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Malnütrisyon ve Halk Sağlığı Açısından Önemi 

Edip Urhan1

H. Yeşim Can2

Özet
Malnütrisyon, büyüme ve gelişme için gerekli olan besin ögelerinin yetersiz 
ya da aşırı alınması sonucunda organizmadaki metabolik dengenin bozulması 
ile ortaya çıkmaktadır. Malnütrisyon denildiğinde genellikle protein ve/veya 
kalori malnütrisyonu anlaşılmakta olup, ayrıca obezite gibi kalori fazlalığı ile 
vitamin toksisitesi de malnütrisyonun tanımı içerisinde yer almaktadır. Yetersiz 
ve dengesiz beslenme olarak ifade edilen malnütrisyon yaşam sürecinde tüm 
yaş gruplarını etkileyen önemli bir halk sağlığı sorunu olabilmektedir.

1. Giriş

Yetersiz ve dengesiz beslenme, hem kırsal hem de kentsel ortamlarda milyon-
larca okul öncesi çocuğu etkilemekte ve mental gelişimlerini bozarak üret-
kenliğini azaltmaktadır. Ayrıca, yaşamlarının ilerleyen dönemlerinde kronik 
hastalıklara yakalanma riskini de artırabilmektedir (Prost, 2009).

Malnütrisyonun şekillenmesinde etkili olan birçok faktör bulunmaktadır. 
Bu faktörleri incelediğimizde, beslenmeyi doğrudan etkileyen düşük doğum 
ağırlığı, anne sütünün erken dönemde kesilmesi ile olumsuz sağlık koşulları 
gibi etmenler olabileceği gibi, elverişsiz sosyoekonomik koşullar ile çevre 
şartları da beslenme durumunu dolaylı yoldan etkileyebilmektedir (Victora 
ve ark., 1986). 

Beslenme bozuklukları bütün dünyada ortak sağlık ve sosyal bakım so-
runu olarak karşımıza çıkmakta olup, bu durumla özellikle gelişmemiş ve 
gelişmekte olan ülkelerde daha sık olarak karşılaşılmaktadır. Bebekler ve ço-
cuklar sürekli büyüme ve gelişme periyodunun içerisinde olup, bu yaş grubu 
için yeterli ve dengeli beslenme oldukça önem taşımaktadır (Arnold ve ark., 
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1981; Rice ve ark., 2000). Dünya Sağlık Örgütü’nün verilerine göre, 5 ya-
şın altındaki çocuklarda meydana gelen ölümlerin yaklaşık olarak % 45’inin 
yetersiz beslenme ile ilgili olduğu bildirilmiştir (WHO, 2020). Yetersiz bes-
lenme, çocukların enfeksiyonlara yakalanma riski ile enfeksiyonların görülme 
sıklığını ve şiddetini artırarak, iyileşmeyi geciktirebilmektedir. Bu durum, 
malnütrisyonlu çocuklarda büyüme ve gelişmeyi olumsuz yönde etkilemek-
tedir.  Malnütrisyonlu çocuklarda fiziksel gerilik ile birlikte, mental geriliğe 
de sık olarak rastlanılmaktadır. Kalıtımsal ve çevresel faktörlerin de etkisi ile 
malnütrisyon sadece çocuklarda değil, yetişkin bireylerde de ciddi sağlık so-
runlarına neden olabilmektedir (Selçuk, 2012; Taşdemir, 2020).

2. Malnütrisyonun Tanımı ve Önemi

Yetersiz ve dengesiz beslenme, yaşam sürecinde tüm yaş gruplarını etki-
leyebilen  önemli bir halk sağlığı sorunu olmakla birlikte, malnütrisyonun 
evrensel bir tanımı bulunmamaktadır (Elia, 2017). Malnütrisyon, büyüme 
ve gelişme için gerekli olan besin ögelerinin yetersiz ya da aşırı alınması 
sonucunda organizmadaki metabolik dengenin bozulması ile ortaya çıkan 
patolojik bir durum olarak bildirilmektedir (Köksal ve Gökmen, 2013). 
Malnütrisyon denildiğinde genellikle protein ve/veya kalori malnütrisyonu 
anlaşılmaktadır. Ayrıca, obezite gibi kalori fazlalığı ya da vitamin toksisitesi 
de malnütrisyonun tanımı içerisinde yer almaktadır (Selçuk, 2012). 

Dünya Sağlık Örgütü, malnütrisyonu “bireyin büyümesi, yaşamını 
sürdürebilmesi ve özel bazı işlevlerini yerine getirebilmesi için gereksinim 
duyduğu besin ve enerji alımındaki dengesizlik, aşırılık ya da yetersizlikler” 
şeklinde tanımlayarak, 3 grupta incelemektedir. Birinci grupta, zayıflık (was-
ting; boya göre vücut ağırlığının düşük olması), bodurluk (stunting; yaşa 
göre boyun kısa olması) ve düşük kilolu olmayı (underweight; yaşa göre 
vücut ağırlığının düşük olması); ikinci grup mikronütrientlerin (vitamin ve 
mineral)  yetersiz ya da aşırı alımını; üçüncü grup ise fazla kilolu olmayı 
(overweight) ve şişmanlık (obezite) gibi sorunları kapsamaktadır. Bodurluk, 
kronik bir beslenme problemi olarak algılanmakta,  tekrarlayan enfeksiyon-
lara bağlı olarak yeterli besinleri uzun bir dönemde alamamanın sonucunda 
çocuklarda büyüme geriliğini de göstermektektedir (WHO, 2020).

3. Malnütrisyonun Nedenleri

Malnütrisyon hem gelişmekte hem de gelişmiş ülkelerde farklı boyutlarda 
ortaya çıkan küresel bir halk sağlığı sorunudur. Gelişmekte olan ülkelerde 
sosyoekonomik, çevresel ve genetik faktörler sonucunda görülürken, geliş-
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miş ülkelerde ise çoğunlukla kronik hastalıklara eşlik etmektedir (Grover ve 
Ee, 2009; Prost, 2009). 

Malnütrisyonun gelişim mekanizması birçok faktöre bağlıdır. Yapılan 
çalışmalarda malnütrisyonun temel nedeni olarak, yoksulluk ve yoksulluk 
sonucu meydana gelen eksik-yetersiz beslenme gösterilmiştir. Bununla bir-
likte, toplumun eğitim düzeyi (ilgi ve bilgi eksikliği), sosyo-kültürel yapısı 
(beslenme alışkanlıkları, gelenekler), çevre şartları (kötü sanitasyon koşul-
ları), konjenital bozukluklar (prematürelik, mental gerilik), metabolik bo-
zukluklar (malabsorbsiyon) ve enfeksiyonların yaygınlığı da malnütrisyonu 
etkileyen faktörler arasındadır (Rice ve ark., 2000; Kumar ve ark., 2002; 
Selçuk, 2012). 

4. Klinik Malnütrisyon Sendromları

Malnütrisyon, genellikle yetersiz ve dengesiz beslenme ile eşdeğer anlam-
da kullanılmakla birlikte, fetal büyüme geriliği, düşük beden kütle indeksi, 
bodurluk, zayıflık, düşük kiloluluk, ağır protein-enerji malnütrisyonu olan 
marasmus ve kuvaşiorkor, vitamin ve mineral yetersizlikleri (A vitamini, iyot 
ve demir eksiklikleri) ile obezite gibi dengesiz beslenmeye bağlı sorunların 
tümünü kapsayan bir kavramdır (WHO, 2020). Çocuklar ve gençler, mal-
nütrisyon açısından daha duyarlı gruplar olup, yetersiz ve dengesiz beslenen 
çocuklarda temelde üç klinik tablo gözlenmektedir. Protein ve enerji eksiklik-
lerinden birinin daha ön planda olmasına göre, marasmus (enerji eksikliği), 
kuvaşiorkor (protein eksikliği) ve marasmik-kuvaşiorkor (hem protein hem 
de enerji eksikliği) şeklinde bir sınıflandırma yapılmıştır. Erişkinlerde de ma-
rasmus ve kuvaşiorkor olabileceği bildirilmiştir (Müller ve Krawinkel, 2005; 
Grover ve Ee, 2009; Sönmez, 2010; Selçuk, 2012).

4.1. Marasmus

Marasmus, genellikle anne sütünü büyümenin hızlı olduğu dönemde ala-
mayan ya da erken dönemde anne sütünün kesildiği ve ek besinler yönünden 
yetersiz beslenen çocuklarda görülür. İlk belirti büyümenin yavaşlaması olup, 
bunu vücut ağırlığın azalması takip eder. Fiziksel aktivite ve psikomotor ge-
lişme geriliği gözlenir. Marasmik bireylerde kilo kaybı birlikte ile subkutan 
yağ dokusunda ve kas kitlesinde belirgin bir kayıp söz konusudur. Kaburga, 
eklem ve yüz kemikleri belirginleşmiş olup, gözler çöküntülü bir hal almıştır. 
Saç ve cilt yapısı ise incelmiştir (Köksal ve Gökmen, 2013; Grover ve Ee, 
2009; Sönmez, 2010; Selçuk, 2012).

Marasmus, belirli bir besin ögesinin eksikliği olmayıp, besin maddele-
rinin tümünün azlığı sonucunda oluşan kronik bir açlık durumudur. Aşırı 
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derecede yağ dokusu ve kas dokusu kaybı vardır. Bunun nedeni, organizma 
ilk olarak yağ dokularını mobilize ederek enerji sağlamaya çalışırken, yağ 
dokuları tükenip enerji eksikliği devam ettiği sürece kas proteinlerinin mobi-
lizasyonu da hızlanmaktadır.

4.2. Kuvaşiorkor

Kuvaşiorkor, gelişmekte olan ülkelerde genellikle anne sütünden kesilen 
çocuklarda (6. aydan sonra ve 18 ay ile 3 yaş arasında) proteinden yeter-
siz beslenme sonucunda sıklıkla görülür. Aynı zamanda kronik diyarelerde 
protein emiliminin bozulması, proteinüri ile anormal protein kaybı, enfek-
siyon, kanamalar veya yanıklar, maligniteler, anoreksiya nevroza, inflamatu-
ar bağırsak hastalıkları, kronik karaciğer hastalığı gibi protein sentezindeki 
yetersizlik durumlarında da görülebilmektedir (Müller ve Krawinkel, 2005; 
Sönmez, 2010).

Kuvaşiorkor, alt ekstremitelerde başlayan, tablonun ağırlaşmasıyla vü-
cudun geri kalanına yayılan, bastırıldığında çöken ödem ile karakterizedir. 
Kalori alımının iyi olmasına karşın, biyolojik değeri yüksek proteinlerin alı-
mındaki yetersizliğe bağlıdır. En belirgin klinik bulgu periferal ödem olup, 
en fazla el ve ayaklarda, bazen de yüzde görülmektedir. Yüzde ödem bu-
lunması halinde bireylerde yuvarlak bir yüz görünümü ortaya çıkmaktadır. 
Cilt ve saçta gözlenen değişiklikler (gri renkte ve pul pul dökülen deri ile 
saçlarda depigmentasyon) karakteristik olmaktadır. Kaslarda ve deri altı yağ 
dokusundaki kayıplar ise, ödem ile maskelenmiş durumdadır (Selçuk, 2012; 
Köksal ve Gökmen, 2013).

4.3. Marasmik-Kuvaşiorkor

Marasmik-kuvaşiorkor, marasmus ve kuvaşiorkorun klinik bulgularının 
beraber bulunduğu ödemli, ağır PEM (protein-enerji malnütrisyonu) tab-
losudur. Deri bulguları ile beraber veya tek başına ödem, kaslarda zayıflık, 
deri altı yağ kitlesinde azalma vardır. Genellikle zayıf saç yapısı ve deri de-
ğişiklikleri gözlenmektedir. Böyle bireyler yağlı ve büyümüş bir karaciğere 
sahiptirler. Uzun süreli yetersiz beslenmeye bağlı olarak, alt ekstremitelerde 
ödem belirginleşmektedir. Normal boy kilo oranına rağmen, sıklıkla böyle 
bireyler bodur görünümlü olmaktadırlar (Köksal ve Gökmen, 2013; Grover 
ve Ee, 2009;  Sönmez, 2010).

5. Dünya Sağlık Örgütü’nün Malnütrisyon Sınıflandırması  

İlk olarak 1999 yılında Dünya Sağlık Örgütü tarafından, orta ve ağır mal-
nütrisyonu değerlendirmek üzere bir sınıflandırma ortaya koyulmuştur. Bu 
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sınıflandırma, 2006 yılında bazı değişikliklere uğrayarak son halini almıştır. 
Bu sınıflandırmaya göre, çocuklar zayıf ve bodur olarak gruplandırılmışlar-
dır. Çocukların yaşa göre vücut ağırlığı, yaşa göre boy uzunluğu ve beden 
kütle indeksi (BKİ) değerleri için Z-skoru tanımlanmıştır. Zayıflık olarak 
ifade edilen akut malnütrisyon, orta ve ağır olarak ele alınmıştır. Z-skoruna 
göre -2 ile -3 arasında olanlar orta derecede zayıf, - 3 ve altındakiler ise çok 
zayıf olarak değerlendirilmiştir. Bodurluk olarak ifade edilen kronik malnüt-
risyonda, yaşa göre boy skoru kullanılmış ve Z-skor sistemine göre orta ve 
ağır derece malnütrisyon olarak tanımlanmıştır. Yaşa göre boy, Z-skoru -2 ile 
-3 arasında olanlar orta derecede bodur, Z-skoru -3 ve altında olanlar ise ağır 
derecede bodur olarak değerlendirilmişlerdir. Dünya Sağlık Örgütü’ne göre, 
BKİ aşağıdaki gibi değerlendirilmektedir (WHO, 2007).

• Fazla kilolu: > +1 SD (Z-skor) (BKİ = 25 kg/m2 )

• Obez (şişman): > +2 SD (BKİ = 30 kg/m2 )

• Zayıf: < -2 SD

• Çok zayıf: < -3 SD 

6. Malnütrisyonun Dünyada ve Türkiye’de Görülme Sıklığı

Malnütrisyon refah seviyesi düşük, eğitim ve sağlık hizmetlerinden yeter-
li düzeyde faydalanamayan çocuklarda yaygın olarak görülmektedir. Doğal 
afetlerin oluştuğu dönemlerde yaygın olarak görülen enfeksiyöz hastalık-
lar nedeniyle de malnütrisyonun görülme sıklığı artmaktadır (Rice ve ark., 
2000; Muhammet, 2020).

Malnütrisyonun en sık görülen formu protein-enerji malnütrisyonu 
(PEM) olup, diyette makro-besin ögeleri (protein, karbonhidrat, yağ) ile 
spesifik besin ögesi yetersizliklerine neden olan mikronütrientler (vitamin 
ve mineraller) yetersiz düzeyde tüketilmektedir. PEM ülkemizin de içinde 
bulunduğu gelişmekte olan ülkeler ile gelişmiş ülkelerin yoksul bölgelerin-
de daha çok görülmektedir. Günümüzde malnütrisyon halen tüm Afrika ül-
kelerinde, Orta Doğu, Asya Kıtası’nın güneyi ve doğusu, Orta ve Güney 
Amerika ile Hindistan’da önemini koruyan bir halk sağlığı sorunu olmaya 
devam etmektedir. PEM komplikasyonlarından en çok etkilenenler ise 6 ay-
lık süt çocukları ile 5 yaş grubundaki küçük çocuklar olmaktadır (Müller ve 
Krawinkel, 2005; Grover ve Ee, 2009). Malnütrisyon, genellikle 6 ay ile 5 
yaş grubundaki çocuklarda, özellikle besin ve enerji ihtiyaçlarını karşılaya-
madığı durumlarda, inflamasyon, enfeksiyon ve malign hastalıklar gibi kata-
bolizmanın yoğun olduğu dönemlerde ortaya çıkmaktadır.  Malnütrisyonun 
etiyolojisinde birçok faktör yer almakla birlikte, malnütrisyon gelişiminde en 



134 | Malnütrisyon ve Halk Sağlığı Açısından Önemi

önemli risk faktörünün anne sütünün alınmaması ve ek besinlere zamanında 
başlanılmaması olduğu belirtilmiştir (Muhammet, 2020; Taşdemir, 2020).

             Dünya Sağlık Örgütü’nün verilerine göre, günümüze kadar 
bodurluk oranında ciddi bir azalma olmakla birlikte, halen tüm dünyada 5 
yaşın altındaki 144 milyon çocukta bodurluk gözlenmektedir. Çocuklarda 
genellikle hayatın ilk 2 yılı içerisinde gelişen bodurluk ileri ki dönemde final 
boyun kısa kalmasıyla sonuçlanmakta ve çocukların gelişimlerini olumsuz 
etkilemektedir. Zayıflık oranında herhangi bir değişiklik olmayıp, 47 milyon 
çocukta tespit edilerek, bunların 14.3 milyon kadarında ise şiddetli bir za-
yıflık görülmektedir. Fazla kilolu ya da obez çocuk sayısında ise bir artış söz 
konusu olup, günümüz itibariyle yaklaşık 40 milyon çocukta rastlanılmıştır 
(WHO, 2020).

PEM’in görülme sıklığı toplumların eğitim düzeyine, sosyoekonomik 
durumuna, yaşam biçimine, beslenme alışkanlıklarına ve enfeksiyöz hasta-
lıkların yaygınlığına göre değişebilmektedir. Ayrıca,  ülkelerin sahip olduğu 
iklim ve çevre koşullarına, sağlık hizmeti sistemlerinin kalitesi ile ulaşılabilir 
olmasına göre de değişmektedir. Yeterli ve dengeli beslenemeyen, sıklıkla 
hastalanan ve hastalığı uzun süren, anne sütü alamayan ve doğuştan sindirim 
sistemi problemleri olan çocuklarda malnütrisyona daha sık olarak rastla-
nılmaktadır. Bakteriyel ve paraziter hastalıkların yaygınlığı da yetersiz bes-
lenmenin şiddetini arttırabilmektedir (Rice ve ark., 2000; Taşdemir, 2020).

Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması sonuçlarına göre, kırsal yerleşim yer-
lerinde bodurluk, zayıflık ve düşük kilolu olmanın kentsel yerleşim yerlerine 
göre daha yaygın olduğu belirtilmiştir. Bölgelere göre, kronik beslenme ye-
tersizliği % 15 düzeyinde olmak üzere, en çok Doğu’da tespit edilmiştir. 5 
yaşın altındaki zayıf çocukların oranında 2008 yılından itibaren % 1’den % 
2’ye bir artış olmakla birlikte, halen ülkemizde zayıflık oldukça düşük düzey-
lerde bulunmuştur. Bodur olarak saptanan çocukların oranının ise %12’den 
%10’a düştüğü gözlemlenmiştir (Anon, 2014).

Artan dünya nüfusu ve bu nüfusun gereksinimini karşılamak için gıda 
çeşitliliğinin arttırılması ve özellikle işlenmiş gıda üretiminin artması, kır-
sal alandan kente göç sonucunda yaşam tarzı ve beslenme alışkanlığındaki 
değişiklikler ile fiziksel aktivitenin azlığı ve hareketsiz yaşam gibi bir takım 
olumsuz koşullar bir araya geldiğinde tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde 
de obezitenin görülme sıklığı artmaktadır (Çakır, 2017).

Yetersiz beslenmeye ek olarak, günümüzde çocuklukta fazla kiloluluk ve 
obezite sorunları ortaya çıkmıştır. Obezite, vücudun yağ kütlesinin yağsız 
kütleye oranının aşırı artması sonucu boy uzunluğuna göre, vücut ağırlığının 
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arzu edilen düzeyin üstüne çıkması olarak tanımlanmaktadır. Obezite, bire-
yin yaşam kalitesi ve süresini olumsuz yönde etkileyerek, birtakım hastalıklar 
açısından (kalp damar hastalıkları, felç, diyabet ve bazı kanserler) risk oluş-
turmaktadır (Çakır, 2017; Prost, 2009).  Obezitenin tanımlanmasında ulus-
lararası kabul edilmiş kriter beden kütle indeksi olup, bu değer kişinin vücut 
ağırlığının boy uzunluğunun karesine bölünmesiyle elde edilmektedir (kg/
m2). WHO’nun beden kütle indeksine göre yaptığı sınıflandırmada, eriş-
kinlerde bu değer 25 ≤ ile < 30 arasında ise fazla kilolu, ≥ 30’un üzerinde 
bulunursa obez olarak değerlendirilmektedir (WHO, 2020).   

Türkiye’de okul çağı çocuklarında (6-10 yaş grubu) büyümenin izlen-
mesi başlıklı araştırma projesi sonuçlarına göre, 6-10 yaş arası çocukların 
% 20.8’inin fazla kilolu veya obez olduğu bulunmuştur. Yine aynı raporda, 
Türkiye’de her beş çocuktan birinin obez ya da fazla kilolu olduğu belirtil-
miştir. Fazla kiloluğun şehirlerde yaşayan çocuklarda daha yaygın olduğu ve 
bu konuda gereken önlemler alınmadığı taktirde, bu durumun obeziteye ka-
dar ilerleyebileceği belirtilmiştir. Fazla kilolu olma durumu kızlarda % 13.5, 
erkeklerde % 15.1 düzeylerinde bulunurken,  obezitenin düzeyi kızlarda % 
5.4, erkeklerde ise % 7.5 olarak gösterilmiştir (Anon, 2011).

Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması’na göre, obezite erişkinler ara-
sında erkeklerde % 20.5, kadınlarda % 41, genelde ise % 30.3 olarak bu-
lunmuştur. Toplumun genelinde fazla kilolu olma % 34.6, fazla kilolu olma 
ve şişmanlık % 64.9, çok  şişman olmak ise % 2.9 düzeyinde bulunmuştur. 
Fazla kilolu olma ve şişmanlık sıklığının 0-5 yaş  grubunda % 26.4, 6-18 yaş  
grubunda ise % 22.5 olduğu belirlenmiştir (Anon, 2010).

      7. Malnütrisyonun Önlenmesi

Malnütrisyon dünyada önemli ve önlenebilir bir halk sağlığı sorunu ola-
rak kabul edilmektedir. Malnütrisyonun görülme riskinin azaltılması için, 
ülkelerin refah düzeyi ile sağlıklı beslenme konusundaki bilinç düzeylerinin 
arttırılması önem taşımaktadır. Çocuklarda beslenme yetersizliğinin engel-
lenmesi, toplumun sosyoekonomik açıdan daha iyi şartlara kavuşması ile 
mümkün olabilmektedir. Ayrıca, malnütrisyon riskinin rutin ve düzenli ola-
rak taranması ile erken tanı ve uygun tedavi malnütrisyondan korunmada 
önem taşımaktadır (Grover ve Ee, 2009; WHO, 2020).

Kısa doğum aralıkları ve doğum sayısının fazlalığı gibi birtakım risk 
faktörlerinin elimine edilmesi ile birlikte çocukların beslenme koşullarında 
bir iyileşmenin olacağı belirtilmektedir. Bu kapsamda, annelerin çok erken 
dönemde ek gıdaya başlamamaları ve uygun ek gıdaların uygun zamanda 
verilmesi konusunda eğitilmesi, ayrıca etkili aile planlaması yöntemleri ile en 
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iyi şekilde doğum aralıklarını sağlamak için çok yönlü bir yaklaşıma ihtiyaç 
duyulmaktadır (English ve ark., 2004; WHO, 2005; Becker ve ark., 2014). 

8. Sonuç ve Öneriler

Sonuç olarak, beslenme, bireylerin bedensel, ruhsal ve mental yönden 
gelişimlerini ve yaşamlarını sürdürebilmeleri için temel bir hak olup, top-
lumların verim, mutluluk ve refah düzeyinin artırılmasında yeterli ve dengeli 
beslenme kritik öneme sahiptir. Buna karşılık, yetersiz ve dengesiz beslenme, 
kötü beslenme gibi anlamlara gelen malnütrisyon önemli ve multifaktöriyel 
bir sağlık sorunu olup nedenleri çok yönlü olmaktadır. 

Yetersiz ve dengesiz beslenme ile ilgili süreç, bebeğin doğumundan önce 
yani intra-uterin dönemde başlayarak, yaşamın ilerleyen dönemlerinde kro-
nik bir sorun olarak ortaya çıkabilmektedir. Okul çağında yetersiz beslenen 
çocukların büyüme hızı ve mental gelişimleri bu durumdan etkilenmekte, 
ayrıca, enfeksiyöz hastalıklara yakalanma sıklığı ile kronik hastalıkların görül-
me riski de artmaktadır. Kısacası, beslenme ile ilgili sorunlarının önlenmesi 
için multidisipliner bir yaklaşım gerekli olup, bu konuda sağlıklı beslenme 
alışkanlıklarının çok erken yaşlardan itibaren kazandırılmaya çalışılması ile 
yeterli ve dengeli beslenme konusunda toplumun bilinç seviyesinin arttırıl-
ması, yaşam biçiminin ve çevresel şartların iyileştirilmesi, geliştirilmesi bü-
yük önem taşımaktadır.
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