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Ozet

Beslenme, bireylerin yasamlarini saglikli olarak siirdiire-
bilmeleri i¢in temel bir gereksinimdir Malnutrisyon, besin
olarak viicudun ihtiyact ile alinan miktar arasindaki dengesiz-
likten olusan “beslenme eksikligi” veya “fazlalif1” seklinde
tanimlanmaktadir. Diinyada 5 yas altinda yaklasik 149 milyon
kronik malniitrisyonlu c¢ocuk oldugu tahmin edilmektedir.
Buna ek olarak da her yil 13 milyon ¢ocugun malniitrisyon
nedeniyle oldiigi bilinmektedir. Bu calismada, malniitrisyon
acisindan risk grubu olarak kabul edilen bes yas alt1 cocuklar-
da ulagilabilen bazi giincel verilerin degerlendirilmesi ve
konunun ¢oziimiine yonelik bazi Onerilerin getirilmesi amac-
lanmigtir. 1989 ile 1996 yillar1 arasinda yapilmis olan kesitsel
tipteki calismalarin tamamu bes yas alti cocuklar1 kapsamakta-
dir. Malniitrisyon prevalanst %2.2 ile 14.9 arasinda degismis-
tir. Aragtirmalarin sonuglari, malniitrisyonun bu yas grubu igin
onemli bir saglik sorunu oldugunu gostermektedir. Bu ¢alisma
kapsaminda sorunun ¢oziimiine yonelik bazi oneriler de tarti-
stlmustir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Malniitrisyon, Prevalans,
Cocuk
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Summary

Nutrition is a fundemental requirement for individual to
continue a healthy life. Malnutrition is defined as “lack of
nutrition” or “over nutrition” caused by insufficient, unbal-
anced, or excessive intake of nutrients by the body. It is esti-
mated that there are about 149 million children under five
years old suffering from chronic malnutrition in the world. In
addition to that, 13 million children die because of malnutri-
tion every year. In this study, the accessible data about chil-
dren under five years of age with risk of malnutrition were
evaluated. Some suggestions were also discussed in terms of
solving this problem. The cross sectional studies discussed
were conducted between 1989-96 and they all covered chil-
dren under five years old. According to these studies, malnu-
trition prevalence was between 2.2% and 14.5%. The results of
the studies highlighted that malnutrition is still an important
health problem for this age group.

Key Words: Nutrition, Malnutrition, Prevalence,
Children under five
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Beslenme, bireylerin yasamlarint saglikli ola-
rak siirdiirebilmeleri i¢in temel bir gereksinimdir.
Yeterli ve dengeli beslenen cocuklarin okul yasan-
tilarinda daha basarili olduklar1 ifade edilmektedir
(1). Bu ve benzeri durumlar hemen her yas grubu
icin siralanabilir.

Olumsuz yasam kogullar1 kimi zaman kisilerin
yeterli ve dengeli beslenmesini engelleyebilir. Bu
durum, “malniitrisyon” olarak tanimlanan bir sag-
lik sorununu ortaya cikarir.Malnutrisyon, besin
olarak viicudun ihtiyaci ile alinan miktar arasindaki
dengesizlikten olusan “beslenme eksikligi” veya
“fazlalig1” seklinde tamimlanmaktadir (2).
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Malniitrisyon olugmasi i¢in yenidogan, erken
cocukluk donemi, adolesanlar, hamile ve emziren
kadinlar, yashlar, vejeteryan diet uygulayanlar,
kronik hastalig1 olanlar, alkol ve ilag bagimlilari
risk grubu olarak kabul edilmektedir (2). Son za-
manlarda cesitli hastaliklar ile malniitrisyon ara-
sindaki iliski de incelenen konular arasindadir.
Ornegin, 40 yasinda Alzheimer hastaligi gelisen
tim Down sendromlu hastalarda malniitrisyon
goriildiigi ifade edilmektedir (3).

Bu kadar genis bir yas grubunun saglik sorunu
olan malniitrisyon, diinya genelinde ¢ocuk 6liimle-
rinin de yarisindan fazlasindan sorumludur. Her yil
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13 milyon ¢ocuk malniitrisyon nedeniyle 6lmekte-
dir. Malniitrisyonlu bir ¢ocuk diger cocuklara gore,
ishal, solunum yolu hastaliklar1 gibi enfeksiyon
hastaliklarina immiin sistemi zayifladigi i¢in daha
kolay yenik diiser. Malniitrisyon ile miicadele
1990’lardan sonra, diinya genelinde yaklasik 174
milyon ¢ocugun bu problemle karst karsiya kaldigi
donemde hiz kazanmastir (1).

Bu calismada, malniitrisyon agisindan risk
grubu olarak kabul edilen bes yas alti ¢cocuklarda
ulasilabilen bazi giincel verilerin ve Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim
Dali’nda ayni yas grubunda malniitrisyon preva-
lansin1 saptamaya yonelik bugiine kadar yapilmis
calisma sonuglarinin degerlendirilmesi ve konunun
¢Oziimiine yonelik bazi Onerilerin getirilmesi a-
maclanmustir.

Genel Bilgiler

Malniitrisyon klinikte hafif, orta ve agir olmak
tizere li¢ degisik formda goriilmektedir. Hafif dere-
cede malniitrisyonlu bir cocugun herhangi bir has-
taliga bagli 6lme riskinin malniitrisyonlu olmayan
bir cocuga gore iki kat daha fazla oldugu bilinmek-
tedir. Orta derecede malniitrisyonlu ¢ocuklarda, bu
risk ii¢c kat daha fazladir (4). Orta dereceli Protein
Enerji Malniitrisyon (PEM)’de klinik belirti ve
bulgular yokken, hafif PEM’de sadece viicut kom-
pozisyonundaki degisikliklerden sz edilebilir.
Agir PEM ise, hastanin viicut kompozisyonundaki
degisikliklere biyokimyasal parametrelerdeki bo-
zukluklarla beraber klinik belirti ve bulgular da
eklenmistir. Agir PEM kwashiorkor, marasmus ve
marasmik kwashiorkor olmak iizere iice ayrilir.
Kwashiorkor genellikle anne siitiiniiniin kesilmesi
sonrast ek gidaya gecis (weaning) doneminde 18-
36 ay arasinda siddetli protein eksikligi sonucu
ortaya c¢ikan bir tablodur. Klinik olarak ¢ocukta
letarji, apati, irritabilite, biiylime geriligi, kaslarda
hipotoni, atrofi, 6dem, enfeksiyona egilim, ciltte
kenarlar1 diizensiz, yer yer pigmente ve yer yer
depigmente kuru lezyonlar, saclarda cansizlik,
dudaklarda keylozis, agiz kosesinde ragatlar go-
rillmektedir. Karacigerde yaglanmaya bagl biiyii-
me, anemi, hipoglisemi, ketonuri, serum total pro-
tein ve albumin diizeylerinde diisiikliik, sik
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paraziter enfeksiyonlar saptanir. Protein enerji
malniitrisyonunun bir diger sekli olan marasmusta
ise halsizlik, huzursuzluk, istahsizlik, cilt alt1 yag
dokusunda erime, kaslarda atrofi, yiizde kasektik
goriiniim bulunmaktadir (5).

Diinyada ve Tiirkiye’de Malniitrisyon

Akut solunum yolu enfeksiyonlar1 (ASYE),
ishalli hastaliklar ve malniitrisyon gelismekte olan
iilkelerde cocukluk déneminin baglica hastalik ve
6lim nedenleridir (6). Diinyada 5 yas altinda yak-
lasik 149 milyon kronik malniitrisyonlu c¢ocuk
oldugu tahmin edilmektedir (7). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) verilerine gore 1995 yilinda gelis-
mekte olan iilkelerde yilda bes yas alt1 10.4 milyon
cocugun malniitrisyona bagli olarak yasamini yi-
tirdigi saptanmistir. Bu oOliimlerin 2.1 milyonu
ASYE’ye, 2 milyonunun ishale ve 300.000’inin
malniitrisyona bagl oldugu ve bu 6liim nedenleri-
nin toplam ¢ocuk 6liimlerinin %40’1n1 olusturdugu
bilinmektedir (8).

Onis ve arkadaslarinin (9) 1980-1992 yillar
arasinda Afrika, Asya, Latin Amerika ve Okyanus-
ya’da bulunan 79 gelismekte olan iilkede yaptiklar
bir calismaya gore, her {i¢ cocuktan birinin
PEM’ndan etkilendigi bulunmustur. Latin Amerika
iilkelerinde prevalans diisiik veya orta; Asya tlilke-
lerinde prevalans yiiksek veya cok yiiksek; Afri-
ka’da ise durum bunlarin arasinda bir deger almig-
tir. Yapilan bu arastirmada toplam 230 milyon
(%43) cocugun bodur oldugu saptanmustir.

Korfez Savasindan bir yil dnce Birlesmis Mil-
letler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) tarafin-
dan Irak’ta yapilmis olan bir calismada bes yas alti
cocuklarda malniitrisyon prevalanst %9.2 iken
1997 yilinda yapilan benzer bir calismada
prevalans %25’e yiikselmistir (10).

Somali’de 2001 yilinda “The Latest Food Se-
curity Assessment” biriminin yaptigr calismaya
gore bes yas altt c¢ocuklarda malniitrisyon
prevalanst %37 bulunmustur. Bir yil 6nce ayni
bolgelerde yapilan calismada ise prevalans bunun
yarist bulunmustur (11).

Tablo 1°’de 1970 yilindan giiniimiize malniit-
risyon degisimi ve 2020 yili i¢in bazi projekte e-
dilmis degerler bulunmaktadir.
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Tablo 1. Gelismekte olan iilkelerde malniitrisyon degisimleri ve 2020 y1l1 i¢in yapilan bazi tahminler (1)

1970 1995 2020 y1li projeksiyonu
Bolge % % %
Giiney Asya 72.3 49.3 37.4
Sahra alt1-Afrika 35.0 31.1 28.8
Dogu Asya 39.5 229 12.8
Yakin Dogu ve Kuzey Afrika 20.7 14.6 5.0
Latin Amerika ve Karayibler 21.0 9.5 1.9
Tiim gelismekte olan iilkeler 46.5 31.0 18.4
(say1- milyon) (say1- milyon) (say1- milyon)
Giiney Asya 922 86.0 66.0
Sahra alt1-Afrika 18.5 314 48.7
Dogu Asya 77.6 38.2 21.4
Yakin Dogu ve Kuzey Afrika 5.9 6.3 32
Latin Amerika ve Karayibler 9.5 52 1.1
Tiim gelismekte olan iilkeler 203.8 167.1 140.3

Malniitrisyonlu ¢ocuklarin prevalans ve sayi-
larinda 2020 y1ihi itibartyla en cok diisiis Dogu As-
ya’da; cok yavas diisiis Yakin Dogu ve Kuzey
Afrika’da  beklenmektedir. Latin Amerika ve
Karayibler’de ise bu sorunun neredeyse elimine
edilecegi vurgulanmaktadir. Yapilan bir baska
projeksiyona gore de 2025 yilinda bes yas alt1 nii-
fusta 5 milyon o6liim beklendigi; bu Oliimlerin
%97’si gelismekte olan iilkelerde ve malniitris-
yonla birlikte olan enfeksiyon hastaliklarina bagh
olarak gelisecegi tahmin edilmektedir (1).

Malniitrisyon ile ilgili iilke capinda yapilmis
olan calisma sayisi son derece sirhidir. Tiirkiye
genelinde 1974 yilinda yapilan beslenme arastir-
mas1 sonuglaria gore, ilk bes yas (0-60 ay) done-
mindeki ¢ocuklarin %20’si viicut agirhigi yoniin-
den biiyiime geriligi gostermistir (12).

Tiirkiye’de hem bes yas alt1 ¢cocuklar hem de
0-11 aylik bebeklerde en sik mortalite ve morbidite
nedenleri olan ASYE ve ishalde cogu zaman altta
yatan neden malniitrisyondur. Ulkedeki bebek
6lim hiz1 %¢42.7 olarak kabul edildiginde, her yil
yasamini kaybeden yaklasik 60 000 bebekten 25
000’inin ASYE, ishal veya malniitrisyon nedeniyle
oldiigii tahmin edilmektedir (13).

Temel ve arkadaslarinin (14) Ankara’da 0-72
aylik cocuklarda boy ve agirlik gelisimi acisindan
yaptiklart bir calismada, boy artis1 ile anne siitii
alma durumu ile arasinda anlamli bir iliski saptan-
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mamig; cinsiyet ile boy artig1 arasinda anlaml bir
iligki bulunmustur.

Samur ve arkadaslarinin (15) 1998 yilinda
Ankara’da 0-5 yas grubu 1920 cocuk {iizerinde yap-
tiklart bir arastirmada 0-3 aylik bebeklerin %78’inin
cok cok iyi diizeyde beslendigi, 4-12 ay, 13-36 ay ve
37-60 ay grubunda sirasiyla enerji (%72, %78, %63)
alimlarinin diisiik oldugu bulunmugtur.

Baharlr’nin (6) 1999 yilinda Antalya’da 204 be-
begi prospektif olarak bir yasina kadar inceledigi bir
calismada malniitrisyon insidans1 %11.8; diisiik kilo-
luluk insidansi1 %7.4; kisalik insidans1 %3.9; zayiflik
insidansi %5.4 olarak bulunmustur (Tablo 2).

Malniitrisyonun Saptanmasinda Kullanilan
Baz Olgiitler, Gostergeler ve Stmflamalar

Malniitrisyonun saptanmast i¢in ¢ogunlukla
antropometrik ve biyokimyasal degerlendirmeler
kullanilmaktadir. Bu konuda 6zellikle toplum ta-
ramalarinda antropometrik Olciimler oldukc¢a 6-
nemli bir yere sahiptir. Agirlik, boy, iist orta kol
cevresi, gogiis cevresi, bas cevresi orani, kol ¢cevre-
si bag cevresi orani ve deri kivrim kalinlig1 6l¢tim-
leri (6zellikle triseps ve subskapular deri kivrim
kalinliklar1) en sik kullanilan antropometrik 6l¢iim-
ler arasindadir (5,19).

Cocukluk yas grubunda en c¢ok kullanilan
antropometrik gostergeler ise yasa gore agirlik,
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Tablo 2. Tiirkiye’de malniitrisyon siklig1 ile ilgili bazi1 arastirmalarin 6zet sonuglan (6,12,13,16-18)

Yil Yeri Calisma Grubu Kisi sayist Kullanmilan Standart Onemli Bulgular
Kaynak No
1974 (12) Tirkiye 0-5yas 4392 Koksal %20.0
1975 (12) Ankara-Etimesgut 0-6yas 469 Koksal %27.7 (Ag)
%25.5 (boy)
1976  (15) Zonguldak 0-5yas 241 Neyzi %33.0 (Ag.)
1977 (16) Ankara 0- 60 ay %10.9
1977 (16) Diyarbakir 0-5ay %37.5
1981 (16) Van-Baskale 0-60 ay 900 %34.7
1982 (18) Ankara-Etimesgut 0-4yas 619 Izleme kart1 grafigi P17.7
1983 (16) Ankara-Etimesgut, Cubuk 0-24 ay 2024 Jelliffe %46.2
1984 (16)  Ankara-Cubuk 0-24 ay 763 Jelliffe %30.4
1984 (17)  Tirkiye 0-5ay 1400 Koksal %11.5
1985 (16)  Ankara-Cubuk 0-24 ay 579 Koksal %15.7
1985 (16)  Erzurum 0-12ay 1168 %26.0
1986 (16) Ankara (il Merkezi) 2 - 6 yas 240 Koksal %12.1 (boy)
1986 (16) Diyarbakir 0-72ay 668 Koksal %24.1
1986 (16) Giiney Dogu Anadolu 0-36ay 5015 %31.1
1987 (16) Kayseri 3-36ay 984 %11.7
1988 (16) Ankara-Cubuk 0-48 ay 912 Jelliffe %11.0
1991 (16) Erzurum 0-24 ay 1605 (KC /BC)** %69.5
1992 (6)  Izmit 0-36ay 366 NCHS %14.8 (boy)
%16.0 (ag)
1993 (16) Ankara 0-36 ay 745 Z Skoru %34.0
1998 (13) Tiirkiye 0-59 ay 2677 NCHS (%16.0) (bodurluk)
(%1.9) (zayiflik)
(%8.3)
(diisiik kiloluk)
1999 (6) Antalya 0-12 ay 204 (%5.9) (bodurluk)
(%5.4) (zayiflik)
(%7.4)
(diisiik kiloluk)
*veri yok **kol cevresi/bas ¢cevresi

yasa gore boy ve boya gore agirliktir. Bu gosterge-
lerden bir ya da daha fazlasinda yetersizlik olmasi
durumunda yine malniitrisyondan sz edilmektedir
(20).

Yasa gore boy; sosyoekonomik durum, cev-
resel faktorler, kotii yasam kosullart ve sik geciri-
len enfeksiyonlarin bir gostergesidir. Yasa gore
boyun diisiik olmasi “bodurluk” olarak tanimlan-
maktadir. Bodurluk prevalansi yasamin iiciincii
ayindan itibaren artarak ii¢c yas civarinda yavasca
diismeye baslamaktadir. Yasa gore boyun diisiik
olmasini tanimlamak i¢in siklikla “kronik beslen-
me yetersizligi” terimi kullanilmaktadir (20).
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Boya gore agirhk; boya gore agirligin diisiik
olmas1 “zayiflik” olarak tanimlanmaktadir. Onem-
li diizeyde agirlik kaybina neden olan yakin za-
manda aclik veya agir hastalik yiiziinden meydana
gelmektedir. Ayrica kronik beslenme yetersizligi
veya kronik hastalik nedeniyle de zayiflik olabilir
(20).

Yasa gore agirhk; yasa gore agirligin diisiik
olmas1 “diisiik kiloluluk”olarak tanimlanmaktadir.
Bu gosterge hem cocugun boyundan hem de agir-
ligindan etkilenmektedir ve bu 6zelligi nedeniyle
her iki gosterge konusunda da yorum yapilmasina
olanak saglar (20). Buna karsin kisa ¢ocuklart zayif
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olanlardan ayirt edemedigi icin bir dezavantaj ola-
rak degerlendirilir (21).

Antropometrik gostergelerin yorumlanmasin-
da en 6nemli nokta biiyiime standartlar1 veya refe-
rans popiilasyona gore yapilan degerlendirmeler-
dir. Bunun icin Z-skoru, persentil ve ortanca kulla-
nilir. Z-Skoru; bir antropometrik 6l¢iimiin referans
populasyon ortalamasindan standart sapma cinsin-
den ne kadar uzakta oldugunu gostermektedir (20-
22).

Malniitrisyon tanimlanmasinda kullanilan bazi
siniflamalar arasinda, yukaridaki gostergelerin
kullanildigr Gomez (Yasa gore Agirlik), Wellcome
(Yasa gore Agirlik) ve Waterlow siniflamalari
sayilabilir (5,21,22).

Tartisma

Protein enerji malniitrisyonu gergekte gelis-
mekte olan ilkelerin problemi olarak ortaya cik-
maktadir. Neredeyse "evrensel” olarak kabul edile-
bilecek olan bu saglik sorunu i¢in uluslararasi ve
ulusal bazi karsilastirmalarin yapilmasi gerekmek-
tedir. Bu karsilastirmalarin temel amaci ¢ocuk
sagligr ve gelisiminin temel belirleyicisi olan bii-
yiimenin yeterli olup olmamasi olmalidir. Bu de-
gerlendirmenin yapilabilmesi icin de degerlendiri-
lecek vakanin yasina ve etnik grubuna uygun, vii-
cut agirhigr ve boy gibi standart degerlerin olmasi
cok onemlidir (12,16,23). Malniitrisyonla miicade-
le konusunda altta yatan nedenleri ortaya koymak
temel bir yaklasim olmalidir. Genetik nedenler,
etnik grup ozellikleri, diisik dogum agirligi, do-
gum sirasi,cogul dogumlar gibi obstetrik bazi ne-
denler, cinsiyet, beslenme ozellikleri (annenin
beslenmesi, bebegin anne siitii alma durumu, vb.),
konjenital anomaliler, endokrin bozukluklar, en-
feksiyon hastaliklari, kronik hastaliklar, kanserler,
psikolojik hastaliklar gibi hastalikla ilgili bazi du-
rumlar, alkol, sigara, diger uyarici haplar gibi cesit-
li madde ve ilag aliskanliklari, cevresel 6zellikler
gibi pek ¢ok durum malniitrisyon icin hazirlayici
faktor olabilir. Ornegin seller ve kuraklik tarimsal
iirlinlere zarar verebilecegi gibi, onlart cesitli en-
feksiyonlar ve enfestasyonlara karsi duyarli hale de
getirebilir. Bu nedenlerle gida tiretiminin azalmasi,
malnutrisyona ortam hazirlar (24). Ayrica, iilkele-
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rin ve bireylerin yoksullugu, ekonomik kosullar,
toplumlarin saglik politikalar1, annenin ve kadinin
statiisliniin diisiik olmasi, toplumsal ve Kkiiltiirel
olaylar malniitrisyon olmay1 dogrudan ya da dolay-
I1 olarak etkiledigi vurgulanmaktadir (16,25).

Bebek ve cocuk oliimlerine yol agan nedenle-
rin cogunun kolayca onlenebilir olmas1 ne yazik ki
her yil bes yasindan kiiciik yaklagik 13 milyon
cocugun yasamini kaybetmesini engelleyememek-
tedir (1). Oysa emzirme uygulamalarindaki gelis-
me ve ¢ocuklari mamayla besleme uygulamasinin
azalmasi her yil tahminen 1.5 milyon ¢ocuk 0lii-
miinii  Onleyebilir. Buna ek olarak saghkl
sanitasyon kosullarinin saglanmasi bes yas alt1
Oliim ve hastaliklarin azaltilmasi agisindan onemli-
dir, ne varki bugiin 2.4 milyar insan bu olanaklar-
dan yoksundur (26).

Ulkemizde ¢ocukluk yas grubunda malniitris-
yon konusunda yapilmig olan bazi calismalarin
verileri Tablo 3’de gosterilmistir.

Bu caligmalarin tiimii kesitsel tipte yapilmig
olan epidemiyolojik arastirmalardir. Ertabak ve
arkadaslarinin  1989-1990 yillarinda Ankara ili
Cubuk Saglik Ocagi (SO) bolgesinde 0-24 aylik
239 cocukta yapmis olduklar1 ¢aligmada malniit-
risyon tamist icin DSO tarafindan nerilen viicut
agirligi ve boy uzunlugu standartlar1 kullanilmistir.
Ayn1 bolgede bebek 6lim hizinin 1988 yilinda
binde 126 ve bebek oOliimlerinin temel nedenini
%66 sikliginda malniitrisyon olarak saptanmasi
tizerine, 1989 yilinda bir saglik planlama caligmasi
yapilmustir. Planlama caligmasinin ardindan yapil-
mis olan bu ¢alismada malniitrisyon prevalansinin
%28.2'den %13.0'a geriledigi tespit edilmistir (27).
Ayni yas grubunda Nas ve Alan (24), 1990 yilinda
Ankara ili Saray SO bolgesinde 146 ¢ocuk incele-
miglerdir. Arastirma grubunda malniitrisyon
prevalansinin = %5.4 oldugu tespit edilmistir.
Malniitrisyon prevalans1 kiz ¢ocuklarinda daha
yiiksek bulunmustur. Cakir ve arkadaslarinin (25)
1993 yilinda Ankara Yenikent SO bolgesinde
yapmis olduklar1 benzer bir ¢alismada ise toplam
106 cocuk arasinda malniitrisyon prevalanst %?2.8
bulunmustur.  Arastirma grubunda sigsmanlik
prevalansi %11.6 bulunmustur.
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Tablo 3. Yapilmis olan bazi calismalara ait bulgular (Ankara, 1989-1996) (23,24,33,16,26,31,28,32,

29,25,34,27,30).

Aragtirmanin yili Arastirict Arg§t1nnan1n Arast{rr'rlanln Aragtirmaya Arasurrpaya Malniitrisyon Prevalansi
(kaynak no) yeri tipi alinan yas grubu  katilan kisi sayist (%)
1989 (23) Ertabak ve ark. Ankara Cubuk Kesitsel 0-24 ay 239 13.0
1989(24) Nas ve Alan Ankara Saray Kesitsel 0-24ay 146 54
1990(33) Duru ve ark. Ankara Yenice 0-48 ay 124 8.3 (0—6.ay)
5.0 (7-12.ay)
9.8 (13 — 18.ay)
14.9 (19 - 24.ay)
13.1 (25 - 36.ay)
13.5 (37 — 48.ay)
1989(26) Zeytinoglu ve ark.  Ankara Yenice Kesitsel 0-24 ay 431
1992(31) Sarikaya ve ark. Ankara Kesitsel 3-24ay 156 6.4
1992(28) Hascuhadar ve ark.  Ankara Sincan Kesitsel 0-36ay 360 4.2
1992(32) Acikgoz ve ark. Ankara Kesitsel 3-36ay 108 9.3
1992(29) Koyuncu ve ark. Ankara Ergazi Kesitsel 0-36ay 180 5.6
1993(16) Aksoydan Ankara Kesitsel 0-36ay 745 34.0
1993(25) Cakur ve ark. Ankara Yenikent Kesitsel 0-24 ay 106 2.8
1993(34) Ozmen ve ark. Ankara Ergazi Kesitsel 12 - 48 ay 129 1.6
1995(27) Ergiir ve ark. Ankara Mamak Kesitsel 0-24 ay 136 22
1996(30) Akyol ve ark. Ankara Kesitsel 0-36ay 184 5.5

Zeytinoglu ve arkadaslarinin (26) 1991 yilinda
Ankara Yenice SO bolgesinde yapmis olduklari
calisma da ayni yas grubunu kapsamaktadir. Bu
calismada 431 ¢ocuk incelenmis olup 0-6 ve 7-24
aylarda malniitrisyon prevalanst %4.0; yalmiz 0-6
aylarda malniitrisyon gériilme prevalans1 %3.0; 7-
24 aylarda malniitrisyon goriilme prevalansi %10.0
bulunmustur. Ek olarak 7-24 aylarda malniitrisyon
goriilme durumunda kizlarda %17.erkeklerde %4.5
bulunmustur. Bu yas grubunda yapilmis olan son
calisma Ergiir ve arkadaslarina (27) aittir. Ankara
Mamak 13 Nolu ACS-AP bolgesinde 1995 yilinda
0-24 aylik ¢ocuklarda yapilmis olan calismaya
gore, malniitrisyon prevalansi %2.2 bulunmustur.

Bu konuda yapilan ¢aligmalarin bir kismi 0-36
aylik cocuklar kapsamaktadir. Hascuhadar ve
arkadaslarinin (28) 1992 yilinda Ankara Sincan 1
Nolu SO bolgesinde inceledikleri 360 c¢ocukta
malniitrisyon  prevalansimi =~ %4.2;  sismanhk
prevalansint ise %40.3 olarak tespit etmislerdir.
Koyuncu ve arkadaslarinin (29) ayni yilda benzer
bir bolgede yapmis olduklart bir bagka calismaya
gbre ise malniitrisyon prevalanst %5.6; sismanlik
prevalanst %8.8 olarak bulunmustur. Akyol ve
arkadaslarinin (30) yapmis olduklar1 calismada ise
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kiz ¢ocuklar1 ve erkek cocuklarinda malniitrisyon
durumu ayr1 ayn incelenmistir. Kiz cocuklarinda
malniitrisyon prevalansi %7.1, erkek cocuklarinda
9%1.3 bulunmustur. Sigsmanlik ise erkek cocukla-
rinda %15.2 iken kiz cocuklarinda %7.1 olarak
tespit edilmistir. Aksoydan (16) tarafindan 1990-
1992 yillarinda Ankara’da 0-36 aylik ¢ocuklarda
yapilan bir ¢aligmada malniitrisyon prevalansinin
%34.0 oldugu ifade edilmistir. Ayn1 arastirmada
cocugun yasi, cinsiyeti, anne siitli alma siiresi,
annenin ¢alisma durumu ve sosyoekonomik durum
malniitrisyon i¢in risk faktorii olarak saptanmistir.
Bu ¢alismanin diger bir sonucu da anne baba boyu
ortalamalar1 yliksek olan cocuklarin boylarinin,
anne baba boy ortalamasi diisiik olan cocuklara
gore daha uzun olmasidir.

Daha ileri yas grubunda yapilan ¢aligmalarda
da bazi onemli sonuglara rastlanmustir. Ornegin,
Sarikaya ve arkadaslarinin (31) 1992 yilinda Anka-
ra 'da 3-24 aylik ¢ocuklarda yapmis olduklart bir
calismada malniitrisyon prevalanst %6.4 olarak
bulunurken 3-36 aylik cocuklarda Ag¢ikgoz ve ar-
kadaglar1 (32) tarafindan yapilmis calismada
prevalans %9.3 olarak saptanmistir. Bu arastirma-
da erkeklerde malniitrisyon prevalanst %4.8, kiz-
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larda ise %14.3 olarak tespit edilmistir Arastirma-
daki ¢ocuklarin ailelerindeki yasayan kisi sayist,
ailelerin kisi basina diisen geliri, annenin gebelik
sayisi, dogum agirligi, anne siitii aldigr siire ve
fizik muayene sirasindaki patolojik bulgu olup
olmamasi malniitrisyon olma durumunu etkilemis-
tir.

Duru ve arkadaglart (33) tarafindan 1990 y1-
linda Ankara Yenice SO bolgesinde 0-48 aylik
cocuklarda yapilmis olan ¢alismaya gore 124 co-
cukta malniitrisyon prevalansinin 0-6. aylarda
%8.3, 7-12 aylarda %5, 13-18 aylarda %9.8, 19-24
aylarda %14.9, 25-36 aylarda %13.1, 37-48 aylar-
da % 13.5 oldugu tespit edilmistir. Kiz ¢cocuklarda
erkek cocuklara gore daha fazla malniitrisyon bu-
lundugu (sirayla %35.0, %14.0); dogum agirlig: ve
ebe izlemesi azaldik¢a, annenin 6grenim durumu
arttikca, gebelik siiresi 37 haftadan, dogum aralifi
iki yildan az olunca, dogum siras1 dordiincii ve
daha sonra olunca malniitrisyon sikliginin arttiga
goriilmiistiir. Ayrica, arastirma sonuclarina gore
istenmeyen gebelik sonucu doganlarda, anne siitii
hi¢ almamis olanlarda ve ailede 6len kardesi olan-
larda malniitrisyon prevalansinin daha yiiksek ol-
dugu vurgulanmaktadir.

Ozmen ve arkadaslar1 (34) 1993 yilinda Anka-
rada 12-48 aylik 129 cocukta malniitrisyon

prevalansimt  %1.6; sismanlik prevalansint ise
9%19.4 olarak bulmuslardir.

Tirkiye’de 1998 Tiirkiye Niifus ve Saglik A-
ragtirmasi (TNSA) verilerine gore bebek 6liim hizi
binde 42.7°‘dir (13). Bebek ve ¢ocuk oOliimlerinin
cogu yetersiz beslenmeye bagli biiylime ve gelisme
bozukluklar1 ile dnlenebilir hastaliklar olup, prote-
in, enerji, vitamin ve mineral eksikliginin neden
oldugu beslenme yetersizliklerinden kaynaklan-
maktadir. Cocuklarda emzirme yaygin %95.2 ise
de tek basina ilk 4 ay anne siitii ile beslenme yiiz-
desi 9.4’tlir (38). Akdogan ve arkadaslariin (39)
1994 yilinda yaptig1 calismada ilk 3 ay sadece anne
siitii verme yiizdesi %53’diir. Baharli’nin (6) 1999
yilinda yaptig1 calismada ilk 4 ay sadece anne siitii
alma durumu %39 bulunmustur. Akyol ve arkadas-
larinin (30) 1996 yilindaki ¢aligmasinda ise ilk 4 ay
sadece anne siitii alma durumu %4.9 ,ek gidaya 1-3
ayda baslayanlar %36.4 iken 4-6 ayda %44.4 bu-
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lunmustur. Ek besinlere erken baglanmakta ve
uygun olmayan ek besinler verilmektedir.

Kronik beslenme yetersizliginin bir gostergesi
"yasa gore boy" olciitiidiir. 1998 TNSA verilerine
gore kisa boylu (bodur) kabul edilen 5 yas alti
cocuklarin boyutu %16.0 olup, bu deger 1993 y1-
linda ayn1 seklide yapilan ¢alismada %?20.5 olarak
tespit edilmistir (13, 40). Oysa uygun 6nlemler bu
durumu diizeltebilir. Ornegin yapilan bir miidahale
calismasinda beg yas alti cocuklarda malniitrisyon
prevalansi yar1 yartya gerilemistir (28).

Malniitrisyon prevalansini ortaya koyan c¢a-
lismalarin sonuglari cesitli iilkelerde ve hatta ayni
ilkenin cesitli bolgelerinde farkli sonuclar vermek-
tedir. Ornegin, Aksoydan tarafindan Ankara ilinde
yapilmig bir ¢alismada prevalans %34; UNICEF
tarafindan Irak’ta yapilan bir arastirmada %25,
Somali’de yapilan bir calismada ise %37 bulun-
mustur (10,11,16). Tiirkiye’deki bolgelerarasi ve
kir-kent farkliliklar1 da malniitrisyon sorunun farkl
botutlarda yaganmasina neden olmaktaidr.

Malniitrisyon ile ilgili olarak bu ¢alisma kap-
saminda incelenmis olan arastirmalarda dikkat
cekici bir baska nokta malniitrisyon acisindan cin-
siyetler arasi olusan farkliliklardir. Ornegin, Duru
ve arkadaslar1 (33) tarafindan yapilan calismada
malniitrisyon prevalansi erkek ¢ocuklarda %14, kiz
cocuklarda %35 bulunmustur. Buna ek olarak
Zeytinoglu ve arkadaslar1 (26) erkek cocuklarinda
%4.5, kiz ¢cocuklarinda %17; Acikgdz ve arkadas-
lar1 (32) erkek cocuklarda %4.8, kiz cocuklarda
9%14.3 olarak tespit etmislerdir. Akyol ve arkadas-
larmin (30) calismasinda ise malniitrisyon erkek
cocuklarda %1.3, kiz ¢ocuklarinda %7.1 bulun-
mustur. Bu sonuclar toplumsal ve kiiltiirel faktorle-
rin bireylerin ve ailelerin cinsiyetlere bakis agisini
belirlemelerinden kaynaklaniyor olabilir. Gelenek-
sel yapilarin halen devam ediyor olmasi, toplumsal
cinsiyet bakis agisinin kabuliiniin gecikmesine; bu
durum da pek ¢ok alanda oldugu gibi cinsiyetler
aras1t malniitrisyon sikligininn farkli olmasina yol
acabilir.

Son yillarda yapilan calismalarda malniitrisyon
prevalans1 azalirken, sismanlik prevalansinda bir
artis oldugu dikkat ¢cekmektedir (32,35,23). Bu du-
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rum Tiirkiye gibi iilke icinde farkliliklar yasanilan
ilkeler i¢in olasidir. Sosyal, ekonomik, kiiltiirel,
cografi farkliliklar kisilerin beslenme durumlari
arasinda esitsizliSe neden olmaktadir. Yapilan
calismalarda malniitrisyonu etkileyen faktor-
ler;yas,cinsiyet,annenin  dgrenim diizeyi,annenin
calismast,ailenin ekonomik durumu,ailede yasayan
kisi sayisi,6len kardesi olmasi,gebelik siiresinin 37
haftadan kisa olmasi,dogum araliginin iki yildan az
olmasi,dogum siras1 dordiincii ve sonrasi olma-
si,dogum agirligi,ebe izleminin az  olma-
stistenmeyen gebelik olmasi,anne siitii alma du-
rumu ve siiresi,ek gidaya baslama zamani saptan-
mastir (13,24-35).

Oneriler
Diinyada onlenebilir bir saglik sorunu olmasi
itibartyla "6nemli" bir halk sagligi sorunu olarak
kabul edilen "malniitrisyon" i¢in asagida belirtil-
mis olan ¢dziim Onerileri gelistirilmistir:

1.Saghk Alaninda Yapimast Gerekenler
a. Kurumsal Diizeyde

e Toplumda, ¢cocukluk yas grubunda beslen-
me sorunlarina bir ¢6ziim getirebilmek i¢in
birinci basamak saglik hizmetlerinin giig-
lendirilmesi, toplumun ve risk gruplarinin
saglik hizmetlerinden daha genis Olciide
yararlanmas1 ve bu hizmetlere ulasilabilir-
liginin saglanmasi gereklidir.

® Birinci basamak hizmetlerinin temeli ola-
rak kabul edilen Ev Halki Tesbit Fisleri
(ETF)lerin diizenli kullanilmasi, giincelleg-
tirilmesi ve malniitrisyon agisindan risk
grubu olan bebeklerin ve c¢ocuklarin
izlemlerinin titizlikle yapilmas: gereklidir.
Bu konuda ailelerin de duyarhiliklarinin ar-
tirtlmasina yonelik calismalar siirdiiriilme-
lidir.

¢ Bebek i¢in temel besin oldugu bilinen anne
siitiiniin dogumdan hemen sonra baglanma-
simin  gerekliligi saglik personeli aracilifa
ile topluma daha net aktarilmalidir. Bebek-
lerin beslenmeleri ile ilgili olarak topluma,
bebek dort ay oluncaya kadar anne siitiin-
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den bagka hi¢ bir besin verilmemesi gerek-
tigi mesaj1 verilmelidir.

e Malniitrisyon tanist koymada, ozellikle
toplum taramalarinda, tan1 yontemi olarak
Z skorunun kullanilmas: daha fazla vakaya
tam konulmas1 yoniinden onemlidir. Ulke
genelinde yapilan tiim malniitrisyon sapta-
ma arastirmalarinda bu tan1 yOnteminin
kullaniminin yayginlastirilmasi, arastirma-
lar arasinda karsilastirma yapma kolayligi
saglayabilir.

¢ Diisiik dogum agirlikli bebeklerin karsila-
sacaklar1 sorunlarin ¢6ziimiine yonelik ola-
rak yenidogan bakim hizmetleri yerel ve
ulusal diizeylerde gelistirilmelidir. Ancak
bu konuda yapilmasi gereken daha onemli
bir basamak ise dogum oncesi bakim hiz-
metlerinin niteliklerinin iyilestirilmesi ve
yayginlagtirtlmasidir.

b.Kisisel Diizeyde

¢ Annelerin, biiyiikk annelerin ve ¢ocuk bakicila-
rinin yeterli ve dengeli beslenme konusunda bi-
linclendirilmesi gereklidir. Ailenin diger birey-
lerini, ozellikle bebek ve cocuklarla ilgilenen
biiyiik annelerin, ¢ocuk bakicilarinin, vb. yeterli
ve dengeli beslenme konusunda bilgi ve biling
diizeylerinin artirtlmasi ¢cok dnemlidir.

o Ogretmenlerin, toplum liderlerinin,6zellikle
dini liderlerin yeterli ve dengeli beslenme ko-
nusunda egitilerek halkin bu yolla bilgilendi-
rilmesi malniitrisyonu 6nlemede etkin bir yol
olarak kabul edilmektedir.

® Yukarida sayilan kisilere ek olarak toplumda
bulunan tiim kadinlarin 6grenim diizeylerini ve
statiilerini yiikseltmeye yonelik caligmalarin
planlanmas1 uzun dénemde alinacak sonuglari
olumlu etkileyecektir.

2.Diger Alanlarda Yapimas: Gerekenler
e Radyo televizyon kanallarinda ve medya-
nin diger organlarinda cocuk sagligi ve
beslenmesi konusunda egitim programlari-
nin artirtlmasi beslenme durumun iyilesti-
rilmesi i¢in etkili bir yol olabilir. Bu konu-
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da dikkat edilmesi gereken bir baska sey
ise televizyonda reklam kusaklarinda cok
sik yayinlanan ve tiiketilmesi 6zendirilen,
yararsiz besin maddelerinin (gofret, ¢ikola-
ta, seker v.b.) reklamlarinin azaltilmasi ya
da kaldirilmasinin gerekliligidir.

e [lgili biitiin sektorlerin isbirligi icinde ha-
reket etmeleri; karar vericilerin de isbirligi
icinde yapilan c¢alismalari desteklemeleri
gerekmektedir.

Sonuc olarak diinyada ve Tiirkiye'de beslenme
sorunlart ile savas icin her kesimin bu konunun
bilincine varmast gereklidir. Malniitrisyon olustuk-
tan sonrada yapuabilecek ¢ok sey vardir ancak
astl onemlisi olusmadan onlemlerin alinmasidir.
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