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TESEKKUR

Oncelikle bu tezin planlanmasi, yiiriitiilmesi, degerlendirilmesi ve her asamasinda
bliyiik emegi olan, her konuda yardimer olup bilgi ve tecriibeleriyle beni yonlendiren, biitiin
bunlar1 yaparken gostermis oldugu sabri, ictenligi ve hosgdriisii i¢in degerli tez danigmanim
Sayin Prof. Dr. Ayla Giilden PEKCAN’a

Yardimlari i¢in meslektasim Uzm. Dyt. Tiilay Sonmez’e

Bu tez icin verilerin toplanmasinda bana yardimci olan Elbeyli Gegici Barinma
Merkezinde bulunan terciimanlara ve personellerine, vaktini ayirip ¢aligmama katilan
bireylere,

Ve sevgili aileme sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

Fatih AYYILDIZ. Kilis ili Miilteci Kamplarinda Yasayan 0-60 Ay Cocuklarda Beslenme Ve
Biiyiime Durumunun Saptanmasi. Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Beslenme ve Diyetetik Programm Yiiksek Lisans Tezi. Gaziantep, 2020. Bu ¢alismanin amaci
Kilis ili gogmen kamplarinda yasayan 0-60 ay cocuklarda beslenme ve biiyiime durumunun
saptanmasidir. Calisma Kilis 1li siirlarinda bulunan gégmen kampinda 0-60 ay ¢ocugu olan 253
goniillii aile ile Kasim 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda yiritiilmiistiir. Cocuklar ve ailelere
iligkin bilgi bir anket formu ile elde edilmis ve cocuklarin viicut agirligi, boy uzunlugu, iist orta
kol gevresi ve bas gevresi gibi antropometrik dlgiimler arastirmaci tarafindan alinnustir. Istatiksel
analizlerde SPSS 24.0 paket programi ve WHO Antro programi kullanilmistir. Calisma kapsamina
alman 253 ¢ocugun %48,2’si erkek, %51,8’1 kizdir ve yas ortalamalar1 38,9+19,7 aydir. Calismaya
katilan anne ve babalarin yas ortalamasi sirasiyla; 29,7+5,6 ve 35,4+6,3 yil (p<0,05) olarak
bulunmustur. Ailenin kampta yasama siireleri ortalama 5,9+1,9 yildir. Annelerin toplam gebelik,
canli dogum ve yasayan ¢ocuk sayilar1 ortalamalari sirasiyla; 4,1+1,9, 4,0+£1,9 ve 4,0+1,9’dur.
Calismada %6,3 oraninda c¢ocuk annesinin verdigi bilgiye gore hi¢ anne siitii emmemistir.
Annelerin cocuklarini ortalama emzirme siiresi ise 14,0+7,8 aydir. Alt1 aydan 6nce devam
formulast (%6.8), yogurt (%23.0), meyve suyu (%7.2) verildigi belirlenmistir. Cocuklarin yasa
gore viicut agirhigl, yasa gore boy uzunlugu, boya gore viicut agirligt Z-skor degerlerine gore
degerlendirildiginde; zayiflik, bodurluk, hafif kiloluluk ve obezite goriilme siklig1 sirasiyla %12,1,
%5,1, %13,4 ve %4,0 olarak bulunmustur. Cocuklarin {ist orta kol ¢evreleri ve bas cevreleri Z-
skor degerlerine gore degerlendirildiginde; normal aralikta olan ¢ocuklarin oram sirastyla %78,2
ve %77,1 olarak bulunmustur. Dogumda viicut agirligi ve boy uzunlugu ortalama degerleri
strasiyla, 3147.6+395.2 g ve 50.542.4 cm bulunmustur. Cocuklarin %63.2’sine besin destegi
verildigi ve verilen besin desteginin ¢cogunlukla D vitamini (%55.3) ve demir (%58.1) oldugu
belirlenmistir. Sonug olarak Tiirkiye gd¢menlere yonelik destek ve yardimlarda bulunmasina
ragmen; goc siirecinde yetersiz ve uygunsuz beslenme, saglik hizmetlerinden yeterince
faydalanamama ve eksikliklerin tespit edilmesinde yetersiz kalinmasi gibi olumsuz durumlarla
karsilasabilmektedirler. Calismadaki veriler 1s181inda; gé¢men annelere emzirme ve tamamlayici
beslenme konusunda alaninda uzman kisilerce egitim ve danigmanlik hizmeti verilmesi, 6zellikle

0-5 yas aras1 gogmen ¢ocuklarin diizenli takibinin yapilmasi dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Gogmen, beslenme, bilyiime, zayiflik, bodurluk



ABSTRACT

Fatih AYYILDIZ. Determination of Nutrition and Growth Status of 0-60 Months Children
Living in Refugee Camps in Kilis Province. Hasan Kalyoncu University Institute of Health
Sciences Nutrition and Dietetics MSc Thesis. Gaziantep, 2020.
The aim of this study is to determine the nutrition and growth status of 0-60 month old children living
in immigrant camps in Kilis province. The study was conducted between November 2019 and
February 2020 with children of 253 volunteered families aged 0-60 months. General characteristics of
the children and their families were collected via a questionnaire and the anthropometric parameters
such as; body weight, length/height, mid-upper arm circumference and head circumference of the
children were measured by the researcher. SPSS 24.0 package program and WHO Anthro program
were used for the analysis. Of the 253 children included in the study, 48.2% were boys, 51.8% were
girls, and the mean age was 38.9+19.7 months. The mean age of mothers and fathers were 29.7+5.6
and 35.4+6.3 years, respectively (p<0.05). The mean duration of living in the camp was 5.9+1.9 years.
The mother’s mean total pregnancy, live births and number of alive children were 4.1+1.9, 4.0+1.9
and 4.0+1.9, respectively. In the study, 6.3% of the children did not ever breast-fed. Mean duration of
breastfeeding of mothers was 14.0+7.8 months. Before the age of 6 months, infants were given follow-
up formula (6.8%), yogurt (23.0%), fruit juice (7.2%). Children's body weight for age, length/height
for age, body weight for length/height are evaluated according to Z-score values. The prevalence of
underweight, stunting, overweight and obesity were 12.1%, 5.1%, 13.4% and 4.0%, respectively.
Overall, 78.2% and 77.1% of the children had mid-upper arm circumference and head circumference
Z-score values within the normal ranges. Mean body weight and length of children at birth were
3147.6+£395.2 g and 50.5+2.4 cm. Out of total, 63.2% of children were given food supplements,
mostly the food supplement given to children were vitamin D (55.3%) and iron (58.1%). As a result,
Turkey provides support and assistance to immigrants; during the migration process, they may face
negative situations such as inadequate and improper nutrition, not being able to benefit from health
services adequately and being inadequate to detect deficiencies. In the light of the data in the study;
providing training and counseling services to immigrant mothers on breastfeeding and complementary
feeding by experts in their field, and regular monitoring of growth of immigrant children aged 0-5

years may be recommended.

Key Words: Immigrant, nutrition, growth, underweight, stunting
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1. GIRIS VE AMAC

1.1.Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Suriye niifusunun yaklasik yarist 2011 yilindan itibaren savas nedeni ile
yurtlarindan ayrilarak diinyanin gesitli tilkelerinde miilteci olarak yasamaya baslamistir (1).
Giliniimiizde 3 milyondan fazla Suriyeli go¢gmen de Tiirkiye’de yasamaktadir. Tiirkiye
Diinyada en fazla go¢menin yasadigi lilke konumundadir (2). Kiiresel akut malniitrisyon
(yetersiz beslenme) 0-60 ay cocuklarda acil durumlarda beslenme durumunun en temel
gostergesidir. Suriyeli gdgmenlerin beslenme durumlarin1 gosteren yayin sayist siirlidir.
Urdiin’de yasayan Suriyeli miilteci gocuklarda kiiresel akut malniitrisyon hiz1 diisiik
(%1,2), ancak bodurluk prevalansinin %17 oldugu bulunmustur (3). Urdiin’de Za’atari
miilteci kampinda yasayan 6-59 ay ¢ocuklarin %48,7’sinde ve 24 aydan kii¢iik cocuklarin
%64’iinde anemi saptanmistir (4). Liibnan, Urdiin ve Irak’ta yiiriitiilen kesitsel bir
calismada 2000°den fazla c¢ocuk iizerinde calisilmis ve cocuklarda %21 bodurluk
saptanmigtir (5). Avustralya’ya Orta Dogu iilkelerinden gé¢ eden ¢ocuklarda mikro besin
Ogeleri eksiklikleri bulunmustur (6). Kuzey Yunanistan’da yasayan 5 yas alt1 177 miilteci
cocukta bodurluk siklig1 %17,4 belirlenmistir. Sonug olarak ¢alismalarda, ¢alisma sayisinin
arttirilmasi, bodurlugun nedeninin irdelenmesi ve cocuk ile gebe ve emziren kadinlara
besin destegi verilmesi ¢oziim olarak onerilmistir (7).

Bodurluk yasa gore boy uzunlugunun (YGB) diisiik olmasidir ve uzun siire (kronik)
yetersiz beslenmenin veya malniitrisyonun, kotii ¢evresel kosullarin veya biiylime
potansiyelini etkileyen diger etkenlerin kiimiilatif etkisi sonucunda goriilmektedir. Elzem
vitamin ve minerallerin (0rnegin, demir, ¢inko ve kalsiyum) diyetle aliminda veya
emiliminde yetersizlik mikro besin 6gelerinin eksikliklerine ve ¢ocuk oliimlerinde artiga
neden olmaktadir. Bodurluk gastroenteritlere bagli morbiditede ve solunum sistemi
enfeksiyonlarina bagli olarak artis gostermekte, tiim 6liimlerde artisa, ileri yaslarda bilissel
islevlerde azalma riskinde artisa neden olmaktadir (8,9).

Beslenme; biyolojik, sosyal, Kkiiltiirel ve ekonomik faktérlerin tamamindan
etkilenen temel bir ihtiyagtir. Ozellikle gelismekte olan iilkeler igin énemli bir sorun olan
yetersiz ve dengesiz beslenme; bir yandan bireylerin fiziksel, sosyal ve zihinsel
gelisimlerini, diger yandan da toplumun ekonomik ve kiiltiirel gelisimini kotii yonde
etkilemektedir. Bu olumsuz etkiler en fazla bebeklerde ve c¢ocuklarda goriilmektedir.

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in beslenme durumunun o&zellikle toplumdaki



duyarl gruplarda (0-5 yas grubu ¢ocuklar, okul ¢agi cocuklar ve gengler, gebe ve emziren

kadinlar, yaslilar) ve hasta olan bireylerde siirekli izlenmesi gerekir (10,11).

Bebeklerde ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme, 6. aydan sonra tamamlayici
beslenme ile birlikte emzirmenin siirdiiriilmesi malniitrisyonun 6nlenmesinde saglikli
kusaklarin olusmasinda biiyilk 6nem tasimaktadir. Tamamlayici beslenmede besinlerin

kalitesi ve kantitesi de bebek ve ¢ocuk sagligr agisindan 6nem tasimaktadir (10,12).

1.2. Arastirmanin Amaci

Gogmen cocuklarinda malniitrisyon sorununun yaygin olarak gorildiigii ve 0-5 yas
grubu ¢ocuklarin en yiiksek malniitrisyon riskine sahip oldugu bilinmektedir (9).
Malniitrisyon biiylime geriligine, bebek ve ¢ocuk Oliimlerine neden olmakta, ¢cocuklarda
bilissel gelismeyi, 6grenme ve dikkati etkilemektedir (10). Gelismekte veya gelismis tiim
ilkelerde yaygin bir sorun olarak goriilen malniitrisyon en fazla 6 ay- 5 yas arasindaki
cocuklari etkileyerek zarar vermektedir. Malniitrisyondan korunma ve tedavide; erken tani,
uygun tedavi ve dikkatli izlem 6nem tasimaktadir.

Bu calisma, Kilis ili gogmen kamplarinda yasayan 0-60 ay ¢ocuklarda beslenme ve

biliylime durumunun saptanmasi amaciyla planlanmistir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Suriyeli gogmen ¢ocuklarinda;

e Yasa gore boy uzunlugu diisiik olanlarin gériilme siklig1 yiiksektir.

e Yasa gore viicut agirhigl, yasa gore iist orta kol ¢evresi degerleri biiylime egrilerine
gore diisiiktiir.

e Sadece anne siitii ile beslenme orani diistiktiir.

e Erken aylarda tamamlayici besinlere baglanmaktadir.

e Ailedeki ¢ocuk sayisi ile ¢ocukta malniitrisyon goriilmesi arasinda iligki vardir.

e Annenin egitim durumu ile malniitrisyon goriilmesi arasinda iligki vardir.

e (Cocuklarin anne siitii alma siiresi ile malniitrisyon goériilmesi arasinda iliski vardir.



2. GENEL BILGILER

2.2. Gog Terminolojisi

Birey ya da gruplarin siyasi, ekonomik, kiiltiirel ve sosyal sebeplerden dolayi,
yasamlariin tamamini veya bir kismini gegirmek iizere yasadiklari bolgeden bagka bir
bolgeye gitmeleri go¢ olarak tanimlanmaktadir. Bu yer degistirme olay1 i¢ ya da dis gog
seklinde olabilir. Bu yer degistirme olay1 lilke i¢inde oldugunda i¢ gog, bir iilkeden baska
bir iilkeye oldugunda dis go¢ olarak tanimlanmaktadir. Go¢ nedenlerinin basinda evlilik,
egitim, tayin, emeklilik ve daha 1yi yasama arzusu gelmektedir. Savaslar ve dogal afetler
gibi olaylar ise kitle seklinde biiyiik goglere neden olmaktadir (13-16).

Toplumlarin tarihinde, sebepleri ve sonuglari ile gogler 6nemli bir yere sahiptir.
Go6¢ olgusu bireylerin ve toplumlarin yasamini ekonomik, siyasal, kiiltiirel, sosyal ve saglik
alanlarinda ¢ok yonlii ve karmasik olarak etkilemektedir. Bu etki; bireyler, toplumlar ve
iilkeler arasindaki iliski ve etkilesimin ortaya c¢ikmasina ve gelismesine olanak
saglamaktadir (17). Suriye’de 2011 yilindan beri siiregelen savas, milyonlarca insani
etkileyerek ciddi bir niifus hareketliligine sebep olmustur. Savastan kaganlarin 6nemli bir
boliimii tilkemize sigmmustir (18).

Tiirkiye 1951 Cenevre Sozlesmesini ve 1967 New York Protokolii'nii kabul
etmistir, ancak cografi sinirlama ile uygulamaktadir. Ulkemizde miilteci hukukuyla ilgili
ilk belge 1934 tarihinde hazirlanan 2510 sayili Iskan Kanunu’dur. Bu kanun ile farkli
statiilere sahip gogmenlerin iilke igindeki yerlesimleri diizenlenmistir. Bu kanunun yerini
2006 yilinda ayni isimli 5543 sayili kanun almistir (19). Tiirkiye ile AB arasinda 2013
yilinda, “Tiirkiye Cumhuriyeti ile AB Arasinda izinsiz Ikamet Eden Kisilerin Geri
Kabuliine iliskin Anlasma” imzalamistir. Anlasmaya gore, Tiirkiye, tiim {igiincii iilke
vatandaslarini, vatansiz kisiler de dahil olmak iizere kabul edecektir ayrica diizensiz
gdcmenler i¢in gegici barinma merkezleri (kamplar) kurulacak, gogmenler bu merkezlerde
en fazla 12 ay kalabilecek, bu siire zarfinda gé¢menlerin saglik ihtiyaglar1 karsilanacaktir
(20).

Geri Kabul Anlagsmasi ve GoOc¢men krizi mevzuatta degisiklikler yapilmasi
gerektigini ortaya cikarmis olup 04.04.2013 tarihinde “6458 sayili Yabancilar ve
Uluslararas1 Koruma Kanunu” vyiiriirliige girmistir. Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigii’niin

kurulus, yapilanma, gorev ve yetkileri hakkindaki boliimii, Kanunun 2013 yilinda; amac,



kapsam, geri gonderme yasag1 ve uluslararast koruma ile ilgili tanimlamalar ve hiikiimler
hakkindaki diger boliimleri ise 2014 yilinda yiiriirlige girmistir. Gog¢ alanina iligkin
politikalarin uygulanmasi, yabancilarin; Tiirkiye’ye giris-¢ikislart ve sinir dis1 edilmeleri,
ilgili kurum ve kuruluslar arasinda koordinasyonun saglanmasi, uluslararasi koruma ile
ilgili islemler Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigii tarafindan yiiriitmektedir. Yine kanun
kapsaminda; i¢ isleri bakani baskanliginda ulusal ve uluslararasi diger kurum ve kuruluslar
ile sivil toplum kuruluslarinin yetkililerinin de katilimiyla olusturulan Go6g¢ Politikalar
Kurulu toplanmaktadir. Amag ise Tiirkiye’nin gog stratejilerini belirlemek ve uygulamalari
takip etmektir (17,21).

Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanunu’nda uluslararasi koruma statiileri;
cografi sinirlama ile 1951 Cenevre S6zlesmesi’ne ve 1967 New York Protokolii’ne uygun
olarak tanimlanmistir. Buna gore; siginma talebiyle iilkemize gelen yabancilara yonelik
dort ¢esit uluslararasi koruma statiisii bulunmaktadir. Bunlar; miilteci, sarth miilteci, ikincil
koruma ve gegici koruma statiisii olup; ilk ii¢ statii ise bireyseldir. Ancak gecici koruma
statiisii, toplu olarak veya toplu go¢ doneminde bireysel olarak gelen yabancilara
saglanmaktadir. Bu dogrultuda; Avrupa iilkelerinden gelen, 1rki, milliyeti, dini, siyasi
diistinceleri veya belli bir gruba mensubiyeti nedeniyle zulme ugrayacag konusunda hakli
sebeplere bagli korku tasiyan, bu nedenle iilkesinden ayrilan ve s6z konusu korku
nedeniyle iilkesine geri donemeyen veya donmek istemeyen yabancilara “miilteci” statiisti,
verilmektedir. Avrupa iilkeleri disgindan gelen ve miilteci taniminda gecen diger 6zellikleri
tasiyan yabancilara “sartli miilteci” statlisii, miilteci ve sartl miilteci tanimlamasinin
disinda kalan, iilkesine dondiiglinde, 6liim cezasi, iskence veya onur kirici cezaya mahkim
edilecek veya sahsma yonelik ciddi tehditle karsilasacak olan yabancilara ise “ikincil
koruma” statiisii verilmektedir. Yani cografi sinirlama geregi Avrupa iilkeleri disindan
gelenlere miilteci statiisii verilmemektedir. Ulkesinden ayrilmaya zorlanan, iilkesine geri
donemeyen, acil ve ge¢ici koruma bulmak icin, devletlerin geri gondermeme
yiikiimliiliikleri ¢ercevesinde toplu goc ile gelen yabancilara ise “ge¢ici koruma™ statiisii
verilmektedir. Gegici koruma statiisii ile toplu go¢ hareketlerine acil ¢éziimler bulunmasi
hedeflenmistir. Gegici korumanin; temel ve acil insani ihtiyaglarin karsilanmasi, giivenli
topraklara erigsim hakki taninmas1 ve geri gonderme yasaginin gegerli olmast en énemli {i¢
ozelligidir (17,21,22).

Sigimmaci ise bir lilkeye miilteci olarak kabul edilmek isteyen ve miilteci statiisiine

iligkin talepleri heniiz isleme alinmamis olan yabancilar seklinde ifade edilmektedir.



Uluslararas1 koruma statiileri olmadig1 i¢in siginma talebinde bulunulan iilkeye
yikiimliiliik getirmez, siginmaciya ise hak ve sorumluluk kazandirmaz (23).

Gocmen kavrami genellikle; zorlama unsuru olmaksizin, kendi hiir iradesiyle ve
maddi ve/veya sosyal durumunu iyilestirmek amaciyla “kisisel rahatlik” i¢in bireyin gog
etme kararini aldig1 durumlar ifade etmek i¢in kullanilmaktadir. Uluslararasi platformda
tek bir hukuki tanim1 yoktur. Birlesmis Milletler (BM) gé¢men kavramini, goniillii ya da
zorunlu olmasi, diizenli veya diizensiz olmasina bakilmaksizin baska bir ililkede bir yildan
uzun siire ikamet eden birey olarak tanimlamaktadir (17).

Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanunu ile gecici korumanin sartlari, 2014
tarihli Gecgici Koruma Yonetmeligi ile de gegici korumaya iligkin usul ve esaslar
belirlenmistir. Tiirkiye’deki Suriyelilere saglanan uluslararas1 koruma statiisii, gegici
korumadir. Dolayisiyla Suriyeliler i¢in “gecici korunan Suriyeliler” kavraminin
kullanilmast gerekmektedir (17,22,24). Fakat; “gecici korunan Suriyeliler” kavraminin
hukuki literatiir disinda yaygin olarak kullanilmamasi, uluslararasi mevzuatta karsiliginin
olmamasindan dolay1r “gé¢men” kavrami kullanilmistir. Ayrica; bu arastirmada kamp

kelimesi de “gecici barinma merkezlerini” ifade etmektedir.

2.1.1.Go¢ ve Cocuk

Go¢ kararinda genellikle etkisiz olan, dolayistyla kendi istekleri diginda gog
ettikleri kabul edilen ¢ocuklar i¢in gogiin etkisi dikkat ¢ekicidir (25). Gog esnasinda
cocuklarin biiylime ve gelisme doneminde olmalari, en az bir ebeveyne bagli olmalari, fiziksel
ve biligsel olarak yetersiz olmalar1 nedeniyle savunmasiz olmalar1 gibi sebeplerle ¢ocuklar
gocten olumsuz yonde en fazla etkilenen unsur olarak goriilmektedir (26). Bu go¢ hareketi
stirecinde ¢ocuklarin yasam hakkinin temelleri olan saglik, beslenme, barinma ve egitim
haklarindan mahrum kalmaktadirlar (27). Go¢ ve gdgmen/miilteci yasam ¢ocuklarin ruhsal,
bedensel, sosyal gelisimlerinde ¢ogu zaman yasam boyu iz birakmakta ve birtakim
komplikasyonlara neden olmaktadir (28).

Cocuk kavrami s6z konusu go¢ oldugunda dikkat g¢ekici istatistiksel verilere
dayandirilarak verilmektedir. UNICEF verilerine gore diinya genelinde 2005 ve 2015
yillar1 arasinda go¢ eden ¢ocuk sayisi iki katindan daha fazla oranda artarak 4 milyondan 9
milyona ¢ikmustir (29). Avrupa komisyonu ise UNICEF verilerine dayali olarak go¢ eden
cocuklarla ilgili su verileri paylasmaktadir (26,30);

e Diinya genelinde toplam 50 milyon ¢ocuk gb¢ etmis olup; siddet ve giivensiz

ortamlardan kacarak go¢ etmek zorunda kalan ¢ocuklarin sayis1 20 milyondur.



e Her 200 ¢ocuktan biri miilteci konumundadir.

e Dogdugu iilkeden baska bir yerde yasayan her 3 c¢ocuktan birisi miilteci
statiistindedir.

e Miilteci niifusun yarisini gocuklar olusturmaktadir.

e (G0¢ eden her 8 kisiden biri ¢ocuktur.

e Tiirkiye, diinyada miilteci sayis1 en fazla tilkedir.

e Avrupa’da toplamda 5,4 milyon (%7 oraninda) ¢ocuk gé¢men bulunmaktadir.

e 2015 yilinda deniz iizerinden AB’ye giden miiltecilerin yiizde 31’ini gocuklar
olusturmaktadir.

e 2015 yilinda AB’ye iltica basvurusu yapan 4 kisiden biri ¢ocuk olmustur.

e 2015 yilinda AB’ye ebeveyni olmayan toplam 96 bin ¢ocuk siginma talebinde

bulunmustur.

Tiirkiye’de ise Miilteciler Dernegi verilerine gore, gecici koruma altindaki kayith
Suriyeli sayis1 21 Ekim 2020 tarihi itibari ile bir 6nceki aya gore 2.549 kisi artarak toplam
3.624.517 kisi olmustur. Bu kisilerin 1.694.242’sini (%46,7) 0-18 yas arast ¢ocuklar
olusturmaktadir (31).

2.1.2. Go¢ ve Beslenme

Insanin temel gereksinimleri arasinda ©ncelikli olarak karsilanmasi gereken
beslenmedir. Ciinkii tiim biyolojik ve fizyolojik siireclerin devami icin saglikli
beslenmenin siirdiiriilebilir olmasi zorunludur (32). Miilteciler, besin konusunda
giivenliklerini, sagliklarini, ge¢im kaynaklarin1 ve geleceklerini etkileyen biiyiik sikintilarla
yiizlesmektedir ve bu baglamda yasanan beslenme ve besin giivencesizligi baglica sikintilar
olarak ele alinmaktadir (33). Uzun siliren c¢atismalar neticesinde etkilenen miiltecilerin,
¢ogu zaman besinlere yonelik insani yardimlara bagimli hale geldigini ve bunun sonucu
olarak besin gesitliligi ve 6giin sikliginda azalmaya maruz kaldigin1 goéstermistir (34).
Ancak miiltecilerin sadece saglikli beslenmek icin degil karin doyurmak i¢in karbonhidrat
yogunluklu beslenmek durumunda kalmalari yetersiz ve dengesiz beslenmeye sebebiyet
vermektedir (35). Yetersiz ve dengesiz beslenme dolayisiyla vitamin-mineral eksiklikleri,
anemi, c¢ocuklarda biiylime gelisme geriligi ve hatta O6liimciil olabilen malniitrisyon
(0zellikle yetersiz beslenme) gibi ciddi sorunlarin goriildiigii bildirilmistir (13,36).

Gogler sonrasinda toplumun yeterli barinma ve beslenme gereksiniminin

karsilanamamasi sonucu olusan hijyen ve beslenme sorunlari gesitli hastaliklara sebep
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olabilmektedir (27,37). Beslenme sorunlar1 agisindan biitiin miilteciler risk altinda olsa da
bebekler, ¢ocuklar, yaslilar, gebeler ve kadinlara bu konuda daha fazla dikkat edilmelidir
(18). Beslenme yetersizligi, bedensel ve zihinsel gelisimi olumsuz yonde etkiledigi igin
engelliler, biiylime gelisme geriligi olanlar ve kronik hastaliklara yakalananlarin biiytlik bir
cogunlugunu gége maruz kalan gocuklar olusturur (38).

Miilteciler ile yiirtitiilen ¢alismalarda akut malniitrisyonun 6nemli morbidite (32) ve
mortalite (27) sebepleri arasinda yer aldig1 ve en yaygin sekilde bes yas alti ¢ocuklarda
goriildiigii saptanmustir (39). Yine 2012 yilinda kamplarda yasayan miilteciler arasinda
yiiriitilen ¢caligmada da, akut malniitrisyon en fazla bes yas alt1 ¢ocuklarda goriilmiistiir
(18). UNICEF 2016 verilerine gore Suriyeli 2200’den fazla miilteci ¢ocuga yapilan
beslenme taramasi sonucunda, 45 miilteci ¢ocukta orta diizeyde akut malniitrisyon tespit
edilmistir. Ayrica ¢ocuklar tedavi programina alinarak, cocuk beslenmesi, gida giivenligi,
su ve sanitasyon gibi konular1 igeren olaganiistii durumlarda beslenme egitimleri
gerceklestirilmistir (40).

Miilteciler i¢in beslenme sorunu yeterli ve dengeli beslenmenin yani sira birgok
boyutu i¢inde barindirir. Giiniimiizde sik¢a duydugumuz gida giivenligi sorunu miilteciler
icinde 6dnemli bir sorundur. Bu nedenle besin 6gelerine ulasmanin yeterli olmadigi hijyenik
ve saglikli gidaya erisimin 6nem kazandigi ortaya ¢ikmaktadir (41). Ayrica miiltecilerin
yasadiklar yerlerde saglikli suya ulasma imkaninin kisith olmasi da bir baska beslenme
sorunudur. AFAD (Afet ve Acil Durum Ydnetimi Baskanlig1) raporuna gore miiltecilerin
sadece %27 sinin saglikli igme suyuna ulasabildigi belirlenmistir (42).

Kamplarda yasayan miiltecilerin kamp disinda yasayanlara goére daha saglikl
beslenme kosullarina ulastigi bilinmektedir (27,43). Kamp disinda bulunan miiltecilerin
temel ve sosyal gereksinmelerini kargilamak tizere ise 2018 yilinda UNICEF’in destegi ile
10.400°den fazla haneye yoksullukla miicadele kapsaminda nakdi yardim destegi
yapilmistir (44). Ayrica TC. Saglik Bakanligi (SB)’nin miilteci bebek ve ¢ocuklar i¢in D
vitamini ve demir igeren vitamin ve mineral takviyelerini {icretsiz dagittig1 bilinmektedir
(43). Ancak kayit eksikligi sebebiyle c¢ocuklara ulagsmak saglik hizmetinin

saglanabilmesinde en 6nemli sorunlardan birini olusturmaktadir (45).

2.2. Tiirkiye’deki Go¢menlerin Genel Durumu
I¢ karisikliklarin baslamasi sonrasinda 2011 yilmin Mart ayindan itibaren giinden
giine artan sayida Suriye vatandasi uluslararasi koruma bulmak amaciyla Tiirkiye’ye

gelmis ve gelmektedir. Ulkemiz tarafindan bu kisilere “gecici koruma’’ statiisii



saglanmaktadir. Suriye ile giiclii tarihi, kiiltirel ve komsuluk baglart olan Tiirkiye
Cumhuriyeti i¢ karigikliklarin bagladigi tarihten bu zamana, bu durumdan etkilenen Suriye
vatandaslari i¢in “agik kap1” politikasi izlemistir. Tiirkiye bu insani kriz sonucu olusan go¢
dalgalar1 nedeniyle 10 sehirde kurulan 26 gegici barinma merkezinde 256 bin 971 Suriyeli
yabanciya ev sahipligi yapmistir. Suriye'de baris ve giiven ortaminin saglanamamasindan
dolay1 gecici koruma altindaki Suriyelilerin tilkemizdeki kalis siireleri uzamig ve 4 Kasim
2020 tarihi itibariyle 5 ilde 7 gegici barinma merkezinde 59 bin 645 gegici koruma
kapsamindaki Suriyeliler bulunmaktadir (Tablo 2.1) (46).

Tablo 2.1. Suriyelilerin Gegici Barinma Merkezlerine Gore Dagilimi (46)

iL GBM ADI GBM MEVCUDU  TOPLAM MEVCUT
ADANA (1) Saricam 21.249 21.249
KILiS (1) Elbeyli 8.502 8.502
KAHRAMANMARAS (1) Merkez 10.607 10.607
Altinozu 2.633
HATAY (3) Yayladag 3638 9.678
Apaydin 3.407
OSMANIYE (1) Cevdetiye 9.609 9.609
Toplam 59.645
GECICi BARINMA
MEE%!KEZLERi DISINDA 3371.57

BULUNAN SURIYELI SAYISI

Ayrica tlilkemizde, gegici barinma merkezleri disinda 3 milyon 571 bin 57 gegici
koruma sahibi Suriyeli yasamaktadir. Toplamda ise 3 milyon 630 bin 702 Suriyeli
barinmaktadir (Sekil 2.1). Tirkiye'deki Suriyelilerin ¢ogu Suriye-Tiirkiye sinirina yakin
olan bolgelerden gelmektedir. Bu bolgeler ayni zamanda yogun catismalarin oldugu

bolgelerdir (46). Suriyeli miilteci sayisi, yeni gelenler ve doganlar ile birlikte her giin yaklagik
1000 kisi artmaktadir (47).

GECICI BARINMA
MERKEZLERINDE KALANLAR I 59.645

GECICi BARINMA MERKEZLERI
DDA KALANLAR |, .571.057

TOPLAM |, o 630.702°

Sekil 2.1. Gegici Barinma Merkezi Iginde ve Disinda Kalan Suriyelilerin Dagilimi (46)



Gog Idaresi Genel Miidiirliigii (GIGM) verilerine gore, Suriyelilerin en ¢ok
bulundugu ilk on il asagidaki Sekil 2.2’de gosterilmistir (46). Suriyeli sayisinin en fazla
oldugu il Istanbul iken, Suriyelilerin yerli niifusa oranla en yogun yasadig1 yer ise Kilis

ilidir (Sekil 2.2) (31).

ISTANBUL

\ KONYA

SANLIURFA +* ICISLER| BAKANLIG!
60C IDARESI

GENEL MUDURLGU

Goc ldaresi Genel Midurtugu verisidir

Sekil 2.2. Suriyelilerin En Cok Yasadig1 Ik On ile Gére Dagilimi (46).

Miilteciler Dernegi tarafindan 21 Ekim 2020 verilerine gore yayinlanan yas
tablosuna gore kayithi Suriyelilerin yas ortalamasi 22,6 yildir (Tablo 2.2) (31). Tiirkiye
niifusuna kayitli olanlarin 31 Aralik 2019 verilerine gore yas ortalamasi 32,4 yildir (48).

Suriyelilerin 1.694.242°sini (%46,7) 0-18 yas arasi ¢ocuklar olusturmaktadir.
Cocuk (0-18 yas) ile kadinlarin toplam sayisi ise 2.558.139 kisi (%70,5) olarak rapor
edilmistir. Geng niifus olarak tanimlanan 15-24 yas grubunda 760.129 kisi bulunmaktadir.
Suriyeli geng niifusun toplam Suriyeli sayisma oran1 %20,9’dur (31). Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun (TUIK) 31 Aralik 2019 tarihinde yayinladig: verilere gore Tiirkiye’nin geng
niifus sayis1 12.955.672°dir. Bu geng niifusun toplam niifusa orani ise %15,5’tir (48).



Tablo 2.2. Tiirkiye’de Kayitli Suriyelilerin Yas Gruplarina Gore Dagilimi (31)

Yas Arahig (yil) Erkek Kadin Toplam
0-4 255.900 247.400 503.300
5-9 282. 601 259.721 542.322
10-14 203.410 184.596 388. 6
15-18 142.58 118.556 260.614
19-24 286.703 212.812 499. 515
25-29 203.103 148. 213 351.316
30-34 159.210 116. 3 277.213
35-39 119. 421 97.213 216.634
40-44 84.812 76.34 160.846
45-49 60.622 57.407 118.29
50-54 49.814 48. 956 98.770
55-59 38.213 38.279 76.492
60-64 28. 606 29.416 58.22
65-69 20. 366 20.795 41.161
70-74 7.785 8.775 16.560
75+ 7.723 9.994 17.717
Toplam 1.950.347 1.674.170 3.624.517

2.3. Bebek ve Cocuklarda Beslenme Durumu

2.3.1.Anne Siitii ile Beslenme

Sagliklt bir toplumu olusturmak ic¢in atilan ilk adim gebelik 6ncesi donemde
baglayarak bebeklik doneminde devam etmektedir (49). Dogumun ardindan ilk iki yil
bebegin bilyiime ve gelismesi igin son derece dnemlidir (50). DSO ve UNICEF, biiyiime
ve gelismenin desteklenmesi icin ilk alti ay sadece anne siitii ve altinc1 aydan sonrada
uygun olan tamamlayic1 besine gecilmesi gerektigini bildirmistir. Iki yasina kadar da
emzirmenin siirdiiriilmesi Onerilmistir (51). Anne siitii, dogumdan sonraki ilk 6 ay icinde
bir bebegin ihtiyacin1 karsilayabilen tek besindir (52). Sindirimi kolay olup yapisindaki
immiin faktorlerden dolayr bagisiklik sistemini desteklemektedir (53). Bilesimi emzirme
siireci boyunca bebegin degisik ihtiyaglarini karsilayacak sekilde degisime ugramaktadir
(54). Alt1 ay boyunca anne siitii bebegin biitiin enerji ve besin dgeleri ile biyoaktif bilesen
ithtiyaclarmi karsiladigindan bebege baska bir besin verilmemelidir. Bu siiregte verilecek
her besin anne siitlinlin yararini azaltir, bebegin bagisikligin1 diislirerek enfeksiyonlara
yatkinligin artmasina neden olur (52).

Anne siitli bebegin ruhsal ve mental gelisimini desteklemektedir (55,56). Yalnizca
bebeklik ve ¢ocukluk donemi icin degil, ilerleyen yaslarda goriilebilecek diyabet, obezite
gibi metabolik hastaliklara da karsi viicudu korumaktadir (53,55). Cene ve dis gelisimini

destekleme, allerjiye karst koruma ve bebegin pisik olmasini dnleme gibi etkilere sahiptir
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(50). ilk 6 ay boyunca sadece anne siitii ile beslenen bebeklerde anemi goriilme riskinin
diistik oldugu bilinmektedir (57).

Yapilan bir caligmada, emzirilen bebeklerin emzirilmeyen bebeklere gore ¢cocukluk
cagr asirt kiloluk oraninda %15°lik bir azalma oldugu belirtilmektedir. Anne siitii alan
bebeklerin biiyiime egrilerinin formiil mama ile beslenen bebeklerin biiylime egrilerine
gore daha yavas oldugu goriilmiistiir. Bu fark, yetiskinlik doneminde obeziteyi dnlemek
icin koruyucu bir faktordiir. Bahsedilen bu “biiyiime hizlanma hipotezi” i¢in bir diger
neden olarak ise formiil mama ile beslenen bebeklerin yiiksek diizeyde plazma insiilin
benzeri biiytime faktoriine (IGF-1) sahip olmalarinin gosterilebilecegi belirtilmektedir.
Bunun nedeni olarak da anne siitii ve formiil mama arasindaki biyoaktif besin bilesimi
farklilig1 sonucu indiiklenen endokrin mekanizmasinin olabilecegi rapor edilmektedir (58).
Ayrica anne siitli ve devam siitii alan bebeklerin tatlar1 algilama diizeylerini karsilagtirmak
lizere yapilan bir ¢alismada, anne siitii alan bebeklerin annenin beslenmesinde yer alan
aromalar1 daha fazla algiladig1 ve tamamlayici besinlere gecis siirecinde de anne siitii alan
bebegin yeni tatlar1 kabul etmesinin daha kolay oldugu belirtilmistir (59). Birinci yasini
tamamladiktan sonra cocuklar, giinliik beslenme ihtiyaclarinin yaklasik 1/3’lini anne
sitinden karsiladiklarindan dolayi, anne siitii ile beslenme diger besinlerin alimini

onlemeyecek sekilde iki yasa kadar devam etmelidir (60).

TNSA 2018 raporuna gore Tiirkiye’de 6 aydan kiigiik ¢ocuklarin %41'inin sadece
anne siitii ile beslendigi goriilmektedir. Sadece anne siitii ile beslenen cocuklarin orami
yasla birlikte hizla azalmakta; 0-1 aylik ¢ocuklar arasinda %59'dan, 2-3 aylik ¢ocuklar
arasinda %45'e ve 4-5 aylik cocuklar arasinda %14'e diistiigii goriilmiistiir. Ayrica iki yasin
altindaki c¢ocuklarin yarisindan fazlasinin (%53) yasina uygun olarak uygun emzirildigi
goriilmektedir. Bir yasa kadar emzirmenin devam etmesi (%66) yaygindir, fakat cocuklarin

sadece %34'ii 2 yasa kadar emzirilmektedir (61).

2.3.2.Tamamlayici Beslenme

Altinc1 aydan itibaren sadece anne siitii ile bebegin gereksinimleri karsilanamaz. Bu
sebeple altinc1 aydan sonra bebegin beslenmesinde tamamlayici besinlere baslanarak
bebegin eriskin tipi beslenmeye gecisi saglanmalidir. Tamamlayici beslenme ile birlikte
anne siitiiniin verilmesi iki yasma kadar siirdiiriilmelidir. Tamamlayic1 besinler, anne
slitiinlin yerini almamali, sadece anne siitiine destekleyici olarak verilmelidir (62).

Tamamlayic1 beslenmeye geciste bebegin biiylime ve gelisme durumlar1 da goz

onilinde bulundurulmaktadir. Biiylime ve gelisme durumunda herhangi bir problem yoksa
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6. aydan 6nce tamamlayici besine baglanmamalidir. Altinc1 aydan 6nce tamamlayici besine
baslanmasi, anne siitiinlin sagladig1 yararlardan bebegin yeterince faydalanamamasina yol
acmaktadir (57). Yapilan bir ¢alismada 15 haftadan 6nce tamamlayic1 beslenmeye
baslayan bebeklerle, 6. aydan sonra baslayan bebeklerin saglik durumlar1 incelenmistir. Bu
bebekler 7 yasina geldiklerinde erken donemde tamamlayici besine baslayan ¢ocuklarin
solunum sistemi bozukluklarinin daha fazla oldugu ve viicut yag miktarinin yiiksek oldugu
gozlenmistir (59). Tamamlayic1 beslenmeye 6. aydan daha gec¢ baslamak da bebek icin
sakincalidir. Biiylime-gelisme geriligi, malnutrisyon, protein, vitamin ve mineral
yetersizlikleri goriilebilmektedir. Cigneme refleksi istenen diizeyde olmamakta ve bebek
yeni tatlara kars1 asir1 duyarli hale gelebilmektedirler (50).
Tamamlayici besinler, gecis besinleri ve aile yemekleri olarak iki gruba ayrilabilir.
Siit cocuklart i¢in 6zel olarak hazirlanan besinlere “gegis besinleri”; ailenin diger
bireylerinin tiikettigi besinlere ise “aile yemekleri” denilmektedir (63). Bebegin 6giin
sayis1 tamamlayici besinlerin enerji yogunluguna ve her 6giinde tiiketilen besin miktarina
gore planlanmalidir (50). Bebeklere verilecek besin miktari; 6-8. aylarda ortalama 200
kkal, 9-11. aylarda 300 kkal ve 12-23.aylarda 550 kkal olmalidir. Ayrica besinler verilirken
cocugun mide kapasitesi de goz oniine almarak verilmelidir. Ornegin; mide kapasiteleri
dogumda yaklasik 30 mL (2 yemek kasig1), 6. ayda 180 mL (1 ¢ay fincani) ve 1 yasinda
240 mL (1 su bardag)’dir (64). 1lk segilecek olan besinler sindirimi kolay, besleyici degeri
bebegin ayma gore uygun besinler olmalidir. Sebze-meyve piireleri, yogurt ve piring ile
hazirlanan besinler tercih edilebilir. Besinlere porsiyon olarak az az baslanilmali ve
bebegin tolere etmesine gore besin miktar1 yavas yavas artirilmalidir. Bes-yedi giin
araliklarla yeni besinler denenmelidir (65). Bebegin beslenmesinde besin gesitliligi yavas
bir sekilde gergeklestirilmelidir. Beslenme programinda uygulanan cesitlilik, ilerleyen
yaslarda sahip olunan beslenme aligkanliklarini etkilemektedir (66).
DSO iyi bir tamamlayic1 besinin dzelliklerini;
e Enerji, protein ve mikro besin dgeleri acisindan zengin (6zellikle demir,
¢inko, kalsiyum, A ve C vitaminleri, folat),

e Baharat ve tuz icermeyen,

e Cocuk tarafindan tiiketimi kolay,

e Cocuk tarafindan sevilen,

e Yoresel olarak bulunabilir ve alinabilir olan seklinde siralamistir (67).
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Ayrica DSO tarafindan, yapilan ¢ok sayida yaym ve uzmanlarin gériisleri

dogrultusunda, zamaninda dogan saglikli bebeklerde tamamlayicit beslenmeye yonelik

kilavuz hazirlanmistir. Bu kilavuzda yer alan 10 madde su sekildedir (68);

1.

Bebek dogumdan itibaren 6. aym sonuna kadar sadece anne siitii ile beslenmelidir,
tamamlayici besinler 6. ayin sonunda (180 giin) anne siitiine ek olarak verilmelidir.
Istege bagli olarak emzirme, iKi yas ve sonrasina kadar siirdiiriilmelidir.
Psiko-sosyal bakim ilkeleri temel alinarak duyarli beslenme uygulamasi
yapilmalidir.

Besinler dogru bir sekilde ve hijyen kurallarina uygun olarak hazirlanmalidir.
Emzirmenin devami ile birlikte 6. ayda az miktarlarda tamamlayici besinlere
baslanmali ve ¢ocuk biiyiidiik¢e besinlerin miktar: artirilmalidir.

Bebek biiyiidiik¢e, gereksinimlerine ve yasina uyum saglayarak besinin kivami ve
cesitliligini kademeli olarak artirilmalidir.

Tamamlayici beslenmede 6glin sayisi, bebegin yasina ve anne siitlinden yararlanma
durumuna gore ayarlanmalidir.

Bebegin ihtiyaglarini karsilamak icin besin 6gesi acisindan zengin ¢esitli besinler
verilmelidir.

Ihtiya¢ halinde bebek icin zenginlestirilmis tamamlayici besinler veya vitamin-

mineral takviyeleri kullanilmalidir.

10. Hastalik sirasinda ise daha sik emzirme ile birlikte sivi alimi artirilmali ve bebegin

sevdigi yumusak besinler verilmelidir.

2.3.3. Cocuk Beslenmesi
Bir-bes yas grubu ¢ocuklarda beslenme; biiyiime-gelisme ile yakindan ilgilidir.

(69). ‘Oyun Cagr’ olarak bilinen bu yaslarda ¢ocuk beslenmeyi ikinci plana atmaktadir

(70). Beslenme noktasinda yapilabilecek yanliglar ¢ocugun ilerleyen donemlerini olumsuz

yonde etkilemektedir (69).

Cocuklarmn besin gereksinimleri 3 yonden yetiskinlerden ayrilir (71);

1. Biiylime siirecinde olduklart i¢in enerji ihtiyaci yetiskinlere kiyasla birim bagina

fazladir.

2. Protein, vitamin ve mineral gereksinimi yeni doku yapimi nedeniyle artar.

3. Kendi kendilerine yiyebilme becerilerinin sinirli olmasi ve sindirim sistemi 6zellikleri

sebebiyle diyetlerinde baz1 besinler belirli sekilde hazirlanmalidir.
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Cocuklarin enerji ve besin dgeleri ihtiyaglart asagida 6zetlenmistir.

Enerji: Okul oOncesi ¢ocuklar siirekli biiyime ve gelisme doneminde
olduklarindan dolay1 enerji harcamalar1 yliksektir ve fiziksel aktivitelerinde meydana gelen
artis enerji harcamasini artirmaktadir. Cocuklarin giinliik enerji gereksinimi (kkal/giin) =
(yas x 100) +1,000 kkal formiilii ile hesaplanabilmektedir. Ayrica ¢gocugun aldig1 enerjinin
yeterli olup olmadiginin belirlenmesi i¢in biiyiimenin de izlenmesi ve gelistirilmesi
gerekmektedir (72).

Karbonhidrat: Karbonhidratlar viicut i¢in en hizli ve ekonomik enerji
kaynagidir (73). Tiirkiye genelinde 2-5 yas grubundaki erkek g¢ocuklarin giinliik ortalama
152 g, kiz ¢ocuklarin ise 148 g karbonhidrat aldiklar1 goriilmektedir. Tiirkiye genelinde 2-5
yas grubu ¢ocuklarda giinliik ortalama alinan enerjinin karbonhidrattan saglanan oranlari;
erkeklerde %50,3 iken kizlarda %51,4 oldugu gosterilmistir (74).

Protein: Yasamin en hizli biiylime evresinde olan ¢ocuklar i¢in viicut dokulari
stirekli olarak protein sentezini gerektirmektedir (75). Tiirkiye genelinde 2-5 yas grubu
erkek cocuklarda giinliik ortalama protein alimlarinin 39,2 g, kiz ¢cocuklarda 36,5 g oldugu
goriilmektedir. Tiirkiye genelinde 2-5 yas grubu Tiirk ¢ocuklarinda giinliik ortalama alinan
enerjinin proteinden gelen oranlari; erkeklerde %13,0 iken kizlarda %12,9 oldugu
gosterilmistir (74). Bu dogrultuda Suriyeli ¢ocuklarda besin Ogeleri alim miktarlar1 da
arastirilmalidir.

Yag: Viicudumuzun temel enerji kaynaklarindan biri yaglardir. Viicudumuz igin
yagda c¢oOziinen vitaminlerin emilebilmesi i¢in Onemli bir yere sahiptir. Cocukluk
doneminde ise Ozellikle biiylime agisindan 6nemli olan tekli ve ¢oklu doymamis yag
asitlerini igeren yaglarin tiikketimi istenmektedir (76). Tiirkiye genelinde 2-5 yas grubu
erkek ¢ocuklarin giinlilk ortalama 52,3 g, kiz ¢ocuklarin giinliik ortalama 48,7 g yag
aldiklar1 goriilmektedir. Tiirkiye genelinde 2-5 yas grubu cocuklarda giinliik ortalama
alman enerjinin yagdan gelen oranlari; erkeklerde %36,6 iken kizlarda %35,8 oldugu
gosterilmistir. Ayrica giinliik ortalama omega 3 yag asidi, ¢oklu doymamis yag asidi, tekli
doymamis yag asidi ve doymus yag asidi alimlarinin sirasiyla; erkek ¢ocuklarda sirasiyla 1,01
g, 13,6 g, 16,9 g ve 17,9 g ve kiz ¢ocuklarinda ise sirastyla 0,92 g, 12,5 g, 15,8 g ve 16,9 g
oldugu gosterilmistir (74).

Lif: Cocugun yasma ek olarak 5 gram lif eklenerek bulunan miktar, en diisiik
oOnerilen lif gereksinimidir (77). Posali besinlerin hacmi yiiksek oldugu i¢in fazla miktarda
posa alan bir ¢ocuk eger az istahli ise hemen doyacagi i¢in yeteri kadar enerji alamayabilir.

Bu nedenle posa igeren besinlerin ara ogiinlerde verilmesinin daha uygun oldugu
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belirtilmektedir (55). Tiirkiye genelinde 2-5 yas grubu g¢ocuklarin giinliik ortalama posa
alimlarinin erkeklerde 12,0 g, kizlarda ise 11,5 g oldugu gosterilmistir (74).

D vitamini: D vitamini, kalsiyum ve fosfor metabolizmasinin diizenlenmesinde
gorev alan, son yillarda bir hormon olarak da kabul edilen ve kemik sagliginda kilit rol
oynayan yagda ¢Oziinen bir vitamindir. D vitamini yetersizligi ¢ocuklarda kiiresel bir
sorundur (78). Tiirkiye genelinde 2-5 yas grubu ¢ocuklarda giinliik ortalama D vitamini
alimlarin; erkeklerde 0,91 mcg, kiz ¢ocuklarda 0,89 mcg oldugu gosterilmistir (74).
Tiirkiye’de D vitamini eksikligi rakamlar1 annelerde yaklasik %80 iken bebeklerinde
yaklasik %40 olarak saptanmistir. Ayrica bu zamana kadar 15 milyona yakin bebege D
vitamini destegi verilmistir. Tiirkiye’de iilke programina gore dogumdan sonra ilk hafta
icerisinde her bebege ticretsiz giinde 400 1U (10 mcg) D vitamini baglanmaktadir. Ayrica
cocuklarin her giin giines 1sinlarindan yararlandirilmasi onerilmektedir (79). Yiriitiilen
programin degerlendirilmesi amaciyla 2011 yilinda yiiriitiilen 6-17 aylik cocuklarda ve
annelerinde D vitamini diizeyini belirleme ¢alismasinda annelerin %81,7’sinin D vitamini
diizeyi 20 ng/mL altinda bulunmustur. Cocuklarda D vitamini eksikligi sinir degeri 15
ng/mL olarak alinmig, buna gore cocuklarin %?26,8’iinde D vitamini eksikligi oldugu
saptanmistir (80).

Demir: Cocuklar yeterli diizeyde demir alamadiklarinda demir yetersizligi
anemisi goriilmektedir. Demirden zengin besinlere Ornek olarak; et, yumurta, kuru
baklagiller, yesil yaprakli sebzeler, yagli tohumlar, kuruyemisler, pekmez ve kuru
meyveler verilebilir (81). Tirkiye genelinde 2-5 yas grubu g¢ocuklarda giinliik ortalama
demir alimlarinin; erkeklerde 7,0 mg, kizlarda 6,6 mg oldugu gosterilmistir (74). Her yas
grubu; ozellikle 0-5 yas grubu cocuklar, okul ¢agi cocuklar, gencgler, gebe ve emziren
kadinlar anemi agisindan onemli risk gruplarindandir. Tiirkiye’de genel olarak 0-5 yas
grubu ¢ocuklarin ortalama %350’sinde anemi goriilmesi dogrultusunda Saglik bakanligi
tarafindan “Demir Gibi Tirkiye” programi kapsaminda 2004 yilinda 4-12 ay arasi her
bebege licretsiz demir destegi verilmeye baslanmistir. Dordiincii aydan itibaren bebeklere
her giin 10 mg demir destegi iicretsiz olarak verilmektedir. Diisiik dogum agirlikli ve/veya
prematiire bebeklere ise 2. ayda 2 mg/kg/gilin demir destegi baslanmaktadir (80). “Saglik
Bakanligi Demir Gibi Tiirkiye Programi’nin izleme ve degerlendirilme amach yiiriitiilen
bir calisma sonucunda 12-23 aylik ¢ocuklarda anemi sikliginin %30’lardan %7,8’lere
diistiigli saptanmistir (80,81).

Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2015’egore ¢ocuklarin giinliik enerji ve besin
ogeleri yeterli alim miktarlar1 Tablo 2.3.’te yer almaktadir (82).
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Tablo 2.3. Okul Oncesi Cocuklarin Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Yeterli Alim

Miktarlar (82).

Enerji ve besin dgeleri 2-3 Yas 4-6 Yas
Enerji (kkal) 1000-1200 1200-1400
Karbonhidrat (g) 130 130
Karbonhidrat (%) 45-60 45-60
Lif (g) 10 14
Protein (Q) 11,8-12,9 14-18,2
Protein (%) 5-20 5-20
Yag (%) 35-40 20-35
A Vitamini (mcg) 250 300

D Vitamini (mcg) 15 15

E Vitamini (mg) 6-9 9

B1 (mg) 0,5 0,6

B2 (mg) 0,5 0,6
Niasin (mg) 6,7 6,7
Pantotenik asit (mg) 4 4

B6 (mg) 0,5 0,6
Biotin (mcQ) 20 25
Folik asit (mcg) 120 140

B2 (mcg) 1,5 1,5

C vitamini (mg) 20 30
Kalsiyum (mg) 450 800
Magnezyum (mg) 80 130
Demir (mQ) 7 7
Cinko (mg) 4,3 55
Iyot (mcg) 90 90

Ayrica TUBER’e gore 2-6 yas arasi gocuklarin besin gruplarindan giinliik

tilketmesi Onerilen porsiyon miktarlar1 Tablo 2.4.’de gosterilmistir (82).

Tablo 2.4. 2-6 Yas Grubu Cocuklar I¢in Besin Gruplarma Gore Besinlerin Standart
Porsiyon Miktarlar1 (82)

Besin Gruplar Erkek Kiz

2-3 Yag 4-6 Yas 2-3 Yas 4-6 Yas
1. Siit Grubu 2% 2% 2 2%
2. Et, Tavuk, Bahk, Yumurta Ya-1 1-1% Ya-1 1
3. Yagh Tohumlar Y (Y5) Ya (2) Y (V5) Ya (1)
4. Ekmek ve Tahil Grubu 2% 2% -3 2% 2%
5. Sebze Grubu 1-2 2 1-2 2
6. Meyve Grubu 1Y 12-2 1 1
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2.4. Cocuklarda Beslenme Durumunun Saptanmasi

Beslenme durumunun saptanmasi, ¢ocuklarda biiyiime ve gelismenin incelenip
degerlendirilmesinde Onemli yer almaktadir. Beslenme durumunun saptanmasiyla
cocuklarin makro ve mikro besin Ogeleri gereksinmelerinin ne diizeyde karsilandigi
belirlenmektedir (83). Biiyiime dinamik ve karmasik bir siire¢ olup, anne karninda
baslayarak adolesan doneminin bitmesiyle sonlanmaktadir. Biiylime siireci, ¢evresel ve
genetik faktorlerin denetimi altindadir ve bu sebeple biiyiime dénemleri 6nemli bireysel
degisiklikler gosterir. Biiyiime siireci prenatal, bebeklik, c¢ocukluk ve adolesan
donemlerinden olusmaktadir (84). Cocuklarda biiylimenin saptanmasi ¢ocuklarda beslenme
kaynakli saglik sorunlarinin tanimlanmasma ve ¢oziim yollar1 bulunmasina yardimci
olmakla birlikte ¢ocugun saglik durumunun ve toplumun refah diizeyinin 6nemli bir
gostergesidir (85).

Cocuklarda saglik ve beslenme durumunu tanimlayan tek belirtken biiyiimenin
saptanmasidir, ¢iinkii saglik ve beslenmeyi olumsuz etkileyen etmenler ayni zamanda
cocugun biiylimesini de etkilemektedir. Cocuklarda beslenme ve saglik sorunlar1 yetersiz
besin alim1 ve/veya agir ve sik tekrarlayan enfeksiyonlar genis bir yelpazedeki etmenlerin
sonucudur. Yasa gore boy uzunlugu linear biiylimeyi ve uzun donemde biiyiime
bozuklugunu; boy uzunluguna gore viicut agirligi viicut oranlarini ve biiyiime diizenini
gosterir ve akut biiylime bozukluklarinin gostergesidir. Yasa gore viicut agirligi ise hem
linear biiylimeyi hem de viicut oranlarini tanimlar (86).

Beslenme durumunun saptanmasinda amag; beslenme durumunun tanimlanmasi,
nedenlerin saptanmasi ve ¢oziim yollarmin bulunmasi, bir girisimsel ¢aba (miidahale)
uygulandiysa, etkinliginin degerlendirilmesidir (11).

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in 6zellikle toplumun duyarli gruplarinda
(0-5 yas grubu cocuklar, okul ¢agi ¢ocuklar ve gencler, dogurganlik ¢agindaki kadinlar,
gebe ve emzikli kadinlar, yashlar, is¢iler) ve hasta olan bireylerinde beslenme durumunun
stirekli izlenerek degerlendirilmesi gerekir (11). Beslenme durumunun saptanmasinda
kullanilan yontemler:

* Besin tiiketiminin (aliminin) saptanmast,

* Antropometrik yontemler,

* Biyokimyasal ve biyofizik testler (fonksiyonel testler),
* Klinik belirtiler ve saglik oykiisii,

* Psikososyal verilerdir.
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Bu yontemlerin birkag1 veya tamamu birlikte kullanilabilecegi gibi, cogunlukla
secilecek yontem ekonomik sartlara, zamana ve bu konuda egitimli personele gore
belirlenmektedir. Beslenme durumunu belirlemede en azindan viicut agirligt ve boy
uzunlugunun 6l¢iilmesi, degerlendirilmesi ve yorumlanmasi, besin aliminin saptanmasi ve

degerlendirilmesi gerekir (11).

2.4.1.Antropometrik Ol¢iimler

Cocuklardan elde edilen antropometrik ol¢iimler, genel saglik durumunun ve
beslenme yeterliliginin gozlenmesinde kullanilmaktadir. Uzun zaman dilimleri igerisinde
olusan biiylime ve gelisme egilimlerini yansitmada biiyiik Oonem tagimaktadir (87).
Biiylimenin izlenmesi sismanlik, zayiflik, diisiik kiloluluk, bodurluk ve kisa boy uzunlugu
sorunlarinin erken dénemde saptanmasi i¢in kullanilan 6nemli bir aragtir (85). Sifir ile bes
yas arast ¢ocuklarin antropometrik Slgiimlerinde ise; viicut agirligi, boy uzunlugu, bas
cevresi, iist orta kol ¢evresi dlgiimleri alinmal1 ve beden kiitle indeksi (BKI: Viicut agirligi-
kg/ Boy uzunlugu-m?) degeri hesaplanmalidir (88).

Genel olarak malnutrisyonun kabul goérmiis bir tanimi bulunmamaktadir.
Malnutrisyon; fetal biiyiime geriligi, diisiik BKI, bodurluk (cok kisa boy uzunlugu),
zayiflik, diisiik kiloluluk, agir protein-enerji malnutrisyonu olan marasmus ve kuvasiorkor,
vitamin-mineral yetersizlikleri ile obezite gibi dengesiz beslenmeye bagli problemlerin
tamamini igeren bir kavramdir. Ancak genellikle yetersiz beslenme kavramiyla esdeger
anlamda kullanilmaktadir (85,89).

Zayiflik, akut o andaki, kisa-siireli malnutrisyonu tanimlar. Yasa gore viicut
agirligit ve boy uzunluguna gore viicut agirhig diisiik, fakat yasa gore boy uzunlugu
normaldir. Diisiik kiloluluk, akut ve kronik veya uzun-siireli malnutrisyonu tanimlar. Yasa
gore viicut agirlifi, yasa gore boy uzunlugu ve boy uzunluguna gére viicut agirliginin hepsi
diigiiktiir. Bodurluk ise kronik malnutrisyonun gostergesidir (85,89,90).

Bas ¢evresi ol¢limii 6zellikle bebeklik doneminde beyin gelisimi hakkinda bilgi
vermektedir. Bas c¢evresi Ol¢limii hidrosefali, hipotroidi ve rasitizm gibi hastaliklarin
saptanmasinda kullanilmaktadir ( 91).

Ust orta kol cevresi (UOKC) cocugun oOzellikle kas gelisimi hakkinda bilgi
vermektedir (92).
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3. BIREYLER ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Tipi ve Zamani

Arastirma, Kilis Ili sinirlarinda bulunan gdgmen kampinda 0-60 ay cocugu olan
gontlli aileler ile Kasim 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Caligma
kapsaminda toplam 253 ¢ocuk (Erkek: 122, %48,2; Kiz: 131, %51.8) yer almistir.

Calisma kesitsel ve tanimlayict bir g¢aligmadir. Calisma Hasan Kalyoncu
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yénetim Kurulu’nun 09.05.2019 tarih ve 2019/20
sayil1 karar1 ile Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiksek Lisans Programi kapsaminda

yiiriitiilmek tizere kabul edilmistir (Ek 1).

3.2. Arastirmamin Etik Kurul Yonii
Calisma igin 14.06.2019 tarih ve 2019/78 karar no ile Hasan Kalyoncu Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (Ek 2). Calismanin

yiiriitiilmesi icin Kilis i Saglik Miidiirliigii’nden gerekli calisma izni alimmustir (EK 3).

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismada Kilis ili sinirlart igerisindeki go¢men kampinda bulunan 0-60 ay
cocuklart olan tiim ailelerin olusturdugu evrenden; power (gii¢) =0,80 ve prevelans = 0,22
parametreleri ile MedCalc istatistik paket programi kullanilarak 6rneklem biiytikligi 0-5
yas grubu ¢ocuklardan en az 253 bebek ve ¢ocuk olarak hesaplanmistir (93). Calisma 253
cocukla tamamlanmigtir. Cocuklarin %48,2 (n=122) erkek ve % 51,8 (n=131) ise kizdur.

Calismaya zamaninda dogmus, tekil gebelik ile diinyaya gelmis, dogumsal bir
anomalisi olmayan, herhangi bir kronik ve metabolik hastaligi olmayan c¢ocuklar dahil
edilmistir. Anne ve babasini kaybetmis ¢cocuklar ¢aligmaya dahil edilmemistir. Her aileden

bir ¢ocuk ¢alisma kapsamina alinmistir.

3.4. Veri Toplama Geregleri

Veri toplama gereci olarak; sorukagidi ve arastirmaci tarafindan alinan
antropometrik Ol¢limler kullanilmistir (Ek 4). Elbeyli Gegici Barinma Merkezi
terclimanlar1 araciligiyla ailelerle iletisim kurularak sorulara yanit alinmastir.

Calismaya katilmayr kabul eden ailelere ¢alisma hakkinda bilgi verilerek
“Goniilliileri Bilgilendirme Formu” ile bireyler aydinlatilmis ve onaylar1 alinmis, ¢ocuklar

aragtirma kapsamina dahil edilmistir (Ek 5).
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3.4.1. Veri Toplama Formu

Sorukagidi; 0-60 ay yas grubu tiim cocuklarin anne ve babalar ile ilgili genel
bilgiler, ¢ocuklarin dogumdan itibaren beslenme durumlari (anne siitii alma, besin destegi
kullanilma durumu, tamamlayici beslenmeye baglanma ve verilen besinler) yer almaktadir.
Ayrica ¢ocuklarin dogumda ve su andaki viicut agirligt (kg), boy uzunluklari, st orta kol

cevresi ve bas c¢evresi gibi antropometrik ol¢limlerin yer aldigi boliimlerden olusmaktadir
(Ek 4).

3.4.2. Cocuklara Ait Antropometrik Ol¢iimler

Antropometrik Olg¢iimlerin Ahnmasi: Calismaya katilan tiim cocuklarm boy
uzunluklari, viicut agirliklari, {ist orta kol ¢evresi, bas ¢evresi dlgtimleri yapilmistir.

Viicut Agirligi: 0-24 ay aras1 bebeklerin viicut agirliklart 0,1 kg’a duyarli hassas
bebek terazisi ile tizerindeki kalin giysiler ¢ikarilarak olclilmiistiir. Yaslar1 24-60 ay arast
olan ¢ocuklarin viicut agirliklar1 6l¢iilmeden Once lizerlerinde miimkiin olan en hafif
giysilerle kalmalar1 istenilmistir. Yatay, diiz ve sert bir zemin {izerine tartinin konulmasi,
tartim Oncesi kalibrasyonun yapilmasi gibi kosullara dikkat edilerek alinan 6l¢timler gram
olarak kayit edilmistir (11,94).

Boy Uzunlugu: 0-24 ay aras1 bebeklerin boy uzunluklari infantometre ile yatar
vaziyette, 24-60 ay arasi ¢ocuklarin ise stadiyometre ile ayakta Glgiilerek cm olarak kayit
edilmistir (11,94).

Ust Orta Kol Cevresi: Cocuklarin iist orta kol gevresi dlgiimlerinde esnek olmayan
mezura kullanilarak yapilmustir. Olgiim sirasinda kol dirsekten 90° biikiilerek omuzda
akromial ¢ikinti ile dirsekte olekranon ¢ikinti arasi orta nokta isaretlenip, daha sonra kol
serbest olarak birakilarak esnemeyen mezura ile isaret lizerinden gecen ¢evre Ol¢iilmiistiir
(11,95).

Bas Cevresi: Cocuklarin bas cevrelerinin Olgiimiinde esnek olmayan mezura
kullanilmistir. Onde kaslarin {izerinden arkada oksipital cikintidan gececek sekilde

¢evrenin Olgiilmesiyle yapilmistir (11,95).

Antropometrik Olgiimlerin Degerlendirilmesi: Anropometrik dlgiimler WHO-
ANTRO programi version 3.2.2, January 2011 (The WHO Anthro Survey Analyser) (96)
yardimi ile WHO-MGRS 2006 ve 2007 biiyiime standartlarina (94,95) gore

degerlendirilmistir. Bulgular persentiller ve Z-skor degerleri olarak kesisim noktalarina
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gore smiflandirilarak verilmistir (11,85). Siniflandirmada kullanilan kesisim noktalar
sOyledir.

Cok zayi1f/ Cok kisa (bodur): <-2SD (Z-skor) veya <3. persentil

Zayit/ Kisa boy: -2SD - -1SD veya 3.-15. persentiller arasi

Normal: -1SD - 1SD veya 15. - 85. persentiller arasi

Kilolu/Uzun boy: 1SD - 2SD veya 85.- 97. persentiller arasi

Sisman (obez)/Cok uzun: >2SD veya >97. persentil

3.5. Verilerin Istatistiksel Analizi

Calisma 253 annenin katilimiyla yiiriitiilmiistir. Veri toplama formlarindaki
yanitlar IBM SPSS Statistics 24 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Calismadan
elde edilen veriler degerlendirilirken; sayisal degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler
(ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum), kategorik degiskenler i¢in
frekans dagilimlari kullanilmigtir.

Calisma sonucu elde edilen verilerden; sayisal degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu test edilerek, normal dagilim gosteren degiskenler icin parametrik testler,
normal dagilim gostermeyen degiskenler icin parametrik olmayan testler kullanilmistir.
Parametrik testler istatiksel olarak %95 giiven diizeyinde test edilmis olup, farkliliklarin
belirlenmesinde 3 veya daha fazla gruplar igin tek yonli Anova Testi kullanilmistir.
Birbirinden bagimsiz iki bagimsiz grup arasinda farklilik olup olmadigini saptamak i¢in
bagimsiz orneklem t testi kullanilmistir. Birbirinden bagimsiz iki kategorik degisken
arasinda iliski olup olmadigin1 saptamada ise ki kare analiz yontemi kullanilmistir (97).

Antropometrik olciimler WHO-ANTRO programi ve ardindan SPSS’e aktarilmis

ve kesigim degerlerine gore gruplanarak degerlendirilmistir (94-96).
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4. BULGULAR

Bu calisma, Kilis ilinde yer alan go¢cmen kampinda yasayan 0-60 ay arasi
cocuklarin beslenme ve biiylime durumunun saptanmasi amaciyla planlanmis ve

yuritilmistir.

4.1. Cocuklara ve Ebeveynlerine Ait Genel Bilgiler

Tablo 4.1’de calismaya katilan c¢ocuklarin bazi genel bilgileri verilmistir. Bu
tabloda yer alan bilgilere gore, ¢alisma kapsamina alinan 253 gocugun %48,2’si (n:122)
erkek, %51,8’i (n:131) kizdir. Cocuklarin %89,3’ti Tiirkiye’de, %96,4’li hastanede
dogmustur. Calismaya katilan g¢ocuklarin higbiri 37. haftadan once dogmamistir ve
ortalama dogum yas1 38,8+0,7 haftadir. Cocuklarin su anki yas ortalamalar1 38,9+19,7
aydir. Cocuklarin %10,3°1 0-6 ay, %15,0°1 13-24 ay ve %64,5’1 37-60 ay yas grubundadir.

Tablo 4.1. Cocuga Ait Genel Bilgiler

Cocuga Ait Genel Bilgiler n %
Cinsiyet

Erkek 122 48,2

Kiz 131 51,8
Dogdugu iilke

Tiirkiye 226 89,3

Suriye 27 10,7
Dogum yeri

Hastane 244 96,4

Ev 9 3,6
Cocugun dogum yasi (hafta)

<37 hafta - -

>37 hafta 253 100

x £ S (hafta) 38,8+0,7
Cocugun su anki yas1 (ay)

0-6 26 10,3

7-12 11 4,3

13-24 38 15,0

25-36 15 59

37-60 163 64,5

X+ S (ay) 38,9+19,7

Tablo 4.2°de ¢ocuklarin ebeveynlerine ait bazi genel bilgiler verilmistir. Bu tabloda

yer alan bilgilere gore anne ve babalarin yas ortalamasi sirastyla; 29,7+£5,6 ve 35,4+6,3
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yildir ve fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Annelerin %96,0’s1 ve babalarin ise

%70,8’1 19-39 yas grubundadir.

Annelerin %47,6’s1, babalarin %27,7’si ilkokul ve alti egitim diizeyine sahiptir.

Suriyeli kadinlarin aldig1 ortalama egitim stiresi 7,1+3,2 iken, erkeklerde bu siire 8,34+2,9

yildir (p<0,05). Yiizde 3,6 oraninda anne calistigini belirtirken, ¢calismayan babalarin orani

%22,5’tir. Babalarin %69,2’si is¢idir. Ailenin kampta yasama siireleri ortalama 5,9+1,9

yildir.

Tablo 4.2. Cocuklarin Ebeveynlerine Ait Genel Bilgiler

Ebeveyne Ait Genel Bilgiler Anne Baba
n % n %
Yas gruplan (y1l)
19-29 122 48,2 45 17,8
30-39 121 47,8 134 53,0
40 ve tizeri 10 4,0 74 29,2
X £ S (yil) 29,7+5,6 35,4+6,3
p degeri* 0,000*
Egitim durumu
Okuryazar degil 11 43 3 1,2
Okur yazar 9 3,6 2 0,8
Ilkokul 103 40,8 65 25,7
Ortaokul 87 34,4 113 44,6
Lise 32 12,6 50 19,8
Universite/Yiiksekokul 11 43 20 7,9
X+ S (y1l) 7,1£32 8,329
p degeri* 0,000*
Meslek durumu
Ev hanimi/Caligmiyor 244 96,4 57 22,5
Memur 3 1,2 11 4,3
Isci 4 1,6 176 69,6
Diger 2 0,8 9 3,6
Medeni durum n %
Evli 252 99,6
Bosanmus / esi 6lmiis 1 04
Kampta yasama siiresi
X+ S (y1l) 5,9+1,9

Calismaya katilan annelerin gebeliklerine ait bilgiler Tablo 4.3’te verilmistir. Bu

tabloda yer alan bilgilere gore annelerin sadece %1,6’s1 gebelik sirasinda sigara ictigini

belirtmistir. Annelerin %81,0’1 vajinal dogum yapmistir. Sezaryen dogum yapanlarin orani

ise %19,0’dur. Annelerin toplam gebelik, canli dogum ve yasayan c¢ocuk sayilari

ortalamalar sirasiyla; 4,1+1,9, 4,0+1,9 ve 4,0+1,9’dur.



Tablo 4.3. Anneye Ait Gebelik Bilgileri

Anneye Ait Gebelik Bilgileri n %
Gebelikte sigara icme durumu
Hayir 249 98,4
Evet 4 1,6
Dogum sekli
Vajinal 205 81,0
Sezaryen 48 19,0
Gebelik sayisi
1 10 4,0
2-3 105 41,5
>4 138 94,5
X=£S 4,1+1,9
Canli dogum sayisi
1 10 4,0
2-3 107 42,2
>4 136 53,8
X=£S 4,0+£1,9
Yasayan cocuk sayisi
1 14 9,5
2-3 103 40,7
>4 136 53,8
X£S 4,0+£1,9
Calismaya katilan ¢ocuk ailenin kaginci cocugu
1 47 18,6
2-3 109 43,1
>4 97 38,3
X=£S 3,3£1,9

4.2. Cocugun Beslenme Aliskanhklar:

Tablo 4.4.’te verilen bilgilere gore; %6,3 oraninda ¢ocuk annesinin verdigi bilgiye
gore hi¢ anne siiti emmemistir. Anne siitii alan g¢ocuklarin %14,8’inin halen emzirildigi
belirtilmistir. Annelerin gocuklarini ortalama emzirme siiresi ise 14,0+7,8 aydir. Annelere
siitli neden kestigi veya vermedigi soruldugunda ise %42,2 oraninda anne bebegin cani
istemedigi i¢cin %19,3 oraninda anne ise anne siitli olmadig i¢in siit vermeyi kestigini ya

da hi¢ vermedigini belirtmistir. Cocuklar ortalama 7,244,6 ay sadece anne siitii ile

beslenmistir. Cocuklarin sadece anne siitii alma ortanca degeri ise 6,0 aydir.
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Tablo 4.4. Cocugun Beslenme Ahskanhklarina iliskin Ozellikler

Beslenme Aliskanhklar: n %

Anne siitii emme durumu

Hayir, hi¢ emmedi 16 6,3
Evet, emdi 237 93,7
Halen emiyor 35 14,8
Emdi, birakti 202 85,2
Emme stiresi, X £+ S (ay) 14,0+£7,8
Sadece anne siitii emme siiresi
1-3 41 16,2
4-6 109 43,1
7-12 64 25,3
13-18 16 6,3
19-24 7 2,8
Anne siitli alma siiresi (ay)
x £8S (ay) 7,2+4.6
Ortanca (ay) 6,0
Planlanan emzirme siiresi
x £8S (ay) 22,9+3,2
Anne siitii vermeme/kesme nedeni
Anne siitii olmamasi 42 19,3
Yeni bir gebelik 40 18,3
Bebegin emme istememesi 92 422
Bebegin hastalig1 10 4,6
Annenin hastalig1 34 15,6
Tamamlayici besine baslama durumu
Hentiz baglanmadi 18 7,1
Tamamlayici besine baglanan zaman x + S (ay) 7,6+4,5

Calismada, ¢gocugun cinsiyeti, annenin yas grubu, egitim durumu ve dogum sekli ile
cocuklarin tamamlayici besinlere baslama zamani arasinda anlaml bir iliski saptanmamis
olup (p>0,05), ailedeki ¢ocuk sayisi ile ¢ocuklarin tamamlayici besinlere baglama zamani
arasinda anlaml bir iliski bulunmustur (p<0,05). Ailedeki ¢ocuk sayisi arttikga 6. aydan
once tamamlayici besine baglama orani da artmaktadir (Tablo 4.5).

Calismada ¢ocugun cinsiyeti, annenin egitim durumu, dogum sekli ve ailedeki
cocuk sayisi ile cocuklarin sadece anne siitii alma siireleri arasinda anlamli bir iliski
saptanmamig (p>0,05), annenin yas grubu ile gocuklarin sadece anne siitii alma siireleri
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Annelerde yas azaldik¢a 6 aydan az

sadece anne siitii verme oranlar1 artmaktadir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Baz1 Degiskenler ile Tamamlayici Beslenme Baslama Zamani Arasindaki

Mliski
Tamamlayici besine Sadece anne siitii ile
baslama zamam* beslenme siiresi** p
<6 ay 26 ay d eE)eri <6 ay >6 ay degeri
(n:76) (n:159) g (n:83) (n:154)
n % n % n % n %
Cocugun Erkek 34 447 75 472 0417 43 518 72 46,8 0,272
cinsiyeti Kiz 42 553 84 528 40 48,2 82 532
40 526 69 434 51 614 68 4472
Annenin 30-39 34 447 82 516 0345 29 349 79 513 0,039
yas grubu 40 ve iizeri 2 26 8 5,0 ' 3 36 7 4,5
ve lizeri
(yiD
Annenin Okuryazar 5 6,6 6 3,8 0,386 5 6,0 6 3,9 0,561
egitim degil
durumu Lise alt1 61 80,3 123 774 66 795 119 77,3
I“_lse.ve 10 13,2 30 189 12 144 29 18.8
tizeri
Dogum Vajinal 61 80,3 126 79,2 0502 73 880 123 79,9 0,080
sekli Sezaryen 15 19,7 33 20,8 10 120 31 201
Ailedeki [k ¢ocuk 8 105 38 239 0039 5 6,0 9 58 0,573
cocuk 2. cocuk 21 276 31 195 18 21,7 25 16,2
sayisl 3.cocukve 47 618 90 56,6 60 72,3 120 77,9
lizeri

*Tamamlayict beslenmeye heniiz baslamayan 18 ¢ocuk dahil edilmemistir.
**6 aydan kii¢iik olup hala anne siitii almaya devam edenler dahil edilmemigtir.

Cocuklarin besin destegi kullanma durumuyla ilgili bazi bilgiler Tablo 4.6’da

goriilmektedir. Cocuklarin %63,2’si besin destegi kullanmaktadir. Cocuklarin %55,3 linlin

D vitamini kullandig1 belirlenmistir. D vitamini kullanmaya baslama zamani 3,5+6,5 ay ve

kullanma siiresi ise 7,3+4,5 aydir.

Cocuklarin en ¢ok kullandigi besin destegi %58,1 oraniyla demirdir. Ortalama

demir kullanmaya baslama zamani 4,2+7,2 ay ve kullanma siiresi ise 7,5+5,3 aydir.

Omega-3 ve multivitamin/mineral kullanma oranlar1 ise sirasiyla; %7,1 ve

%2,8°dir.
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Tablo 4.6. Cocugun Besin Destegi Kullanimyla Ilgili Bilgilerin Dagilin

Besin destegi kullanma durumu n %

Cocugun besin destegi kullanma durumu

Hayir 93 36,8
Evet 160 63,2
D vitamini kullanma durumu
Hayir 113 44,7
Evet 140 55,3
Baglama zamani X + S (ay) 3,5+6,5
Kullanma siiresi X = S (ay) 7,3+4,5
Demir kullanma durumu
Hayir 106 419
Evet 147 58,1
Baglama zamani x £ S (ay) 4,2+7,2
Kullanma siiresi X + S (ay) 7,5+5,3
Omega-3 kullanma durumu
Hayir 235 92,9
Evet 18 7,1
Baglama zamani X = S (ay) 2,9+2.8
Kullanma siiresi X + S (ay) 10,6+6,3
Multivitamin-mineral kullanma durumu
Hayir 246 97,2
Evet 7 2,8
Baglama zaman1 x £ S (ay) 1,3+0,5
Kullanma siiresi X + S (ay) 10,944,3

Tablo 4.7.°de g¢ocuklarin hangi gidaya ne zaman basladigi bilgisinin dagilimi
verilmistir. Onerilenin aksine ¢ogu annenin gocuguna 6 ay Oncesinde tamamlayici
besinlere basladig1 goriilmektedir.

Yiizde 6,3 oraninda anne ¢ocugu dogdugu zaman bebek formulasi (hazir mama)
vermeye baslamistir. Cocuklarin %6,8°1 devam mamasina, %23’ yogurda, %7,2’si meyve
suyuna altinc1 aydan once basladigi goriilmektedir. Sebze ¢orbasina 7 aydan dnce baglanan
cocuklarin orant %10,7°dir. Cocuklarin %?2.0’sine 1 ay ve Oncesinde inek siitii verilmeye
baslanmistir.

Tahil, kurubaklagil, kirmiz1 et, tavuk ve balik gibi besinlere ¢cocuklarin ¢ok diisiik
oranina 7.-8. aylarda baslanmis olup ¢ocuklarin yarisindan fazlasina ise 13. ay ve
sonrasinda baglanmistir. Cocuklarin %18,6’s1 12. ay Oncesinde aile yemegi tiikketmeye

baslamistir.
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Tablo 4.7. Annelerin Bazi Temel Besinleri Bebeklerine Hangi Ayda Vermeye Basladigiyla Ilgili Bilgiler

Besinlere Baslama Yasi (ay)

Besinler Hig 0.ay l.ay 2.ay 3.ay 4.ay 5.ay 6.ay 7.ay 8.ay 9.ay 10.ay 1l.ay 12.ay >13.ay
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Su - = 7 28 46 182 18 71 41 162 74 292 14 55 28 111 1 0,4 2 0,8 1 0,4 2 0,8 - - 1 0,4 - -

Eﬁ’tr)shlasn 58 229 16 63 3 1,2 5 20 12 47 10 40 23 91 53 209 16 63 9 36 2 08 1 0,4 2 08 7 2,8 18 7,1
inek siitii 12 47 2 08 3 1,2 4 16 8 32 12 47 15 59 30 119 22 87 24 95 8 32 14 55 6 24 20 79 55 21,7
Yogurt 2 0,8 - - - - 3 12 36 23 91 23 91 46 182 21 83 21 83 15 59 8 3,2 4 16 19 75 41 16,2
Muhallebi 17 67 - - - - 1 04 4 16 9 36 9 36 23 91 11 43 9 36 16 63 18 71 5 20 20 79 93 368
z‘i‘:ﬁmm 49 194 7 1 04 4 16 10 40 2 08 18 71 7 28 14 55 9 36 33 130 19 75 20 79 49 194
Meyve suyu 15 59 - - - - - - 3 1,2 6 2,4 9 36 25 99 18 71 15 59 21 83 36 142 11 43 22 87 54 213
Meyve piiresi 14 55 - - - - - - 3 1,2 5 2,0 7 28 21 83 13 51 13 51 17 6,7 34 134 24 95 25 99 59 233
Sebze piire 14 55 - - - - - - 3 1,2 6 2,4 8 32 22 87 5 20 19 75 12 47 33 130 12 4,7 33 130 68 269
Corba (un) 11 43 - - - - - - 3 1,2 4 1,6 5 20 18 71 8 32 10 40 14 55 22 87 24 95 34 134 82 324
Corba (sebze) 11 4,3 - - - - - - 3 1,2 4 1,6 4 16 16 63 7 28 14 55 16 63 22 87 16 63 34 134 83 348
Yemek sularnn 11 4,3 - - - - - - 3 1,2 3 1,2 5 20 14 55 4 16 12 47 6 24 15 59 16 63 43 170 103 40,7
Biskiivi 12 47 - - - - - - 1 0,4 - - 3 12 14 55 4 16 10 4,0 5 20 19 75 10 4,0 37 146 120 474
Ekmek 11 43 - - - - - - - - - - 2 08 14 55 1 04 10 40 13 51 11 43 21 83 37 146 115 455
Tahillar 12 47 - - - - - - - - - - 1 04 5 20 2 08 3 12 5 20 12 47 9 36 33 130 153 605
Kurubaklagil. 13 51 - - - - - - - - - - - 4 16 2 08 2 08 2 08 3 12 10 40 30 119 169 66,8
Kirmiz et 13 51 - - - - - - - - - - - - 2 0,8 1 04 4 16 6 24 4 1,6 9 36 32 126 164 648
Tavuk vd. 13 51 - - - - - - - - - - - - 2 0,8 1 04 1 04 6 2,4 7 2,8 8 32 31 123 166 65,6
Balik 13 51 - - - - - - - - - - - - 2 0,8 - 2 08 2 08 5 2,0 5 20 30 11,9 176 69,6
Tuz 13 51 - - - - - - 3 1,2 1 04 11 43 3 12 6 24 9 3,6 5 2,0 7 28 44 174 133 526
Seker 11 43 - - - - - - 2 0,8 4 1,6 2 08 14 55 9 36 12 47 15 59 10 40 6 24 40 158 110 435
Aile yemegi 12 47 - - - - - - - - - - - - 4 1,6 4 1,6 1 04 4 1,6 - - 4 16 40 158 166 65,6
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4.3.Cocuklarin Antropometrik Degerleri

Calismaya katilan annelerin %68,8’1 ¢ocuklarinin dogumdaki viicut agirligini,
%92,9’u dogumdaki boy uzunlugunu bilmemektedir. Bilen annelerin verdigi cevaplara
gore ¢ocuklarin dogumdaki viicut agirliklar1 ortalama 3147,6+395,2 g, dogumdaki boy

uzunluklar ise ortalama 50,5+2,4 cm olarak saptanmuistir (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Cocuklarin Dogumdaki Antropometrik Olg¢iimlerinin Ortalama (),
Standart Sapma (S), Alt-Ust ve Medyan Degerleri

Antropometrik Ol¢iimler n %

Dogumda viicut agirhg (g)

Bilmiyor 174 68,8
Biliyor 79 31,2
<2500 1 0,4
x+S(9) 3147,6+£395,2
Medyan (g) 3000
Min-Max (g) 2000-4100
Dogumda boy uzunlugu (g)
Bilmiyor 235 92,9
Biliyor 18 7,1
x£S (cm) 50,5+2,4
Medyan (cm) 50
Min-Max (cm) 45-55

Tablo 4.9.’da ¢ocuklarin mevcut antropometrik Slglimlerinin ortalama (X) standart
sapma (S) medyan ve alt-iist degerleri, WHO ortalama ve medyan degerleri ile birlikte
verilmistir. Tablo incelendiginde; sadece 1-3 ay yas grubunda viicut agirlig1 ortalamasi
WHO ortalama degerine gore diisiik, boy uzunlugu ortalamalarinda sadece 4-6 ay ve 37-48
ay yas grubunda WHO ortalama degerlerine gére yiiksek, BKI ortalamalarinda sadece 4-6
ve 19-24 ay yas grubunda WHO ortalamalarma gére diisiik bulunmustur. Ayrica UOKC 1-
3 ve 10-12 aylik grupta WHO ortalamalarina gore diisiik iken; bas ¢evreleri 7-9, 10-12, 19-
24 ve 49-60 aylik gruplarda WHO ortalamalarma gore diisik bulunmustur.
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Tablo 4.9. Cocuklarin Mevcut Antropometrik Olgiimlerinin Ortalama (X) Standart Sapma (S) Medyan ve Alt-Ust Degerleri

Antropometrik dl¢iimler ve WHO Bl WHO WHO Kiz WHO
yas (ay) X S g Medyan Medyan Alt Ust X S % Medyan Medyan Alt Ust
Viicut agirhgi (g)
1-3 5220,0 634,1 54715 52650 5500,0 42000 63800 45233 49,3 5053,7 45000 5033,3 4490,0 4580,0
4-6 7482,5 5658 74822 76500 7466,6 6400,0 8000,0 6466,7 4726 6873,0 63000 6866,6 6100,0 7000,0
7-9 8726,7 303,5 86450 8780,0 8600,0 8400,0 9000,0 7766,7 11240 7938,7 75000 7900,0 6800,0 9000,0
10-12 10300,0 4359 9408,3 10100,0 9400,0 10000,0 10800,0 9570,0 42,4 87157 9570,0 8700,0 9540,0 9600,0
13-18 10440,0 945,0 10410,7 10200,0 10400,0 9400,0 11700,0 9902,3 1161,7 9704,0 9900,0 9700,0 7800,0 12100,0
19-24 11185,7 829,5 11648,5 11400,0 11650,0 9400,0 12000,0 11050,0 25955 10957,7 10350,0 10966,6 9000,0 14500,0
25-36 15143,3 1074,5 122950 15150,0 13366,6 13800,0 16500,0 14044,4 2056,8 12788,6 14600,0 12800,0 10400,0 16200,0
37-48 16790,9 1707,1 15431,4 16850,0 15416,6 13850,0 20350,0 15348,6 22449 15060,5 15100,0 15058,3 11100,0 20000,0
49-60 17427,3 1770,6 17427,2 16900,0 17416,6 13850,0 21870,0 17348,5 1643,2 172410 171750 172416 14300,0 21300,0
Boy uzunlugu (cm)
1-3 55,6 3,5 58,1 55,0 58,1 52,0 63,0 51,1 0,8 56,8 50,8 56,8 50,4 52,0
4-6 66,6 3,0 65,8 66,8 65,8 62,0 71,0 62,8 4,4 63,9 63,0 63,9 58,3 67,0
7-9 70,2 2,3 70,5 71,0 70,6 67,6 72,0 67,3 3,2 68,7 66,0 68,7 65,0 71,0
10-12 72,7 2,1 74,5 72,0 74,5 71,0 75,0 73,1 0,1 72,7 731 72,7 73,0 73,1
13-18 78,2 2,6 79,6 78,0 79,6 75,0 82,0 78,4 41 78,0 79,0 78,0 69,0 87,0
19-24 84,4 4,9 85,5 84,0 85,5 78,0 91,0 80,6 11,3 84,1 76,5 84,1 72,5 97,0
25-36 91,8 3,5 99,4 93,1 99,4 85,0 94,3 92,3 51 98,1 94,0 98,1 79,7 96,2
37-48 103,1 6,1 100,0 103,0 100,0 93,2 117,0 99,1 6,0 99,3 99,1 99,2 89,8 110,8
49-60 105,9 4,2 106,9 106,0 106,9 98,0 116,0 107,8 4,3 106,4 108,0 106,4 96,4 120,0
Beden Kkiitle indeksi (kg/m?)
1-3 16,5 1,6 16,0 16,8 16,0 13,5 18,4 16,9 0,7 15,5 16,9 15,6 16,2 17,5
4-6 16,5 0,6 17,2 16,8 17,2 15,6 17,3 16,1 1,2 16,8 15,5 16,8 15,3 17,5
7-9 17,4 15 17,2 17,5 17,2 15,9 18,9 16,7 3,3 16,8 17,4 16,8 13,2 19,6
10-12 19,1 0,4 16,9 19,1 16,9 18,8 19,5 17,6 0,0 16,4 17,6 16,5 17,6 17,6
13-18 16,8 0,9 16,3 17,1 16,3 15,2 17,5 15,8 1,7 15,9 15,1 15,9 13,4 20,6
19-24 15,6 1,2 15,8 15,1 15,8 14,0 17,7 17,7 1,1 15,5 17,9 15,5 16,3 18,7
25-36 18,0 0,8 15,7 17,9 15,7 16,9 191 16,5 1,7 15,5 16,9 15,5 13,6 18,0
37-48 16,0 1,2 154 15,8 15,4 13,0 191 15,6 1,0 15,3 15,7 15,3 13,5 17,2
49-60 15,5 1,0 15,2 15,5 15,2 13,3 18,1 14,9 1,1 15,2 14,8 15,2 12,7 17,4
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Tablo 4.9. Devamu

Erkek

Kiz

Antropometrik ol¢iimler ve yas (ay)

X S W; Medyan I\X\ef Eygn At Ust X S W;O Medyan I\ng'ygn Alt Ust
Ust orta kol ¢evresi (cm)
1-3 12,9 0,0 13,5 12,9 13,5 12,9 12,9 - - 13,0 - 13,0 - -
4-6 14,5 1,2 14,0 14,4 14,0 12,8 16,8 13,1 0,7 13,5 13,0 13,6 12,5 13,8
79 14,9 1,2 144 14,5 14,4 14,0 16,3 13,6 1,0 13,9 14,2 14,0 12,5 14,2
10-12 14,0 1,3 14,6 13,5 14,6 13,0 15,4 15,8 0,0 141 15,8 141 15,8 15,8
13-18 15,6 1,0 14,7 15,3 14,7 14,7 17,2 144 0,8 14,3 14,2 14,3 13,4 16,4
19-24 16,6 0,7 15,0 16,5 15,0 15,6 17,3 15,8 1,6 14,7 15,8 14,7 14,3 17,2
25-36 17,2 1,3 15,4 17,6 15,4 14,5 18,1 17,0 0,9 15,3 16,8 15,3 15,2 18,5
37-48 16,6 0,6 15,9 16,6 15,9 15,7 17,7 16,5 1,0 15,9 16,6 15,9 141 18,2
49-60 16,3 1,0 16,3 16,2 16,3 15,0 19,4 16,4 11 16,5 16,6 16,5 145 19,9
Bas cevresi (cm)
1-3 39,9 1,6 38,9 39,5 38,9 37,8 42,5 37,8 1,2 38,1 38,5 38,1 36,4 38,5
4-6 43,1 1,3 42,5 43,0 42,5 41,1 45,5 41,0 0,9 41,4 41,2 414 40,0 41,8
7-9 44,1 0,6 44,5 44,2 44,5 43,5 44,6 42,8 2,7 43,3 43,0 43,3 40,0 45,3
10-12 44,8 1,0 45,7 44,5 45,7 44,0 46,0 45,5 0,1 44,5 45,5 44,5 45,4 45,6
13-18 47,0 0,9 46,8 47,0 46,8 46,0 48,2 45,9 1,4 45,7 46,1 45,7 42,1 48,0
19-24 47,3 0,9 47,9 47,1 47,9 46,2 48,5 46,7 1,4 46,8 46,8 46,8 45,2 48,1
25-36 48,9 0,8 48,9 49,0 48,9 47,5 49,6 48,6 1,0 47,9 49,0 47,9 46,6 49,6
37-48 50,0 1,1 49,8 50,0 49,8 47,0 52,1 49,0 1,3 48,9 49,2 48,9 46,4 52,5
49-60 49,8 1,1 50,5 49,8 50,5 47,5 52,2 49,6 1,0 49,6 49,6 49,6 47,5 52,2
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Tablo 4.10’da ¢ocuklarin yasa gore viicut agirliklarinin persentil ve z skor
araliklara gore dagilimi verilmistir.

Bu tabloda yer alan bilgilere gore yasa gore viicut agirligia gore erkek ¢ocuklarin
%9,0’1 kiz ¢ocuklarinin %13,8’1, tiim c¢ocuklarin ise %11,5’1 <15. persentil degerinin
altindadir. Erkeklerin %9,0’1, kizlarin %15,2’si, tiim ¢ocuklarin %]1,1’1 ise -1 SD skor
degeri altindadir, yani zayiftir.

Cocuklarin persentil ve Z-skor degerlerine gore sirasiyla %8,7’si ve %9,5’1 fazla
kiloludur (>85 - < 97. persentil ve >1SD-< 2SD), bu oran erkeklerde %8,2 ve %9,0,
kizlarda ise %9,2 ve %9,9’dur. Fazla kiloluluk kizlarda daha fazla belirlenmistir.
Cocuklarmn persentil ve Z-skor degerlerine gore obezite (>95. persentil ve >2SD), goriilme
siklig1 cok diisiik diizeydedir, sirastyla %0,4 ve %0,4 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.11.’de c¢ocuklarin yasa gore boy uzunlugunun persentil ve z skor
araliklara gore dagilimi verilmistir.

Persentil araliklarina gore; erkeklerin %6,6’s1 bodur (¢ok kisa), %15,3’1 ise kisa
boyludur. Kizlarin %8,4’li bodur (¢ok kisa) ve %15,3’1 ise kisa boy uzunluguna sahiptir.
Tiim ¢ocuklarda ise bodur olanlarin oran1 %7,5 ve kisa boylu olanlarin orani ise %19,9
bulunmustur. Z skor degerlerine gore ise erkeklerin %3,3’li bodur (¢ok kisa), %18,3’1 ise
kisa boyludur. Kizlarin %6,9’u bodur (¢ok kisa) ve %18,3’l ise kisa boy uzunluguna
sahiptir. Tiim ¢ocuklarda ise bodur olanlarin oran1 %5,1 ve kisa boylu olanlarin orani ise
%23,1 bulunmustur.

Tablo 4.12.°de c¢ocuklarin boy uzunluguna gore viicut agirhiklar dagilimi
persentillere ve Z-skor degerlerine gore verilmistir.

Persentil araliklarina gore; erkeklerin %0,8’1 diisiik kilolu, %6,6’sinin viicut
agirhigr boy uzunluguna gore az, kizlarin ise %1,5°1 diisiik kilolu ve %13,0’iiniin ise viicut
agirligi boy uzunluguna gore azdir. Bu oranlar tiim ¢ocuklarda sirasiyla %1,2 ve %9,8’dir.
Erkek ve kizlarin sirasiyla, %12,3’1 ve %14,5’1 fazla kilolu ve %5,7 ve %2,3’1 ise obezdir.
Tiim ¢ocuklarda ise bu oranlar sirasiyla %13,4 ve %4,0 bulunmustur. Z-skor araliklarina
gore; erkeklerin %9,0’unun viicut agirligi boy uzunluguna gore azdir ve diisiik kilolu olan
yoktur, kizlarin ise %1,5’1 diistik kilolu ve %13,7’sinin ise viicut agirligr boy uzunluguna
gore azdir. Bu oranlar tiim cocuklarda sirasiyla %0,8 ve %11,3°diir. Erkek ve kizlarin
strastyla, %14,8’1 ve %14,5’1 fazla kilolu ve %3,3 ve %2,3’1 ise obezdir. Tiim ¢ocuklarda

ise bu oranlar sirasiyla %14,6 ve %2,8 bulunmustur.
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Tablo 4.13.”de ¢ocuklarin yasa gore beden kiitle indeksi dagilimi persentillere ve Z-
skor degerlerine gore verilmistir.

Persentil araliklarina gore; erkeklerin %0,8°1 ¢ok zayif, %7,4’10 zayif, kizlarin ise
%1,5’1 ¢ok zayif ve %13,0’1 ise zayiftir. Bu oranlar tiim g¢ocuklarda sirasiyla %1,2 ve
%10,2’dir. Erkek ve kizlarin sirasiyla, %13,9’u ve %14,5°1 fazla kilolu ve %4,9 ve %2,3’i
ise obezdir. Tiim ¢ocuklarda ise bu oranlar sirasiyla %14,2 ve %3,6 bulunmustur.

Z-skor araliklarina gore; erkeklerin %0,8’1 ¢ok zayif, %8,2’si zayif, kizlarin ise
%1,5’1 ¢ok zayif ve %]13,7’si ise zayiftir. Bu oranlar tim ¢ocuklarda sirasiyla %1,2 ve
%10,9’diir. Erkek ve kizlarin sirastyla, %17,2’si ve %16,8’1 fazla kilolu ve %2,5 ve %0,8’1
ise obezdir. Tiim ¢ocuklarda ise bu oranlar sirasiyla %17,0 ve %1,7 bulunmustur.

Tablo 4.14.’te ¢ocuklarin st orta kol ¢evresi dagilimi 3-60 ay c¢ocuklar igin
persentillere ve Z-skor degerlerine gore verilmistir

Persentil araliklarina gore st orta kol g¢evreleri; erkeklerin % 76,2’si, kizlarin
%79,4’t0 ve toplamda c¢ocuklarin %76,7’si normal degerlerde (>15-<85 persentil)
bulunmustur. Z-Skor araliklarina gore st orta kol gevreleri; erkeklerin % 74,6’s1, kizlarin
%75,6’s1 ve toplamda ¢ocuklarin %78,2’si normal degerlerde (>-1SD-<1SD) bulunmustur.

Tablo 4.15.’de ¢ocuklarin bas ¢evresi dagilimi persentillere ve Z-skor degerlerine
gore verilmistir.

Persentil araliklarina gore bas cevreleri; erkeklerin % 77,9°u, kizlarin %79,4’1 ve
toplamda ¢ocuklarin %78,7’si normal degerlerde (>15-<85 persentil) bulunmustur. Z-Skor
araliklarina gore bas cevreleri; erkeklerin % 76,2’si, kizlarin %77,9’u ve toplamda
cocuklarin %77,1°1 normal degerlerde (>-1SD-<1SD) bulunmustur.
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Tablo 4.10. Cocuklarin Yasa Gore Viicut Agirhg Degerlerinin WHO MGRS Biiyiime

Standartlar1 Persentil ve Z-skor Degerlerine Gore Degerlendirilmesi

Yasa Gore Viicut Agirhig (Persentiller)

Yas (ay) Cinsiyet <3. >3.-<15. >15.-<85. >85.-< 97. >97.
n % n % n % n % n %
1-3 Erkek - 1 12,5 7 87,5 - - -
Kiz - - - - 3 100 - - - -
4-6 Erkek - - 3 25,0 9 75,0 - - - -
Kiz - - 2 66,7 1 33,3 - - - -
7-9 Erkek - - - - 3 100 - - - -
Kiz - - 1 33,3 2 66,7 - - - -
10-12 Erkek - - - 3 100 - - - -
Kiz - - - - - - - - - -
13-18 Erkek - - - - 5 100 - - - -
Kiz 2 91 2 91 14 63,6 4 18,2 - -
19-24 Erkek 1 143 6 85,7 - - - -
Kiz - - 1 25,0 2 50,0 - - 1 250
25-36 Erkek - - - - 4 66,7 2 33,3 - -
Kiz - - - 6 66,7 3 33,3 - -
37-48 Erkek - - 1 3,0 27 81,8 5 15,2 - -
Kiz 2 54 4 10,8 26 70,3 5 13,5 - -
49-60 Erkek - 5 11,1 37 82,2 3 6,7 - -
Kiz - - 4 8,3 44 91,7 - - - -
Toplam Erkek 1 08 10 8,2 101 82,8 10 8,2 - -
Kiz 4 31 14 10,7 100 76,3 12 9,2 1 08
Genel Toplam 5 20 24 9,5 201 79,4 22 8,7 1 04
Yasa Gore Viicut Agirhg (Z-Skor)
Yas (ay)  Cinsiyet <-2SD  >2SD-<1SD >-1SD-< 1SD >1SD-< 2SD >2SD
n % n % n % n % n %
1-3 Erkek - 1 12,5 7 87,5 - - - -
Kiz - - 1 33,3 2 66,7 - - - -
4-6 Erkek - - 3 25,0 9 75,0 - - - -
Kiz - - 2 66,7 1 33,3 - - - -
7-9 Erkek - - - - 3 100,0 - - - -
Kiz - - 1 33,3 2 66,7 - - - -
10-12 Erkek - - - 2 66,7 1 33,3 - -
Kiz - - - - 2 100,0 - - -
13-18 Erkek - - - - 5 100,0 - - - -
Kiz 1 45 3 13,6 14 63,6 4 18,2 - -
19-24 Erkek 1 143 - - 6 85,7 - - - -
Kiz - - 1 25,0 2 50,0 - - 1 250
25-36 Erkek - - - - 4 66,7 2 33,3 - -
Kiz - - - 6 66,7 3 33,3 - -
37-48 Erkek - - 1 3,0 27 81,8 5 15,2 - -
Kiz 1 27 5 13,5 26 70,3 5 13,5 - -
49-60 Erkek - 5 11,1 37 82,2 3 6,7 - -
Kiz - - 5 10,4 42 87,5 1 2,1 - -
Toplam Erkek 1 08 10 8,2 100 82,0 11 9,0 - -
Kiz 2 15 18 13,7 97 74,0 13 9,9 1 08
Genel Toplam 3 12 28 10,9 197 78,0 24 9,5 1 04
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Tablo 4.11. Cocuklarin Yasa Gore Boy Uzunlugu Degerlerinin WHO MGRS Biiyiime

Standartlar1 Persentil ve Z-skor Degerlerine Gore Degerlendirilmesi

Yasa Gore Boy Uzunlugu (Persentiller)

Yas (ay) Cinsiyet <3. >3.-<15. >15.-<85. >85.-.< 97 >97.
n % n % n % n % n %
1-3 Erkek - - 5 62,5 3 37,5 - - - -
Kiz 2 66,7 - - 1 33,3 - - - -
4-6 Erkek 1 8,3 2 16,7 6 50,0 2 16,7 1 8.3
Kiz 1 333 1 33,3 1 33,3 - - - -
7-9 Erkek - - 1 33,3 2 66,7 - - - -
Kiz 1 333 1 33,3 1 33,3 - - - -
10-12 Erkek - - - - 3 100,0 - - - -
Kiz - - - - 2 100,0 - - - -
13-18 Erkek 1 20,0 1 20,0 3 60,0 - - - -
Kiz 2 91 2 91 13 59,1 2 9,1 3 13,6

19-24 Erkek 2 28,6 1 14,3 3 42,9 1 14,3
Kiz 2 50,0 1 25,0 - - - - 1 25,0
25-36 Erkek - - 1 16,7 5 83,3 - - - -
Kiz 1 111 1 11,1 5 55,6 2 22,2 - -
37-48 Erkek 1 3,0 6 18,2 16 48,5 9 27,3 1 30
Kiz 1 2,7 10 27,0 22 59,5 4 10,8 - -
49-60 Erkek 3 6,7 13 28,9 26 57,8 2 4.4 1 22
Kiz 1 2,1 4 8,3 39 81,3 2 4,2 2 42
Toplam  Erkek 8 6,6 30 24,6 67 54,9 14 115 3 25
Kiz 11 84 20 15,3 84 64,1 10 7,6 6 4,6
Genel Toplam 19 75 50 19,9 151 59,5 24 9,6 9 35

Yasa Gore Boy Uzunlugu (Z-Skor)

I <-2SD  >-2SD-<-1SD  >-1SD-<1SD  >1SD-<2SD >2SD
Yas (ay) Cinsiyet

n % n % n % n % n %
1-3 Erkek - - 5 62,5 3 37,5 - - - -
Kiz 2 66,7 - - 1 33,3 - - - -
4-6 Erkek - - 3 25,0 6 50,0 3 250 - -
Kiz 1 333 1 33,3 1 33,3 - - - -
7-9 Erkek - - 1 33,3 1 33,3 1 333 - -
Kiz - - 2 66,7 1 33,3 - - - -
10-12 Erkek - - - - 3 100,0 - - - -
Kiz - - - - 2 100,0 - - - -
13-18 Erkek - - 1 20,0 4 80,0 - - - -
Kiz 2 91 3 13,6 12 54,5 2 91 3 136
19-24 Erkek 2 28,6 1 14,3 3 429 1 14,3
Kiz 2 50,0 1 25,0 - - - - 1 250
25-36 Erkek - - 1 16,7 5 83,3 - - - -
Kiz 1 111 1 111 4 44,4 3 333 - -
37-48 Erkek 1 30 7 21,2 15 45,5 10 30,3 - -
Kiz - 12 32,4 21 56,8 4 10,8 - -
49-60 Erkek 1 22 15 33,3 26 57,8 3 6,7 - -
Kiz 1 21 4 8,3 39 81,3 3 6,3 1 21
Toplam  Erkek 4 33 34 27,9 66 54,1 18 148 - -
Kiz 9 69 24 18,3 81 61,8 12 9,2 5 38
Genel Toplam 13 51 58 23,1 147 58,0 30 120 5 19
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Tablo 4.12. Cocuklarin Boy Uzunluguna Gére Viicut Agirhgi Degerlerinin WHO

MGRS Biiyiime Standartlar1 Persentil ve Z-skor Degerlerine Gore Degerlendirilmesi

Boy Uzunluguna Gore Viicut Agirhgi (Persentil)

Yas (ay) Cinsiyet <3. >3.-<15. >15.-<85. >85.-< 97. >97.
n % n % n % n % n %
1-3 Erkek - 2 25,0 2 25,0 2 25,0 2 250
Kiz - - - - - - 1 33,3 2 66,7
4-6 Erkek - - 2 16,7 10 83,3 - - - -
Kiz - - 1 33,3 2 66,7 - - - -
7-9 Erkek - - - - 2 66,7 1 33,3 - -
Kiz 1 333 - - 1 33,3 1 33,3 - -
10-12 Erkek - - - - - - 3 100,0 - -
Kiz - - - - 2 100,0 - - - -
13-18 Erkek - - - - 5 100,0 - - - -
Kiz - - 3 13,6 16 72,7 2 9,1 1 45
19-24 Erkek - - 2 28,6 5 71,4 - - - -
Kiz - - - - 1 25,0 3 75,0 - -
25-36 Erkek - - - - 1 16,7 2 33,3 3 50,0
Kiz - - 2 22,2 3 33,3 4 44,4 - -
37-48 Erkek 1 30 - - 26 78,8 5 15,2 1 30
Kiz - - 3 8,1 29 78,4 5 13,5 - -
49-60 Erkek - - 2 4.4 40 88,9 2 4.4 1 22
Kiz 1 21 8 16,7 36 75,0 3 6,3 - -
Toplam  Erkek 1 08 8 6,6 91 74,6 15 12,3 7 57
Kiz 2 15 17 13,0 90 68,7 19 14,5 3 23
Genel Toplam 3 172 25 9,8 181 71,6 34 13,4 10 40
Boy Uzunluguna Gére Viicut Agirhg (Z-Skor)
Yas(ay)  Cinsiyet <-2SD >-2SD-<-1SD >-1SD-<1SD  >1SD-<2SD >2SD
n % n % n % n % n %
1-3 Erkek - - 2 25,0 2 25,0 2 25,0 2 250
Kiz - - - - - - 1 33,3 2 66,7
4-6 Erkek - - 2 16,7 10 83,3 - - - -
Kiz - - 1 33,3 2 66,7 - - - -
7-9 Erkek - - - 2 66,7 1 33,3 -
Kiz 1 333 - - 1 33,3 1 33,3 - -
10-12 Erkek - - - - - 3 100,0 - -
Kiz - - - - 2 100,0 - - - -
13-18 Erkek - - 1 20,0 4 80,0 - - - -
Kiz - - 3 13,6 16 72,7 2 9,1 1 45
19-24 Erkek - - 3 42,9 4 57,1 - - - -
Kiz - - - - 1 25,0 3 75,0 - -
25-36 Erkek - - - - 1 16,7 4 66,7 1 16,7
Kiz - - 2 22,2 3 33,3 4 44.4 - -
37-48 Erkek - - 1 3,0 26 78,8 5 15,2 1 30
Kiz - - 3 8,1 29 78,4 5 13,5 - -
49-60 Erkek - - 2 4.4 40 88,9 3 6,7 - -
Kiz 1 21 9 18,8 35 72,9 3 6,3 - -
Toplam  Erkek - - 11 9,0 89 73,0 18 14,8 4 33
Kiz 2 15 18 13,7 89 67,9 19 14,5 3 23
Genel Toplam 2 08 29 11,3 178 70,5 37 14,6 7 28
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Tablo 4.13. Cocuklarin Yasa Gore BKi Degerlerinin WHO MGRS Biiyiime Standartlar

Persentil ve Z-skor Degerlerine Gore Degerlendirilmesi

Yasa Gore Beden Kiitle indeksi (Persentil)

Yas (ay) Cinsiyet <3. >3.-<15 >15.-<85. >85.-< 97. >97.
n % n % n % n % n %

1-3 Erkek - - 1 12,5 5 62,5 1 12,5 1 125
Kiz - - - - 1 33,3 2 66,7 - -

4-6 Erkek - - 3 25,0 9 75,0 - - - -
Kiz - - 1 33,3 2 66,7 - - - -

7-9 Erkek - - - - 2 66,7 1 33,3 - -
Kiz 1 333 - - 1 33,3 1 33,3 - -

10-12 Erkek - - - - - - 3 100,0 - -
Kiz - - - - 2 100,0 - - - -

13-18 Erkek - - 1 20,0 4 80,0 - - - -
Kiz - - 3 13,6 16 72,7 1 45 2 91

19-24 Erkek - - 2 28,6 4 57,1 1 14,3 - -
Kiz - - - - 1 25,0 2 50,0 1 250

25-36 Erkek - - - - 1 16,7 2 33,3 3 50,0
Kiz - - 2 22,2 1 11,1 6 66,7 - -

37-48 Erkek 1 30 - - 26 78,8 4 12,1 2 61
Kiz - - 3 8,1 30 81,1 4 10,8 - -

49-60 Erkek - - 2 4.4 38 84,4 5 11,1 - -
Kiz 1 21 8 16,7 36 75,0 3 6,3 - -

Toplam  Erkek 1 08 9 7,4 89 73,0 17 13,9 6 49
Kiz 2 15 17 13,0 90 68,7 19 14,5 3 23

Genel Toplam 3 1.2 26 10,2 179 70,8 36 14,2 9 36

Yasa Gore Beden Kiitle indeksi (Z-Skor)

- <-25D >-2SD-<-1SD >-1SD-<1SD >1SD-<2SD  >2SD
Yas (ay) Cinsiyet n

% n % n % n % n %
1-3 Erkek - - 1 12,5 5 62,5 2 25,0 - -
Kiz - - - - 1 33,3 2 66,7 - -
4-6 Erkek - - 3 25,0 9 75,0 - - - -
Kiz - - 1 33,3 2 66,7 - - - -
7-9 Erkek - - - 2 66,7 1 33,3 - -
Kiz 1 333 - - 1 33,3 1 33,3 - -
10-12 Erkek - - - - - - 3 1000 - -
Kiz - - - - 2 100,0 - - - -
13-18 Erkek - - 1 20,0 3 60,0 1 20,0 - -
Kiz - - 3 13,6 16 72,7 2 91 1 45
19-24 Erkek - - 2 28,6 4 57,1 1 14,3 - -
Kiz - - - - 1 25,0 3 75,0 - -
25-36 Erkek - - 1 16,7 - - 3 50,0 2 333
Kiz - - 2 22,2 1 11,1 6 66,7 - -
37-48 Erkek 1 30 - - 26 78,8 5 15,2 1 30
Kiz - - 4 10,8 28 75,7 5 13,5 - -
49-60 Erkek - - 2 4.4 38 84,4 5 11,1 - -
Kiz 1 21 8 16,7 36 75,0 3 6,3 - -
Toplam  Erkek 1 08 10 8,2 87 71,3 21 17,2 3 25
Kiz 2 15 18 13,7 88 67,2 22 16,8 1 08
Genel Toplam 3 1.2 28 10,9 175 69,2 43 17,0 4 17
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Tablo 4.14. Cocuklarin UOKC Degerlerinin WHO MGRS Biiyiime Standartlar: Persentil ve
Z-skor Degerlerine Gore Degerlendirilmesi

Ust Orta Kol Cevresi (Persentiller)

Yas (ay) Cinsiyet <3. >3.-<15. >15.-<85. >85.-< 97 >97.
n % n % n % n % n %

1-3* Erkek - - - - 1 100 - - - -
Kiz - - - - - - - - - -

4-6 Erkek - - 1 8,3 9 75,0 - - 2 16,7
Kiz - - 1 33,3 2 66,7 - - - -

7-9 Erkek - - 2 66,7 1 33,3 - -
Kiz - - 1 33,3 2 66,7 - - - -

10-12 Erkek - - 1 33,3 2 66,7 - - - -
Kiz - - - - 1 50,0 1 50,0 - -

13-18 Erkek - - - - 4 80,0 - - 1 20,0
Kiz - - - - 20 90,9 2 9,1 -

19-24 Erkek - - - - 2 28,6 5 714 - -
Kiz - - - - 2 50,0 - - 2 50,0

25-36 Erkek - - - - 1 16,7 5 83,3 - -
Kiz - - - - 4 44 4 4 444 1 111

37-48 Erkek - - - - 31 93,9 2 6,1 - -
Kiz - - 1 2,7 30 81,1 6 16,2 - -

49-60 Erkek - - 2 4.4 41 91,2 - - 2 44
Kiz - - 7 14,6 40 83,3 - - 1 21

Toplam  Erkek - - 4 3,2 93 76,2 13 106 5 4
Kiz - - 10 7,6 101 79,4 13 9,9 4 31

Genel Toplam - - 14 55 194 76,7 26 103 9 3,5

Ust Orta Kol Cevresi (Z-Skor)

Yas(ay)  Cinsiyet <-2SD >-2SD-<1SD >-1SD-<1SD  >1SD-<2SD >2SD
n % n % n % n % n %
1-3* Erkek - - - - 1 12,5 - - - -
Kiz - - - - - - - - - -
4-6 Erkek - - 1 8,3 9 75,0 1 8,3 1 83
Kiz - - 1 33,3 2 66,7 - - -
7-9 Erkek - - 2 66,7 1 333 - -
Kiz - - 1 33,3 2 66,7 - - - -
10-12 Erkek - - 1 33,3 2 66,7 - - - -
Kiz - - - - 1 50,0 1 50,0 - -
13-18 Erkek - - - - 4 80,0 - - 1 200
Kiz - - - - 20 90,9 2 91 - -
19-24 Erkek - - - - 2 28,6 5 714 - -
Kiz - - - - 2 50,0 1 250 1 250
25-36 Erkek - - 1 16,7 - - 5 833 - -
Kiz - - - - 4 44,4 5 556 - -
37-48 Erkek - - - - 30 90,9 3 9,1 - -
Kiz - - 1 2,7 28 75,7 8 216 - -
49-60 Erkek - - 2 4,4 41 91,1 2 4.4 - -
Kiz - - 7 14,6 40 83,3 1 2,1 - -
Toplam  Erkek - - 5 4,1 91 74,6 17 139 2 16
Kiz - - 10 7,6 99 756 18 137 1 08
Genel Toplam - - 15 6,2 190 782 35 144 3 12

*UOKC 3-60 ay arasi ¢ocuklarda bakilmaktadir
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Tablo 4.15. Cocuklarin Yasa Gore Bas Cevresi Degerlerinin WHO MGRS Biiyiime

Standartlar: Persentil ve Z-skor Degerlerine Gore Degerlendirilmesi

Yasa Gore Bas Cevresi (Persentiller)

Yas (ay)  Cinsiyet <3. >3.-<15. >15.-<85. >85.-< 97. >97.
n % n % n % n % n %
1-3 Erkek - - 5 62,5 2 25,0 1 125
Kiz - - - - 2 66,7 1 33,3 - -
4-6 Erkek - - 1 8,3 9 75,0 2 16,7 - -
Kiz - - 2 66,7 1 33,3 - - - -
7-9 Erkek - - 1 33,3 2 66,7 - - - -
Kiz 1 333 - - 2 66,7 - - - -
10-12 Erkek - 1 33,3 2 66,7 - - - -
Kiz - - - - 2 100,0 - - - -
13-18 Erkek - - - - 4 80,0 1 20,0 - -
Kiz 1 45 2 91 16 72,7 3 13,6 - -
19-24 Erkek - - 1 14,3 6 85,7 - - - -
Kiz - - - - 3 75,0 1 25,0 - -
25-36 Erkek - - - - 6 100,0 - -
Kiz - - - - 8 88,9 1 11,1 - -
37-48 Erkek 1 30 2 6,1 29 87,9 1 3,0 - -
Kiz - - 4 10,8 30 81,1 1 2,7 2 54
49-60 Erkek 2 44 10 22,2 32 71,1 1 2,2 - -
Kiz - - 6 12,5 40 83,3 2 4,2 - -
Toplam Erkek 3 25 16 13,1 95 77,9 7 5,7 1 08
Kiz 2 15 14 10,7 104 79,4 9 6,9 2 15
Genel Toplam 5 20 30 11,8 199 78,7 16 6,3 3 12
Yasa Gore Bas Cevresi (Z-Skor)
Yas(ay)  Cinsiyet <-2SD >2SD<I1SD >-1SD-< 1SD >1SD-< 25D >2SD
% n % n % n % n %
1-3 Erkek - - - - 5 62,5 2 25,0 1 125
Kiz - - - - 2 66,7 1 33,3 - -
4-6 Erkek - - 1 8,3 9 75,0 2 16,7 - -
Kiz - - 2 66,7 1 33,3 - - - -
7-9 Erkek - - 1 33,3 2 66,7 - - - -
Kiz 1 333 - - 2 66,7 - - - -
10-12 Erkek - - 1 33,3 2 66,7 - - - -
Kiz - - - - 2 100,0 - - - -
13-18 Erkek - - - - 4 80,0 1 20,0 - -
Kiz 1 45 2 9,1 16 72,7 3 13,6 - -
19-24 Erkek - - 1 14,3 6 85,7 - - - -
Kiz - - - - 3 75,0 1 25,0 - -
25-36 Erkek - - - - 6 100,0 - - - -
Kiz - - - - 8 88,9 1 11,1 - -
37-48 Erkek - - 3 9,1 29 87,9 1 3,0 - -
Kiz - - 5 13,5 29 78,4 2 54 1 27
49-60 Erkek - - 14 31,1 30 66,7 1 2,2 - -
Kiz - - 7 14,6 39 81,3 2 4,2 - -
Toplam Erkek - - 21 17,2 93 76,2 7 5,7 1 08
Kiz 2 15 16 12,2 102 77,9 10 7,6 1 08
Genel Toplam 2 08 37 14,6 195 77,1 17 6,7 2 08
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Tablo 4.16.’da, annelerin egitim durumuna gore ¢ocuklarin antropometrik 6lgiim
degerlerinin z-skor degerlerine gore degerlendirilmesi verilmistir. Bu tabloda yer alan
bilgilere gore; annesi ilkokul ve alt1 diizeyde egitim alan ¢ocuklarin %8,9’u, annesi ilkokul
lizeri diizeyde egitim alan cocuklarin %15,3’1 yasa gore viicut agirhigina gore diisiik
kiloludur (Z skor < 2 SD). Annesinin egitimi ilkokul ve alti olan ¢ocuklarin %22,01,
annesinin egitimi ilkokul {izeri olanlarin %33,9’u bodurdur. BKI degerlerine gére inceleme
yapildiginda egitim diizeyi diislik olan gruptaki ¢ocuklarin %13,8’1 hafif sisman %0,8’1
obez iken egitim diizeyi yiiksek grupta %20,3’l hafif sisman %2,3’i obezdir. Bas ¢evresi
ve UOKC degerlerinin egitim diizeyi diisiik olan grupta >-1SD-< 1SD araliginda olma
oranlart %79,7 ve %77,2 iken egitim diizeyi yliksek grupta bu oranlar %70,8 ve
%76,9°dur. Annenin egitim diizeyi ve antropometrik degerlerin Z skor dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak bir anlam bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.17.’de, ailede bulunan ¢ocuk sayisina gére ¢ocuklarin antropometrik 6lgiim
degerlerinin z-skor degerlerine goére degerlendirilmesi verilmistir. Birinci gruptaki
cocuklarin yasa gore viicut agirligi dagilimma gore %10,2’si diisiik agirlikli iken ikinci
grupta bu oran %15,5’tir. Yasa gore boy uzunlugu dagilimi incelendiginde 1. gruptaki
bireylerin %26,2’si 2. gruptaki bireylerin %30,9’u bodurdur. Ailedeki ¢ocuk sayisi ile
BGA (p=0,028) ve YGBKI (p=0,007) Z-skor degerine gore dagilimi arasinda istatistiksel
olarak bir anlam bulunmustur. Birinci gruptaki bireylerin BGA ve YGBKI degerinin -2

SD alinda olma  durumlarnn  ikinci  gruba  gére  disik  bulunmustur.
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Tablo 4.16. Annelerin Egitim Durumuna Gére Cocuklarin Antropometrik Ol¢iim Degerlerinin WHO MGRS Biiyiime Standartlar1 Z-

skor Degerlerine Gore Degerlendirilmesi

Annesi Ilkokul ve Alt1 Diizeyde Egitim Alan Cocuk

Annesi Tlkokul Uzeri Diizeyde Egitim Alan Cocuk

. >2SD-<- __ >-1SD- >1SD- >-2SD-<- __ >-1SD- >1SD- D
g{‘giﬁz?et”k <20 " gp <1SD <sp 228D <25D SD <1SD <2sp 2D egerix
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

YGA 1 08 10 81 102 89 10 81 - - 2 15 18 138 95 731 14 108 1 08 0361
YGB 5 41 22 179 80 650 12 98 4 33 8 62 36 277 67 G515 18 138 1 08 0,090
BGA 1 08 11 89 94 764 16 130 1 08 1 08 18 138 84 646 21 162 6 46 0,177
YGBKi 2 16 10 81 93 756 17 138 1 08 1 08 18 138 8 631 26 200 3 23 0,199
U0KC . - 6 49 98 797 17 138 - - - - 9 69 92 708 18 138 3 23 0282
BC . - 20 163 9 772 7 57 1 08 2 15 17 131 100 769 10 77 1 08 0,608

*ki kare testi, YGA: Yasa gore viicut agirligi

YGB: Yasa gére boy uzunlugu

BGA: Boya gore viicut agirlig
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BKI: Beden kiitle indeksi

UOKC: Ust orta kol ¢evresi

BC: Bas cevresi



Tablo 4.17. Ailedeki Cocuk Sayisina Gére Cocuklarin Antropometrik Ol¢iim Degerlerinin WHO MGRS Biiyiime Standartlar1 Z-skor

Degerlerine Gore Degerlendirilmesi

Ailedeki Cocuk Sayisi <4 Olan Cocuk

Ailedeki Cocuk Sayisi >4 Olan Cocuk

(1. Grup) (2. Grup)
AT s R e s e
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
YGA 3 19 13 83 125 801 14 90 1 06 - - 15 155 72 742 10 103 - - 0,230
YGB 6 38 3 224 93 596 19 122 3 19 v 72 23 237 54 557 11 113 2 21 0,815
BGA - - 19 12,2 102 654 29 186 6 38 2 21 10 103 76 784 8 82 1 10 0,028
YGBKIi - - 19 122 100 641 35 224 2 13 3 31 9 93 75 773 8 82 2 21 0,007
UOKC - - 8 51 114 731 23 147 2 13 - - 7 72 76 784 12 124 1 10 0,852
BC 1 06 19 122 124 795 10 64 2 13 1 10 18 186 71 732 7 7,2 - - 0,495

*ki kare testi, kalin punto: p<0,05 YGA: Yasa gore viicut agirlig
indeksi UOKC: Ust orta kol ¢evresi BC: Bas cevresi

1. Grup: Ailedeki ¢cocuk sayis1 <4 olanlar

2. Grup: Ailedeki ¢ocuk sayis1 >4 olanlar
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YGB: Yasa gore boy uzunlugu

BGA: Boya gore viicut agirlig

BKI: Beden kiitle



5. TARTISMA

5.1. Cocuklarin Ebeveynlerine Ait Genel Bilgiler

Calismada g¢ocuklarin anne ve babalarinin yas ortalamalar1 sirasiyla; 29,7+5,6 ve
35,4+6,3 yil bulunmustur (Tablo 4.2.). Sanlurfa’da Suriyeli gd¢men anneler iizerinde
yiriitilen bir ¢aligmada, ¢aligmaya katilan annelerin yas ortalamast 25,4+5,9 olarak
saptanmigtir (98). Calisma grubunu Suriyeli ve kontrol grubunu Tiirk ¢ocuklarin
olusturdugu bir ¢alismada, Suriyeli annelerin yasi ortalamasinin 25,8+4,0 Tiirk annelerin
ise 31,55 yil oldugu ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmiistiir. Ayni ¢aligmada baba yasi ise ¢alisma grubunda ortalama 33,0+6,0 kontrol
grubunda ise 35,6+6,0 yil olup iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunamamistir (99). Benzer sekilde bir bagka ¢alismada, Suriyeli grupta ortalama anne
yast 24,1+6,1 yil iken Tiirk annelerden olusan grupta 28,6+6,0 yil saptanmistir ve aradaki
fark istatiksel olarak anlamlidir (100). TNSA-2018 Suriye Orneklem Raporuna gore (101),
25-49 yas grubu Suriyeli kadinlar i¢in ortanca ilk dogum yasi 21,4 yildir. Ayrica bu
raporda, kamplarda yasayan kadinlarin ilk ¢ocuklarini kamp disinda yasayan kadinlardan
yaklagik bir yi1l sonra dogurmaya basladig1 da belirtilmistir (sirasiyla 22,1 ve 21,3 yil).
TUIK verilerine gére dogumlarmi 2019 yilinda gerceklestiren annelerin ortalama yas1 28,9
yildir. Ik dogumunu 2019 yilinda gergeklestiren annelerin ortalama yas1 ise 26,4 dir (102).
Yapilan bu g¢alismada annelerin yas ortalamasi, Suriyeli anneler lizerine yapilan diger
calismalara kiyasla daha yiiksek cikmistir.  Ancak Tiirkiye ile karsilagtirildiginda,
caligmada annelerin ortalama 4 ¢ocuk sahibi oldugu ve Tiirkiye’de (102) kadinlarin ilk
dogumunu yaklasik 26 yasinda yaptiklar1 g6z oniine alindiginda; diger calismalarla benzer
olarak Suriyeli kadinlarin Tiirk kadinlarindan daha erken yasta anne olduklar1 goriilmiistiir.

Calismada annelerin %40,7’si ilkokul, babalarin ise %44,7’si ortaokul mezunudur.
Suriyeli kadinlarin aldigi ortalama egitim siiresi 7,143,2 yil iken erkeklerde bu siire
8,3+2,9 yildir (p<0,05) (Tablo 4.2.). Ayrica okuryazar olmayan annelerin orani %4,3
babalarin orani ise %2,1°dir. Alt1-16 yas arasindaki Suriyeli gogmen ¢ocuklarla ytiriitiilen
bir ¢aligmada, ebeveynlerinin egitim diizeyleri incelendiginde, anneler ve babalarin biiyiik
cogunlugu ortaokul mezunu olup, bu oranlar sirasiyla %42,1 ve %30,7 olarak
belirlenmistir. Okuryazar olmayan annelerin oran1 %4,3, babalarin orani ise %11,2 olarak
bulunmustur (103). Bir bagka ¢alismada ise Suriyeli anne ve babalarin biiyiik
cogunlugunun egitim diizeyi ortaokul olup, okuryazar olmayan anne ve babalarin orani

sirastyla %8,3 ve %11,7 bulunmustur (99). TNSA-2018 Suriye Orneklem Raporuna (101)
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gore, kadinlarin %20’si ortaokul, %47’si ilkokulu bitirmistir. Suriyeli kadinlarin yaklasik
%19’u hi¢ egitim almamis ya da ilkokulu bitirmemistir ve tamamlanan ortanca egitim
stiresi 5,9 yil olarak saptanmistir. Ayrica kamplarda yasayan Suriyeli kadinlarin okuryazar
olma olasiligi, kamp disinda yasayan Suriyeli kadinlardan daha fazla (sirasiyla %83 ve
%78) bulunmustur. Ornekleminin sadece % 22’sinin kampta yasadigi bir ¢alismada
annelerin %14,5’inin okuryazar olmadig1 tespit edilmistir (98). Bu sonuclar géz Oniine
alindiginda yapilan ¢alismada annelerin okuryazar olmama durumunun diger caligmalara
kiyasla nispeten diisiik olmasi, TNSA-2018 Suriye Orneklem Raporuna benzer sekilde
annelerin kamp i¢inde olmasindan kaynakli oldugunu diislindiirmektedir.

Calismada %3,6 oraninda anne calistigini belirtirken, ¢alismayan babalarin orani
%22,5’tir. Ailenin kampta yagsama siireleri ortalama 5,9+1,9 yildir (Tablo 4.2). Yiizde 78’
kamp disinda yasayan Suriyeli annelerle yiiriitiilen ¢alismada, %63,6’sinin 2 yildan daha
fazla siiredir Tiirkiye’de yasadigi1 ve annelerin %4 liniin ¢calistig1 gozlenmistir (98). TNSA-
2018 Suriye Orneklem Raporunda (101) ise calisma yiizdesi, kamp disinda yasayan
Suriyeli go¢men kadinlarda %9 ve kamplarda yasayan Suriyeli kadinlarda ise %6’ dir.
Arada %3’liik bir fark ulunmaktadir. TUIK verilerine gére 3 yasin altinda gocugu olan 25-
49 yas grubundaki kadmnlarin istihdam oraninin %26,5 oldugu goriilmektedir (104).
Calismada ve literatiirdeki diger calismalarda ortak olarak Suriyeli annelerin c¢alisma
diizeyi Tiirk annelere kiyasla diisiik bulunmustur.

Hekimin ve ailenin istegine bagl gerceklesen sezaryen dogumlar ve ilk gebeligi
sezaryen olan gebeliklerde ileriki gebeliklerin sezaryenle gerceklestirilmesi, vajinal
dogumla ilgili komplikasyonlardan kaginma istegi tiim diinyada sezaryen oranlarinin
artmasina neden olmustur (105). Suriye’nin orta gelirli bir {ilke olmasina ragmen yiiksek
gelirli tlkelere yakin bir diizeyde sezaryen oranina sahip oldugu bildirilmistir (106,107).
Calismada annelerin %81°1 vajinal %19’u sezaryen dogum gerceklestirmistir (Tablo 4.3.).
Bir bagka calismada bu oranlar sirasiyla %69,4 ve %30,6 olarak saptanmistir (98). Yapilan
bir ¢alismada Suriyeli ve Tiirk annelerin dogum sekli karsilastirilmis ve Tiirk annelerde
sezaryen orani anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur (Tiirk:%50, Suriyeli:26,7)(99).
Baska bir calismada dogum sekli acisindan Suriyeli annelerle Tiirk anneler arasinda
anlamli farklilik bulunmustur. Tirk annelerde sezaryen oranlari %50,2 iken Suriyeli
annelerde %31,3'tiir. Ayn1 ¢alismada sezaryen endikasyonlari1 degerlendirilmis ve Tiirk
kadinlarda sezaryen ile dogan 101 bebegin 72 tanesi tekrar sezaryen iken Suriyeli
kadinlarda 63 sezaryenden 23 tanesi tekrar sezaryenlerdir. Bu baglamda Tiirklerdeki

sezaryen vaka sayilarinin yiiksekliginin miikerrer sezaryenlerden kaynaklandigi seklinde
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yorumlanmistir (100). TNSA-2018 Suriye Orneklem Raporunda (95) ise; dogumlarin
%?27’sinin sezaryen ile yapildig1 ve sezaryen ile yapilan dogumlarin %21’inde sezaryen
kararinin, dogum sancilar1 baglamadan 6nce planlandig: bildirilmistir.

Annelerin toplam gebelik, canli dogum ve yasayan g¢ocuk sayilar1 ortalamalari
sirasiyla; 4,1£1,9, 4,0£1,9 ve 4,0+1,9°dur (Tablo 4.3.). TNSA-2018 Suriye Orneklem
Raporunda (101) ise; halen evli Suriyeli kadinlar i¢in ortalama canli dogum sayis1 3,2 ve
ortalama yasayan ¢ocuk sayisi ise 3,1°dir. Aradaki bu farkin, kampta yasam kosullarinin

daha iyi olmasindan kaynakli olabilecegini diisiindiirmektedir.

5.2.Cocuklara Ait Beslenme Ozellikleri

Anne siiti dogumdan itibaren alt1 ay sonuna kadar olan donemde, bebegin tiim
besinsel gereksinimlerini tek basina karsilayabilen miikemmel igerige sahip, dogal bir
besindir. Altt aydan sonra uygun sekilde baslanan tamamlayici besinlerle birlikte
emzirmeye iki yasin sonuna kadar devam edilmelidir. Tamamlayic1 beslenme déneminde
emzirme mutlaka siirdiirilmelidir. Bebek, anne ve toplum sagligi i¢in emzirmenin
6zendirilmesi ve bilingli bir sekilde desteklenmesi gereklidir. Bu konuda annelere emzirme
konusunda danigmanlik verilmesi biiyilk 6nem tagimaktadir (63). Calismada ¢ocuklarin
%93,7’si en az bir defa anne siitii almistir (Tablo 4.4). Tiirkiye’de TNSA 2018 verilerine
gdre; en az bir defa anne siitii verme oram1 %98 olup, Gida ve Tarmm Orgiitii (FAO) 2005
yil1 Suriye beslenme profili raporuna gore, {i¢ yas alt1 gocuklarin %95’inin anne siitii aldigi
belirlenmistir (101,108). Tiirkiye’de Suriyeliler {izerine yapilan bir ¢alismada, ¢ocuklarin
%90,8’inin en az bir defa anne siitii aldig1 saptanmustir (98). Irak, Liibnan ve Urdiin’de
yasayan Suriyeli gdgmenler iizerine Hossain ve arkadaslarinin (5) 2016 yilinda yaptiklar
calismada; 0-6 aylarinda cocuklarin anne siitii alma oran1 Urdiin’de Za’atari miilteci
kampinda %100, kamp disinda %94,4, Kuzey Liibnan’da %88, Giiney Liibnan’da %93,8,
Beyrut’ta %93,1, Bekaa’da %84,6, Irak’ta Domiz miilteci kampinda ise %78.6 oldugu
bulunmustur. Bu ¢alismada anne siitii verme orani ise %93,7 dir.

WHO tarafindan 0-6 aylik bebeklerin yaklasik %35 ininkiiresel olarak sadece anne
stitii aldig1 bildirilmistir. Uygun ve yeterli slire emzirme, ardindan dogru tamamlayici
besinlerin verilmesi ile yilda 1,5 milyon bebek 6liimiiniin 6nlenebilecegi hesaplanmaktadir
(109). Calismada gocuklarin %35’inin sadece anne siitii alma siiresi 6 aymn altindadir ve
cocuklar ortalama 7,2+4,6 ay sadece anne siitii ile beslenmistir. Annelerin ¢ocuklarini
ortalama emzirme siiresi ise 14,0+7,8 aydir (Tablo 4.4.). TNSA-2018 Suriye Orneklem

Raporuna gore (101); 6 aydan kiigiik Suriyeli gogmen ¢ocuklarin %52’si sadece anne siiti
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ile beslenmistir. Sifir-otuz bes aylik ¢ocuklar i¢in ortanca emzirilme siiresi 13,7 ay olarak
saptanmistir. Tiirkiye’de ise sadece anne siitii ile beslenen 6 aydan kiiciik ¢ocuklarin orani
%41 olarak belirlenmistir. 0-35 aylik ¢ocuklar i¢in ortanca emzirilme siiresi 16,7 ay olarak
belirlenmistir (61). Urfa’da yapilan bir ¢alismada ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenen
bebeklerin oran1 %53,6 olarak belirtilmistir (98). Yapilan bir arastirmada ise Tirk
annelerin ¢ocuklarinin ortalama anne siitii alma siiresi 18,5 ay (+7), Suriyeli annelerin
cocuklarinin ortalama anne siitii alma siiresi ise 14,6 ay (+10) olarak saptanmis ve iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p=0,018). Bu farkin ise;
siginmact annelerin yasadigi olumsuz tecriibelerden kaynaklanan stres sonucunda yeni
dogan bebeklerini emzirmelerine engel olmasi ve dogurganligin yiiksek olmasindan dolay1
emzirme siirelerinin kisalmasina baglanabilecegi diisiiniilmiistiir (99). Ozmert ve
arkadaslarinin, Tiirk Milli Pediatri Dernegi tarafindan go¢menler ile ilgili 2016 yilinda
yapilan bir destek programi kapsaminda Osmangazi-Cevdetiye kampinda yapilan
ziyaretler, egitimler ve tartigmalar sonucu ebeveynlerin ilk 6 ay sadece anne siitii verilmesi
hakkinda bilgilerinin oldugu ama ¢esitli sebeplerle bunun tam uygulanamadigi
goriilmiistiir.  Bu konuda uygulamanin 6zellikle ilk yillarda kampa gelenlerin daha
basarisiz oldugu ancak ilerleyen yillarda uygulamanin daha iyi oldugu belirlenmistir.
Bunun sebebinin ise annelerin kaygi diizeyinin kampa gelinen ilk yillarda daha yogun
olabileceginden kaynaklandig: diisiiniilmustiir (110).

Calismada sadece anne siitii alan g¢ocuklarin ortanca emzirilme siiresi 6 ay
bulunmustur. Bir baska deyisle bu zamana gelene dek ¢ocuklarin yarisi sadece anne siitii
ile beslenmeyi birakmaktadir (Tablo 4.4.). TNSA-2018 Suriye Orneklem Raporunda (101)
sadece anne siitii alan c¢ocuklarin ortanca emzirilme siiresi 3,1 ay olarak saptanmustir.
Tiirkiye’de ise TNSA-2018 Raporuna (61) gore sadece anne siitii alan ¢ocuklarin ortanca
emzirilme siiresi 1,8 ay olarak saptanmistir. TNSA-2018 Raporlar1 géz oniine alindiginda;
ozellikle Tiirkiye olmak tizere Suriye orneklemine gore de, ortanca emzirilme siiresinin bu
calismada daha iy1 diizeyde oldugu soylenebilir.

Calismada annelere anne siitiinii neden kestigi veya neden anne siitii vermedigi
soruldugunda ise ilk sirada (%42,2) bebegin cani istemedigi icin, ikinci sirada (%19,3)
anne siitll olmadig i¢in, Ugclincli sirada (%18,3) yeni bir gebelik cevaplarinin verildigi
saptanmistir (Tablo 4.4.). Bir baska ¢alismada ise anne siitiinii kesme nedenleri olarak
sirastyla; bebegin kendisi emmedi (%34,8), siitiim yoktu %23,2), hastalik nedeni ile kestim
(%21,7), gebelik nedeni (%15,9) ile kestim cevaplarinin verildigi goriilmektedir (98).
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Caligsma sonuglar1 benzer olup, yeni bir gebelik nedeni ile anne siitii kesme nedeninin 3.
sirada yer aldig1 gozlenmektedir.

Calismada bebeklerin tamamlayici besine baslama zamani ortalama 7,6+4,5 ay
olarak saptanmustir (Tablo 4.4.). TNSA-2018 raporunda; Kati, yari-kati veya yumusak
besinlere baslamis Suriye 6rneklemindeki 6-8 aylik bebeklerin oran1 %59, Tiirkiye’de ise
bu oran %85 olarak belirtilmistir (61,101). Sifir-iki yas grubu ¢ocuklar ve anneleri ile
yiriitilen bir c¢alismada, tamamlayici besinlere 17-26. haftalarda gecilmenin uygun
oldugunu diisiinen annelerin oran1 %76’dir. Ayrica annelerin %64,2’sinin ¢ocuguna heniiz
tamamlayic1 besin baglamadigi, tamamlayict besin baglayanlarin %16,8'inin altinci aydan
sonra ek gidaya basladigi belirlenmistir (98). Calismalar degerlendirildiginde, Suriyeli
gdcmenlerde zamanindan daha gec¢ tamamlayici beslenmeye gecildigi sdylenebilir.

Calismada cocugun cinsiyeti, annenin yas grubu, egitim durumu ve dogum sekli ile
cocuklarin tamamlayici besinlere baglama zamani arasinda anlamli bir iligski saptanmamis
olup; ailedeki ¢ocuk sayisi ile gocuklarin tamamlayici besinlere baglama zamani arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur. Ailedeki cocuk sayisi arttikga 6. aydan 6nce tamamlayici
besine baglama orani da artmaktadir (Tablo 4.5.). Baska bir calismada, g¢ocugun
tamamlayic1 besine baslama zamani ile annenin yasi, annenin egitim durumu, ¢ocugun
cinsiyeti, cocugun ailede kaginci ¢ocuk oldugu ve dogum sekli arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir (p>0.05) (98).

Gogmen c¢ocuklar nutrisyonel eksiklige bagli olarak anemi ve D vitamini
yetersizligi i¢in risk altindadir (111). UNICEF Tiirkiye’de 2200 Suriyeli miilteci ¢ocukta
yaptig1 bir taramada ¢ocuklarin %34 linde mikro besin dgeleri eksikligi saptanmustir (112).
Liibnan’da 0-2 yas arasi miilteci ¢ocuklar iizerine yapilan bir c¢alismada anemi
prevelansinin %35,3 oldugu saptanmistir (113). Gozlenen bu deger, Liibnanli ev sahibi
toplumda 2 yasin altindaki ¢ocuklar (%37) (114) arasinda bildirilen prevalansin yani sira
diger Orta Dogu iilkelerinde gdzlenen anemi prevalansina da benzer bulunmustur (Bahreyn
%32, Iran %32, Irak %36, Suriye %37 ve Suudi Arabistan %39). Komsu iilkeler benzer
diyetler tiikettiginden, 6zellikle folat ve demir olmak iizere mikro besin eksiklikleri i¢in
benzer yayginliga sahip olmasi olagan bir durum olarak belirtilmistir (115). Ayni
calismada gozlenen anemi prevalanst Kuveyt (%26), Katar (%26) ve Libya'da (%30)
bildirilenden daha yiiksek iken Umman'da (%41), Misir'da (%45) ve Yemen’de (%59)
goriilenden daha diisiik oldugu bildirilmistir (116). Bu g¢alismada yer alan g¢ocuklarin
%63,2’s1 besin destegi kullanmaktadir. En c¢ok kullanilan besin destegi %58,1 oraniyla
demir olup, bunu %55,3 oraniyla D vitamini kullanimi takip etmektedir (Tablo 4.6.). Baska
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bir caligmada ise Suriyeli go¢gmen ¢ocuklarin sadece %36,4’liniin vitamin ve/veya mineral

destegi aldig1 saptanmustir (98).

5.3. Cocuklara Ait Antropometrik Ol¢iimler

Nursal (117) tarafindan yapilan g¢alismada; zorunlu gbé¢e maruz kalmis olan
kadinlarin bebeklerinin, go¢ edilen iilkedekilere kiyasla daha az gelismislik gosterdigi
belirtilmistir. Literatiirdeki calismalarda farkli yerli halklar arasinda yasayan azinliklarda
diisiik dogum agirhigi (<2500 g) gibi olumsuz perinatal sonuglar daha yiiksek bulunmustur
(118-123). Yapilan bu ¢alismada ¢ocuklarin dogumdaki viicut agirligi ve boy uzunlugunu
bilen annelerin verdigi cevaplara gore c¢ocuklarin dogumdaki viicut agirliklart ortalama
3147,6+395,2 g, dogumdaki boy uzunluklari ise ortalama 50,5+2,4 cm olarak saptanmistir
(Tablo 4.8.). Bir baska caligmada ise Suriyeli annelerin bebeklerinin ortalama dogum
agirhigr 3179+525,89 g iken Tiirk annelerin bebeklerinin ortalama dogum agirhig
3263,38+£506,32 g bulunmus ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(100). Ancak baska bir ¢alismada, Suriyeli yeni doganlarin viicut agirlik ortalamasi
2897,7+460,1 g Tirk yeni doganlarin viicut agirlik ortalamasi 3245,1+472.4 g olarak
saptanmig ve Tiirk yeni doganlarin viicut agirlik ortalamasi anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p<0,05) (117). Demirci ve ark (124) tarafindan yapilan ¢alismada da Suriyeli
gocmenlerin yeni doganlarimin dogum agirliklar1 daha diisiik saptanmistir. Bu durumun
Suriyeli kadinlarin beslenme ve dogum oncesi bakimlarinin yetersizligine bagl olabilecegi
belirtilmistir. Sanlurfa’da gd¢menler ile yiiriitilen bir caligmada, cocugunun dogum
agirligi ve boy uzunlugunu bilen annelerin verdigi cevaba gore, cocuklarin %43,9'unun
dogum agirligr 2500-3000 g arasinda ve %?20,5’1 2500 g altinda, ¢ocugun dogum boy
ortalamas1 da 49,13+1,80 cm olarak Dbelirlenmistir (98). Tim bu ¢alismalar
degerlendirildiginde ortak bir sonuca varilamadig1 gézlenmistir.

Cocuklarin yasa gore viicut agirliklart degerlendirildiginde ¢ocuklarin %12,1°i <-1
SD Z-skor degeri altinda yani zayiftir (Tablo 4.10.). Cocuklarin yasa gére boy uzunlugu Z-
skor degerine gore ¢ocuklarin %5,1°1 bodurdur. Cocuklarin boy uzunluguna gore viicut
agirlhigi Z-skor degerlerine gore gocuklarin %13,4’i fazla kilolu %4,0’1 obezdir (Tablo
4.11.). Yasa gore BKI Z-skor degerlerine gére %1,2’si ¢ok zayif, %10,9’u ise zayiftir
(Tablo 4.13.). Yapilan bir ¢alismada Suriyeli miilteci ¢ocuklarin %22,1°i fazla kilolu ve
%15,7’si kilolu, %14,3’i bodur olarak saptanmistir (103). Bir baska ¢alismada Suriyeli
miilteci ¢ocuklarin %20,8’1 bodur, %34,1’1 diisiik kilolu olarak bulunmustur (98). Bucak
ve arkadaglan tarafindan (125) 2017 yilinda 0-18 yas arasi 104 Suriyeli siginmacilarin
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lizerine yapilan c¢alismada; ¢ocuklarin %19,2’si diisiik kilolu, %31,7’si bodur olarak
bulunmus ve kronik yetersiz beslenme grubunda yer aldiklart belirtilmigtir. Alt1 farkli
ilkede 2019 yilinda 6-59 ay arasindaki bir grup Suriyeli gé¢men g¢ocugun beslenme
durumunun degerlendirilmesi amaciyla yapilan calismada; g¢ocuklarin %10,6’s1 fazla
kilolu, yaklasik %5’i zayif, yaklasik %10’u bodur olarak tespit edilmis ve {ilkelerin
gocmenlere sagladiklar1 olanaklarin  ¢ocuklarin  beslenme durumunu etkiledigi
belirtilmistir. Go¢gmen c¢ocuklarda beslenme problemi goriilme oranlart Urdiin’de %43,1,
Liibnan’da %38,8, Yunanistan’da %6,7, Misir’da %2,4 ve Irak’ta %2,1 olarak tespit
edilmistir (126). Bu sonuglara gore, Tiirkiye’deki siginmaci ¢ocuklara saglanan imkanlarin
diger iilkelere gore daha iyi durumda oldugu s6ylenebilir.

Ulkenin en ¢ok gd¢men niifusa sahip sehirlerinden biri olan Gaziantep'te 2012 ve
2017 willar1 arasinda yapilan baska bir calismada yas ortalamasi 4,6+4,15 yil olan
cocuklarda zayiflik oran1 % 29,1 olarak bulunmustur. Arastirmalar, Tiirkiye'deki Suriyeli
gocmen c¢ocuklarda yetersiz beslenme yaygmligi tahminlerinde farklilik gosterirken,
sonuglar yetersiz beslenmenin Suriyeli gogmen ¢ocuklar icin kilit bir sorun oldugunu ve
Suriyeli gégmen ¢ocuklarda Tiirklere kiyasla daha yaygin oldugunu gostermektedir (127).
Rohingya gd¢men kampinda segilen 6-24 aylik cocuklarin beslenme durumu ve beslenme
sekillerinin degerlendirildigi ¢calismada, bodurluk ve zayifligin toplam yayginlig: sirasiyla
%58,1 ve %17 olarak saptanmistir. Ayni calismada bu oranlar 12-24 aylik cocuklarin
%44,6’°s1 bodur %11,6’zayif ve 6-11 aylik ¢cocuklarin %13,5'1 bodur, %5,4'li zayif olarak
belirtilmistir (128). Kuzey Yunanistan’da gogmen kamplarinda yapilan bir ¢alismada, 5
yasindan kiiciik ¢ocuklarda diisiik bir akut yetersiz beslenme prevalanst (%1,9), ancak
yiiksek bodurluk prevalansi (%17) belirlenmistir. Bes yasindan kiigiik ¢ocuklar, gebe ve
emziren kadinlar i¢in mikro besin destegi Onerilmis olup; bolgedeki ¢ocuk gdcmenlerin
beslenme durumu, bodurlugun ve herhangi bir mikro besin 6gesi eksikliginin nedeni
hakkinda daha fazla arastirma yapilmasi 6nerilmistir (7). Son olarak TNSA-2018 Suriyeli
Gogmen Orneklemine gore (101), 5 yas alt1 cocuklarin %17°si bodur, %2’si zayif, %4’ii
disik kilolu, %10’u fazla kilolu olarak saptanmis olup, TNSA-2018 Tiirkiye (61)
raporunda, 5 yas altindaki ¢ocuklarin %6's1 bodur, yaklasik %2’si zayif, %2’si diisiik
kilolu, %81 ise fazla kiloludur. Calisma verilerine bakarak Suriyeli gd¢cmen 6rnekleminde,
bodurluk ile birlikte fazla kiloluluk oranlarinin da Tiirk ¢ocuklara kiyasla daha fazla
oldugu sdylenebilir

Calismada ailedeki ¢ocuk sayisi ile ¢cocugun antropometrik Olgiimleri arasindaki

iliski incelenmis ve BGA ve yasa gdre YGBKI ile ailedeki ¢ocuk sayis1 arasinda anlaml
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bir iligki bulunmustur (p<0,05). Buna gore ailedeki ¢ocuk sayisi 4 ve {izeri olanlarda, 4’iin
altinda olanlara kiyasla zayiflik oraninin daha fazla oldugu gortilmiistir (Tablo 4.17.).
Farkli iilkelerden 6-59 ay aras1 Suriyeli gogmen ¢ocuklar ile yapilan bir ¢alismada; zayiflik
orant 11 veya daha fazla iiyeye sahip ailelerin ¢ocuklarinda, 1 ile 5 birey sayisina sahip
ailelerin ¢ocuklarma kiyasla daha fazla bulunsa da istatiksel olarak anlamli degildir.
Ancak, 6 ila 10 kisilik ailelerin ¢ocuklar1 arasinda bodurluk goriilme orani arasindaki iligki

anlamli bulunmustur (126).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuclar

1. Calisma kapsamina alinan 253 ¢ocugun %48,2’si erkek, %51,8’1 kizdir.

2. Cocuklarin %89,3’1 Tiirkiye’de, %96,4’ii hastanede dogmustur.

3. Calismaya katilan ¢ocuklarin higbiri 37. haftadan 6nce dogmamistir ve ortalama
dogum yas1 38,8+0,7 haftadir.

4. Cocuklarin su anki yas ortalamalar1 38,9+19,7 aydir.

5. Calismaya katilan anne ve babalarin yas ortalamasi sirasiyla; 29,7+5,6 ve 35,4+6,3
yildir (p<0,05).

6. Annelerin biiylik cogunlugu %40,7 orani ile ilkokul, babalarin biiylik ¢ogunlugu
%44,7 oraniyla ortaokul mezunudur. Suriyeli kadinlarin aldig1 ortanca egitim siiresi
7,1+3,2 iken, erkeklerde bu siire 8,3+2,9’dur (p<0,05).

7. Yiizde 3,6 oraninda anne calistigini belirtirken, calismayan babalarin orani
%22,5°tir.

8. Ailenin kampta yasama siireleri ortalama 5,9+1,9 yildir.

9. Calismaya katilan annelerin %1,6’s1 gebelik sirasinda sigara igtigini belirtmistir.

10. Annelerin %811 vajinal dogum yapmustir.

11. Annelerin toplam gebelik, canli dogum ve yasayan ¢ocuk sayilar1 ortalamalar
strastyla; 4,1+1,9, 4,0+1,9 ve 4,0+£1,9°dur.

12. Calismada %6,3 oraninda ¢ocuk annesinin verdigi bilgiye gore hi¢ anne siitii
emmemigstir. Annelerin ¢ocuklarini ortalama emzirme siiresi ise 14,0+7,8 aydir.

13. Calismada annelere siitii neden kestigi veya vermedigi soruldugunda ise ilk sirada
(%42,2) bebegin cant istemedigi i¢in, ikinci sirada (%19,3) anne siitli olmadigi icin,
ticiincii sirada (%18,3) yeni bir gebelik cevaplarinin verildigi goriilmiistiir.

14. Cocuklar ortalama 7,2+4,6 ay sadece anne siitii ile beslenmistir.

15. Sadece anne siitii alan ¢ocuklarin ortanca emzirilme siiresi 6,0 aydir.

16. Calismada c¢ocuklarin %63,2’si besin destegi kullanmaktadir. Cocuklarin %55,3’1
D vitamini kullanmaktadir. D vitamini kullanmaya baglama zamani ve kullanma
sliresi ise sirasiyla; 3,5+6,5 ve 7,3+4,5 aydir. Cocuklarin en ¢ok kullandigi besin
destegi %58,1 oraniyla demirdir. Ortalama demir kullanmaya baslama ve kullanma
stiresi ise; 4,2+7,2 ve 7,5+5,3 aydir. Omega-3 ve multivitamin/mineral kullanma
oranlari ise sirasiyla; %7,1 ve %2,8’dir.

17. Annelerin %6,3’1li cocugu dogdugu zaman mama vermeye baslamigtir.
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18.

19.

20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.

Cocuklarin %6,8’1 devam formiiliine, %23’i yogurda, %7,2’si meyve suyuna
altinci aydan once basladigi goriilmektedir.

Tahil, kurubaklagil, kirmiz1 et, tavuk ve balik gibi besinlere ¢ocuklarin yarisindan
fazlas1 13. ay ve sonrasinda baglamistir.

Cocuklarin %18,6’s1 12. ay oncesinde aile yemegi tiiketmeye baglamistir.
Annelerin %68,8’1 ¢ocuklarmin dogumdaki viicut agirligini, %92,9’u dogumdaki
boy uzunlugunu bilmemektedir. Bilen annelerin verdigi cevaplara gére ¢cocuklarin
dogumdaki viicut agirliklar1 ortalama 3147,6+£395,2 g, dogumdaki boy uzunluklar
ise ortalama 50,5+2,4 cm olarak saptanmustir.

Cocuklarin yasa gore viicut agirliklarinin persentil ve z skor araliklarina gore erkek
cocuklarin %9,0’1 kiz cocuklarinin %13,8’1, tiim cocuklarin ise %11,5’1 <15.
persentil degerinin altindadir. Erkeklerin %9,0’1, kizlarin %15,2’si, tiim ¢ocuklarin
%12,1’11se -1 SD skor degeri altindadir, yani zayiftir.

Cocuklarin yasa gore viicut agirhigi persentil ve Z-skor degerlerine gore sirasiyla
%38,7’si ve %9,5’1 fazla kiloludur (>85 - < 97. persentil ve >1SD-< 2SD), bu oran
erkeklerde %8.,2 ve %9,0, kizlarda ise %9,2 ve %9,9’dur. Fazla kiloluluk kizlarda
daha fazla belirlenmistir. Cocuklarin persentil ve Z-skor degerlerine gore obezite
(>95. persentil ve >2SD), goriilme siklig1 ¢ok diisiik diizeydedir, sirasiyla %0,4 ve
%0,4 olarak belirlenmistir.

Cocuklarin yasa gore boy uzunlugu persentil araliklarina gore; erkeklerin %6,6’s1
bodur (¢ok kisa), %15,3’i ise kisa boyludur. Kizlarin %8,4’i bodur (¢cok kisa) ve
%15,3’1 1se kisa boy uzunluguna sahiptir. Tiim g¢ocuklarda ise bodur olanlarin
orani %7,5 ve kisa boylu olanlarin orani ise %19,9 bulunmustur.

Cocuklarin yasa gore boy uzunlugu Z-skor degerlerine gore ise; erkeklerin %3,3’1
bodur (¢ok kisa), %18,3’1 ise kisa boyludur. Kizlarin %6,9’u bodur (¢cok kisa) ve
%18,3’1 1se kisa boy uzunluguna sahiptir. Tiim ¢ocuklarda ise bodur olanlarin
orani %3,1 ve kisa boylu olanlarin orani ise %23,1 bulunmustur.

Cocuklarin boy uzunluguna gore viicut agirliklar1 dagilimi persentil araliklaria
gore; erkeklerin %0,8’1 diigiik kilolu, %6,6’sinin viicut agirligt boy uzunluguna
gore az, kizlarin ise %1,5’1 diisiik kilolu ve %13,0’ilinilin ise viicut agirligr boy
uzunluguna goére azdir. Bu oranlar tiim g¢ocuklarda sirasiyla %1,2 ve %9,8 dir.
Erkek ve kizlarin sirasiyla, %12,3°1 ve %14,5°1 fazla kilolu ve %5,7 ve %2,3’1 ise

obezdir. Tiim ¢ocuklarda ise bu oranlar sirasiyla %13,4 ve %4,0 bulunmustur.
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Cocuklarin boy uzunluguna gore viicut agirliklart dagilimi Z-skor araliklarina gore;
erkeklerin %9,0’unun viicut agirligi boy uzunluguna gore azdir ve diisiik kilolu
olan yoktur, kizlarin ise %1,5°1 diisiik kilolu ve %13,7’sinin ise viicut agirligi boy
uzunluguna goére azdir. Bu oranlar tiim cocuklarda sirasiyla %0,8 ve %11,3 diir.
Erkek ve kizlarin sirasiyla, %14,8’1 ve %14,5°1 fazla kilolu ve %3,3 ve %2,3’ii ise
obezdir. Tiim ¢ocuklarda ise bu oranlar sirasiyla %14,6 ve %2,8 bulunmustur.
Cocuklarin yasa gore beden kiitle indeksi dagilimi persentil araliklarina gore;
erkeklerin %0,8’1 ¢cok zayif, %7,4’1 zayif, kizlarin ise %1,5°1 ¢ok zayif ve %13,0°1
ise zayiftir. Bu oranlar tim g¢ocuklarda sirasiyla %1,2 ve %10,2°dir. Erkek ve
kizlarin sirastyla, %13,9’u ve %14,5’1 fazla kilolu ve %4,9 ve %2,3’ii ise obezdir.
Tiim ¢ocuklarda ise bu oranlar sirasiyla %14,2 ve %3,6 bulunmustur.

Cocuklarin yasa gore beden kiitle indeksi Z-skor araliklarina gore; erkeklerin
%0,8’1 ¢ok zayif, %8,2’si zayif, kizlarin ise %1,5’1 ¢ok zayif ve %13,7’si ise
zayiftir. Bu oranlar tiim ¢ocuklarda sirastyla %1,2 ve %10,9°diir. Erkek ve kizlarin
strastyla, %17,2°s1 ve %16,8’1 fazla kilolu ve %2,5 ve %0,8’1 ise obezdir. Tiim
cocuklarda ise bu oranlar sirastyla %17,0 ve %1,7 bulunmustur.

Cocuklarin st orta kol ¢evresi dagilimi 3-60 ay ¢ocuklar i¢in persentil araliklarina
gore ust orta kol cevreleri; erkeklerin % 76,2°si, kizlarin %79,4’i ve toplamda
cocuklarin %76,7’si normal degerlerde (>15-<85 persentil) bulunmustur.Z-Skor
araliklarina gore iist orta kol cevreleri; erkeklerin % 74,6’s1, kizlarin %75,6’s1 ve
toplamda ¢ocuklarin %78,2’si normal degerlerde (>-1SD-<1SD) bulunmustur.
Cocuklarin bas ¢evresi dagilimi persentil araliklarina gore bas ¢evreleri; erkeklerin
% 77,9’u, kizlarin %79,4°1i ve toplamda ¢ocuklarin %78,7°si normal degerlerde
(>15-<85 persentil) bulunmustur. Z-Skor araliklarina goére bas cevreleri; erkeklerin
% 76,2’si, kizlarin %77,9°u ve toplamda ¢ocuklarin %77,1°1 normal degerlerde (>-
1SD-<1SD) bulunmustur.

Annelerin egitim durumuna gore ¢ocuklarin antropometrik ol¢iim degerlerinin Z-
Skor degerlerine gore degerlendirildiginde; annenin egitim diizeyi ve antropometrik
degerlerin Z skor dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak bir anlam
bulunmamaktadir (p>0,05).

Ailede bulunan ¢ocuk sayisina gore ¢ocuklarin antropometrik 6l¢iim degerlerinin z-
skor degerlerine gore degerlendirildiginde; ailedeki gocuk sayisi ile YGBKI ve
BGA Z-skor degerlerine gore dagilimi arasinda istatistiksel olarak bir anlam

bulunmaktadir (p<0,05).
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6.2. Oneriler

Tiirkiye go¢menlere yonelik destek ve yardimlarda bulunmasina ragmen; goc
stirecinde yetersiz ve uygunsuz beslenme, saglik hizmetlerinden yeterince faydalanamama
ve eksikliklerin tespit edilmesinde yetersiz kalinmasi gibi olumsuz durumlarla
karsilasabilmektedir. Calismadaki veriler 1s1¢inda; go¢men annelere emzirme ve
tamamlayic1 beslenme konusunda alaninda uzman kisilerce egitim ve danismanlik hizmeti
verilmesi, oOzellikle 0-5 yas arast gogmen c¢ocuklarin diizenli takibinin yapilmasi
Onerilebilir. Ayrica tiim bunlarin uygulanabilmesinde dil faktoriiniin 6nemi biiyiik olup,

terciimanlik hizmetlerinin de gelistirilmesi dnerilebilir.

6.3. Calismanin Simirhiliklar

Calismada gocuklarin besin tiiketim kaydi alinamamis olup 3 giinlik (bir giini
hafta sonu olmak kaydiyla) besin tiiketim kaydi alinarak bebeklerin beslenme durumunun
degerlendirilmesi yapilabilir.

Daha biiylik orneklem {izerinde ve daha uzun donem incelenen ¢alismalar

yapilabilir.
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Ek 4

Kilis Ili Miilteci Kamplarinda Yasayan 0-60 Ay Cocuklarda Beslenme ve

Bilyiime Durumunun Saptanmasi

Cocugun ad1 ve soyadi: Anket no:
A. Anne ve Babaya Ait Bilgiler
Anne Baba
1.Yas (yil):
2.Egitim Durumu: 1.Okuryazar degil 1.Okuryazar degil
2. Okuryazar 2. Okuryazar
3. Tlkokul 3. Tlkokul
4. Ortaokul 4. Ortaokul
5. Lise 5. Lise
6. 6. Universite/yiiksekokul
Universite/yiiksekokul
3.Egitim siiresi (yil): |0
4.Meslek 1.Ev hanimi1 1. Calismiyor
2.Memur 2.Memur
3.Isci 3.Isci
4.Diger: 4.Diger:
5.Medeni durumu 1.Evli
2. Evli, ayn
3. Bosanmig/Esi 6lmiis
6. Ka¢ yildir miilteci kampinda
yasiyorlar? yil
7. Annenin gebelik sayisi:
8. Annenin canh dogum sayisi:
9. Yasayan cocuk sayisi:
B. Cocuk ile ilgili Bilgiler
10. Cocuk ailenin kaginci cocugu: | .....................
11. Cocugun yasi (ay): | ...
12. Cocugun cinsiyeti: 1. Erkek 2.Kiz
13. Dogum sekli: 1.Vajinal dogum  2.Sezeryan
14. Ka¢ haftada dogdu: Lo hafta 2. Bilmiyor, Hatirlamiyor
15. Cocugun dogdugu iilke: 1. Tirkiye 2. Suriye 3. Diger:.......
16. Nerede dogdu? 1. Hastane 2. Ev
17. Gebelik sirasinda sigara icme | 1. Hayir 2. Evet

durumu
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C. Cocugun Beslenme Durumu

18. Anne siitii emdi mi? 1. Hayr, hi¢ emmedi
2. Evet, emdi
Kac ay emdi: 1. Halen emiyor
2. i, ay emdi
19. Sadece/Tek basina anne siitiinii ka¢ ay emdi? | ................... ay

20. Ka¢ ay emzirmeyi diisiiniiyorsunuz?

21. Anne siitii verilmeme/kesme nedeni?

Siit olmadigi igin
Yeni bir gebelik

Bebegin hastaligi
Annenin hastalig1
Diger

Bebegin emme istememesi

22. Besin destegi verildi mi?

1. Hayrr, verilmedi

. Evet, verildi?

Evet ise; Hangi ayda Ne siire verildi?
Verilen besin destegi hangisi? baslandi1? 11 SR ay
2. Halen veriliyor
23.D vitamini
24.Demir
25.0mega 3
26.Multivitamin ve mineral
27. Biberon kullamildi m? 1. Hayir 2. Evet
28. Son iki hafta icerisinde ishal oldu mu? 1. Hayir 2. Evet
29. ilk tamamlayici beslenmeye hangi ayda basland1?
1. Heniiz baslanmadi 2iiiiiiiiiiinnn ayda baslandi

Besin

Baslanma zamam (ay)

Hic¢

0/1]23]4

5

617[8]9

10

11

12

>13

Su

Bebek formula

Inek siitii

Yogurt

Muhallebi

Devam formula

Meyve suyu

Meyve piiresi

Sebze piire

Corba (un)

Corba (sebze)

Yemek sulari

Biskiivi

Ekmek

Tahullar

Kurubaklagiller

Kirmizi et, kiyma
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Tavuk vd.

Balik

Diger

Tuz

Seker

Aile yemegi

E. Cocugun Antropometrik Ol¢iimleri

Cocugun:

Dogum viicut agirligi (g)

Dogum boy uzunlugu (cm)

Su anda viicut agirligi (g)

Su anda boy uzunlugu (cm)

Ust orta kol gevresi (cm)

Bas ¢evresi (cm)

Hesaplanacak: BKI (kg/m?)

Persentil

Z skor

Yasa gore viicut agirligi

Yasa gore boy uzunlugu

Boy uzun. gore viicut agirlhig

Yasa gore BKI

Yasa gore tist orta kol ¢evresi

Yasa gore bas cevresi
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Ek 5

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sayin Katilimet,

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Boliimii’'nde Kilis
Ili Miilteci Kamplarinda Yasayan 0-60 Ay Cocuklarda Beslenme ve Biiyiime
Durumunun Saptanmasi amactyla bir ¢alisma planlamig bulunuyoruz.

Kilis ili Miilteci Kamplarinda Yasayan 0-60 Ay Cocuklarda Beslenme ve Biiyiime
Durumunun Saptanmasi isimli bir ¢aligmada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden
once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir.

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz size bazi sorular soracagiz. Bu sorular sizin anne siitii
ve tamamlayici beslenme tutumlarinizi ve bilgi diizeyinizi saptamaya yoneliktir. Yine beslenme
durumunun bir gostergesi oldugu i¢in arastiricilar tarafindan 0-60 ay arasinda ki ¢ocugunuzun; boy
uzunlugu, viicut agirligi, {ist orta kol ¢evresi ve bas cevresi Olgiimleri yapilacaktir. Cocugunuzun
dogumdaki boy uzunlugu, viicut agirligr ol¢iimleri beyaniniza dayali olarak belirlenecektir. Bu
Olciimlerle cocugunuzun biiyiimesi hakkinda bilgi sahibi olabileceksiniz. Ayrica isteginiz
dogrultusunda sorukagidi tamamlandiktan sonra size ¢ocugunuzun beslenmesi i¢in Onerilerde
bulunulacaktir.

Aragtirmaci kisisel bilgilerinizi, aragtirmayr ve istatiksel analizleri yiirlitmek i¢in kullanacaktir.
Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya
da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Calisma sonuglari ¢alisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak
kimliginiz agiklanmayacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecek
ve ek bir ddemede yapilmayacaktir.

YUKARIDAKI BILGILERIi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Goniilliiniin Adi, Soyad:, imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi
Fatih SATILMIS
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