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Malniitrisyon ve Halk Saglig1 Agisindan Onemi
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Ozet

Malniitrisyon, bityiime ve gelisme icin gerekli olan besin 6gelerinin yetersiz
ya da agir1 alinmasi sonucunda organizmadaki metabolik dengenin bozulmas:
ile ortaya ¢ikmaktadir. Malniitrisyon denildiginde genellikle protein ve/veya
kalori malniitrisyonu anlagilmakta olup, ayrica obezite gibi kalori fazlahig: ile
vitamin toksisitesi de malniitrisyonun tanimu igerisinde yer almaktadir. Yetersiz
ve dengesiz beslenme olarak ifade edilen malniitrisyon yasam siirecinde tiim
yas gruplarini etkileyen 6nemli bir halk saghg1 sorunu olabilmektedir.

1. Giris

Yetersiz ve dengesiz beslenme, hem kirsal hem de kentsel ortamlarda milyon-
larca okul 6ncesi ¢ocugu etkilemekte ve mental gelisimlerini bozarak tiret-
kenligini azaltmaktadir. Ayrica, yasamlarinin ilerleyen donemlerinde kronik
hastaliklara yakalanma riskini de artirabilmektedir (Prost, 2009).

Malniitrisyonun sekillenmesinde etkili olan birgok faktor bulunmaktadir.
Bu faktorleri inceledigimizde, beslenmeyi dogrudan etkileyen diigitk dogum
agirligl, anne siitiiniin erken donemde kesilmesi ile olumsuz saglik kogullar
gibi etmenler olabilecegi gibi, elverigsiz sosyoekonomik kogullar ile gevre
sartlar1 da beslenme durumunu dolayli yoldan etkileyebilmektedir (Victora
ve ark., 1986).

Beslenme bozukluklar: biitiin diinyada ortak saglik ve sosyal bakim so-
runu olarak kargimiza ¢tkmakta olup, bu durumla 6zellikle geligmemis ve
gelismekte olan {iilkelerde daha sik olarak kargilagilmaktadir. Bebekler ve ¢o-
cuklar siirekli biiylime ve gelisme periyodunun igerisinde olup, bu yag grubu
igin yeterli ve dengeli beslenme oldukga 6nem tagimaktadir (Arnold ve ark.,
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1981; Rice ve ark., 2000). Diinya Saghk Orgﬁtii’niin verilerine gore, 5 ya-
sin altindaki gocuklarda meydana gelen 6liimlerin yaklagik olarak % 45’inin
yetersiz beslenme ile ilgili oldugu bildirilmistir (WHO, 2020). Yetersiz bes-
lenme, ¢ocuklarin enfeksiyonlara yakalanma riski ile enfeksiyonlarin goriilme
sikhigint ve giddetini artirarak, iyilesmeyi geciktirebilmektedir. Bu durum,
malniitrisyonlu ¢ocuklarda biiylime ve gelismeyi olumsuz yonde etkilemek-
tedir. Malniitrisyonlu ¢ocuklarda fiziksel gerilik ile birlikte, mental gerilige
de sik olarak rastlanilmaktadir. Kalitimsal ve ¢evresel faktorlerin de etkisi ile
malniitrisyon sadece ¢ocuklarda degil, yetiskin bireylerde de ciddi saglik so-
runlarma neden olabilmektedir (Selguk, 2012; Tagdemir, 2020).

2. Malniitrisyonun Tanimi ve Onemi

Yetersiz ve dengesiz beslenme, yagam siirecinde tiim yag gruplarin etki-
leyebilen o6nemli bir halk saghgi sorunu olmakla birlikte, malniitrisyonun
evrensel bir tanimi bulunmamaktadir (Elia, 2017). Malniitrisyon, biiyiime
ve gelisgme igin gerekli olan besin Ogelerinin yetersiz ya da agir1 alinmasi
sonucunda organizmadaki metabolik dengenin bozulmasi ile ortaya ¢ikan
patolojik bir durum olarak bildirilmektedir (Koksal ve Gokmen, 2013).
Malniitrisyon denildiginde genellikle protein ve/veya kalori malniitrisyonu
anlagilmaktadir. Ayrica, obezite gibi kalori fazlalig1 ya da vitamin toksisitesi
de malniitrisyonun tanimui igerisinde yer almaktadir (Selguk, 2012).

Diinya Saghk Orgﬁtﬁ, malniitrisyonu “bireyin biiyiimesi, yagamini
stirdiirebilmesi ve 6zel bazi iglevlerini yerine getirebilmesi igin gereksinim
duydugu besin ve enerji almindaki dengesizlik, agirilik ya da yetersizlikler”
seklinde tanimlayarak, 3 grupta incelemektedir. Birinci grupta, zayiflik (was-
ting; boya gore viicut agirhginin diisiik olmasi), bodurluk (stunting; yasa
gore boyun kisa olmasi) ve diigiik kilolu olmay: (underweight; yasa gore
viicut agirhigimin diigiik olmasi); ikinci grup mikroniitrientlerin (vitamin ve
mineral) yetersiz ya da agir1 alimini; tigiincii grup ise fazla kilolu olmay1
(overweight) ve sigmanlik (obezite) gibi sorunlar1 kapsamaktadir. Bodurluk,
kronik bir beslenme problemi olarak algilanmakta, tekrarlayan enfeksiyon-
lara bagl olarak yeterli besinleri uzun bir dénemde alamamanin sonucunda

gocuklarda biiytime geriligini de gostermektektedir (WHO, 2020).

3. Malniitrisyonun Nedenleri

Malniitrisyon hem geligmekte hem de geligmis iilkelerde farkl boyutlarda
ortaya ¢ikan kiiresel bir halk sagligi sorunudur. Geligmekte olan iilkelerde
sosyoekonomik, gevresel ve genetik faktorler sonucunda goriiliirken, gelis-
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migs llkelerde ise ¢ogunlukla kronik hastaliklara eglik etmektedir (Grover ve
Ee, 2009; Prost, 2009).

Malniitrisyonun gelisim mekanizmast birgok faktore baghdir. Yapilan
caliymalarda malniitrisyonun temel nedeni olarak, yoksulluk ve yoksulluk
sonucu meydana gelen eksik-yetersiz beslenme gosterilmigtir. Bununla bir-
likte, toplumun egitim diizeyi (ilgi ve bilgi eksikligi), sosyo-kiiltiirel yapisi
(beslenme aligkanliklari, gelenekler), ¢evre sartlar1 (kotii sanitasyon kogul-
lar1), konjenital bozukluklar (prematiirelik, mental gerilik), metabolik bo-
zukluklar (malabsorbsiyon) ve enfeksiyonlarin yayginligi da malniitrisyonu
etkileyen faktorler arasindadir (Rice ve ark., 2000; Kumar ve ark., 2002;
Selguk, 2012).

4. Klinik Malniitrisyon Sendromlar1

Malniitrisyon, genellikle yetersiz ve dengesiz beslenme ile esdeger anlam-
da kullanilmakla birlikte, fetal biiylime geriligi, diisiik beden kiitle indeksi,
bodurluk, zayiflik, diigiik kiloluluk, agir protein-enerji malniitrisyonu olan
marasmus ve kuvagiorkor, vitamin ve mineral yetersizlikleri (A vitamini, iyot
ve demir eksiklikleri) ile obezite gibi dengesiz beslenmeye bagli sorunlarin
tiimiinii kapsayan bir kavramdir (WHO, 2020). Cocuklar ve gengler, mal-
niitrisyon agisindan daha duyarli gruplar olup, yetersiz ve dengesiz beslenen
gocuklarda temelde ii¢ klinik tablo gozlenmektedir. Protein ve enerji eksiklik-
lerinden birinin daha 6n planda olmasina gore, marasmus (enerji eksikligi),
kuvagiorkor (protein eksikligi) ve marasmik-kuvagiorkor (hem protein hem
de enerji eksikligi) seklinde bir siniflandirma yapilmugtir. Eriskinlerde de ma-
rasmus ve kuvasiorkor olabilecegi bildirilmistir (Miiller ve Krawinkel, 2005;
Grover ve Ee, 2009; Sonmez, 2010; Selguk, 2012).

4.1. Marasmus

Marasmus, genellikle anne siitiinii bityiimenin hizli oldugu dénemde ala-
mayan ya da erken donemde anne siitiiniin kesildigi ve ek besinler yoniinden
yetersiz beslenen ¢ocuklarda goriiliir. Tk belirti bityiimenin yavaglamast olup,
bunu viicut agirhgin azalmasi takip eder. Fiziksel aktivite ve psikomotor ge-
lisme geriligi gozlenir. Marasmik bireylerde kilo kaybr birlikte ile subkutan
yag dokusunda ve kas kitlesinde belirgin bir kayip s6z konusudur. Kaburga,
eklem ve yiiz kemikleri belirginlesmis olup, gozler ¢okiintiilii bir hal almugtir.
Sag ve cilt yapist ise incelmistir (Koksal ve Gokmen, 2013; Grover ve Ee,
2009; Sonmez, 2010; Selguk, 2012).

Marasmus, belirli bir besin ogesinin eksikligi olmayip, besin maddele-
rinin tiimiiniin azlhig1 sonucunda olugan kronik bir aghik durumudur. Asir1



132 | Malniitrisyon ve Halk Sajlyp Agisindan Onemi

derecede yag dokusu ve kas dokusu kaybi vardir. Bunun nedeni, organizma
ilk olarak yag dokularini mobilize ederek enerji saglamaya ¢aligirken, yag
dokulari titkenip enerji eksikligi devam ettigi siirece kas proteinlerinin mobi-
lizasyonu da hizlanmaktadir.

4.2. Kuvasiorkor

Kuvasiorkor, gelismekte olan iilkelerde genellikle anne siitiinden kesilen
gocuklarda (6. aydan sonra ve 18 ay ile 3 yag arasinda) proteinden yeter-
siz beslenme sonucunda siklikla goriiliir. Ayn1 zamanda kronik diyarelerde
protein emiliminin bozulmasi, proteiniiri ile anormal protein kaybi, enfek-
siyon, kanamalar veya yaniklar, maligniteler, anoreksiya nevroza, inflamatu-
ar bagirsak hastaliklari, kronik karaciger hastalig1 gibi protein sentezindeki
yetersizlik durumlarinda da goriilebilmektedir (Miiller ve Krawinkel, 2005;
Sonmez, 2010).

Kuvagiorkor, alt ekstremitelerde baglayan, tablonun agirlagmasiyla vii-
cudun geri kalanina yayilan, bastirldiginda ¢oken 6dem ile karakterizedir.
Kalori aliminin iyi olmasina kargin, biyolojik degeri yiiksek proteinlerin ali-
mundaki yetersizlige baglidir. En belirgin klinik bulgu periferal 6dem olup,
en fazla el ve ayaklarda, bazen de yiizde gortilmektedir. Yiizde 6dem bu-
lunmast halinde bireylerde yuvarlak bir yiiz goriiniimii ortaya ¢ikmaktadir.
Cilt ve sagta gozlenen degisiklikler (gri renkte ve pul pul dokiilen deri ile
saglarda depigmentasyon) karakteristik olmaktadir. Kaslarda ve deri alt1 yag
dokusundaki kayiplar ise, dem ile maskelenmis durumdadir (Selguk, 2012;
Koksal ve Gokmen, 2013).

4.3. Marasmik-Kuvasiorkor

Marasmik-kuvagiorkor, marasmus ve kuvasiorkorun klinik bulgularinin
beraber bulundugu 6demli, agir PEM (protein-enerji malniitrisyonu) tab-
losudur. Deri bulgulari ile beraber veya tek bagina 6dem, kaslarda zayiflik,
deri alt1 yag kitlesinde azalma vardir. Genellikle zayif sag yapisi ve deri de-
gisiklikleri gozlenmektedir. Boyle bireyler yagl ve biiylimiis bir karacigere
sahiptirler. Uzun siireli yetersiz beslenmeye bagh olarak, alt ekstremitelerde
O6dem belirginlesmektedir. Normal boy kilo oranina ragmen, siklikla boyle
bireyler bodur goriintimlii olmaktadirlar (Koksal ve Gokmen, 2013; Grover
ve Ee, 2009; Sonmez, 2010).

5. Diinya Saglik Orgiiti’niin Malniitrisyon Siniflandirmasi

Tlk olarak 1999 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, orta ve agir mal-
niitrisyonu degerlendirmek tizere bir siniflandirma ortaya koyulmustur. Bu
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siniflandirma, 2006 yilinda bazi degisikliklere ugrayarak son halini almistir.
Bu siiflandirmaya gore, gocuklar zayif ve bodur olarak gruplandiriimiglar-
dir. Cocuklarin yaga gore viicut agirlig, yasa gore boy uzunlugu ve beden
kiitle indeksi (BKI) degerleri i¢in Z-skoru tanimlannugtir. Zayiflik olarak
ifade edilen akut malniitrisyon, orta ve agir olarak ele alinmugtir. Z-skoruna
gore -2 ile -3 arasinda olanlar orta derecede zayif, - 3 ve altindakiler ise gok
zayif olarak degerlendirilmigtir. Bodurluk olarak ifade edilen kronik malniit-
risyonda, yaga gore boy skoru kullanilmig ve Z-skor sistemine gore orta ve
agir derece malniitrisyon olarak tanimlanmistir. Yaga gore boy, Z-skoru -2 ile
-3 arasinda olanlar orta derecede bodur, Z-skoru -3 ve altinda olanlar ise agir
derecede bodur olarak degerlendirilmiglerdir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore,
BKI asagidaki gibi degerlendirilmektedir (WHO, 2007).

* Fazla kilolu: > +1 SD (Z-skor) (BKI = 25 kg/m?)
¢ Obez (sigman): > +2 SD (BKI = 30 kg/m?)

*  Zayif: <-28D

*  Cok zayif: < -3 SD

6. Malniitrisyonun Diinyada ve Tiirkiye’de Goriilme Siklig:

Malniitrisyon refah seviyesi diigiik, egitim ve saglik hizmetlerinden yeter-
li diizeyde faydalanamayan ¢ocuklarda yaygin olarak gortilmektedir. Dogal
afetlerin olugtugu donemlerde yaygin olarak goriilen enfeksiyoz hastalik-
lar nedeniyle de malniitrisyonun goriilme sikligr artmaktadir (Rice ve ark.,

2000; Muhammet, 2020).

Malniitrisyonun en sik goriilen formu protein-enerji malniitrisyonu
(PEM) olup, diyette makro-besin 6geleri (protein, karbonhidrat, yag) ile
spesifik besin Ogesi yetersizliklerine neden olan mikroniitrientler (vitamin
ve mineraller) yetersiz diizeyde tiiketilmektedir. PEM iilkemizin de iginde
bulundugu gelismekte olan iilkeler ile gelismig iilkelerin yoksul bolgelerin-
de daha ¢ok goriilmektedir. Giiniimiizde malniitrisyon halen tiim Afrika il-
kelerinde, Orta Dogu, Asya Kitasr'nin giineyi ve dogusu, Orta ve Giiney
Amerika ile Hindistan’da 6nemini koruyan bir halk sagligi sorunu olmaya
devam etmektedir. PEM komplikasyonlarindan en ¢ok etkilenenler ise 6 ay-
lik siit ¢ocuklari ile 5 yag grubundaki kiiglik ¢ocuklar olmaktadir (Miiller ve
Krawinkel, 2005; Grover ve Ee, 2009). Malniitrisyon, genellikle 6 ay ile 5
yag grubundaki ¢ocuklarda, o6zellikle besin ve enerji ihtiyaglarini kargilaya-
madig1 durumlarda, inflamasyon, enfeksiyon ve malign hastaliklar gibi kata-
bolizmanin yogun oldugu donemlerde ortaya ¢tkmaktadir. Malniitrisyonun
etiyolojisinde bir¢ok faktor yer almakla birlikte, malniitrisyon gelisiminde en
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onemli risk faktoriiniin anne stitliniin alinmamasi ve ek besinlere zamaninda
baglanilmamasi oldugu belirtilmisgtir (Muhammet, 2020; Tagdemir, 2020).

Diinya Saglik Orgﬁtii’niin verilerine gore, giiniimiize kadar
bodurluk oraninda ciddi bir azalma olmakla birlikte, halen tiim diinyada 5
yagin altindaki 144 milyon ¢ocukta bodurluk goézlenmektedir. Cocuklarda
genellikle hayatin ilk 2 yili igerisinde geligen bodurluk ileri ki donemde final
boyun kisa kalmasiyla sonuglanmakta ve ¢ocuklarin gelisimlerini olumsuz
etkilemektedir. Zayitlik oraninda herhangi bir degisiklik olmayip, 47 milyon
gocukta tespit edilerek, bunlarin 14.3 milyon kadarinda ise giddetli bir za-
yiflik gortilmektedir. Fazla kilolu ya da obez gocuk sayisinda ise bir artig s6z
konusu olup, giiniimiiz itibariyle yaklagik 40 milyon ¢ocukta rastlanilmistir
(WHO, 2020).

PEM’in goriilme sikligi toplumlarin egitim diizeyine, sosyoekonomik
durumuna, yagam big¢imine, beslenme aligkanliklarina ve enfeksiyoz hasta-
liklarin yayginligina gore degisebilmektedir. Ayrica, iilkelerin sahip oldugu
iklim ve gevre kogullarina, saglik hizmeti sistemlerinin kalitesi ile ulagilabilir
olmasina gore de degismektedir. Yeterli ve dengeli beslenemeyen, siklikla
hastalanan ve hastalig1 uzun siiren, anne siitii alamayan ve dogustan sindirim
sistemi problemleri olan gocuklarda malniitrisyona daha sik olarak rastla-
nilmaktadir. Bakteriyel ve paraziter hastaliklarin yayginligi da yetersiz bes-
lenmenin siddetini arttirabilmektedir (Rice ve ark., 2000; Tagdemir, 2020).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi sonuglarina gore, kirsal yerlegim yer-
lerinde bodurluk, zayiflik ve diigiik kilolu olmanin kentsel yerlesim yerlerine
gore daha yaygin oldugu belirtilmigtir. Bolgelere gore, kronik beslenme ye-
tersizligi % 15 diizeyinde olmak iizere, en ¢ok Dogu’da tespit edilmigtir. 5
yagin altindaki zayif gocuklarin oraninda 2008 yilindan itibaren % I’den %
2’ye bir artiy olmakla birlikte, halen iilkemizde zayiflik oldukga diigiik diizey-
lerde bulunmugtur. Bodur olarak saptanan gocuklarin oraninin ise %12’den
%]10°a diigtiigii gozlemlenmistir (Anon, 2014).

Artan diinya niifusu ve bu niifusun gereksinimini kargilamak i¢in gida
gesitliliginin arttirilmasi ve ozellikle islenmis gida tiretiminin artmasi, kir-
sal alandan kente go¢ sonucunda yagam tarzi ve beslenme aligkanhgindaki
degisiklikler ile fiziksel aktivitenin azlig1 ve hareketsiz yasam gibi bir takim
olumsuz kogullar bir araya geldiginde tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde
de obezitenin goriilme sikhigr artmaktadir (Cakar, 2017).

Yetersiz beslenmeye ek olarak, giiniimiizde ¢ocuklukta fazla kiloluluk ve
obezite sorunlar1 ortaya ¢itkmigtir. Obezite, viicudun yag kiitlesinin yagsiz
kiitleye oraninin agirt artmasi sonucu boy uzunluguna gore, viicut agirhiginin
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arzu edilen diizeyin tstiine ¢tkmasi olarak tanimlanmaktadir. Obezite, bire-
yin yagam kalitesi ve siiresini olumsuz yonde etkileyerek, birtakim hastaliklar
agisindan (kalp damar hastaliklari, felg, diyabet ve baz1 kanserler) risk olus-
turmaktadir (Cakir, 2017; Prost, 2009). Obezitenin tanimlanmasinda ulus-
lararasi kabul edilmig kriter beden kiitle indeksi olup, bu deger kisginin viicut
agirliginin boy uzunlugunun karesine boliinmesiyle elde edilmektedir (kg/
m2). WHO’nun beden kiitle indeksine gore yaptigi siniflandirmada, eris-
kinlerde bu deger 25 < ile < 30 arasinda ise fazla kilolu, = 30’un iizerinde
bulunursa obez olarak degerlendirilmektedir (WHO, 2020).

Tiirkiye’de okul ¢ag1 ¢ocuklarinda (6-10 yas grubu) biiyiimenin izlen-
mesi baglikli aragtirma projesi sonuglarina gore, 6-10 yas aras1 gocuklarin
% 20.8’1nin fazla kilolu veya obez oldugu bulunmustur. Yine ayni raporda,
Tiirkiye’de her bes ¢ocuktan birinin obez ya da fazla kilolu oldugu belirtil-
migtir. Fazla kilolugun gehirlerde yasayan gocuklarda daha yaygin oldugu ve
bu konuda gereken 6nlemler alinmadig: taktirde, bu durumun obeziteye ka-
dar ilerleyebilecegi belirtilmistir. Fazla kilolu olma durumu kizlarda % 13.5,
erkeklerde % 15.1 diizeylerinde bulunurken, obezitenin diizeyi kizlarda %
5.4, erkeklerde ise % 7.5 olarak gosterilmistir (Anon, 2011).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmasr’na gore, obezite erigkinler ara-
sinda erkeklerde % 20.5, kadinlarda % 41, genelde ise % 30.3 olarak bu-
lunmustur. Toplumun genelinde fazla kilolu olma % 34.6, fazla kilolu olma
ve sigmanlik % 64.9, ¢ok sisman olmak ise % 2.9 diizeyinde bulunmustur.
Fazla kilolu olma ve gismanlik sikhiginin 0-5 yag grubunda % 26.4, 6-18 yas
grubunda ise % 22.5 oldugu belirlenmigtir (Anon, 2010).

7. Malniitrisyonun Onlenmesi

Malniitrisyon diinyada 6nemli ve 6nlenebilir bir halk saghgt sorunu ola-
rak kabul edilmektedir. Malniitrisyonun goriilme riskinin azaltilmasi igin,
tilkelerin refah diizeyi ile saglikli beslenme konusundaki biling diizeylerinin
arttirllmas1 6nem tagimaktadir. Cocuklarda beslenme yetersizliginin engel-
lenmesi, toplumun sosyoekonomik agidan daha iyi sartlara kavusmas: ile
miimkiin olabilmektedir. Ayrica, malniitrisyon riskinin rutin ve diizenli ola-
rak taranmasi ile erken tan1 ve uygun tedavi malniitrisyondan korunmada
onem tasimaktadir (Grover ve Ee, 2009; WHO, 2020).

Kisa dogum araliklar1 ve dogum sayisinin fazlahigy gibi birtakim risk
faktorlerinin elimine edilmesi ile birlikte ¢ocuklarin beslenme kosullarinda
bir iyilesmenin olacag: belirtilmektedir. Bu kapsamda, annelerin ¢ok erken
donemde ek gidaya baglamamalar1 ve uygun ek gidalarin uygun zamanda
verilmesi konusunda egitilmesi, ayrica etkili aile planlamasi yontemleri ile en
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iyi sekilde dogum araliklarini saglamak igin gok yonli bir yaklagima ihtiyag
duyulmaktadir (English ve ark., 2004; WHO, 2005; Becker ve ark., 2014).

8. Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, beslenme, bireylerin bedensel, ruhsal ve mental yonden
gelisgimlerini ve yagamlarini siirdiirebilmeleri igin temel bir hak olup, top-
lumlarin verim, mutluluk ve refah diizeyinin artirilmasinda yeterli ve dengeli
beslenme kritik neme sahiptir. Buna karsilik, yetersiz ve dengesiz beslenme,
kotii beslenme gibi anlamlara gelen malniitrisyon 6nemli ve multifaktoriyel
bir saglik sorunu olup nedenleri ¢ok yonlii olmaktadir.

Yetersiz ve dengesiz beslenme ile ilgili siireg, bebegin dogumundan 6nce
yani intra-uterin donemde baglayarak, yagamin ilerleyen donemlerinde kro-
nik bir sorun olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Okul ¢aginda yetersiz beslenen
gocuklarin biiylime hizi ve mental gelisgimleri bu durumdan etkilenmekte,
ayrica, enfeksiyoz hastaliklara yakalanma siklig1 ile kronik hastaliklarin goriil-
me riski de artmaktadir. Kisacasi, beslenme ile ilgili sorunlarinin 6nlenmesi
i¢in multidisipliner bir yaklasim gerekli olup, bu konuda saglikli beslenme
aliskanliklarinin gok erken yaslardan itibaren kazandirilmaya ¢alisilmast ile
yeterli ve dengeli beslenme konusunda toplumun biling seviyesinin arttiril-
masi, yagam bi¢iminin ve gevresel sartlarin iyilestirilmesi, gelistirilmesi bii-
yiik 6nem tagimaktadir.
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