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Bölüm
20 MALNÜTRİSYONLU 

ÇOCUKLARDA BESLENME

Belkıs AYGÜN1

Malnütrisyon, çocuklarda hem zihinsel ve bedensel gelişimi hem de toplumun 
ekonomik ve kültürel gelişimini olumsuz etkilemektedir. Malnütrisyon özellikle 
çocuklarda büyümenin hızlı olduğu bebeklik döneminde (0-2 yaş) sık görülür. 
Malnütrisyon gelişmekte olan ülkelerde önemli bir sağlık problemi olup, çocuk-
larda artmış mortalite ve morbidite ile ilişkilidir (1).

Avrupa Klinik beslenme ve Metabolizma Derneği (The European Society for 
Clinical Nutrition and Metabolism, ESPEN) malnütrisyonu enerji, protein ve di-
ğer besinlerin eksikliği veya fazlalığı durumunda doku ve /veya vücut formunda 
(vücut şekli, büyüklüğü ve bileşimi), fonksiyonunda ve klinik sonuçlarında ölçü-
lebilir olumsuz etkilere neden olan durum olarak tanımlar (2). Bu tanım ile mal-
nütrisyonun sadece vücut şekli ve görünümü üzerinde değil, aynı zamanda vücut 
kompozisyonu ve fonksiyonları üzerine de olumsuz etkileri olduğu vurgulanmak 
istenmiştir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ise malnutrisyonu; “İnsanın büyümesi, 
yaşamını sürdürebilmesi ve bazı özel işlevlerini yerine getirebilmesi için ihtiyaç 
duyduğu besin ve enerji desteğindeki dengesizlik’’ şeklinde tanımlamaktadır (3).

Malnütrisyon dünyada çocuk ölümlerinin başlıca nedenlerinden biridir. Dün-
ya Sağlık Örgütü’ nün raporlarına göre gelişmekte olan ülkelerde 300-500 milyon 
kişi yeterli beslenememekte ve bir buçuk milyar insan da dengeli beslenmeden 
yoksun kalmaktadır (4). UNICEF, 2016 da yapılan araştırmalarda 1990-2014 yıl-
ları arasında 5 yaş altı bodur çocuk sayısı 255 milyondan 159 milyona düşmüştür. 
Aynı zaman diliminde Batı ve Orta Afrika’ da bu sayı 19,9 milyondan 28 milyona 
yükselmiştir (5). Her yıl dünyada 139 milyon bebek doğmaktadır. Bunların 5 mil-
yona yakını bir yaşından önce, 1,7 milyonu ise 5 yaşından önce hayatını kaybet-
mektedir (6). Beş yaş altı çocukların en sık ölüm nedenleri; erken doğuma bağlı 
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tarafından iyi bir danışmanlık yapılmalı ve emzirmenin desteklenmesi gerekmek-
tedir (16). Dünya Sağlık Örgütü son yıllarda malnütrisyonla savaşmak için yeni 
tedavi rehberleri geliştirmiş ve bu rehberleri uygulamaya koymuştur (3).
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