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GİRİŞ

Gelişmekte olan ülkelerde genel enerji yetmezliğinin yanında, 
özeilikle protein enerji eksikliğinin de, çocukların büyümelerinde 
önemli gerilemelere neden olduğu bilinmektedir. Protein enerji yet­
mezliğinin çocukların büyüme ve gelişmelerini durdurmaları ve g i­
derek geriletmeleri kadar, belki bunlardan da önemli etkisi, merkezi 
sinir sisteminin geiişmesi üzerine yaptıkları olumsuz etkidir. Kişi 
beyninin yüzde 90'ından çoğunun 5 yaşına kadar gelişmesini tamam­
ladığı bilinmektedir. Bu yaşa kadar maruz kalınan protein enerji ek­
sikliği, hem bedensel yönden, hem de akıl yönünden yetersiz kalına 
gibi önemli sonuçlar doğurmaktadır. Gelişmekte olan ülkelerde, sağ­
lıklı bir kalkınma elde edebilmek için beden sağlığı kadar, belki on­
dan da daha çok akıl sağlığına gerek vardır. Türkiye gelişmekte olan 
bir ülkedir. Yukarda kısaca özetlenen bilgilerin ışığında, Çubuk - Eği­
tim ve araştırma Bölge Başkanlığı'nda saptanan beslenme bozuk­
lukları üzerinde durulacaktır.

KONUNUN ÖNEMİ

Protein enerji eksikliğinin, protein kullanımını engelleyen has­
talıklar dışında, başlıca 3 nedenden ileri geldiği bilinmektedir :

1. Beslenme alışkanlıkları. Bazı beslenme alışkanlıkları ve 
bölgesel diyetlerin, vücuda yeteri kadar ve iyi nitelikte protein alın­
masını engellediği bilinmektedir*.

* Halk Sağlığı Doçenti, Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Öğre­
tim  Üyesi, Çubuk - Eğitim ve Araştırma Bölge Başkanı.

** Çubuk-Eğitim  ve Araştırma Bölgesi Diyetisyeni.
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2. Ailenin gelir düzeyinin düşük olması nedeniyle, genellikle 
pahalı olan proteinli besinlerin alınıp tüketilememesi, protein ek­
sikliğinin bir diğer nedenidir.

3. Proteinli besinleri elde ederken, saklarken, işlerken ya da 
pişirirken protein kayıplarına neden olunması da, protein eksikliğini 
ortaya çıkaran bir a"iğer etkendir. (11)

Belirtilen bu 3 etkenin üçünün de, gelişmekte olan ülkelerde 
olumsuz etkilerini sürdürdükleri bilinmektedir. FAO/VVHO ortak ça­
lışmaları sonunda, geliştirilen bir sosyo - ekonomik gelişmişlik in­
deksine göre, bebek ve çocuk ölüm hızları karşılaştırılarak bu ger­
çek ortaya konmuştur.

Bilindiği gibi sıfır yaş grubundaki bebeklerde hem beslenme 
bozuklukları daha az gözlenmekte, hem de buna bağlı olarak temel 
nedeni beslenme bozukluğu olan ölümler az olmaktadır. 1 - 4 yaş 
grubu çocuklarda ise, artık emzirmeye son verildiği için, beslenme 
bozuklukları hızla artmakta, temel nedeni beslenme bozukluğu olan 
çocuk ölümleri de artmaktadır. Bu konuda FAO/WHO’nun elde e t­
tiği bilgiler Tab lo l'de gösterilmiştir. Tabloya Türkiye ve Çubuk Böl- 
gesi’ne ilişkin sayılar tarafımızdan eklenmiştir. Tablonun incelen­
mesinden A /B  oranının gelişmiş ülkelerde büyük, gelişmekte olan 
ülkelerde küçük olduğu, ancak bunun her zaman doğru olmadığı 
gözlenmektedir. Beslenme bozukluğuna bağlı çocuk ölümlerinin bir 
indeksi olarak geliştirilen bu A /B  oranının daha çok gelişmiş ülkeler­
de kullanılabileceği söylenebilir. Çünkü A /B  oranında A büyüyüp B 
küçüldükçe A /B  büyümekte ve bu durum ülkenin sosyo - ekonomik 
düzeyinin yüksekliği biçiminde de yorumlanabilmektedir. Tersine A 
küçülüp B büyüdükçe A -B  oranı küçülmekte ve bu durum da ülke­
nin sosyo - ekonomik gelişme durumunun düşüklüğü biçiminde açık- 
lanmaktadır. Diğer yandan hem A hem de B büyük olduğunda yanıl­
tıcı sonuçlar çıkmaktadır. Bu savı doğrulayan sayılar Çubuk Böl- 
gesi’nin 1976 yılı sayılarıdır. Çubuk Bölgesi’nin 1976 yılı A /B  oranı 
16 : 1 olarak hesaplanmaktadır. Bu oran oldukça yüksektir ve be­
bek ölüm hızı binde 60 olan Ariantin'in oranına uymaktadır. Oysa 
A rjantin ’de 1 -4  yaş grubu çocuk ölüm hızı binde 3.7 iken bu hız 
Çubuk Bölgesi’nde binde 10.2 olarak 2.8 katıdır». Tablodan Çubuk 
Bölgesi'ne az çok yakınlık gösteren ülke olarak Sili'yi görmekteyiz. 
Bu ülkede bebek ölüm hızı diğer ülkelere göre yüksek, 1-4 yaş grubu 
ölümleri ise, bu bebek ölüm hızına göre oldukça düşüktür. Bu nedenle, 
Çubuk Bölgesi'nde olduğu gibi A /B  oranı büyük çıkmaktadır. Geliş­
tirilen bu indeksin, gelişmekte olan ülkeler ve bölgeler için tam ge-
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çerii olduğu, bu nedenlerle söylenemez. Ancak, genel olarak bir fik ir 
verir. Bu genel fikrin doğruluk derecesini saptamak için de, bebek 
ölüm ve 1 - 4 yaş ölüm hızları ile matoütrisyon hızları, ayrı ayrı ele 
alınıp değerlendirilmelidir.

Tablo: 1 —  Değişik Ülkelerde Bebek Ölüm Hızları, 1 - 4  Yaş Çocuk
Ölüm Hızları ve Sosyo - Ekonomik Gelişmişlik İndeksleri (2)

A B A /B  Sosyo - ekonoı

Ölüm Hızı Bebek Ölüm Hızı 1 - 4 Yaş Çocuk Gelişmişlik

Ülkeler (Binde) (Binde) Endeksi

USA 24.8 1.0 25 : 1 111
İngiltere (1964) 20.0 0.8 25 : 1 104
İsveç (1963) 14.2 0.6 24 : 1 103
Avustralya (1964) 19.1 1.0 19 : 1 93
Arjantin (1963) 60.0 3.7 ‘ 16 : 1 73
Venezüella (1962) 30.0 6.0 5 : 1 62
Şili (1962) 114.0 7.2 16 : 1 61

Kosta-Rika (1964) 75.0 7.5 10 : 1 50

Panama (1964) 42.7 8.0 5 : 1 48

Kolombiya (1964) 84.0 13.7 6 : 1 46

Meksika (1964) 64.0 12.7 • 5 : 1 44

El Salvador (1962) 70.0 16.0 4 : 1 32

Ekvator (1968) 86.0 16.0 5 : 1 31

Guatemala (1962) 91.0 16.9 3 : 1 21
Türkiye (1968) 153.0 14.7 10 : 1 ?

Çubuk (1976) 159.5 10.2 16 : 1 ?

YÖNTEM

Yazıda, Çubuk Bölgesi'nde değişik yaş gruplarında, ağırlık ve boy 
ölçümlerine göre gelişme geriliğini saptayan 10 değişik araştırmanın 
verileri kullanılmış, bu veriler ülkenin diğer bölgelerinde yapılan 
araştırma sonuçları ile karşılaştırılmıştır. Sözü edilen 10 araştırm a­
nın, tümü, sahada, antropometrik ölçüler kullanılarak gerçekleştiril­
miş, elde edilen veriler Türkiye için geliştirilm iş standarda göre de­
ğerlendirilm iştir.

BULGULAR

Çubuk Bölgesi’nde 0.72 aylık bebek ve çocuklarda, değişik yaş 
gruplarında 2397 bebek ve çocuğu kapsayan 10 araştırmadan elde 
edilen veriler Tablo 2’de gösterilm iştir. Tablodan, ağırlık yönünden 
saptanan en düşük geriliğin yüzde 15.6, en yüksek yüzdenin ise 44.4
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olduğu görülmektedir. Boy acısından büyüme geriliğ i gösteren be­
bek ve çocukların ise en az yüzde 11.6, en çok yüz de 60.3 oldu­
ğu ortaya çıkmaktadır. Bu 11.6 yüzdesi Çubuk ilçe merkezinde sap­
tanan yüzdedir. Kırsal bölgede ise saptanan en düşük boy cçısından 
büyüme geriliği yüzde 19.9'dur.

Tablo : 2 —  Çubuk Bölgesinde Yapılan Değişik Araştırmalarda Saptanan 

Ağırlık ve Boy Açısından Gelişme Geriliği

Malnütrisyon sıklığı
Denek Ağırlığı Boyu

Bölgelar Yaş Grubu Sayıları % 80'in % 80’in
Araştırma Yapılan Deneklerin Altında Altında

ÇUBUK (3)
Merkez 0--3 6 198 17.2 11.6
Köyler 0--3 6 157 21.7 26.1

ÇUBUK (4)
Merkez 0-- 6 0 1 73 32.9 26.1

Köyler 0--6 0 337 27.3 36.9

AKYURT (5) 6-- 7 2 300 15.6 23.0

YENİCE (6) 0--7 2 447 24.2 28.6 '

YENİCE (7) 0-—36 169 27.2 21.9

YUKARI ÇAVUNDUR (8) 0--3 6 141 24.1 19.9
YUKARI ÇAVUNDUR (9) 0— 36 131 22.1 25.9
KIŞLACIK (10) 0— 48 51 27.4 .0
AKKUZULU (11) 0--7 2 252 44.4 60.3
KARADANA (12) 0— 48 141 37.0 41.0

Tablo 2’a'e sunulan verilerden Akkuzulu bölgesi verileri dışında­
kilerin, birbirlerine oldukça yakın veriler olduğu gözlenmektedir. 
Akkuzulu sağlık ocağı bölgesi, Çubuk Bölgesi’nin gelişm işlik ve eği­
tim yönünden en geri kalmış bölgesidir. Bunun dışında kalan yer­
lerde .ağırlık yönünden kötü beslenme yüzdesi 20 ile 25, gene boy 
yönünden kötü beslenme yüzdesi de aynı %  25 ile 30 arasında de­
ğişmektedir. Yuvarlak anlatışla denebilir ki, Çubuk Bölgesi'nde her
4 çocuktan biri ağırlık, her üç çocuktan biri de boy yönünden, bek­
lenen büyüme standardlarının altındadır. Çubuk Bölgesi’nde bu yaş 
grubunda (0— 72 aylık) 9700 bebek ve çocuk vardır. Ortalama bir 
hesapla bu bebek ve çocukların :

2425’i ağırlık yönünden beslenme bozukluğu,
2910’u da boy yönünden beslenme bozukluğu içindedir.
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TARTIŞMA

Gerek ağırlık gerekse bey yönünden standardın altında olma­
nın temel nedeninin enerji ve özellikle protein enerji yetmezliğine 
bağlı olduğu bilinmektedir. Tablo 1’de de beslenme bozuklukları ile 
sosyo - ekonomik gelişmişlik düzeyler arasında, çok sıkı olmasa da, 
bir ilişkinin varlığı gösterilmişti. Burada asıl sorun, Türkiye ö lçüleri­
ne göre daha etkili bir sağlık hizmeti verilmesine karşın, bebek ölüm 
hızınınbölgede, Türkiye ortalamasından daha yüksek bulunmuş o l­
masıdır. Bölgede, hizmete başlamadan önce yapılan bir araştırmada, 
tüm Çubuk bölgesi için bebek ölüm hızı binde 173 olarak saptan­
mıştı. Bir yıllık uygulamadan sonra bu hız, 1976 yılı için binde 159.5 
olarak saptanmıştır (12). Oysa bu hızın Türkiye için, 1968 yılında bin­
de 153 olarak saptandığını bilmekteyiz. Çubuk Bölgesi’nde bu den­
li yüksek bebek ölüm hızı bulunmasının temelinde, 9 aylıktan son­
ra da başlasa, kötü beslenmenin önemli etkisi olduğu söylenebi­
lir. Ancak 1 -4  yaş çocuk ölümlerinin tüm Türkiye için 1968 yılında 
binde 14.7, Çubuk Bölgesi'nde ise 1976 yılı için binde 10.2 olması, 
kanımızca daha da i'ginç bir bulgudur. 1 -4  yaş çocuk ölüm hızı, 
Türkiye için, aradangeçen 8 yıl içinde daha da düşmüş olabilir. An­
cak, aradaki binde 4.5'lik fark, beslenme bozukluğunun Türkiye o rta ­
lamasında daha da önemli bir sorun olduğunu gösterir.

Çubuk Bölgesi'nde 0 - 6 yaş grubunu kapsayan değişik örnek­
lerde yapılan malnütrisyon sıklığı çalışmaları, ülkenin diğer bölge­
lerinde yapılan değişik araştırmaların sonuçları ile yakınlık göster­
mektedir. Köksal'ın (13) ülkenin değişik bölgelerinde yaptığı örnek­
leme sonuçlarına göre bulduğu ortalama malnütrisyon hızı yüzde 
20’dir. Etimesgut Bölgesi'nde yapılan başka bir araştırmanın sonuç­
larına göre, belirtilen yaş grubunda beslenme bozukluğu hızı yüzde 
27.7 olarak saptanmıştır (14). Oral'ın 1966 yılında Ankara’nın 4 kö­
yünde yaptığı araştırmada, bu hızı yüzde 15.3 oranında bulması, kul­
lanılan standardın ayrı olmasına bağlıdır (15). Gene Köksal’ın (16) 
ülkenin değişik bölgelerinde yaptığı bir başka araştırmada m alnüt­
risyon hızı belirtilen yaş grubunda, bölgelere göre yüzde 17 ile 39 
arasında değişmektedir. Ülkenin en gelişmiş bölgesi olan İstanbul'­
un bir bölgesinde yapılan bir başka araştırmada ise, belirtilen yaş 
grubunda yüzde 29.5 malnütrisyon saptanmıştır (17).

Gerek Çubuk Bölgesi'nin verileri, gerekse belirtilen diğer araş­
tırmalarda elde ecfilen veriler, malnütrisyon hızının ülkemizde yüz­
de 20 ile 30 arasında değiştiğini göstermektedir. Bunun temelinde 
enerji ve özellikle protein enerji yetmezliğinin bulunduğu, kaynak
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olarak verilen tüm araştırmalarda belirtilm iştir. Sıfır yaş grubunda 
malnütrisyon hızının, 1 - 4 yaş grubuna göre daha az görüldüğü bi­
linmektedir. Temelinde beslenme bozukluğu-yatan ölümlerin, en çok 
1 -4  yaş grubunda ortaya çıktığı da, FAO ve WHO uzmanlarınca ile­
ri sürülmektedir. Bu ikiölüm hızının, yani sıfır yaş ölümleri hızının
1 - 4 yaş ölümleri hızına oranı da, kötü beslenme ve özellikle protein 
enerji yetmezliğinin bir belirtisi olarak alınmaktadır. Ancak, sıfır yaş­
taki ölümler çok yüksek olduğu zaman bu ölçütün değerini kuşkuy­
la karşılamak gerektiği de ortadadır (Tablo 1).

Tablo 1'de verilen verilerden, gelişmişlik indeksinin nasıl saptan­
dığı tablonun alındığı kaynakta belirtilmediği için, bu indeksin T ü r­
kiye için hesaplanması olanağı bulunamamıştır. Ancak tablodaki A /B  
sütunundan bir interpolasyon yapıldığında, gelişmişlik açısından Çu­
buk Bölgesi’nin Arjantin ve Şili düzeyinde olduğu, 1964'lerin Avustral- 
yasında d’a yaklaştığını söylemek gerekecektir. Kanımızca bu ger­
çekçi bir sav olamaz. Bubenzerlik, yukarda da belirtildiği gibi, mal- 
nütrisyonların neden olduğu ölümlere ölçüt olarak kullanılan A/'B 
oranının, bebek ölüm hızının pek yüksek olması durumunda geçerli­
ğini önemli ölçüde yitirdiği biçiminde yorumlanmalıdır.

SONUÇ VE ÖZET

Çubuk Bölgesi’nde 2397 bebek ve çocuğu kapsayan 10 ayrı araş­
tırmadan elde edilen verilere göre, 0 -6  yaş grubu bebek ve çocuk­
larda ağırlık açısından yüzde 20 - 25, boy açısından da yüzde 25 - 30 
arasında değişen malnütrisyon hızları bulunmuştur, Bu hızlar ülke 
çapında ve değişik bölgelerde yapılan araştırma sonuçları ile büyük 
benzerlikler göstermektedir. Ülkemizde 0 - 6 yaş grubundaki bebek 
ve çocuk sayısı, yuvarlak hesapla 8.400.000’dir. Malnütrisyon hızını 
yüzde 20 olarak aldığımızda 1.680.000 malnütrisyonlu bebek ve ço­
cuk bulunduğu ortaya çıkmaktadır. Sorunun önemi ve ağırlığı orta­
dadır. Bu yaşta geçirilen malnütrisyonun, ileri yaşlarda düzeltilmesi 
olanağı bulunmayan, beden ve akıl gelişmesi bozuklukları ve gerilik­
lerine neden olduğu da akılda tutularak, gerçekçi ve etkili çözüm­
lerin bir an önce ele alınması zorunlu görünmektedir.

SUMMARY

Ten seperate surveys carried out in Çubuk are covering 2397 
ınfants and preschool children. Results indicated that 20-25 % 
of the children are below Standard vveight and 25 -30  of them are 
bellovv Standard height. These data ,show sim ilarity to those of ot- 
her studies undertaken in dıfferent parts of the country. There are
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approxirnately 8.400.000 ınfonts and preschooi chiidren in Turksy. 
Assuming the malnutrition rate 20 %  there should be 1.,680.000 
infants and preschooi chiidren suffering from malnutrition. Since 
malnutrition of the early years of life causes physicai and mental di- 
sordeıs and retardation which are ırreversıble, the case is stili ke- 
eping its seriousness and ımportance, ıt is very ımportent to find 
realistic and effective ways to combat the problem.
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