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Bu ¢alisma, Suriyeli miilteci ¢ocuklar ve ailelelerinin beslenme
durumunun  belirlenmesi ve buna iliskin faktorleri belirlemeyi
hedeflemekte ve ayrica katilimci ¢ocuklarin ebeveynlerinin gida giivenligi
bilgisini 6lgerek, s6z konusu bilgi birikimi ile sosyoekonomik faktorler

arasmndaki iliskiyi incelemeyi amac¢lamaktadir. Bu arastirma, Kasim 2018

ve Subat 2019 arasinda, 83 i kiz, 57 ’si erkek olmak iizere Milad Dernegi
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kapsamindaki 140 ¢ocuk tizerinde yapilmistir. Veri toplama islemi, dort
boliimden olusan bir anketin ebeveynler tarafindan doldurulmasiyla
gerc¢eklestirilmistir. Bunun yani sira ¢ocuklarin boy ve kilo olgiimleri de
yapumistir. Bu él¢iimler yasa gore viicut kitle indeksi, yasin boya orant,
vasin kiloya orani ve boyun kiloya orani olmak iizere dort gostergeyi
hesaplamak i¢in kullanilmis ve bu sayede beslenme bozuklugunun
vayginhgr gozlenmigstir. Verilerin istatistiksel analizi, SPSS programinin
25. versiyonu kullanmilarak yapumigtir. Calismada katilan Suriyeli miilteci
¢ocuklarin ¢ogunlugunun (%67.1) beslenme bozukluguna sahip oldugu
goriilmektedir. Bir¢ogunun hafif sisman (%22.1) ve sisman (%15.7)
olduklari, dengesiz beslendigi ve bunu takiben bir kisminda bodurluk
(%14.3) seklinde yetersiz beslenmenin goriildiigii ve geri kalanlarin da
(%15) hem dengesiz hem de yeteriz beslenmeye sahip oldugu gozlenmistir.
Aile biiyiikliigii ve beslenme bozuklugu arasindaki pozitif iliski disinda,
gida giivenligi ile beslenme bozuklugu ve tiim degiskenler arasinda
anlaml bir fark bulunamamistir. Ebeveynlerin yalnizca %32.9 unun gida
giivenligine dair dogru bilgiye sahip oldugu tespit edilmistir. Elde edilen
sonuglar, Milad Dernegi’ndeki Suriyeli miilteci ¢ocuklarin ve ailelerin
beslenme ve gida giivenligine dair bilgilerini ve farkindaliklarini
gelistirmek adina egitim programlarina olan ihtiyaci

kuvvetlendirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme bozuklugu, Suriyeli miilteciler, gida

giivenligi, bilgi diizeyi.
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Assessment of nutrition and food safety status of
Syrian refugee families' children “Istanbul-Avcilar

Case”

Abstract

The study aims to determine the prevalence of malnutrition and its associated
factors among Syrian refugee children and their families, also aims to assess the
food safety knowledge in parents of children and explore the association between
their knowledge and socioeconomic factors. This study was conducted
throughout the period from November 2018 to February 2019 in 140 children
(83 girls and 57 boys) in the Milad association. Data were collected using a four-
part questionnaire filled in by parents. In addition, the measurement of the
children was taken (weight and height). These measurements were used to
calculate four indicators (BMI for age, weight for age, height for age and weight
for height) and then get the prevalence of malnutrition. The statistical analysis of
data was performed using the SPSS version 25 program. The study showed that
most of the Syrian refugee children participating in the study (%67.1) were
malnourished. Where most of them had over nutrition in the form of overweight
(%22.1) then over nutrition in a form of obesity (%15.7) followed by under
nutrition in a form of stunting (%14.3) and the rest of children (%15) had a mix
of over and under nutrition together. No significant differences were found
between (food safety and malnutrition) and all variables except the positive
relation between malnutrition and family size. Only (%32.9) of parents had the
right knowledge about food safety concept. These results strengthen the need for
educational programs to improve nutrition and food safety knowledge and

awareness of Syrian refugees’ children and family in the Milad association.

Keywords: Malnutrition, Syrian Refugees, Food Safety, Knowledge.

ABMYO Dergisi - Yil 16 Say1 61 - Ocak - 2021 (99 - 132) 101



COVID-19 salgim sirasinda meme kanseri hastalarinda yasam kalitesinin 6nemi

Giris

Giiniimiizde Ikinci Diinya Savasi’ndan bu yana ¢ok sayida insan zorunlu
gbce maruz kalarak yurtlarini terk etmek zorunda kalmistir. Bunun en
onemli nedeni savas ve zorla yerinden edilmedir. Dolayistyla diinyamiz bu
onemli konuyla yiizlesmek ve bu durumla miicadele etmek zorundadir.
Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi (URL 1), 2016’ nin
sonunda 65,6 milyon insanin savas ve zuliim nedeniyle yurtlarimi terk

ettigini ve bu rakamlarin 22,5 milyonunun miilteci oldugunu

belirtmektedir (URL 1).

Miilteci, “irki, inanci, milliyeti, politik goriisii nedeniyle ya da 6zel bir
sosyal grubun pargas:t oldugu i¢in hakli sebeplere dayanan bir zuliim
korkusuna sahip, milli yurdunun disinda kalan ve s6z konusu iilkenin
korunmasina kars1 isteksiz yahut liyakatsiz olan kimse” seklinde

tanimlanmaktadir (Block ve digerleri, 2013).

Gilinimiizde Suriyeli miilteci krizi diinya c¢apinda yasanan en biiyiik
insanlik facialarindan biridir. Suriyeli bireyler 2011°den bu yana iilkeyi
terk etmekte, aralarinda Tiirkiye, Liibnan, Urdiin, Irak, Misir, Libya,
Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Kanada ve Avrupa iilkelerinin de
bulundugu bir¢ok bolgeye siginmaktadirlar (URL 2). Bu iilkeler arasinda
Tiirkiye, Asya ve Avrupa’nin da bir kismin i¢ine alan essiz bir cografi
konuma sahiptir. Tarihi boyunca iki kita i¢in hem koprii hem de bariyer

rolii oynamistir (URL 3).

Suriye Savas1 sekizinci yilina girdi. Tiirkiye Igisleri Bakanligi Gog Idaresi
Genel Midiirliigii’niin son istatistiklerine dayanarak halihazirda 3 milyon

605,615 Suriyelinin gegici giimriik koruma maddesi ile Tiirkiye’de
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yasadiklarin belirtilmektedir (URL 4). Suriyeli miilteci sayis1, doganlar ve
yeni gelenlerle beraber her giin yaklasik 1000 kisi artmaktadir (URL 5).

Suriye popiilasyonunun biiyiik bir kismin1 545.250 kisiyle 19 ila 24 yas
arasi olusturmakta, bunu takiben 5 ila 9 yas arasinda 496.166 ¢ocuk
gelmektedir. 75 yas ve lizerindeki yasli popiilasyonu ise yalnizca 22.041
kisidir. Suriyelilerin Tiirkiye’deki bolgesel dagilimda 548,483 kisiyle
Istanbul basta gelmekte, onu 444,923 Suriyeli ile Sanlwurfa, ardindan
430,357 Suriyeli ile Hatay ve 429,302 Suriyeli ile Gaziantep takip
etmektedir (URL 4).

Go¢, daima sosyal degisimlerin ana nedenlerinden biri olagelmistir. Her
ne kadar aslinda ¢esitli gerekcelerden dolay1 ortaya ¢iksa dahi, go¢iin ve
gocle dogan sosyal neticelerin en c¢ok etki ettigi gruplardan biri olan
¢ocuklar, gb¢ popiilasyonunun biiyiik bir cogunlugunu teskil etmektedirler
(Aydin, Sahin ve Akay, 2017).

Miilteciler, gida konusunda giivenliklerini, sagliklarini, ge¢im
kaynaklarii ve bekalarini etkileyen devasa sikintilarla yiizlesmektedir ve
bu baglamda yasadiklar1 beslenme giivencesizligi temel sikintilardan biri
olarak ele alinmaktadir (EI Harake ve digerleri, 2018). Ayrica ¢ocuklar,
yetersiz meyve, yesil sebze ve siit; asir1 abur cubur, seker ve mesrubat
tiiketimi ve kahvaltiy1 atlama da dahil olmak {izere artan zayif besinsel
davraniglarin riski altindadirlar (Abdullah, Sarkees ve Yasin, 2017). Bu
kosullar beslenme durumlarim1 etkileyerek, c¢ocuklar1 beslenme
bozuklugunun yiiksek risklerine maruz birakmaktadir (Habib-Mourad ve
digerleri, 2014). Beslenme durumu, gidanin alimi, emilimi ve

kullanimindan elde edilen viicut kondisyonu olarak tanimlanmaktadir.
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Yapisal faktorler ile cevresel faktorler arasindaki etkilesim tarafindan
belirlenmektedir. Yapisal faktorler, yas, cinsiyet, beslenme, davranis,
fiziksel aktivite ve hastaliklar ile harici cevresel faktorler ise gida
giivenligi, kiiltiirel, sosyal ve ekonomik kosular ile agiklanabilir (Joshi ve

James, 2012).

Cocukluktaki beslenme bozuklugu, yalnizca savas durumunda degil,
ayrica  sagliklh  beslenme  dengesinin  yoksunlugundan  da
kaynaklanmaktadir. Beslenme bozuklugu, dengesiz bir sekilde yemek
yemekten kaynaklanan bir durumdur. Tiiketilen gida viicudun temel
islevlerini yapmasi ve viicudun saglikli olabilmesi i¢in gereken gerekli
besinleri icermediginde, kisi bu durumdan dolay: sikint1 yasar (Black ve

digerleri, 2013).

Ustelik ¢ocuklarin yeme aliskanlign gibi yasam tarzlari, kisinin giincel
saglik durumunda etkilidir. S6z konusu aligkanliklar erken g¢ocukluk
doneminde baglayarak kisinin siiregelen yasaminda da devam etmektedir

(Turnbull-Fortune ve Badrie, 2014).

Gida giivenligi, yiyeceklerin kullanim amacina bagli olarak hastaliga
sebebiyet vermeyecegine ya da hazirken, sunulurken ve yenilirken
tilkketiciye zarar1 olmayacagina dair glivence diizeyi olarak tanimlanabilir

(Mashuba, 2016).

Tiiketicilerin gida giivenligine olan ihtiyaglar1 biiyiik oranda yiikselirken,
gida giivenligine dair egitim diizeyi diisiik kalmaktadir. Gida giivenligi
bilgisinin yoksunlugu, gida giivenligiyle iligkili saglik sorunlarinin yani
sira, yeterli egitime sahip olmayan ya da diisiik gelir diizeyinden kaynakl

olarak sinirli gida giivenligi bilgisi olan ve gidayr uygun isleyememe
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uygulamalarinda bulunan tiiketiciler ile sonu¢lanmaktadir (Sammarco,
Ripabelli ve Grasso, 1997). Cocuklar, gida giivenligine dair bilgi
diizeylerinde onlar1 koruyacak derecede yetkinlige sahip olmadiklar1 gibi
genellikle giivensiz el yikama uygulamalarinda bulunmaktadirlar (Kang ve

digerleri, 2010).

Yiyecek koruma prensipleri iiretimden tiiketime dek izlendigi takdirde,
gida kaynakli hastaliklarin birgcok durumda 6nlenebilmesi miimkiindiir.
Evlerinde yemek yapanlarin yiyeceklerdeki patojenleri veya toksinleri

nasil azaltacaklarini bilmeleri gerekmektedir (Unusan, 2005).
Amag

Bu caligsma, Kasim 2018 ve Subat 2019 arasinda Milad Dernegi’ndeki (6
ila 16 yaslarindaki) miilteci ¢ocuklarin kilo ve boy bilgilerinden yola
cikarak, beslenme bozuklugu ile ebeveynlerinin egitim ve sosyoekonomik
diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek suretiyle hem yetersiz beslenme
(Ornegin, asir1 zayiflik ve bodurluk) hem de dengesiz beslenme (Ornegin,
asir1 kiloluk ve obezite) baglaminda beslenme bozuklugunun yayginligini
ortaya koymayr amaclamaktadir. Ayrica, s6z konusu calisma,
ebeveynlerin gida giivenligi bilgisine dair farkindaliklarini agiklayarak,
egitim ve sosyoekonomik diizeyleri ile bahsi gecen bilgiyi

betimlemektedir.
Genel bilgiler

Bu boéliimde beslenme bozuklugu ile gida giivenligi hakkinda bilgiler yer

almaktadir.
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Beslenme durumu

Beslenme durumunun degerlendirilmesi, bireylerin ya da gruplarin gida
alim1 6l¢iimiinden ve beslenmeye bagh saglik gostergelerinden hareketle

gergeklestirilmektedir (Lee ve Nieman, 2003).
Beslenme bozuklugu

Beslenme bozuklugu, dengesiz beslenme (asir1 enerji/gida alimi) ya da
yetersiz beslenmeden (yetersiz enerji/gida alimi) kaynaklanabilir.
Genellikle beslenme bozuklugu, zayif bir diyet ya da zayif gida aliminin
neden oldugu hiicreler, temel gidalardan yeterli besini elde
edemediklerinde ortaya ¢ikan bir durum olarak tanimlanir. Bunun yani sira
kimi durumlarda insanlar, bedensel ihtiyaclarini karsilamak icin esas
nitelik tasiyan gidalar1 yiyemediklerinde de beslenme bozuklugu ortaya
cikmaktadir; fakat yine de kimi durumlarda kisiler dengeli bir diyet
uygulasalar dahi besinlerin normal kullanimin1 6nleyen bir hastaliklardan

mustarip olabilirler (Blossner ve Onis, 2005).
Beslenme bozuklugu sekilleri
- Yetersiz beslenme

Az besin alimi uzun siire yetersiz gidanin tiikketilmesiyle yasanan patolojik
bir durumdur (Dhakal, 2011). Yetersiz beslenme asir1 zayiflama ve

bodurluk igermektedir.
a. Zayiflama:

Akut yetersiz beslenme, ayrica zayiflama olarak da bilinmektedir ve
cocugun boya gore kilo oran1 ve yasa gore biiylime standartlar1 ortalamasi

karsilagtirilarak hesaplanmaktadir. Zayiflama, 1limli akut yetersiz
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beslenme ( MAM-moderate acute malnutrition) ya da siddetli akut yetersiz
beslenme ( SAM-severe acute malnutrition ) olarak siniflandirilmaktadir.
Her iki durumda da akut yetersiz beslenme diinya c¢apinda ¢ocuk
Oliimlerine neden olmakta, 6zellikle 5 yas alt1 cocuklar etkilemektedir

(Collins, 2007).

Kiiresel ¢apta MAM ve SAM ile miicadelede oncelikle 5 yas alt1 gruplara
odaklanilmaktadir. Bu durum erken donem beslenmesinin gelisim
tizerinde oynadig kritik rolii yansitmakta ve bu yas grubunda goriilecek
Olim ve hastaliklarin az besin alimiyla iligkisini ortaya koymaktadir

(Dawson-Hahn ve digerleri, 2016).
b. Bodurluk:

Kronik yetersiz beslenme ya da bagka bir deyisle bodurluk ¢ocugun
bliylime standartlar1 ile yasa gére boy durumunun karsilastirilmasiyla
hesaplanir. Bu durum 2 yasindan 6nce daha sik goriilmesinin yani sira
genellikle hamilelik boyunca baglayarak erken ¢ocukluk déneminde de
devam etmektedir ve tersine seyretmesi oldukca zordur. Bodurlugun
nedeni tamamiyla anlasilmis olmamakla beraber diinyada farkli ¢esitleri
bulunmaktadir. Belirlenen faktorler arasinda ishal hastaligi, minyon
viicutta hamilelik, yetersiz anne siitii alimi, eksik beslenme, beslenme
siklig1, beslenme cesitliliginin yoksunlugu, erken dogum, ankilostomyazis
(bagirsaklarda goriilen kancali kurt hastalig), ¢inko eksikligi ve insan
immiin yetmezlik virlisii (HIV) belirtilmektedir (Khan ve digerleri, 2017;
Dawson-Hahn ve digerleri, 2016).

Genel olarak saglikli bir hamilelik siirecinin yaganmasit adina

enfeksiyonlarin dnlenmesini, diyet ¢esitliginin ve mikro besin aliminin
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gelistirilmesini, hem dogum 6ncesi bakimin hem de geng kizlar ve kadinlar
icin saglik hizmetlerinin iyilestirilmesini igeren ¢alismalar, bodurluk i¢in
en 1yi tedavileri tespit etme yoniinde devam etmektedir (Khan ve digerleri,

2017; Dawson-Hahn ve digerleri, 2016).
- Dengesiz beslenme

Sismanlik ve hafif sigmanligin kiigiik ¢ocuklarda goriilme sikliginin diistik,
orta ve yiiksek gelirli iilkelerde arttig1 tespit edilmis ve caligmalar yetersiz
beslenmedense hafif sismanlik ile miicadelenin belirli toplumlarda daha
yaygin oldugunu gostermistir (Mofokeng, 2013). Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi’nin (CDC - Centers for Disease Control and Prevention)
Suriyeli miilteci kadin ve c¢ocuklarin beslenme durumlarina dair
yayinladig1 bir rapora gore, Suriyeli miilteci ¢ocuklarin zayifliktansa hafif
sisman olma olasiliginin daha fazla oldugu tespit edilmistir (Dawson-Hahn

ve digerleri, 2016).

Hafif sisman cocuklar sosyal onyargi ve yetiskinlikte de devam etmesi
muhtemel olan depresyon gibi zihinsel sagliga etki edecek sonuglara
maruz kalabilmektedir. Bunun yani sira hafif sisman g¢ocuklar, yag
seviyelerinde ylikselme, karacigerde yaglanma ve ilerlemis kemik yasina
sahip olabilme gibi problemlerle birlikte gizli seker yani glikoz intoleransi
yasayabilmektedirler. Hafif gsismanlik ve sismanlik, genellikle
yetigkinlikte de devam etmektedir ve bu bireylerde yiiksek tansiyon, kalp-
damar rahatsizligi, tip 2 diyabet ve bir¢ok kanser tiirii gériilme olasiligi
digerlerine oranla daha yiiksektir (Karaja, 2006; Dawson-Hahn ve
digerleri, 2016).

Beslenme bozuklugu yetersiz veya diizensiz beslenmeden kaynaklanabilir.
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Gida giivenligi

Gida giivenligi yiyeceklerin, gida kaynakli hastaliklar1 6nleyecek sekilde
tasinmasini, hazirlanmasin1 ve depolanmasini kapsayan bir bilim dalidir
(Frank, 2016). Muhtemel saglik tehlikelerinden kaginmak icin izlenmesi

gereken birkag rutini igermektedir.

Tiiketicinin gida giivenligine dair bilgi birikimi, tutum ve davramslan

(Kap - Knowledge, Attitudes and Practices)

Bilgi birikimi, tutum ve davranmis arasindaki iliski sik stk KAP modeliyle

aciklanmaktadir (Simelane, 2005).

Bilgi birikimi; bir fikri yahut soyut bir fenomeni hatirlama, iligkilendirme
ya da yargilamayi (bilissel beceriler) kapsayan karmasik bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir (Thanh, 2015). Tutum; Dinamik bir sekilde bireyin 6zel
bir sosyal nesneye karsi tepkisini etkileyen zihinsel ve ndéropsikolojik bir
durumdur. Bireyin tecriibelerine gore diizenlenir ve bireyi davranisa
hazirlar (Mihalik ve digerleri, 2013). Davranis; Bireyin i¢ ve dis uyanlara
kars1 verdigi, Olgiilebilir ve gozlemlenebilir herhangi bir tepkisidir
(Alpuguz, 2007).

Bilgi birikimi, kisisel tecriibeler, deneyim paylasimi, resmi ve resmi
olmayan egitimlerden olusan bir 6grenme siireciyle edinilir (Glanz ve

Lewis, 2002). Geleneksel olarak birikimin otomatik bir sekilde davranisa

evirildigi diisiiniilmektedir (Glanz ve Lewis, 2002).

Tutumlar, insanlarin diistinme, hissetme ve davranis sekilleriyle iligkili

konular1 da kapsamaktadir (Campbell, 2011). Ne bildigimizi, nasil
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hissettigimizi ve ne yaptigimizi igeren biligsel, duygusal ve davranigsal

bilesenleri ihtiva etmektedir (Kraus, 1995).

Ayrica tutumlarin, bireyin belli bir davranis ya da uygulamayi
gergeklestirme niyetine etki edebilecegi varsayillmistir (Campbell, 2011).
Boylece tutumlar davranislarla iligkilendirilir. Mesela eger bir kisi uygun
sekilde el yikma konusunda olumlu bir tutuma sahipse, ellerini yikmaya
daha egilimlidir (Simelane, 2005). Ancak kimi sosyal bilimciler, KAP
incelemelerinin gerektigi kadar elverisli olmadigi ya da oOzellikle
programli planlama i¢in bilgi saglamada yetersiz kaldigi konusunda
tartismaktadirlar. Anketlerin, davranislarin ardindaki mantig1 agiklamada
basarisiz olabilecegi gibi, kritik etmelerin bir anketin kullaniminda ele
alinmayacak bir degiskenle iligkili oldugu ve derin veri toplamada
kullanilan niteliksel yontemlerin bilgi almada fazladan kazanclh
olabilecegi One siiriilmektedir (Launiala, 2009). Baska bir diisiince de
birikim ve davranis arasinda dogrudan bir iliski oldugu varsayimi
iizerinedir. Ancak saglik c¢aligmalarinda bilgi birikiminin tedavi arama
uygulamalar1 ve davranislar1 degistirmek i¢in tek faktor olmadigi, saglik
programlarinin sosyokiiltiirel, ¢evresel, ekonomik ve yapisal faktorleri
icine alan bir dizi meseleye dikkat ¢cekmesi gerektigi tespit edilmistir
(Launiala, 2009). Davraniscilar, 6z saygi, 6z yeterlik ve yanlis anlama gibi
bir veya daha fazla KAP degiskenlerine etki edebilecek bir dizi faktorii
ekleyerek daha da o6teye tasimaktadirlar (Campbell, 2011).
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Materyal ve yontem

Materyal

Bu calisma, “Istanbul — Avcilar” &rnegini temel alarak Suriyeli miilteci
ailelerin beslenme ve gida giivenligi durumlarini degerlendirmeyi

amaclamaktadir.

S6z konusu arastirma, dort aylik bir siireci kapsayan Kasim 2018 ve Subat
2019 arasindaki déonemde, Avcilar bolgesinde Milad Dernegi’ndeki 6-16

yas arasi 140 ¢ocugun dahil olmasiyla yliriitilmiistiir.

Orneklem biiyiikliigii Steven K. Thompson’mn denklemine gore

hesaplanmistir (Thompson, 2012).

Calismanin basinda 183 g¢ocuk séz konusuyken, dort ay sonra, ikinci
Olctim siirecinde bircok ¢cocugun dernekten ayrilmasi ve bazilarinin da
calismayr katilimci olarak tamamlamayir reddetmesi nedeniyle g¢ocuk

sayist 140’a diigmiistiir.

Bu calismada, viicut agirligi ve boy, biri ¢aligmanin basinda digeri de
sonunda olmak iizere iki kere Olcililmiistiir. Ayrica ebeveynlere bir anket

dagitilmistir.

Anket

S6z konusu anket ¢oktan se¢gmeli sorular, kisa cevapli sorular ve kontrol
listeli sorular igermektedir. Gozden gegirilmis olan anket, dort boliime

ayrilmistir ve 43 soru igermektedir:
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. Ebeveynlerin Kigsisel Bilgileri: 10 sorudan olusmaktadir. Sorular,

ebeveynlerin yasi, egitimi, meslegi, aylik geliri ve Tirkiye’deki

ikamet siireleri hakkindadir.

. Cocukla Ilgili Bilgiler: Cocuklarin cinsiyeti, yasi ve eger okula

gidiyorlarsa kaginci sinifta olduklarma dair 3  sorudan

olusmaktadir.

. Cocugun Beslenme Aligkanliklari: 15 sorudan olusmaktadir. Bu

bolim cocuklarin yeme diizeni tutumlari, alerji ya da kronik
hastaliklarin mevcudiyetine iliskin olup ayrica ¢ocuklarin istah
durumuna ve egzersiz yapma sikligina dair bir soru da

icermektedir.

. Beslenme ve Gida Giivenligi: 15 sorudan olusmaktadir.

Ebeveynlerin gida giivenligine dair bilgi birikimi ve ¢ocuklar ile

ebeveynlerinin gida glivenligi uygulamalarini igermektedir.

Yontem

Antropometrik ol¢iimler

1. Boy: Katilimci ¢ocuklar1 boylar1 agagidaki yontemlerle belirlenmistir:

112

a. Cocuk ayakkabisini cikardiktan sonra diiz bir pozisyonda
duvara yaslanir ve Oniine bakar, ayaklar yere esit ve kollar da

yanlardadir; omuz ve kollar gevsek vaziyettedir.

b. Bagin en iist kismi isaretlenerek boy uzunlugu basin {istiinden
ayaga kadar santimetre bazli metrik bant ile en yakin

santimetreye gore Ol¢iiliir.
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2. Kilo: Dogru sonuglar elde etmek adina aragtirmaya katilan ¢ocuklar
ayakkabisiz bir sekilde ve hafif giysilerle elektronik taban dlgeginde
tartilmistir.

3. Yas: Yas, ebeveynsel animsama yoluyla belirlendi (anketten).

S6z konusu ii¢ degisken (boy, kilo ve yas) kullanilarak ve biiylime
cizelgelerine (Kuczmarski ve digerleri, 2002) gore biiyiime katsayilar
hesaplandi. Yasin kiloya orani, yasin boya orani, yasa gore viicut kitle
endeksi (VKI) ve boyun kiloya oram &lgiileri, ¢ocuklarin beslenme
durumunu belirlemek ve beslenme bozuklugunun mevcudiyetini
belirlemek adina tespit edildi. [Biiylime ¢izelgeleri kullanilarak tablo 1,2,
3 ve 4'e gore hesaplanan sonuglar asagidaki gibidir (Canadian Pediatric
Endocrine Group, 2013; Department of Health Care Services
2008;Dawson-Hahn ve digerleri, 2016 ve Kuczmarski ve digerleri, 2002)].

Tablo 1. Yasin kiloya orant siniflandiriimasi

Beslenme Durumu Yiizdelik (%)
Zayif <3.
Zay1flik riski >3.ve<15.
Normal >15. ve < 85.
Hafif sigman >85. ve < 97.
Sisman >97.

(Turkiye Halk Sagligi Kurumu, 2016; Kuczmarski ve digerleri, 2002).
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Tablo 2. Boyun kiloya oranmi siniflandirilmasi

Beslenme Durumu Yiizdelik (%)
Zayif <3.
Zay:flik riski >3.ve<15.
Normal >15. ve < 85.
Hafif sisman >85.ve <97.
Sisman >97.

(Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2016; Kuczmarski ve digerleri, 2002).

Tablo 3. Yasin boya orant siniflandiriimasi

Beslenme Durumu Yiizdelik (%)
Bodurluk <3.

Normal boy >15. ve < 85.

Normalin tizerinde >85.ve <97.

(Turkiye Halk Sagligi Kurumu, 2016; Kuczmarski ve digerleri, 2002).

Tablo 4. Yasa gore viicut kitle indeksi siniflandiriimasi

Beslenme Durumu Yiizdelik (%)
Zayif <3.
Zayflik riski >3.ve<15.
Normal >15. ve < 85.
Hafif sisman >85. ve <97.
Sisman >97.

(Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2016; Kuczmarski ve digerleri, 2002).
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Istatistiksel degerlendirme

Kategorik veriler ve siklik orani yiizde olarak ifade edilmistir, dlgek
verileri = SS olarak tanimlanmistir. Cikarimsal degerler (spearmen
korelasyonu, lojistik regresyon, marjinal homojenligi ve ki karesi) hipotezi
test etmek adimna kullanild. Istatistiksel olarak anlamli kabul edilen 0.05
anlamlilik diizeyi kullanildi ve veriler IBM SPSS 25. siiriimii ile analiz

edilmistir.

Bulgular ve tartisma

Demografik ozellikler

Bu caligma Milad Dernegi’ndeki Suriyeli miilteci ¢ocuklarin %67.1’inin
iki tiir beslenme bozukluguna sahip oldugunu gostermektedir: Yetersiz
Beslenme ve Dengesiz Beslenme. Birgogunda hafif sismanlik (9%22.1) ve
sismanlik (%15.7) c¢ercevesinde dengesiz beslenme ve bunu takiben
bodurluk (%14.3) seklinde yetersiz beslenme goriiliirken geri kalanlarinda
ise (%15) hem dengesiz hem de yeteriz beslenme gozlenmistir (Tablo 5,6).
Yetersiz beslenmeye dair gerceklestirilmis baska bir ¢alismada (Degarege,
Degarege ve Animut, 2015) arastirma yapilan ¢ocuklarin %19.6’s1 bodur
ve %15.9’u az kilolu olmak {izere yaklasik %31’inin yetersiz beslenmis
oldugu gozlenmistir. Ote yandan, Iran’da gergeklestirilen baska bir
calismada ise asir1 kilo ve obezite sikliginin yaklasik %30 oldugu
goriilmektedir (Faghih ve digerleri, 2015).
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Tablo 5. Beslenme bozuklugunun siklig

Beslenme Durumu

n

%

Normal

46

32.9

Beslenme Bozuklugu

94

67.1

Tablo 6. Calismaya Katilan Suriyeli Miilteci Cocuklarin

Beslenme Bozuklugu Tiirii

Beslenme Durumu

%

(Sisman)

Dengesiz beslenme (Sigman) 22 15.7
Dengesiz beslenme (Hafif sisman) 31 22.1
Yetersiz beslenme (Bodurluk) 20 143
Yetersiz beslenme (Zay1f) 5 3.6
Yetersiz beslenme (Bodurluk + zayif) 7 5.0

Yetersiz beslenme
(Bodurluk),dengesiz beslenme (Hafif 7 5.0

sisman)

Yetersiz beslenme

(Bodurluk),dengesiz beslenme 2 1.4

Bu calismada kizlarin (%59.3) oranin erkeklerden (%40.7) fazla olup,
cocuklarin yas ortalamast 9.5 olarak go6zlenmis ve aile genisliginin
ortalama 4 iiyeden olustugu tespit edilmistir. Diger yandan ebeveynlerin
egitimin durumu konusunda en biiyiikk grubu ortaokul mezunlarinin
olusturdugu ve annelerin c¢ogunlukla (%93.6) ev hanimi, babalarin
(%82.1) ise tam zamanli ig sahibi oldugu gozlenmistir. Ayrica séz konusu
calisma, aylik hane gelirinde en biiyiik kategorinin 1601-3000 TL ve aylik
gida harcamalarinda en biiyiik kategorinin 251-500 TL oldugunu tespit

etmistir (Tablo 7).
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Tablo 7. Katilimcilarin demografik ozellikleri

Cocugun Cinsiyet

Kiz

Erkek

83(%59.3)

57(%40.7)

Calisma Durumu

Ogrenim Durumu

Annenin Calisma

Babanin Caligma

Annenin Ogrenim

Babanin Ogrenim

Durumu Durumu Durumu Durumu
Okur- Okur-
Ev 131(%9 | Calismiy
5(%3.6) | Yazar | 6(%4.3) | Yazar 16(%11.4)
hanimi 3.6) or
Degil Degil
Tam Tam 115(%8 | . 29(%20 | Ilkoku
4(%2.9) Tlkokul 28(%20.0)
zamanli zamanl 2.1) ) 1
Yari Yar 13(%9. | Ortaoku | 59(%42 | Ortaok
4(%2.9) 43(%30.7)
zamanlt zamanlt 3) 1 1) ul
Lise 31(%22 Lise
Emekli 1(%0.7) H 23(%16.4)
Univers | 12(%8. | Univer
) ) 22(%15.7)
ite 6) site
Lisansii Lisans
2(%1.4) 2(%1.4)
stii usti

Hane Aylik Gelir (TL) (Alinan yardimlar

Ayhk gida harcama miktari (ortalama)

dahil)

1600 TL alti 13(%9.3) 250 TL alt: 4(%2.9)
1601-3000 TL 109(%77.9) 251-500 TL 55(%39.3)
3001-5000 TL 16(%11.4) 501-700 TL 33(%23.6)

5001 TL ve tizeri 2(%1.4) 701-1000 TL 30(%21.4)

1001-2000 TL

15(%10.7)

2001 TL istii

3(%2.1)

Bagka bir ¢alismaya (Faghih ve digerleri, 2015) gore de aile genisligi

ortalama 4 iiye seklinde belirlenmistir. Abdullah, Sarkees ve Yasin (2017)

yiiriittiikleri bir calismada da ebeveynlerin egitim diizeyine iligskin olarak
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annelerin %25’inin okuryazar olmadigin1 ve babalarin 9%24.3’linlin
iiniversite diizeyi veya tlizerinde egitim almis olduklarini tespit etmislerdir.
Ayni ¢aligma, annelerin %78.3’liniin ev hanim1 ve babalarin %46.3’{linlin
ise tam zamanli i sahibi olduklarini1 géstermektedir. Al-Jawaldeh (2000)’e
gore gelir en diisiik kategoride oldugundan hanelerin %90.1°1, 1.301.77
TL’den az gelir elde etmekte ve gida malzemeleri i¢in 1.301.77 TL’den az
harcama yapmaktadirlar (Asil ticret 10.000 SD “Sudan Dinar1” 21.10.2019

tarthinde Tiirk lirasina ¢gevrilmistir).

Cesitli faktorlerin beslenme bozuklugunun sikhi@ina etkisi

Bu calismada yas gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik (lojistik regrasyon
p<0.05) goriilmemekte olup, 6-9 yas arasindaki 48 cocukta, 10-16 yas
arasinda ise 46 ¢ocukta beslenme bozuklugu tespit edilmistir. Degarege,
Degarege ve Animut (2015)’un ¢alismasinda ise beslenme bozuklugunun
(yetersiz beslenme) 10-14 yaslarindaki kiz cocuklarinda ortak oldugu
belirtilmekte ve bu veriye neden olarak da bu cocuklarin daha aktif

olduguna ve biiyiik dl¢iide enerji kaybettiklerine dikkat ¢cekilmektedir.

Bu calismada, beslenme bozuklugu ile ebeveynlerin egitim durumu,
caligma durumu, yasi, ¢cocuklarin cinsiyeti ve ailenin ekonomik durumu
arasinda anlaml bir iligki tespit edilmemistir (lojistik regrasyon p>0.05).
Abdeen (ve digerleri, 2007) tarafindan yliriitiilen diger bir ¢calismada bu
caligsmada benzer olarak, annenin egitimsizligi beslenme bozuklugunda iyi
bilinen bir risk faktoriiyken, cinsiyetin belirli bir sekilde beslenme
bozukluguyla iliskili olmadig1 belirtilmektedir. Her ne kadar egitimli

anneler ¢ocuklarinin beslenmesi konusunda farkindalik sahibi olsalar da
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kiiltiirel, etnik ve dini nedenlerden oOtiirii uygulamada yetersiz
kalabilmektedirler (Al-Mekhlafi ve digerleri, 2005). Addis Ababa’da
yiiriitiilmiis bir ¢alisma da anneleri ev disinda c¢alisan ¢ocuklar arasinda
beslenme bozuklugunun sikliginin yiikseldigini kaydetmistir (Degarege,
Degarege ve Animut, 2015). Anne, ¢ocuga en yakin konumda oldugu icin
anne bakimi ¢ocugun beslenmesinde biiylik bir rol oynamaktadir (Popkin,
1980). Sudan’da yapilan bir calismada, bu caligmadan farkli olarak
yiikselen gelirin beslenme bozuklugunun yayginlhiginda diisiis sagladigi

belirtilmektedir (Al-Jawaldeh, 2000).

Degarege, Degarege ve Animut (2015) ile Zaabalawi, Chreitah ve Shaaban
(2015)’in calismalarina gore, sz konusu c¢alismaya benzer sekilde,
ebeveynlerin egitim durumu ve ailenin ekonomik diizeyi beslenme
bozukluguyla iligkili degildir. Suriyeliler tlizerinde yiiriitiilen bir ¢alisma
da annelerin yas1 beslenme bozuklugu arasinda negatif bir kolerasyon
oldugunu belirtmektedir (Zaabalawi, Chreitah and Shaaban, 2015). Ote
yandan babalarin ¢aligma durumu ve yasi ile beslenme bozuklugu
arasindaki iligkiyi goézlemleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
calismada aile biiyiikliigii ve beslenme bozuklugu arasinda zayif bir iligki
bulunmustur (nokta cift serili korelasyon p<0.05). Bu durum, benzer
bulgularin Degarege, Degarege ve Animut (2015)’un calismasinda da
kaydedildigi iizere daha ¢ok aile {iyesinin, ailedeki ¢cocuklar arasinda daha
cok beslenme bozukluguna neden olacagi anlamina gelmektedir. Hane
halki genisligi, ¢ocuk bakiminda ve besin aliminda diisiise sebebiyet

verebilmektedir.
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Bazi beslenme aliskanhiklari ve beslenme bozukluguyla iliskisi

Calismada ana 6giin tiketim orantyla beslenme bozuklugu arasinda
negatif bir iliski bulunmustur. Bu sayede Degarege, Degarege ve Animut
(2015)’in ¢alismalariyla benzer bir sekilde yiiksek ana 6giin tiiketim
oraninin, ¢gocuklardaki beslenme bozuklugunu diisiirdiigii anlasilmaktadir.
Ote yandan abur cubur tiiketimi pozitif bir iliskiye sahiptir; yani benzer
bulgularin Salih (2009)’in ¢alismasinda da kaydedildigi lizere daha ¢ok
abur cubur alimi beslenme bozukluguna yol agmaktadir. Buna karsin,
Faghih (ve digerleri, 2015)’in ¢alismasina benzer sekilde ¢ocuklarin igtah
durumu, meyve suyu tiikketimi, siit tiikketimi, mesrubat tliketimi, su
tilkketimi, atistirmalik tiikketimi ve 6g8iin atlamasi ile beslenme bozuklugu

arasinda bir iliski saptanmamustir.
Gida giivenligi bilgisi ve tutumlar:

Gida giivenligi, gidalarin iiretimden tiiketime kadar her asamasinda gerekli
kurallara uyulmasi1 ve dnlemlerin alinmasi, saglikli, sagliga yararli gida
maddelerinin iiretilmesi seklinde tanimlanmaktadir (Onurlubas, 2015).
Calismadaki katilimcilar1  ele aldigimizda, ebeveynlerin yalnizca
%32.9’unun gida giivenligi konusunda dogru bilgiye sahip oldugu
goriilmektedir. Her ne kadar gida giivenligi i¢in belirlenmis, ebeveynlerin
bilgi diizeyine dair arastirmalar farklilagsa da Pedigo (2008) ile benzer bir
sekilde, ¢alismada gozlemlenen biiyilik bir cogunlugun gida giivenligine
dair bilgisinin yetersiz oldugu ve gelistirilmesi gerektigi sonucuna

ulasilmstir.

Calismada Byrd-Bredbenner ve digerleri (2008)’nin bulgulariyla es olarak

ebeveynlerin egitim diizeyi, yas1 ve maddi durumunun gida giivenligi
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bilgileriyle bir iliskisi olmadigr gézlenmistir. Yine de yash insanlarin,
egitim ve gelir diizeyi yliksek olanlarin gida gilivenligine daha kapsaml
yanit verdiklerini savunan ¢alismalar da mevcuttur (AL-Mokadad, AL-
Janadi ve AL-Rifa'ee, 2014). Ote yandan Frank (2016)’ya gore kisinin
geng ya da yasl olmasi dogrudan yahut dolayli olarak gida gilivenligine

dair bilgisini ve tutumunu etkilememektedir.

Ayrica bu calisma ebeveynlerin gida kaynakli hastaliklarin yayilmasina
kars1 “Etkili” bir farkindalik sahibi olduklarini tespit etmistir. Onurlubas
(2015)’te ise bu durum “Orta derecede etkili” seklinde belirlenmistir.

Katilimcilar eti iyi pigirmenin ve disg goriinlisiine bakarak satin almanin
gida giivenliginde etkili oldugunu ifade etmis, et ve diger gidalar1 yemege
hazirlarken farkli mutfak gerecleri kullanmanin, mutfag: temiz tutmanin,
anti bakteriyel deterjan kullanmanin, sicak su ve deterjan ile uygun mutfak
kosullarin1 saglamanin da gida kaynakli hastaliklart Onleyecegini

belirtmistir.

(Calismada gida satin alma siirecinde en ¢ok oncelik verilenin fiyat (%59.3)
ve en az onemsenen unsurun ise tat (%0.7) oldugu goriilmektedir (Sekil
1). Buna karsin Rohr (2005)’un ¢alismasinda ise katilimcilar, ortalama 2.9
ile en yiiksek skoru kaliteye ve ortalama 1.2 ile en diisiik skoru goriiniise
verilmisti. Bu ¢aligmamizda ise katilimeilarin yaklagik olarak {igte ikisinin
(%61.4) paketlenmis gidalar tercih ettigi, yalnizca %38.6’sinin agikta
satilan gidalar1 aldigini ve paketli gidalari tercih edenlerin iizerinde “Kalite
kontrolii 1y1 bir sekilde yapilmistir” ve “Daha hijyeniktir” (sirastyla %25
ve %24.3) diislincelerinin etkili oldugunu ve kii¢iik bir grubun da (%3.6)
“Tad1 daha iyidir” seklinde tercih nedenlerini belirttigi tespit edildi (Sekil
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2). Benzer bir tespit, %97.3’liik bir oranla paketli gidalarin ve %2.7’lik bir
oranla agikta satilan gidalarin tercih edilmesiyle Onurlubas (2015)’1n
caligmasinda da goriilmektedir. S6z konusu ¢alismada (Onurlubas, 2015)
tercih sebeplerinin farklilastigi goriilmekte, paketli gidalarin tercihinde
cogunlukla (%56.7) “Insan saglig1 icin daha az risk icerir” diisiincesinin
hakim oldugu ve en az (%5.4) “Tad1 daha iyidir” tutumunun etkili oldugu

gozlenmektedir.

%59.3
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Sekil 1. Gida satin alirken etkili faktorler

Sikhk

Kalite kortreliiyi  Insan saghdiigin Daha hijyeniktir Tad daha iyidir ~ Ambalgjl orunleri
bir sekilde daha az riskigerir tercih etmiyor
yapllmighr

Sekil 2. Ambalajli iiriinleri tercih etme nedenleri
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Bu ¢aligmada gida giivenligine dair bilgi edinilen kaynaklar arasinda en
biliyliik grubu %33.6 ile “Arkadas, akraba, tanidik” segenegi, ardindan
%28.6 ile “ Bilgim yok” segenegi, bunu takiben “Radyo-televizyon”
(%18.6), “Bilimsel yazilar” (%13.6), “Konu uzmanlar1” (%3.6) ve en az
olarak “Gazete-dergi” (%2.1) segenegi olusturmaktadir (Sekil 3). Buna
karsin Onurlubag (2015)’1n ¢alismasinda ¢ogunluk “Radyo-televizyon”
(%78.9), ardindan “Gazete-dergi” (%33.2), “Arkadas, akraba, tanidik”
(%29.9), “Konu uzmanlar” (%28.7), “Bilimsel yazilar” (%]18.7)
vasitastyla bilgi edindigini belirtmis ve kiigiik bir grup da (%6.5) gida
giivenligi hakkinda bir bilgisi olmadigini ifade etmistir.

Siklik

Bilgim yok Radyo, Cazete-dergi Arkadas, Konu uzmanlarn Bilimsel yazilar
televizyon akraba, tamdk

Sekil 3. Katilimcilarin gida giivenligi konusunda bilgi edindigi kaynaklar

Sonuc, oneriler ve simrhliklar

Bu c¢aligmanin bulgularina dayanarak su sonucuna varilmistir: Calismaya
katilan Suriyeli miilteci ¢ocuklar arasindaki beslenme bozuklugunun
%67.1’1nin iki tiir beslenme bozukluguna sahip oldugunu gostermektedir:
Yetersiz Beslenme ve Dengesiz Beslenme. Bir¢ogunda hafif sismanlik

(%22.1) ve sismanlik (%15.7) cer¢evesinde dengesiz beslenme ve bunu
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takiben bodurluk (%14.3) seklinde yetersiz beslenme goriiliirken geri
kalanlarinda ise (%15) hem dengesiz hem de yetersiz beslenme
gozlenmistir. Elde ettigimiz sonuglarda sayica kizlarin (%59.3) orani,
erkeklerden (%40.7) fazla olup, ¢ocuklarin yas ortalamasi 9.5 olarak
gozlenmis ve aile genisliginin ortalama 4 tiyeden olustugu tespit edilmistir.
Diger yandan ebeveynlerin egitimin diizeyi konusunda en biiyiik grubu
ortaokul mezunlarmin olusturdugu ve annelerin ¢cogunlukla (%93.6) ev
hanimi, babalarin (%82.1) ise tam zamanl is sahibi oldugu gdzlenmistir.
Ayrica s6z konusu calisma, aylik hane gelirinde en biiylik kategorinin
1601-3000 TL ve aylik gida harcamalarinda en biiyiik kategorinin 251-500
TL oldugunu tespit etmistir. Caligmaya katilan Suriyeli miilteci
cocuklarda, gida giivenligi veya beslenme konusundaki aile bilinci ¢ok
zayiftir. Yapilan gocler, savaslar ve dengesiz beslenme; yeterli besinleri
alamamaya ve bunun sonucunda beslenme bozukluguna yol agar.
Insanlarin yemek segimlerini etkileyen birden c¢ok faktdér vardir. Bu
faktorler kisinin bir gidayr tliketmesini ya da tilketmemesini
etkilemektedir. Kisinin yasam sekline ve iginde bulundugu gruba bagh
olarak beslenme seklinde bir takim engeller bulunmaktadir. Calisma
sonucuna dayanarak uygulanabilecek bazi oneriler sunlardir; Cocuklara
hem gida giivenligi ilkeleri hem de gida bilinci konusu basit bir sekilde
okullarda verilmeli ve cocuklarin ebeveynlerine gida giivenligi ve
beslenme hakkinda bilgi ve egitim verilmesi gerekmektedir. Bu ¢calismada
cocuklar sadece Milad Dernegi i¢cinde bulundugundan dolayi, sonuglar
Istanbul veya Tiirkiye'deki tiim Suriyeli ¢ocuklara genellestirmemeli.
Gelecekteki program gelistirme i¢in gilivenilir bir veri tabani olusturmak

icin bu alanda daha fazla arastirma yapilmalidir, ¢iinkii bu tiir bir
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arastirmanin daha &nce Avcilar veya Istanbul'da yapildigmi gosteren
herhangi bir ¢aligma bulunamamustir. Tiim miilteci ¢ocuklarin beslenme
durumu, CDC kurallarina gore yillik olarak degerlendirilmelidir. Glivenli
gida kullanimmin g¢ocuklukta baslayip yasam boyu siirdiiriilebilir hale
getirilmesi adina egitim materyallerinin gida kullanim uygulamalarini
vurgulamast gerekmektedir. Gida giivenligi egitiminin etkili olabilmesi
icin cocuklar, ebeveynler, egitimciler ve gida giivenligi uzmanlari arasinda
i birligi saglanmalidir. Caligmadaki sinirhiliklar ve diger c¢aligmalar
arasindaki sonug farkliliklar1 birtakim faktdrlere baglanabilir: Orneklemin
kiigiikliigii ve ankete katilan ebeveynlerin yetersiz egitim seviyelerine
bagli olarak verdikleri rastgele cevaplar. Daha biiytik bir 6rneklem ile daha
fazla ¢ikt1 elde edilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica esas odak beslenme
durumunun yanm sira ebeveynlerin gida giivenligi bilgisinin 6lgiilmesi
oldugundan, aragtirma bulgularin1 gelistirecek nitelikteki toplam enerji
almi  Olglilmemistir.  Yemeklerden — aliman  toplam  enerji
degerlendirilmemistir. Bu yiizden ¢ocuklarin ihtiyaclarii yemeklerden
karsilaylp karsilamadigini bilmemekteyiz. Bunun yam sira iki Ol¢lim
arasinda ¢ocuklara ve ebeveynlerine gida giivenligi egitimi verilmesi ve
bu egitimin konu iizerinde etkilerinin analizi faydali olacagi

diistiniilmektedir.
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