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Ço.cuk,luk döneminde yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu ge- i 

lişen hastalıklar ül-kemizin en başta gelen sağlık sorul+/.arıAI oluştur­
' maktadır. 

Türkiye, ilk yaş içinde mortalite oranı en yüksek olan ülkeler 
arasında yer almaktadır. (% O 153). 1975 g,enel nüfus sayımı verile- "-
rine ,g~öre ülkedek'i topla,m ölümlerin % 34'ün'Ü 0-4 yaş 'grubu çocuk­
lar oluşturmaktadır. Bu yüksek ölüm oranından büyük ölçüde enfek­
siyon hastalıkları sorumludur. Beslenme ile enfeksiyonlar -arasında 
döngüsel bir ilişki vardır. Enfeksiyon hastalıkları sonucu gelişebi - '" 
leceği g'ibi bağışıklığı azalan ,malnütrisyonlu çocuklarda en .. 
feksiyonlar sıklıkla görülür ve ağır seyreder. Etimesut ve Çubuk böl­
gesi verHerine göre, 0-1 yaş grubu ç-ocuk ölüm nedenleri arasında 
beslenme bozuklukları üçüncü sırada,. 1-4 yaş grubunda ise ikinci 
sırada yer almaktadır. 

çocuğun yetersiz ve deng,esiz beslenmest büyüme hızını yavaş­
latmakta, vücut ölçülerinin dengesini bozmakta, organizmada fizik .. 
sel ve kimyasal bozukluklara neden .olmaktadır. Malnütrisyon, önemi 
ve raşitzm ülkemiz çocukılarında en s-ıklıkla gözlenen beslenme bo­
zukluklarıdır. Ayrıca 'çoğu kez ımalnütrisy.onla birliıkte ol,aıraık, A, C, 
ve B grubu v.itaminleri, ıMg. Zn, Gugiıbi eser element yetersizl,ikleri 
görülmektedir. 

Hafif-orta derec~de protein-enerjı i malnütrisyonu ülkemizde en <C, 

sıklıkla izlenen malnütriısyon tipidir. Bununla b~raber, ,klinik gözlem-
lerimiz son yıllarda ağır kwashior,kor v.akalarının sayısınında giderek 
aırttığını ıgöstermektedir. Tablo i, 19Q9-1979 yılları arasında y.apılan 

araştııımalarla ülkenin değişik bö.ı.g;elerinde saptanan ,malnütriısyon 

preva'lanslarınl g.östermektedir. 

çocuğun beslenme durumu büyük ölçüde gebeliıkte ve em~irme 
süresinde annenin yetern ve dengeı, i beslenmesine bağlıdır. Ankara 
'Doğum 'Evi'nde doğum yapan 1018 anne ve çocukları incelenmiş ve 
intrauterin malnütrisyon oranı % 9 olarak bulunmuştur. Intrauterin 

_ 'malnütriısyon nedenlerinin başında annelerin yetersiz beslenmeleri 
ve eğHim ' düzeylerinin düşük olması gôsterHmişt:ir. 
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BEBEK VE ÇOCUKLARDA EKSIK BESLENMEYE BAGLI SACLIK SORUNLARI 

TABLO i 

1969-1979 YILLARI ARASıNDAKi BESLENME ARAŞTıRMALARıNıN 
ORTAYA KOYDUGU SORUNLARıN DAGILIMI 

Incelenen Y'aş 
Araştırma Bölgesi ve Yılı Grubu Malnütrisyon % si 

- Diyarbakır, Mardin, 
Urfa ve köyleriı (1969) 0-6 yaş 35-50 

- Diyarbakır (1976) O-ç yaş 37.5 
- Edirne ve köy,leri (1971 ) 0-1 yaş 14 

1-6 yaş 32.5 
- Ankara-Bağcılar gecekondu 

m'ahallesi (1973) 0-6 yaş 34.1 
,- Etimesgut ve 

köyleri (1969) 0-36 'ay 21.7 
- Etimesgut ve 

köyleriı (1973) 0-12 ay 8 
1-6 yaş 2 

- Çubuk ve ,köyleri (1975) 0-5 yaş /32.8 
- Çubu k ve köyleri (1976) 0-36 ay 19.2 
- Çubuk-Yen ce 

köy.leri (1978) (}-6 yaş 21.4 
- Yozgat-Yerköy (1978) 0-6 yaş 27.2 
- Ankara-Ana ... Çocuk 

Sağ. Bölgeleri (1979) 0 .. 6 yaş 8 
- Türkiye (GENEL) (1974) 0-5 yaş 20 

Insan beyn'i histokimyasal ve fonksiyonelolarak intrauterin son 
6 ayda ve doğumu 'izleyen ilk yıllarda gelişir. Bu dönemlerdeki yeter­
siz bes'lenme beynin morfolojik yapısını ve biıyokimyasal özelliklerin 
olumsuz o.larak etkileme'ktedir. Buna b'ağlı olarak malnütrisyonlu ço­
cuklarda konuşma, öğrenme ve çevreye uyumda güçlük gibi nöröen­
tellektüel boz'ukluklar izlenmektedir. Kayseri'de yapılan araştırmada 
malnütrisyonlu olarak saptanan ,çocukl,ara 6 sene sonra soyut dü­
şünme testi uyg,ulanmış ve değerlendirmede bu çocukların normal 
beslenenlerden daha düşük puan aldıkları belirlenmiştir. Et mesut­
Ortabereket Sağlık Ocağı'nda 0-2 yaşları arasında ımalnütrisyon tes­
bit edilen çocuklara 5-7 yaşlarında zeka testleri uygulanmış .ve so­
nuçta beslenme bozukluğunun zihin yeteneklerinin Q.elişiminde olum­
su zetki yaptığı ve bunun kalıcı olduğu s,aptanmıştır. 

17 



TOPL UM ve HEKİM 

Güneş ışınlarından faydalanabilen bir bebeğin beslenmesi ıiçin 
Hk 4-6 ay sadece anne sütü yeterlıidir. Ek g,ıdaların erken verilmesi, 
anne sütünün giıderek 'azalmasına neden ol'ur. Uyg~un çocuk mamala­
rının olmadığı ülkemizde genellikle yeterince sterilize ediılmemiş inek 
sütü verilmes'i tekr'arlayan diarelere neden olaraık malnütrisyonun ge­
lişmesine yol açmaktadır. Nitekim Yerköy'de süt çocuklarının 

;0/0 54.4'üne ek gıdaların üç,~ncü aydan önce başlandığı gösterilmiş­
tir. 

Ülkemıizde beslenme bozukl'uğuna yol aç'an önemlı i nedenler­
den biı ri de ek ,gıdal ıara zamanında , başlanmamas.ıdır. Bunun sonu­
cu 'olar,ak anne sütü i ıle beslenen çocuklarda 6-7 aylara kadar büyü­
me hızı g,elişmiş ' ülkelere 'uygunluk gösterirken, bu aylardan s,onra 
gerek boy, gerek ağırlıktaki artmanın duraıkladığı' gözlenmiştir. Dr. 
Özoan, Yerköy',de il,k 6 ayda malnütrisyon oranını % 6,5, 7-12 aylar 
arasında % 18.7, 2 y,aşa kadar olan sürede ,% 37.5 olarak saptaımış­

tır. Aynı çalışmada 10 ay veya üstündeki y'aşlardaki ço'cu:kların % 23' 
üne halen ek gıdaılara başlanmadığı gözlenmıiştir. 

Ailede çocuk say,ısı arttıkça da malnütrisyon oranında artma gö­
rülmektedir. 1-3 çocuğu olan ailelerde malnütrisyon , pre:valansının 
% 22.4 4'den fazla çocuğu olanlarda ise % 31.5 olduğu izlenmiştir. 
Anne eğ' i ,timinin çocukl'arın beslenme durumunda büyük etkisı i oldu-

. ğu da saptanmıştır. l ılkO'kui eğitimi olmayan annelerin çocuklarının 
0/0 34.4'ünde malnütri'syon görülmüştür. Ilkokul veya yuk1arısındaeği­
tim g,örmüş annelerin çocuklarında bu onin % 22 olarak b'ulunmuş­
:tur. 

D vitamini yetersi1zlizliğine bağlı raşitizm ülkemizde ,halen sı ·klı ık­

la izlenen bir beslenme bozuk,luğudur. Gerek anne, gerekse inek 
sütü D vitamini yönünden çocuğun gereksinimini karşılamaktan uz'ak­
tır. çoğu kez yetersiz vitamin depolarıyla doğan, ilave vitamin alma- , 
yan ve kunda1klanarak güneş ışınlarından yeterince fa'Ydal'anamayan 
çocuklarda , iılk yaşiçinde raşit:izm kolayca geHşmektedir. Tablo (II) 
de 1974 yılında ülkemiızin değişiık bölgelerinde 0-60 ayarası çocuk­
larda raşitizm ve diğer vitamin yetersizli'kierinin provalanması g6rül­
mektedir. 
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BEBEK VE ÇOCUKLARDA EKSİK BESLENMEYE BAGLI SAGLIK SORUNLARI 

TABLO II 

BÖLGELERE GÖRE 0-60 AY ARASI ÇOCUKLARDAKi BESLENME 
YETERSizliK BEliRTiLERiNIN DAGILIMI (1974) 

Eg~ Ka~adıeniz Iç Akdeniz Doğu 

Güne1ydoğu 

Marmara Ari~olu Anaı-

0/0 % % , % % 

TOPLAM MUAYENE 
EloltEN BIREY 1113 642 1172 870 1061 
SAYıSı 

B2 Vit. yetersiz 
belirtileri 4.3 13.9 2.7 8.2 5.7 
Avit. yetersiz. 
belirtileri 0.4 0.6 1.5 0.2 0.1 
C vit. yetersiz 
belirtileri 0.8 
Raşitizm belirt. 1.9 11.2 4.1 0.7 6.1 
Troit büyümesi 0.1 3.9 0.3 0.6 0.3 
Diş çürüğü 13.1 5.5 6.1 3.6 4.5 
Anemi 41.2 78.6 32.9 65.3 34.2 

Malnütrisyonlu çocuklarda eksikliklerine özgü klinik bulgu 01-
maksızınıda C ve A vitamini 'düzeylerinin normale kıyasla önemli dere-
cede azarldığı gösterilmiştir. Bu bulgular malnütrisyonlu çocuklarda 
klinik belirti vermeksizin diğer vitaminlerinıde azalmış olduğunu düşün-
dürımektedir. 

Anne sütü ve inek sütü demir içeriliği yönünden yetersizdir. Uzun 
süre sadece sütle beslenen çocuklarda erken aylardan başlayarak de­
mir yetmezliği anemisi gelişmektedir. Anemiye rastlanma sıklığı %50 
bulunmuştur,15 Bu oran ülkemizde aneminin önemli bir besrlenme soru­
nu olrduğunu göstermektedir. 

Çocuklarda değişik araştJ.r'malarla saptanan anemi ve diğer bes'" 
lenme bozuklukları, tablo IIl'de gösterilmiştir. 
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TABLO iii 

Incelenen 
Aliaştırm,a bölgesi ve Yıb Yaş Grubu 
Hize, Trabzon, Giresun {19700-4 

Etimesut ve ıköyleri (196'9)0-36 ay 
Etimesut (1974)6 ay - 6 yaş 
Çubuk ve köyleri (1975)0-5 yaş 

Çubuk ve köyleri (1976)0-36 ay 
Çubuk-Yenice köylerJ (1978)0-6 yaş 

Çubuk-Kışlacık köyü (1978)0-6 yaş 

TOPLUM ve HEKIM'e 
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ABONE OLALıM 

ABONE BULALıM 

TOPL UM ve HEKlM 

Saptanao Beslenme 
BozukLuğu 
% 13 Haşitizm 
0/0 9 Guvatr 
% 8.9 Raşitizm 
% 54.7 anemi 
% 4.1 Haşitizm 
0/0 49.4 Anemi 
0/0 16 Diş çürüklüğü 

"' , "t 

% 5.9 Raşitizm 
% 6.5 Raşitizm 
% 40.8 Anemi 
% 8.8 Vitamin 

yetersizlikleri 
% 50.9 Guvatr 

" 


