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Cocukluk déneminde yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu ge- .
lisen hastaliklar tGlkemizin en basta gelen saglik sorunlarini olustur-
maktadir.

Turkiye, ilk yas iginde mortalite orani en yiksek olan ulkeler
arasinda yer almaktadir. (% 0 153). 1975 genel niufus sayimi verile-
rine gore ulkedeki toplam olimlerin % 34’Gnu 0-4 yas grubu cocuk-
lar olusturmaktadir. Bu yuksek 6lim oranindan buylk olcide enfek-
siyon hastaliklari sorumludur. Beslenme ile enfeksiyonlar arasinda
dongisel bir iliski vardir. Enfeksiyon hastaliklari sonucu gelisebi -
lecegi gibi bagisikligi azalan malnutrisyonlu g¢ocuklarda en-
feksiyonlar siklikla goruliar ve agir seyreder. Etimesut ve Cubuk bol-
gesi verilerine gore, 0-1 yas grubu c¢ocuk 6lim nedenleri arasinda
beslenme bozukluklari Ggciincli sirada,. 1-4 yas grubunda ise ikinci
sirada yer almaktadir.

Cocugun yetersiz ve dengesiz beslenmesi blyume hizini yavas-
latmakta, viicut olgllerinin dengesini bozmakta, organizmada fizik -
sel ve kimyasal bozukluklara neden olmaktadir. Malnutrisyon, énemi
ve rasitzm Ulkemiz c¢ocuklarinda en siklikla gézlenen beslenme bo-
zukluklarnidir. Ayrica ¢ogu kez malnitrisyonla birlikte olarak, A, C,
ve B grubu vitaminleri, Mg. Zn, Cu gibi eser element yetersizlikleri
gorulmektedir.

Hafif-orta derecede protein-enerji malnitrisyonu {lkemizde en
siklikla izlenen malnitrisyon tipidir. Bununla beraber, klinik gozlem-
lerimiz son yillarda agir kwashiorkor vakalarinin sayisininda giderek
arttigini gostermektedir. Tablo I, 1969-1979 yillari arasinda yapilan
arastirmalarla Ulkenin degisik bolgelerinde saptanan malnutrisyon
prevalanslarini géstermektedir.

Cocugun beslenme durumu biyuk olgude gebelikte ve emzirme
sliresinde annenin yeterli ve dengeli beslenmesine baglidir. Ankara
Dogum Evi'nde dogum yapan 1018 anne ve ¢ocuklari incelenmis ve
intrauterin malnitrisyon orani % 9 olarak bulunmustur. Intrauterin
malnitrisyon nedenlerinin basinda annelerin yetersiz beslenmeleri
ve egitim dizeylerinin disiik olmasi gdsterilmistir.
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BEBEK VE COCUKLARDA EKSIK BESLENMEYE BAGLI SAGLIK SORUNLARI
TABLO |

1969-1979 YILLARI ARASINDAKI BESLENME ARASTIRMALARININ
ORTAYA KOYDUGU SORUNLARIN DAGILIMI

Incelenen Yas
Arastirma Bolgesi ve Yili Grubu Malniitrisyon % si

— Diyarbakir, Mardin,

Urfa ve koyleri (1969) 0-6 yas 35-50
— Diyarbakir (1976) 0-6 yas 375
— Edirne ve koyleri  (1971) 0-1 yas 14
1-6 yas 32.5
— Ankara-Bagcilar gecekondu
mahallesi (1973) 0-6 yas 34.1
-— Etimesgut ve
koyleri (1969) 0-36 ay 21.7
— Etimesgut ve
koyleri (1973) 0-12 ay 8
1-6 yas 2
— QCubuk ve koyleri  (1975) 0-5 yas .32.8
— Qubuk ve koyleri (1976) 0-36 ay 19.2
— Cubuk-Yen ce
koyleri (1978) 0-6 yas 21.4
— Yozgat-Yerkoy (1978) 0-6 yas 27.2
— Ankara-Ana-Cocuk '
Sag. Bolgeleri (1979) 0-6 yas 8
— Tirkiye (GENEL) (1974) 0-5 yas 20

Insan beyni histokimyasal ve fonksiyonel olarak intrauterin son
6 ayda ve dogumu izleyen ilk yillarda gelisir. Bu donemlerdeki yeter-
siz beslenme beynin morfolojik yapisini ve biyokimyasal 6zelliklerin
olumsuz olarak etkilemektedir. Buna bagl olarak malnitrisyonlu co-
cuklarda konusma, 6grenme ve gevreye uyumda guclik gibi noréen-
tellektiel bozukluklar izlenmektedir. Kayseri’de yapilan arastirmada
malnatrisyonlu olarak saptanan g¢ocuklara 6 sene sonra soyut du-
sinme testi uygulanmis ve degerlendirmede bu ¢ocuklarin normal
beslenenlerden daha disik puan aldiklari belirlenmistir. Et mesut-
Ortabereket Saglik Ocagi’'nda 0-2 yaslarn arasinda malnitrisyon tes-
bit edilen g¢ocuklara 5-7 yaslarinda zeka testleri uygulanmis ve so-
nugta beslenme bozuklugunun zihin yeteneklerinin gelisiminde olum-
su zetki yaptigi ve bunun kalici oldugu saptanmistir.
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TOPLUM ve HEKIM

Gines 1sinlarindan faydalanabilen bir bebegin beslenmesi igin
ilk 4-6 ay sadece anne sutu yeterlidir. Ek gidalarin erken verilmesi,
anne sutunun giderek azalmasina neden olur. Uygun ¢cocuk mamala-
rinin olmadig! ulkemizde genellikle yeterince sterilize edilmemis inek
sutu verilmesi tekrarlayan diarelere neden olarak malnitrisyonun ge-
lismesine yol agmaktadir. Nitekim Yerkoy'de sit g¢ocuklarinin
% 54.4’Une ek gidalarin Uguncli aydan once baslandigi goésterilmis-
tir.

Ulkemizde beslenme bozukluguna yol acan &énemli nedenler-
den biri de ek gidalara zamaninda baslanmamasidir. Bunun sonu-
cu olarak anne sutl ile beslenen cocuklarda 6-7 aylara kadar biyi-
me hizi gelismis Ulkelere uygunluk gosterirken, bu aylardan sonra
gerek boy, gerek agirhiktaki artmanin durakladigr gozlenmistir. Dr.
Ozcan, Yerkdy'de ilk 6 ayda malnitrisyon oranini % 6,5, 7-12 aylar
arasinda % 18.7, 2 yasa kadar olan surede % 37.5 olarak saptamis-
tir. Ayni galismada 10 ay veya ustiindeki yaslardaki gocuklarin % 23’
tne halen ek gidalara baslanmadigi gozlenmistir.

Ailede gocuk sayisi arttikga da malnitrisyon oraninda artma go-
rilmektedir. 1-83 g¢ocugu olan ailelerde malnitrisyon prevalansinin
% 22.4 4'den fazla cocugu olanlarda ise % 31.5 oldugu izlenmistir.
Anne egitiminin gocuklarin beslenme durumunda bulylk etkisi oldu-
'gu da saptanmistir. llkokul egitimi olmayan annelerin cocuklarinin
% 34.4’Unde malnitrisyon goérilmistir. llkokul veya yukarisinda egi-
tim gérmis annelerin gocuklarinda bu oran % 22 olarak bulunmus-
tur.

D vitamini yetersizlizligine bagl rasitizm Glkemizde halen siklik-
la izlenen bir beslenme bozuklugudur. Gerek anne, gerekse inek
sutd D vitamini yoniinden ¢gocugun gereksinimini karsilamaktan uzak-
tir. Cogu kez yetersiz vitamin depolariyla dogan, ilave vitamin alma-
yan ve kundaklanarak giines isinlarindan yeterince faydalanamayan
cocuklarda ilk yas iginde rasitizm kolayca gelismektedir. Tablo (Il)
de 1974 yilinda Ulkemizin degisik bolgelerinde 0-60 ay arasi gocuk-
larda rasitizm ve diger vitamin yetersizliklerinin provalanmasi gortil-
mektedir.
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BEBEK VE COCUKLARDA EKSIK BESLENMEYE BAGLI SAGLIK SORUNLARI
TABLO I

BOLGELERE GORE 0-60 AY ARASI COCUKLARDAKI BESLENME
YETERSIZLIK BELIRTILERININ DAGILIMI (1974)

Ege Karadeniz I¢ Akdeniz Dogu

Giineydogu
Marmara Anadolu Ana.
% % % % %

TOPLAM MUAYENE
EDILEN BIREY 1113 642 1172 870 1061
SAYISI
B, Vit. yetersiz
belirtileri 4.3 13.9 2.7 8.2 5.7
A vit. yetersiz.
belirtileri 0.4 0.6 i 0.2 0.1
C vit. yetersiz
belirtileri — — — — 0.8
Rasitizm belirt. 1.9 T2 s ad) 0.7 6.1
Troit blylimesi 0.1 3.9 0.3 0.6 0.3
Dis ¢lrugu 131 5.5 6.1 3.6 4.5
Anemi 41.2 78.6 32.9 65.3 34.2

Malnutrisyonlu gocuklarda eksikliklerine 6zgi klinik bulgu ol -
maksizinda C ve A vitamini diizeylerinin normale kiyasla énemli dere-
cede azaldigi gosterilmistir. Bu bulgular malnitrisyonlu c¢ocuklarda
klinik belirti vermeksizin diger vitaminlerinde azalmis oldugunu distn-
durmektedir.

Anne st ve inek sutlu demir iceriligi yontinden yetersizdir. Uzun
slure sadece sitle beslenen cocuklarda erken aylardan baslayarak de-
mir yetmezligi anemisi gelismektedir. Anemiye rastlanma sikhigi % 50
bulunmustur.’® Bu oran ulkemizde aneminin énemli bir beslenme soru-
nu oldugunu goéstermektedir.

Cocuklarda degisik arastirmalarla saptanan anemi ve diger bes-
lenme bozukluklari, tablo IlI’de gosterilmistir.
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Arastirma bdlgesi ve
Rize, Trabzon, Giresun

Etimesut ve koyleri

Etimesut
GQubuk ve koyleri

Cubuk ve koyleri

TABLO il

Incelenen
Yih Yas Grubu
(19700-4

(1969)0-36 ay

(1974)6 ay - 6 yas
(1975)0-5 yas

(1976)0-36 ay

TOPLUM ve HEKIM

Saptanan Beslenme
Bozuklugu

% 13 Rasitizm

% 9 Guvatr

% 8.9 Rasitizm

% 54.7 anemi

% 4.1 Rasitizm

% 49.4 Anemi

% 16 Dis ¢uruklugu
% 5.9 Rasitizm

Cubuk-Yenice koyleri (1978)0-6 yas % 6.5 Rasitizm
% 40.8 Anemi
% 8.8 Vitamin
yetersizlikleri
Cubuk-Kislacik koyi (1978)0-6 yas % 50.9 Guvatr
TOPLUM ve HEKIM’e
ABONE OLALIM
ABONE BULALIM
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