ST MALNUTRISYONLU

20 COCUKLARDA BESLENME

Belkis AYGUN!

Malniitrisyon, ¢ocuklarda hem zihinsel ve bedensel gelisimi hem de toplumun
ekonomik ve kiiltiirel gelisimini olumsuz etkilemektedir. Malniitrisyon ozellikle
¢ocuklarda biiytimenin hizli oldugu bebeklik déoneminde (0-2 yas) sik goriiliir.
Malniitrisyon gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir saglik problemi olup, ¢ocuk-
larda artmis mortalite ve morbidite ile iligkilidir (1).

Avrupa Klinik beslenme ve Metabolizma Dernegi (The European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism, ESPEN) malniitrisyonu enerji, protein ve di-
ger besinlerin eksikligi veya fazlaligi durumunda doku ve /veya viicut formunda
(viicut sekli, bityiikliigti ve bilesimi), fonksiyonunda ve klinik sonuglarinda 6l¢ii-
lebilir olumsuz etkilere neden olan durum olarak tanimlar (2). Bu tanim ile mal-
niitrisyonun sadece viicut sekli ve goriiniimii tizerinde degil, ayn1 zamanda viicut
kompozisyonu ve fonksiyonlari tizerine de olumsuz etkileri oldugu vurgulanmak
istenmigtir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise malnutrisyonu; “Insanin bityiimesi,
yasamini siirdiirebilmesi ve bazi 6zel islevlerini yerine getirebilmesi i¢in ihtiya¢
duydugu besin ve enerji destegindeki dengesizlik” seklinde tanimlamaktadir (3).

Malniitrisyon diinyada ¢ocuk 6liimlerinin baslica nedenlerinden biridir. Diin-
ya Saglik Orgiitii’ niin raporlarina gore gelismekte olan iilkelerde 300-500 milyon
kisi yeterli beslenememekte ve bir buguk milyar insan da dengeli beslenmeden
yoksun kalmaktadir (4). UNICEE, 2016 da yapilan aragtirmalarda 1990-2014 yil-
lar1 arasinda 5 yas alt1 bodur ¢ocuk say1s1 255 milyondan 159 milyona diismiistiir.
Ayni zaman diliminde Bat1 ve Orta Afrika’ da bu say1 19,9 milyondan 28 milyona
yiikselmistir (5). Her y1l diinyada 139 milyon bebek dogmaktadir. Bunlarin 5 mil-
yona yakini bir yasindan 6nce, 1,7 milyonu ise 5 yasindan 6nce hayatin1 kaybet-
mektedir (6). Bes yas alt1 ¢ocuklarin en sik 6liim nedenleri; erken doguma bagh
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tarafindan iyi bir danismanlik yapilmali ve emzirmenin desteklenmesi gerekmek-

tedir (16). Diinya Saglik Orgiitii son yillarda malniitrisyonla savasmak igin yeni

tedavi rehberleri gelistirmis ve bu rehberleri uygulamaya koymustur (3).
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