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OZET

SURIYELI SIGINMACI ANNELERIN 0-2 YAS GRUBU
COCUKLARININ BESLENME OZELLIKLERININ INCELENMESI

Selime KARUC

Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi

Bu arastirma Suriyeli si§inmaci annelerin 0-2 yas grubu ¢ocuklarinin besleme
ozelliklerinin incelenmesi amaciyla tanimlayici-karsilagtirmali olarak yapilmistir.
Calismanin 6rneklemini Sanliurfa ilindeki bir hastanenin ¢ocuk polikliniklerine bagvuran,
yatarak ya da ayaktan tedavi goren 0-2 yas grubu ¢ocugu olan 173 Suriyeli siginmaci
anne olusturmaktadir. Veriler arastirmaci tarafindan uzman goriisii alinarak hazirlanan
anket formu ile yliz yiize goriisiilerek Subat-Mayis 2017 tarihleri arasinda toplanmaistir.
Arastirmaya gerekli izinler alindiktan sonra baglanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde,
tanimlayici istatistikler ve ki-kare analizi kullanilmistir.

Annelerin yas ortalamalart 25,4£5,9 olup %69,6’s1 ilkdgretim mezunudur.
Cocuklarin % 60,1°1 0-6 ay arasinda, agirlik ortalamalar1 603242482 gr, boy uzunlugu
ortalamalar1 63,5+10,9 cm'dir. Cocuklarin %34,1'inin kilosunun, %20,8'inin boyunun 3
persentilin altinda oldugu bulunmustur. Cocuklarin  %?20,5’1 diisiik dogum agirlikl
dogmustur. Bebeklerin %90,8’ine en az bir kez anne siitli verildigi, %35,8 inin ilk bir saat
icinde emzirilmeye baslandigi, %53,6°smin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslendigi
bulunmustur. Ek gida verilen bebeklerin %43,5’ine 5. ve 6. ayda, %46,8’ine 6. aydan
sonra ek gida baglanmistir. Annelerin bebegini emzirmeye baglama zamani ile annenin
anne siitii hakkinda egitim/bilgi alma durumu, dogum sekli, dogumdan sonra bebekten

ayr1 kalma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).

Cocuklarin saglikli biiyiime ve gelismeleri i¢in bu yas grubu g¢ocuga sahip
siginmact annelerin ¢ocuk beslenmesi konusunda saglik personelleri tarafindan

desteklenmesi Onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: siginmaci, ¢cocuk, beslenme, anne siitii



ABSTRACT

INVESTIGATION OF NUTRITIONAL CHARACTERISTICS OF 0-2
YEARS OLD CHILDREN OF SYRIAN REFUGEE MOTHERS

Selime KARUC

Department of Nursing, Master Thesis

This study was conducted as a descriptive cross-sectional study to investigate the
feeding characteristics of the 0-2 year-old children of Syrian refugees mothers. The
sample of the study consisted of 173 Syrian refugees mothers who were inpatient or
outpatient in a pediatric outpatient clinic of a hospital in Sanlrfa. The data were
collected by face to face interview with the questionnaire prepared by the researcher. The
research was started after obtaining the necessary permissions. The data were evaluated
using SPSS 22.0 statistical package program. Descriptive statistics and chi-square
analysis were used to evaluate the data. The findings were interpreted as 95% confidence

interval and 0.05 significance level.

The mean age of the mothers was 25.4 £ 5.9 years and 69.6% were primary school
graduates. 60.1% of children are between 0-6 months, weight average 6032 + 2482 grams,
average length of 63.5 + 10.9 cm. It was found that 34.1% of the children had weight and
20.8% of their height was below the 3rd percentile. 20.5% of children were born with low
birth weight. It was found that 90.8% of the babies were given breast milk at least once,
35.8% of them started to breastfeed in the first hour, and 53.6% of them were exclusively
breastfed for the first six months. 43.5% of the babies who were given supplementary
food were given additional food after the 5th and 6th months and 46.8% after the 6th
month. There was a statistically significant difference between the mothers' time to start
breastfeeding and the mother's education / information about breastfeeding, mode of

delivery, and postnatal separation (p <0.05).



In the first hour after birth, mothers should be supported to breastfeed their babies
and health workers should encourage them. Especially mothers who have delivered by
cesarean section should be introduced to the baby as soon as possible after birth and

breastfeeding should be supported.

Keywords: refugee, child, nutrition, breast milk
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1. GIRIS VE AMAC

Cocugun saglikli biiyiime ve geligsmesi, sagliginin korunmasi ve devamliliginin
saglanmasi i¢in yeterli ve dengeli beslenmesi dnemlidir (1). Beslenme konusundaki biitiin
caligmalara ragmen, diinyanin birgok bolgesinde ve 6zellikle gelismekte olan bolgelerde
bes yas alt1 cocuklarin 6lim nedenlerinin baginda beslenme sorunlar1 gelmektedir (2).
Biiylimenin en hizli oldugu 0-2 yas ilk 1000 giinde olusan biiyiime geriliginin ¢ocuklugun

sonraki donemlerinde kalici etkileri olmaktadir (3).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 yili raporuna gore, bir siire
emzirme Tiirkiye'de yaygin olmasina ragmen, cocuklarda ilk alt1 ay sadece anne siitii ile
beslenme %42’den %30'a diismiistiir. Dogumdan sonraki ilk saate emzirme oranit %50,
ilk glinde emzirme orani ise %70'tir. TNSA 2008'de bu oran sirayla %39 ve %73 tiir.Ek
gidalara 6. aydan dnce baslama %12, énceki yilda %8’dir (4). Diinya Saglik Orgiitii ile
UNICEF bebek beslenmesinde ilk 6 ay sadece anne siitii, 6. aydan sonra ek gidalara

baslama ve en az 2 yasina kadar emzirmeyi dnermektedir (5).

Stirdiirtilebilir Kalkinma Hedeflerinin ikinci hedefinde 5 yasin altinda 90
milyondan fazla cocugun gerekli viicut agirliginin tehlikeli diizeyin altinda oldugu ayrica

Afrika’da her dort insandan birinin a¢ oldugu belirlenmistir (6).

Kronik beslenme yetersizligi, demir eksikligi anemisi ve iyot, bebeklik
doneminde beslenme ¢ocuklar i¢in bakim ile ayn1 anlamdadir. Etkili bir besleme her yasta
cocugun hem biiylimesini hem de gelisimini destekler. Gelisimin desteklenmesi sadece
dogru besinlerin, santral sinir sisteminin gereksinimi olan besinlerin tiiketilmesi yolu ile
degil, ayn1 zamanda beslenme zamanlarindaki dogru ve etkili bir iletisim ile miimk{indiir.
Beslenme sorunlarinda da diger alanlarda oldugu gibi sorun ne kadar erken dénemde
baslarsa sorunun ¢ocugun ilerideki duygusal, sosyal ve fiziksel gelisimine etkileri de o
kadar fazla olacaktir (7). Beslenme yetersizligi cocugun biligsel, motor, sosyal ve
duygusal becerilerinin gelisimini olumsuz etkilemekte bu da okul basarisi ve algilamada

yetersizlige sebep olmaktadir (8).



Tiirkiye cografi konumu nedeniyle tarihi boyunca zorunlu goc hareketlerine
maruz kalmistir. Mart 2011°de Suriye’ye sigrayan “Arap Bahar1” benzeri protestolarin
kisa zamanda c¢atismalara doniismesi sonucu, Suriye’den komsu Urdiin, Liibnan ve
Tirkiye’ye ilk gogler Nisan ayinda gozlenmeye basladi. Tiirkiye’ye bilinen ilk grup
halinde gb¢ Hatay’1n Yayladagi ilgesinden 250 kisilik bir grubun sinir barikatlarini agarak
siginmastyla 29 Nisan 2011°de gergeklesmistir. Suriye’den Tiirkiye’ye siginanlarin sayisi
arttikca once Hatay ilinin farkli il¢elerinde, ardindan uzun Suriye sinirina komsu diger
illerde kamplar agilmaya baslandi. 2013 yil1 Aralik ay1 itibariyle 11 ildeki kamp sayis1
22’ye ulastig1 belirlenmistir (9).

Gog Idaresi Genel Miidiirliigii 9 Mayis 2019 tarihi itibariyle gegici barinma
merkezinde 130.881 ve barmmma merkezi disinda ise tahminen 3.475.322, toplam
3.606.208 Suriyeli sigmmact oldugunu belirtmistir. 9 Mayis 2019 tarihi itibariyle
Sanliurfa gecici barinma merkezlerinde (Ceylanpimar, Harran, Surug) toplam 32.845

siginmaci oldugu belirtilmistir (10).

“Tiirkiye’deki Suriyeli miiltecilerin haklarinin korunmasi ve yasam kosullarinin
artirilmasinda rol alan sivil toplum o6rgiitleri (STO) nin {i¢ sinir ilindeki ¢alismalartyla
ilgili 6rnek durum analizi” ¢alismasinda; Sanliurfa, Gaziantep ve Kilis illeri, gerek
kamplar1 gerekse kentli miilteci niifusun yogunlugu agisindan, genel 6zellikleri yansitan
kentlerdir. Bu saha arastirmasi sonucunda; Kamp disindaki miilteciler barinma
konusunda hemen hemen higbir destek alamadig1, bazen, birkag aile bir araya gelerek bir
daire kiraladiklari, bu ti¢ ildeki Suriyelilerin cogunlugu ilin en fakir kesimlerindeki kiralik
yerlerde yasadiklar tespit edilmistir. En 6nemli sorunlardan biri de gida ve beslenme

oldugu belirlenmis ve bu durum ¢ocuklar i¢in 6nemli bir sorun haline gelmistir (9).

Kayith olan Suriyeli miilteciler, kendilerine verilen kimlik kartlar1 ve bu
kartlardaki kimlik numaralar1 ile saglik hizmetlerinden yararlanabiliyorlar. Ayrica
ilaglarini, %20’sini 6deyerek alabiliyorlar. Saglik gibi ¢ok 6nemli bir hizmete erisim son
derece kiymetli bir katkidir. Ancak pahali tedavi gerektiren durumlarda yeterli kaynak
bulunamadigindan bu konulardaki hizmetlerinin yetersizligi ortaya ¢ikmistir. En
yakinlarin1 bombardimanlarda kaybedenler i¢in psikolojik destek, travma sonrasi
programlar, ampute (sakat) kalanlara protez saglanmasi gibi yardimlar da eksikligi

hissedilen saglik hizmetleri arasinda yer almaktadir (9).



Suriye’de yasanan kriz, tim Suriye halkin1 ve 6zellikle de Suriyeli kadin ve
cocuklart son derece olumsuz sartlarda yasamaya mecbur birakmistir. Kamp disinda
bulunan kadinlarin yaklasik %3’ bir yas ve alt1 bebeklerden olusmaktadir. Gerek kamp
icinde gerekse kamp disinda yasayan Suriyelilerin hanelerinde hem hamile birey hem de
emziren annelerin varhig1 oransal olarak oldukga yiiksektir. I¢ karisiklarin basladig 2011
yilindan 19 Nisan 2014 tarihine kadar toplam 11.249 dogum gerceklesmistir. 2-6 yas
araligindaki cocuklar %17, 7-12 yas araligindaki cocuklar yiizde 15 ve 13-18 yas
araligindaki ergenler de yiizde 15°lik boliimii olusturmaktadir. Ulkedeki karisiklik ve
savas ortami, hem iilke i¢inde, hem de iltica ettikleri lilkelerde Suriye vatandaslari i¢in
gittikge zorlasan yasam kosullar1 sunmaktadir (11). Ogiin sayisinin az ve diizensiz olmast,
yetersiz gida hijyeni ve mamaya erisim konusunda da ciddi problemlerin olmas1 6zellikle
bebek ve cocuklarin beslenme acisindan ciddi risk altinda oldugu saptanmigtir. Tiirk
Tabipler Birliginin Suriyeli siginmacilara iliskin hazirladig1 raporda bebek ve ¢ocuklarin
normal biliylime ve gelisme diizeyinin altinda olduklari, beslenme eksikligiyle ilgili
oldukg¢a fazla sayida yakinmalarinin oldugu belirlenmistir. Kamplarda da asilar diizenli
yapilmakla birlikte, anne siitii, ek gidaya gecisle ilgili bilgilendirmelerin yetersiz oldugu
gozlenmistir (12).

Biiyiime, bilissel gelisim ve hayata saglikli baslangic i¢in yasamin ilk iki yili
“kritik pencere” donemidir. Bu yas grubundaki annelerin beslenme konusunda

bilinglendirilmesi ¢ocuk saglig1 acisindan son derece 6nemlidir (13).

1.1.Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, Suriyeli siginmaci annelerin 0-2 yas grubu ¢ocuklarinin beslenme

0zelliklerinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Beslenmenin Tanimi, Onemi ve ilkeleri

Beslenme, yasamin devam ettirilmesi, saglikli biiyiime ve gelisme, yasamin
devam ettirilmesi, sagligin korunmasi, iyilestirilmesi, gelistirilmesi ve devamliligi, yasam
kalitesinin yiikseltilmesi ve tiretkenligin saglanmasi i¢in gerekli olan besin 6geleri ve
biyoaktif bilesenleri saglayan besinlerin yeterli ve dengeli miktarda viicuda alinmasi ve
organizmada kullanilmasidir (14). Saglikli beslenme, bireyin saglikli bir yasam
siirdiirmesi, sagligi gelistirmesi ve yasam kalitesini artirmasi, saglikli bir yasam tarzi
edinmesi ve beslenmeden kaynakli kronik hastalilarin 6nlenmesi ve ayni zamanda
tedavisine yonelik beslenme seklidir. Saglikli cocuklarin yetisebilmesi icin ozellikle
cocukluk doneminde, ¢ocuklarin yeterli ve dengeli beslenmesine énem verilmelidir

(14,15).

Beslenme, bireylerin istendik biiylime ve gelisime ulasabilmeleri ve saglikli bir
yasam stirdiirmeleri i¢in temel bir ihtiyagtir. Beslenme, embriyonel donemden baslayarak
hayat boyu 6nemini korumaktadir. Kronik hastalilarin 6nlenmesi, tedavisi ve saglikli bir
yasam siirdiiriilebilmesi i¢in yeterli ve dengeli beslenme yasam tarzi haline getirilmelidir.
Yas, cinsiyet, fiziksel aktivite ve daha bir¢ok etmene gore giinliik enerji ihtiyaci farklilik
gosterir. Giinliik enerji ihtiyacini karsilayacak besin 0gelerinin besleyici degerleri

korunarak ve saglikli bir sekilde isleyip tiiketilmelidir (16).

Viicut gereksinimleri olan besin dgelerinden yeterince alinmadigi durumlar her
donemdeki bireyler i¢in Onemeli sorun olmakla birlikte, en fazla gebe ve emziren
kadinlar, 0-6 yas arast ¢ocuklar, metabolizma bozuklugu olan ¢ocuklar ve yaslilar

olumsuz etkilemektedir (16).

Bir iilkenin gelismislik diizeyinin en 6nemli gdstergesi, cocuk saglik durumlari ve
bebek 6liim hizlaridir. Ulkemizde de bebek 6liim hizinda 6nemli yol katledilmis ancak
istenilen diizeye heniiz ulasilamamistir. Bebek ve ¢ocuk oOliimlerinin ¢ofu yetersiz
beslenmeye bagli biiylime ve gelisme bozukluklari ile 6nlenebilir hastaliklar olup enerji,

protein, vitamin ve mineral eksikliklerinin neden oldugu beslenme yetersizliklerinden



kaynaklanmaktadir. Bu durumdan etkilenen niifusun biiyiik ¢ogunlugunu cocuklar
olusturmaktadir. Bu nedenle, saglikli nesillerin yetisebilmesi i¢in en ¢ok cocuklarin

yeterli ve dengeli beslenmesi konusunda dikkatli olunmalidir (16).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2017 verilerine gére; 2016°da binde 9,9 olan
bebek 6liim hiz1 2017 yilinda binde 9,4 e diistii. Bebek 6liim hizinin en yiiksek oldugu il
binde 17,2 ile Kilis birinci sirada, binde 16,7 ile Hakkari ikinci sirada yer almaktadir.
Binde 14,9 ile Mus {¢iincti, binde 14,4 ile de Sanliurfa dordiincii siradadir. Dogumdan
sonraki bes yil i¢inde 61lme olasiligini ifade eden bes yas alt1 61iim hizi, 2016 yilinda binde
12,1 iken 2017 yilinda binde 11,2 ye diistii (17).

TUIK 2018 verilerine gore, Tiirkiye niifusunun %28’ini 0-17 yas grubu ¢ocuk
niifusu olugturmaktadir. Cocuk niifus oranlariin en yiiksek oldugu ii¢ il sirayla Sanliurfa
(%46,3), Sirnak (%43,9) ve Agri (%42,5)’dir. Bebek 6liim hizi son yillarda diisiis
gostererek 2018 yilinda binde 9,3’ye geriledi (18).

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) 2018 yilindaki verilerine gére oliimlerin ilk 10
nedeni arasinda yetersiz beslenme de yer almaktadir. Diisiik gelirli lilkelerde 6liimlerin
%350’sinden fazlasinin nedenleri basinda; bulasici hastaliklar, gebelikte anneye ait

nedenler, gebelik ve dogumda olusan sorunlar ve yetersiz beslenme sorunlar1 gelmektedir
(19).

Diinya genelinde bes yas alt1 ¢ocuklarin %30’u yetersiz beslenme ve tekrarlanan
enfeksiyonlar nedeni ile bodurdur. Imkan ve kaynaklarm yetersiz oldugu durumlarda
gelistirilen saglikli beslenme uygulamalari, daha fazla enerji ve iyi besinlerin alimina yol
acabilir. DSO’lin 2018 bebek ve kiiciik ¢ocuklarm beslenmesine yénelik kiiresel
stratejisinde, beslenme sorunlar tespit edilerek, biyolojik gereksinimler karsilanmis ve
uygun beslenme durumlar artirtlmistir. Gelistirilmis beslenme stratejisi ile, Banglades,
Brezilya ve Meksika’da yapilan son ¢aligmalar danigmanligin etkisi ile toplumun saglik
hizmetleri, beslenme davranislari ve biiyiimenin olumlu yonde ilerledigi goriilmiistiir. Bu

stratejinin eylem ¢agrisinda;

Biitiin iilkeler ulusal politikalar baglaminda {ireme sagligi, bebek ve ¢ocuk beslenme
sorunlarinin  ve yoksullugun azaltilmasina yonelik bir politika gelistirmeli ve

uygulamalidir,



Tiim annelerin, bebeklerine 6 aya kadar sadece anne siitli verebilmesi, iki yasina kadar
emzirmeye devam etmesi ve giivenli gidalara zamaninda baslamasi i¢in yeterli destege
erisebilmeleri saglanmalidir,

Saglik calisanlari etkili beslenme danismanligi konusunda yetkilendirilmeli ve bu konuda
uzman kisiler tarafindan topluma yayilarak bilinglendirilmelidir.

Ulkeler, anne siitii yerine kullamlan {iriinlerin uluslararasi pazarlama kurallar:
uygulamasini gézden gegirmeli ve aileleri olumsuz ticari etkilerden korumak igin yeni
mevzuatlar gelistirmeli,

Ulkeler, uluslararasi is giicii standartlarina uygun, calisan kadinin emzirme haklarini

koruyan yeni mevzuatlar ¢ikarmali gibi 6neriler yer almaktadir (20).

Cocugun fiziksel ve ruhsal gelismesini, sosyal davraniglarini direk etkileyen en
onemli faktorlerden biri, yasina, cinsiyetine ve aktivite gereksinimlerine uygun bir

sekilde yeterli ve dengeli beslenmesidir (21).

Beslenmeyi, gidalar icindeki besin maddeleri saglar. Bu maddelerin viicuda
gerekenden daha az alinmasi ya da bunlardan az yararlanilmasi “yetersiz beslenme”,
besin elementleri arasindaki oranin bozulmasi “dengesiz beslenme” olarak tanimlanir.
Beslenme bozukluklar1 toplumdaki o6liim, hastalik, o6zirliiliik oranlarimi arttirir,
tiretkenligi azaltir. Cocugun dogumdan itibaren saglikli beslenmesi, biliylime ¢ag1
boyunca cocuga saglikli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmast énemlidir. Bebegin
anne sltii ile beslenmesi saglikli biiyiime ve gelisme i¢in atilacak en 6nemli ilk adimdir

(22).

Cocukluk donemindeki hizli biiylimenin desteklenmesi i¢in viicut i¢in gerekli
besinlerin alinmasi dnemlidir. Beslenme bozukluklarinin biiytime ve gelisme lizerindeki
etkilerine bakilirken, beslenme bozukluklarindan kaynaklanan enfeksiyonlar ve buna yol

acan yoksulluk durumlar1 da g6z ardi edilmemelidir (23).

Erken ¢ocukluk doneminde dengeli beslenme, saglikli bir erigkin olabilme,
topluma olan faydalar1 ve ¢ocuklarin temel hakki olmasi yaninda, ¢ocuklarin beyin

gelisimi stireci i¢in de oldukca dnemlidir (24).



Beslenmenin zeka gelisimi iizerinde de etkileri vardir. Ug yasa kadar siiren hizl
beyin gelisimi sirasinda yeterli ve dengeli beslenen ¢ocuklarda zeka puani, yetersiz ve

dengesiz beslenen ¢ocuklarinkine gore daha yiiksektir (25).

Beyin gelisimi dollenmeden sonra basglamakta ve ergenlik ¢agi boyunca da
stirmektedir. Fetal donemden okul ¢ag1 donemine kadar olan donemde beyin gelisimi
kademeli olarak devam etmektedir. Bunlar néronlarin olusumu (nérogenez), noéronlarin
dogru yere gitmeleri (migrasyon), néronlarin baglanmasini saglayan akson ve dendritlerin
olusumu (noéronal diferensiyasyon ve pathfinding), sinapslarin olusumu (sinaptogenez),
sinapslarin aritilmasi, gelistirilmesi ve sonu¢ olarak noronlarin ¢evresinde destek
dokularin  ve etkili iletisimi saglayacak dokularin olusmasidir (gliagenez ve
myelinizasyon). Fetal donemde spinal kord ve milyarlarca ndron olugmaktadir.
Diferansiyasyon ve migrasyon ile néron fonksiyonlari baglar. Bunu yasamin ilk yillarinda
hizl1 bir sinaptogenez izler. Tiim bu islemler genetik yap1 ve ¢evrenin etkisi ile gerceklesir

(24).

2.1.1. Genel Beslenme ilkeleri

Ik 1000 giin beslenmesi, gebeligin baslamasindan ¢cocugun iki yasin sonuna kadar
devam eden beslenme donemini kapsamaktadir. Gebelik boyunca annenin beslenme
davraniglari, antibiyotik alimi, dogum sekli ve gebelikte yasadigi stres durumu dogan
bebegin ileriki yagami lizerinde etkileri vardir. Bu durum anne ve bebegin mikrobiyatasini
da etkilemektedir. Anne siitii icerigi bebegin mikrobiyotas1 ile uyumlu ve olumlu olarak
etkilemektedir (26).

Fetal programlama ilk olarak epidemiyoloji uzmani David Barker tarafindan
ortaya atilmistir. David Barker’in ileri yasta artan koroner hastalik riskleri ile diisiik
dogum agirhig1 arasindaki iliskiyi arastirmasi ile tanitildi. Bu nedenle buna Barker
Hipotezi de denilmektedir. 1980’lerin basinda iilkenin refah diizeyinin artmasina ragmen
kardiyovaskiiler hastalik oranlar1 yiiksekti ve lilkenin refah diizeyi diisiik kesiminde
kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilme orani daha yiiksekti. Bu hipoteze goére; maternal
yetersiz beslenme ve bebeklik donemindeki kotii beslenme ileriki donemde yiiksek kan

basincina, fibrinojen konsantrasyon bozukluguna, glikoz intoleransi ve bu nedenlerle



koroner kalp hastaliklari, endokrin hastaliklar1 ve kanser hastaliklar1 igin risk faktorii
olusturmaktadir (27).

Ileriki yaslarda ¢ocugun saglikli beslenme aliskanliklarini edinebilmesi i¢in, ailenin
cocugu beslemesi sirasinda ve beslenme 6giinlerinde dikkat etmesi gereken bazi ilkeler
vardir. Bunlar;

Higbir yiyecek grubu ¢cocugun giinliik gereksinimini tek basina karsilayamaz. Bu nedenle
cocuga her giin, her besin grubundan yeterli miktarda verilmelidir.

Yemek saatleri diizenli ve miktar1 cocugun yasina uygun olmalidir.

Cocuklarin giinliik besin ihtiyaclari {i¢ ana 6giinle karsilanamaz. Tamamlayici ve dengeli
diyetin onemli bir kismin1 da ara ogiinler olusturmaktadir. Ara o6gilinlerde verilen
yiyeceklerin besleyici degeri yiliksek olmalidir.

Dis saghiginin korunmasi ve ¢iirliklerin onlenmesi icin seker ve sekerli yiyecek ve

iceceklerden sakinilmalidir (28).

2.2. Siit Cocugu Doneminde Beslenme

0-2 yas siit cocugu doneminde sagligin korunmasi1 ve devami igin yeterli ve
dengeli beslenme 6nemlidir. Beslenme sorunlar1 bes yas alt1 cocuk 6liimlerini dogrudan
etkiler ve 1/3 cocuk 6liimlerine neden olur. Dogumdan itibaren bir yasa kadar siiren siit
cocuklugu doneminde, biiylimenin hizli olmasi nedeni ile makro ve mikro besin
ithtiyaclar1 oldukga fazladir. Ayni zamanda beyin gelisiminin de %90’ min tamamlandigi,
bagirsak mikrobiyotasinin yetiskin halini aldig1 ve yeme aliskanliginin gelistigi kritik bir
donemdir (29,30,31). Siit cocuklugu donemindeki yetersiz beslenme cocukluk ve
yetigkinlik donemindeki sagligi da etkilemektedir. Hedef boyun kisalig1 ve bir¢ok kronik
hastaliginin nedenleri basinda siit cocugu dénemindeki uygunsuz beslenme davranislari
gelmektedir (29).

Bebegin ilk aydaki beslenme durumu, bebegin kendini diizenlemesi ve anne-
bebek baginin giiglenmesi i¢in 6nemlidir. Yasamin birinci yilinda ilk alt1 ay sadece anne
stitii ile besleme, sonrasinda da en az iki yasina kadar anne siitii ile birlikte ek gida ile

beslenmesi gerekmektedir (32).



2.2.1. Anne Siitii ile Beslenme

Biiylime ve gelismeyi en uygun diizeyde saglayan, bioyararlilig1 yiiksek, sindirim
sistemi fizyolojisine uygun besinler siit cocugunun beslenmesinde ideal besinlerdir. Buna
en uygun beslenme sekli de anne siitii ile beslemedir (33).

Saglikli bir erigkin yasaminin temelleri hayatin ilk birka¢ yilinda atildigindan bu
donem oldukg¢a 6nemlidir. Bu donemde ¢ocugun yasami ve saglikli gelisimi i¢in gerekli
biyolojik ve psikososyal ihtiyacglar1 karsilanmalidir. Cocugun bu gereksinimleri
karsilayan en uygun besin ise anne siitiidiir (34). DSO ve Birlesmis Milletler Cocuk Fonu
(UNICEF) her bebegin ilk 6 ayda sadece anne siitii ile beslenmesi, ilk 6 aydan sonra anne
sttii ile birlikte ek gida verilmesi ve iki yagina kadar anne siitii verilmesini dnermektedir.
Innocenti Deklarasyonu’nda buna ek olarak emzirme siiresinin 2 yili asabilecegi
vurgulanmastir (5, 30,35,36).

2013 TNSA verilerine baktigimizda emzirmenin Tiirkiye’de yaygin oldugu,
cocuklarin %96’siin bir siire emzirildigi goriilmektedir. Fakat emzirmenin Tiirkiye’de
yaygin olmasina ragmen, TNSA 2008 ve 2013 verilerini karsilastirdigimizda sadece anne
stitii ile beslenmede %12’lik diislis oldugu; mama ve diger sivilara erken donemde
baslandig1 ve biberon ile beslemenin yaygin oldugu goriilmektedir(4). Anne siitii ile
besleme oranindaki bu diislise, emzirmeyi kesintiye wugratan faktorler neden
olabilmektedir. Bu faktorler, annedeki yetersiz siit liretimi, meme ucu ¢atlagi, mastit gibi

sorunlar olabilmektedir (37).

Anne Siitii ve Icerigi

Anne siitli, dogumdan itibaren ilk 6 ay i¢inde bir bebegin ihtiyact olan tek besindir.
Gerekli biitlin besin 6gelerini igerir, bagisiklik sistemi ve beyin gibi organlarin gelisimi
icin de 1idealdir. Bilesimi emzirme siireci boyunca bebegin degisik ihtiyaglarini
karsilayacak sekilde degisime ugrar. Basta diyabet gibi otoimmiin hastaliklar olmak {izere
atopik hastaliklardan, malniitriisyondan, obesiteden korur. Okul basarisim1  arttirir.
Boylece yararlari emzirme dénemince devam ettigi gibi yasamin ileri donemleri iizerine

de olumlu etkileri vardir (38).



Anne siitii yenidoganin yeterli gelisimini saglayacak 6zelliklere sahip en uygun
besindir. Anne siitiinlin yenidoganin gelisimi ve anne saglig1 lizerine olumlu etkilerinin

yaninda, anne-bebek bagini giiglendiren bir araci oldugu da bilinmektedir (39).

Dogumdan sonraki ilk bes giinde salgilanan siite “kolostrum” denir. 6-15 giinlerde
salgilanan siite “gecis siiti”, 15. Glinden sonra ¢ocuk emzirilmeden kesilene kadar
salgilanan siit ise “olgun siit” denir. Anne siitliniin igerigi dogumu izleyen ilk birkag giin
icinde degisir. Olgun siit kolostruma gore gore daha fazla yag ve karbonhidrat, daha az
protein, sodyum, potasyum ve kloriir igerir. Kolostrum salgisal immunglobulinA,
laktoferrin ve akyuvardan zengindir. Fakat erken dogum yapan annenin siitiinde protein,
yag ve sodyum miktari, ilk haftalarda miyadinda dogum yapmis anne siitiinden daha

fazladir. Sonraki haftalarda bu fark ortadan kalmaktadir (40,41,42).

Her annenin salgilanan siit miktari, bebegin biiyiimesine gore ayarlidir. ilk 3-4
giinde az miktarda, koyu limon saris1 renginde ve koyu kivamli bir siit salgilanir. Bu
slittlin protein miktar1 oldukga yiiksektir. Bu siitte bulunan proteinlerin énemli bir kismi
bebegi mikroplardan koruyan antikor ve bagisiklik sitemi hiicrelerinden olusur. Alt1 aya
kadar anne siitli bebegin biitiin gereksinimlerini karsiladigindan bebege baska bir besin
verilmemelidir. Bu dénemde verilen her besin anne siitiiniin yararini azaltir ve bebegin

bagisikligin diistirerek enfeksiyonlara yatkinligin artirir (29).

Anne siitiinde whey proteini/kazein orani laktasyon siirecine gore degisiklik
gosterir. Laktasyonun ilk donemlerinde bu oran 9/1 iken, olgun siitte 6/4, ileriki
donemlerde 1/1 oldugu goriilmiistiir. Biyolojik degeri yliksek olan whey protein ve whey
/kazein orani anne siitiinde inek siitline gore daha fazladir. Anne siitii ve inek siitiindeki
aminoasit miktarlar1 da farklilik gosterir. Anne siitiinde sistin/metioin oran1 2/1 iken, inek
stitiinde bu oran 1/3’tiir. Anne siitiinde en fazla miktarda bulunan aminoasit glutamik asit,
sonrasinda ise taurin fazla bulunmaktadir. Taurinin hiicre membranmin biitiinliiglini
koruyup devam ettirdigi, retina harabiyetini onledigi bildirilmektedir. Anne siitiinde
allerjen etkisi olan blaktoglobiilin bulunmaz ancak, inek siitiindeki whey proteinin dnemli
bir kism1 blaktoglobiilinden olusmaktadir (33). Anne siitlinde bulunan ve iire, kreatinin,
glukozamin ve serbest aminoasitlerden olusan “nonprotein nitrojen” total nitrojenin

1/4°{inii kapsar (29,41,42).
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ilk 6 ayinda dokularin enerji ihtiyacinin biiyiik ¢cogunlugunu anne siitii karsilar.
Bu enerjinin biiyiik bir kism1 anne siitii bilesimindeki yaglardan salgilanir. ilk bes giinde
salgilanan siitte toplam yag oram1 %?2’dir ve giiniin ilerleyen saatlerinde bu oran artar.
Emzirmenin sonuna dogru siitteki yag orani, baslangictaki siite gére daha yiiksektir.
Emzirmenin sonuna dogru yag orani fazla olan siit cocuga doygunluk hissi verir ve gocuk

emmeyi birakir. Boylelikle ¢ocugun kontrolii ile obezite engellenmis olur (43).

Lipidler hem enerji kaynagi olarak kullanilirken, ayni1 zamanda sinir sisteminin
yapisal ve fonksiyonel gelisimi i¢in de énemlidir. Ornegin bebegin retina fonksiyonu
gelisimi ve miyelinizasyonu ile perinatal esansiyel yag asitleri alimi1 ve ndral membran
lipidlerinin bilesimi korelasyon gosterir. Bebegin tiikettigi her 100 kaloride en az 3,8 g,
en fazla 6 g yag icermelidir. Anne siitiindeki oran buna en yakindir. Linoleik asit biiylime
ve deri biitliinligii icin cok dnemlidir. Anne siitiindeki enerjinin yilizde 5’1 linoleik asitten

elde edilir (43,44).

Anne siitli karbonhidratlarinin en 6nemli bileseni laktozdur. Laktozun anne
stitiindeki orani inek siitiindeki orandan daha fazladir (7,1 g/dl ve 4,1 g/dl). Laktozun
galaktoz bileseninin lipitlerle yaptig1 bilesikler beyin gelisiminde 6nemli rol oynar.
Laktoz kalsiyum emiliminde de etkilidir. Bu da kemik mineralizasyonunu da etkiler.
Laktozun sindirilemeyen boliimii fermente olarak bagirsaklarda asidofilik bakteriyel
floranin (laktobasillus bifidus) gelisiminde rol oynar ve patojen mikroorganizmalarin

iiremesini engeller (44,45).

Anne siitiinde bulunan glukoz, galaktoz gibi basit seker, oligosakkaritler ve baz1

kompleks karbonhidratlar da bulunur. Bunlarin besleyici degeri de diisiiktiir (44,45).

Anne siitiinde biyolojik fonksiyonlarin ve basta sindirim sistemi ve merkezi sinir
sistemi ile solunum sistemi olmak {izere ¢ok sayida organ ve sisteminin biiylime ve
gelismesini saglayan biliytime faktorleri bulunur. Bunlar hedef hiicreler iizerindeki

reseptorlere tutunarak etki gosteren diisiik molekiiler agirlikli proteinlerdir (44).

Biilyiime faktorlerinin yogunlugu kolostrumda daha yiiksektir. Ilk hafta iginde
bliylime faktorlerinin miktarlarinda azalma olmakta ancak biliyiime faktori
yogunlugu/total protein yogunlugu kolostrum ve matiir siitte aynidir. Bu nedenle bebek

emme siiresince ayn1 miktarda biiylime faktorii alir (44).
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Epidermal biiytime faktorii (EGF), transforming biiytime faktorleri, sinir biiylime
faktorii (NGF-Nerve Growth Faktor), insiiline benzer biiyiime faktorii (IGF-I-insiilin-like
Growth Faktor I), meme kaynakli bliyiime faktorii (Mammary derived growth faktor),
eritropoetin, taurin, etanolamin, fosfoetanolamin, interferon baslicalaridir. Anne siitii ile
beslenen ¢ocuklarda beynin biligsel islevleri daha yiiksektir. EGF (Epidermal Growth
Faktor) anne siitlinde yiiksek yogunlukta bulunur. Epitelyal dokularda biiyiime ve
farklilasmanin etkin bir stiimiilatoriidiir. EGF P ¢ocugu prematiir olan annelerin
siitlerinde daha fazla miktarda bulunmustur. Inek siitii ve diger formula mamalarda EGF

¢ok az miktarda bulunur (44,46).

Anne siitiinde ¢ok fazla sayida etkin enzim bulunmaktadir. Yaglarin sindirimi i¢in
gerekli olan lipaz, meme bezlerinde siit lipitleri tiretimi i¢in gerekli olan lipoprotein lipaz,
laktoz {iiretiminde rol oynayan galaktozil transferaz, antibakteriyel etkiye sahip
laktoperoksidaz, tiyosiyanat, hidrojen peroksit anne siitlinde bulunan baslica enzimlerdir.
Ayn1 zamanda, anne siitli lipazinin lipitleri pargcalamasi sonucu ortaya ¢ikan {iriinler;
Entomoeba histolitica, Trichomonas vaginalis ve Giardia lamblia enfestasyonlarini
onlemektedir. Enzimler ile birlikte, anne siitiinde bir¢ok hormon (GnRH , TRH, TSH.,
LHRH, T3, T4, parathormon, kalsitonin, prolaktin, 0&strojen, progesteron,

kortikosteroidler v.s.) da bulunmaktadir (46).

Siit cocugu i¢in anne siitiinde yeterli miktarda K ve D vitamini yaninda yagda ve
suda eriyen vitaminler de bulunur. Yenidoganin bagirsak florasi heniiz tam gelismemis
olmasindan, yenidoganda kanamay1 6nlenmek amaciyla K vitamini paranteral veya oral
verilmektedir. Yeni doganin D vitamini ihtiyacinin karsilanabilmesi i¢in, 15 giinliikkten
itibaren bir yasinin sonuna kadar giinde 400 IU D vitamini takviyesi saglanmalidir (46).

Mineraller anne siitlinde inek siitiine oranla daha az bulunur ve yenidoganin
immatiir bobrek islevleri ile uyumludur. Anne siitiinde bulunan kalsiyum miktari, inek
stitiine oranla daha az olmasina (34 mg/dl ve 120 mg/dl) ragmen, kalsiyumun fosfora
orani 2/1’dir ve emilimi daha yiiksektir (%55; %38). Bu neden ile anne siitii kemik
mineralizasyonu i¢in daha uygundur. Anne siitiindeki demirin emilimi de inek siitiindeki
demir emilimine gore daha yiiksektir ( %50; %5-10). Boylece anne siitli, ilk alt1 ayda
bebegi demir eksikligine kars1 korur (46).
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Anne Siitiiniin Yararlari

Emzirmenin hem bebek hem de anne saghgi iizerine Onemli katkilari
bulunmaktadir (47). Emzirme dogum sonrasinda uterus kasilmalarini artirarak kanamay1
azaltir ve boylece anneyi anemiye kars1 koruma etkisi olur. Over kansrei, meme kanseri
ve osteoporozun olugma riskini azaltir. Emzirmenin, ayrica ovulasyonu dnleyici etkisi de
vardir. Emzirme sirasinda yiikselen prolaktin seviyesi hem overler hem de hipotalamusa
etki ederek over islevini ve oviilasyonu onlemektedir. Emzirmenin etkin olarak aile
planlamasi1 yontemi olarak kullanilabilmesi i¢in ayni anda bazi1 sartlarin da olmasi gerekir.
Bebegin alt1 aydan kiigiik olmasi, annenin amenoreik durumda olmasi, bebegin giin i¢cinde
etkin bir sekilde sik sik emzirilmesi ve herhangi bir ek gida almamasi durumunda bu
koruyuculuk oran1 %98’e kadar ¢ikmaktadir. Bu durumlardan herhangi birinin olmamasi
ya da etkin olmamasi durumunda emzirmenin koruyuculugu ortadan kalkmaktadir. Bu
nedenle 6.haftadan sonra ek bir gebelikten korunma yontemi kullaniimalidir. Dogum

araliginin iki yildan az olmasi hem anne hem ¢ocuk saghigini kétii yonde etkilemektedir

(46).

Anne siitii;

Her daim sterildir ve 1s1s1 bebek icin idealdir.

Bilesimi ve icerigi bebegin gereksinmelerine uygundur.

I¢inde sindirime yardimci aktif enzimler, enfeksiyonu dnleyen faktdrler ve biiyiimeyi
saglayan hormonlar bulunur.

Anne siitii ile beslenen bebeklerde daha az solunum yolu enfeksiyonlar1 ve mide-barsak
enfeksiyonlar: goriiliir.

Anne siitii ile beslenen bebeklerde daha az orta kulak iltihab1 goriliir.

Anne slitii gene ve dis gelisimini saglar.

Tip I diyabet, ¢olyak hastaligi, obezite, koroner kalp hastaligi gibi bazi kronik ve
metabolik hastaliklarin olusma riskini azaltir.

Bebegin ruhsal, fiziksel ve zihinsel gelisimine yardimci olur.

Ekonomiktir, hazirlamasina ekstra ugrasa gerek yoktur

Anne ve bebek arasindaki duygusal bagi giiclendirir.

Anneyi meme ve yumurtalik kanserinden korur. Dogum sonu uterusun kasilmasini

saglayarak eski haline daha erken donmesini saglar (48).

13



Anne siitii alan bebeklerde;
Enfeksiyonlar
Allerji
Ani bebek 6limii
NEK ( nekrozitan enterokolit)
Ozefagus ve mide lezyonlar1 daha az goriilmektedir.

Biligsel gelisim, asilara antikor yaniti ve gorme keskinligi daha iyi olmaktadir (49,50,51).

Siit Yapim ve Akmasi (Laktasyon)

Kadin yasami boyunca ¢esitli siireglerden ge¢gmektedir. Bu siireglerden biri de
dogum sonu laktasyon siirecidir. Prolaktin ve oksitosin hormon salinimindaki artigla
beraber memelerden siit iiretimi ve salinimini ifade eden laktasyon, hem anne hem bebek
icin 6nemli bir siirectir. Anne siitli basta bebegin beslenmesi olmak {izere hem anne hem
de bebek icin, saglik, bagisiklik, bliylime ve gelisme, psikolojik, sosyal ve ekonomik
yonden bir¢ok fayda saglamaktadir (52).

Gebelik ve erken lohusalik doneminde memeler, fizyolojik ve anatomik olarak
degisikliklere ugrayarak bebek i¢in gerekli olan siit iiretimi saglayacak hale gelir. Siit
yapimindan sorumlu prolaktin hormonu gebelik boyunca yiikselir ama plasentadan
salinan hormonlardan dolay: siit salinimi baskilanir. Dogumdan sonra bu hormonlarin
diizeyi diiserek siit salinimi baglar. Siit liretiminin devam etmesi i¢in diizenli olarak
emzirme ve siit bezlerinin bosaltilmas1 gerekir (52). Ayrica dogum sonu dénemde
salgilanan oksitosin hormonu uterus kaslarinin kontraksiyonunu saglamasinin yani sira
stit bezlerini de harekete gegirir. Dokunma, sicaklik ve koku ile ilgili uyaranlarin oldugu
durumlarda salgilanan oksitosin hormonu, emzirme ile anne bebek arasinda etkilesim
olustugunda da salinir (53). Merkezi sinir sistemi ise hipotalamustan prolaktin inhibe
edici faktor olan dopamini azaltarak veya arttirarak oksitosinin salgilanmasini kontrol
eder. Bu ylizden emzirmeyi benimseyici tutum ve bebekle iyi iligkiler kurma, merkezi
sinir sistemini etkileyerek siit artisin1 olumlu yonde etkiler. Bununla birlikte agri, stres,

endise ve emzirmenin kesintiye ugramasi siit miktarini azaltir (52).

Saglikli ve basarili bir emzirme i¢in dogumdan sonra miimkiin olan en kisa zaman

icinde bebek anne memesine verilerek emzirilmeye baslanmalidir. Bu sayede prolaktin
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salinimi uyarilarak siitiin akmasi saglanir. Emzirme donemi boyunca siit salgisini en ¢ok
artiran etken bebegin uygun bir sekilde memeye yerlestirilmesi ve sik stk emzirilmesidir.
Annenin giinliikk yeterli miktarda su almasi, stres yapmamasi ve yorulmamasi da siit
saliniminda 6nemli etkenlerdir. Gebelik doneminde anne siitiiniin faydalar1 ve uygun
emzirme teknigi konusunda egitilen anneler emzirme konusunda daha basarili ve bilingli

olurlar ve emzirme sorunu yasamazlar (54).

Emzirme

Emzirme, hem bebegin beslenmesi i¢in en uygun yontem hem de anne ile bebek

arasindaki duygusal bagin giliclenmesi acisindan énemlidir (55).

Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF, dogumdan sonra ilk bir saat igerisinde
emzirmenin baslatilmasini onermektedir (5). Emzirmenin, bebegin gelisimine katkisi
disinda anne saglhigina ve anne-bebek baglanmasina da olumlu yonde etkileri
bulunmaktadir. Emzirme ile uterus involiisyonu hizlanmakta; postpartum kanama sikligi,
over ve meme kanseri riski azalmaktadir. Emziren annelerde dogum sonu depresyon ve
Tip 2 diyabet goriilme riski diisiiktiir. Ayrica emzirme ile gebelikte alinan kilolarin ilk bir
yil icinde verilmesi daha kolay olmaktadir. Bu baglamda anne, saglik profesyonelleri

tarafindan emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi konusunda desteklenmelidir (56).

Emzirme anne ve bebek iizerinde bir¢ok olumlu etki saglarken, bir yandan da
kadinlarin dogum sonrasi uyku sorunu ve yorgunluk yasamasina yol agmaktadir. Yapilan
calismalar bu durum karsisinda emzirmeden vazgegirmek yerine anneyi emzirmeye
tesvik icin girisimlerde bulunulmast ve calismalar yapilmasi gerektigi sonucuna
varilmistir (39). Yapilan c¢alismalar, gece emzirmenin kesintiye ugramamast icin saglik
profesyonellerinin ebeveynleri, bebegin yatak paylasimi konusunda ve gece emzirmenin

devamlilig1 konusunda bilgilendirilmeleri gerektigini vurgulanmaktadir (57).

Dogumdan sonra bebegin memeyi ilk emmesiyle birlikte prolaktin salinimi
gergeklesir, viicut ve beyin uzun siire prolaktinden etkilenir. Bu dénemde salgilanan
prolaktin hormonu akut stresi azaltmaktadir (53). Literatiire gore ise emzirme postpartum
depresyon riskini azaltmaktadir. Caligmalarda bebegini biberonla besleyen annelerin

%31’inde depresif belirtiler goriiliirken sadece anne siitii ile besleyenlerde %13 depresif
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belirtiler goriilmiistiir (58). Emzirme ile birlikte anne ve bebek arasinda etkilesim olusur.
Emzirme siireci boyunca anne sadece bebege siit vermez, ayrica bebege ten temasi ile
birlikte sicaklik aktarimi yaparak bebegin bakimini ve korumasini da saglar. Emzirme
siirecinde anne sadece verici rolde degil ayrica alic1 roldedir de. Ciinkii bebegin temasi,

sicakligl, kokusuyla birlikte annede gevseme ve anti stres etkisi olusur (53).

Emzirme Nasil Olur?

Bebegin anne memesinde dogru pozisyonda emzirmenin, bir¢ok meme
probleminin olugmasini dnlemeye yardimci olur. Bebek emdigi sirada siitiin akisini
saglamak i¢in meme ucunu damagiyla dili arasinda sikistirir. Memeden siitiin akmasini
saglamak icin dilini 6ne dogru uzatir ve alt dudagini disar1 sarkitir. Biberonla emmek
kolay, az efor gerektiren bir islem oldugundan bebek bu aktif hareketleri yapmayacak ve
sonrasinda biberon ile beslenmeyi memeyi emmeye tercih edecek, anne memesini
emmekte zorluk yasayacaktir (59-63).

Etkili bir emzirmenin olabilmesi i¢in bebegin uygun bir sekilde memeye
yerlesmesi gerekir. Bunun i¢in ise;

Areola ve alttaki dokunun biiyiik bir kismini agzina almalidir.

Meme basiyla ve areola agza alinarak ve meme dokusu damaga dogru bir emzik olusturur.
Dili 6nde, alttan meme basini sarmaliyor sekildedir. Memeye dogru yerlesmis ve etkili
emen cocukta oksitosin hormonu refleksinin uyarilmasiyla laktifer siniislere inen siit,
bebegin emme hareketi ile olusturdugu peristaltik hareketler ile agza itilir. Birkag emme
hareketi ile bebek agzinda biriken siitii yutar. Bebegin siitii yuttugu goriilebilir veya

duyulabilir. Dogru teknikle emen bebek meme bagini acitmaz, anneyi rahatsiz etmez(59-
63).

Etkisiz emme durumunda;
Meme ucu catlakliklari, zedelenme ve agr1 olusur.
Bebek memeyi etkin bir sekilde emmedigi icin memeler bosalamaz ve bu durum devam
ederse bebek yeterince siit alamayacagindan ag¢ kalir, huzursuz olur ve uzun siire emmek

isteme durumunda kalir.
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Bu durum anneye siitiiniin yetersiz oldugunu diisiindiirebilir. Bu durumun uzun siire
devam etmesi siit yapiminda azalmaya neden olur.

Etkisiz bir emme durumunda memeler stirekli sis ve gergin olur.

Emzirme sorunu olan ve bebegi etkisiz emen anneye emzirme konusunda yardim
edilmelidir.

Anne kendini rahat hissedebilecegi bir pozisyonda oturtulmalidir.

Anneye bebegi uygun tutma teknigi (bebegin basi ve viicudu ayni hizada olmali, anne
bebegini kendine yakin tutmali ve bebek bas, omuzlar ve kalgadan tutulmalidir)
anlatilmalidir.

Memesini nasil kavrayacagi (memeyi C teknigi ile kavramasi gerektigi sdylenmeli ve
gosterilmelidir) gosterilmelidir.

Bebegin memeye nasil yerlesmesi gerektigi (bebegin memeyi tam kavramasi gerekir.
Bunun i¢in anne meme ucunu bebegin dudaklar1 kenarlarina degdirerek bebegin arama
refleksini uyandirir ve boylece bebek agzini genisce acar. Bebek agzini genisge aginca,
memeye yaklastirilmalidir)anlatilir ve yardime1 olunur. Anne ve bebege gerek olmadikga

dokunulmamalidir (59-63).

2.2.2. Yapay Beslenme

Inek siitii veya formiil mamalar ile yapilan beslenmeye yapay beslenme denir.
Anne ya da bebekten kaynakli herhangi bir sorun nedeni ile anne siitiiniin verilememesi
durumunda uygun beslenme seklidir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010°daki
rapora gore Tiirkiye’de bebeklerin %19,5’inin inek siitli, %84,5’inin formula mama ile
beslendigi bildirilmistir (35). Modifiye edilmemis inek siitiiniin sakincalar1 vardir. Bu
sakincalarin baginda inek siitiiniin soliit yiikiiniin oldukc¢a fazla olmasidir. Yasamin ilk iki
ayda bobregin tlibiiler konsantrasyon kapasitesi diisiik oldugundan ve inek siitiiniin
derenal soliit ylikiiniin fazla olmasina bagli olarak inek siitii ile beslenen bebeklerde agirt
stvi kaybr olur. Bu sebeple bu donemde inek siitii ile beslenildiginde, inek siitli
1:1oraninda sulandirilmalidir. Ikinci ayda inek siitii/su oram1 2/1 seklinde olmalidir.
Dérdiincii aydan sonra sulandirmaya gerek yoktur. Inek siitii ile beslemenin diger bir
sakincas1 da C vitamini igeriginin az olmasidir. Bu eksikligi gidermek igin beslenme

takviye C vitamini ile desteklenmelidir (64).
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Yapay beslenme i¢in kullanilan formiil mamalar whey agirlikli mama (WAM) ve
kazein agirlikli mama (KAM) olmak {tizere iki tiirii vardir. Whey agirlikli mamalarda
whey/kazein oran1 60/40, sodyum ve protein icerigi diisiik oldugundan bobreklerin soliit
yukiinii azaltmaktadir. Bu nedenle ilk 6 ay tercih edilmesi gereken mama WAM'dir.
Kazein tipi mamalarda ise; kazein/whey oran1 80/20, sodyum ve protein igerigi yiiksektir.
Bu nedenle 6 aydan sonra KAM kullanimi 6nerilmektedir. Soya proteininden yapilmis
yapay mamalar da vardir. Bu mamalar bebegin inek siitii ile beslenemedigi durumlarda

kullanilir (63).

Yapay Beslenmede Karsilagilan Sorunlar

Anne siitii enfeksiyon hastaliklari, ishal ve solunum yolu enfeksiyonlarindan
korunmada Onemlidir. Yapay beslenen bebeklerde bu hastaliklarin goriilme riski
yiiksektir. Yapay beslenen bebeklerin mide bosalma siiresi anne siitli ile beslenenlere
kiyasla daha uzundur. Bu durum kusma ve aspirasyona neden olabilir. formiil siitlerini
hazirlamadaki hatalar, ishal gibi gastrointestinal sorunlara yetersiz ve asir1 beslenmeye
ayrica hipernatremi gibi metabolik bozukluklara neden olabilir. Uzun siire biberon

kullanan bebeklerde ortodontik sorunlar goriilebilir (63).

2.2.3. Karisik Beslenme

Anne siitiiniin yetersiz oldugu durumlarda anne siitii ile birlikte diger siitlerin ve

ek gidalarin verilmesi ile olan beslenmeye “karisik beslenme” denir (63).

2.2.4.Tamamlayici Beslenme

Tamamlayic1 beslenme i¢in en uygun donem 6-24 aylar arasidir. Alt1 aya kadar sadece
anne slitii ile beslenme, altinc1 aydan iki yasina kadar da anne siitii ile birlikte tamamlayici
besinler ile beslenme ¢ocuk saglig1 agisindan olduk¢a onemlidir (14). Altinci aydan
itibaren bebegin gereksinimleri sadece anne siitii ile karsilanamaz. Bu nedenle altinci
aydan sonra bebegin beslenmesine ek gidalar azar azar eklenerek bebegin erigkin tipi
beslenmeye sorunsuz bir sekilde gecisi saglanmalidir. Bebege verilen besinler, anne

stitiiniin yerine degil, sadece anne siitiiniin yaninda destekleyici olarak verilmelidir (65).
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Ek gidalara erken baslanmasi durumunda anne siitii giderek azalir ve c¢ocugun
enfeksiyonlara yatkinlig1 artarak, ishal olma riski artirmaktadir (66). Bebegin ¢igneme
ve 1sirma gibi becerileri gelistikten sonra tamamlayici besinlere gegilmesi daha dogrudur.
Ayni1 zamanda farkli tat ve yapidaki besinlere de alistirilmis olur. Beslenme ¢ocugun

immiin sistem, santral sinir sistemi ve endokrin sistemin gelisimine yardimci olur (67).

Beslenme diizeninin olusturulmasinda diger 6nemli basamak ek gidalarin
verilmesi (complementary feeding - ek besinlere gecis, weaning ifadesi yerine
complementary feeding tercih edilmektedir; boylece ek besinlerle birlikte anne siitiine
devam edildigi vurgulanmaktadir) olusturmaktadir. Ek besinler verilirken g¢ocugun
biyolojik ihtiyaglar1 ve besinlerin hijyeni kadar bu siradaki anne-bebek iliskisi de bu
dénemin ve ¢ocugun yasaminin ilerideki yillarini etkileyecektir. Altinci aylarindan sonra
(6-36 ay) bebekler ayrilma ve bireysellesme siirecine girerler. Bu donem ayni zamanda

ek besinlerin verilmeye basladig1 donemidir (68).

Ek besinlere altinci ayda baslanmasi ve bunun yaninda iki yasina kadar anne
stitiiniin verilmesi ¢ocugun hem fiziksel hem de gelisimsel sagligina olumlu katki
saglamaktadir. Bebek beslenmesinin ¢ok onemli oldugu 6-12 ay arasinda anne siitii
miktar1 azalacagindan 6-8 ay arasi bebeklere ortalama 270 kcal (70-470 kcal), 9-11 aya
arasinda450 kcal (230-670 kcal)olmasi1 ve bir yastan sonra da bu miktarin 1000 kcal'ye
yukseltilmesi gerekir. gocugun yeterli ek besin aldiginin 6l¢iitii viicut agirliginin yeterli

diizeyde artmasidir (63).

Tamamlayici Beslenmeye Gecis Zamam

Anne siitiiniin bebegi hem enfeksiyonlara karsi koruma hem de aneminin olugmasin
engellemede 6nemli rolii vardir. Yapilan arastirmalar, 6. aydan dnce tamamlayici besine
baslanmasi durumunda, ¢ocugun anne siitii ile beslenme siiresini azalttigin1 géstermistir
(69). Bazi durumlarda bebek tek basina anne siitii ile beslendiginde ayda 1 ile 1,5 kg kadar
kilo alabilmektedir. Kilo artisinin hizli oldugu bu durumlarda sismanligi engellemek i¢in
tamamlayici besinlere erken baglanilabilmektedir. Oysa yapilan arastirmalarda anne siitii
ile beslenmenin obeziteyi engelledigi, tamamlayici besinlere erken baglamak ve
formulalar ile beslenmenin ise obeziteyi tetikledigi goriilmiistiir. Bu nedenle erken

tamamlayict besinlere gec¢ilmekten kagimilmalidir. Anne siitinden maksimum
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yararlanmay1 saglamak icin altinci aya kadar sadece anne siitli verilmelidir. Bu konuda
ailelerin de bilinglendirilmesi ve riskler konusunda bilgilendirilmesi gerekir. Sonug
olarak, anne siitii ile beslenen saglikli bebeklerde biiyiime egrilerinde 6nemli bir degisme
yasanmiyorsa tamamlayic1 beslenmeye altinci ayda baslanmalidir. Ancak en erken
dordiincii ayda bebegin sindirim sistemi besinleri sindirebilir duruma gelmektedir. Bu
donemden sonra bebegin beslenmesinin yetersiz oldugu durumlarda tamamlayict

beslenmeye baslanabilir (70)
Altinct ayda ek besinlere gegme gerekeeleri;

Enerji gereksiniminin karsilanmasinda anne siitliniin yetersizligi
Anneden saglanan demir ve ¢inkonun bu aylarda tiikkenmis olmasi
Cocugun farkl tatlara ve kivamlara alistirilmasi

Cigneme ve 1sirma becerilerinin gelisimine yardimci olmaktir.
Ek besinlere altinc1 aydan 6nce baglanmamasinin nedenleri;

Daha az anne siitii almas1 sonucu bebegin anne siitiinden yeterince yararlanamamasi
Biiyiime ac¢isinda fark yaratmamasi

ilk aylarda kagikla beslemenin zor olmasi

Bas kontroliiniin tam gelismemis olmast

ilk iki ayda bobrek islevlerinin ve sindirim sisteminde enzim salgisinin yetersizligi
Anne siitliniin alerji hastaliklar ve enfeksiyon hastaliklarinda koruyuculugunun olmasi

Kiigtik bebeklerde kat1 besinin aspire edilme olasiliginin olmasidir (63).

Ek besinlere ge¢ baslamanin sakincalart;
Anne slitiiniin altinc1 aydan sonra tek basina verilmesinin stirdiiriilmest,
Yetersiz enerji ve besin alimina,
Malniitrisyona,
Demir ve ¢inko gibi mikro besin eksikliklerinin olusmasina,
Cigneme gibi yeme islevlerinin gelisiminin gecikmesine,

Bebegin yeni tat, lezzet ve yapidaki besinlere aligmasinin gecikmesine neden olur (14).
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Siit Cocugu icin Uygun Tamamlayici Besinler

Cocugun yagina gore verilecek ek besinlerin miktar1 ve 6gilin sayis1 da farklilik
gostermektedir. Bebeklerde mide kapasitesi 200 ml kadardir. 6-8 ayliga kadar olan
bebeklere giinde 2-3 ana 0giin ve 1-2 ara 6glin verilirken, dokuzuncu aydan sonraki
bebeklere 3-4 ana 06glin, 1-2 ara 06giin verilmesi uygundur. Bebeklerin mide
kapasitelerinin az oldugu g6z 6niinde bulundurulmali ve verilecek olan besinlerin giinliik
besin ve enerji ihtiyacimi karsilayabilecek diizeyde olmasina dikkat edilmelidir. Bu
ylizden verilecek olan besinlerin besleyici degerinin yiiksek olmasi dnemlidir (24).

Besinlerin kivami da giderek artirilmalidir. Bebegin yasina uygun olmayan
kivamdaki besinlerin verilmesi ya yetersiz beslenmeye ya da obesiteye yol acabilir.
Bebekler 6-8 aylikken verilen besinlerin piire seklinde verilmesi daha uygun olurken,
bebeklerin eline yiyeceklerin verilmesi sekizinci aydan itibaren uygun olur. Piire
seklindeki gidalar ile beslenmesi kolay ancak partikiillii yiyeceklerin verilmesi de
geciktirildiginde (onuncu aydan sonraya kalmasi) ileride beslenme sorunlarina yol
acgacaktir (71).

[lk olarak verilecek olan besinlerin, kolay sindirilebilir ve besleyici degerlerinin
yiiksek olmasi gerekmektedir. Bu 6zelliklere en uygun besinler sebze ve meyve piireleri,
yogurt ve piring muhallebisidir. Besinlere azar miktarda baglanmali ve bebegin ihtiyacina
gore zamanla artirilmalidir. Her seferinde tek cesit denenmeli ve ¢ocugun bu besine
toleransina ve alerji durumuna bakilmalidir. 5 ya da 7 giin araliklarla yeni bir besin
verilmelidir (70). Alerji riski daha yiiksek olan baklagiller, balik, 1spanak gibi besinler ilk
besin olarak verilmemelidir. Ailede alerji 6ykiisii olanlarda da bu besin gruplarinin veril-
mesinin geciktirilmesi ya da verilmemesinin alerji riskini azalttigina iligkin heniiz kesin
bir kanit bulunmamaktadir (38). Hatta yogurdun 7. aydan sonraya verilmeye baslanmasi
alerji olusturma riskini artirdigindan daha ¢ok soruna neden olabilir. Bu nedenle yapilan
caligmalarda yogurda 6. ayda baslanabilecegi sonucuna varilmistir (72,73,74). Bir yasina
kadar hazirlanan besinlere tuz eklenmemelidir. Besinlerde tuzun kullanilmasi siit ¢o-
cuklarinda nefrolitiazis gelisme riskini artirmaktadir. Ayrica seker de ¢ok az miktarda
kullanilmalidir. Tamamlayici beslenmeye ge¢is donemi bebek i¢in 6nemli bir adimdir ve
bu donemde olusacak psikososyal sorunlar ileriki ddonemde ¢ocugun biiylime ve sagligini

etkileyebilmektedir (75).
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On ikinci aydan itibaren ¢ocuk aile sofrasina oturtulmalidir. Altinct aydan sonra
tek basina anne siitii bebegin demir, ¢inko, vitamin A ve enerji ihtiyacini yeterli diizeyde
karsilayamayacagindan giinliik yeterli miktarda A vitamininden zengin sebze ve meyve
tikketilmelidir. Tiim bu ihtiyaglarin dogal beslenme ile karsilanmamasi durumunda,

demir, ¢inko, A ve D vitamini destegi saglanmalidir (24).

2.3. Savas, Goc¢ ve Beslenme
2.3.1. Go¢, Zorunlu Gog ve Miiltecilik

Insanlik tarihi kadar eski olan go¢ kavrami da, diinya giindeminde her zaman
onemli bir yer tutmustur. Insanligin var olusundan itibaren devam eden gogiin nedenleri
basinda ekonomik, sosyal, siyasi ve dogal nedenler gelmektedir. Bu nedenler karsisinda
bireylerin cografi olarak yer degistirmesine go¢ denir. Gdg, i¢ go¢ (internal migration)
ve dis go¢ (eksternal migration) olmak iizere ikiye ayrilir. Ulke sinirlar1 i¢inde olan yer
degistirmeye i¢ goc, ililke sinirlar1 disina olan yer degistirme ve niifus hareketleri ise dis
gd¢ olarak adlandirilir. Gog temelinde zorunlu ya da goniillii olarak yapilir. Insanlar daha
1yl yasam olanaklarina sahip yerlerde is arayip calismak ya da daha 1yi kosullarda bir
hayat siirdlirmek i¢in isteyerek yer degistirirken, kuraklik, deprem gibi dogal afetler,
savas, catigma, siddet gérme ve siirgiin gibi nedenler ile yasadiklar1 yerlerden go¢ etme

zorunlulugunda da kalmaktadirlar (76).

Kisaca go¢ bireysel ya da toplu olarak yer degistirme eylemidir (77). Tarih
boyunca diinyada meydana gelen gogler, diinyanin niifus dagilimini, kiiltiirel gelisimini
ve sosyal ve ekonomik yapisini sekillendirmistir (78). Go¢ kavrami daha genis bir
anlamda ise klasik bir yer degistirme hareketinin yan1 sira insanlar yasamlarinin belli bir
siiresini ya da tamamini ge¢irmek icin farkli bir yere yerlesmeleri konusunu da
kapsamaktadir. Go¢ ayn1 zamanda toplumsal diizeni ve iilkelerin politikalarini etkileyen
sosyal bir siire¢ olarak da kabul edilmektedir. Insanlarin farkli cografyalar arasindaki yer
degistirmeleri bireysel ya da kiigiik topluluklar seklinde olabildigi gibi, savas gibi
durumlarda kitlesel olarak da olabilmektedir (79). Ekonomik ya da bagka kazanimlar elde
etmek i¢in go¢men iilkelerine dogru gé¢ edenlerden olusan goniillii go¢ hareketlerinden

farkli olarak catismadan ve siddetten kagan gd¢menlerden olusan zorunlu gog
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hareketlerinde insanlar silahli ¢gatisma ve siddet olaylar yiiziinden yurtlarini ya da i¢inde

yasadiklar1 toplumlar1 terk etmek zorunda kalmaktadirlar (78).

Go¢ eden bireyler géo¢cmen, miilteci ve siginmacit olarak smiflandirilmaktadir.
Uluslararas1 Gog Orgiitii (IOM), gdgmen kavramini “Maddi ve sosyal durumlarmi
iyilestirmek ve kendisi veya ailesinin gelecek beklentilerini yiikseltmek i¢in baska bir
iilke veya bolgeye goc eden birey ve aile fertleri” olarak tanimlamistir. Miilteciler, sahip
oldugu o6zellikler, mensubu oldugu sosyal gruplar ve siyasi goriisleri nedeni ile vatandasi
oldugu iilkenin zulmiinden korkan ve o iilkenin korumasi altinda olmak istemeyen
kisilerdir. Siginmaci ise, yasal yollar ile bir iilkede miilteci olarak kalmak isteyen ve
bunun i¢in gerekli belgeler ile bagvuru yapan ve bagvuru sonucunu bekleyen bireylerdir

(80).

Tiirkiye cografi konumu nedeni ile tarih boyunca zorunlu goclere maruz kalmistir.
2011 Mart ayinda Suriye’ye sigrayan “Arap Bahar1” benzeri protestolarin kisa zamanda
catismalara déniismesi sonucu, Suriye’den komsu Urdiin, Liibnan ve Tiirkiye’ye ilk
gbcler Nisan ayinda basladi. Suriye’den Tirkiye’ye, grup halinde yapilan ilk gé¢ 29
Nisan 2011°de Hatay’in Yayladag: ilgesinden 250 kisilik bir grubun siniri asarak
siginmasiyla basladi. Suriye’den Tiirkiye’ye siginanlarin sayist arttikca Hatay’in farkli
ilgelerinde ve daha sonra Suriye sinirina yakin diger illerde kamplar agilmaya baglandi.

Aralik 2013 itibariyle 11 ilde toplam 22 kamp agild1 (9).

2011 yilinin Nisan ayindan bu yana Suriye’de ¢ikan rejim karsit1 gdsterilerin kanl
bir bi¢imde bastirilmasinin yarattigi karmasa ve ardindan yasanan i¢ savas nedeni ile
iilkelerinden kagan Suriyelileri, uluslararasi hukukun ve vicdanin geregini yerine
getirerek Tiirkiye “acik kapi politikas1” ¢ercevesinde “gecici koruma” saglayarak kabul
etmistir. Bu durum basta Insan Haklari Evrensel Beyannamesi vel951 Cenevre

Anlagmasi olmak tizere uluslararasi hukuk ilkeleriyle uyumlu bir politikadir (81).

1951 Cenevre sozlesmesi ile gogmen ve miiltecilere farkli uluslararas: statiiler
kazandirilmig ve bu baglamda gé¢men ve miilteci haklar1 tanimlanmigtir. Tiirkiye’nin
miilteciler konusundaki uluslararasi sorumluluklari da Cenevre S6zlesmesi ve 1967 yili
Miiltecilerin Hukuki Statiisiine Iliskin Protokol ile belirlenmistir. Fakat Tiirkiye nin 1951
Sozlesmesi’ndeki “cografi ¢ekincesi” nedeni ile Tirkiye sadece Avrupa iilkelerinden

gelen insanlar1 “miilteci” statiistinde, Avrupa iilkeleri disindan gelenleri ise “siginmaci”
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statlisiinde kabul etmektedir. Bu sozlesme geregi cografi c¢ekince nedeni ve milli
mevzuatimizda getirilen “Avrupa’da meydana gelen olaylar sebebi ile” aciklamasi ile

Tirkiye’deki Suriyelilere, “si§inmaci” statiisii verilmektedir (82).

Ulkemizde ikamet etmekte olan sigmmacilar yasalarin izin verdigi dl¢iide gegici
ikamete tabi olup Tiirkiye ve kendi iilkeleri disinda {i¢iincii bir iilkeye yerlestirilene kadar

tilkemizde kalmaktadir (83).

Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi (BMMYK)’ nin Temmuz 2017
verilerine gore Tiirkiye, kayitli Suriye vatandaglarinin en yiiksek oldugu iilkeler arasinda
ikinci sirada yer almaktadir. Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigii 9 Mayis 2019 tarihi itibariyle
gecici barinma merkezinde 130.881 ve barinma merkezi disinda ise tahminen 3.475.322,

toplam 3.606.208 Suriyeli siginmaci oldugunu belirtmistir (10).
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Tablo 2.1. Gegici Koruma Kapsaminda Bulunan Siginmacilarin Yas ve Cinsiyete Gore

Dagilimi*(10)

Yas Erkek Kadin Toplam
0-4 264.352 247.027 511.494
59 254.728 239.808 494.536
10-14 199.406 184.808 384.375
15-18 148.452 122.557 271.009
19-24 316.364 227.946 544310
25-29 205.084 146.172 351.256
30-34 169.541 124.413 293.954
35.39 120.026 94.645 214.671
40-44 79.331 69.969 149.300
45-49 58.757 55.811 114.568
50-54 47.517 45.407 92.924
55.50 33.046 33.365 66.411

23.101 23.801 46.902
60-64

15.195 15.826 31.021
65-69

8.574 9.216 17.790
70-74

4.778 5.981 10.759
70-79

2.649 3.300 5.949
80-84

1.451 1.904 3.355
85-89

769 970 1.739
90+
Toplam 1.953.121 1.653.087 3.606.208

*09.05.2019 itibari ile
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Tablo 2.2. Gegici Koruma Kapsamindaki Siginmacilarin Gegici Barinma Merkezlerine
Gore Dagilimi*(10)

iL GBM ADI GBM MEVCUDU TOPLAM
MEVCUT
Ceylanpinar 16.424
SANLIURFA (3) Harran 9.611 32.845
Surug 15.530
ADANA (1) Saricam 27.067 26.922
Onciipinar 4.225

KIiLiS (2) Elbeyli 10.478 14.723

KAHRAMANMARAS (1) Merkez 13.629 13.567
Altinozi 7.883

HATAY (3) Yayladagi 4.343 16.539
Apaydin 4.395

OSMANIYE (1) Cevdetiye 14.097 14.044

MALATYA (1) Beydagi 8.740 8.643

GAZIANTEP (1) Nizip 2 3.656 3.618

TOPLAM 130.881

GECICI BARINMA

MERKEZLERI DISINDA 3.475.327

BULUNAN SURIYELI

SAYISI

*09.05.2019 itibari ile (8 ilde 13 barinma merkezi)
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Tablo 2.3. Gegici Koruma Kapsamindaki Sigmmacilarin Illere Gére Dagilimi

Il Say1
Istanbul 546.326
Sanliurfa 442.783
Hatay 427.508
Gaziantep 432.856
Adana 236.695
Mersin 201.689
Kilis 114.814
Bursa 170.264
[zmir 142.824
Konya 106.426
Mardin 87.079

*09.05.2019 itibari ile
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TOPLAM

GECIiCi BARINMA MERKEZI DISINDA 3.475.37
KALANLAR e

GEGICi BARINMA MERKEZINDE KALANLAR I 130.881

0 1.000.000 2.000.000 3.000.000 4.000.000

*09.05.2019 itibari ile

Grafik 2.1. Gegici Barmnma Merkezi I¢inde ve Disinda Kalan Siginmacilar
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Grafik 2.2. Yillara Gore Gegici Koruma Kapsamindaki Si§inmacilar



Son zamanlarda diinyadaki savaglarin artmasi ile kitlesel halde zorunlu gogler
kaginilmaz olmustur. Bu zorunlu goclere maruz kalan toplulugun ¢ogunlugu kadinlar ve
cocuklardan olusmaktadir (84). 2018 Diinya go¢ raporuna gore kadinlar uluslararasi

gbecmenlerin % 48’ini olusturdugu tahmin edilmektedir (85).

Kadinin ailede ve toplumda 6nemli bir yeri bulunmaktadir ancak bir¢cok toplumda
kadinin statiisii hala diistiktiir. Bu nedenle kadin, hem cinsiyet, hem statli hem de gé¢men
kimligi ile savas ve gdgerden daha ¢ok kotii etkilenmektedir (86). Bu durum g6z oniinde
bulunduruldugunda savas ve gociiniin etkiledigi kadin sagligin1 ve dolayisiyla beslenme
sorunlarini ilgilendiren durumlar dikkate alinmali gereken tedbirler alinarak dikkat

edilmelidir (84).

2.7.2. Savas ve Gociin Beslenmeye Etkisi

Tiirkiye’deki Suriyeli siginmacilar, kamplarda ya da kamp disinda yasamlarini
stirdiirmektedirler. Kamplarda kalanlarin biiyiikk ¢ogunlugunun yasam kosullar1 kamp
disinda yasayanlarinkine gore daha iyidir. Buna ragmen Suriyelilerin yaklagik yilizde 85’1
kamp disinda yasamayi tercih etmektedir. Kamp disinda yasayanlar cogunlukta
oldugundan, Tiirkiye’deki Suriyeli siginmacilarin karsilastigi sorunlarin 6nemli boyutunu
kamp disinda yasayan siginmacilar olusturmaktadir. Kamp disinda yasayan siginmacilar,
kiiltiirel farkliliklar ve dil problemi nedeni ile sosyal uyum konusunda birgok sikinti
yasamaktadirlar. Baslangicta kisa siireli ve gegici goriinen bu go¢ dalgasi durumunun
uzamast ve kalict bir hal almasi, hem go¢ edenlerin hem de gogii kabul edenlerin
psikolojilerini ve tepkilerini etkilemektedir (87).

Beslenme problemleri her toplumda olduk¢a yaygindir. Cocuklardaki beslenme
ve bliylime problemleri baslica {i¢ nedenden kaynaklanmaktadir. Bunlar: tibbi ve fiziksel
nedenler, uygunsuz besin se¢imi ve uygun olmayan beslenme sekilleridir. Beslenme
sorunlarinin 6nlenmesi i¢in ¢ocuklarin bu li¢ durum agisindan degerlendirilmeleri gerekir

(24).
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Biiyiime ve gelismenin hizli oldugu ¢ocukluk donemi yetiskinlerden farklidir.
Cevre kosullar ile bas etmede zorlanma ve viicut mekanizma ve sistemlerinin heniiz
olgunlasmamis olmasindan kaynakli olumsuz c¢evre sartlarindan daha fazla
etkilenmektedirler. GO¢ sirasinda ve sonrasinda yeterli besin 6gelerine ulagamamalari,
beslenme sorunlarina neden olabilmekte, biiyiimede gerilige ve buna bagli sorunlarin
ortaya ¢gikmasina neden olabilmektedir. Cocuklarin saglikli bir yetiskin birey olabilmeleri
icin fetal donemden baslayarak saglikli bir ortamda yetismeleri gerekir. Annenin yeterli
ve dengeli beslenememesi bebegin gelisimini olumsuz etkilemektedir. Ciinkii fetal
donemde bebegin beslenme durumu sadece ¢ocukluk donemini degil yetiskinlik donemi
ve ileriki nesilleri de etkilemektedir. Siginmacilarin kiiltiirel olarak beslenme farkliliklari,
tilkkettikleri besinler, besin allerjileri ve beslenmeye bagh gegcirdikleri enfeksiyonlar, eksik
gida alimlar1 gibi konularda detayli dykiilerinin alinmasi arastirilmasi ile bu sorunlarin
giderilmesine yoOnelik Onlemlerin alinmasi, c¢aligmalarin yapilmasi ve sartlarin
iyilestirilmesi gerekir (88).

Beslenme sorunlart hem kampta hem de kamp disinda yasayan siginmacilari igin
ciddi sorunlar teskil etmektedir. Sanliurfa’da kamp disinda yasayan 458 Suriyeli kadinla
yapilan c¢alismada; kadinlarin %50’sinde demir eksikligi, %45.6’sinda B12 vitamini
eksikligi, %10.5’inde de folik asit eksikligi oldugu belirlenmistir (89).

Tayland’in Burma smirindaki miilteci kampinda yasayan siginmaci ¢ocuklarin
beslenme durumlarini incelemek amactyla yapilan bir ¢alismada, ¢ocuklarin %33.7’sinin
diistik kilolu, %36.4’iiniin bodur (yasa gore boy kisaligi) oldugu, %8.7’sinin kilo/boy
oranmin normalin altinda oldugu belirlenmistir. Cocuklarin kalitesi diisiik proteinden
beslendigi, ve giinliik almalar1 gereken vitamin ve mineralleri almadiklar1 belirlenmistir

(90).

Yapilan arastirmalarda, go¢menlerin maddi sikintilar ve istenilen besinlere
ulasamama nedeniyle karbonhidrat ve yag agirlikli beslendikleri ve giinde bir ya da iki
ana 0giin yemek yedikleri belirtilmektedir. Go¢ eden kisilerin beslenme durumu gittikleri
iilkedeki sosyo-ekonomik ve kiiltiir farkliliklari, kamp ya da kamp dis1 yerlesim yerleri
gibi birgok durumdan etkilenmektedir. Ozellikle beslenme davramslari konusundaki
bilgisizlik nedeni ile go¢cmenler, kolay erisilebilir, ucuz ve islenmis yiyeceklere
yonelmektedirler. Bazi go¢men gruplar arasinda yiiksek oranda hamburger, pizza, patates

kizartmasi, kek, biskiivi gibi yiiksek oranda islenmis ve seker orami yliksek besinlerin
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tilketildigi gosterilmektedir (91,92). Daha az tahil ve baklagil tiikettikleri, sebze ve meyve
tiiketiminin gog edilen iilke ile beslenme kiiltiirlerinin farkliligina bagl olarak degisiklik
gosterdigi ve maddi yoksulluktan dolay1 daha c¢ok diisiik fiyath yiyeceklerin tiiketildigi

bildirilmekte ve rafine iirtinlerinin fazla tiiketildigi gosterilmektedir (93).

BMMYK’nin yayinladigr ‘‘Kiiresel Egilimler ve Zorunlu Go¢ 2014’ raporuna
gore beslenme acisindan risk grubundakilerin basinda yashlar, ¢ocuklar, bebekler,
gebeler ve emziren kadinlar gelmektedir (94). Savaslar nedeniyle go¢ eden niifusun
¢ogunlugunu olusturan kadinlarin, nesillerin yetistirilmesinde besleme, sevgi, giiven vb.
gibi onemli rolleri disiiniilirse ve buna goce bagli olusan dil bariyeri, irkeilik,
cinsiyet¢ilik, yalnizlasma, saglik hizmetlerine erisimde zorlanma ve ekonomik sorunlar
eklenince hem kendi hem de dogurduklari bebeklerin oldukc¢a hassas bir grubu

olusturduklart diisiiniilmektedir (95).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Calisma Suriyeli Siginmaci annelerin 0-2 yas grubu cocuklarinin beslenme
Ozelliklerinin incelenmesi amaciyla yapilan, tanimlayici-karsilagtirmali tipte bir

arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yiritildigi Tarih

Arastirmanin verileri gerekli kurumlardan izinler alindiktan sonra Subat-May1s

2017 tarihleri arasinda toplanmistr.

3.3. Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilmistir.  Sanliurfa
Egitim Arastirma Hastanesi 800 yatak kapasiteli olup, toplamda 7 (3 siit cocugu servisi,
1 yan dal servisi, 1 intaniye servisi, 1 biiylik ¢cocuk sevisi,1 yenidogan servisi) ¢ocuk
servisi bulunmakta ve her ¢ocuk servisi ortalama 30 yatakhidir. 20 ¢ocuk poliklinigi
bulunmakta ve aylik ortalama (son 3 ay ortalamasi) 30.000 muayene, 1.200 ¢ocuk yatis1

olmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Calismanin evrenini Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvuran Suriyeli
siginmact anneler olusturmaktadir. Caligmanin yapildig: tarihte ¢ocuk polikliniklerine
basvuran, ayaktan ya da yatarak tedavi goren, calismaya katilmay1 kabul eden, kronik bir
hastalig1 olmayan 0-2 yas grubu ¢ocugu olan ve ulasilabilen 173 Suriyeli si§inmaci anne

caligmanin 6rneklemini olusturmaktadir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi ve Araglar

Aragtirmanin verileri aragtirmact tarafindan ilgili literatiir (24,28,67,96-99)
taranarak ve ¢ocuk saglig1i uzmani ve ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi alaninda
bes dgretim iiyesinden goriis alinarak hazirlanmis “Tanimlayict Ozellikler Soru Formu*
ve “Beslenme Ozellikleri Soru Formu* kullanilarak toplanmistir. Veri toplama araci 6n
uygulama ile 10 kisiye uygulanmis, sonrasinda gerekli diizenlemeler yapilarak veriler

toplanmaya baslanmustir.

3.5.1. Tammlayic1 Ozellikler Soru Formu

Ailenin tanimlayic1 6zelliklerine iliskin (anne yasi, egitim durumu, kamp veya
kamp dis1 yasama durumu, ¢ocuk sayisi vs) 18 soru, ¢ocuga iliskin (yas, cinsiyet, boy,

kilo vs)18 soru olmak iizere toplam 36 soru icermektedir (Ek.1).

3.5.2. Beslenme Ozellikleri Soru Formu

Beslenme Ozellikleri Soru Formu 0-2 yas grubu ¢ocugun anne siitii veya mama
ile beslenme durumu, ek gidalara gecis ve verilecek besinler, bebek beslenmesi hakkinda
bilgi alma durumu, inek siitii verilme durumu, emzirmeye iliskin sorular vs beslenmesine
iliskin 53 sorudan olugmaktadir. Cocuklarin boy, kilo 6l¢iimleri arastirmaci tarafindan
yapilmistir.

Veriler hastanede poliklinik ve yatakli servislerde bulunan ¢ocuklarin annelerine
yliz ylize goriisme yontemi ile uygulanmistir. Poliklinikteki ¢ocuklarin annelerinden
veriler muayene Oncesi bekleme salonunda, yatakli servislerde ¢gocugun odasinda tedavi
bakim saatleri disindaki zamanlarda yapilmistir. Veri toplama siiresince Tiirk¢e bilmeyen
anneler icin Suriyeli hemsireden terciiman destegi alinmistir. Her bir anketin uygulama

stiresi yaklasik 20 dakika stirmiistiir.
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3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin  bagimli degiskenlerini; dogumdan sonra emzirmeye baslama
zamani, sadece anne siitii ile ne kadar siire beslendigi, ek gidalara ne zaman baslandigi
parametreleri olusturmaktadir. Anne yasi, anne egitim durumu, ¢cocugun ailede kaginci
cocuk olusu, annenin anne siitii hakkinda egitim/bilgi alma durumu, ¢ocugun cinsiyeti,
dogum sekli, dogumdan sonra bebekten ayr1 kalma durumu degiskenleri de ¢alismanin

bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistikler
ve ki-kare analizi kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araligi, 0.05 anlamlilik

diizeyinde yorumlanmastir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin  yapilabilmesi i¢in Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan (Ek 4.), Sanhurfa 11 Saglik Miidiirliigii’nden yazili (Ek 3.), arastirmaya

katilan annelerden yazili (Ek 1.) ve sozlii izin alinmustir.

3.9. Arastirmanin Simirhhklari

Calisma Gogmen Sagligit Merkezlerine basvuran gegici korunma merkezinde
kalan Suriyeli sigmmaci annelerle yapilmast planlanmigs ancak gerekli izinler

verilmediginden 6rnekleme alinamamastir.

Universite Hastanesinde calismanin yapilabilmesine dair izin almmis ancak
belirlenen tarihlerde yasal prosediir geregi bu hastaneye siginmacilar bagvuramadigindan

ornekleme alinamamuistir.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan annelerin tanimlayic1 6zelliklerine iliskin bilgilerin dagilimi
Tablo 4.1.”de verilmistir. Tablo incelendiginde calismaya katilan annelerin yas ortalamasi
25,40+5,99 olup ilk dogum yapma yas ortalamalar1 19,8443,34 ve %44,5 1 21-27 yas
araligindadir. %30,6’s1 4 ve lizeri gocuk, %26,6's1 bir cocuk sahibidir. Annelerin %14,5’1
okur-yazar degil, 9%69,6’s1 ilkogretim mezunu ve %96’s1t herhangi bir iste
calismamaktadir. Aile yapilarina bakildiginda %52'si ¢ekirdek aile, %48'i genis aile olup
ailede birlikte yasanilan birey sayisinin ortalama 7,65+3,3 oldugu ve %97,7 sinin anne-
babanin birlikte yasadigi belirlenmistir. Annelerin = %63,6's1 iki y1l ve lizeri siiredir
Suriye'den Tiirkiye geldigini, %781 kampta yasadigini, %63,6°s1 giinde iki 6giin yedigini

ve %91,3’1 yemekleri tiim aile bir arada yedigini belirtmistir.

Tablo 4.1. Aileye Ait Tanimlayic1 Ozelliklerin Dagilim1

Mean+Ss Min-max
Anne yasi 25,40+5,99 15-41
ilk dogum yas1 19,84+3,34 12-31
Ailede yasayan Kisi sayisi 7,65+3,33 3-20

n %

Anne yas1
14-20 yas 42 243
21-27 yas 77 445
28-34 yas 39 22,5
35-42 yas 15 8,7
Anne egitim durumu
Okur- yazar degil 25 14,5
ilkogretim 120 69,6
Lise ve usti 28 16,1
Cocuk sayisi
1 ¢ocuk 46 26,6
2 cocuk 36 20,8
3 cocuk 38 22,0
4 ve tistii ¢ocuk 53 30,6
Anne calisima durumu
Evet 7 4,0
Hayir 166 96,0
Aile tipi
Cekirdek aile 90 52,0
Genis aile 83 48,0
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Tablo 4.1. Aileye Ait Tanimlayici Ozelliklerin Dagilimi (Devam)

Anne baba birlikte yasama durumu

Evet 169 97,7
Hayir 4 2,3
Suriye'den Tiirkiye' gelis zamam

1 yildan az 23 13,3
1-2 yil arasi 40 23,1
2 yil ve st 110 63,6
Yasadid1 yer

Kampta 38 22,0
Kamp diginda 135 78,0
Bir giinde yenilen 6giin sayisi

2 6giin 50 28,9
3 6giin 110 63,6
4 6gilin 7 4
2 yada 3 6giin 6 3,5
Yemeklerin bir arada yenme durumu

Evet 158 91,3
Hayir 5 2,9
Bazen 10 5,8

Cocuga iliskin tanimlayict 6zellikler Tablo 4.2.'de verilmistir. Verilere gore
cocuklarin %60,1'1 0-6 ay arasinda, %59 u erkektir. Cocugun dogum kilosunu bilenlerin
%43,9'unun bebeginin dogum agirlig1 2500-3000 gr arasinda, cocugun dogum boylarini
bilenlerin cocugunun boy ortalamasi da 49,13+1,80 cm'dir. Verilerin toplandig1 sirada
cocuklarin agirlik ortalamalar1 6032,83+2482,75 gr, boy uzunlugu ortalamalar
63,51+10,96 cm'dir. Cocuklarin kilo persentil degerleri incelendiginde, %34,1'1 3
persentil altinda oldugu, boy persentil degerleri incelendiginde ise %20,8'inin 3persentil
altinda oldugu bulunmustur. Cocuklarin %28,3 {i annenin ilk ¢ocugu, %50,3 {i annenin 3.
ve Ustili siradaki ¢ogu olup bu ¢ocuga gebe kalindiginda 6nceki ¢ocugun yasi ortalama
degeri 22,70+16,46 aydir. %89 u cocugun hastanede dogdugu, %69,4 iinlin normal
dogum oldugu, %383,2'sinin miadinda ve %97,1'inin dogumdaki bebek sayisinin tek bebek
oldugunu ifade etmistir. %61,8 1 dogumdan hemen sonra bebeginden ayr1 kaldigi,
bebekten ayr1 kalanlarin %63,7'si bebekten ayr1 kalma nedeninin bebegin hemen kuvoze
alinmasi oldugunu ve %31,8 i1 bebekten 10 giinden fazla siire ile ayr1 kaldigini ifade

etmistir.
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Tablo 4.2. Cocuga Ait Tanimlayici Ozelliklerin Dagilimi

Ort+Ss Min-max

Dogum boyu (cm) 49,13+1,80 45-51
Simdiki kilosu 6032,83+2482,75 1000-14300
Simdiki boyu 63,51£10,96 45-87
Bu cocuga gebe kalindiginda 6nceki cocugun yasi (ay) 22,70+16,46 2-84

n %
Cocugun Yasi
0-6 ay 104 60,1
7-12 ay 36 20,8
13-18 ay 20 11,6
19-24 ay 13 7,5
Cocugun Cinsiyeti
Kiz 71 41
Erkek 102 59
Dogum kilosu*
2500 gr alt1 27 20,5
2500-3000 gr 58 43,9
3001 ve tistit 47 35,8
Simdiki kilo persentili
3 persentil alt1 59 34,1
3-50 persentil arasi 91 52,6
51-97 persentil aras1 20 11,6
97 persentil ve tistii 3 1,7
Simdiki boy persentili
3 persentil altt 36 20,8
3-50 persentil arasi 81 46,8
51-97 persentil arasi 43 24,9
97 persentil stii 13 7,5
Ailede kaginci cocuk oldugu
1. ¢ocuk 49 28,3
2.cocuk 37 21,4
3. ve usti 87 50,3
Annenin dogum yaptig: yer
Hastane 154 89,0
ACSAP-Saglik ocagi 11 6,4
Evde 8 4,6
Cocugun dogum sekli
Normal dogum 120 69,4
Sezeryan ile dogum 53 30,6
Cocugun gestasyon haftasi
Miyadinda 144 83,2
Preterm 17 9,8
Postterm 12 6,9
Dogumdaki bebek sayis1
Tek bebek 168 97,1
ikiz bebek 5 2.9
Dogumdan sonra annenin bebekten ayri kalma durumu
Evet 66 38,2
Hay1r 107 61,8
Evet ise ayr1 kalma nedeni**
Bebegin hemen kuvoze alinmasi 42 63.7
Bebegin infeksiyonlu olmasi 3 4,5
Sezaryen oldugum igin 21 31,8
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Tablo 4.2. Cocuga Ait Tanimlayici Ozelliklerin Dagilimi (Devam)

Dogumdan hemen sonra annenin bebekten ayri kalma siiresi**

0-1 saat 10 15,2
1-5 saat 14 21,2
5-12 saat 4 6,1
12-24 saat 4 6,1
1-3 giin 6 9,1
3-5 giin 2 3,0
5-10 giin 5 7,6
10 giinden fazla 21 31,8

*Yiizdeler n=132 tizerinden hesaplanmistir (¢ocugunun dogum kilosunu bilen annelerin sayist).

**Yiizdeler n=66 lizerinden hesaplanmisti.

Annelerin ¢ocuklarini anne siitii ile besleme durumlar ile ilgili 6zellikler Tablo
4.3.’te verilmistir. Veriler incelendiginde; %91,9'u ilk siitiin bebege verilmesi gerektigini,
%80,9'u bebege ilk siitii verdigini, %26,6's1 ilk yarim saat-bir saat i¢cinde bebegini
emzirdigini ifade etmistir. Annelerin %61,8'1 anne siitii hakkinda egitim/bilgi aldigini,
anne siitii hakkinda egitim/bilgi alanlarin %48,5'1 anne siitii hakkinda egitim/bilgiyi yakin
akraba-komsudan, %15'1 saglik kurulusundan aldigini ifade etmistir. Annelerin %28,3"i
anne siitii ile ilgili ifadelerin hepsinin (Bebegi hastaliklardan korur, ekonomiktir, igerigi
bebek i¢in miikkemmeldir, sagliklidir, bebegin zeka gelisimini olumlu etkiler) dogru
oldugunu belirtmistir. Annelerin %85'1 13-24 aya kadar anne siitii verilmesi gerektigini,
%61,8'1 hala anne siitli veriyor oldugunu belirtmis, anne siitiinden kesenlerin %34,8'i
bebegin emmek istememesi nedeni ile siitten kestigini, %13.3'l alt1 aydan fazla sadece
anne siitii verdigini belirtmistir. Calismaya alinan alt1 aydan biiylik 69 ¢ocugun %53.6’s1
ilk alt1 ay sadece anne siitii ile, %24,6’s1 anne siitii ile birlikte hazir mama, %14,5°1 sadece
hazir mama ile beslenmistir. Annelerin %7,5'1 bebegine inek siitli verdigini ve bunlarin

%84,6's1 bir yagindan dnce inek siitli verdigini ifade etmistir.
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Tablo 4.3. Annelerin Cocuklarini Besleme Durumuna iliskin Ozelliklerin Dagilimi

n %
Sizce ilk siit cocuga verilmeli mi?
Evet 159 91,9
Hayir 14 8,1
IIk siitii verme durumu
Evet 140 80,9
Hayir 33 19,1
Dogumdan sonra bebegi emzirmeye baslama zamam
Dogumdan hemen sonra 16 9,2
Yarim -bir saat i¢inde 46 26,6
1-2 saat iginde 35 20,2
2-12 saat i¢inde 15 8,7
12-24 saat iginde 16 9,2
1-10 giin i¢inde 19 11
10 giinden sonra 10 5,8
Hig¢ emzirmedi 16 9,2
Anne siitii hakkinda egitim/bilgi alma durumu
Evet 100 57,8
Hayir 73 42,2
Anne siitii hakkinda egitim/bilgi alinan yer*
Saglik kurulusu 15 15
Yakin komsu-akraba 70 70
Basin yayin 15 15
Anne siitii hakkindaki bilgisi
Bebegi hastaliklardan korur 17 9,8
Icerigi bebek i¢in miikkemmeldir 29 16,8
Sagliklidir 40 23,1
Bebegin zeka gelisimini olumlu etkiler 4 2,3
Hepsi dogru 49 28,3
Fikrim yok 34 19,7
Sizce bebege anne siitii ne kadar siire verilmelidir
7-12 ay 12 6,9
13-24 ay 147 85
25 ay ve usti 14 8,1
Siz bebeginize ka¢ ay/yasina kadar anne siitii verdiniz
Anne siitli veremedim 16 9,2
0-5 ay 28 16,2
6-11 ay 10 5,8
12-17 ay 10 5,8
18-24 ay 2 1,2
Hala veriyorum 107 61,8
Anne siitiinden kesme gerekcesi**
Kendisi emmedi 24 34,8
Gebelik nedeni ile kestim 11 15,9
Hastalik nedeni ile kestim 15 21,7
Neden yok 3 4,3
Siitim yoktu 16 23,2
Bebegi sadece anne siitii ile besleme siiresi
0-15 giin 7 4,0
0-1 ay 7 4,0
0-2 ay 6 3,5
0-3 ay 13 7,5
0-5 ay 6 3,5
0-6 ay 4 2,3
6 aydan fazla 23 13,3




Tablo 4.3. Annelerin Cocuklarini Besleme Durumuna iliskin Ozelliklerin Dagilimi
(Devam)

Hala veriyorum 91 52,6
Hig¢ vermedim 16 9,2

Bebegi ilk alt1 ay besleme durumu ***

Sadece anne sitl 37 53,6
Anne siitii+su+meyve suyu 3 4,3

Sadece hazir mama 10 14,5
Anne siitii+hazir mama 17 24,6
Anne siitii+inek sitii 2 2,9

Inek siitii verme durumu

Evet 13 7,5

Hay1r 160 92,5
Verdiyse baslama zamani

Bir yasindan dnce 11 84,6
Bir yasindan sonra 2 15,4

*Yiizdeler n=100 tizerinden hesaplanmigtir
**Yiizdeler n=72 iizerinden hesaplanmistir

***yiizdeler n=69 lizerinden hesaplanmistir

Ek besinlere gegis ile ilgili 6zellikler Tablo 4.4.'te verilmistir. Annelerin %76,6's1
17-26 haftalar arasinda ek besinlere gecilmesi gerektigini diistinmekte, calismaya alinan
annelerin %64,2'u ¢ocuguna heniiz ek gida baslamadigi, ek gida baslayanlarin %16,8'1
altinci aydan sonra ek gidaya basladig1 belirlenmis, %35,5'i ek gidaya gegis nedeni olarak
c¢ocugun yemege alismasi igin, yine %41,9'u siitiiniin yetersiz oldugunu diislindiigii i¢in
ek gidaya basladigini ifade etmistir. Cocuga ek gida baslayanlarin %48,4'0 ilk ek gida
olarak yogurt verdigi belirlenmistir. Annelerin %350,9'u ¢ocuguna mama verdigini,
bunlarin %30,6's1 alt1 ay ve daha fazla siire ile mama verdigini, %17,6's1 hala mama
vermekte oldugunu ve 9%49,4'i siitiiniin yetersiz oldugunu diisiindiigli icin mama

verdigini, %40,5’su anda ¢ocugunu anne siitii ile besledigini ifade etmistir.
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Tablo 4.4. Ek Gidalara iliskin Ozelliklerin Dagilimi

n %
Anneye gore ek gidalara baslama zamani
17-26 hafta arasinda 117 67,6
Bunlarin diginda bir zamanda 50 28,9
Bilmiyorum 6 3,5
Ek gidalara baslama zamam
3-4 ay 6 3,5
4-5 ay 9 5,2
5-6 ay 18 10,4
6 ay ve Usti 29 16,8
Heniiz gegmedi 111 64,2
Ek gidalara gecis nedeni*
Siitiimiin yetersiz oldugunu diisliniiyordum 26 41,9
Bebek emmeyi reddettiginden 6 9,7
Yemege aligsin diye 22 35,5
Diger 8 12,9
Bebege ek gida olarak ilk verilen besin*
Pirin¢ unu 11 17,7
Mama 4 6,5
Meyve sebze piiresi 3 4,8
Yogurt 30 48,4
Yemek suyu-+ekmek+piring unu 4 6,5
Piring unu+yogurt 10 16,1
Mama verme durumu
Evet 85 49,1
Hayir 88 50,9
Mama ile besleme siiresi**
0-1 ay 13 15,3
2-3 ay 19 22,4
4-5 ay 12 14,1
6 ay ve Usti 26 30,6
Hala veriyorum 15 17,6
Mama verme nedeni**
Stitlim yetersiz oldugunu disiindigim i¢in 43 50,6
Stitim yaramadigi i¢in 18 21,2
Vucut yapim bozulmasin diye 5 5,9
Doktor-hemsire-ebe Onerisi ile 9 10,6
Emmeyi redettigi i¢in 4 4,7
Diger *** 6 7,1
Cocugun su an ki beslenme durumu****
Anne siitii 70 40,5
mama 30 17,3
Ek gida+anne siitii 10 5,8
Ek gida+mama 21 12,1
Ek gida 10 5,8
Anne siitiitmama 25 14,5

*Yiizdeler n=62 iizerinden hesaplanmistir
**Yiizdeler n=85 {lizerinden hesaplanmistir
***Anne ya da gocugun hastalig1 nedeni ile emziremediginden

**#*Yiizdeler n=166 iizerinden hesaplanmustir.



Annelerin ¢ocuklarini beslemelerine ait 6zellikler Tablo 4.5.'te verilmistir. Tablo
incelendiginde; annelerin %78,6's1 cocugunun istah durumunun genellikle iyi oldugunu,
%49,1'1 istah durumuna emmesine gore karar verdigini ve %52,6's1 cocugunun viicut
agirligimin normal oldugunu ifade etmistir. %46,2'sinin biberon kullandigini, %96,5'
cocugun kendi kendini besleyemedigini ifade etmistir. %63,6'sinin ¢gocugun vitamin ve/veya
mineral aldig1, % 53,2'si bitkisel {iriin kullandigini ve bunlarin %69,1°1 anason kullandiginm

ifade etmistir.

Tablo 4.5. Besleme Durumlarina iliskin Ozelliklerin Dagilimi

n %
Anneye gore ¢cocugun istah durumu
Cok iyi 11 6,4
Genellikle iyi 136 78,6
Genellikle kotii 26 15,0
Istah durumuna neye gore karar verirsiniz
Diger ¢ocuklarla kiyaslayarak 12 6,9
Tabagindaki yemegi bitirmesine gore 16 9,2
Kilosuna gore 60 34,7
Emmesine gore 85 49,1
Anneye gore cocugun viicut agirhgi
Zayif 82 47,4
Normal 91 52,6
Biberon kullanma durumu
Evet 80 46,2
Hayir 93 53,8
Cocugun kendi kendini besleyebilme durumu
Evet 6 3.5
Hay1r 167 96,5
Cocuga vitamin ve/veya mineral verme durumu
Evet 63 36,4
Hay1r 110 63,6
Cocuga bitkisel iiriin verme durumu
Evet 81 46,8
Hayir 92 53,2
Cocuga verilen bitkisel iiriin*
Anason 56 69,1
Kimyon 3 3,7
Anason ve kimyon 17 21
Diger** 5 6,2

*Ytiizdeler n=81 iizerinden hesaplanmistir

**kekik, nane
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Calismaya alinan ¢ocuklarin cinsiyete gore boy ve kilo persentilleri arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.6). Boy persentili 3 persentil altinda olan
cocuklarin 15 (%41,7)’1 kiz, 21(%58,3)’1 erkek, kilo persentili 3 persentil altinda olan
cocuklarin 27 (%45,8)’1 kiz, 32(%54,2)’1 erkektir. Kizlarin %21 inin, erkeklerin

%20,6’s1n1n boyu; kizlarin %38 nin, erkelerin %3 1’inin kilosu 3 persentilin altindadir

Tablo 4.6. Cocuklarin Cinsiyetine Gore Boy ve Kilo Persentil Dagilimi

Boy Kilo
Kiz Erkek Kiz Erkek
n % n Y% n % n %
3palt 15 41,7 | 21 58,3 27 45,8 32 54,2
3-50p 35 43,2 | 46 56,8 33 36,3 58 63,7
51-97p 16 37,2 | 27 62,8 9 45 11 55
97 p ustii 5 38,5 | 8 61,5 2 66,7 1 33,3
%2:0,460 %2:2,346
p:0,928 p:0,528

Annelerin ¢cocugunun kilo algisi ile kilo persentilleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu (p:0.000) (Tablo 4.7). Cocugunun kilo persentili 3 persentil
altinda olan annelerin %72,9’u ¢ocugunu zayif gérmekte, ¢ocugunun kilo persentili 51-

97 persentil araliginda olan annelerin %95°1 cocugunun kilosunu normal gérmektedir.

Tablo.4.7. Annelerin Cocugun Kilo Algisina Gore Persentillerin Dagilimi

Annenin Cocugun Kilo Algist
Zayif Normal Toplam p
n(%) n(%)
3 persentil alt1 43(%72,9) 16(%27,1) 59
3-50. persentil aralig1 38(%41,8) 53(%58,2) 91
Kilo persentilleri p:0.000
51-97 persentil araligi 1( %5) 19(%95) 20
97 persentil listii 0 3(%100) 3
Toplam 82 91 173
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Calismaya alinan alt1 aydan biiyiik 69 ¢ocuk ilk 6 ay; %53.6°s1 sadece anne siitii

ile, %24,6’s1anne siitii ile birlikte hazir mama, %14,5’1 sadece hazir mama ile beslenmistir

(Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Annelerin ilk Alt1 Ay Cocugunu Besleme Durumu*

Cocugun ilk altr ay beslenme durumu

sadece anne siitii sadece anne sliti  anne siitii | Topla

anne siiti ile birlikre hazir ile birlikte ile m

ile su, meyve mama hazir birlikte
suyu mama inek siitii
n(%) n(% n(%) n(%) n(%) n
Cocugun | 7-12ay | 14(%38.9) 0 7(%19.4)  13(%36,1)  2(%5.6) | 36
yasi .

13-18ay | 15(%75) 1(%5) 1(%5) 3(%15) 0 20

19240y | 8(WOLS)  o0n154)  2%154)  1(%7,7) 0 13

Toplam 37(%53,0)  3(%4,3)  10(%14,5)  17(%24,6)  2(%2.9) 69

*Alt1 aydan biiyiik ¢ocuklar arasindan
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Cocugun yasina gore anne siiti verme dagilimi Tablo 4.9.°da verilmistir.
Calismaya alinan ¢ocuklarin 16’sina (%9,2) hi¢ anne siitli verilmemis, 28’1 ( %16,2 ) alt1
aydan Once anne siitiinden kesilmis, 107’sine ( %61,8 ) hala anne siitii veriliyordu. Bir
yas istii olan cocuklarin(n=33) 19 (%57,5)’una bir yas ve sonrasina kadar anne siitii
verildigi, 19-24 aylik olanlarin ise %23,1’ine en az 18 ay ya da daha uzun siire anne siitii
verildigi bulunmustur. Annelerin bebeklerini siitten kesme gerekcelerinin baginda ise
bebegin emmek istememesi (n=24), siitiiniin yetersiz oldugu diisiincesi (n=16) gibi

nedenler gelmektedir.

Tablo 4.9. Cocugun Yasina Gore Anne Siitli Verme Dagilim1

Cocuga ne zamana kadar anne siitii verildigi Toplam
hicanne 0 5ay 6 1lay 12 17ay 18 24 ay hala
stitii veriliyor
verilmedi
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n
Cocugun  0-6 6 (%5,8) 15(%14,4) 0 0 0 83(%79,8) 104
yast ay
7-12  7(%19,4) 10(%27,8) 2(%5,6) 0 0 17(%47,2) 36
ay
13- 0 3(%15) 6(%30)  5(%25) 0 6(%30) 20
18
ay
19-  3(%23.1) 0 2(%15,4) 5(%38,5) 2(%154) 1(%7,7) 13
24
ay
Toplam 16 28 10 10 4 107 173
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Calisgmaya alinan c¢ocuklarin 111(%64,2)’inde, 0-6 arasi bebeklerin 100

(%96,2)’iinde hentiiz ek gidaya gecilmemistir. Ek gidaya baglayan 62 ¢ocugun %9,7’sine

dort aydan once, %43,5’ine besinci ve altinci ayda, %46,8’ine altinc1 aydan sonra ek

gidaya baslamistir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Ek Gidaya Baglama Zamaninin Yasa Gore Dagilimi

Ek gidaya baglama zamani

3-4 ay 4-5ay 5-6 ay 6 ay listii  heniiz gegmedi Total
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n
0-6 ay
2(%1,9) 1(%1,0) 1(%1,0) 0 100(%96,2) 104
7-12 ay
. 1(%2,8) 5(%13,9) 8(%22,2) 11(%30,6) 11(%30,6) 36
Cocugun
e 13-18 2y 1(%5) 2(%10)  6(%30) 0 20
’ ’ ’ %55,0
19-24 ay
2(%15,4) 1(%7,7) 3(%23,1) 7(%53,8) 13
Total
6(%3,5)  9(%5,2) 18(%10,4) 29(%16,8) 111(%64,2) 173
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Tablo 4.11. Baz1 Degiskenlere Gore Cocuk Beslenmesini Etkileyen Faktdrlerin Dagilimi

IIk bir saatte emzirme durumu (n=173)

ilk 6 ay sadece anne siitii verme(n=69)

Ek gidaya baslama zamani(n=62)

< Bir Saat >Bir Saat P/y2 Evet Hayir P/y2 <6ay >6 ay P/y2
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Anne yas1 14-20 yas 13(%31) 29(%69) x2:1,428 | 6(%60) 4(%40) %2:2,201 | 3(%37,5) 5(%62,5) x2:3,579
21-27 yas 30(%39) 47(%61) p:0,699 17(%58,6) 12(%41,4) | p:0,541 15(%55,6) 12(%44,4) | p:0,325
28-34 yas 15(%38,5) 24(%61,5) 12(%52,2) | 11(%47,8) 13(%65) 7(%35)
35 ve iistil 4(%26,7) 11(%73,3) 2(%28,6) 5(%71,4) 2(%28,6) 5(%71,4)
Anne egitim Okuryazar degil | 14(%56) 11(%44) %2:5,390 | 6(%50) 6(%50) 12:0,998 | 4(%44,4) 5(%55,6) x2:1,227
durumu [lk6gretim 40(%33,3) 80(%66,7) | p:0,068 23(%51,1) | 22(%48,9) | p:0,607 21(%51,2) 20(%48.8) | p:0,604
Lise ve iistii 8((%28,6) 20(%71,4) 8(%66,7) 4(%33,3) 8(%66,7) 4(%33,3)
Anne siitii Evet 42(%42) 58(%58) ¥2:3913 | 27(%64,3) | 15(%35,7) | x2:3.872 | 21(%52.5) 19(%47,5) | %2:0,000
egitimi Hayir 20(%27.,4) 53(%72,6) | p:0,048 10(%37) 17(%63) p:0,049 12(%54.5) 10(%45,5) | p:1,000
Cocugun Kiz 22(%31) 49(%69) x2:1,233 | 19(%63,3) 11(%36,7) | x2:1,381 15(%57,7) 11(%42,3) | x2:0,116
cinsiyeti Erkek 40(%39,2) 62(%60,8) | p:0.267 18(%46,2) | 21(%53.8) | p:0,240 18(%50) 18(%50) p:0,733
Ailede kagme1 | 1.¢ocuk 17(%34,7) 32(%65,3) | x2:2,007 | 6(%42.,9) 8(%57,1) x2:4,.819 | 7(%63,6) 4(%36,4) %2:0,593
¢ocuk 2.¢ocuk 10(%27) 27(%73) p:0,367 13(%76,5) | 4(%23,5) p:0,090 9(%50) 9(%50) p:0,743
3.cocuk ve iistii | 35(%40,2) 52(%59,8) 18(%47.4) | 20(%52.6) 17(%51,5) 16(%48.5)
Dogum sekli Normal 57(%47,5) 63(52.5) 12:21,541 | 24(%54,5) | 20(%45,5) | 12:0,000 | 23(%54,8) 19(%45,2) | %2:0,006
Sezaryen 5(%9,4) 48(90,6) p:0,000 13(%52) 12(%48) p:1,000 10(%350) 10(%50) p:0,937
Bebekten ayr1 | Evet 8(%12,1) 58(%87,9) | x2:24,463 | 14(%46,7) | 16(%53,3) | %2:0,597 | 10(%45,5) 12(%54,5) | x2:0,414
kalma durumu | Hayir 54(%50,5) 53(%49,5) | P:0,000 | 23(%59) 16(%41) p:0,440 23(%57.5) 17(42,5) p:0,520
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Annelerin bebegini emzirmeye baglama zamani ile anne yasi, anne egitim durumu,
cocugun cinsiyeti, ¢ocugun ailede kaginct ¢ocuk olmasi arasinda anlamli bir fark
bulunamadi (p>0.05). 21-27 yas arasindaki annelerin %39’u, okur-yazar olmayan
annelerin %56’s1, cocugu erkek olanlarin %39,2’si, kiz olanlarin %31°1 bebegini ilk bir
saat icinde emzirmeye baglamistir.

Annelerin bebegini emzirmeye baslama zamani ile anne siiti hakkinda
egitim/bilgi alma durumu, dogum sekli, dogumdan sonra bebekten ayr1 kalma durumu
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Anne siitii hakkinda egitim/bilgi alanlarin
%42’si, almayanlarin %27,4’1i, normal dogum yapanlarin %47,5’1, sezeryan ile dogum
yapanlarin %9,4’°1i, dogumdan sonra bebekten ayri kalanlarin %12,1°1, ayr1 kalmayanlarin
%50,5°1 bebegini ilk bir saat i¢inde emzirmeye baslamistir. Bebekten ayr1 kalma siireleri
uzadikca bebegi emzirmeye baslama zamanlarinin da uzadigi bulunmustur.

Bebegini ilk 6 ay sadece anne siitii ile besleme ile anne siitii hakkinda bilgi/egitim
alma durumu arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Egitim alanlarin %64,3’1,
almayanlarin %37’s1 ilk 6 ay bebegini sadece anne siitii ile beslemistir. Bebegini ilk 6 ay
sadece anne siitii ile besleme ile anne yasi, anne egitim durumu, ¢ocugun cinsiyeti,
cocugun ailede kaginci ¢ocuk olmasi, dogum sekli ve bebekten ayri kalma durumu
arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05).

Cocuga ek gida baslama zamani ile anne yasi, anne egitim durumu, anne siitii
hakkinda egitim/bilgi alma, ¢ocugun cinsiyeti, ¢cocugun ailede kaginci ¢ocuk olmasi,
dogum sekli ve bebekten ayri kalma durumu arasinda anlamli bir fark bulunamadi

(p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu béliimde siginmaci annelerin 0-2 yas grubu ¢cocuklarini beslenme 6zelliklerine

iliskin ¢aligma bulgular1 tartisilacaktir.

Bu calismadaki annelerin %90,8’inin ¢ocuguna anne siitiinii en az bir defa verdigi
saptanmigstir. Tlrkiye’de TNSA 2013 verilerine gore; en az bir defa anne siitii verme
oraninin %96 oldugu, Gida ve Tarmm Orgiitii (FAO) 2005 yil1 Suriye beslenme profili
raporunda, {i¢ yas alt1 cocuklarin %95’ inin anne siitii ile emzirildigi belirlenmistir (4,100).
Summers ve Bilukha’nin (101) 2017 yilinda Ukrayna’da ¢atigma sirasinda bebeklerin
beslenme profilleri iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada; anne siitii verme oraninin %93,3
oldugunu belirtmislerdir. Hossain ve arkadaslarimin (102) 2016’da Irak, Liibnan ve
Urdiin’de yasayan Suriyeli miiltecilerin (kampta/kamp disinda yasayan) beslenme
durumlarinin incelenmesi {izerine yaptiklari calismada; cocuguna 0-6 aylarinda anne siitii
verenlerin oran1 Urdiin’de; zaatri miilteci kampinda %100, kamp disinda %944,
Liibnan’da; Kuzey Liibnan’da %88, Giiney Liibnan’da %93,8 ,Beirut %93,1, Bekea
%84,6, Irak’ta; Domiz miilteci kampinda ise %78.6 oldugu bulunmustur. Bu ¢aligmadaki
anne siitii verme diizeyi optimal seviyede olmasa da literatiirdeki ¢aligmalara yakin

bulunmustur.

DSO ve UNICEF’in bebek ve ¢ocuk beslenmesine yonelik olarak belirledikleri
10 ilke igerisinde; bebegi anne siitli ile besleme ve dogumdan sonraki ilk bir saat
igerisinde emzirme Onerisi ilk sirada yer almaktadir (103). Bebegin dogumdan sonraki ilk
bir saat i¢inde emzirilmesinin bebek acisindan olduk¢a yarari bulunmaktadir.
Hipoterminin 6nlenmesi, extrauterin yagsama uyum saglama ve emme basarisinin artmast

nedeniyle anne bebek baglanmasinin gliglenmesi yararlari arasinda yer almaktadir (104).

Bu ¢aligmadaki annelerin %35,8°1 bebeklerini ilk bir saat i¢ginde emzirdigi, kampta
kalan annelerin %36,8’1, kamp diginda yasayan annelerin ise %35,6’s1 dogumdan sonraki

ilk bir saat i¢cinde bebeklerini emzirmeye basladiklari tespit edilmistir (Tablo 4.3).
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Tiirkiye’de TNSA 2013 verilerine gore; dogumdan sonra ilk bir saat iginde anne
siitii verme oran1 %50 oldugu saptanmistir (4). Gida ve Tarmm Orgiitii (FAO) 2005 yili
Suriye beslenme profili raporunda, annelerin dogumdan sonra ilk bir saat icinde emzirme
oraninin %43.4 oldugu belirtilmistir(100). Aakre ve arkadaslarinin (105) 2017 yilinda
Sharavi miilteci kampinda (Cezayir, Algeria), bebeklerin beslenme uygulamalar1 adli
calismasinda; annelerin dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde emzirme oraninin %64,5
oldugu, Kelati ve arkadaglarinin (106) 2014 yilinda Kuzey Etopya’da yer alan miilteci
kampinda, 6-59 aylik aras1 593 ¢ocuk ile yaptiklar1 ¢calismada; annelerin dogumdan sonra
ilk bir saat i¢cinde emzirme oraninin %66,8 oldugunu, Summers ve Bilukha’nin (101)
2017 de yaptig1 calismada ise annelerin dogumdan sonra ilk bir saat iginde emzirme
oraninin %63,7 oldugunu belirtmislerdir. White ve arkadaslarimin (107) Maela
kampindaki 982 siginmaci anne ve ¢ocukla yaptigi calismada; term bebeklerde dogumdan
sonra ilk 1 saatte anne siitii verme orani %91.2, sadece anne siitii ile besleme orani %699.3,

ortalama anne siitli verme siiresi 19 ay olarak belirlenmistir.

Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserliginin (UNHCR) 2016’da
Urdiin’deki kamplarda ve kamp disinda yasayan, 6-59 aylik cocuklarin beslenme
durumunu degerlendirmek amaciyla hazirladigi raporda; 0-23 aylik bebeklerin
kamptakilerin %50’den fazlasinin, kamp disinda yasayanlarin ise %37,1’inin dogumdan
sonra ilk bir saat icinde bebeklerini emzirmeye basladiklar1 bildirilmistir (108). Bu
calismadaki dogumdan sonra ilk bir saat igcinde emzirme orani literatlirdeki ¢alismalardan
diisiik bulunmustur. Diisiik olmasinin nedenlerinden biri, annelerin %89’u hastanede
dogum yaptig1, %38,2’si dogumdan hemen sonra bebeklerinden ayri1 kaldiklar1 ve
dogumdan hemen sonra bebekten ayr1 kalan annelerin %84,8°1 bir saatten fazla siire ile
bebekten ayri kaldiklari tespit edilmistir. Bu durum annelerin bebeklerini ilk emzirmeye

baslama siirelerinin uzamasina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Annelerin bebegini emzirmeye baglama zaman ile anne yasi, anne egitim durumu,
cocugun cinsiyeti, ¢ocugun ailede kaginci ¢ocuk olmasi arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05), anne siitii hakkinda egitim/bilgi alma durumu, dogum sekli,
dogumdan sonra bebekten ayr1 kalma durumu ile arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.11). Bu calisma sonucunda elde edilen veriler degerlendirildiginde
annelerin anne siitii hakkinda egitim/bilgi alma durumlar ile ilk emzirmeye baslama

zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,048).

50



Anne siitii hakkinda egitim/bilgi alanlarin %42’si, almayanlarin %27,4’1 ilk bir
saat i¢inde emzirmeye baslamistir. CINAHL, MEDLINE, PubMed, SCOPUS ve
Cochrane veri tabanlar1 taranarak 2011-2012 yillar1 arasinda yapilan caligmalarin
incelendigi arastirmada; miilteci ve sigimmacilarin anne siitii vermelerinin artirilmasina
yonelik annelerin profesyonel olarak desteklenmesi ve anane veya babaannelerin

egitilmesinin 6nemli bir strateji olacagi belirtilmistir (109)

Sezaryenle dogum yapan anneler normal dogum yapan annelere gore bebeklerini
daha gec¢ emzirmeye baglamislardir. OECD iilkeleri 2017 verilerine gore sezaryen dogum
oranmin en yiiksek oldugu iilke Tiirkiye (%53,1), en diisiik iilke Israil (%14,8) oldugu
bildirilmektedir (110). TNSA 2013 verilerine gore sezaryen dogumlar Tiirkiye’nin
batisinda yiiksek, dogusunda daha diisiik orandadir (4). Bu ¢alismada da sezaryen dogum
orani siginmaci annelerde normal doguma oranla daha diisiik diizeydedir. Bu sonucun
siginmacilarin ¢cogunlukla normal dogumlarin yiiksek oranda oldugu dogu ve giineydogu
bolgesinde yasamasi, normal dogumun emzirmeye baslamada daha erken olmasi

nedeniyle etkili oldugu diistiniilmektedir.

Bu calismada ilk alt1 ay sadece anne siitii ile besleme orami %353,6 olarak
bulunmustur (Tablo 4.8). Tiirkiye’de TNSA 2013 verilerine gore; ilk 6 ay sadece anne
siitii verenlerin oran1 %30,1 oldugu bildirilmistir (4). DSO 2018 yil1 raporunda 0-6 aylik
bebeklerin sadece anne siitii ile beslenme orani yaklagik %40 oldugunu belirtmistir (103).
Diinya Bankas1 2009 ve UNICEF’in 2008 yillarindaki verilerine gore Suriye’deki
annelerin bebeklerini ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme oranit %42,6 oldugu
bildirilmektedir (111,112). Musmar ve Qanadeelu’nun (113) 2012 yilinda Nablus
kentindeki ii¢ miilteci kampinda toplam 690 anne ile gerceklestirilen ¢alismada, 0-6 aylik
bebeklerin sadece anne siitii ile beslenme orani1 %69,7 olarak bulunmustur. Summers ve
Bilukha’nin (101) 2017 yilinda Ukrayna’da g¢atisma sirasinda bebeklerin beslenme
profilleri lizerinde yaptiklar1 bir ¢aligmada; bebeklere ilk alt1 ay sadece anne siitli verme
oraninin %?25,8 oldugunu belirtmislerdir. Kelati ve arkadaslarinin (106) 2014 yilindaki
caligmalarinda ise bebeklere ilk alt1 ay sadece anne siitii verme oranini %90,6 oldugunu
tespit etmislerdir. Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserliginin (UNHCR)
2016°da Urdiin’deki kamplarda ve kamp diginda yasayan, 6-59 aylik cocuklarin beslenme
durumunu degerlendirmek amaciyla hazirladig: raporda; ilk 6 ay bebeklere sadece anne

siitli verme orani; Za’atri kampinda %353,7 iken, Azraq kampinda %38.2, kamp disinda
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yasayanlarda %19.1 olarak bulunmustur (108). Literariir sonuglar1 incelendiginde bazi
calisma bulgular1 bu ¢alisma bulgularindan yiiksek (106,113), bazilar1 diisiik (4,101)
diger calisma bulgular1 ile benzer sonuglar bulunmustur (103,108,111,112).

[lk alt1 ay sadece anne siitii ile besleme ile anne yas1, anne egitim durumu, cocugun
cinsiyeti, ¢ocugun ailede kaginci ¢cocuk olmasi, dogum sekli ile aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamais (p>0,005), anne siitii hakkinda egitim/bilgi alma ile
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur(Tablo 4.11; p<0,005). Musmar ve
Qanadeelu’nun (113) 2012 yilinda Nablus kentindeki ii¢ miilteci kampinda toplam 690
katilimc1 anne ile gerceklestirilen, 0-6 aylik bebeklerin emzirme profilleri tizerinde
yaptiklari ¢aligmada; 0-6 aylik bebeklerini sadece anne siitii ile besleyen annelerin iliskili
faktorlerine bakildiginda; 21-29 yas arasindaki annelerin, diger yaslardaki annelerden,
temel egitime sahip annelerin egitimsiz veya yiiksek egitimli annelerden, vajinal dogum
yapan annelerin sezaryen ile dogum yapan annelerden, kiz ¢cocuga sahip annelerin erkek
cocuga sahip annelerden, dort ve {istiinde cocugu olan annelerin dortten az ¢ocugu olan
annelerden daha yiiksek oranda ilk 6 ay sadece anne siitii ile besledikleri ve istatistiksel
olarak anlamli oldugunu tespit etmiglerdir. Dennis ve arkadaglarimin (114) 2013’te
Kanada’daki 1014 gégmen kadin ile yapmis olduklar1 baska bir ¢alismada; annelerin ilk
dort ay emzirme siiresi incelendiginde, normal dogum yapan annelerin sezaryenle dogum
yapan annelere gore, egitim diizeyi yiiksek annelerin egitim diizeyi diisiik annelere ve
ailedeki ikinci ¢ocugun diger sirlamamadaki ¢cocuklara gore ilk dort ay sadece anne siitii
verme oranlarinin daha yiiksek bulundugu, ancak istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir. Bunun yaninda yasca biiyiik (>35) annelerin yasca kiigiik (<20) annelere
gore sadece anne siirli verme oraninin daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli

bulundugunu belirtmislerdir.

Bu calisma sonucunda elde edilen veriler degerlendirildiginde annelerin anne
stitii hakkinda egitim/bilgi alma durumlari ile ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,049). Anne siitii hakkinda
egitim/bilgi alanlarin %64,3’1, almayanlarin ise %37’si ilk 6 ay sadece anne siitii ile
besledigi bulunmustur. Ustiiner ve arkadaslarmin (115) Giresun’da yaptiklar1 kontrol
gruplu deneysel saha calismasinda dogum sonrasi her ay izlem yapilan miidahale
grubunda ilk alt1 ay sadece anne siitiiyle beslenme orani izlem yapilmayanlara kiyasla ii¢

kat daha fazla oldugu saptanmistir. Ozkan ve arkadaslarmin (116), Bursa’da yaptiklari bir
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calismada da, dogum 6ncesi egitim alan annelerin toplam anne siitiiyle beslenme siireleri
(9,8 ay), egitime almayanlara oranla (8,0 ay) anlamli derecede daha uzun bulunmustur.

Bu c¢alismadaki bulgular literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Bu calismada annelerin %57,8’1 anne siitli hakkinda egitim/bilgi aldigi, egitim
alanlarin %70’ egitimi yakin komsu ve akrabalarindan aldiklar1 bulunmustur. Ince ve
arkadaslarinin (117) 2009 yilinda 285 anne ile yaptiklar1 annelerin emzirme danismanligi
adli calismada; Annelerin %89,1°1 emzirme ile ilgili egitim aldiklar1 goriilmektedir.
Egitim alanlarin tiimii bilgilendirmeyi saglik profesyonellerinden aldigi belirtilmistir
(117). Bu galigmada siginmaci annelerin anne siitii hakkinda egitim/bilgiyi ¢ogunlukla
yakin komsu ve akrabalarindan aldiklart bulunmustur (%70). Bunun sebebi, siginmaci
annelerin gerek saglik calisanlar ile gerekse de yerli halk ile dil probleminden dolay1
yeterince etkili iletisim kuramamalariyla iliskili oldugu disiiniilmektedir. Saglik
kuruluslarinda saglik calisanlari ile iletisim sikintisi, yeterli ve dogru bilgi alamamalarina
neden olmaktadir. Bu durumun giderilmesi i¢in siginmacilara yeterli rehberlik ve

tercumanlik hizmeti verilmelidir.

Bu calismada ¢ocugunu en az bir yil emzirenlerin orant %57,5, en az 18 ay
emzirenlerin orani ise %?23,1 olarak bulunmustur (Tablo 4.9). Suriye krizinden once
UNICEF’in 2008 yilindaki raporunda; Suriyeli ¢ocuklarin iki yila kadar anne siitii
verilme orani %24,9 olarak bulunmustur (112). Summers ve Bilukha’nin (101) 2017°de
Ukrayna’da catisma sirasinda bebeklerin beslenme profilleri lizerinde yaptiklar1 bir
calismada; cocugunu bir yil siire ile emziren annelerin oran1 %53,5 oldugu, 12-24 ay siire
ile gocugunu emziren annelerin orani %20,6 oldugunu saptamislardir. UNCHR nin 2016
raporunda; En az bir yil anne siitii verilen ¢ocuklarin oran1 Zaat’ri kampinda %359,3,
Azraq kampinda %60, kamp disinda yasayanlarda %56,5 oldugu, iki yasina kadar anne
stitii verilen ¢ocuklarin orani1 Zaat’ri kampinda %18.9, Azraq kampinda %16, kamp
disinda yasayanlarda %25,7 oldugunu belirtmislerdir (108). Bassil D. ve arkadaglarinin
(118) 2016°da Urdiin’e yerlesen Suriyeli 133 miilteci anne ile gergeklestirdikleri calisma
raporunda; cocuklarma iki yila kadar anne siitii verenlerin oran1 kampta (Zaat’ri) %135,
kamp disinda %23,8 oldugunu belirtmislerdir. Newman ve arkadaslar1 (119) tarafindan
2019 yilinda yapilan ¢alismada 48 farkli etnik yapidan 1131 siginmaci cocugun beslenme
durumu incelenmistir. 12 aydan kiiclik bebeklerde anne siitii verme oranm1 %77.8 oldugu,

12-24 ay siiresince %44.9’unun sadece anne siitli ile beslendigi, cocuklarda demir
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eksikligi anemisi, yetersiz beslenme oldugu belirlenmistir. Bu c¢aligmadaki veriler

literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Bu calismada bebeklerin % 49,1’ine hazir mama verilmis ve hazir mama
verilenlerin yilizde 50,6’s1 0-6 ay arasi bebekler oldugu bulunmustur. TNSA 2013
verilerine gore, Tiirkiye’de emzirilen ve 6 ayliktan daha kiigiik olan ¢ocuklarin %28’ine
hazir mama verilmistir (4). Musmar ve Qanadeelu’nun (113) 2016 yilinda 690 katilimci
ile yaptig1 calismada; 0-6 ay arasi bebeklere sadece mama verilme oran1 %14,3, anne siitii
ile beraber mama verilme orani. %15,9 olarak tespit etmislerdir. UNHCR 'nin (3 Eyliil-8
Ekim 2016) yayinladig1 raporda; Kamp diginda yasayan kadinlarin %30.2°si, Za’ atri
kampinda yasayan kadinlarin %17’si ve Azraq kampinda yasayan kadinlarin %8,4’0
bebeklerine (0-23 aylik) hazir mama verdikleri, hazir mama veren annelerin %80°ni 6zel
saglik merkezlerinden hazir mamalart temin ettikleri rapor edilmistir (108). Bu
calismadaki hazir mama verilme oranlar1 diger ¢alismalardan daha yiiksek bulunmustur.
Bu durum, hastaneye basvuran Suriyeli siginmaci annelere, hastane tarafindan bebekleri

i¢in iicretsiz mama desteginden kaynaklandig diistiniilmektedir.

Bebeklere erken yasta ek gidalara baglanmasi sindirim sistemi enfeksiyonlarina
yakalanma riskini artirmaktadir. Sindirim sistemi enfeksiyonlar1 bebek hastaliklarina ve
Olimlerine neden olan ciddi etmenlerden biridir (4). Bu c¢aligmada ek gidaya
baslayanlarin %9,7’si dort aydan once, %43,5’1 besinci ve altinci ayda, %46,8’1 altinci
aydan sonra ek gidaya baslamistir. TNSA 2013 verilerine gore Tiirkiye’de bebeklerde ek
gidaya baslama oranlari, alt1 aydan kiiciik bebeklerde %12,2 oldugu, 6-9 aylik bebeklerde
%61,9 oldugunu rapor edilmisti. Suriye krizinden 6nce Multiple Indicator Cluster Survey
(MICS) 2006 verilerinde alt1 aydan biiyiik bebeklerde ek gidaya baslama orami %36,5
iken, suriye krizi boyunca Urdiin miilteci kampinda ve kamp disinda yapilan
caligmalarda; 2012 de, alt1 aydan biiyiik bebeklerde ek gidaya baslama orani1 kampta
%36.8, kamp disinda %26,7 oldugu, 2014’te yapilan calismada ise alt1 aydan biiyiik
bebeklerde ek gidaya baslama orani1 kampta %42,1, kamp disinda %36,4 oldugu rapor
edilmistir (120,121,122). UNHCR nin 2016°da yayinladigi raporda; Zaat’ri kampinda 31
kadin ile, Azraq kampinda 21 kadin ve kamp disinda 27 kadin ile yapilan anketlerde,
bebekleri 6-8 aylikken ek gidaya ( kati, yari-kat1 yada yumusak yiyecekler) baslama
oranlar1; Zaat’ri kampi icin %77,4, Azraq kampt icin %66,7 ve kamp disinda olanlarda

ise %81,5 oldugu, Zaat’ri kampinda 147 kadin ile, Azraq kampinda 148 kadinla ve kamp
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disinda 166 kadin ile yapilan anketlerde, 0-23 aylik bebekler arasindaki ek gidaya
baslama oranlari, kamplarda yasayanlarda %64, kamp disinda yasayanlarda ise %58
oldugu bildirilmistir (108). Bu c¢alismadaki bulgular literatiirdeki bulgularla
kiyaslandiginda benzer ya da biraz diisiik oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni bolgesel
ve etnik unsurlardaki kiiltiirel farkliliklara uyum saglayamamadan kaynakli oldugu

distiniilmektedir.

Cocuklarda kisa olma durumu boy ve kilonun yasa gére 2SD’nin altinda ya da {i¢
persentilin altinda olmasi olarak tanimlanir (123). Bu ¢alismadaki ¢ocuklarin dogumdaki
tartilarinda, diisilk dogum agirligi (2500 gr’dan diisiik doganlar) oran1 %20,5 olarak tespit
edilmistir. Cocuklarin boy ve kilo persentil degerleri sirasiyla; 3 persentilden diisiik
olanlarin orani %20.8, 97 persentilden yiiksek olanlarin orani1 %7.5, 3 persentilden diisiik
olanlarin oran1 %34.1, 97 persentilden yiiksek olanlarin orani1 %1,7 olarak bulunmustur.
Yasa gore boy ve kilosu 3 persentilin altinda olan erkek ¢ocuklari, kiz cocuklarina oranla
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.6). Ayrica annelerin ¢ocuklarinin kilo algist ile
cocuklarin kilo persentilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(Tablo 4.7). Cocugunun kilo persentili 3 persentil altinda olan annelerin %72,9’u
cocugunu zayif gormekte, cocugunun kilo persentili 51-97 persentil araliginda olan
annelerin %95’1 ¢ocugunun kilosunu normal goérmektedir. Hufton ve Raven (124)
tarafindan 2016 yilinda Liverpool ve Manchester’de yasayan sigimmacilarla yapilan
kalitatif ¢aligmada; bebek beslenmesine iliskin annelerin ve saglik personellerinin
uygulamalar1 incelenmistir. Siginmaci annelerin tamamina yakininin ¢ocuklarinin
beslenme durumunu yetersiz olarak degerlendirdikleri belirlenmis, bebeklerde anne siitii

verilme oran1 diigiik, mama ile beslenme orani yiiksek bulunmustur.

Kelati ve arkadaslarinin (106) 2014’te Kuzey Etopya’da yer alan Mai-Aini
Eritrean miilteci kampinda, 6-59 aylik 593 cocuk arasinda akut malnutrisyon ve iligkili
faktorlerin prevelanst adli ¢aligmasinda; ¢ocuklarin dogumdaki diisitk dogum agirlig1
orant %?26,3 iken, erkeklerde kiz cocuklarina oranla biraz daha yiiksek (%27,5)
bulunmustur. Bucak ve arkadaglarinin (125) 2017°de Tiirkiye’deki tiglincii basamak bir
hastanede 0-18 yas aras1 104 Suriyeli siginmacilarin saglik durumu ile ilgili yaptiklar

calismada; ¢ocuklarin yasa gore kilosu 3 persentilden diisiik olanlarin oranm1 %19,2, yasa
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gore boyu 3 persentilden diisiik olanlarin orant %31,7 oldugu ve Waterlow
siiflandirmasina gore kilosu 3 persentilin altinda olan ¢ocuklarin tiimii kronik yetersiz
beslenme grubunda yer aldiklar1 belirtilmektedir. Pertinez-Agan ve arkadaglar1 (126)
tarafindan 2019 yilinda alt1 farkl {ilkede 6-59 ay arasindaki 14.552 Suriyeli siginmaci
¢ocugun beslenme durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan calismada;
cocuklarin %10,6’sinin asir1 kilolu veya obez oldugu, %5’inden daha az1 zayif, %10’un
altinda bodur oldugu tespit edilmistir. Alt1 farkli lilkede yasayan Suriyeli siginmacilarla
yapilan bu ¢alismada tilkelerin siginmacilara sagladiklari imkanlarin ¢ocuklarin beslenme
durumunu etkiledigi belirtilmistir. Tiirkiye deki siginmaci ¢ocuklarda beslenme problemi
%7, Urdiin’de %43,1, Liibnan’da %38,8 Yunanistan’da %6,7, Misir’da %2.4 ve Irak’ta
%2,1 olarak bulunmustur (126). Bu sonuglara gore, Tiirkiye’deki siginmaci ¢ocuklara
saglanan imkanlarin diger iilkelere gére daha iyi durumda oldugu sdylenebilir. Bu
calismadaki persentil degerleri literatiir ile karsilastirildiginda; yasa gore kilosu {i¢
persentilin altinda olanlarin oran1 yiiksek (%34,1) iken, yasa gdore boyu ii¢ persentilin
altinda olanlarin orani (%20,8) diisiik ¢iktig1, diisiik dogum agirlig1 (%20,5/ Tablo 4.2.)

ise literatiirle benzer sonuglar oldugu goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada, Suriyeli siginmaci annelerin 0-2 yas grubu ¢ocuklarinin besleme

ozellikleri ile ilgili sonuglart;

Annelerin %90,8’inin ¢ocuguna anne siitiinii en az bir defa verdikleri,
%35,8’1 bebeklerini ilk bir saat i¢inde emzirdigi,

%53,6's1 bebegini ilk alt1 ay sadece anne siitii ile besledigi,

%46,8’1 alt1 aydan sonra bebegine ek gidaya bagladiklari,

%49,1 bebegine formula mama verildigi,

%49,2’si ¢ocugunu bir yila kadar, %23.1°1 12-24 aya kadar emzirdigi,
Cocuklarin 9%20,5’1 diisiik dogum agirligina sahip oldugu,

%20.8’1 boyu ve %34,1’inin kilosu {i¢ persentilin altinda oldugu tespit edilmistir.

Bu caligmadaki veriler dikkate alinarak siginmaci annelerin dogum sonrast hemen
emzirmeye baglamasinin tesvik edilmesi, emzirme ve ek gida hakkinda saglik
profesyonelleri tarafindan egitim ve danigmanlik hizmetlerinin verilmesi, Saglik
Bakanlig1 tarafindan 0-2 yas miilteci ¢ocuklarin takibinin uygun protokoller ¢ergevesinde
yapilmast ve uygun saglik bakim hizmetlerinin verilmesi, Onerilebilir. Bu konulardaki
eksikliklerin giderilmesinde, kiiltiirel farkliliklar g6z 6niinde bulundurularak terctimanlik

hizmetlerinin saglanmasi onerilebilir.
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8.EKLER
EK.1. ANKET FORMU

SURIYELI SIGINMACI ANNELERININ 0-2 YAS GRUBU COCUKLARINI

BESLEME OZELLIKLERI
VERI TOPLAMA FORMU
Yattig1 Servis........c.oeuvennn... Poliklinik ( )
Tarih:..../..../....... Anket no:

ANNE ILE ILGILI SORULAR

1. Anne kag yasinda ?.............

()15-20 () 21-25  ()26-35 ()27-35 ()35isti
2.Anne egitim durumu ?

( )okur yazar degil ( )okur yazar ( )ilkokul () ilkégretim ( )lise (
)yiiksekogrenim

3.1k dogumunuzu kag yasinda yaptiniz?.....

4. Kag gebelik gecirdiniz? ......

5.Kag ¢ocugunuz var? ()1 ()2 ()3 ()4 velsti

6. Aile tipiniz asagidakilerden hangisidir?

( )eekirdek aile ( )genis aile ( )parcalanmis aile

7. Ailede kag kisi ile yasiyorsunuz?.......

8. Anne baba birlikte mi yasiyor? ()evet ( )hayir

9. Suriye’den Tiirkiye’ye ne zaman geldiniz? ...yl ...... ay ...... glin
10. Nerede yasiyorsunuz? ( ) Kampta () Kamp disinda

11. Kamp disinda yastyorsaniz kaldiginiz ev kimin?

( )Kendievimiz ( )Kira () Tiirkiyeli akrabalarimizla kaliyoruz ( )Diger..........

12. Maddi ihtiyaglarinizi nasil karsiliyorsunuz?

13. Baba calistyor mu? ()evet  ( )hayrr
14. Anne ev disinda herhangi bir iste ¢alistyor mu? ( )evet  ( )hayir
15. Giinde kag 6giin yemek yersiniz? ( )1 ()2 ()3 ()4
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17. Yenellikle yemeklerinizi tiim aile bir arada m1 yersiniz? ( )Evet () Hayir
bazen

18. Yemeginizi nasil temin ediyorsunuz?

( ) Kendimiz pigirerek () Yardim kurulusundan () Diger.......
COCUK ILE ILGILI SORULAR

19. Cocugunuzun yasi?  ...... yil ....ay ...gin

20. Cocugunuzun cinsiyeti nedir? () Kiz () Erkek

21. Cocugunuzun dogum kilosu?..........

22. Cocugunuzun dogum boyu?.............

23. Cocugunuzun simdiki kilosu?:..............persentil degeri:

24. Cocugunuzun simdiki boyu?............persentil degeri:

25. Cocuk ailenizde kaginci cocugunuz?......

26. Bu ¢ocugunuza gebe kaldiginizda bir 6nceki ¢ocugunuz kag¢ yasindaydi? .....yil
....ay

27. Gebeyken doktora’/hemsireye/ebeye gittiniz mi? ( ) Evet () Hayir
28. Evet ise ka¢ defa? ..........

29. Gebeyken herhangi bir sorun nedeni ile hastanede yattiniz m1? () Evet ()
Hayir

30. Nerde dogum yaptiniz? () Hastane ()ACSAP-Saglik Ocagr () Evde ()
Kampta

31. Cocugunuzun dogum sekli?  ()Normal dogum () Sezeryan ile dogum

()

32. Cocugunuzun dogum 6ykiisii?( )Miyadinda dogum ( )Preterm dogum ( )Postmatiir

dogum

33. Bebeginizin dogumundaki bebek sayis1 kagt1?

() Tek dogum ( )ikiz dogum ( )Cogul dogum

34. Dogumdan hemen sonra herhangi bir sebeple bebekten ayri kaldiniz m1?
() Evet () Hayrr

35. Dogumdan hemen sonra bebekten ayr1 kaldiysaniz, sebebi neydi?

() Bebegin hemen kuvdze alinmasi

() Bebegin solunum cihazina baglanmasi

() Bebegin infeksiyonlu dogmasi
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() Bebegin dogumdan hemen sonra havale gecirmesi
() Bebegi gormek, emzirmek istemedigim i¢in

() Sezaryen oldugum i¢in

() Diger

36. Ne kadar siireyle bebekten ayr1 kaldiniz?

()O0-1saat () 1-5saat ()5-12saat () 12-24saat () 1-3 giin
()5-10giin () 10 giinden faz

37.Sizce ilk siit cocuga verilmeli midir ? () Evet () Hayir

38. Siz ilk siitii cocugunuza verdiniz mi ?
() Evet () Hayrr ()Hatirliyamiyorum

39. Dogumdan sonra bebegi emzirmeye ne zaman basladiniz?
() Dogumdan hemen sonra

() Yarim-1 saat i¢inde

() 1-2 saat iginde

() 2-12 saat icinde

() 12-24 saat iginde

() 1 giin-10 giin icinde

() 10 giinden sonra

40. Anne siitii hakkinda egitim aldiniz m1? () Evet ( )Hayir

41. Anne siitii hakkinda bilgi aldiginiz yer neresidir?

( ) Saglik kurulusu () Yakin komsu-akraba () Basin-yaym () Diger

42. Anne siitii hakkinda ne biliyorsunuz?

( ) Bebegi hastaliklardan korur

( ) Ekonomiktir

() Igerigi bebek icin milkemmeldir

( ) Sagliklhidir

( ) Bebegin zeka gelisimini olumlu etkiler

( ) Hepsi dogru () Fikrim yok

43.Sizce bebege anne siitli ne kadar siire verilmelidir? .....................

44 Siz bebeginize kag ay/yasina kadar anne siitii verdiniz?

() 3-5giin

() Bilmiyorum

( )Hig anne siitii vermedim ()0-5ay ()6-11ay ()12-17 ()18-24ay () Hala

veriyorum
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45. Anne stitiinden kesme gerekgeniz neydi?

()Kendisi emmedi  ( )Gebelik nedeniyle kestim ( )Hastalik nedeniyle kestim
()Nedenyok  ()Diger.....................

46. Bebeginizi sadece anne siitiiyle ne kadar beslediniz?

()0-15glin ()0-lay ()0-2ay ()0-3ay

()0-4 ay ()0-5ay  ()0-6ay ()6 aydan fazla

47. Anne siitiiniin bebeginize yeterli oldugunu diislinliyor musunz? ( )evet ()
hayir

48. Bebeginizi ilk alt1 ayda ne ile beslediniz?
( ) Sadece anne siitii

( ) Anne siitiiyle birlikte su, meyve suyu

( ) Sadece hazir mama

( ) Anne siitiiyle birlikte hazir mama

( ) Anne siitiiyle birlikte inek siitli

( ) Sadece inek siitii

( ) Diger

49. Inek siitii verdiniz mi? 1) Evet 2) Hayir

52. Bebeginizi giinde kac defa emzirirsiniz?

()Her agladiginda ()3-6 ()7 _10 ()10 dan fazla

53. Bebeginiz aglamadan da emzirir misiniz? ( ) Evet ( ) Hayir

54. Bebeginizi her emzirmeniz ne kadar siiriiyor?

( )Aglamayi kesene kadar ( )Doyana kadar ()3 5dk ()5 10dk
()10 _15dk ()15 30dk () 30 dk dan fazla

55.Sizce ek gidalara kaginci ayda baglanmal1?

56. Siz ek gidalara (anne siitii disindaki diger besinler) ne zaman gectiniz?

()0-lay ()1-2ay ()2-3ay ()3-4ay ( )4-5ay ( )5-6ay ( )6ayisti
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57. Ek besinlere ge¢is nedeniniz neydi?

() Dogum aninda ve sonrasinda bebegin yasadigi sorunlardan dolay1
() Siitiimiin yetersiz oldugunu diisiiniiyordum

() Gaz sikayeti oldugundan

() Bebek emmeyi reddettiginden () Diger

58. Bebeginize ek gida olarak ilk ne verdiniz?

()Su () Piring unu () Mama () Meyve-Sebze piiresi () Yogurt () Biskiivi

+eay
( )Ekmek + cay ()Sit () Yemek suyu+ ekmek  ()Diger........

59.Hazir mama verdiniz mi? ( ) Evet ( ) Hayir

60. Ne kadar siire verdiniz? ........ ay/o........ yil
61.Neden mama verdiniz? () stitiimiin yetersiz oldugunu diisiindiigii i¢in
() Emzirmek istemedigim i¢in () Siitim yaramadigi igin () Vucut yapim

bozulmasin diye

() Doktor- Hemsire-Ebe Onerisi ile ( )Akraba onerisi ile ( )Diger..............

63. Su anda ¢cocugunuzu ne ile besliyorsunuz? ( ) Annesiitii ( ) Mama

( ) Ek gidatanne siitii () Ek gida +mama

64. Cocugunuzun istahini nasil tarif edersiniz?

() Cok iyi () Genellikle iyi () Genellikle kotii () Cok kotii

65. Cocugunuzun istah durumuna neye gore karar veriyorsunuz?

() Diger cocuklarla karsilastirtyorum () Tabagindaki yemegi bitirmesine gore

( ) Kilosuna gore

66. Size gore su anda ¢ocugunuzun beslenme sorunu var m1? () Evet () Hayir
67. Eger cevabiniz evet ise agsagidakilerden hangisidir?

() istah1az () Cok az gesitte yemek yer () Siv1 igecekleri kat1 yiyeceklere tercih
eder

() Beslenmesi yavas () Yiyecekleri ¢cigneyemez () Diger.................ocoueee.

68. Size gore cocugunuzun viicut agirligi nasil?
()Zayif ( )Normal ()Obez
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69.Cocugunuz hasta olmadig1 halde diizenli olarak doktora-ebeye-hemsireye kontrol
amagcli gotiirlir misiiniiz?

() Evet () Hayir

70. Cocugunuzun kronik bir hastaligi var mi1? () Evet  2) Hayir

71. Varsa hastaligi nedir?.........

72. Cocugunuz giinde kag¢ 6giin yemek yedirirsiniz? ........

73. Bir 6giin ortalama kag¢ dakika siirtiyor?

()0-10dk ()10-20dk ()20-30dk ()30-60dk ()1 satten fazla () Degisiyor

74. Sevmedigi yemekler var mi, varsa neler?...........cccoeceeeviiennnennen.

75. En sevdigi yiyecekler nelerdir? ...
76. Evde beslenme sekli nasil?

( )Emzirerek

() Kucakta

() Aile sofrasi

() Mama sandalyesi

( )Masa /sandalye

() Kanepe /koltuk

()Diger.........coonni.

77. Yemek saatleri diizenli mi? () Evet () Hayir

78. Ogiin aralarinda abur-cubur (cips, kraker, ¢ikolata, asitli igecekler) yiyor mu?
() Evet () Hayrr

79. Biberon kullantyor mu? () Evet () Hayrr

80. Kendi kendini besleyebiliyor mu? ()Evet () Hayir

81. Cocugunuz tabagindaki yemegi bitirmediginde ne yaparsiniz?
() Yemegi kaldiririm (') Cocuga yemegini yedirmeyi denerim
() Oyalayarak yemesini saglarim () Bagka bir yiyecek oneririm

() Yemegini yerse odiillendirecegimi sdylerim () Yemezse cezalandiracagimi
sOylerim

82. Eger ceza veriyorsaniz ne gibi cezalar veriyorsunuz?
() Ag¢ birakma () T.V. izleme yasag1 () Odasinda kalma yasagt () Diger.........

83. Eger 0diil veriyorsaniz ne gibi ddiiller veriyorsunuz?

()Seker, ¢gikolata, cips ( )Para veririm ( )istedigini yaparim ( )Gezmeye gotiiriiriim

84. Su anda ¢ocugunuza ne tiir yiyecekler veriyorsunuz?...........
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85. Asilarini tam ve diizenli yaptirdiniz m1? () Evet () Hayir

86. Hayir ise neden?

() Ast konusunda bilgi eksikligi () Nerde yapilacagini bilmedigim igin
() As1 yapilmasina engel durum olmasi(......................... )

() Diger.....

87. Aldig1 vitamin ve mineraller var m1? () Evet () Hayir

88. Cocugunuzun beslenmesini desteklemek i¢in herhangi bir bitkisel iiriin kullaniyor
musunuz?

( )Evet () Hayir

89. Evet ise ne kullaniyorsunuz?..............

GUNLUK YEDIGI BESLENME ORNEGI

Kahvalti
Saat:

Kusluk
Saat:

Oglen
Saat:

Ikindi
Saat:

Aksam
Saat:

Yatmadan Once
Saat:

ONAM iZNI

Bu anketin uygulanmasina higbir zorlama olmadan, kisisel bilgilerim alinmadan ,
bilgilendirilerek onayim alinip kendi rizam ile katilamay1 kabul ettim.

Onay Veren (imza)

Tarih : .../ .../
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EK.2. IZIN YAZISI

Evrak Tarih ve Sayisi: 03/01/2017-E.170 IIII

AHENU 1SS B A

T.C:
HARRAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi

Sayr : 66063783-300
Konu : Anket.

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGINA

flgi  :02/01/2017 tarihli ve 85 sayili yaz,

ilgi yazimzla; Fakiilteniz Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Hillya KARATAS'!n
gozetiminde yiiksek lisans Ogrencilerinizden 145322017 numarali Selime KARUC'un tezi
kapsaminda "Suriyeli Sigmmaci Annelerin 0 - 2 yas gurubu Cocuklarimin Beslenme

ozelliklerinin | i" K lu tez cal yazimz ekinde bulunan anket formunu
kullanarak Hastanemizin gocuk klinik ve polikliniklerinde Subat - Mayis 2017 tarihleri arasinda
yapilmas: talep edilmektedir. S6z konusu tez gal h izde yapil

baghekimligimizce uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Dog.Dr. Hasan KARSEN
Baghekim
Adres:Mardin yolu Gzeri 20 km Harran Universitesi Osmanbey KampisQl Sanlurfa Bilgi igin: Vedat CIFTCT
Telefon:0414 344 40 02 Faks0414 344 40 00 Unvani: Memur
imi edutr ik A:hastane.harran.edu.tr Dahili No: 4224
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EK.3. IZIN YAZISI

SANLIURFA IL SAGLIK MUDURLUGU - ANLIURFA IL

4 SAGLn(MUDL
IR
SANLIURFA VALILIGI
11 Saglik Miidiirliigii

Say1 : 97910496/774.01.99
Konu : Tez Caligmasi

SANLIURFA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI YONETICILIGI

Harran Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Hiilya
KARATAS' 1n denetiminde, yiiksek lisans Ogrencisi Selime KARUC'un tez galigmasi
kapsammda "Suriyeli Siginmaci Anneleri 0-2 Yas Grubu Cocuklarinin Beslenme Ozelliklerinin
Incelenmesi" konulu anket caligmasini saglik tesisinizde gergeklestirmesi tarafimizca uygun
gorillmiigtiir.

Geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Uzm. Dr. Abdiilkadir YETISGIN
Idari Hizmetler Bagkani.
Pagaba@i Mah. Ticaret ve Sanayi odasi Yeni Binasi Kat:6 Bilgi igin:MEHMET FATIH YUKSEL
Faks No:04143182430 Unvan:TIBBI SEKRETER
e-Posta:mchmetfatih.yuksel@saglik.gov.r Int. Adresi: SANLIURFA KAMU
[IASTANELERI BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGI-MEHMET FATIH Telefon No:0414 318 24 61

YUKSEL-EGITIM BiRiMI
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EK.4. ETIK KURUL KARARI

HARRAN UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Etik Kurul Karari
TARIH +05,01.2017
OTURUM | :01
SAAT +15:00
17/01/12

Karar: Universitemiz Saghk Bilimleri Fakiiltesi 6gretim fiyesi Yrd. Dog. Dr,
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Oybirligiyle karar verilmigtir.
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tarafindan Turnitin adli intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis
olan orijinallik raporuna gére, benzerlik orant %25¢tir.

Uygulanan filtrelemeler:
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Yukarida bilgileri verilen tezin, Saghk Bilimleri Enstitiisii Y6netim Kurulu tarafindan kabul
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tespiti halinde, Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulunca, diplomamin iptal edilmesini kabul
ediyorum.

Geregini saygilarimla arz ederim. 25/02/2020

Tezi Hazirlayan 6g’ rencinin
Adi-Soyadi: SelimejKarug

Imzasi:
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Damsmanin
Unvani-Adi-Spyadi:Do¢.Dr.Hiilya KARATAS




e voss s ein 4

Dijital Makbuz

Bu makbuz Sdevinizin Turnitin'e ulagtigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiléf soyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi agagida gonderiimektedir,

Gonderen:

Qdev baghg:
Gonderi Baglig:
Dosya adt:

Dosya boyutu:
Sayfa sayist:

Kelime sayist:
Karakter sayisi:
Gonderim Tarihi:
Gonderim Numaras!:

Selime Karug

SURIYEL SIGINMACI ANNELERINO.
SURIYELI SIGINMACI ANNELERIN ..

SEL_ME_2020_TEZ_NT_HAL.docx
199.76K

59

13,261

86,713

25-Sub-2020 02:54PM (UTC+0300)
1263817929

LCIRIS VEAMAC

T Coaviee ugds it w prinmod miilae Lo e dvambddne
BB 1 YA W degrl beletes. Aacminds (1). Bokesm bvasmmbili
e gunmeon spwen, dimymm hevel Wegnmi w rddle grignooe cha
Bigrieads by pai s (ailew Sk shebeas Sends hehww wonale
pemrlndy (1) Biybecms oo buh sdids 02 yap A U0 piade con Nyvtew
PP cxc e nand leamermr kit eiion slnakiade (31,

Turtse Nels v Saria Ammersms (TNEA) 291) yii oporem e b st
e Ty o ynTs ciemens afmes, padians & 351 g sdeor s o B
ke S0 don 357 Sprsivter. Defumbe wersls & ney onryee o 300,
A piaar cowme o g 5 Wi TASA JOCA e ans uemyln S W w ST w A
las b eydee Jex hasems 12 Sucwn yukis 347w i) Durys Sajid Ovpind e
INKEF beted boicomosnde A ¢ oy saiene mae wbd, & sden wess ol pulaiers
Tl o< of 1 2 vmom Lades ey Smorecih ol (9

Metriis Dlom Hadfrme wmo bedink 3 e dbed 9
mivmia B (e S view abripee kil dians s skl
ey APLL da by AT mandst b min X ohileds o camgte (6,

Krmi boiowew yaoudd, acw cudld avemi wope, Sobckid
Smcrank doime gt © Il i aym sdemdaly P b dekcew e
Y emcaa bem Nyimewu bew & peinmma dmeckcay Celmma Sraciiose
ket dogy b, G ad wne g ponie ol hoicra ol alecs
yoia il depi oym tasads boimey iareasnaili b @ Sl w deem de
dmiiasy Bodmoy araaoad b dyo ik etds P e e e
s dmrnd balre memes ocdha Amdd. dnpesl seyd w Bodad
peinman cldm A2 & kater s clicalng 17) Redramy y ot covmdun blgul
e, mmid v dnpes wvehena plenm swma sindy b b
Saparve e sl prieresd e rbey cmiide N1

Thane sl Lovss msany ok howss Bl g, hevhotore
e Ll Mt N0l St sarmes “Argy Buun” bemam puasedem

&~

B R

800 R

3

CRARSL L
e

i

LA ARSI

Beecr GERERTNE. SLE. TSt 2 UL Ly SR TR WA Ll




SURIYELI SIGINMACI ANNELERIN 0-2 YAS GRUBU

COCUKLARINI BESLEME OZELLIKLERININ INCELENMES]

ORIJINALLIK RAPORU

/25 %19 %l %17

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET YAYINLAR v OGRENCI ODEVLERI
KAYNAKLARI

TUM KAYNAKLARI ESLESTIR ( SADECE SEGILI OLAN KAYNAGI YAZDIR)

%6
www.istanbulsaglik.gov.tr

internet Kaynagi

%3
/w/tez/pdf/aile_hekimligi/dr_nurcan_durmus.pdf

%2
Y% /wW/tez/pdf/aile_hekimligi/dr_ulker_oncu.pdf

%1
/Wi/tez/pdf/aile_hekimligi/dr_guler_sahin.pdf

%1
M/tez/pdf/cocuk_sagligi/dr_fuat_laloglu.pdf

%1
Mi/tez/pdffcocuk_sagligi/dr_hacer_hicran_beyca.pdf

%1
/witez/pdf/cocuk_sagligi/dr_pinar_peker_gurel.pdf

%< 1
/w/tez/pdf/gogus_hast/dr_evin_makas.pdf




EK 6. TEZ VERI GIRiS FORMU

T.C
YUKSEKOGRETIM KURULU
ULUSAL TEZ MERKEZI

TEZ VERI GIRIS FORMU

Referans No

10329287

Yazar Adi / Soyadi

SELIME KARUGC

T.C.Kimlik No

43034055318

Telefon

5456563423

E-Posta

selimekaruc@gmail.com

Tezin Dili

Turkce

Tezin Ozgiin Adi

SURIYELI SIGINMACI ANNELERIN 0-2 YAS GRUBU COCUKLARININ
BESLENME OZELLIKLERININ INCELENMESI

Tezin Tercimesi

INVESTIGATION OF NUTRITIONAL CHARACTERISTICS OF 0-2 YEARS OLD
CHILDREN OF SYRIAN REFUGEE MOTHERS

Konu

"Hemsirelik = Nursing

Universite

Harran Universitesi

Enstitl / Hastane

Sadlik Bilimleri Enstitlsu

Anabilim Dali

Hemesirelik Anabilim Dall

Bilim Dali

Hemsirelik Bilim Dali

Tez Tarl

Yiksek Lisans

Yili

2020

Sayfa

92

Tez Danismanlari

DOG. DR. HULYA KARATAS

Dizin Terimleri

Onerilen Dizin Terimleri

26.02.2020





