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Yeterli ve dengeli beslenme hayatin hemen her doneminde sag-
likli yasamanin temel kosuludur. Ancak, bazi donemlerde bu kosul
ayri bir 6nem tasir. Intra-uterin ve erken bebeklik dénemleri, beslen-
menin blyime ve gelismede en 6nemli etken olarak belirginlestigi
devrelerdir. Insanlar bu dénemlerinde ¢ok hizli biyiiyip gelisirler ve
beslenme hemen hemen bitin ugraslarini teskil eder.

Butun az gelismis ulkelerde oldugu gibi, Turkiye’de de g¢ocuk
olumleri ve hastaliklari genel saglik sorunlari iginde énemli bir yer
tutar. Ornegin 1973 yilinda il ve ilgelerdeki tim olimlerin % 34’G 0-4
yas grubundaki gocuklarda meydana gelmistir (1). Bu oran kirsal
bolgelerde daha da ylksektir. Saglik hizmetlerinin nisbeten iyi bir
sekilde goturuldugini soyleyebilecegimiz Etimesgut Saglik Bolge-
sinde bile, 1975 verilerine gére 0-4 yas grubundaki élumler tim &lim-
lerin % 43’'Unu meydana getirmektedir (2).

Cocuk olumlerinin en 6nemli nedenleri iginde enfeksiyon has-
taliklar ilk siralari almaktadir. Morbidite istatistiklerinde de enfeksi-
yon hastaliklarinin 0-4 yas grubunda ilk 3-4 sirayi aldigi gorulmekte-
dir (2). Bunda malnutrisyonun roli kuskusuz ¢ok buyuktir. Yapilan
arastirmalar, malnitrisyonun organizmada bagisiklama sisteminin ge-
lismesini engeledigini, vicudun antijenlere karsi cevabini geciktir-
digini gdstermektedir (3, 4). Ulkemizde 0-4 yas grubu gocuklarda mal-
nutrisyon prelalans hizinin % 30-50’yi buldugu gézénine alindiginda,
konunun cocuk sagligini ne kadar tehdit ettigi daha da belirginles-
mektedir (2, 5, 6, 7).

Beslenme bozukluklarinin etkileri ¢ocuklarn yalnizca hastalan-
dirip éldurmekten ibaret degildir. Kuskusuz 6lum, olabileceklerin en
koétisudur. Ancak, protein-enerji malnitrisyonunun kalici olmasi olasi
bazi olumsuz etkileri yasayabilenlerin de geri kalan hayatlarini etki-
lemekte, onlari azami Olgllerde gelismekten alikoymaktadir.

Yapilan arastirmalar erken yaslarda gegirilen malnutrisyonun ba-
z1I kalici, olumsuz etkileri olabilecegini ve ilerde iyi beslenilse bile
bunlarin dizeltilemeyecegini disundurmektedir. Bu olumsuz etkiler-
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den uzerinde en g¢ok durulani sinir sistemi uzerine olanlaridir. Bunun
nedeni, beyin gelisiminin 6zellikle erken yaslarda gok hizli seyretme-
sidir. Ornegin dogumda 394 gram olan insan beyninin agirh@: bir yil
icinde 2,2 misli artarak 875 grama ¢ikar ve erigkin beyin agirliginin
% 66’sina ulasir. Nisbeten daha yavas olmakla birlikte, yine de hizli
bir gelisme gosteren beyin ilk 5 yil iginde eriskin beyin agirhiginin
% 94’Une ulasir (8).

Yapilan arastirmalar malnitrisyona maruz kalma yasinin énemli
oldugunu vurgulamaktadir. Ozellikle, hiicre bélinmesinin hizli oldugu
devrelerde, malnitrisyon hiicre bolinmesini yavaslatarak beyin agir-
ligina, hucre sayisinda ve hiicre buyikliklerinde olumsuz ve kalici
etkiler yapmaktadir (9, 10). Bu durumlar insanlarda otopsi ¢calismalari
ile gosterilirken, (11, 12) hayvanlar Uzerinde yapilan deneysel aras-
tirmalarda da hiicre ve enzimler seviyesindeki kanitlarla olgunun bi-
yolojik ve biyo-kimyasal temelleri ortaya konmustur.

AMAGC — YONTEM

Bu calismada erken yaslarda gegirilen protein-enerji malnutris-
yonunun gocuklarda zihin yeteneklerinin gelisimini ne yonde etkiledi-
gi arastirilmistir.

Calisma H. U. Tip Fakiltesi’'nin (SSYB ile isbirligi halinde) egitim
ve arastirma alani olarak bilinen Etimesgut Saghk Boélgesindeki Orta-
bereket Saglik Ocagi’'na bagh yedi kdyde, 1977 yil Haziran-Temmuz
aylarinda yapilmistir.

1 — Deneklerin segimi

Bilindigi gibi saglik ocaklarinda, ocak boélgesinde oturan herke-
sin birer kisisel saglk fisi bulunmaktadir. Gebeler ve 0-6 yas grubun-
daki gocuklarin ise kisisel saglik fislerinden baska birer de «izleme
fislerin vardir. Hem gebeler, hem de gocuklar ebeler tarafindan belirli
araliklarla izlenir ve izlem bulgulari bu figlere islenir. Arastirmanin
verileri biuylk oOl¢cide bu fislerden saglanmistir. Deneklere uygulana-
cak olan test 5-7 yaslarindaki ¢ocuklar igin gelistirilmis oldugundan,
testin uygulandigi 1977 yilinda bélgede oturmakta olan 5-7 yaslarin-
daki tim gocuklarin «Cocuk lzleme Fisleri» ¢ikarildi. Bu kartlar (ize-
rindeki boy ve agirlik’ dlgiimleri «Tiirkiye lgin Diizenlenmis Yasa Gore
Boy ve Agirlik Standartlarinna gore degerlendirildi (13). Dogumdan
sonraki 36 ay icinde herhangi bir devrede en az ug¢ ay agirlik, boy
ya da hem agirlik, hem boy yéninden malnutrisyon gegiren gocukla-
rin kartlari ayrildi. Bu devrede hi¢ malnitrisyon gecirmemis ¢ocuk-
larin kartlari yas gruplarina ayrildiktan sonra iglerinden gelisigiizel,
ayni sayilarda kart segildi.
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Batin denekler igin, zihin yeteneklerinin gelisimini etkilemesi
olasi gesitli etkenleri arastiran anket formlari dolduruldu. Anketler-
deki bilgiler degerlendirilip arastirmaya uygun olmayanlar ayiklan-
diktan sonra 0-2 yaslarinda malnitrisyon gegirmis olan (deney gru-
bu) ve bu yaslarda malnitrisyon gegirmemis olan (kontrol grubu) 40’ar
tane denek kaldi. Bu iki grup zihin yeteneklerinin gelisimini etkilemesi
olasi gesitli cevresel etkenler yoniinden esitlenmis olup, aralarindaki
tek fark bir grubun 0-2 yaslarda malnitrisyon gegirdigi halde diger
grubun bu yaslarda malnitrisyon gegirmemis olmasidir. (Gézénine
alinan cgevresel etkenler: Yas, dogum agirhgi, dogumlarinin zor ya da
kolay olusu, dogum sirasi, yasayan kardes sayisl, annelerinin gebe-
lik sayisi, dogum aralgi, dogumlari sirasinda anne yasi, ailelerin eko-
nomik durumu, ailelerin tipi, anne ve babalarin egitim durumu, de-
neklerin arastirma sirasindaki bllyime ve gelisme durumlari).

2 — Deneklerin biyime ve gelisme durumlarinin degerlendi-
rilmesi

Malnutrisyon teriminin ¢ok genis bir spektrumu vardir. Bir ugta
marasmik kwashiorkor gibi ¢ok agir durumliar yer alirken, diger yan-
da vakalarin goguniugunu olusturan ve disiik agirlik ve buyime gri-
ligi diye tanimlayabilecegimiz orta siddette durumlar goérilmektedir.
Malnutrisyon vakalarinin degerlendiriilmesinde amaca goére degisen
siniflandirma yontemleri gelistirilmistir.

Bu calismada, deneklerin hem yaslari, hem de malnitrisyon ge-
cirdikleri sireler oldukga glivenilir bir sekilde saptanabildigi i¢in de-
neklerin biyime ve gelisme durumlarinin degerlendirilmesinde «Tur-
kiye Igin Dizenlenmis Yasa Gore Agirlik ve Boy Standartlari» kulla-
nilmistir. Malnitrisyonun agirhgini belirlemek icin de, malnitrisyona
giris yasini, malnutrisyonda kalis stiresini ve malnutrisyonun hem boy,
hem de agirlik yoniinden siddetini gbozeten bir kompozit indeks ge-
listirildi.

Test uygulamalarindan sonra deneklerin hepsinin boylari élgul-
di, agirhiklar tartildi ve hepsi genel bir muayeneden gegirildi. Bunun
yani sira, kigik yaslarda gegirilen gorme ve isitme bozukluklarinin
zihin yeteneklerinin gelisimini etkileyebilecegi dusiinilerek, Snellen
eseli ile géorme ve Rinne-Weber testleri ile isitme muayeneleri yapildi.

3 — Test uygulamasi

Temel Zihin Yetenekleri Testi adini tasiyan bu test Psikolog Dr.
Gunduz Vassaf tarafindan 5-7 yaslarindaki Tirk cocuklari Gzerinde
geligtirilmistir. Testin Turk c¢ocuklari Gizerinde gelistirilmis olmasi bi-
zim ig¢in onemli bir avantaj saglamaktaydi, dyle ki test sorulan iginde
koy toplumu igin yabanci sayilabilecek 6geler ¢ok az idi.
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Bu test, hazirlayicisinin da belirttigi uzere zekay: olgen bir test
olmaktan gok, gocuklarin gesitli konulardaki 6grenme yeteneklerini
belirlemeyi amaglamaktadir (14). Testin tamami bes alt testten olus-
maktadir. Bu alt testler sunlardir: 1) Yargilama, 2) Algilama, 3) Sayi-
sal kavramlar, 4) El ve géz uyumu, 5) Bellek. ;

Boyle testlerin uygulanmasi birgok zorluklari da beraberinde ta-
simaktadir. Testin uygulandigi zaman, yer, testi uygulayan kimse, test
uygulanan gruplarin blyuklagu, v.b., ayri ayrn gozoninde tutulmasi
gereken sorunlardir.

Testleri uygulamaya baslamadan énce Ortabereket Koyu likoku-
lu 6grencilerinden bir grup Uzerinde testin 6n denemesi yapildi. Bir
6n deneme de testi gelistiren Psikolog Dr. Gindiz Vassaf’in dene-
timinde yapilip, onayi alindiktan sonra denekler Gzerinde uygulamaya
gegildi. !

Butun testler ilkokullarda, 8-15 kisilik gruplar Gizerinde uygulan-
di. Deneklere dnce tek sayfalik bir «Hazirlik Testi» ile alistirma yapti-
nldi. Ayrica, esas testin alt bélimlerinin ilk bir-iki sorusu da alistirma
niteliginde idi. Alt testlerin bu ilk sorulari sorulduktan sonra denek-
lerin yanitlari kontrol edildi, dogru yanitin hangileri oldugu ve neden-
leri anlatildi. Bu sorulara herhangi bir puan verilmedi ve degerlen-
dirmeye katilmadi.

Deneklerin 100 uzerinden aldiklari ham puanlar «z» puanlarina
cevrilerek standartlastirildi. Boylece 5 yasindaki bir denegin aldigi
puan 7 yasindaki bir deneginkiyle kiyaslanabilir duruma getirildi.
Standart «z» puanlarn genellikle ¢ok kiigik ve bazilan da (—) degerli
olduklarindan, bu puanlar ayrica 10 ile g¢arpilip, 50 eklenmek suretiyle
«t» puanlarina gevrilmislerdir. Deneklerin puanlari arasindaki farkla-
rin énemi «T» ve Mann Whitney’in «U» testleri ile arastiriimistir.

BULGULAR

1 — Deney ve kontrol gruplarinin cinsiyete gore dagilimi farkl
bulunmustur, ancak, Temel Zihin Yetenekleri Testinden aldiklar pu-
anlar yoninden cinsiyetin onemli olmadigi gortlmustir. Ayni durum
testin yazari tarafindan belirtilmistir (14).

2 — Deneklerin bir kismi-arastirmanin yapildigi sirada biylme
ve gelisme yoniunden standartlarin gerisinde, yani malnitrisyonlu idi-
ler. Bunlarin iginde 0-2 yaslarinda iken normal olup da arastirma si-
rasinda malnuitrisyonlu olanlar oldugu gibi, 0-2 yastaki malnutrisyo-
nu arastirma sirasinda da devam edenler bulunmakta idi. Bunlar goz-
onine alinarak yapilan ayrintili kiyaslamalarda sunlar bulunmustur:
(Tablo. 1).
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Tablo.1. Deney ve Kontrol Gruplarinin — Temel Zihin Yetenekleri
Testinden Aldiklann Toplam Puan Ortalamalarina Gore

Dagilim.

Aragtirma Denek Arastirma
8-2 yasta sirasinda sayisi top. puan
Malnitrisyon 1. Malnitrisyonlu 17 45,5
gecirmis 2. Normal . 23 48,1
(Deney grubu) 3. Toplam 40 46,6
Malniitrisyon 1. Malniitrisyonlu 8 53,9
gegirmemis 2. Normal 32 53,5
(Kontrol grubu) 3. Toplam 40 58,6

A) 0-2 yaslarinda iken malnitrisyon gegirmeyen denekler, bu
yaglarda malnitrisyon gegiren deneklerden COK ONEMLI| derecede
yliksek puanlar almislardir. (Tablo 1’deki 3 ve 6. gruplar. T: 3,33, SD:
78).

B) Arastirmanin yapildigi sirada blylime ve gelismeleri normal
olan deneklerden kontrol grubunda olanlar, deney grubundakilerden
ONEMLI élgiide yiiksek puanlar almiglardir. (Tablo 1’deki 2 ve 5. grup-
lar. T: 213, 503 53):

C) Arastirmanin yapildigi sirada malnitrisyonlu olan denekler-
den, kontrol grubunda olanlar, deney grubundakilerden ONEMLI de-
recede yiuksek puanlar almislardir. (Tablo 1’deki 1 ve 4. gruplar. U
testi yapilmistir, p: 0,0.

D) Hi¢ malnitrisyon gegirmemis olan denekler, 0-2 yaslarindan
beri malnitrisyonlu oldugu varsayilan deneklerden COK ONEMLI de-
recede yuksek puanlar almiglardir. (Tablodaki 1 ve 5. gruplar. T: 4,10,
SD: 47).

E) Kontrol grubundaki deneklerden arastirma sirasinda malnit-
risyonlu olanlar, 0-2 yaslarinda iken malnitrisyon gegirdigi halde aras-
tirma sirasinda normal olan deneklerden daha yiiksek puanlar almis-
lardir. Ancak istatistiksel olarak dnemli bir fark bulunmamistir. (Tablo
1’deki 2 ve 4. gruplar.)

F) Hem 0-2 yaslarinda, hem de arastirma sirasinda malnitris-
yonlu olan denekler, 0-2 yaslarinda iken malnitrisyon gegirdigi halde
arastirma sirasinda normal olan deneklerden daha disiik puanlar al-
mislardir, fakat istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunamamistir.
(Tablo 1’deki 1 ve 2. grup).
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G) Kontrol grubundaki deneklerden, arastirma sirasinda mal-
nitrisyonlu olanlar, normal olanlardan daha yiiksek puan ortalamasi
tutturmuslardir. Ancak, farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigini
ve 4. gruptaki denek sayisinin gok kiglk oldugunu belirtmekte yarar
vardir. (Tablodaki 4 ve 5. grup).

3 — Gegirilen malnitrisyonun agirligini - belirlemek igin gelis-
tirdigimiz kompozit indekse gore agir malnitrisyon gegirenler, orta ve
hafif derecede malniitrisyon geciren deneklerden daha dusuk puan-
lar almiglardir. Malnitrisyonun agirligi ile testten alinan puanlar ara-
sinda zayif, fakat istatistiksel olarak onemli, negatif bir iliski bulun-
mustur. (r: —0,39. T: 2.60, SD: 38).

Tablo.2. 0-2 Yasta Gecirilen Malniitrisyonun Agirdigina Gore, Temel
Zihin Yetenekleri Testinden Alinan Toplam Puan Ortalamalan

Malniitrisyonun agirhg: Denek sayisi Ortalama top. puan
Hafif 20 53,6
Orta 17 47,8
Agir 3 35,7

SONUGC VE ONERILER

Yukardaki bulgular bize, yasamin ilk yillarinda gegirilen malnit-
risyonun, bireyin tum yasami boyunca etkisini duyuracak, goriilme sik-
lig! élgusinde de toplum yasamini etkileyebilecek onemde bir olay ol-
dugunu disindirmektedir.

Bu 6nemli olgunun temelinde bilgisizligin ve gelir dagilimindaki
adaletsizligin yattigi bugin herkesce kabul edilmektedir. Sorunun ke-
sin ve kalici ¢ozumu ise halkin yénetime etkin katilimi, yani diizenin
. demokratiklesmesi ile mumkunddr.

Bunun yani sira kitle haberlesme araglariyla konunun énemi vur-
gulanmali, bilgisizlik nedeni ile, buglin atil durumda kalan bazi besin
maddelerinin degerlendirilmesine ve besin maddelerinin israfini 6nle-
meye yonelik egitim yapiimalidir. Beslenme egitiminin sorumlulugunu
yuklenen saglk oérgutlerinin de, halkin ulasabilecegi ve esit olarak ya-
rarlanabilecegdi bir model gercevesinde, yayginlastiriimasi kaginilmaz
bir 6n kosul gibi gérinmektedir.
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