Темір жетіспеушілік анемиясы – тамақтану рационында фолий қышқылы мен витаминдердің жетіспеушілігі, бұл жүрек қан-тамын ауруларының, ана мен бала өлімінің және мүгедектіктің себебі болып табылады. 

Темір жетіспеушілік анемиясы микронутриенттік әлемдегі ең көп тараған жетіспеушіліктердің бір түрі. Темір жетіспеушілікке көбіне тазартылған, темір, микроэлементтер және витаминдер аз, азық-түлікті (жоғарғы сұрыпты ұн, ақ нан, тегістелген күріш) тұтыну ықпал етеді. Бірінші және жоғарғы сұрыпты ұн өндірілгенде, орта есеппен бидайдың бүтін дәніндегі 70-90% микроэлементтер мен витаминдер жоғалады. 

Анемия, темір жетіспеушілікпен қатар, сондай-ақ тамақтану сипатынан, атап айтқанда А, С, В12 витаминдерінің және фолий қышқылының жетіспеуінен туындауы мүмкін. Тамақ ішу үстінде немесе тамақтан кейін бірден шәй ішу дағдысы темірді нашар сіңіруге, нәтижесінде оның жетіспеушілігінің дамуына әкеледі. Анемия дамуында асқазан-ішек жолдарында өтетін процесс организммен темір сіңірудің бұзылысы едәуір роль атқарады. Гастрит, асқазанның ойық ауруы, энтериттер темір сіңірудің төмендеуіне және анемия дамуына ықпал етеді. Анемия пайда болуына, бұл проблеманы бүкіл халық түсінген, мемлекеттік құрылымдар деңгейінде саяси қолдау тапқан жағдайда, сондай-ақ шешіміне кешенді әдістер талап етілетін көптеген факторлар ықпал етеді.  

20 ғасырдан бастап, көптеген елдер практикасына ұнды байыту енгізілді, бұл дамыған елдермен қатар, дамушы елдерде де анемияны төмендету мен фолий қышқылының жетіспеуіне өз үлесін қосты. 

Көптеген елдердің Үкіметтерімен ұнды байыту халық денсаулығын жақсартудың маңызды стратегиясы деп мойындалды.  

Бүгінгі күні әлемнің 50 астам елі ұнды байыту әдісін қолданады. Мысалы, АҚШ ұнды байыту 1938 жылдан бастап жүргізіледі, бұл жыл сайын темір мен фолий қышқылының жетіспеушілігін едәуір төмендетуге мүмкіндік берді. Бұл 100 мыңнан астам анемия, 5 мың инсульт, 25 мың инфаркт миокард жағдайларының алдын алады, өлімнің қауіп-қатерін төмендетеді және өмір ұзақтығы мен сапасын ұзартады.  

Ұлттық деңгейде ұнды байыту витаминдер мен микроэлементтердің жетіспеушілігімен күрестің ең арзан және экономикалық тиімді тәсілі болып табылады. Микронутриенттер жетіспеушілігінің жою проблемаларын шешуге зор үлес қосатын азық-түлікті байыту бойынша әлемде жеткілікті тәжірибе жинақталған. Мемлекеттік санэпидқадағалау органдарының бақылауымен өткізілетін азық-түлікті байыту процессі, байытылған азық-түліктердің толық қауіпсіздігін қамтамасыз етеді. 

Сөйтіп, азық-түліктерді, ұн байытуды үлкен өндірістік ұн тарту заводтарының күнделікті практикасына енгізсе, бұл бүкіл халықтың темір мен фолий қышқылын тұтынуын қамтамасыз етеді, тиісінше анемиямен ауру-сырқаушылықтың деңгейін азайтады, өйткені бидай ұны мен нан елдегі көпшілік халық тұтынатын тамақтану азығы болып табылады.

• Қазақстандағы анемияның деңгейі репродуктивтік жастағы әйелдер арасында 45% және 5 жасқа дейінгі балалар арасында 47% құрайды (2008 жылы ҚР ДСМ тапсырысы бойынша Қазақ Тағамтану академиясымен өткізілген зерттеулердің деректері) атап айтқанда, әрбір екінші ана мен бала анемиядан зардап шегеді, бұл өмірінің алғашқы аптасында шетінеген, жаңа туған нәрестелердің 74,7% және өмірінің алғашқы айында шетінеген балалардың 43,5% аналары анемиядан зардап шеккен!!! 

• Қазақстандағы еркектердің 28% анемиядан зардап шегеді, әрбір төртінші еркектің репродуктивтік денсаулығын (сперматогенез қызметін) нашарлатады, демографиялық ахуалға теріс әсер етеді және еліміздің ұлттық қауіпсіздігіне қауіп төндіреді.  

• Барлық ана өлімінің 40% (атап айтқанда жүктілік немесе босану кезіндегі) анемияға байланысты  

• Анемиядан зардап шегетін әйелдер 30-40% жиі салмағы толықпаған бала туады, бұл сәбидің өлуінің немесе нәрестенің ойлау қабылеті мен тәндік дамуы тежелуінің себебі болып табылады

• Қазақстандағы репродуктивтік жастағы әйелдер мен балалардың 80% (сондай-ақ ерлерде тамақтану рационы бірдей ғой) фолий қышқылының жетіспеуінен зардап шегеді, бұл атеросклероз, инфаркт, инсульт, сондай-ақ бірқатар онкологиялық аурулардың дамуына ықпал етеді және туа бітетін жүйке түтігінің ауруы-микро және аненцефалия, жүйке түтігінің бітпеуінің себебі болып табылады, нәтиже – мерзімінен бұрын болатын өлім немесе мүгедектік! 

2009 жылдан бастап ана мен бала денсаулығын жақсарту және сәбилердің өмір сүруі мен даму құқығын қорғау мақсатында дәруменделген (байытылған) ұнды қолданысқа енгізу бойынша ақпараттық-оқыту бағдарламалары, 2-ден 15-ке дейін жастағы балалар мен жасөспірімдер арасында суреттер конкурсы өткізілді. Конкурсқа 800 астам сурет қатысты. Темір жетіспеушілік анемиясы бойынша дөңгелек үстелдер өткізілді.  
