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TESEKKUR

Turkiye'de gecici koruma altindaki cocuklarin malnttrisyon durumlarinin
degerlendirilmesine dair yuritilen bu ¢calisma SGDD-ASAM'da Beslenme
Uzmani olarak gorev yapan Esra irem Yilmaz’in fikir sunma ve analize olan
katkisinin bir trtinli olarak ortaya cikmistir.

Bu arastirma, SGDD-ASAM Program Sorumlusu Deniz Kiiciiksen ve izle-
me ve Degerlendirme Sorumlusu Ecenaz Géze’'den olusan bir arastirma
ekibinin destegiyle gerceklestirilmistir.

Buyazi araciligiyla, basta arastirmanin hayata gegmesine her daim destek
olan SGDD-ASAM Genel Koordinatdrii ibrahim Vurgun Kavlak olmak tizere,
Goc Akademisi araciligiyla bu arastirmanin yayinlanmasi icin destek olan
SGDD-ASAM Genel Koordinatér Yardimcisi Aysegll Yalgin Eris’e;

Verilerin toplanmasini saglayan SGDD-ASAM Beslenme Uzmanlari Buse
Glirbliz, Demet Bahar, Sibel Yayar ve Siireyya ibis’e;

Gozden gecirilmesinde destek veren Deniz Cagdas ve Utku Akman’a te-
sekklr ederiz.

Son olarak, bu ¢alismayr miimkiin kilan tiim degerli miracaatcilarimiza
tesekkdru bir borg biliriz.
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1. Yonetici Ozeti

Diinyada zorla yerinden edilen kisilerin
%80’i gida glivensizligi ve malniitrisyon
riskiyle karsi karsiyadir (UNHCR, 2019).

Siginmaci ve milteciler protein, karbon-
hidrat, yag, vitamin ve mineraller acisin-
dan yeterli ve dengeli besinlere ulasimda
glclik cekmektedir.

Uygun saklama kosullarinin olmamasi,
temiz suya ve temizlik malzemelerine
erisememe gibi hijyen kosullarinin ye-
tersizligi gida zehirlenmelerine veya sin-
dirim sistemi rahatsizliklarina neden ol-
maktadir. Sik gecirilen enfeksiyonlar ise
o0zellikle cocuklarda malnitrisyon, diger
bir deyisle beslenme malnltrisyon gériil-
me sikhgini artirmaktadir.

Diinyada 5 yas alti cocuklarin 149 milyo-
nu bodur, 49,5 milyonu zayif ve 40,1 mil-
yonu ise fazla kiloludur (Development
Initiatives, 2020). Tiirkiye'de ise Gegici
Koruma (GK) altindaki Suriyelilerin gida
glivensizligi ile karsilasma orani 2018’e
gore %5 artarak %23’e ulasmistir (FSIN
ve Global Network Against Food Crises,
2020).

Yetersiz sosyoekonomik kosullar ¢o-
cuklarda malnitrisyon gériilme riskini
arttirmaktadir (Development Initiati-
ves, 2020). Hassas gruplar icerisinde

yer alan siginmaci ve miilteci ¢ocuklar;
gecim kaynaklarina erisememe, yetersiz
barinma kosullari, temiz suya eriseme-
me, yeterli ve dengeli gidaya erisememe,
hane halki nifusunun coklugu ve cocu-
gun cesitli sebeplerle bakim vereninden
ayri diismesi nedenleriyle malndtrisyon
riski ile karsi karsiyadir.

Malniitrisyon, cocuklarda siiregen
hastalik ve 6liim riskini arttirmaktadir
(WHO, 2010 & FAO, IFAD, UNICEF, WFP
ve WHO, 2020).

Malnitrisyon, cocuklarda zihinsel gelisi-
mi (DSO, 2010) ve boy uzamasini olum-
suz yonde etkilemekte (World Bank,
2020, akt. FAO, IFAD, UNICEF, WFP ve
WHO, 2020); yetiskinlikte ise engellilik
ve hastalik riskini arttirmaktadir (FAO,
IFAD, UNICEF, WFP ve WHO, 2020 &
WHO, 2010).

Yiksek dlizeyde malndtrisyon gorilen co-
cuklarda, diger cocuklara goére 6lim riski
daha fazladir (DSO, 2010). Malniitrisyon
formlarindan biri olan kavrukluk (boyuna
gore cok zayiflik) cocuklarda, bagisiklik
sisteminin saglikli bir bicimde calisma-
sini engellemekte, var olan hastaliklar in
ilerlemesine neden olmakta ve buna bagli
8ltim riskini artirmaktadir (DSO, 2010).



Arastirmaya dahil edilen yaklasik;

e Her 6 cocuktan 1'i bodur,

ELEY L

e Her 13 cocuktan 1'i distk kilolu,

piitdddtddei

e Her 21 cocuktan 1’i fazla kilolu,

piitddddddtdtritidts

e  Her 27 cocuktan 1'i kavruktur.

Malndtrisyonun ¢ocuklar tizerindeki ciddi
etkileri degerlendirildiginde, hassas grup-
lar arasinda yer alan siginmaci ve miilteci
cocuklarin ciddi saglik riskleriile karsi kar-
slya kaldiklari gériilmektedir.

Tim bu veriler 1s18inda, bu arastirma ile
dinyadaki en fazla siginmaci ve miilteci
nifusuna sahip Tirkiye'deki GK altindaki
Suriyeli cocuklarin malnitrisyon durum-
lari incelenmistir. Arastirmaya kavrukluk,
bodurluk, disiik ve fazla kiloluluk olmak
Uzere 4 malnutrisyon formu dahil edilmis-
tir. Bu maln(trisyon formlarinin gériilme
sikligi ve cinsiyet, engellilik durumu, has-
talik durumu ve hanenin gelir dlizeyi ara-

sindaki iliski ortaya konulmaya ¢alisiimistir.
Cocuklarda maln(trisyon goértilme sikhigi-
nin toplum saghg agisindan risk olustur-
ma diizeyini degerlendirmek amaciyla, bu
arastirmada elde edilen sonuclar, Suriyeli
cocuklari konu edinen uluslararasi raporlar
ile karsilastirilarak degerlendirilmistir. Bu
arastirma ile ortaya cikan bulgular isiginda,
Tirkiye'de siginmaci ¢ocuklarda malnit-
risyon goriilme riskini azaltmaya yonelik
uygulama onerileri sunulmustur.

Arastirmaya 2019-2020 tarihleri arasin-
da SGDD-ASAM’dan hizmet alan 6-59 ay
arasi GK altindaki Suriyeli 817 ¢cocuk dahil
edilmistir.

GOCMENLERLE DAYANISMA DERNEGI

SIGINMACILAR VE
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e Arastirmaya Adana’dan 254
(%31,1), Ankara'dan 111
(%13,6), Gaziantep’ten 123
(%15,1), istanbul’dan 166
(%2,3) ve izmir'den 163 (%19,9)
cocuk katilim saglamistir.

e 410 erkek cocugu (%50,2) ve
407 kiz gocugu (%49,8) dahil
edilmistir.

e Bodurluk, kavrukluk, distik
kiloluluk ve fazla kiloluluk ile
cinsiyetler arasinda anlamli bir
farkhhk bulunamamistir.

e  Cocuklarin 227'sinde (%27,8)
en az bir hastalik ve/veya
engellilik bulunmus, 590’Inda
(%72,2) ise herhangi bir
hastalik ve/veya engellilik
bulunmamistir.

o Hastaligi ve/veya engeli
olan cocuklarda bodurluk ve
dustk kiloluluk gorilme sikhgi
daha yiksek bulunmustur.
Ote yandan fazla kiloluluk ve
kavrukluk ile hastalik ve/veya
engellilik durumu arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir.

e  2000TL ve lzeri gelire sahip
hanelerdeki cocuklardaki
kavrukluk ve bodurluk sikhgi
1500-2000TL gelire sahip
hanelerden daha yliksek
cikmistir.

e Arastirmaya dahil edilen her 6
cocuktan 1’i bodurdur, baska
bir deyisle yasina gére kisadir.

Arastirma bulgulari neticesinde, ¢cocuk-
larda kronik malnutrisyon gostergesi

olan bodurluk goérilme sikhginin toplum
sagligl agisindan risk olusturdugu goérul-
mektedir. Nitekim, bodur cocuklar zeka
seviyesinde gerileme, zihinsel yetersizlik
ve akademik basarida diisUs riski ile kar-
si karsiyadir. Arastirma verilerine gore,
yasina gore boyu kisa olan (bodur) Suri-
yeli cocuk sayisi, normal standart dagili-
ma gore toplumda var olan bodur ¢ocuk
sayisindan fazladir. Destekler nitelikte,
Tirkiye, Misir, Urdiin, Liibnan, Irak’ta
Suriyeli GK ve UK altindaki cocuklar ve
Suriye’deki Suriyeli siginamci cocuklar ile
yapilan 11 arastirmada bodurlugun endi-
se verici dlizeyde oldugu ortaya cikmistir.

e Arastirmaya dahil edilen her 13
cocuktan 1’i diisiik kiloludur,
diger bir deyisle yasina gére
agirhg azdir.

Bu durum dustik kilolu ¢cocuklarin, ishal,
besin zehirlenmeleri ve Ust solunum yolu
enfeksiyonlari gibi hastaliklara bagli ola-
rak 6lim riski ile karsi karsiya kalma ola-
sihginin fazla oldugu anlamina gelmek-
tedir. Ek olarak, arastirma bulgularina
gbre diuslk kilolu Suriyeli cocuk sayisi,
normal standart dagilima gére toplumda
var olan dlsuk kilolu cocuk sayisindan
daha fazladir.

e Arastirmaya dahil edilen her 21
cocuktan 1’i fazla kiloludur.

Bu durum fazla kilolu cocuklarin, yetis-
kinlik déneminde obezite, diyabet, kalp
ve damar hastaliklari, kanser gibi hasta-
liklara yakalanma ve bu hastaliklara bag-



liolarak 6ltim riski ile karsi karsiya kalma
riskinin fazla oldugu anlaminda gelmek-
tedir. Arastirma bulgularina gore, fazla
kilolu Suriyeli cocuk sayisi, normal stan-
dart dagilima goére toplumda var olan
fazla kilolu ¢ocuk sayisindan yliksektir.
Destekler nitelikte, Urdin, Liibnan, Tiir-
kiye, Yunanistan, Misir ve Irak’taki Su-
riyeli siginmaci ve miulteci cocuklar ve
Suriye’deki Suriyeli cocuklar ile yapilan 8
arastirmada fazla kilolugun endise verici
dlizeyde oldugu ortaya ¢cikmistir.

e Arastirmaya dahil edilen her 27
cocuktan 1’i kavruktur, baska
bir deyisle boyuna gore ¢cok
zayiftir.

Arastirma bulgularina goére, Suriyeli
cocuklarda gorilen kavrukluk orani ve
siklig1 toplumdaki normal standart dagi-
lima yakin olarak cikmustir. Ote yandan,
Liibnan, Irak ve Misir'da Suriyeli miilteci
cocuklar ve Suriye’deki Suriyeli cocuk-
larile yapilan 4 arastirmada kavruklugun
milteci cocuklar arasinda endise verici
diizeyde oldugu ortaya ¢ikmistir.

Tedaviye erisemeyen cocuklarda eslik
eden hastaliklara bagli olarak 61Um riski
diger cocuklara oranla daha ylksektir.
Bu durum kavruk ¢ocuklarin saghk ku-
rum ve kuruluslari tarafindan uygulana-
cak acil beslenme mudahalelerine ihti-
yaci bulundugu anlamina gelmektedir.

ONERILER

Arastirma sonuclari isiginda malnitris-
yon gorilme riskini azaltmaya ydnelik
Oneriler asagidaki gibidir:

Adolesan gebelikler, sik
dogumlar ve aile planlamasi
hakkinda gerekli egitimlerin
verilmesi.

Gebelik ve emziklik déneminde
yeterli ve dengeli beslenme,
anne sittintin 6nemi, emzirme
teknikleri ve ek gida hakkinda
gebe ve annelere bilgilendirici
ve bilin¢ arttirici seminerlerin
yiratdlmesi.

Annelerin beslenme durumunu
etkileyebilecek ve anne

sttl verimini azaltabilecek
kaygl bozuklugu, anksiyete
vb. psikolojik faktérlerin en
aza indirilmesine yonelik
destekleyici bireysel ve grup
calismalarinin ylrattlmesi.
Gebelerin ve annelerin, kilo,
vitamin destegi, beslenme
pratikleri ve beslenmeye bagh
komplikasyon vb. durumlarinin
degerlendirilmesine yodnelik
duzenli tespit calismalarinin
ylrutldlmesi ve bu cercevede
gerekli aksiyonlarin alinmasi.
Cocuklarda vitamin ve
mineral yetersizlikleri, bu
yetersizliklerin klinik belirtileri
ve bu yetersizlikler acisindan
risk altinda bulunan gruplar
hakkinda bakim verenlere
bilgilendirici ve biling arttirici
seminerlerin yuritilmesi.
Bakim verenlere diizenli
araliklarla bilgilendirici ve
bilin¢ arttirici oturumlarin ve
seminerlerin diizenlenmesi;
proje uygulamalarinin

GOCMENLERLE DAYANISMA DERNEGI

SIGINMACILAR VE
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arttinlmasi icin yerel ve
uluslararasi tim aktorlerle
isbirliklerinin artiriimasi.

iyi hijyen pratikleri hakkinda
bakim verenlere ve ¢ocuklara
bilinglendirme ¢alismalarinin
yuritilmesi ve temel hijyen
malzemelerine erisimin
saglanmasina yonelik destekler
arttirilmasi.

Pandemi siirecinin seyrine
bagli olarak diizenli saha
arastirmalari yaparak degisen
kosullarin ve ihtiyaclarin

sistematik olarak izlenmesi,
degerlendirilmesi ve ilgili
paydaslarla dlizenli izleme

ve raporlama icin ek finansal
kaynaklar tahsis edilmesi.
Malnutrisyon tehlikesiyle karsi
karslya kalan cocuklar ve aileleri
icin ek politika ve uygulamalar
gelistirilmesi; ek finansal
kaynaklar yaratilmasina yoénelik
olasi ve yeni is birliklerinin
kurulmasi, mevcut politika ve
isbirliklerinin strdirilmesi ve
giderilmesi.



2. Giris

10. yilina giren Suriye krizi, milyonlarca
Kisiyi olumsuz etkilemeye devam etmek-
tedir. Tirkiye yaklasik 4 milyona yakin
GK altindaki Suriyeli niifusu ile dlinya-
da en cok siginmaci ve miilteci niifusuna
sahip olan Ulke konumundadir. Bu nu-
fusun ise %13,7’sini (501.349) 0-4 yas
arasi cocuklar olusturmaktadir (UNHCR,
2021).

Kriz ve catisma durumunda 6ne ¢ikan
hassas gruplardan biri de cocuklardir.
Ozellikle gelir yetersizligi, saglikli besi-
ne ulagsmada glclik, hanede yasayan
kisi sayisi coklugu veya cocugun cesitli
sebeplerle bakim vereninden ayri kal-
masl! durumlari cocuklarda malnitris-
yon gortlme sikliginin artmasina neden
olmaktadir.

2020 Kiiresel Beslenme Raporu’na
gore; dlinyada 5 yas alti cocuk niifusu-
nun 149 milyonu bodur! (%21,9), 49,5
milyonu zayif (%7,3) ve 40,1 milyonu
ise fazla kiloludur (%5,9). Bodurluk,
dlsik ve fazla kiloluluk gibi malntris-
yon formlarinin hanelerin gelir diizeyi,
yasadigl yer ve egitim duzeyi ile iligkili

! Kronik malntitrisyon anlamina gelmektedir

oldugu goérilmektedir. Dlsik veya orta
gelirli hanelerde bodur ve disik kilolu
cocuklar daha fazla iken, yliksek gelir
dlizeyine sahip hanelerde fazla kilolu ¢o-
cuklara daha sik rastlanmaktadir. Diisiik
gelir dlizeyine sahip olan hanelerin co-
cuklarinda bodurluk orani ylizde %43,6
iken, ylksek gelir diizeyine sahip olanlar
daise bu oran %18,6’dir (Development
Initiatives, 2020). Kirsal alanlarda yasa-
yan ve egitim diizeyi dlsik olan hane-
lerde yetisen cocuklarda bodurluk veya
dusuk kiloluluk daha fazla gérilirken,
kentlerde yasayan ve egitim diizeyi yik-
sek hanelerde yetisen cocuklarda fazla
kiloluluk daha fazla gértilmektedir (De-
velopment Initiatives, 2020).

Ote yandan, diinya niifusunun %1’i, di-
ger bir deyisle 79,5 milyonu yerinden
edilmistir (UNHCR, 2019). Bu 79,5
milyon kisinin ise %40’1 ¢ocuklardan
olusmaktadir. Rakamlarin gésterdigine
gore, zorla yerinden edilen kisilerin sayi-
s12010 rakamlarinin iki katina cikmustir.
Diinyada yerinden edilen kisilerin %80’i
gida glivensizligi ve malndtrisyon riskiyle

GOCMENLERLE DAYANISMA DERNEGI

SIGINMACILAR VE
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karsi karsiyadir (UNHCR, 2019). Sigin-
macilar makro (protein, karbonhidrat
ve yag) ve mikro (vitamin ve mineraller)
besin 6geleri? acisindan gelisimlerini ye-
teri kadar destekleyecek kalitede gida-
ya erisememektedir. Ulasilan besinlerin
Uretim, depolama ve tiiketim acisindan
gerekli hijyen kosullarina uygun olma-
masl! gida zehirlenmelerine veya sindi-
rim sisteminde olusan bagirsak kurdu
gibi rahatsizliklara neden olmakta ve
cocuklarin gelisimlerini olumsuz yénde
etkilemektedir. Ozellikle gecirilen

2020 yilinda gida krizi Gizerine yayimla-
nan kiresel raporun verilerine goére aras-
tirma yapilan 55 ilke ve bélgede toplam-
da 135 milyon kisi gida glivensizligi ile
kars! karslyayken, 5 yas alti cocuklarin
17 milyonu akut malniitrisyonlu, 75
milyonu ise kronik malniitrisyonludur
(FSIN ve Global Network Against Food
Crises, 2020).

WEFP (2020) tarafindan 2019’da yapilan
arastirma sonuclarina gére Turkiye'deki
GK altindaki Suriyelilerin gida glivensiz-
ligi ile karsilasma orani 2018’e gore %5
artarak %23’e ulasmistir. (FSIN ve Glo-
bal Network Against Food Crises, 2020)

Suriye’de 2018 yil icerisinde yapilan
beslenme arastirmalarina gore akut
malndtrisyon 91.800 cocugu etkile-
mektedir ve bu kabul edilebilir sinirlar
icerisindedir. 865.300 cocugun mikro
besin (vitamin ve mineral) yetersizligi
oldugu tahmin edilmektedir. Kronik mal-

2 Macronutrients ve micronutrients
3 “jlk 1000 giin beslenme yetersizligi”

ndtrisyon ise krizden énce oldugu gibi
2011 Suriye krizi sonrasinda da endise
verici bir sorun olmaya devam etmekte-
dir. Kriz sonrasi dénemde 0-59 ay arasi
cocuklarin %30’u kronik malniitrisyon
ile miicadele etmektedir (WFP, 2020).
Ayni sekilde Suriye icerisinde bebek bes-
lenmesi Uizerine yapilan arastirmalar da
endise verici sonuclari ortaya koymakta-
dir. 6 ay alti bebeklerin yalnizca %24’ii
anne siitii ile beslenebilmektedir. Uste-
lik Suriye’nin kuzeybati bdlgesinde bu
oranin %10’lara kadar distigl tahmin
edilmektedir (WFP, 2020). Bebeklerin
anne karninda olusmasindan itibaren 2
yasini doldurmasina kadar gecen sire
icerisinde yeterli derece beslenmemele-
ri ve en 6nemlisi ilk 6 ay icerisinde anne
sUtd ile beslenmemeleri cocuklarda kro-
nik malnitrisyona neden olmaktadir. Bu
ylizdeler g6z 6niinde bulunduruldugun-
da Suriyeli cocuklar arasinda kronik
malntrisyonun endise verici rakamlara
ulasmasi tahmin edilebilir bir durumdur.

Tim bu veriler gbz 6niline alindiginda, si-
ginmaci cocuklarda cesitli malnttrisyon
formlari gelistigi ve gida glivensizligi aci-
sindan siginmaci ¢cocuklarin risk altinda
oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu sebeple,
Turkiye'de GK altindaki Suriyeli cocuk-
larda malnitrisyon gorllme sikhginin
degerlendirilmesi ve malnitrisyon ris-
kinin azaltilmasina yonelik ¢alismalarin
gelistirilmesi 6nem kazanmustir.



3. Arastirma Hakkinda

3.1 Arastirmanin Amaci

Bu arastirma ile Tirkiye'de GK altindaki
6-59 ay arasi Suriyeli cocuklarin bodur-
luk, kavrukluk, dustk ve fazla kiloluluk
acisindan malndtrisyon durumlarinin

3.2 Arastirmaya Ait Tanimlar

Calismada gecen malnitrisyon formla-
rina iliskin kavramlara ait tanimlar asa-
gidaki gibidir:

Diisiik Kiloluluk (“Underweight”): Yasa
gore agirlik standart sapmasi -2'nin al-
tinda ise ¢cocuklarin malndtrisyon diize-
yi duslik kilolu olarak tanimlanmaktadir.
Disuk kiloluluk, cocuklarin agirhginin &l-
cllmesive bu 6lctimlerin yaslarina gore
uluslararasi standartlarla degerlendiril-
mesiyle ortaya konulmaktadir. Dlslk
kiloluluk hem akut hem de kronik mal-
nltrisyonun gdstergesi olabilmektedir.
Orta diizeyde disuk kilolu olan cocukla-
rin diger cocuklara gore 6lim riski daha
fazladr. ileri diizeyde diisiik kilolulukta
ise 6lim oranlari daha ¢ok artmaktadir
(DSO, 2010).

Bodurluk / Kronik Malniitrisyon (“Stun-
ting”): Yasa gore boy standart sapmasi

degerlendirilmesi ve cocuklarda mal-
nltrisyonu azaltmaya yonelik hizmet
saglayicilara uygulama Onerileri sunul-
masi amaclanmaktadir.

-2'nin altinda ise cocuklarin malnitris-
yon formu bodurluk olarak tanimlanmak-
tadir. Baska bir deyisle yasa gore kisalik
anlaminda gele bodurluk, ¢cocuklarin
boyunun olctlmesi ve bu 6élctiimlerin
yaslarina gére uluslararasi standartlarla
degerlendirilmesiyle ortaya konulmak-
tadir. Bodurluk kronik malnitrisyon ola-
rak da bilinmekte olup uzun siire saglik-
Il besine ulasamamanin bir sonucudur.
Bodurluk, cocuklarda gecikmis zihinsel
gelisime, okul performansinda ve zeka
seviyesinde dislse neden olmaktadir
(DSO, 2010).

Kavrukluk / Akut Malnitrisyon (“Was-
ting”): Boya gore agirligin standart sap-
ma degerinin -2'nin altinda olmasi kav-
rukluk olarak tanimlanmaktadir. Baska
deyisle boya gore zayiflik anlaminda
gelen kavrukluk, cocuklarin agirliginin
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ve boyunun 6lcliimesi ve bu délclimle-
rin yaslarindan bagimsiz olarak boya
gore agirligin uluslararasi standartlarla
degerlendirilmesiyle ortaya konulmak-
tadir. Cocuklarda akut malnitrisyonun
bir géstergesi olan kavrukluk bagisikhk
sisteminin saglikli bir bicimde calisma-
sini engelleyerek, var olan hastaliklarin
ilerlemesine ve bunun sonucunda 6lim
riskinin artmasina neden olmaktadir
(DSO, 2010). Akut malnitrisyon hizli
midahale edilmesi gereken bir malnt-
risyon turadur.

Fazla kiloluluk (“Overweight”): Co-

3.3 Arastirmanin Yéntemi

Arastirmanin hipotezleri asagidaki gibidir:

e 6-59ay arasi Suriyeli cocuklar
arasinda yasa gore boy standart
sapmalari hesaplanarak
belirlenen ve kronik
malnitrisyonun gostergesi olan
bodurluk, diger malndtrisyon
cesitlerine gére daha sik
gozlenmektedir.

o Cinsiyet ile malnitrisyon
arasinda anlaml bir farkhlik
bulunmamaktadir.

e  Hane ekonomik dlizeyi
malnitrisyon sikhgini
etkilemektedir.

o Hastalik ve/veya engellilik
durumu ile maln(trisyon
arasinda pozitif bir iliski
bulunmaktadir.

cuklarda boya gore agirhigin standart
sapmasinin 2'nin lizerinde olmasi anla-
minda gelmektedir. Fazla kiloluluk, ¢o-
cuklarin agirliginin ve boyunun élgtilmesi
ve bu dlglimlerin yaslarindan bagimsiz
olarak boya gére agirligin uluslararasi
standartlarla degerlendirilmesiyle orta-
ya konulmaktadir. Cocukluk cagi fazla
kilolugu ¢ogunlukla yetiskinlik stirecin-
de de fazla kilo ile sonuclanmaktadir. Bu
durum cesitli engelliliklere, diyabet ve
kardiyovaskler hastaliklar gibi bulasici
olmayan hastaliklara sebep olabilmek-
tedir (DSO, 2010).

3.3.1 Arastirmanin Modeli

Arastirmada genel tarama modeli kul-
lanilmistir. Genel tarama modeli, evren
hakkinda genel bir yargiya ulasiimasi
amaciyla secilen érneklemin analiz edil-
mesidir. Arastirmada genel tarama mo-
delinin iki yaklasimi olan tekil tarama ve
iliskisel tarama modellerinin ikisi de kul-
laniimistir. Tekil tarama modeli dahilinde
6-59 ay arasi Suriyeli cocuklarin maln(it-
risyon durumlari hakkinda siklik tablolari
(“frequency tables”) olusturulmus, ilis-
kisel tarama modeli dahilinde ise calis-
maya dahil edilen cinsiyet, gelir dlizeyi
ve hastalik ve/veya engellilik durumunun
malnutrisyon ile iliskisi incelenmistir.

3.3.2 Arastirmanin Evren
ve Calisma Kiimesi

Calismanin evrenini 2019-2020 tarih-



leri arasinda SGDD-ASAM’dan yararla-
nan 6-59 ay yas araliginda bulunan 3003
cocuk olusturmaktadir. Orneklem grubu,
bu cocuklar arasindan rastgele secilen
817 cocuktan olusmustur. Orneklem se-
ciminde ve sayisi konusunda yapilan gli¢
analizinde evreni temsil edecek 6rnek-
lem sayisi en az 384 olarak belirlenmis,
arastirmanin givenilirligini arttirmak
amaci ile sayi yuksek tutulmustur.

Arastirmaya SGDD-ASAM'’dan yararlanan
817 cocuk ve Adana, Ankara, Gaziantep,
istanbul ve izmir olmak izere toplam 5
sehir dahil edilmistir. Siginmaci yogunlu-
guna gore 6rneklem belirleme calismasi
yuratdlmustar. Bebeklik dénemindeki
malnitrisyon degerlendirmelerinin ge-
nellikle 6. aydan baslamasi ve 5 yas alti
6limlerin en 6nemli faktdrlerinden birinin
maln(trisyon olmasi sebebiyle calismaya
6-59 ay arasi cocuklar dahil edilmistir.

3.3.3 Veri Toplama Araglan
ve Veri Toplama Siiresi

Arastirmanin kesitsel (“cross-sectional”)
bir calisma olmasi sebebiyle nicel veri
toplama yontemi kullaniimis ve konuya
iliskin dokliman taramasi gerceklesti-
rilmistir. Kesitsel calismalar, genellikle
halk sagligl planlamasi icin yapilmakta
olup belirlenen evrene iliskin sonucun
prevalansini (“prevalence”) ortaya ko-
yar. Veriler, prevalans sonuclari disinda
risk faktérlerine maruz kalma da dahil
olmak Uzere bireysel ézellikler hakkin-
da da toplanabilmektedir. Kisacasi, ke-
sitsel calismalar belli bir zamandaki so-
nucun ve onunla iliskili olan durumlarin
anhk goruntlisi olarak adlandirilabilir
(Levin, 2006).

2019-2020 tarihleri arasinda SGDD-A-
SAM’dan hizmet alan 6-59 ay arasi Su-
riyeli cocuklardan alinmis antropometrik
Olctimler (agirhk ve boy 6lciimi) ve genel
gdrlismeler esnasinda birinci dereceden
bakim verenlerden alinmis demografik
veriler calismaya dahil edilmistir.

Antropometrik dlctimler, bu alanda egi-
timi olan beslenme uzmanlari tarafindan
yapilmustir.

e 2yasalticocuklarin
antropometrik 6lctimleri
yatarak, 2 yas Ustl cocuklarin
ise ayakta yapilmistir.

e 2yasalticocuklarin agirhigi ve
boyu yatarak bebek terazisi
ve infantometre (bebek boy
6lceri) kullanilarak ol¢iimustr.
Olciim sirasinda yalnizca hafif
kiyafetleri kalmistir ve varsa
ayakkabilari ¢cikariimistir. Bebek
terazisi 20 kg kapasiteye sahip,
10 kilograma kadar 5 gram, 10
kilogramdan sonra ise 10 gram
aralikli 6lgciim yapmaktadir.
Bebek boy 6lceri 30-80
santimetre arasi kapasiteye
sahip, 1 milimetre araliklidir.

e 2yas Ustl cocuklaricin 2-200
kg arasi 6lcim yapan terazi
ve 70-190 cm arasi 6lgim
yapan stadiometre (boy 6lcer)
kullanilmistir. Agirlik, cocuklarin
yalnizca hafif kiyafetleri
Gzerinde iken 6lclimis, boy
Olcimi ise ayakkabisiz, bas
dik Frankfort diizlemine uygun
bir sekilde yapilmistir. Tartinin
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hassasiyeti 100 gram, boy
Olcerin ise 0.5 cm’dir.

3.3.4 Sinirhihklar

Arastirmanin sinirhliklari asagidaki
gibidir:

e Calisma Adana, Ankara,
Gaziantep, istanbul, izmir illeri
ile sinirlidir.

e Cogunlukla malnitrisyon
acisindan risk altinda olan
engelli cocuklar ve metabolik
hastaliklari olan cocuklar ev
disina cikamamalari nedeniyle
SGDD-ASAM ofislerine
gelememis, bu nedenle
olctimleri ainamamis ve
calismaya dahil edilememistir.

e Bazicocuklaricin GK altinda
temin edilen kimliklerdeki
dogum tarihi ile gercek dogum
tarihi arasinda farklhklar
bulunmaktadir.

3.3.5 Verilerin Analiz Edilmesi

Calisma kapsaminda cocuklarin cinsi-
yet, engellilik ve/veya hastalik durumla-
riile hanenin gelir diizeyi gibi faktorlerin
bodurluk, kavrukluk, distk ve fazla ki-
lolulugu iceren malnttrisyon formlariile
iliskisi incelenmis olup; cocuklarin mal-
nutrisyon sikliklarina iliskin arastirmada
elde edilen sonuglar uluslararasi rapor-
lar ile karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Analizler Statistical Package for the So-
cial Sciences (SPSS) programi kullani-
larak gerceklestirilmistir. Cikarimsal is-

tatistik sonuclari icin siklik tablolari ve
capraz tablolar (“crosstabs”) olusturul-
mustur. Degiskenler arasindaki iliskilerin
istatistigi icin bagimsiz gruplar T-testi ve
tek yonll varyans analizi uygulanmistir.
istatistiksel anlamlilik (“statistical sig-
nificance”) icin p degeri <0,05 olarak
kabul edilmistir.

Yasa gore boy, yasa gore agirlik ve boya
gore agirlik z skorlarinin hesaplanmasi
icin DSO tarafindan hazirlanan Anthro
v3.2.2 kullanilmistir. Anthro v3.2.2 Ocak
2011 yilinda kullanima sunulmus olup
antropometrik hesaplamalar, bireysel
degerlendirme ve beslenme anketlerini
icermekte olan bir programdir.



4. Bulgular

4.1 Cocuklara iliskin Demografik Bilgiler

Arastirmaya Adanailinden 254 (%31,1), ve izmirden 163 (% 19,9) cocuk dahil
Ankara'dan 111 (%13,6), Gaziantep’ten edilmistir (Sekil 1).

123 (%15,1), istanbul’dan 166 (%20,3)

Adana Arkara Gaziantep

Sekil 1. Cocuk sayisinin illere gore dagilimi

Istanbul

lzmir
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Arastirmaya 410 oglan cocugu (%50,2) re toplamda 817 cocuk dahil edilmistir
ve 407 kiz cocugu (%49,8) olmak lze- (Sekil 2).

Cinsiyet dagilim

Olan

Sekil 2. Cocuklarin cinsiyet dagilimi

Cocuklara malnttrisyon disinda konu- (%27,8) en az bir hastalik ve/veya en-
lan tim hastalik tanilar ve gérme, ko- gellilik bulundugu, 590" Inda (%72,2) ise
nusma, fiziksel ve zihinsel olmak lzere herhangi bir hastalik ve/veya engellilik
tim engellilik turleri inceliginde; arastir- bulunmadigi ortaya cikmistir (Sekil 3).
maya dahil edilen ¢ocuklarin 227'sinde

W Hastalik vebveys Engellila Var i) Hastalll veiveys Engelblik Yok

Sekil 3. Cocuklarin hastalik ve/veya engellilik varligina gére dagilimi



Calismaya dahil olan 144 cocuk 6-11 ay 36-47 ay (%20,1) ve 137 cocuk 48-59
(%17,6); 191 cocuk 12-23 ay (%23,4); ay (%16,8) arasi gruptadir (Sekil 4).
181 ¢cocuk 24-35 ay (%22,1); 164 cocuk

&11ay 1223 ay 24-35 ay 3647 ay 48-53 ay

Sekil 4. Cocuklarin yas gruplarina (ay) gore dagilimi
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Tablo 1’de 6rnekleme dahil edilen cocuklarin karakteristiklerine dair bilgiler tek tab-

loda sunulmustur.

Tablo 1. Orneklem Ozellikleri (Yas, cinsiyet, yasanilan yer, hastalik/engellilik durumu)

Cocuk Sayisi Orneklem Orani (%)
Yas (Ay)
6-11 144 17,6
12-23 191 23,4
24-35 181 22,1
36-47 164 20,1
48-59 137 16,8
Toplam 817 100
Cinsiyet
Kiz 407 49,8
Oglan 410 50,2
Toplam 817 100
Yasanilan Yer
Adana 254 31,1
Ankara 111 13,6
Gaziantep 123 15,1
istanbul 166 20,3
izmir 163 19,9
Toplam 817 100
Hastalik/Engellilik Durumu
Var 227 27,8
Yok 590 72,2
Toplam 817 100




4.2 Ebeveynlere iliskin Demografik Bilgiler

Bu bélimde cocuklarin bakim verenleri-
ne ait demografik bilgiler yer almaktadir.

Hanelerin gelir diizeyleri incelendigin-
de, gelir dlizeyi 0-500 TL arasi olan 134
(%16,4), 501-1000 TL arasi olan 161
(%19,7), 1001-1500 TL arasi olan 167
(%20,4), 1501-2000 TL arasi olan 190
(%23,3) ve 2000 TL tizeri olan 165 kisi

150

100

0-300 & S01-1000 £

1001-1500 &

(%20,2) oldugu ortaya cikmistir (Sekil
5). Bu gelir diizeyleri hanenin toplam ge-
lirini yansitmakta olup hanede diizenli/
diizensiz ¢alisan kisilerin aylk ortalama
gelirleri ve eger aliyorlarsa sosyal uyum
yardimi (SUY), sarth egitim yardimi
(SEY), sosyal ve ekonomik destek (SED)
yardimi ve engelli ayligini icermektedir.

1501-2000 & 2000+ &

Sekil 5. Hanelerin gelir diizeylerine gore dagilimi

Bulgulara gore ebeveynlerin/bakim
verenlerin 296’s! hic okula gitmemis
(%36,2), 336’s1 ilkokul mezunu (%41,1),

83’0 orta okul mezunu (%10,2), 74’u
lise mezunu (%9,1) ve 28'i yliksekdgre-
tim mezunudur (%3,4) (Sekil 6).
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400

300
200
100
0
Hig; Okula Ilkokul Mezunu  Ortaokul Mezunu Lise Mezunu ¥ iksekagretim
Gitmemis Mezunu

Sekil 6. Bakim verenlerin egitim diizeyleri

4.3 Malniitrisyona iliskin Bulgular

Sekil 7, arastirmaya dabhil edilen cocuk- gore, %7,8 disik kilolu; %3,8 kavruk;
larda goriilen malnttrisyon formlari- %17,5 bodur ve %4,8 fazla kilolu cocuk
nin prevalansini géstermektedir. Buna bulunmaktadir.

Diigik kilolu Kavruk Bodur Fazla kilolu

Sekil 7. Tiim drneklemde (n=817) malniitrisyon formlarinin prevalansi (%)



Tablo 2 ise Sekil 7’den farkl olarak bu
malnutrisyon prevalanslarinin cinsiyete
gore dagilimini da géstermektedir. Tab-
lo 1'de goéruldugu lGizere fazla kiloluk di-
sinda tim malndtrisyon formlari oglan

cocuklarinda kiz cocuklarina gére daha
fazla gorilmektedir. Fazla kiloluluk ise
%5,4 ile kiz cocuklarinda oglan cocukla-
rindan (%4,1) daha fazla gérilmektedir.

Tablo 2. 6-59 ay arasi Suriyeli cocuklarin (n=817) malniitrisyon prevalansi (%)

Kiz (n=407) Erkek (n=410) | Toplam (817)
Diisiik Kilolu 81 7,6 7,8
Kavruk 34 4,2 3,8
Bodur 16,9 18,1 17,5
Fazla kilolu 54 4,1 4,8

Tablo 3, yasa gore boy, yasa gore agirlik
ve boya gore agirlik z skorlarinin cinsi-
yet degiskeni icin farkhhk gésterme du-
rumunun tespiti amaciyla yapilan bagim-
sizdegiskenlericin t testinin sonuclarini

gostermektedir. Anlamlilik dlizeyi olarak
p<0,05 kabul edilmistir. Analiz sonucla-
rina gére malndtrisyon formlarinin higbi-
rinde cinsiyetler arasi anlamli bir farklihk
bulunamamistir.

Tablo 3. Yasa gore boy, yasa gore agirlik ve boya gore agirlik z-skorlarinin
cinsiyete bagh farklihginin t-testi ile degerlendirme sonuclari (p<0,05)

Standart
Grup N | Ortalama t df p
Sapma
Yasa Gare Kz | 407 | 08071 | 1,69683
0625 | 815 | 0532
Boy Oglan | 410 | -0,7323 | 172171
Yasa Gare Kz | 407 | 02984 | 1,26075
5 0131 | 815 | 0,89
Agrik Oglan | 410 | -0,3099 | 1,24663
Boya G
Vamsore |\ wz | 407 | 01451 | 103501 | 0,182 | 815 | 0,855
Agirhk
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Sekil 8'de yasa gore agirlik z skorlarinin,
z skor standart normal dagilim egrisi ile
karsilastirma grafigi verilmistir. Buna
gore, drneklemde degerlendirilen yasa
gore agirlik z skorlari, normal dagilimin
gerisindedir. Ozellikle yasa gore agirhk
standart sapmalarinin -3 ve altinda ol-
masli ¢ocuklarin agir bir gelisim geriligi
dlizeyine sahip oldugunun belirtisi olup,
grafikte normal dagilim ile 6rneklemden

elde edilen z skorlarin arasindaki en bu-
ylk farkin -2 ve -3 z skorlari arasinda ol-
dugu gdze carpmaktadir.

Arastirma sonucundan elde edilen yasa
gore agirlik dagilimin gosterildigi normal
standart dagilim grafiginin solunda kal-
makta, bu durum ise Suriyeli cocuklarin
distk kiloluluk acisindan normal dagili-
min gerisinde kaldig1 gérilmektedir.

Sekil 8. Yasa gore agirlik (diisiik kiloluluk) z skorlarinin (n=817)

z skor standart normal dagilim egrisi ile karsilastirmasi

Sekil 9, érneklemde degerlendirilen boya
gbre agirlik z skorlarinin, z skor standart
normal dagihm egrisi ile karsilastiri/masi-
ni géstermektedir. Olgiilen degerlere ait
grafik, normal dagilim grafiginin daha
saginda yer almaktadir. Bu durumun
sebebi ise boya gore agirlik z skorunun
2’den fazla olmasi ile degerlendirilen
fazla kiloluluk prevalansinin, -2'nin al-
tinda olmasi ile degerlendirilen kavruk-
luk prevalansindan fazla olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Arastirma sonucundan elde edilen boya
gore agirlik dagilimin gosterildigi normal
standart dagilim grafiginin saginda kal-
makta, bu durum ise Suriyeli ¢cocuk-
larin fazla kiloluluk agisindan normal
dagilimin tzerinde kaldigr gérilmekte-
dir. Bu grafik arastirmaya dahil edilen
Suriyeli cocuklarda fazla kilolulugun
kavrukluktan daha fazla goruldiginin
gostergesidir.



Sekil 9. Boya gore agirhik (kavrukluk ve fazla kiloluluk) z skorlarinin
(n=817) z skor standart normal dagilim egrisi ile karsilastirmasi

Sekil 10 ise 6rneklemde degerlendiri-
len yasa gore boy z skorlarinin normal
standart dagilim egrisi ile karsilastinldig
grafige aittir. Bu grafikten de acikca go-
rildigu tzere malndtrisyonun bir formu
olan bodurluk arastirmaya dahil edilen
cocuklarda oldukca sik gériilmektedir ve
normal dagilimin oldukga gerisindedir.

Arastirma sonucundan elde edilen yasa
gore boy dagilimin gosterildigi normal
standart dagilim grafiginin solunda kal-
makta, bu durum ise Suriyeli cocuklarin
bodurluk acisindan normal dagilimin ge-
risinde kaldigi gériilmektedir.

Sekil 10. Yasa gore boy (bodurluk) z skorlarinin (n=817) z skor
standart normal dagilim egrisi ile karsilastirmasi
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Tablo 4’ten Tablo 10'a kadar olan tiim
tablolar, gelir diizeyleri ile siraslyla yasa
gore boy, yasa gore agirlik ve boya gore
agirhk z skorlarn arasindaki iliskiye ait
verileri gbstermektedir. Tablo 4, Tablo 6
ve Tablo 8 betimsel istatistikleri gbsterir-
ken, Tablo 5, Tablo 7 ve Tablo 9'da gelir
diizeyiile yasa gore boy, yasa gore agirlik
ve boya gore agirlik z skorlari arasindaki
anlamhilik iliskisinin degerlendirilmesine
ait veriler bulunmaktadir.

Tek ydnli varyans analizi sonuclari (Tab-
lo 5, Tablo 7 ve Tablo 9) gelir diizeyle-

ri arasinda anlamh bir fark olmadigini
gosterse de ortalamalara gére yapilan
bu betimsel istatistik sonugclari da dik-
kat cekmektedir. Bu sonuclar incelendi-
ginde, gelir yikseldikge, antropometrik
Olctimlere ait z skorlarda iyilesme goz-
lemlenirken, 2000 TL ve Uzeri gelire
sahip tiim z skorlar 1501-2000TL gelir
siniflandirmasindan daha duslk skora
sahip oldugu goritlmektedir (Tablo 4,
Tablo 6 ve Tablo 8). Hane gelirini etki-
leyen maddi yardimlar ve hanedeki kisi
sayisi gibi etmenler degerlendirmeye
alinamamistir.

Tablo 4. Yasa gore boy z skorlarinin gelir diizeyine bagh farklihginin tek
yonlii Anova analizi ile degerlendirilmesi - betimsel istatistikler

Gelir Diizeyi N Ortalama (Yasa Gore St“andart Sapma (Yasa
Boy Z Skor) Gore Boy Z Skor)

0-500 134 -1,0447 1,52297

501-1000 161 -0,9568 1,64280

1001-1500 167 -0,7466 1,75914

1501-2000 190 -0,5613 1,72163

2000+ 165 -0,6263 1,81592

Tablo 5. Yasa gore boy z skorlarinin gelir diizeyine bagh farkhiliginin tek yonlii
Anova analizi ile degerlendirilmesi- varyans analiz tablosu (p<0,05)

Kareler Ortalama

Toplami df Kare F &
Gruplar arasi 27,508 4 6,877 2,371 0,051
Grup ici 2354,990 812 2,900 - -
Toplam 2382,498 816 - - -




Tablo 6. Yasa gore agirlik z skorlarinin gelir diizeyine bagli farkhihiinin tek
yonlii Anova analizi ile degerlendirilmesi- betimsel istatistikler

Ortalama (Yasa Standart Sapma
Gelir Diizeyi N Gore Agirlik Z (Yasa Gore Agirlik
Skor) Z Skor)
0-500 134 -0,4975 1,30427
501-1000 161 -0,3476 1,27177
1001-1500 167 -0,2984 1,31924
1501-2000 190 -0,2007 1,16996
2000+ 165 -0,2298 1,20990

Tablo 7. Yasa gore agirlik z skorlarinin gelir diizeyine bagh farklihginin tek
yonlii Anova analizi ile degerlendirilmesi- varyans analiz tablosu (p<0,05)

Kareler Ortalama

Toplami df Kare F P
Gruplar arasi 8,264 4 2,066 1,318 0,261
Grup ici 1272,715 812 1,567 -
Toplam 1280,979 816 - -

Tablo 8. Boya gore agirlik z skorlarinin gelir diizeyine bagh farkliliginin
tek yonlii Anova analizi ile degerlendirilmesi- betimsel istatistikler

Gelir Diizeyi N f)rtalfma (Boya Stafldart Sapma (Boya
Gore Agirlik Z Skor) Gore Agirlik Z Skor)
0-500 134 0,1542 1,13520
501-1000 161 0,2077 1,20113
1001-1500 167 0,2180 1,20650
1501-2000 190 0,1766 1,05594
2000+ 165 0,2130 1,03906
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Tablo 9. Boya gore agirlik z skorlarinin gelir diizeyine bagh farkhliginin tek
yonlii Anova analizi ile degerlendirilmesi- varyans analiz tablosu (p<0,05)

Kareler Ortalama
df F p
Toplami Kare
Gruplar arasi | 0,455 4 0,114 0,090 0,986
Grup ici 1031,662 812 1,271 - -
Toplam 1032,117 816 - - -

Tablo 10, cocuklarda hastalik ve/veya
engellilik hassasiyetinin varhgiile antro-
pometrik élctimlere ait z skor degerleri
arasindaki anlamhlik diizeyinin deger-
lendirilmesi icin yapilmis olan t testinin
sonuclarini gdstermektedir. Anlamhlik
icin p<0,05 alinan bu analizde yasa gore
boy ve yasa gore agirlik ile hastalik ve/

veya engellilik durumu arasinda yliksek
dizeyde anlamlihk bulunmustur. Hasta-
lig1 ve/veya engeli olan ¢ocuklarda bo-
durluk ve dusik kiloluluk gértlme sikhgi
daha yiiksek bulunmustur. Ote yandan
fazla kiloluluk ve kavrukluk ile hastalik
ve/veya engellilik durumu arasinda an-
lamli bir iliski bulunamamustir.

Tablo 10. Yasa gore boy, yasa gore agirlik ve boya gore agirlik z-skorlarinin hastalik ve/

veya engellilik durumuna bagh farklihginin t-testi ile degerlendirme sonuclari (p<0,05)

Grup N Ortalama Standart t df p
Sapma

= | Hastalik yok | 590 -0,6443 1,63185 0,001
Yasa Gore 3200 | 815
Boy Hastalikvar | 227 -1,0950 1,85864

= | Hastalik yok | 590 -0,2226 1,16473
Y G ’ ’

asaore 2750 | 815 | 0,006

Agirik | pastalikvar | 227 05164 | 1,43870
Boya Hastalik yok | 590 0,2135 1,06665
Gore 0,709 |815 |0,479
Agirlik Hastalik var | 227 0,1463 1,26430




5. Sonuc ve

Degerlendirme

Bu arastirmada, Adana, Ankara, Ga-
ziantep, istanbul, izmir illerinde bulu-
nanSGDD-ASAM’dan 2019-2020 yillari
arasinda hizmet alan 6-59 ay arasi GK
statlistindeki Suriyeli cocuklarin mal-
natrisyon durumlari degerlendirilmistir.
Cocuklarin cinsiyet, engellilik ve/veya
hastalik durumlari ile hanenin gelir di-
zeyi gibi faktorlerin bodurluk, kavrukluk,
disulk ve fazla kilolulugu iceren malnit-
risyon formlariile iliskisi incelenerek co-
cuklarin malnttrisyon sikliklarina iliskin
arastirmada elde edilen sonuclar ulusla-
rarasi raporlar ile karsilastirilarak deger-
lendirilmistir. Degerlendirmeler netice-
sinde malnitrisyonu azaltmaya yoénelik
hizmet saglayicilara uygulama 6nerileri
sunulmustur.

Bu calismaya dahil edilen 817 Suriyeli
¢ocugun malnitrisyon durumlari de-
gerlendirildiginde akut malndtrisyonun
gostergesi olan kavrukluk sikligi kabul
edilebilir diizeylerde iken (%3,8), fazla
kiloluluk %4,8 ise sinirda kabul edilebilir
durumdadir. Ote yandan bodurluk sikli-
81 %17,5 ile orta dlizeydedir ve toplum
sagligl acisindan risk olusturmaktadir.

Normal standart dagihima gére toplum-
da var olan dustk kilolu cocuk sayisi ile

karsilastirildiginda bu arastirmaya dahil
edilen Suriyeli cocuklarda dustik kilolu
cocuklara daha fazla rastlanmaktadir.

Normal standart dagilima gore toplum-
da var olan fazla kilolu cocuk sayisi ile
karsilastinldiginda, bu arastirmaya da-
hil edilen Suriyeli cocuklarda fazla kilo-
luluk daha fazla gérllmektedir. Suriyeli
cocuklarda gorilen kavrukluk orani ve
sikligi toplumdaki normal standart da-
gilima yakin olarak cikmistir. Cocuklar-
da fazla kilolulugun kavrukluktan daha
fazla oldugu gézlemlenmektedir. Her ne
kadar diislik veya orta gelirli hanelerde
bodur ve diisiik kilolu cocuklara, yliksek
gelir dlizeyine sahip hanelerde ise fazla
kilolu cocuklara daha sik rastlansa da
(Development Initiatives, 2020), saglk-
I besinlere ve besin cesitliligine erisimde
glclik ceken toplumlarda beslenmenin
temelini yag, ekmek, sekerli besinler gibi
cogunlukla fazla kilo ile iliskilendirilebi-
len besinler olusturmaktadir. Vitamin ve
mineral acisindan dislk, karbonhidrat
ve yag acisindan ise yliksek bir beslen-
me diizeni uzun vadede fazla kiloya yol
acabilmektedir. Bunun disinda erken
doénemde anne sitlniin ve tamamlayici
besinlerin yeterli miktarda ve zamanin-
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da verilmemesi ileride obezite acisindan
risk olusturmaktadir.

Normal standart dagilima gore toplum-
da var olan bodur ¢ocuk sayisi ile karsi-
lastirildiginda, arastirmaya dahil edilen
Suriyeli cocuklarda bodurluga daha fazla
rastlanmaktadir.

Hastalig ve/veya engeli olan ¢ocuklar-
da bodurluk ve diisuk kiloluluk gértilme
sikligi daha yiksek bulunmustur. Ote
yandan fazla kiloluluk ve kavrukluk ile
hastalik ve/veya engellilik durumu ara-
sinda anlamli bir iliski bulunamamistir.

Bu calismada cinsiyet ile malnitrisyon
formlari arasinda istatistiksel acidan
anlaml bir iliski bulunamamistir. Ancak
fazla kiloluluk disinda tim malnitrisyon
formlari oglan cocuklarinda kiz gcocukla-
rina gore daha fazla gorilmektedir. Faz-
la kiloluluk ise kiz cocuklarinda (%5,4)

oglan ¢ocuklarindan (%4,1) daha fazla
gorulmektedir. Tablo 11’de géruldigu
Uzere, kavrukluk, bodurluk ve fazla kilo-
luga ydnelik DSO ve UNICEF (akt., Onis
vd., 2018) esik deger siniflandirmasina
gore*, bu calismaya dahil edilen kiz ¢o-
cuklari fazla kiloluk acisindan orta risk
grubunda yer alirken, oglan cocuklari
distlik risk grubunda yer almaktadir.

Tablo 11. 5 yas alti cocuklarin kavrukluk, fazla kiloluluk ve

bodurluk prevalans esikleri, diizeyleri ve lilke sayilari

Kavrukluk Fazla Kilolu Bodurluk
Prevalans Diize Ulke | Prevalans Diize Ulke | Prevalans Diize Ulke
Esigi (%) Y | saysi | Esigi o) Y| saysi | Esigi (%) V' saysi
Cok Gok Gok
<2,5 dilik 36 <2,5 disiik 18 <2,5 disilk 4
2,5-<5 Diisiik 33 2,5-<5 Diisiik 33 2,5-<10 Diisiik 26
5-<10 Orta 39 5-<10 Orta 50 10-<20 Orta 30
10-<15 Yiiksek 14 10-<15 Yiiksek 18 20-<30 Yiiksek 30
Cok Gok Gok
=15 Yiksek | 1° 215 | yiksek |0 =30 Yiksek | *

4132 ve 128 lilkeden, bodurluk icin 134 tilkeden elde edilen kavrukluk, bodurluk ve fazla kiloluga yonelik

prevalans esik degerleri



Hanenin gelir dizeyi ile malnttrisyon
formlari arasinda istatistiksel acidan
anlaml bir iliski bulunamamistir. An-
cak, gelir diizeyi ylkseldikce yasa gére
agirhk, yasa gore boy ve boya gore agir-
lik ortalamalarinda artisa rastlanmistir
(0-500TL, 501-1000TL, 1001-1500TL
ve 15001-2000TL). Ote yandan 2000
TL ve (zeri gelire sahip hanelerdeki ¢o-
cuklarin yasa goére agirlik ve yasa goére
boy ortalamalari 1501-2000TL gelire sa-
hip hanelerin ¢cocuklarindan daha koétu
durumdadir.

2000TL ve tizeri gelire sahip hanelerdeki
cocuklarin yasa gore boy ve yasa gore
agirlik ortalamalarinin 1500-2000TL ge-
lire sahip hanelerden daha dlsuk ¢cikma-
sidurumu degerlendirilirken alinan sos-
yal yardimlarin gelir dlizeyini artiracagi
g6z 6nlinde tutulmalidir. Ancak birgok
acidan temel ihtiyaclarina erisimde glic-
|Uk ceken hanelerin gcocuklarin yaslarina
ve saglhk durumlarina uygun makro ve
mikro besin 6geleri acisindan yeterli ve
dengeli gida ihtiyacini énceliklendirme
konusunda farkindalik arttirici calisma-
larin yapilmasi ve/veya hanelerin gida-
ya erisim konusunda desteklenmeleri
gerektigini géstermektedir. Bu 6ncelik

saglanmadigl takdirde hanenin gelir
diizeyi ne kadar ylksek olursa olsun bu
durumun c¢ocuklarin malndtrisyon du-
rumlarina olumlu bir sekilde yansimadigi
gorilmektedir.

Sonuclar daha kapsamli degerlendir-
mek adina, bu arastirmanin sonucla-
ri Suriyeli cocuklarda malndtrisyonu
konu edinen arastirmalarin bulgulariyla
karsilastinimistir. Tablo 12'de gérldigi
lzere arastirmalardan 6 tanesi® cok du-
slik dlizeyde, 6 tanesi® dlislik diizeyde,
3’07 orta ve 1 tanesi® ise yliksek dlizey-
de kavrukluk prevalansini gostermek-
tedir. Yuksek dlizeyde olan prevalans
Mart 2011 Suriye krizi dncesi Suriye’de
yapilan arastirmanin sonucudur (PAP-
FAM, 2009-2010, akt. UNICEF, 2016).
Yukarida bahsedildigi tizere aralarinda
SGDD-ASAM tarafindan ydritilen aras-
tirmanin da oldugu 6 arastirma disuk
diizeyde kavrukluk prevalansini goster-
mektedir. 16 calismadan 12’sinde akut
malndtrisyonun bir géstergesi olan kav-
ruklugun siginmaci ¢ocuklar arasinda
endise verici diizeyde olmadigi ortaya
cikmustir.

Tablo 12’de yer alan 16 calismadan
11’inde® fazla kiloluluk acisindan de-

5 Liibnan (IOM) (Pernitez-Agan vd., 2019), Urdiin (Hossain vd., 2016), Urdiin (UNICEF), Urdiin (UNHCR
vd., 2019), Liibnan (Hossain vd., 2016), Turkiye (Hacettepe Universitesi Niifus Etttleri Enstitlist, 2019)

6 Turkiye (SGDD-ASAM), Urdiin (I0M) (Pernitez-Agan vd., 2019), Tiirkiye (I0M) (Pernitez-Agan vd., 2019),
Yunanistan (IOM) (Pernitez-Agan vd., 2019), Irak (Hossain vd., 2016), Yunanistan (Grammatikopoulou vd.,

2018)

7 Misir (IOM) (Pernitez-Agan vd., 2019), Irak (IOM) (Pernitez-Agan vd., 2019), Libnan (UNICEF, 2013)

8 Suriye (PAPFAM, akt. UNICEF, 2016)

9 Tiirkiye (SGDD-ASAM), Urdiin (IOM) (Pernitez-Agan vd., 2019), Liibnan (IOM) (Pernitez-Agan vd.,
2019), Turkiye (IOM) (Pernitez-Agan vd., 2019), Misir (IOM) (Pernitez-Agan vd., 2019), Yunanistan (IOM)
(Pernitez-Agan vd., 2019), Irak (I0M) (Pernitez-Agan vd., 2019), Urdiin (UNICEF), Urdiin (UNHCR vd.,
2019), Tiirkiye (Hacettepe Universitesi Niifus Ettitleri Enstittisti), Suriye (PAPFAM, akt. UNICEF, 2016)
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gerlendirmeye yer verilmistir. Bu calis-
malarin sonuclarina gére 2 ¢ok dislk
dizey'®, 1 dustk dlizey', 3 orta dlizey'?,
4 yiiksek™ ve 1 de' cok yiksek dlizeyde
prevalans gézlemlenmektedir. Bu aras-
tirmanin da distk dizey ile kabul edi-
len sinirlarin icerisinde olmasinin yani
sira %4,8 fazla kiloluluk siklig ile orta
prevalansa da yaklasmis oldugu ortaya
cikmistir. Genel tabloya bakildiginda
fazla kiloluluk Turkiye'deki GK altindaki
Suriyeliler igin sorun teskil etme yéniin-
de ilerlemekte ve bir halk sagligi sorunu
olma tehlikesi gostermektedir.

Tablo 12'de yer alan 16 calismadan 117,
Suriyeli cocuklarda bodurlugun gériilme
sikliginin orta ve yuksek diizeyde oldu-
gunu ortaya koymaktadir. Bu durum ise
Suriyeli cocuklarda gértilen bodurluk go-
riilme dlizeyinin toplum sagligi acisindan
risk olusturabilecegini gostermektedir.

Bu arastirmanin da dahil oldugu 10 aras-
tirma®® Suriyeli cocuklarda orta dlizeyde,
5 arastirma'® diistk diizeyde ve 1 aras-
tirma'” ise yiksek dlzeyde bodurluk

prevalansi oldugunu gostermistir. Diger
malnditrisyon cesitlerinde oldugu gibi
bodurluk goériilme sikligi Suriye’de kriz
oncesinde yapilan arastirma sonuc-
larinda, kriz sonrasi ev sahibi Ulkeler-
de yapilan sonuglara gére daha yiiksek
cikmistir.

Toplum saghgi acgisindan risk olustur-
mamasi icin bodurluk oranlarinin du-
slik veya cok dusiik seviyeye cekilmesi
gerekmektedir. Bodurluk hem aile hem
de toplum bazinda egitim ve ekonomik
gelisime engel olmaktadir. Diinya Ban-
kasi'na (2020, akt, FAO, 2020) gore,
cocukluk cagindaki bodurluk, yetiskinin
boy uzunlugunda %1 azalmaya, ekono-
mik Uretkenliginde ise %1,4 azalmaya
neden olmaktadir. Bodur cocuklar, bo-
dur olmayanlara kiyasla yetiskinlik do-
neminde %20 daha az gelir elde etmek-
tedir. Ayni zamanda cocukluk caginda
karsilasilan bodurluk, ileriki yillarda obe-
ziteye ve bulasici olmayan hastaliklara
yakalanma riskini de artirmaktadir (FAO,
IFAD, UNICEF, WFP and WHO, 2020).

10 Urdiin (UNICEF), Urdiin (UNHCR, UNICEF, WFP ve Save the Children)

1 Turkiye (SGDD-ASAM)

2 Misir (IOM) (Pernitez-Agan vd., 2019), Yunanistan (IOM) (Pernitez-Agan vd., 2019), Irak (IOM) (Pernitez-

Aganvd., 2019)

13 Urdiin (IOM) (Pernitez-Agan vd., 2019), Lubngn (IOM) (Pernitez-Agan vd., 2019), Turkiye (IOM)
(Pernitez-Agan vd., 2019), Turkiye (Hacettepe Universitesi Nifus Etdtleri Enstitlist, 2019)

4 Suriye (PAPFAM, akt. UNICEF, 2016)

15 Turkiye (SGDD-ASAM), Turkiye (IOM) (Pernitez-Agan vd., 2019), Misir (IOM) (Pernitez-Agan vd., 2019),
Urdiin (UNICEF), Urdiin (Hossain vd., 2016), Urdiin (UNHCR, UNICEF, WFP ve Save the Children, 2019),
Libnan (UNICEF, 2013), Libnan (Hossain vd., 2016), Irak (Hossain vd., 2016), Turkiye (Hacettepe

Universitesi Niifus Etitleri Enstittisti, 2019)

16 Jrdiin (IOM) (Pernitez-Agan vd., 2019), Liibnan (IOM) (Pernitez-Agan vd., 2019), Yunanistan (I0M)
(Pernitez-Agan vd., 2019), Irak (IOM) (Pernitez-Agan vd., 2019), Yunanistan (Grammatikopoulou vd.,

2018)
7 Suriye (PAPFAM, akt. UNICEF, 2016)
'8 Suriye (PAPFAM, akt. UNICEF, 2016)



Bodurluk ile ilk 1000 glin beslenme ye-
tersizligi arasinda dogrudan iliski bu-
lunmaktadir. Cocuklarin 2 yasina kadar
zihinsel ve bedensel gelisimlerini des-
tekleyen en 6nemli faktér olan ilk 1000
glin beslenmesi; annenin gebelik énce-
si, sirasi ve sonrasinda yeterli ve den-
geli beslenmesini, bebegin dogumdan
sonraki ilk 1 saat icerisinde anne siti
ile tanismasini, ilk 6 ay boyunca yalnizca
anne sitl almasini ve 6. ayin sonundan
itibaren kalite, miktar ve siklik acisindan
yeterli ek besinlerle beraber 2 yasinin so-
nuna kadar anne siitline devam etmesini
icermektedir.

DisUk-orta dlizeyde gelir siniflamasinda

yer alan Suriye’de yapilan arastirmada
(FSIN ve Global Network Against Food
Crises, 2020) ilk 6 aya kadar bebekle-
rin anne s(tl ile beslenme oranin %24
oldugu, hatta bazi bélgelerde bu oranin
%10’lara kadar distigi gbz éninde bu-
lunduruldugunda yiiksek diizeyde bo-
durluk goérllmesi kaginilmaz bir sonug
olarak dustinllmektedir. Kriz sonrasi ev
sahibi Ulkelerde yapilan arastirmalarda
bodurluk prevalansinin kriz éncesi Su-
riye’de yapilan arastirmalara gore daha
distk cikmasi insani yardim kuruluslar
tarafindan saglanan beslenme, saglik ve
sosyal danismanliklarin faydasini gézler
oniine sermektedir. Ancak bu oran yine
de istenen seviyede degildir.

GOCMENLERLE DAYANISMA DERNEGI

SIGINMACILAR VE

35



Tablo 12. Cesitli arastirmalara/raporlara gore Suriyeli cocuklarin malniitrisyon cesitleri ve prevalans yiizdeleri

2016)

. Kavrukluk Bodurluk .Fazla
Ulke ve Yazar Arastirma Yil Yas N N N kiloluluk
Prevalans (%) Prevalans (%) o
Prevalans (%)

1. Tiirkiye (SGDD-ASAM) 2019-2020 6-59 ay 817 3,8 817 17,5 817 4,8
2. Urgg;é')o'v” (Pernitez-Agan vd., 2015-2016 | 6-59ay 5282 4,1 5282 74 5282 11,9
3. L”ggig)“o'v” (Pernitez-Agan vd., 2015-2016 | 6-59ay 4439 24 4439 96 4439 11,9
4 T”;'g’l’g)('ow (Pernitez-Agan vd., 2015-2016 | 6-59ay 560 46 560 13,2 560 10,0
5. Misir (IOM) (Pernitez-Agan vd., 2019) | 2015-2016 6-59 ay 235 8,1 235 16,6 235 9,4
6. Yunanistan (IOM) (Pernitez-Agan 2015-2016 6-59 ay 213 32 213 75 213 66

vd., 2019)
7. Irak (IOM) (Pernitez-Agan vd., 2019) 2015-2016 6-59 ay 148 9,5 148 7,4 148 6,1
8. Urdiin (UNICEF) (Hossain vd., 2016) 2014 6-59 ay 804 1,0 779 13,0 804 2,1
9. Urdiin (Hossain vd., 2016) 2014 <60 ay 896 1,0 896 13,6
10. Urdiin (UNHCR, UNICEF, WFP ve

Save the Children, 2019) 2016 6-59 ay 1282 2,1 1268 12,3 1282 1,4
11. Liibnan (UNICEF, 2013) 2013 6-59 ay 1384 59 1384 17,3
12. Liibnan (Hossain vd., 2016) 2013 <60 ay 1535 2,2 1535 19,1
13. Irak (Hossain vd., 2016) 2013 <60 ay 944 4,1 944 19,0
14. Yunanistan (Grammatikopoulou

vd, 2018) 2016 1-<5yas 65 46 65 9,2
15. Tiirkiye (Hacettepe Universitesi

Niifus Etiitleri Enstitiisd, 2019) 2018 0-59 ay 1711 1,9 1651 17,4 1711 10,4
16. Suriye (PAPFAM, akt. UNICEF, 20092010 | 0-59ay 14335 11,5 14335 27,9 14335 17,9




6. Oneriler

Bu arastirma sonucunda ortaya cikan
sonuglar i1siginda, malnditrisyon goral-
me riskini ve sikhgini azaltmaya yonelik
Oneriler asagida belirtilmistir.

Annenin kisa boylu olmasi, dogum sikli-
ginin cok olmasi ve addlesan gebelikler
bodurlugu artirmaktadir (DSO, 2014).

1. ONERI: Adolesan gebelikler,
sik dogumlar ve aile planlamasi
hakkinda gerekli egitimlerin
verilmesi.

Gebelik 6ncesi, sirasi ve sonrasinda an-
nenin beslenme ve saglik durumu gocu-
gun erken blylme ve gelisim diizeylerini
etkilemektedir. Annenin yetersiz beslen-
mesine bagli olusan rahim ici buylime si-
nirlamasi ¢cocukluk ¢caginda bodurlugun
%20’sinden sorumludur (Black, 2013;
Ozaltin, 2010; akt. DSO, 2014).

2. ONERI: Annenin gebelik ve
emziklik déneminde beslenme
durumlarinin diizenli olarak
degerlendirilmesi, takip edilmesi,
beslenme ve saglik danismanligi
hizmetlerinin sunulmasi ve gerekli
beslenme egitimlerinin verilmesi.

3. ONERI: Gebelik ve emziklik
déneminde annenin halk saglhigi

diizeyinde mikro besin 6g8eleri
acisindan degerlendirilmesi ve
vitamin programlari ¢cercevesinde
demir, folik asit ve D vitamini
desteklerini diizenli kullaniminin
desteklenmesi ve bu konuda
bakim verenlere yonelik gerekli
bilinglendirme faaliyetlerinin
yuratdlmesi.

4. ONERI: Beslenme durumu
haricinde annenin icinde
bulundugu psikolojik durum, kaygi
bozuklugu gibi etkenler anne
s(tlinlin verimini azaltabildigi
icin psikolojik agidan destekleyici
bireysel ve grup calismalarinin
yuratdlmesi.

Tim malndtrisyon formlarinda oldugu
gibi gebelik 6ncesi, sirasi ve sonrasinda
annenin yetersiz beslenmesi, anne situ-
niin yeterli miktarda ve sirelerde veril-
memesi, ek besinlere zamaninda ve ye-
terli miktarlarda gecilmemesi fazla kilo
ile iliskilendirilebilmektedir (DSO, 2014).

5. ONERI: Dogumu takiben ilk bir
saat icerisinde bebegin anne
sttind almasinin saglanmasi, aksi
bir durum olmasi halinde annenin
sttini sagarak bebege vermesi
konusunda desteklenmesi.
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6. ONERI: ilk 6 ay boyunca bebegin
yalnizca anne sitl almasi, ikinci
yilini doldurana kadar ise ek
besinlerle beraber anne sitline
devamlihginin saglanmasi.

7. BNERI: Anne siittniin 6nemi,
emzirme teknikleri hakkinda gebe
ve annelere yonelik bilin¢ artirici
oturumlar ve seminerler verilmesi.

Bebek ve erken cocukluk dénemindeki
beslenme pratikleri malnitrisyona etki
etmektedir. Anne sitlndn yeterli mik-
tarda verilmemesinin yani sira; yeterli,
kaliteli ve cesitli miktarda ek besinlerin
verilmemesi bodurlugu artirabilmektedir
(DSO, 2014).

8. ONERI: Zamaninda, yeteri
miktarda ve dogru besinlerle
tamamlayici beslenmeye
baslanmasi icin gerekli egitimin
bakim verenlere saglanmasi.

Besin miktari ve cesitliliginde devam
eden azalmalar, diislik besin degerlerine
sahip tek diize beslenme uygulamalar
ve besin depolama, hazirlama ve tiiketi-
minde yetersiz bilgilere sahip olma mal-
nitrisyona neden olabilmektedir (DSO,
2014). Besleyici deger acisindan yeter-
siz besinlerin tiketiminin fazla olmasi
ve fiziksel aktivitenin az olmasi ise fazla
kiloluluga yol agabilmektedir.

9. ONERI: Mikro besin 6gesi
yetersizliklerinin klinik belirtileri ve
risk altinda olan gruplar hakkinda
bireylerin bilin¢clendirilmesi.

10. ONERI: Mikro besin 6gesi
yetersizlikleri agisindan risk
altinda olan bu gruplarin takibinin
yapilmasi, gerekliyse takviye edici
gida destegi saglanmasi.

11. ONERI: Cocuklarda biiyime
ve gelisme geriliginin sebebi
ve sonucu olarak gortlen
¢inko, D vitamini ve A vitamini
eksikliklerinin giderilmesi adina
bu icerikler ile zenginlestirilmis
besinlerin piyasaya
kazandiriimasi.

Temiz su, sanitasyon ve hijyen hizmet-
lerine erisimde glicliikler malnitrisyona
neden olabilmektedir. Kirlenmis cevre ve
yetersiz hijyene maruz kalmaktan kay-
naklanan subklinik enfeksiyonlar besin
malabsorpsiyonlarina (emilim bozuklu-
gu) ve bagirsak aktivitelerinde bozukluk-
lara, siddetli bulasici hastaliklara neden
olabilmekte ve kavrukluk ile sonuclana-
bilmektedir. Bulasici hastaliklarin sid-
deti, stresi, tekrari ve tedavi esnasinda
yeterli besine ulasamama durumlarinda
uzun sureli etkilere neden olabilmekte-
dir (DSO, 2014).



12. ONERI: Iyi hijyen pratikleri
hakkinda bilinglendirme
calismalarinin yiratilmesi ve
temel hijyen malzemelerine
ulasimin saglanmasi.

Zamaninda, yeterli ve ekonomik acidan
karsilanabilir saglik hizmetlerine erisim-
de giclukler malnitrisyona neden ola-
bilmektedir (DSO, 2014).

13. ONERI: Saglik hizmetlerine erisim
konusunda gerekli destegin
saglanmasi.
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