adequate iron intake. In infants, iron deficiency anemia is associated with impaired mental and motor development. Infant with iron deficiency anemia are generally less active, unhappy, tense, fearful, withdrawn, less responsive and less goal-directed. This article examines the importance of iron on cognitive development and necessary suggestions will be made.
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