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SURIYELI MULTECI AILELERIN COCUKLARININ BESLENME VE
GIDA GUVENLIGi DURUMUNUN BELIRLENMESI "iSTANBUL-
AVCILAR ORNEGI"

OZET

Yeterli beslenme, her insanin temel hakkidir. Cocuklarin beslenme durumu, toplum
sagliginin 6nemli bir gostergesidir ve beslenme bozuklugu, diinyadaki en onemli
saglik sorunlar1 arasindadir. Bu ¢alisma, Suriyeli miilteci ¢ocuklar ve ailelelerinin
beslenme durumunun belirlenmesi ve buna iliskin faktdrleri belirlemeyi
hedeflemekte ve ayrica katilime1 ¢ocuklarin ebeveynlerinin gida giivenligi bilgisini
Olgerek, so6z konusu bilgi birikimi ile sosyoekonomik faktorler arasindaki iliskiyi
incelemeyi amaglamaktadir. Bu arastirma, Kasim 2018 ve Subat 2019 arasinda, 83’1
kiz, 57’si erkek olmak tizere Milad Dernegi kapsamindaki 6-16 yas aras1 140 ¢ocuk
tizerinde yapilmistir. Veri toplama islemi, dort boliimden olusan bir anketin
ebeveynler tarafindan doldurulmasiyla gergeklestirilmistir. S6z konusu anket,
katilimcilarin  sosyoekonomik diizeyi, c¢ocuklarin beslenme aligkanliklar1 ve
ebeveynlerin gida giivenligi hakkindaki bilgi diizeyine dair sorular igermektedir.
Bunun yani sira ¢ocuklarin boy ve kilo 6l¢iimleri de yapilmistir. Bu dlglimler yasa
gore viicut kitle indeksi, yasin boya orani, yasin kiloya orani ve boyun kiloya orani
olmak lizere dort gostergeyi hesaplamak i¢in kullanilmis ve bu sayede beslenme
bozuklugunun yayginligi gozlenmistir. Verilerin istatistiksel analizi, SPSS
programinin 25. versiyonu kullanilarak yapilmistir. Caligmaya katilan Suriyeli
miilteci ¢ocuklarin ¢ogunlugunun (%67.1) beslenme bozukluguna sahip oldugu
goriilmektedir. Bircogunun hafif sisman (%22.1) ve sisman (%15.7) olduklari,
dengesiz beslendigi ve bunu takiben bir kisminda bodurluk (%14.3) seklinde yetersiz
beslenmenin goriildiigii ve geri kalanlarin da (%15) hem dengesiz hem de yetersiz
beslenmeye sahip oldugu gozlenmistir. Aile biiyiikliigli ve beslenme bozuklugu
arasindaki pozitif iliski disinda, gida giivenligi ile beslenme bozuklugu ve tiim
degiskenler arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Beslenme
bozuklugunun ana 6glin ve abur cubur tiiketimlerinin sikligiyla iliskili oldugu
gozlenmistir (p<0.05). Ayrica, beslenme bozuklugu kapsamindaki diger beslenme
aliskanliklar ile sosyoekonomik durum arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0.05). Ebeveynlerin yalnizca %32.9’unun gida giivenligine dair dogru bilgiye
sahip oldugu tespit edilmistir. Elde edilen sonuglar, Milad Dernegi’ndeki Suriyeli
milteci cocuklarin ve ailelerin beslenme ve gida giivenligine dair bilgilerini ve
farkindaliklarm1  gelistirmek adina  egitim  programlarina olan ihtiyaci
kuvvetlendirmektedir.

Anahtar kelimeler: Beslenme Bozuklugu, Bilgi Diizeyi, Gida Giivenligi, Suriyeli
Multeciler.
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ASSESSMENT OF NUTRITION AND FOOD SAFETY STATUS OF SYRIAN
REFUGEE FAMILIES' CHILDREN "ISTANBUL-AVCILAR CASE"

ABSTRACT

Adequate nutrition is the fundamental right of every human being. The nutritional
status of children is a good indicator of community health, and malnutrition is one of
the biggest health problems in the world. The study aimed to determine the
prevalence of malnutrition and its associated factors among Syrian refugee children
and their families, also aimed to assess the food safety knowledge in children's'
parents and explore the association between their knowledge and socioeconomic
factors. This study was conducted throughout the period from November 2018 to
February 2019 in 140 children (83 girls and 57 boys) ages betwwen 6 and 16 years in
Milad association. Data were collected using a four-part questionnaire filled in by
parents. The questionnaire about participants' socioeconomic status, children's'
nutritional habits and the knowledge of children's’ parents about food safety. In
addition, the measurement of the children was taken (weight and height). These
measurements used to calculate four indicators (BMI for age, weight for age, height
for age and weight for height) and then get the prevalence of malnutrition. The
statistical analysis of data was performed using SPSS version 25 program. The study
showed that most of the Syrian refugee children participating in the study (67.1%)
were malnourished. Where most of them had over nutrition in the form of
overweight (22.1%) then over nutrition in a form of obesity (15.7%) followed by
under nutrition in a form of stunting (14.3%) and the rest of children (15%) had a
mix of over and under nutrition together. No significant differences were found
between (food safety and malnutrition) and all variables (p>0.05) except the positive
relation between malnutrition and family size (p<0.05). There was a relationship
between the frequency of main meal and snack (fast food) consumption and
malnutrition. Moreover, there were no significant differences between the other food
habits among malnutrition and socioeconomic status (p>0.05). Only (32.9%) of
parents had a right knowledge about food safety concept. These results strengthen the
need for educational programs to improve nutrition and food safety knowledge and
awareness of Syrian refugees’ children and family in Milad association.

Keywords: Malnutrition, Knowledge, Food Safety, Syrian Refugees.
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1. GIRIS VE AMAC

Giiniimiizde Ikinci Diinya Savasi’ndan bu yana ¢ok sayida insan zorunlu gdge maruz
kalarak yurtlarini terk etmek zorunda kalmistir. Bunun en 6nemli nedeni savas ve
zorla yerinden edilmedir. Dolayisiyla diinyamiz bu 6nemli konuyla yiizlesmek ve bu
durumla miicadele etmek zorundadir. Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek
Komiserligi (UNHCR), 2016’nin sonunda 65,6 milyon insanin savas ve zuliim
nedeniyle yurtlarini terk ettigini ve bu rakamlarin 22,5 milyonunun miilteci oldugunu

belirtmektedir (UNHCR, 2018).

Miilteci, “irki, inanci, milliyeti, politik goriisii nedeniyle ya da 6zel bir sosyal grubun
parcast oldugu icin hakli sebeplere dayanan bir zuliim korkusuna sahip, milli
yurdunun disinda kalan ve s6z konusu iilkenin korunmasina karsi isteksiz veya

liyakatsiz olan kimse” seklinde tanimlanmaktadir (Block ve digerleri, 2013).

Glinlimiizde Suriyeli miilteci krizi diinya ¢apinda yasanan en biiylik insanlik
facialarindan biridir. Suriyeli bireyler 2011°den bu yana iilkeyi terk etmekte,
aralarinda Tiirkiye, Liibnan, Urdiin, Irak, Misir, Libya, Amerika Birlesik Devletleri
(ABD), Kanada ve Avrupa lilkelerinin de bulundugu bir¢ok bolgeye siginmaktadirlar
(Syrian refugees, 2018). Bu iilkeler arasinda Tiirkiye, Asya ve Avrupa’nin da bir
kismini i¢ine alan essiz bir cografi konuma sahiptir. Tarihi boyunca iki kita i¢in hem

koprii hem de bariyer rolii oynamistir (Dewdney ve Yapp, 2019).

Bu c¢alismanin yapildig: tarih itibariyle Suriye topraklarinda siiren savas sekizinci
yilma girmistir. Tiirkiye Igisleri Bakanligi Gog Idaresi Genel Miidiirliigii’niin son
istatistiklerine dayanarak halihazirda 3 milyon 605,615 Suriyelinin gecici glimriik
koruma maddesi ile Tiirkiye’de yasadiklarimi belirtilmektedir (Miilteciler Dernegi,
2019). Suriyeli miilteci sayisi, doganlar ve yeni gelenlerle beraber her giin yaklasik

1000 kisi artmaktadir (Kirigci, Brandt ve Erdogan, 2018).

Suriyeli popiilasyonunun biiyiik bir kismi 545.250 kisiyle 19 ila 24 yas arasidir.
Bunu 496.166 kisiyle 5 ila 9 yas aras1 ¢ocuk takip etmekte, 75 yas ve lizerindeki yash
poplilasyonu ise yalnizca 22.041 kisidir (Miilteciler Dernegi, 2019). Suriyelilerin
Tiirkiye’deki bolgesel dagiliminda 548,483 kisiyle istanbul ilk sirada gelmekte olup,
bunu 444,923 Suriyeli ile Sanliurfa, ardindan 430,357 Suriyeli ile Hatay ve 429,302
Suriyeli ile Gaziantep takip etmektedir (Miilteciler Dernegi, 2019).



Go¢, daima sosyal degisimlerin ana nedenlerinden biri olagelmistir. Her ne kadar
aslinda ¢esitli gerekgelerden dolay1 ortaya ¢iksa dahi, gogiin ve gocle dogan sosyal
neticelerin en ¢ok etki ettigi gruplardan biri olan g¢ocuklar, gé¢ popiilasyonunun

bliyiik bir cogunlugunu teskil etmektedirler (Aydin, Sahin ve Akay, 2017).

Miilteciler, gida konusunda giivenliklerini, sagliklarini, gecim kaynaklarin1 ve
bekalarmi etkileyen devasa sikintilarla yiizlesmektedir ve bu baglamda yasadiklari
beslenme giivencesizligi temel sikintilardan biri olarak ele alinmaktadir (El Harake
ve digerleri, 2018). Ayrica, meyve, yesil sebze ve siit iirlinlerini yetersiz alan
cocuklar; asir1 abur cubur, seker ve mesrubat tiikketimi ve kahvaltiyr atlama da dahil
olmak {izere artan zayif besinsel davranislarin riski altindadirlar (Abdullah, Sarkees
ve Yasin, 2017). Bu kosullar beslenme durumlarini etkileyerek, ¢ocuklar1 beslenme
bozuklugunun yiiksek risklerine maruz birakmaktadir (Habib-Mourad ve digerleri,
2014). Beslenme durumu, gidanin alimi, emilimi ve kullanimindan elde edilen viicut
kondisyonu olarak tanimlanmaktadir. I¢/yapisal faktorler ile dis/cevresel faktorler
arasindaki etkilesim tarafindan belirlenmektedir. Yapisal faktorler; yas, cinsiyet,
beslenme, davranis, fiziksel aktivite ve hastaliklar, ¢evresel faktorler ise; gida
giivenligi, kiiltiirel, sosyal ve ekonomik kosular ile agiklanmaktadir (Joshi ve James,

2012).

Cocukluktaki beslenme bozuklugu, yalnizca savas durumunda degil, ayrica saglikli
beslenme dengesinin yoksunlugundan da kaynaklanmaktadir. Beslenme bozuklugu,
dengesiz bir sekilde yemek yemekten kaynaklanan bir durumdur. Tiiketilen gida
viicudun temel islevlerini yapmasi ve viicudun saglikli olabilmesi i¢in gereken
gerekli besinleri icermediginde, kisi bu durumdan dolay1 sikint1 yasar (Black ve
digerleri, 2013). Eger tedavi edilmezse eksik veya asir1 beslenme seklindeki kotii
beslenme uzun vadede 6nemli saglik sorunlarina sebep olabilir. Beslenme sikintisi
ceken cocuklar biligsel gelisim sorunlar1 ve onlarin morbidite ve mortalite riski daha
yiiksek iken c¢ocukluk cagindaki asir1 beslenme sigsmanlik, hipertansiyon, diyabet,
karaciger ve safra kesesi hastaligi, kanser ve depresyon gibi uzun vadeli saglik
sorunlarma yol agabilir (Dawson-Hahn ve digerleri, 2016). Ustelik ¢ocuklarin yeme
aliskanlig1 gibi yasam tarzlari, kisinin giincel saglik durumunda etkilidir. S6z konusu
aligkanliklar erken ¢ocukluk doneminde baslayarak kisinin siiregelen yasaminda da

devam etmektedir (Turnbull-Fortune ve Badrie, 2014).



Gida giivenligi, yiyeceklerin kullanim amacina bagl olarak hastaliga sebebiyet
vermeyecegine ya da hazirken, sunulurken ve yenilirken tliketiciye zarari
olmayacagina dair giivence diizeyi olarak tanimlanmaktadir (Mashuba, 2016).
Mikotoksinler gibi dogal atiklardan ve dioksinler gibi ¢evresel atiklardan, hasere
ilaglar ile veteriner ilag artiklar1 gibi kimyasal tarim maddelerine ve daha nicesine
kadar yiyeceklerde istenmeyen potansiyel bilesimler, genis bir alan1 kaplamaktadirlar

(Ray ve Bhunia 2013).

2019°da Is Saghg1 ve Giivenligi Meclisince hazirlanan rapora gore 2018 yilinda
Tiirkiye’de 13,190 kisi gida zehirlenmesi gegirmistir (Is Saghgi ve Giivenligi
Meclisi, 2018).

Ev disinda yemek yeme durumlari, gida kaynakli capraz kontaminasyona olan
duyarsizlik neticesinde gida kaynakli hastaliklarda pay sahibi olabilmektedir (Byrd-
Bredbenner, 2002). insanlarin yemek yeme aliskanliklari, kilitli torbalarda ve
kaplarda oda sicakliginda saklanabilecek hazir yiyeceklerin ortaya ¢ikmasiyla biiyiik
6Olglide degismistir (Byrd-Bredbenner, 2002).

Tiiketicilerin gida gilivenligine olan ihtiyaclar1 biiyiikk oranda yikselirken, gida
giivenligine dair egitim dilizeyi diisiik kalmaktadir. Gida giivenligi bilgisinin
yoksunlugu, gida gilivenligiyle iliskili saglik sorunlarinin yani sira, yeterli egitime
sahip olmayan ya da diisiik gelir diizeyinden kaynakl1 olarak sinirli gida giivenligi
bilgisi olan ve gidayr uygun isleyememe uygulamalarinda bulunan tiiketiciler ile
sonu¢lanmaktadir (Sammarco, Ripabelli ve Grasso, 1997). Cocuklar, gida
giivenligine dair bilgi diizeylerinde onlar1 koruyacak derecede yetkinlige sahip
olmadiklar1 gibi genellikle giivensiz el yikama uygulamalarinda bulunmaktadirlar

(Kang ve digerleri, 2010).

Gidanin islenmesine dair uygulamalar cinsiyet, yas, gelir durumu ve diger
demografik faktorlere bagh olarak degismektedir (Patil, Cates ve Morales, 2005).
Redmond ve Griffith (2003) kadinlara nazaran erkeklerin daha az gida giivenligi
bilgisi ve daha riskli hijyen ve pisirme uygulamalarina sahip olduklarini ve orta yash
yetiskinlerin daha fazla ¢ig gida (siit harig¢) tiiketiminin geng yetiskin ve yaslilardan
daha fazla oldugunu gozlemlemistir. Yiiksek gelirli bireylerde daha yiliksek oranda
¢ig gida tiikketimi ve daha az hijyen bilgisi goriilmektedir.



Her yastan insan, gida giivenligiyle nasil basa c¢ikabilecegini bildigi kanisindadir
fakat kendi bildirdikleri gida kullanim davraniglari bu giivenceyi desteklememektedir

(Li-Cohen ve Bruhn, 2002).

Kontamine olmus ¢ig gidalar, yetersiz pisirme ve giivensiz bir kaynaktan yiyecek
tiketimi, evlerde gida kaynakli hastaliklara yol acan en yaygin etmenlerdir
(Mederios ve digerleri, 2001).

Yiyecek koruma prensipleri liretimden tiiketime dek izlendigi takdirde, gida kaynakli
hastaliklarin  birgcok durumda Onlenebilmesi miimkiindiir. Evlerinde yemek
yapanlarin yiyeceklerdeki patojenleri veya toksinleri nasil azaltacaklarini bilmeleri

gerekmektedir (Unusan, 2005).

Bu arastirmada, Kasim 2018 ve Subat 2019 arasinda Milad Dernegi’ndeki -diger
miiltecilere destek verip ve yardim edebilecek imkani olan, Suriyedeki siddet
magduru ve i¢ karisikliklardan kagmus, tarafsiz ve bagimsiz bir grup miilteciler- (6 ila
16 yas arasindaki) miilteci ¢ocuklarin kilo ve boy bilgilerinden yola g¢ikarak,
beslenme bozuklugu ile ebeveynlerinin egitim ve sosyoekonomik diizeyleri
arasindaki iligkiyi incelemek suretiyle hem yetersiz beslenme (6rnegin, zayiflik ve
bodurluk) hem de dengesiz beslenme (6rnegin, hafif sismanlik ve sismanlik)

baglaminda beslenme bozuklugunun yayginligini ortaya koymay1 amaglamaktadir.

Ayrica, soz konusu aragtirma, ebeveynlerin gida giivenligi bilgisine dair
farkindaliklarii agiklayarak, egitim ve sosyoekonomik diizeyleri ile bahsi gegen

bilgiyi betimlemektedir.

Bu arastirmanin cevap aradigi sorular su sekildedir:

1. Beslenme bozuklugu Istanbul-Avcilardaki Suriyeli miilteci ¢ocuklarm
arasinda yayginlasmis midir?

2. Ebeveynlerin ekonomik durumu ve egitim diizeyleri ile beslenme bozuklugu
arasinda bir iliski var midir?

3. Cocuklarin ebeveynleri i¢in gida giivenligine dair bir bilgi birikimi mevcut
mudur?

4. Ebeveynlerin gida gilivenligi bilgisi ve ekonomik durumu ve egitimsel

durumlar arasinda bir iliski s6z konusu mudur?



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Beslenme

Beslenme canli organizmalarin  yasamlarinin = devamliligini,  biiylimelerini,
uremelerini, enerji Uretmelerini, organ ve dokularmin isleyisini igeren siireglerin
incelendigi bir bilim dalidir (Webster-Gandy, Madden ve Holdsworth, 2006).

Insanoglu normal bir fiziksel gelisime ve saglikli bir yasama sahip olmak igin yeterli
besine ihtiya¢ duyar. Yeterli besin her insan icin temel bir haktir. Insanlar
gereksinimlerini karsilayacak kalitede ve miktarda gida tiikketmemeleri durumunda
aclik ve beslenme bozuklugu ile miicadele etmek zorunda kalmaktadir (Joshi, 2012;

Williams, 1997).

2.1.1 Beslenme durumunun degerlendirilmesi

Bireyin beslenme durumu, s6z konusu bireyin besinlere duydugu fizyolojik
gereksinimin 6l¢iilmesi anlamima gelmektedir. Bu baglamda, uygun diizeyde bir
sagliga sahip olabilmek adina alinan ve harcanan gida arasindaki denge durumu

olarak da tanimlanmaktadir (AI-Jawaldeh, 2000).

Eger bireyde beslenme bozukluguna dair higbir bulguya rastlanmadiysa, tiiketilen
besinlerin kalitesine bagli olarak belirlenen saglik konumuna ve bedeninin besinleri
metabolik ihtiyaclari i¢in kullanma becerisine dayanarak 1yi bir beslenme durumuna

sahip olup olmadig belirlenmektedir (Elmubark, 2014).

Beslenme durumunun degerlendirilmesi, bireylerin ya da gruplarin gida alim
Olcimiinden ve beslenmeye bagl saglik gostergelerinden hareketle beslenme
durumunun degerlendirilmesidir. Amerika Birlesik Devletleri Saglik ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi (DHHS), beslenme durumunun degerlendirilmesini, “Muhtemel
olusumlari, dogay1r tanimlamak ve bozulmus beslenme durumlarinin kapsamin
belirlemek adma goézlenen diyetetik durum ve gida alimimna iliskin saghk
gostergelerinin 6lciilmesi” olarak agiklamakta; yetersizlik durumu ile 6liimciil durum

arasinda degisebilecegini belirtmektedir.

Amerikan Diyetetik Dernegi ise beslenme durumunun degerlendirilmesini, “Bireyin
beslenme ve ilag gegmisini, tibbi, fiziksel muayenesini, antropometrik dlctimlerini ve

laboratuvar verilerini temel alan bir diyetisyen tarafindan tamamlanmis kapsamli bir



yaklasim” olarak tanmimlamaktadir. Diinya Saglik Orgiiti'ne (WHO) gore ise
beslenme durumunun degerlendirilmesinin nihai hedefi insan sagligini iyilestirmektir

(Lee ve Nieman, 2003).

2.1.2 Beslenme degerlendirme yontemleri

Bir bireyin beslenme durumunu degerlendirmek i¢in kullanilacak veriyi toplamak
tizere dort farkli metot kullanilmaktadir: Antropometrik, Biyokimyasal, Klinik ve
Besinsel. S0z konusu metotlar, Ingilizce alan yazinda “ABCD” ( Anthrometric,

Biochemical, Clinic and Dietary) olarak kisaltilmaktadir (Karaja, 2006).

Antropometrik Ol¢limlerle degerlendirilen ¢ocuklarin beslenme durumlarinda dort
ortak gosterge kullanilmaktadir: Cesitli belirtilere dayanarak; bodur, zayif, ¢cok zayif
ve kilolu, VKI, kol ¢evresi, deri kivrim kalinlik gibi yontemlerde icerir (Govender ve

digerleri, 2017).

Biyokimyasal yontemler arasinda kan, digki veya idrardaki bir besinin veya
metabolitinin Ol¢iulmesi veya kan ve diger dokularda beslenme durumu ile iligkisi

olan cesitli diger bilesenlerin dl¢iilmesi yer alir (Lee ve Nieman, 2003).

Klinik yontemler: Tibbi 0ykii ve fizik muayene yetersiz beslenmenin belirti ve
semptomlarmi tespit etmek icin kullanilan klinik yontemlerdir. Isaretler, fizik
muayene sirasinda kalifiye bir denetci tarafindan yapilan gézlemlerdir. Ornegin, agiz
acilarindaki agrili ¢atlaklar, riboflavin veya niasin eksikliginin semptomatigi olabilir.

Tiroid bezi biiylimesi bazen iyot eksikliginden kaynaklanir (Karaja, 2006).

Besinsel yontemler kisisel beslenme degerlendirmesi icin esas bir temel saglar. Bir
ila birka¢ giin boyunca tiiketilen miinferit gidalarin miktarini dlgen veya Onceki
birka¢ ay boyunca gida kullanim seklini degerlendiren anketleri icerir ve hastanin
olagan gida aligkanliklar1 hakkinda temel bilgiler saglar. Aile ve kiiltiirel arka plan,
meslek ve diger ekonomik ve kisisel sorunlar gibi gida davranislar1 iizerindeki
etkileri iliskilendirmek igin kisisel bir tarih igerir. 24 saat yiyecek kaydi, yiyecek
kayitlar1 ve yiyecek sikligi anketi icermektedir (Williams, 1997).

2.1.3 Beslenme durumunun degerlendirilmesini etkileyen faktorler

Cocuklara verilen yemegin ne oldugu, yeme sikligi, kaynagi, alim giicii, ailenin
blytikligi, bilgi diizeyi, sosyokiiltiirel ve dini inanclar, ¢evresel saglik 6nlemleri gibi

bircok faktor beslenme durumu tizerinde etkilidir (Dhakal, 2011).Ornegin, okuryazar
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ebeveynler geleneksel inang ve tutumlar1 géz ardi ederek ¢ocuklarinin sagligi iizerine
etki eder. Bu durum gelisen yasalar1 kabul etme ve modern saglik hizmetlerinden

yararlanma konusunda daha istekli olmalarini saglamaktadir.

Baska bir ¢alismada, Meksika'da okul ¢agindaki cocuklarin ailevi biiyiikliikleri ile
beslenme durumunun ne derece iligkili oldugu incelenmistir. Biylik ailelerdeki
cocuklarin, gozle goriiliir bicimde daha kisa boylu oldugu ve hayvansal gidalarin
alimi iizerinden yapilan degerlenmede daha diistiik kaliteli diyet uyguladiklari

gozlenmistir (Babar ve digerleri, 2010).

2.1.4 Beslenme ve saghk

Alkerwi (2015), insanlarin bilgi birikiminin yani sira kendilerinin ve baskalarinin
sagligina kars1 duyarliliklarindan olusan ¢alismasinda, farkindaligin kasitli olarak
onceleri bi¢cimlendirilmis saglikli bir yol olup daha sonra giderek diizenli sekilde,
muhakeme etmeden uygulanan bir yasam tarzina evirildigi diisiinmektedir. Ona gore
gida farkindaligi baska bir deyisle, yalnizca genel bir bilgi birikimi olmaktansa

ulagilan ve uygulanan bir yagam tarzi olarak anlagilmalidir.

Beslenme bir davranis olarak insanlarin, beslenme hizmetlerini ve triinlerini bu tir
davraniglarindan daha oncelikli olan ve s6z konusu davranislarini da belirleyen
onceki kararlarina dayanarak kullanmaya c¢alisma sekli olarak tanimlanmaktadir

(Hummel ve Hoffmann, 2016).

Yeme aligkanligi, dolagimda ve tiiketimde olan mevcut gidanin Uretim, depolama,

yapim ve dagitim siireglerini kapsayan yontemlerden olusmaktadir (Al-Laili 2007).

Bir tutum olarak beslenme insanlarin sevdigi veya nefret ettigi egilimlere kars1 nasil
davranacaklarina dair karar giiciinii kapsamaktadir. Kisi, bagkalarina olan begenisi ve
farkindaligiyla temellenen tecriibelerinden kendi yolunu c¢izer (Acheampong ve

Haldeman, 2013).

2.2 Boy Kilo Olgiler

Antropometri, clisse, hacim ve oran gibi insan viicudunun boyutlart ile ilgilenen bir
bilim dalidir. Cocugun gelisimini gézlemlemek adina biiyiime ¢izelgeleri de ayrica
kullanilmaktadir. Antropometri, farkli yas ve beslenme derecelerine gore fiziki boyut

cesitliliginin Ol¢limii ve insan bedeninin biitlinsel derlemesi olarak da tanimlanabilir



(Jelliffe, 1966). Ayrica, beslenme durumunun niceliksel degerlendirmesini yapmak
adimna en pratik en ¢ok kullanilan yontem olarak kabul edilir (WHO Calisma Grubu,
1986). Gibson (2005), besinsel antropometri kullaniminin, standartlasmis tekniklerin
uygulanmasi durumunda basit, giivenli, hassas ve hatasiz bir nitelikte oldugunu
belirtir. Ayrica bu yontem masrafsiz ekipmanlar gerektirir ve olduk¢a kullanighdir.
Yerel olarak satin alinabilir veya yapilabilir, hatta yetkin olmayan bir personel
tarafindan dahi 6lglim izlegi uygulanabilir (Grantham-McGregor ve digerleri, 1996;
Goday, 2017).

VKI degerlendirmede iki tiir antropometri kullanilmaktadur:

Boy; c¢ocuklarda 2 yasma kadar yaslanarak olgililen uzunlugu ya da daha sonralar

icin yerden yiiksegi ifade eder (Grantham-McGregor ve digerleri, 1996).

Biiyiime hiz1 dl¢iimii, kisa boylulugunun vaziyetini veya kronikligini belirlemeye
yardimci olmaktadir. Boy, gelisim geriligi ve kronik yetersiz beslenme gozlemleme
de etkilidir ve ozellikle erken ¢ocukluk doneminde ve ergenlikte ¢cocugun boyu
yasiyla orantili olarak artmaktadir. Cocuklar, 3 yasindan ergenlige kadar yilda
yaklasik 5 cm uzamaktadirlar (Goday, 2017; Elmubark, 2014).

Agirlik; uzun siireli ve glincel durumu etkileyen bir unsur olarak tanimlanabilir.

Beden agirligi yeniden iretilebilir biiylime parametrelerinden olmasinin yani sira
akut ve kronik beslenme durumu i¢in iyi bir gdstergedir. Kesin bir yas, cinsiyet ve
referans standardi Ol¢iim icin elzemdir. Cocuklarin agirligi normal durumlarda
gelisimsel evreler araciligiyla yasa bagli olarak artmaktadir (Grantham-McGregor ve
digerleri, 1996).

Her evre i¢in belirli bir agirlik vardir; bu belirli durumu anlamak, ¢ocugun beslenme

durumunun tasnif edilmesine yardimc1 olmaktadir.

Agirlik, ti¢ sekilde degerlendirilir: Yasin kiloya orani, boyun kiloya orani ve viicut

kitle indeksi (Elmubark 2014).

Bu dort anahtar nitelik tasiyan antropometrik ol¢iimler, yas, boyun ve kiloya dair
verilerin diizenlenmesiyle hesaplanmaktadir. S6z konusu veriler su sekildedir: Boyun
kiloya orani (zayiflik), yasin boya orani (bodurluk), yasin kiloya oran1 ve yasa gore

viicut kitle indeksi oran1 (Grantham-McGregor ve digerleri, 1996).



2.2.1 Yasmn kiloya orani

Kilo yas kiyaslamasi, bireyin kilo ve boyunun uyumlu olarak tespit edildigi herhangi
bir yasta aldig1 kiloya dair veri saglar. Mesela, bir bebegin yasa gore kilo orani
%75’lik dilimde olabilir, fakat uygun agirlikta olma durumu, %50’likboya gore kilo
oranindan tespit edilmektedir. Yiizde 3’lik dilimden asagida ya da yiizde 97’lik
dilimden yukarida oldugu tespit edilen agirliklar sirasiyla, kilo kayb1 ya da kilo artig1
olarak ifade edilir (Hussein ve Ali 2010).

Agirlik, Cizelge 2.1°deki gibi standart kilo yiizdesine gore hesaplanabilir. (Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu, 2016; Kuczmarski ve digerleri, 2002).

Cizelge 2.1: Yasin Kiloya Orant Siniflandirilmasi

Beslenme Durumu Ylzdelik (%)
Zayif <3.
Zayiflik riski >3.ve<15.

Normal >15. ve < 85.
Hafif sisman >85. ve <97.
Sisman >97,

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

Kilo kayb1 ya da alimina dair giincel degisimler, akut gida sorunlarinin sikligina

dikkat cekmektedir (ElImubark 2014).

2.2.2 Boyun kiloya oram

Boyun kiloya orani hélihazirdaki beslenme durumu ve zayiflik derecesini 6lgmek
i¢cin kullanilmaktadir. Diisiik orana sahip bir ¢ocuk, akut beslenme bozuklugu ya da
zayifliktan muzdariptir. Bu durum, yetersiz gida alimima bagli olarak ishal ve akut
solunum enfeksiyonu gibi yan etkilerin bas gostermesine neden olmaktadir
(UNICEF, 1997). Bu oran daha ¢ok beden gelisimini hatasiz 6l¢gmeye ve zayiflamay1
(akut beslenme bozuklugu) bodurluktan ( kronik beslenme bozuklugu) ayirmaya
yaramaktadir. Yiizde 50’lik dilime yakin diisen Slgiimler kiloya gore uygun boyu
gostermektedir. Sapma ne kadar biyik olursa bireyin beslenmesindeki dengesizlik
de o derece artar (Elmubark, 2014). Cocugun siska bir goriiniime biirlinmesinden
dolay1 asir1 kilo kaybi, anneler tarafindan kolaylikla fark edilebilir (UNICEF, 1997).
Cizelge 2.2, boya gore kilo orami temelli, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(CDC, 2000)’nin tanimladig1 tasnifi ortaya koymaktadir (Tirkiye Halk Saghig
Kurumu, 2016; Kuczmarski ve digerleri, 2002).



Cizelge 2.2: Boyun Kiloya Orani Siniflandirilmasi

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

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

2.2.3 Yasin boya orani

Yasin boya oranmi ( kronik beslenme bozuklugu / bodurluk ): S6z konusu indeks,
gelisim geriliginin dogrusal bir gostergesini olusturur (Hussein ve Ali, 2010). Bu
durum temelde zayif ekonomik sartlar ve tekrar eden olumsuz kosullara maruz
kalmakla ilintilidir. Uzatmali yetersiz gida alimu siireci ya da tekrarlayan veya kronik
bir hal alan hastaliklardan kaynaklanmaktadir(AI-Jawaldeh, 2000). Veri toplama
doneminde kayda deger bir degisiklik goriilmemekle beraber bu gosterge, siklikla
cocuklarin zihinsel gelisimiyle bagdastirilarak daha ileri yastaki ¢ocuklarda algisal
gecikmeye, diisiik I1Q’ya ve okulda basarisizliga neden olmaktadir. Bodurluk ii¢lincii
diinya iilkelerinde olduk¢a yaygindir ve hatta kimi bolgelerde %60’a
varmaktadir(Hussein ve Ali, 2010). Bu durumun cocuklarin gelisimi ile iliskili
oldugu tespit edilmistir. Birgok arastirmaci, okul ¢agindaki ¢ocuklarda bodurluk ve
zihinsel gelisim arasindaki iligki iizerinde calisirken bir yandan da sosyoekonomik
sartlar1 kontrol etmeye ¢aligmaktadir. Beslenme bozuklugu nedeniyle gida yetmezligi
goriilen bodur ¢ocuklara verilen ek gidalar ile s6z konusu ¢ocuklarda iki yil i¢inde
psikomotor becerilerinin gelistigi saptanmistir (Grantham- McGregor ve digerleri,

1996).

Diinyanin birgok bolgesinde bodurlugun zayifliktan daha yaygin oldugu belirlenmis,
bodurlugun yayginlik oranmin %11.5 ile zayiflik oranindan fazla oldugu tespit
edilmistir. Ciinkii erken yasta bodurluk goriilen ¢ocuk, normal bir kiloya daha
sonralar1 ulasabilse dahi boyu uzamamaktadir (Al-Jawaldeh, 2000). Cizelge 2.3 yasa
gbre boy orami temelli, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'nin (CDC, 2000)
tanimladig1 tasnifi ortaya koymaktadir (Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu, 2016;
Kuczmarski ve digerleri, 2002).
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Cizelge 2.3: Yasin Boya Orani Siniflandirilmasi

Beslenme Durumu YUzdelik (%)
Bodurluk <3.

Normal boy >15. ve < 85.

Normalin tzerinde >85. ve < 97.

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

2.2.4 Yasa gore viicut Kitle indeksi orani

Viicut kitle indeksi 2 yas ve iizeri bireylerdeki sismanlik durumunu gézlemlemek
icin boy ve kilo arasindaki iligskiye gore yapilan bir hesaplamadir. 2 yas ve iizeri
cocuklarda viicut kitle indeksinin belirlenmesi zayifligin, sismanhik ve fazla
kilolulugun risklerini azaltmaya yardimci olmaktadir(ElImubark, 2014). Amerikan
Pediatri Akademisi ve Amerikan Aile Hekimleri Akademisi, uzun zamandir viicut
kitle indeksinin, sismanliga iliskin aleyhte oldugu gozlemlenen saglik sonuglarinin
ve sisman ya da fazla kilolu ¢ocuklarin tanimlanmasinda, yiizdeliklerin netlestirilip
evrensel olarak taranmasinda ve biliylime egrilerinin belirlenmesinde kullanimini
desteklemektedir (Grantham- McGregor ve digerleri, 1996). Viicut kitle indeksi —
yas orani yiizdesinin (CHDP Bilgi Notu:08-02) sagladigi bilgiler (Tiirkiye Halk
Saglig1 Kurumu, 2016; Kuczmarski ve digerleri, 2002) Cizelge 2.4’te gosterilmistir.

Cizelge 2.4: Yasa Gore Viicut Kitle indeksi Siniflandiriimasi

Beslenme Durumu Yuzdelik (%)
Zayif <3.
Zay1flik riski >3.ve<15.
Normal >15. ve <85.
Hafif sisman >85. ve <97.
Sigsman >07.

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

2.2.5 Buyume cizelgeleri

Biiytime ¢izelgeleri pediatrik araglarin 6nemli bir bilesenidir. Biiylime cizelgeleri,
cocukluk donemi boyunca biiyiime ve gelisme icin gerekli olan fizyolojik
ihtiyaclarin belirlenmesinde onemli bir rol oynamaktadir. Cocuklarin beslenme
durumlarinin tespit edilmesindeki islevselliginin yani sira bir¢cok devlet kurumu ve
Birlesmis Milletler Ajansi, topluluklarin saglik durumlarim1 6lgmek, saglik ve ilgili

konulardaki ilkeleri formiillestirmek ve cocuk doktorlart ve saglik uzmanlarinca bir

11



¢ocugun biiylime siirecini zamanla takip edip etkisini yonetmek ve s6z konusu
etkilere miidahale etmek adina karsilastirmada kullanilan toplulugun c¢ogunu
kaplayacak sekilde biiylime ¢izelgelerini kullanirlar. Bu sayede biliylime cizelgeleri,
cogunlugun iizerinde ya da ¢ogunluga nazaran azinlik kalan gruplar i¢in kapsayici bir
nitelik tagimaktadir. Biiylime ¢izelgelerinde ayni cinsiyet ve yastaki ¢ocuklardan
beklenen parametrelere gore biiylimenin uygun bir sekilde gerceklesip
gerceklesmedigini belirlemek adina g¢ocugun boy ve kilosu karsilastirilir (Kanada
Cocuk Endokrinolojisi Grubu, 2013; Kuczmarski ve digerleri, 2002) (EK-2).

Biiyiime ¢izelgeleri, ¢ocuklar genel olarak sabit bir biiylime egrisi gosterdiginden,
¢ocugun beklenen boy ve kilosunu 6ngorebilmek i¢in de ayrica kullanilabilir. Bir
cocuk sabit biiyiime egrisinden saptiginda, bu durum, nedenlere dair bir sorusturmayi

da beraberinde getirmektedir (Ek-2).

Kizlarin ve erkeklerin biiylime ¢izelgeleri birbirinden farklidir. Ergenlikte ortaya
¢ikan farkliliklarinin yani sira, down sendromlu ya da turn sendromlu ¢ocuklarin bu
hastaliklara sahip olmayan ¢ocuklara nazaran oldukg¢a farkli bir biiyiime egrisi
izlemesi nedeniyle belirli genetik hastaliklarin biiylime modellerini belirlemek adina

da biiylime ¢izelgeleri olusturulmustur (Elmubark, 2014).

Antropometrik olgiiler, cocuklarin beslenme durumlar1 ve biiyiimelerinde karsimiza
cikan yetersiz beslenme (6rnegin, zayiflik ya da bodurluk) ve dengesiz beslenme
(0rnegin, hafif sigmanhik ve sismanlik) gibi vaziyetlerin belirlenmesinde yaygin

olarak kullanilmaktadir.

2.3 Beslenme Bozuklugu

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

olabilirler (Roth 2003; Bldssner and Onis 2005).
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Bu nedenle beslenme bozuklugu, viicudun talep ettigi, biiyiimeyi saglayan, temel bir
nitelik tagiyan ve 6zel islevleri yerine getiren enerji ve gidalarin temini arasindaki

hiicresel dengesizlik olarak tanimlanabilir (Mofokeng, 2013).

2.3.1 Beslenme bozuklugu sekilleri

Beslenme bozuklugu sekilleri yetersiz ve dengesiz beslenme olarak ifade

edilmektedir.

Yetersiz beslenme, az besin alimi uzun siire yetersiz gidanin tiiketilmesiyle yasanan
patolojik bir durumdur (Jelliffee,1966; Dhakal, 2011). Yetersiz beslenme, zayiflama

ve bodurlugu kapsamaktadir.

Zayiflik; akut yetersiz beslenme, ayrica zayiflama olarak da bilinmektedir ve
cocugun boya gore kilo oran1 ve yasa gore biiylime standartlar1 ortalamasi
karsilastirilarak hesaplanmaktadir. Zayiflama, 1limli akut yetersiz beslenme ( MAM-
moderate acute malnutrition) ya da siddetli akut yetersiz beslenme ( SAM-severe
acute malnutrition ) olarak siniflandirilmaktadir. Her iki durumda da akut yetersiz
beslenme diinya capinda c¢ocuk oOliimlerine neden olmakta, 6zellikle 5 yas alti

cocuklar etkilemektedir (Collins, 2007).

Kiresel capta MAM ve SAM ile miicadelede oncelikle 5 yas altt gruplara
odaklanilmaktadir. Bu durum erken donem beslenmesinin gelisim iizerinde oynadig1
kritik rolii yansitmakta ve bu yas grubunda goriilecek 6liim ve hastaliklarin az besin

alimiyla iligkisini ortaya koymaktadir (Dawson-Hahn ve digerleri, 2016).

Bodurluk ise, kronik yetersiz beslenme ya da bagka bir deyisle cocugun biiyiime
standartlar ile yasa gore boy durumunun karsilastirilmasiyla hesaplanir. Bu durum 2
yasindan oOnce daha sik goriilmesinin yani sira genellikle hamilelik boyunca
baslayarak erken ¢ocukluk doneminde de devam etmektedir ve tersine seyretmesi
oldukca zordur. Bodurlugun nedeni tamamiyla anlagilmis olmamakla beraber
diinyada farkli ¢esitleri bulunmaktadir. Belirlenen faktorler arasinda ishal hastaligi,
minyon vicutta hamilelik, yetersiz anne siitii alimi, eksik beslenme, beslenme sikligi,
beslenme cesitliliginin yoksunlugu, erken dogum, ankilostomyazis (bagirsaklarda
goriilen kancali kurt hastaligi), ¢inko eksikligi ve insan immin yetmezlik virusu
(HIV) belirtilmektedir (Khan ve digerleri, 2017; Dawson-Hahn ve digerleri, 2016).

13


https://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/ankilostomyazis

Genel olarak saglikli bir hamilelik siirecinin yasanmasi adma enfeksiyonlarin
Onlenmesini, diyet ¢esitliginin ve mikro besin aliminin gelistirilmesini, hem dogum
oncesi bakimin hem de gen¢ kizlar ve kadinlar igin saglik hizmetlerinin
tyilestirilmesini igeren ¢aligmalar, bodurluk i¢in en 1yi tedavileri tespit etme yOniinde

devam etmektedir (Khan ve digerleri, 2017; Dawson-Hahn ve digerleri, 2016).

Dengesiz beslenme ise, asir1 besin alimi, asir1 miktarda gidanin uzun bir miiddet

tiikketilmesiyle olusan kalori fazlaligindan kaynakli patolojik bir durumdur (Jelliffee,
1966).

Sismanlik ve hafif sismanligin kiigiik cocuklarda goriilme sikliginin diisiik, orta ve
yiiksek gelirli tilkelerde arttig1 tespit edilmis ve galismalar yetersiz beslenmedense
hafif sigsmanlik ile miicadelenin belirli toplumlarda daha yaygin oldugunu
gostermistir (Mofokeng, 2013). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin (CDC -
Centers for Disease Control and Prevention) Suriyeli miilteci kadin ve ¢ocuklarin
beslenme durumlarina dair yaymnladigi bir rapora gore, Suriyeli miilteci ¢ocuklarin
zayifliktansa hafif sisman olma olasiliginin daha fazla oldugu tespit edilmistir

(Dawson-Hahn ve digerleri, 2016).

Hafif sisman cocuklar sosyal onyargi ve yetiskinlikte de devam etmesi muhtemel
olan depresyon gibi zihinsel sagliga etki edecek sonuglara maruz kalabilmektedir.
Bunun yami sira hafif sisman cocuklar, yag seviyelerinde yiikselme, karacigerde
yaglanma ve ilerlemis kemik yasina sahip olabilme gibi problemlerle birlikte gizli
seker yani glikoz intolerans1 yasayabilmektedirler. Hafif sismanlik ve sigsmanlik,
genellikle yetiskinlikte de devam etmektedir ve bu bireylerde yiiksek tansiyon, kalp-
damar rahatsizlig1, tip 2 diyabet ve bircok kanser tiirii goriilme olasilig1 digerlerine

oranla daha yuksektir (Karaja, 2006; Dawson-Hahn ve digerleri, 2016).

2.3.2 Beslenme bozuklugunun nedenleri

Beslenme bozukluguna, bircogu zayif beslenme diizeniyle ilgili ve ozellikle temel
sosyal haklardan mahrum kalan toplumlarda goriilen agir ve tekrar eden
enfeksiyonlara dayali faktorler neden olmaktadir. Beslenme bozuklugu ve hastalik
ise genellikle yasam standartlari, ¢evresel kosullar ve bir niifusun gida, barinma ve
saglik hizmetleri gibi temel ihtiyaglarin1 karsilayip karsilamadigi ile yakindan
ilintilidir (Blossner ve Onis, 2005).
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Cocuklarda goriilen beslenme bozuklugunun ana nedenleri eksik ya da asir1 gida
alim1 ve beslenmeye dair bilgi birikiminin sinirhi olmasidir. Cocukluk déneminde,
cocuklarin biiylik bir ¢ogunlugu giinlilk almalar1 gereken kalori miktarindan
habersizdir ve bunun bir sonucu olarak beslenme bozuklugu ortaya c¢ikmaktadir
(Khan ve digerleri, 2017). Dengesiz gida alimina ek olarak, besin maddelerinin hatali

kullanimi, bilgisizlik ve yoksulluk da bu duruma tesir etmektedir.

2.3.3 Beslenme bozuklugunun belirtileri

Beslenme bozuklugunun belirtileri su nedenlere bagli olarak ¢ocuklar arasinda

degisiklik gostermektedir:

Tedavi edilmemesi durumunda beslenme bozuklugu, viicudun biyokimyasal
islevlerinde ve yapisinda degisiklige yol acan kanama gibi kan hastaliklarina neden
olmaktadir. Daha ileri vakalarda ciltte kuruluk, dislerde irilesme ve dis etlerinde
kanama goriiliir. Tirnaklar, kivrilmaya ve kirilganlasmaya baslar. Bu durumdan
kemikler de etkilenir ve eklemlerde erime gozlenir (Black ve digerleri, 2013).
Solunum yetmezligi, hipodermi, ameliyat sonras1 muhtemel komplikasyonlar,
soguga kars1 asirt duyarlilik, uzun bir silire kapanmayan yara ve enfeksiyonlar,
iyilesmede gecikme, kas kiitlesinde azalma, yorgunluk, sinirlilik ve apati

(duyarsizlagma) gibi riskler goriiliir (Khan ve digerleri, 2017).

Beslenme bozuklugu ayrica ciddi zayiflik, bireyin yasina nazaran ciddi kisalik,
vitamin ve mineral eksikligi (anemiye neden olan demir eksiligi gibi) ya da kilo alim1
(sismanlik) gibi bir¢ok problemi de beraberinde getirmektedir (Black ve digerleri,
2013). Bunun yani sira ¢ocuklarda diizensiz gelisme ile beraber yeme igmeye karsi

isteksizlik, halsizlik ve giigsiizliik hissi de goriilmektedir (Khan ve digerleri, 2017).

2.3.4 Beslenme bozuklugu ile nasil basa ¢ikilir?

Saglik uzmanlariin hastalarin genel saglik durumuna ve hasarin ehemmiyetine bagl
olarak bir tedavi uygulamalar1 biiylik bir 6nem tasimaktadir. Khan (ve digerleri,
2007)’a gore bireyin beslenme bozukluguyla basa ¢ikabilmesi, biiylik oranda kisinin

genel saglik durumuna ve beslenme bozukluguna ne derece maruz kaldigina baghdir.
Black (ve digerleri, 2013)’in 6ncelikli beslenme 6nerisi su sekildedir:

e Karbonhidrat ve protein anlaminda besin degeri yiiksek gidalar tliketmek
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e Ana 6giin ve ara 6giin tiiketmek
e Olciisiiz ya da yetersiz gida alimin1 birakmak

e Gerekli durumlarda diyet yapmak

2.3.5 Beslenme bozuklugunu 6nleme yollari

Khan ve digerlerine (2017) gore bir bireyin beslenme bozuklugunun 6niine gegmesi
icin belirli gida iceriklerini kullanmasi ya da sagligina destek veren bir diyet yapmast

gerekmektedir.
Cocuklar i¢in saglikli beslenme sunlar1 igermektedir (Baysal, 2016):
e 2-3 porsiyon meyve ve 3-4 porsiyon sebze tiketimi.

e 5-8 porsiyon ekmek, pilav, makarna, patates gibi karbonhidrat igeren

gidalarin tiikketimi.
e 2-3 porsiyon st ve st Grdnlerinin tiketimi.

e 2-3 porsiyon et, balik, yumurta, fasulye ve diger proteinli gidalarin tiiketimi.

2.4 Gida Giivenligi

Gida giivenligi yiyeceklerin, gida kaynakli hastaliklar1 dnleyecek sekilde taginmasini,
hazirlanmasini ve depolanmasini kapsayan bir bilim dalidir (Frank, 2016). Muhtemel

saglik tehlikelerinden kaginmak i¢in izlenmesi gereken birkag rutini icermektedir.
Ramful ve Jallow (2017) giday1 belli kosullarda giivensiz olarak tanimlamaktadir:
e Kir ve mikroplara maruz kalmis veya bozulmussa,
e Zarar gormus veya ¢urumisse,
e Zehirli kimyasal veya biyolojik maddeler iceriyorsa,
e Yemek yerken bireyin sagligina zarar vermesi durumunda

Giivensiz gida tiiketimi insanlar1 hasta yapabilme ihtimalinin yani sira 6liime dahi

neden olabilmektedir. Giivenli gida tiiketimini baslica nedenler gerekli kilmaktadir:
e Tiiketicileri gida kaynakli hastalik riskinden korumak

e Hem yerel hem de uluslararasi pazarlarda rekabeti arttirmak
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Gida giivenligi, bir yiyecegin kullanim amacina bagh olarak hazirlandiginda ya da
yenildiginde tiiketiciye zarar vermeyecegine dair bir gilivence niteligindedir

(Mashuba, 2016).

2.4.1 Gida hijyeni

Gida hijyeni, devaml kalite ile tiiketiciye giiven veren ve mikroorganizmalardan
arindirilmis gidalar liretmeyi amaglayan bir saghk bilimi olarak tanimlanmaktadir
(Wandolo, 2016). Gida hijyeni, zehirlenme riskini en aza indirgeyecek sekilde
tilkketime hazir yiyecegi tedarik etmeyi gerektirir. Bu durum, iiretme, hazirlama,
depolama ve sunma sureglerinde iyi hijyen uygulamalarinin gergeklestirilmesiyle
saglanmaktadir. Ayrica bulasiklarin saglikli bir sekilde yikanmasi, temiz bir ¢aligma
alani, uygun atik toplama yontemleri ve haserelerden arindirilmis bir ortam da bu
siirece dahil olmaktadir. Marwaha (2007) gida hijyeninin ayrica ¢evre temizligi,
yiyeceklerin taginmasi i¢in kullanilan araglarin temizligi ve ¢ig yiyeceklerin pismis

yiyeceklerden uygun bir sekilde ayrilmasiyla da ilgili oldugunu belirtir.

Gida hijyeni, devamli olarak gida zehirlenmesiyle birlikte anilmaktadir. Ureticilerin
hijyen kurallarina agik bir sekilde uymasi gerekmektedir, ancak bireyler de yedikleri
yiyecekler konusunda dikkatli olmalidirlar (European Union, 2011).

2.4.2 Gida hijyeninin temel prensipleri

2.4.2.1 Uriin bilgisi ve tiiketici farkindahg

Uriin bilgisi ve tiiketici farkindalig1 gida giivenligi i¢in Snem tasimaktadir. Bu siireg,
grup i¢indeki bireylerin davranig, kani1 ve inanglarin degisimiyle pozitif bir gida
giivenligi kiiltiirii olusturularak desteklenebilir.

Biitiin gida iirlinlerinin, iiriinii bir sonraki gida zincirinde giivenli ve dogru bir

bicimde kullanmak, goriintiilemek, saklamak ve hazirlamak adina yeterli bilgiyi

saglamasi gerekir (Bailey, 2013).

Paketlenmis hazir gidalar kisinin {irlinii glivenle islemesine, sunmasina ve
kullanmasina olanak saglayacak acik talimatlarla etiketlendirilmelidir. Paketlenmis

hazir gidalarin etiketlenmesi i¢in Codex Genel Standardi gecerlidir ( Marwaha, 2007).

Saglik egitim programlari genel gida hijyenini kapsamina alinmalidir. Bu tarz

programlar tuketicilerin herhangi bir Grlin bilgisinin 6énemini anlamalarini, iiriinlerin
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beraberinde verilen talimatlar1 izlemelerini ve bilingli sec¢imler yapmalarini
saglamalidir. Ozellikle tiiketiciler, zaman-sicaklik kontrolii ile gida kaynakli
hastaliklar arasindaki iliskiye dair bilgilendirilmelidir (Grunert, Hieke ve Wills,
2013).

2.4.2.2 Kisisel hijyen
Kisisel hijyen bireyin sagligini, goriinimiinii ve nezafetini koruma seklidir (Ghezzi,

2011).
Saglam kisisel hijyen uygulamalari bireye giiveli gida saglanmasinin esaslarindandir.

Zayif kisisel hijyen, gida kaynakli hastaliklara neden olan faktorlerden biridir
(Medeiros, 2011). Gida {reticileri uygun kisisel hijyen kosullarin1 yerine
getirmedikleri takdirde, bir¢ok unsurun yani sira el, agiz, sag, cilt, kesik ve yaralar

yoluyla mikroorganizmalara araci olabilirler (Mashuba, 2016).

Uygun diizeyde kisisel temizligi yerine getirmeyen, belirli hastaliklar1 tagiyan ya da
hastaliklarin taginmasina miisait kosullarda yasayan, hareket ve davranislar1 gida
giivenligini saglamaya uygun olmayan bireyler hastaliklar1 yiyeceklere bulagtirarak

tilkketiciye tastyabilir (Ramful ve Jallow, 2017).

Kisisel hijyen, kisisel saglik ve oOzellikle temizligin saglanmasi olarak
tanimlanmaktadir (Mc Lauchlin, Grank ve Little 2006). Mc Lauchlin, Grank ve Little
(2006) giinliik banyo yapimi, temiz i¢ ¢amasiri giymek, sag, agiz, dis, el ve tirnak
bakimi yapmak kosuluyla kisisel hijyenin saglandig: goriisiindedir. Green (2005) de
insanlarin gida kirliliginin ana sebeplerinden bir olarak gosterdigi lizere saglam bir

hijyenin gida kaynakli hastaliklarin 6nlenmesinde esas oldugunu yinelemektedir.

Ayni zamanda, Cevre Sagligi Gida Giivenligi Ekibi (Environmental Health Food
Safety Team, 2010) bir gida isletmecisinin temiz olmamast durumunda, kirli ellerle
tasinmis herhangi bir gidanin organizmalarla sindirim kanallarin1 kirletebilecegini
belirtmektedir. Ayni1 bilgiler 1s1ginda diger bir arastirmada da gida isletmecileri
arasindaki hijyen yoksunlugunun gida kaynakli hastaliklara katkida bulunabilecegi
ifade edilmektedir (Collins ve Lawson, 2004). Buna ek olarak Sneed, Strohbehn ve
Gilmore (2004), kisisel hijyenin, ¢apraz kontaminasyon vakalarini makul bir diizeyde
onledigini savunmaktadir. Aymi sekilde kisisel hijyen yoksunlugunun c¢apraz

kontaminasyon vakalarina neden olabilecegini gozlemleyen Angellillo (ve digerleri,

18



2000) tarafindan da ifade edilmistir. Green (2005) ise gida isletmecilerinin kisisel

hijyenini, gida zehirlenmesinin 6nlenmesinde 6nemli bir husus olarak gérmektedir.

Temiz tiniforma ve diger temiz koruyucu kiyafetler giinlilk olarak giyilmelidir.
Uniforma, galisma saatlerinden dnce veya calisma saatleri esnasinda yiyecek servis
alan1 disinda giyilmemelidir. Giin i¢inde asir1 kirli ve pislenmis kiyafetler, onliikkler
de dahil olmak tizere degistirilmelidir (Rao ve Murthy, 2011). Bu baglamda yiyecek
hizmeti saglayan personel, mikroorganizmalarin yayilmasum Onlemek, gida
glivenligini siirdirmek ve hijyen standartlarini saglamak adina elinden geleni

yapmalidir.

Insan sac1 hem fiziksel hem de mikrobik kirlenme igin sorun teskil edebilir. Sapkalar
ve sag fileleri gibi basliklar, saglar1 yiyeceklerden ya da yiyeceklere temas eden
yiizeylerden uzak tutmaya yarayacaktir. Baglik ayrica kisileri saclarina dokunmaktan
ve ellerini kirletmekten alikoymaktadir. Mutfak 1sindig1 sirada, kisiler ne yaptiklarini
dahi fark etmeden saclarini alin ya da ense tarafindan kasiyabilirler. Baglik takmak,
saca ya da kafaya dokunma hususunda kiside farkindalik yaratir (Ministry of Health
and Long-Term Care, 2018).

Sag ayrica patojen nitelikte birtakim mikroorganizmalar da tasir, bu nedenle yiyecek
kaynakli hastaliklar1 6nlemek adina saglar yiyeceklerden uzak tutulmalidir. Bunun
yant sira yemek hazirlama siiresince, eller yemekle temas ettiginde ya da yiyecege
temas eden ylizeyleri ve kaplar1 (bulasiklar, catallar, kasiklar, bicaklar vb.)

kullanirken ellerin saca degmemesi de 6nemlidir (Mashuba, 2016).

El yikama kisisel hijyenin en onemli tavri olarak ifade edilir. Stafilokoklarin bir
yiizeyden digerine ge¢mesinde dogru sekil el yikama ¢ok dnemlidir. Green (2006)
gida sektorii ¢alisanlarinin el yikama uygulamalarinin kritik bir énem tasidigini,
clinkii patojenlerin ellerden yemege gecerek gida kaynakli hastaliklara neden
oldugunu belirtmektedir. Bir¢ok gida c¢alisan1 6zellikle lavabolarin saglanmadigi
ortamlarda ellerini yikamaktan kacinmakta, el yitkama yalnizca yirmi saniye slirse
dahi nadiren uygulamaktadirlar. Gida Standartlar1 Ajanst (The Food Standard
Agency, 2006) alt1 agamali bir el yikama prosediirii 6ngoérmektedir. 1.Adim: Eller
1lik suyun altinda iyice 1slanir ve sivi sabun bir avuca alinir. 2.Adim: Iyi bir képiik
elde etmek i¢in eller ovusturulur. 3.Adim: Bir elin avucu digerinin arkasina ve
parmaklara siiriiliir. 4. Adim: Her iki elle parmak aralari, parmak uclar1 ve tirnaklarin
cevresi ovalanir 5. Adim: Temiz su ile eller iyice durulanir. 6.Adim: Bir kagit havlu
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veya kurutma makinasiyla eller iyice kurulanir. Musluk havluyla ya da dirsek

yardimiyla kapatilir.

Rao ve Murthy (2011) ellerin asagidaki durumlarda yikanmasi gerektigini

belirtmektedir:

e (ida alanina girmeden ve herhangi bir gidaya dokunmadan Once.
e C(Cig et, kilmes hayvanlari, deniz mahsulleri, yumurta ve sebzeleri kullandiktan
sonra.

e Tuvalet kullanimi sonrasi ya da halka acik alanda herhangi bir ylizeye
dokunduktan sonra.

e Ellere oksiirdiikten veya mendil kullanim1 sonras.

e Yz veya saca dokunduktan sonra.

e Atk ya da temizlikle ugrastiktan sonra (kimyasallarla ¢alistiktan sonra).

e Yemekten 6nce ve sonra.

e Bebek bezi degistirdikten sonra.

e Evcil hayvanlarla oynadiktan sonra.

e Kimyasallarla ¢alismaksizin atik ya da temizlikle ugrastiktan sonra.

Eller mikroplar1 kolayca kapabilir. Kir ve mikroplarin yiyeceklere bulasmasini
onlemek i¢in eller iyi temizlenmis olmalidir (Meggitt, 2003). Kir, tirnak aralarinda

birikebilir ve temizleme i¢in normal el yitkamadan daha fazlasi gerekebilir.

Sagik ve Uzun Donem Bakim Bakanligi (Ministry of Health and Long-Term Care,
2018) asagidaki talimatlar1 yaparak tirnaklara fazladan Onem verilmesini

onermektedir:
o Kisisel bir tirnak firgas1 kullanarak tirnaklarin arasini temizlemek.
e Temiz kalmalar i¢in tirnaklari 1yi kesmek.

e Soyulup yemeklerin icine diisebilme ihtimaline karsin oje siirmekten

kaginmak.

e Enfeksiyon olusumunu onlemek adina seytan tirnagina dikkat etmek ve

bakimin1 yaptirmak.

e Taki takmaktan kaginmak, zira yiiziik, bilezik ve kol saatleri kiri tutabilir ve

el yikamayi zorlastirabilir.
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Tuvalet veya pisuar kullanimi sonrasinda elleri dogru sekilde yikamak ¢ok dnemlidir.
Hasta hissedilmese dahi ¢ok yiiksek diizeyde mikroorganizmalar ve patojenler diski
ve idrar yoluyla yayilabilir. Tuvalet kagidi kullanim1 mikroplarin ele bulagsmasini
Onleyemez. Mikroorganizmalar tuvalet kagidindan gecebilecek kadar kiictiktiirler

(Al-Shabiba, Mosilhey ve Husaina, 2016).

Buruna dokunmak parmaklar1 veya elleri kirletebilir ve dolayisiyla gida sektorii
calisanlarinin burunlarina dokunmaktan kaginmalar1 gerekmektedir. Aksi halde

derhal elleri yikamak gerekmektedir (Meggitt, 2003).

Saglik ve Uzun Donem Bakim Bakanligi’na (Ministry of Health and Long-Term
Care, 2018) gore mikroorganizmalarin parmaklara ve ellere bulasmadigindan emin

olmak adina asagidakilerden kaginmak gereklidir:
e Tirnak yeme
e Sigara kullanimi1
e Sayfa cevirmek icin parmak yalama, buruna dokunma
e Sag, biyik ve sakal diizlestirme

Bunlardan herhangi birinin yapilmasi durumunda, yiyeceklere dokunmadan ya da
tezgah veya mutfak esyalar1 gibi yiyeceklere dokunan herhangi bir seyi kullanmadan

once ellerin iyice yikanmas1 gerekmektedir.

Oksiirme ve hapsirma, staphylococcus aureus gibi mikroorganizmalari, baskalari
tarafindan solunabilecek veya yiyeceklerin hazirlandigr yilizeylerin Uzerine
yayilabilecek sekilde havaya karistirir. Bu yiizden kirlenmis bir ylizey veya kirlemis
yiizeylere temas eden herhangi bir sey de gida kaynakli hastaliklara neden olabilir.
Bu baglamda gida isleyicileri oksliriik veya hapsirikla kirlenmis ylizeylerin
temizlendiginden ve sterilize edildiginden emin olmalidir (Al-Shabiba, Mosilhey ve
Husaina, 2016).

2.4.2.3 Yiiksek risk tasiyan gidalar

Yiiksek riskli gidalar, zararli bakterilerin biiylimesine yol acabilen ve bu tiir
organizmalar1 tahrip edebilecek pisirme gibi uygulamalar olmaksizin tiiketilmesi
amagclanan bozulabilir yiyeceklerdir (Marwaha 2007). Marwaha (2007) yuksek risk

tastyan gidalari su sekilde sirlamaktadir:
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e Soslu, kesilmis ve rulolanmiglar da dahil olmak {izere pismis et tirtinleri
e Sit, krema, yapay krema, vanilya sosu ve sut trlnleri.

e Pismis yumurta ve yumurtadan yapilan {iriinler, mayonez.

e Biitiin pismis etler ve kiimes hayvanlari.

e Kabuklu ve kabuksuz deniz mahsulleri.

e Pigmis piring.

2.4.2.4 Su tedariki

Su, gida endistrisinde i¢gmek, temizlemek, hazirlamak, ellerin, ekipmanlarin,
kaplarin, kiyafetlerin yikanmasinin yami sira mutfaktaki islemler i¢in kullanilmak
lizere yaygin olarak kullanilan 6nemli bir maddedir. Ayrica yiyecek tesislerinde
yeterli icme suyuna ihtiyag duyulmakta ve tiikketilen tiim buzlarin igme suyundan
yapilmis olmasi gerekmektedir. Yiyecekler gibi su da ishal, tifo, kolera ve
Salmonella Typhimurium gibi su ile ilgili hastaliklara yol agan kontaminasyon ve

enfeksiyonlarin ana kaynaklarindandir.

Yiyecekleri yikamak adina kullanilan su, nihayetinde yemegin bir pargasi halini
almig, bu yilizden mutfakta kirli su kullanilmadigindan emin olmak bir gereklilik
olmaya baslamistir. Yiyecek hazirlamada kullanilan su kaynaklartyla yiyecegin
kalitesi ve guvenligi belirlenmektedir. Knowles (2007)’a gore su, tipik gida
zehirlenmelerine neden olanlar hari¢ birtakim mikroorganizmalar i¢in araci
niteligindedir. Kii¢iik captaki kullanimlar i¢in kaynatarak, biiylik ¢aptaki kullanimlar
icinse klorlama yoluyla su kirliligi kontrol edilmeyi gerektirir. Gida igletmelerinin
devlet tarafindan organize edilen ana su kanallarindan temin etmesi beklenirken, bir
gida isletmesi ana igme suyu kaynaklarina ulasamadig takdirde 6zel su temin etmesi
gerekmektedir. Ozel su kaynaklari, derinlerden alinan kaynak sularindan, kuyulara
ve yagmur suyunun toplanmasina kadar uzanmaktadir (Mc Lauchlin, Grank ve Little
2006). Ozel drenaj ve sebekelerden elde edilen biitiin su kaynaklarinmn, zayif drenaj
sisteminden  kaynaklanacak kanalizasyonla kirlenme riskinden korunmasi

gerekmektedir.

2.4.2.5 Mutfak hijyeni
Besinlerde gida zehirlenmesine neden olabilecek mikroplar genellikle yiyecekleri
1sitma (pisirmek) ve sogutma (dondurmak) ile kontrol edilmektedir, fakat eller,

dograma tahtalari, temizlik bezleri, bigaklar araciligiyla kolayca mutfaga ve mutfak
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esyalarina yayilmaktadirlar. S6z konusu mikroplar, yiyeceklere, 6zellikle pismis ve
yemeye hazir yiyeceklere bulagmalarina izin verilmesi durumunda hasta edebilirler.
Saglam bir mutfak hijyeni zararli bakteri ve mikroplarin yayilmasii kontrol altina

almak adina biiyiik 6nem tagimaktadir (Taché ve Carpentier, 2013).

Yiyeceklerin hazirlanmasinin ardindan mutfak yiizeyleri temizlenmelidir. Elden
geldigi kadariyla temizlemeye calisilmalidir. Cig kirmizi etin, beyaz etin, balik ve
diger ¢ig besinlerin diger yiyeceklere kolayca bulasip kontamine edebilecegi
unutulmamalidir. Bu gidalar kullanildiktan sonra ve bilhassa pismis ve yemeye hazir
yiyeceklere temas edilmeden o©nce eller, kaplar ve mutfak ylizeyi daima iyice
yikanmalidir. Kullanim sonrasinda biitiin bulasiklar ve mutfak esyalar1 sicak su ve
deterjanla temizlenmelidir. Su diizenli olarak degistirip, sicak ve temiz suyla
durulanmalidir. Miimkiinse kuruyana kadar suyu silizdiiriilmelidir (Moreb,

Priyadarshini ve Jaiswala, 2017).

Marwaha (2007) asagidaki maddeleri gozeterek dogru temizlik malzemelerinin

kullanilmasini onerir:
e Yag ve kir sokiicii nitelikteki sivi bulagik deterjanlari gibi deterjanlar.

e (Camasir suyu gibi dezenfektanlar, mikroplar1 6ldiirmek icin tasarlanmistir.
Bu tarz maddeler ¢ok gicli olduklarindan ayrim gozetmeksizin

kullanilmamalidir.

e Antibakteriyel temizleyiciler, mikroplar1  6ldiirebilecek  dezenfektan

tiirlerindendir. Genellikle sprey formunda kullanilirlar.

Dezenfektanlar ve antibakteriyel temizleyiciler dogru bir sekilde kullanilmadiklar:
takdirde sonu¢ vermezler, bu nedenle talimatlar izlenilmelidir. Herhangi bir yag1 ve
kiri temizlemek icin Oncelikle daima ylizeyler deterjanla temizlenmeli, sonrasinda
kalan mikroplar i¢in dezenfektan uygulanmalidir. Ayri isler i¢in farkli bez ve
stingerler kullanilmali; uygulanabilir oldugu ortamlarda tek kullanimlik bezler tercih
edilmelidir. Temizleme bezi bir defadan fazla kullanilmasi durumunda sicak su ve
sabunla yikanip uygun bir dezenfektanin igine yerlestirilmeli, ardindan iyice
durulanmali ve kurumaya birakilmalidir. Dezenfekten soliisyonlar1 zayiflayarak
bakterilerin ¢ogalmasina yol acabileceginden bezler gece boyu islatilmamalidir.
Zemin temizligi i¢inse ayr1 bir kova, bez vesaire kullanilmalidir (Taché ve Carpentier,

2013).
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2.4.2.6 Hijyenik depolama

Yiyeceklerin dogru bir sekilde depolanmasi, gida zehirlenmesi riskini azaltmada
onemli bir faktordiir. Kimi gidalar buzdolabinda saklanmali ve kisa siirede
tiketilmelidir; un, bakliyatlar, konserve gidalar vb. ise uzun siire dayanir ve oda
sicakliginda saklanabilir. Ancak, kurutulmus gidalarin dahi saklama siireleri sinirhidir
ve bu nedenle saklama talimatlarina dikkat edilmeli, yiyecekleri daima dogru yerde,

sicaklikta ve zamanda saklanildigindan emin olunmalidir (Marwaha, 2007).

Ayrica son kullanim tarihi, eger gida 5°C veya altinda sogutulmussa, yiyecek
hazirlanmasinin veya acilmasinin ardindan 7 giin; 7.2°C’de sogutulursa 4 giin

saklanilmalidir (USDA, FSIS Cooperative Agreement FSIS-C, 2003).

Serinletme, bir gidanin sicakligini diisiirme ve depolama, tasima ve perakende satig

sirasinda bu sicakligin muhafaza edilmesinin toplamini olusturan siirectir (Rao ve

Murthy, 2011).

Sogutma: Eger yiyeceklerin sicakligr buzlanmanin olustugu isidan asagi diismezse,
soguk olarak kabul edilir ve sicaklik azaltim islemi sogutma olarak

adlandirilmaktadir (Sani ve Siow, 2014).

Dondurma: Buz olustugu takdirde gida donmus kabul edilir ve sicaklik azaltma

islemi dondurma olarak adlandirilmaktadir (Ramful ve Jallow, 2017).

Kirrmiz1 et ve beyaz et gibi ¢ig gidalar, gida zehirlenmesine neden olabilecek
mikroplar barindirabilmektedir. Bu duruma engel olmak i¢in iiriinler buzdolabinda
saklanmalidir. Kontaminasyonu O6nlemek ic¢in s6z konusu gidalar1t diger
yiyeceklerden, bilhassa pismis ve hazir yiyeceklerden (salata, meyve, pismis et,
peynir, ekmek ve sandvi¢ gibi) uzak tutulmalidir. Buzdolabinin alt rafinda, diger

yiyeceklerin lizerine damlamasini 6nleyecek sekilde saklanmalidir ( Marwaha, 2007).

Yumurtalar buzdolabinda, kutusunda tutulmali, soguk yiyecekler ise yemek zamani
gelinceye dek buzdolabinda saklanmalidir (Al-Shabiba, Mosilhey ve Husaina, 2016).
Siit trtinleri de buzdolabinda saklanmalidir (Ramful ve Jallow, 2017). Bir¢ok gida
acildiktan sonra buzdolabina koyulmali, {riinleri ayirt etmek ve iki gilin iginde
kullanilmas1 gerektigini hatirlamak adina etiketleri kontrol edilmelidir (Department

of Health, 2014).

Cova (2013)’ya gore dolap ve depolama alanlar i¢in asagidaki islemler c¢ok
6nemlidir:
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o Kok sebzeleri diger sebzelerden uzakta ve karanlik bir yerde saklanmalidir.

e Kurutulmus gida paketleri agildiktan sonra (un, piring ve kahvalti gevrekleri

gibi) sikica tekrar kapatilmali veya i¢indekiler bir kavanoza aktarilmalidir.

e Sikica kapanan kavanoz ve saklama kaplar1 se¢ilmeli, daima yikandiktan

sonra iyice kurumasi beklenmelidir.

e Ambalaji acarken giivenlik kasesinin saglam olup olmadig1 kontrol

edilmelidir.

e Pisirme, yeme ve igcme kaplar1 dolaplarda ve ¢ekmecelerde saklanmali; s6z

konusu depolama alanlar1 diizenli olarak temizlenip diizeltilmelidir.
¢ Evcil hayvan mamalar1 insan yiyeceklerinden ayr1 bir yerde saklanmalidir.

Higbir yiyecek sonsuza kadar kalmaz, fakat iyi saklanabilir. Onceden paketlenmis
gidalar genellikle “son kullanma” ya da “en iyi kullanim” tarihlerinden Oncedir.
Uriinler 6zenle kontrol edilmeli ve ambalaj acildiktan sonra yiyecegin ne kadar siire

saklanabilecegine dikkat edilmelidir (Pouillot ve digerleri, 2010).

Kimse yiyecek israfini sevmemekle beraber 6te yandan gidalari “son kullanma”
tarihlerinden sonra tiikketmek tehlikeli olabilir. “En iyi kullanma” tarihleri daha uzun
Oomiirlii gidalar i¢indir ve yiyeceklerin en iyi kalitede ne kadar siire kalacagini ifade

etmektedirler ( Marwaha, 2007).

Bir yiyecek bu tarih araliklarinda dahi olsa, eger tadi ya da kokusu kotiiyse
yenmemelidir. Ciirlimeye baslayan meyve ve sebzeler daima atilmali ve paslanmis ya
da hasar gormiis konservelerden, sizdiran kartonlardan asla yenmemelidir (Pouillot
ve digerleri, 2010). Fazla bir silire oda sicakliginda kalmis kolay bozulabilen
yiyecekler ve tiim yemek artiklar1 atilmalhidir. Diger kalintilar buzdolabinda

saklanarak iki gun igerisinde tuketilmelidir (Aljasas, 2011).

2.4.2.7 Yemek sicakhgi
Yiyecekleri uygun sicaklikta pisirmek, yiyeceklerde bulunabilecek zararli mikroplari
yok etmenin en iyi yoludur. Cogu mikrop tiirii pisirme esnasinda Olmektedir

(Environmental Health Food Safety Team, 2010). Pisirme derecesi yiyecegin tiiriine
bagl olarak degismektedir (Ramful ve Jallow, 2017).
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Pigirilen yemegin sicakligini kontrol etmek icin metal sapli bir termometre
kullanmak son derece Onemlidir. Dogru bir sekilde sicakligi 6lgmek adina
termometre, pisirilen yiyecegin en kalin kismina yerlestirilmelidir. Kirlenmeyi
onlemek adina gidalar ve kullanimlar arasinda termometre yikanmali ve sterilize

edilmelidir (Pouillot ve digerleri, 2010).
Yiyecekler dogru 1sida pisirildiklerinde kontaminasyon 6nlenmis olur.

Potansiyel olarak tehlikeli yiyecekler (veya blylmeye zarar veren bakterileri
destekleyebilecek nitelikteki gidalar) her zaman 54°C iistiinde ya da 5°C’nin altinda
tutulmalidir. Bu durum buzdolabinda soguk tutulan yiyeceklerin de 5°C’nin altinda
olmasi ve sicak tutulan yiyeceklerin ise 54°C’nin {izerinde olmasi gerektigi anlamina
gelmektedir. Zararli bakteriler 5°C ve 54°C arasinda biiylir ve c¢ogalirlar, bu
baglamda 5°C ve 54°C arasindaki sicaklik araligi 1s1 tehlike dilimi olarak
adlandirilmaktadir (Ray ve Bhunia, 2013). Miimkiin olan her an, 1s1 tehlike diliminde
yiyecek bulundurmaktan kaginilmalidir. Benzer sekilde, biitlin potansiyel tehlike
tastyan gidalarda, yeniden i1sitma ve sogutma esnasinda 1s1 tehlike diliminde

olabildigince az zaman harcanmalidir.

Acilen hazirlanan pisirilmis ve sogutulmus yiyecekler herhangi bir sicakliga kadar
tekrar 1sitilabilir. Ancak, bir yemek pisirilir, sogutulur ve sicak tutma gayesiyle
yeniden 1sitilirsa, en az 74°C’lik sicakliga kadar 1sitilmalidir. Tekrar 1sitma eylemi
hizli bir sekilde gergeklestirilmelidir. Soguk yiyecekler benmari usuliiyle yeterince
hizli 1sinamaz. Bunun yerine, yiyecekleri benmari usuliiyle 1sitmadan Once
mikrodalga firin, normal firin ya da ocak kullanilmalidir. Bir yiyecek yalnizca bir

defa 1sitilmalidir (Ramful ve Jallow, 2017).

Sogutma genellikle gida hazirlamadaki en riskli adimdir. Eger gidalar dogru bir
bicimde sogutulmazlarsa 1s1 tehlike diliminde ¢ok uzun siire kalmis olabilirler.
Yiyeceklerin hizlica sogutulmasi c¢ok zor olabilmekle beraber c¢ogu buzdolabi
bolmesi bu kapasitede tasarlanmamistir (Marwaha, 2007). Bu nedenle miimkiin
oldugunca sogutmaktan kagimilmalidir. Yiyecekleri giinliik tiiketilecek bicimde

hazirlamali, giin icerisinde yemek servis edilinceye kadar sicak tutulmalidir.

Yiyecekler asla oda sicakliginda ¢o6ziilmeye birakilmamalidir; oda sicakliginda
yiyecegin dis yiizeyi hizlica erir ve yiyecegin merkezi ¢oziilmeye devam ederken 1s1

tehlike diliminde ¢ok uzun sire kalabilir (Ray ve Bhunia, 2013). Yiyeceklerin
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cOzllmesi i¢in en giivenli yol buzdolabidir. Buzdolabinda yiyecegin sicakligi 1s1
tehlike diliminin disinda; 5°C’nin altinda kalacaktir. Cig iiriinler ¢oziildiigiinde,
bunlar bir kaba konulmali ve diger yiyeceklerin kirlenmesini onlemek adina en alt
rafta saklanmalidir. Eger pisirme siirecinin bir pargasiysa gidalar soguk su altinda

veya bir mikrodalga firinda eritilebilir (Pouillot ve digerleri, 2010).

2.4.2.8 Temizleme ve sterilizasyon

Mutfagin 6zenle temiz tutulmasi gida giivenligi adina hayati dnem tagimaktadir. Bu
durum mikroorganizmalar1 kontrol etmek, yiyecekleri ve bireyleri giivende tutmak
i¢cin temizleme ve sterilize etme anlamina gelmektedir (Ministry of Health and Long-
Term Care, 2018). Temiz gorinen ylzeylerde dahi gorilemeyecek boyutta
mikroplarin  barmabileceginin farkinda olunmalidir. Yalnizca temizleme ve
sterilizasyon ekipmanlariyla yiyeceklere temas eden bulasiklar ve yiizeyler
temizlenerek mikroplar etkisiz hale getirilip yok edilebilir (Nerin, Aznar ve Carrizo,
2016).

Temizlerken kiri veya pisligi sokmek i¢in dogru kimyasallar kullanilmali ve ovalama
yapilmalidir. Mesela zeminler, zemin temizleyici ya da bulasik sabunu kullanilarak
yikanabilir. Saglik ve Uzun Siireli Saglik ve Bakim Bakanligi (Ministry of Health

and Long-Term Care, 2018)’na gore temizlik adimlart su sekildedir:
e Bariz goriinen yiyecek, pislik ve diger kalintilar ¢ikarilmalhdir.
e Kalanlar ¢ikarmak i¢in kimyasallar kullanilmali ve ovalanmalidir.

e Kimyasallar1 ¢ikarmak i¢in temizlenen bdlge sicak musluk suyu ile

durulanmalidir.

Tezgah, bulasiklar, kesme tahtalar1 veya mutfak esyalar1 gibi yiyeceklerle temas eden
yiizeylere gelince, yalnizca temizlik yeterli olmamaktadir. Bir yiizey temiz
gorunebilir fakat halen guvensizlik yaratacak dizeyde mikroorganizmalara sahip
olabilir. Yiyecege temas eden unsur temizlendikten sonra sterilize edilmelidir

(Economou ve Gousia, 2015).

Sterilize edildiginde mikroorganizmalarin seviyesi giivenli bir diizeye indirilmis olur.
Sterilizasyona Ornek olarak, temizlenmis kaplar1 seyreltik ¢amasir suyu igerisine
batirmak veya bulasik makinesinde yiliksek su sicakligi kullanmak verilebilir

(Ivanovic, 2012).
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Uzun Siireli Saglik ve Bakim Bakanligi (Ministry of Health and Long-Term Care,

2018)’na gore sterilizasyon agamalari su sekildedir:
e S0z konusu unsur sterilizasyon dncesi mutlaka temizlenmelidir.

e Mikrobiyolojik kontaminantlar1 ¢ikarmak i¢in ¢ok sicak su; minimum 77°C

ya da kimyasallar kullanilmalidir.

e Sterilize edilen maddelerin en az 45 saniye siresince kimyasallarla ya da

sicak suyla temas edildiginden emin olunmalidir.

e Test reaktifleri, test stripleri veya bir termometre kullanilarak c¢ozeltilerin

sonug verip vermediginden emin olunmalidir.

e Temizlemek icin kimyasallar kullanirken {iriin talimatlar takip edilmelidir.

Hiyerarsik sema 2.1, gida hijyeninin temel prensiplerini 6zetlemektedir.

Gida hijyeninin
temel prensipleri

Uriin bilgisi ve Yiiksek risk Hijyenik Temizleme ve
tiiketici kisisel hijyen Su tedariki Mutfak hijyeni 1y Yemek sicakhgi -
" tasiyan gidalar depolama sterilizasyon
farkindahgi
Uniforma - Buzdolaplari ve Nasil temizlik
—|  Uriin bilgisi | kiyafet ve | derin | Isi tehlike dilimi apilir?
onliikler dondurucular yapilir:
| Etiketlendirme ||| Sag o Dolap ve | Tekrarisitma Sterlllzasyop.n.asﬂ
depolama alanlan gergeklestirilir?
| Tiiketici egitimi N El yikama | Depolama siiresi | Sogutma
| El ve tirnaklar Cozilme

Tuvalet kullanimi

Burun ya da agiz
temast

Oksiirme ya da
hapsirma

Sekil 2.1: Gida Hijyeninin Temel Prensipleri
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2.4.3 Gida zehirlenmesi

Gida zehirlenmesi, kontaminant yiyecek veya iceceklerin tiiketilmesinden kaynakli
olarak yaygin, genellikle hafif olmakla beraber bazen olduk¢a ciddi bir hastaliktir.
Baslica belirtileri mide bulantis1 (bitkinlik, hastalik hissi) ve karin agrisiyla beraber
ishal ve/veya kusmadir (Taylor ve Batz, 2008). Belirtiler aniden bas gosterir ve 2 saat
icerisinde baslayabilir, fakat bazen birka¢ giin i¢inde de etki edebilir. Hastalik
genellikle 1 ya da 2 giin icinde sona erer, ama bazen bir hafta ya da daha fazla

strebilir (Nerin, Aznar ve Carrizo, 2016).

Gida zehirlenmesinin 6nlenmesi igin temel stratejilerden birisinin ¢iftlikten sofralara
gelen gidalarin iglenmesiyle ilgilenen herkesin daha iyi sekilde egitilmesinde

yattigina dair genel bir kani s6z konusudur (Nerin, Aznar ve Carrizo, 2016).
Marwaha (2007) gida zehirlenmesinin nedenlerini su sekilde agiklamaktadir:

e (dalan yetersiz sogutma, oda sicakliginda birakma.

e Hazirlik ve tiiketim arasinda ¢ok uzun bir siire gegmesi.

e Yetersiz yeniden 1sitma.

e Yetersiz pisirme.

e (ig gidalardan yiiksek riskli yemeye hazir gidalarin kontaminasyonu
e Hasta gida isleyicileri

e Yetersiz sicak tutma 1s1s1

e Yetersiz el yikama

e Kontamine ¢ig gidalar ve igerikler

e Mutfak esyalarinin ve ekipmanlarin uygunsuz sekilde temizlenmesi.

Cogu gida zehirlenmesinde bir olaylar zinciri s6z konusudur ve eger hastalik

thtimalleri indirgenecek olursa bu zincir kirilabilir.

Saglik Bakanlig1 (Department of Health, 2014)’na gore s6z konusu zinciri kirmanin

li¢ esas yolu vardir:
1. Gidalar ¢apraz kontaminasyondan korumak.
2. (Gidalarda bulunan bakterilerin cogalmasini 6nlemek.
3. Gidalardaki bakterileri yok etmek.

Gidalarin ¢apraz kontaminasyondan korunmas:
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e Hazirlamadan o6nce tim yiyecekler kontrol edilip meyve ve sebzeler

yikanmalidir.

e (ig gidalarin ve yliksek risk tasiyan yemeye hazir gidalarin hazirlik,

depolama, teshir ve dagitim asamalarinda yiyecekler ayrilmalidir.

e Aym ekipman, esyalar ve ¢alisma alanlari, ¢ig gidalar ve ylksek risk

tagiyabilen yemeye hazir gidalar lizerinde c¢alisilirken kullanilmalidir.
e Yalnizca dnlenemez durumlarda gidalar islenmelidir.

e Eldivenler, masalar ve diger mutfak esyalari, tabaklar ve tepsiler ellere

tercihen kullanilmali fakat sik sik yikanmali ve degistirilmelidir.
e (dalar elden geldigince kapali tutulmalidir.

e Yemek odalarma, boceklerin, hayvanlarin ve kuslarin girmesine izin

verilmemelidir.
e Kusurlu, uygun olmayan ya da kirli ekipmanlar kullanilmamalidir.
e Daima iyi, kisisel hijyen uygulamalar1 kullanilmalidir.
Yiyeceklerin iizerinde ya da ¢evresinde Oksiiriip hapsirmaktan kaginilmalidir.

Yiyeceklerin mutfak ara¢ geregleri, tabak, catal, kasik takimlarinin yiizeyleriyle

temas etmemesi gerekmektedir.
Biitiin gida isleyicileri uygun koruyucu kiyafetler giymelidirler.
Dogru temizlik prosediirleri uygulanmalidir.

Uygunsuz, atik gidalar derhal atilmali ve yiyecek alanlarindan uzaklastirilmalidir.

Gidalarda bulunan bakterilerin cogalmasini 6nleme:

Yiiksek risk tasiyan gidalar, bakterilerin iiremesini engelleyecek sicaklikta

(tehlikeli bolge disinda) tutulmalidir.

Yiyecekler soguk bir linitede 4°C’nin altinda ya da 70°C’ nin iistiinde uygun bir

1sitma tnitesinde tutulmalidir.

Hazirlik esnasinda yiyecekler olabildigince kisa bir siire i¢in tehlike diliminde

kalmalidir. Yiiksek risk tasiyan gidalar oda sicakligina birakilmamalidir.

Tuz ve seker gibi uygun koruyucular kullanilmalidir.
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e (Gaz plskirtme ya da vakumlama gibi ¢esitli paketleme yoOntemleri

kullanilmaldar.
e Kuru gidalarin nem almasina izin verilmemelidir.
Gidalardaki bakterileri yok etme:

e Yiyecekler yeteri kadar pisirilmeli; minimum 80°C 1sida i¢ sicakliga ulagsmasi

saglanmalidir.

e Pastorizasyon, sterilizasyon ya da konserveleme gibi 1s1l islemlerden

gecirilmelidir.

e Bakterilerin yok edilmesi icin her zaman uygun bir sicakliga ve yeteri kadar siire
ile arasindaki uyuma ihtiya¢ vardir. Gerekli siire ve sicaklik belirli organizmalara
gore degismektedir. (Ornegin, Clostridium perfingens sporlari 1siya karsi

Salmonella bakterilerinden ¢ok daha dayaniklidir.

Tuketicinin gida giivenligine dair bilgi birikimi, tutum ve davramslar: (KAP -

Knowledge, Attitudes and Practices)

Bilgi birikimi, tutum ve davramis arasindaki iliski sik sik KAP modeliyle
aciklanmaktadir (Simelane, 2005). Bilgi birikimi, kisisel tecriibeler, deneyim
paylasimi, resmi ve resmi olmayan egitimlerden olusan bir 6grenme siireciyle edinilir
(Glanz ve Lewis, 2002). Geleneksel olarak birikimin otomatik bir sekilde davranisa

evirildigi diistiniilmektedir (Glanz ve Lewis, 2002).

Bilgi birikimi: Bir fikri yahut soyut bir fenomeni hatirlama, iliskilendirme ya da
yargilamayi (biligsel beceriler) kapsayan karmasik bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir

(Thanh, 2015).

Davranis: Bireyin i¢ ve dis uyanlara kars1 verdigi, olciilebilir ve gozlemlenebilir

herhangi bir tepkisidir (Alpuguz, 2007).

Tutum: Dinamik bir sekilde bireyin 6zel bir sosyal nesneye karsi tepkisini etkileyen
zihinsel ve noropsikolojik bir durumdur. Bireyin tecriibelerine gore dizenlenir ve

bireyi davraniga hazirlar (Mihalik ve digerleri, 2013).

Tutumlar, insanlarin diisiinme, hissetme ve davranis sekilleriyle iligkili konular1 da

kapsamaktadir (Campbell, 2011). Ne bildigimizi, nasil hissettigimizi ve ne
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yaptigimizi iceren bilissel, duygusal ve davramigsal bilesenleri ihtiva etmektedir

(Kraus 1995).

Ayrica tutumlarin, bireyin belli bir davranis ya da uygulamayr gerceklestirme
niyetine etki edebilecegi varsayilmistir (Campbell 2011). Boylece tutumlar
davraniglarla iligkilendirilir. Mesela eger bir kisi uygun sekilde el yikma konusunda
olumlu bir tutuma sahipse, ellerini yikmaya daha egilimlidir (Simelane, 2005).
Ancak kimi sosyal bilimciler, KAP incelemelerinin gerektigi kadar elverisli olmadigi
ya da 6zellikle programli planlama icin bilgi saglamada yetersiz kaldig1 konusunda
tartigmaktadirlar. Anketlerin, davraniglarin ardindaki mantig1 agiklamada basarisiz
olabilecegi gibi, kritik etmelerin bir anketin kullaniminda ele alinmayacak bir
degiskenle iliskili oldugu ve derin veri toplamada kullanilan niteliksel yontemlerin
bilgi almada fazladan kazangli olabilecegi one siirilmektedir (Launiala, 2009).
Baska bir diisiince de birikim ve davramig arasinda dogrudan bir iligki oldugu
varsayimi iizerinedir. Ancak saglik caligmalarinda bilgi birikiminin tedavi arama
uygulamalar1 ve davraniglart degistirmek icin tek faktor olmadigi, saglik
programlarinin sosyokiiltiirel, ¢cevresel, ekonomik ve yapisal faktorleri igine alan bir
dizi meseleye dikkat cekmesi gerektigi tespit edilmistir (Launiala, 2009).
Davranisgilar, 6z saygi, 6z yeterlik ve yanlis anlama gibi bir veya daha fazla KAP
degiskenlerine etki edebilecek bir dizi faktori ekleyerek daha da Oteye
tagimaktadirlar (Campbell, 2011).

2.4.5 Egitim diizeyi, sosyoekonomik durum ve cografik konumun iliskisi

Tiketicinin, 12 seneden az veya fazla olmak iizere ayrilan egitim diizeyi, gida
giivenligine bilgisi ve davranislari i¢in de ayrica dnem tagimaktadir. Hijyen bilgisinin
egitim ile arttif1 tespit edilmistir fakat el yikama uygulamalari egitim diizeyine gore
farklilik gostermemektedir (Pedigo, 2008). S6z konusu caligsma ayrica yeterli yemek
yapma bilgisi egitim diizeyiyle beraber yiikselirken uygun sekilde pisirilmis
yemeklerin (O6rnegin, iyl ya da orta seviyede pigmis hamburgerler) sunumu ve
tilketimine dair uygulamalarin egitim diizeyiyle distiiglinii ortaya koymaktadir
(Pedigo, 2008). Meer ve Misner (2000) gida giivenligi konusunda yine benzer bir
sonuca ulagsmuglardir; yliksek egitim diizeyindeki katilimcilarin (12 yildan fazla
stiredir) bariz sekilde bilgi birikimlerinin daha yliksek oldugu, fakat gida giivenligi
davraniglarinda ya da yiiksek risk tasiyan gidalarin tiikketimiyle ¢esitli egitim
diizeyleri arasinda goze carpacak bir farkliligin olmadig: tespit edilmistir. Birkag
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baska calismada daha, giivenli gida kullanim1 davranislar1 ve egitim arasinda ters bir
iliski saptanmis, daha yiiksek egitimli tiiketicilerin 6zellikle yeteri kadar pismis etler
acisindan daha riskli davranislarda bulundugu gézlenmistir. (Roseman ve Kurzynske,

2006; Li-Cohen ve Bruhn, 2002).

Patil, Cates ve Morales (2005) bireylerde lise egitimi olamadan gilivenli gida
kullanim davraniglarinin, uygulamalarin %33’te asildigin1 gostermistir; tersine,
bireyler icin liseden daha yliksek egitimler s6z konusu oldugunda bu oranin %31.9
oldugu tespit edilmistir. Gida giivenligine dair bilgi ve davranis modeli egitim diizeyi
ile beraber onceki arastirmalarda ortaya kondugu iizere, tiiketiciler igin risk iletisim

cabalar1 ve egitim tasarimi ciddiyetle ele alinmalidir.

Cografi konumun gida giivenligine dair bilgi birikimi ve davranis lizerindeki etkisi
arastirmalarda dikkat ¢ekmeye baslamistir. Patil, Cates ve Morales (2005)
biiyiiksehirlerde ikamet eden bireylerin ¢ig ya da az pismis biftek tiikketiminde en
yiiksek orana sahip olundugunu tespit etmisleridir. Bahsi gegen aragtirmacilar ayrica,
kirsal dag bolgelerinde capraz konatminasyon uygulamalarinin oldukg¢a zayif
oldugunu gozlemlemistir. Diger calismalarda kentli tiiketicinin daha diisiik gida
giivenligi bilgisine egilimli oldugu ortaya koyulmustur (Shiferaw ve digerleri, 2000).
S6z konusu c¢aligmalardan sonug olarak tiiketicinin ikamet konumunun bir dereceye
kadar gida giiveligine dair bilgi birikimi ve/veya davranmiglar ile iliskili oldugu

gorulmektedir.

Gida giivenligine dair bilgi birikimi ve davraniglar iizerine yapilan arastirmalarda
tutarli bir sekilde giivenli kullanim uygulamalarimi daha 1y1 gerceklestiren
demografik bir grup yoktur. Neticede, gida giivenligine dair davranigsal farkliliklarin
cinsiyete, sosyoekonomik diizeylere ve diger mevcut demografik faktorlere bagh

oldugu goriilmektedir.

2.4.6 Yasa bagh olarak gida giivenligi bilgisi ve davranislar

Siklikla yemek yapma ve giivenli uygulamalarin birlesimi, gida isleme becerileri,
yemek hazirlama deneyimiya da olgunlukla ve cinsiyetle iligkili faktorler araciligiyla
edinilebilir (Pedigo, 2008). Bu faktorler daha ¢ok yas artisiyla iliskilendirilmis ve bu
nedenle bazi c¢alismalar gida giivenligi bilgisi ve davraniglar iizerine yaptiklar
analizlere yas unsurunu da dahil etmiglerdir. Patil, Cates ve Morales (2005) 6zellikle

capraz kontaminasyonu Onleyecek uygulamalar agisindan giivensiz olanlarin, daha
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cok 18-29 yas arasi yetiskinlerce gerceklestirildigini ortaya koymuslardir. Diger
calismalar, 18-25 yas araligindaki tiiketicilerin oldukc¢a riskli gida kullanim
davraniglariyla benzer sonuglar 6ne siirmiislerdir (Roseman ve Kurzynske, 2006;
Patil, Cates ve Morales, 2005; Li- Cohen ve Bruhn, 2002). Aym sekilde, ¢alismalar
daha yiiksek yastaki tiiketicilerin (35-50 yas ve {izeri) geng tiiketicilere nazaran daha

giivenli davranislar gosterdigini belirtmektedir.

Ilging bir sekilde Pedigo (2008) giivenli uygulamalar yas ile artarken, gida hijyeni
bilgisi i¢in ayni durum s6z konusu olmamaktadir. Bilgi birikimi ve 6z-sorgulama
arasindaki dengesizlik, gen¢ eriskinlerde eksiklik gdsterebilen gida kullanim

deneyimleriyle iligkili olabilmektedir (Pedigo, 2008).

2.4.7 Tiiketicinin gida alim siirecini etkileyen faktorler

Tiiketici davramiglar1 yalnizca tiiketimi kapsamamakta, ayrica tiiketiciyi hatta
tiiketicinin kararlarini ve hareketlerini dahi igine almaktadir. Bu baglamda, tiiketici
davraniglarint  anlamak ve tliketici pazarim1 degerlendirmek icin tiiketici

davraniglarini etkileyen faktorleri incelemek gerekmektedir (Onurlubag, 2015).

Tiiketici davranislari ¢esitlendiginden beri, analiz etmek adina davranig bilimlerinden
faydalanilmaktadir. Tiiketiciyi etkileyen faktorler: 1. Sosyal (sosyokiiltiirel) faktorler,
2. Psikolojik faktorler, 3.Kisisel faktorler seklinde {i¢ baslik altinda incelenebilir
(Alpuguz, 2007).

2.4.7.1 Sosyal (sosyokdlttrel) faktorler
Tiiketiciler, kiiltiirlerinin, sosyal siniflarinin, referans gruplarin yani iliskide olduklari

gruplarin ve toplumdaki rollerinin etkisi altindadirlar.

Tiketicilerin yetistikleri, yasadiklar1 ve ait olduklar kiiltiirdeki degerleri, tercihleri
ve davraniglartyla bi¢imlenirler. Mesela bu durum paketlenmis ya da paketlenmemis
gida tercihlerini etkilemektedir. Benzer bir sekilde, ayn1 degerlere bagli olan, ayni
sekilde yasayan ve toplum i¢inde ayni tavirlart sergileyen sosyal siniflarda benzer

davraniglar s6z konusudur (Ranaa ve Paul, 2017).

Insan topluluklarinin referans gruplari, dogrudan veya dolayli bir sekilde bireylerin
yargilarina, tercihlerine ve tutumlarina etki ederler. Kisinin ailesi, arkadaslari,
akrabalarindan olusan yakin gevresi, bireylerin yasamlarin birlikte beraber calistig

gruplar direkt olarak kisiyi etkilemektedirler (Alpuguz, 2007). Aile en Onemli
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referans grubu olusturmaktadir. Kisi bagimsiz bir karar almak istese dahi, ailenin
karar1, s6z konusu kararda goriilmektedir. Bu yiizden ailevi yapi tiiketicinin satin

alma davranislarini yonlendirmektedir (Alpuguz, 2007).

2.4.7.2 Psikolojik faktorler
Psikolojik faktdrler; motivasyonu, algiylr, Ogrenmeyi, tutumlari ve gorisleri

kapsamaktadir.

Motivasyon diizeyi kisinin satin alma davraniglarini etkilemektedir. Bu durum
Maslow tarafindan temel gereksinimler, sosyal gereksinimler, itibari gereksinimler
ve kendini gerceklestirme gereksinimlerinden olusan ihtiyaglar hiyerarsisi
araciligiyla ¢ok iyi bir sekilde aciklanmistir. Genellikle, temel gereksinimler ve
sosyal gereksinimler, digerlerine nazaran daha baskindir, boylelikle bu ihtiyaglar

tatmin arayigi adina tiiketicinin davranislarini yonetir (Durmaz, 2014).

Tiiketicinin algisina gore, 6zel bir liriin ve marka ayrici alim karalarini etkilemektedir.
Algi, silire¢ boyunca bireyin se¢ip, diizenleyip bilgiyi yorumlamast ve anlamli bir
sonuca varmasidir. Ayni iiriin tizerinde, farkli insanlar, se¢ici bozulmaya yol agacak
bireysel goriislerine ve tutumlarina bagli olarak farkli algilara sahip olmaktadirlar

(Rani, 2014).

Ogrenme yalnizca deneyimle gelmektedir. Bir birey, bir iiriin veya hizmet hakkinda
bilmeye ancak kullandiktan sonra baslamaktadir. Ozel bir {iriin veya hizmetten
tatmin olan bir birey, ayn1 lirlinii almak i¢in giiclii bir egilim gostermektedir (Durmaz,

2014).

Bireyler, alim kararlarin1 belirleyen flriinler karsisinda kesin goriis ve tutumlara
sahiptir. S6z konusu tutumlar ve goriisler, verilen iirline 6zel bir bicimde karsilik
verme egilimini gosterir ve bu durum tiiketicinin alim davraniglarini etkileyecek olan

marka imajin1 olusturur (Vainikka, 2015).

2.4.7.3 Kisisel faktorler

Bireyin yasi, uzmanligi, hayattaki yeri, ekonomik durumu, yasam tarzi ve 6zgiliveni
tiketiciye dair kisisel faktorleri olusturmaktadir. Bunlar en 6nemlisi olan ekonomik
faktorler, tiiketicinin ekonomik imkanlar1 elverdigince alim davraniglarim

sergilemesine izin vermektedir (Rani, 2014).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1  Gereg

Bu calisma, “Istanbul-Avcilar” 6rnegini temel alarak Suriyeli miilteci ailelerin

beslenme ve gida giivenligi durumlarini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

S6z konusu aragtirma, dort aylik bir siireci kapsayan Kasim 2018 ve Subat 2019
arasindaki donemde, Avcilar bolgesinde Milad Dernegi’'ndeki 6-16 yas arasi 140
¢ocugun dahil olmasiyla yiiritiilmistiir. Anket ikinci 6l¢iim zamaninda ¢ocuk aileleri

ile ylz yize dolduruldu.

Orneklem biiyiikliigii Steven K. Thompson’in denklemine gore hesaplanmustir
(Thompson, 2012).

Nxp(l-p)

[[N -1x(d? = z?)]+ p (1 - p)]

n: Orneklem biiyiikliigii (183 ¢ocuk).

N: Evren birim sayis1 (441 ¢ocuk).

Z: Gliven aralig1 (% 95) = (1.96).

d: Hata oran1 (Orneklem hatasi) (0,0557).
p: Olasilik (% 50).

Calismanin basinda 183 ¢ocuk s6z konusuyken, dort ay sonra, ikinci dl¢lim siirecinde
birgok ¢ocugun dernekten ayrilmasi ve bazilarinin da ¢aligmayi katilimci olarak
tamamlamay1 reddetmesi nedeniyle ¢ocuk sayis1 140°a dismiistiir (83 kiz ve 57
erkek). Cocuklarin yas ortalamasi 9.5 yil ve hane halki genisligi ortalama 4 aile

liyesinden olugmaktadir.

Bu calismada, viicut agirlig1 ve boy, biri ¢alismanin basinda digeri de sonunda olmak

tizere iki kere Ol¢iilmiistiir.

Ayrica ebeveynlere bir anket dagitilmistir.
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Calismanin amacina iligkin agiklamalar, Milad Dernegi’ne, ebeveynlere ve ¢ocuklara
calismaya katilmadan 6nce yapilmistir. Her calisma konusu ig¢in resmi yazili izin
alinmis ve elde edilen tiim verilerin yalnizca arastirma amaciyla kullanilacagina dair
teminat verilmistir. Katilimcilarin gizliligi, mahremiyeti, giivenligi ve korunmasi

giivence altina alinmistir (Ek-1).

Anketlere katilim, goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

3.2 Yontem

3.2.1 Antropometrik élcimler

Antropometrik Ol¢iimler yapilirken boy, kilo ve yas kritlerinden yararlanilarak

hesaplama yapilmaistir.
Katilimc1 ¢ocuklarin boylar asagidaki yontemlerle belirlenmistir:

a) Cocuk ayakkabisini ¢ikardiktan sonra diiz bir pozisyonda duvara yaslanir
ve Oniine bakar, ayaklar yere esit ve kollarda yanlardadir; omuz ve kollar
gevsek vaziyettedir.

b) Basin en iist kismi isaretlenerek boy uzunlugu basin iistiinden ayaga kadar
santimetre bazli metrik bant ile en yakin santimetreye gore ol¢iiliir.

Kilo hesaplamasi, dogru sonuglar elde etmek admna arastirmaya katilan ¢ocuklar

ayakkabisiz bir sekilde ve hafif giysilerle elektronik taban dlgeginde tartilmistir.
Yas ebeveynsel animsama yoluyla belirlenmistir.

S6z konusu ii¢ degisken (boy, kilo ve yas) kullanilarak ve biiylime grafiklerine (Ek-
2) (Kuczmarski ve digerleri, 2002) gore biiylime gostergeleri hesaplandi:

Yasin kiloya orani, yasmn boya orani, yasa gore viicut kitle endeksi (VKI) ve boyun
kiloya orani Olgiileri, ¢ocuklarin beslenme durumunu belirlemek ve beslenme
bozuklugunun mevcudiyetini belirlemek adma tespit edildi. (Genel bilgiler
bolimandeki 2.1, 2.2, 2.3 ve 2.4 numaral tablolara dayanarak elde edilen sonuglar

ve Ek-2'deki biiyiime ¢izelgeleri dikkate alinarak hesaplamalar yapilmustir.)
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3.2.2 Anket

S6z konusu anket ¢oktan se¢meli sorular, kisa cevapli sorular ve kontrol listeli
sorular icermektedir. GOzden gegirilmis olan anket (Ek-3) dort boliime ayrilmistir ve

43 soru icermektedir:

A: Ebeveynlerin Kisisel Bilgileri: 10 sorudan olugmaktadir. Sorular, ebeveynlerin

yasi, egitimi, meslegi, aylik geliri ve Tiirkiye’deki ikamet siireleri hakkindadir.

B: Cocukla Ilgili Bilgiler: Cocuklarin cinsiyeti, yas1 ve eger okula gidiyorlarsa

kaginci siifta olduklarina dair 3 sorudan olusmaktadir.

C: Cocugun Beslenme Aliskanliklari: 15 sorudan olusmaktadir. Bu boliim ¢ocuklarin
yeme diizeni tutumlari, alerji ya da kronik hastaliklarin mevcudiyetine iliskin olup
ayrica cocuklarin istah durumuna ve egzersiz yapma sikligina dair bir soru da

icermektedir.

D: Beslenme ve Gida Giivenligi: 15 sorudan olusmaktadir. Ebeveynlerin gida
giivenligine dair bilgi birikimi ve cocuklar ile ebeveynlerinin gida giivenligi

uygulamalarini igermektedir.

3.2.3 [Istatistiksel degerlendirme

Kategorik veriler ve siklik orani ylizde olarak ifade edilmistir, 6l¢ek verileri = SS
olarak tanimlanmistir, biiylik orandaki SS degeri genis degiskenlik teskil eder, diger
bir deyisle soz konusu verinin ortalamasindan daha fazla dagilim gosterir ya da tam
aksi bir sekilde seyir izler. Cikarimsal istatistikler abur cubur tiiketimi ile yetersiz
beslenme arasindaki iligkiyi incelemek igin spearman korelasyonu, yetersiz beslenme
ile iligkili faktorleri (6r. Ebeveyn egitimi) 6ngérmek icin lojistik regresyon, birkag
kategorik faktor arasindaki iligkiyi incelemek i¢in Ki-Kare Testi (6r. ekonomi
durumu) ve beslenme bozuklugunu ve marjinal homojenligi iki farkli zamanda
buylme gostergeleriyle ¢alismak amaciyla hipotezi test etmek igin, 0.05 olarak
ayarlanan anlamlilik diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi ve veriler IBM

SPSS suirim 25 ile analiz edildi.
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4. BULGULAR

4.1 Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

Kasim 2018’den Subat 2019’a kadar yiiriitilen c¢alismaya katilan Milad
Dernegi’ndeki toplamda 140 miilteci ¢ocugun yas araligi 6 ila 16 arasindadir.
Cizelge 4.1°de ¢aligma grubunun demografik 6zellikleri ana hatlariyla belirlenmistir.
Erkeklerin ytzdelik dilimi %40.7 iken, en yuksek yiizdelik dilim %59.3 ile kiz
cocuklara aittir. Ebeveynlerin egitim diizeyleri géz oniine alindiginda, ortaokul
anneler ve babalar arasindaki en biiylik kategori olmus, sirasiyla %42.1 ve %30.7
oraninda oldugu belirlenmistir. S6z konusu tablo, %93.6’likk bir oranla annelerin
cogunlukla ev hanimi oldugunu gdosterirken babalarin ise %82.1°lik bir oranla tam
zamanl islerde galistiklar1 gézlenmistir. Ote yandan, en yiiksek hane geliri kategorisi
1601-3000 TL ve en yiiksek aylik gida harcama miktar1 (ortalama) 251-500 TL

olarak belirlenmistir.

Cizelge 4.1: Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Cocugun Cinsiyet

Erkek
57(%40.7)

Kiz
83(%59.3)

Calisma Durumu Ogrenim Durumu

Annenin Calisma Babamin Calisma Annenin Ogrenim Babamn Ogrenim
Durumu Durumu Durumu Durumu
Evhanmm  131(%93.6) | Calismiyor 5(%3.6) Okur- 6(%4.3) Okur- 16(%11.4)

Yazar Yazar
Degil Degil
Tam 4(%2.9) Tam 115(%82.1) Ilkokul 29(%20.7) Ilkokul 28(%20.0)
zamanli zamanli
Yari 4(%2.9) Yari 13(%9.3) Ortaokul ~ 59(%42.1) | Ortaokul 43(%30.7)
zamanlt zamanli
Emekli 1(%0.7) Lise 31(%22.1) Lise 23(%16.4)
Universite  12(%8.6) | Universite  22(%15.7)
Lisansustl 2(%1.4) | Lisansistu 2 (%1.4)

Hane Aylik Gelir (TL) (Alinan yardimlar dahil)

Aylik gida harcama miktar: (ortalama)

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

5001 TL ve tizeri 2(%1.4) 701-1000 TL 30 (%21.4)
1001-2000 TL 15(%10.7)
2001 TL Ustil 3(%2.1)

4.2

Beslenme Durumu

4.2.1 Besinsel degerlendirme analizleri

4.2 nolu ¢izelgede T testi, yas kategorisine bakildiginda cinsiyet ve antropometrik
Ol¢iimler arasinda istatistik 6nemli bir ortalama farkinin olmadigin1 gosterir. P degeri
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herkes i¢in >0.05 ve dolayisiyla erkekler ve kizlar istatistik olarak yas gruplarina
gore antropometrik 6l¢timlerde farkli degildir.

Cizelge 4.2: Cinsiyetlerine Gore katilimeilarin Antropometrik Ozellik Degerleri

Antropo  Yas Erkek (n:57) Kiz (n:83) Toplam (n:140) p
metrik  grubu g g g - g -
olctmler 7 2 0 @ o 5D a 2 o
H S 3 H 3 3 H S °
s % Z o© 2 5 o© 2 3
Vicut  6-9 27.60+ 19.00 51.00 26.06x 16.00 38.00 26.90+ 16.0 51.00 0.288
agirlhigi 6.58 5.23 6.01 0
(kg) 10-16 38.15+ 26.00 67.00 4196+ 26.00 68.00 40.92+ 26.0 68.00 0.242
11.40 12.18 12.01 0
Boy 6-9 126.29 110 145 12497 106 140 12569 106 145 0.524
uzunlug +8.85 +8.26 +8.54
u 10-16 14416 130 168 146.67 131 164 14599 130 168 0.336
(cm) +10.76 +9.18 +9.62
Yagin  6-9 58.60+ 1.00 98.00 58.19+ 1.00 98.00 5841+ 1.00 98.00 0.959
kiloya 29.75 36.11 32.56
orani 10-16 51.45+ 1.00 98.00 56.86x 1.00 98.00 55.39+ 1.00 98.00 0.565
31.72 35.77 34.58
Boyun  6-9 68.26+ 2.00 98.00 66.78+ 100 98.00 67.58+ 1.00 98.00 0.822
kiloya 26.56 28.37 27.21
orani 10-16 63.52+ 1.00 98.00 68.44+ 100 98.00 67.11+ 1.00 98.00 0.531
28.43 29.30 28.95
Yagin  6-9 4844+ 100 97.00 46,56+ 100 97.00 4758+ 1.00 97.00 0.837
boya 40.60 34.99 37.88
orani 10-16 4431+ 1.00 97.00 43.01+ 1.00 97.00 43.37+ 1.00 97.00 0.892
35.29 35.43 35.14
Yasa 6-9 65.57+ 290 98.00 69.92+ 290 98.00 67.56x 2.90 98.00 0.498
gore 26.51 26.77 26.52
vicut  10-16 5156+ 290 98.00 5725+ 150 98.00 55.71+ 150 98.00 0.534
kitle 30.74 34.96 33.75

indeksi

* Yas tasnifi Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) dayanarak yapilmistir.

Cizelge 4.3°de 1ki farkli zaman arasinda cocuklarin yas gostergelerine bagli olarak
Viicut Kitle Indeksi (VKI) farkliliklar1 gsterilmektedir. Tablo ayrica iki 6l¢iim tarihi
arasinda, en biiylik grubun normal kiloda, en kiiclik grubun ise sisman oldugunu
gostermektedir.

Bu durum s6z konusu siiregte (Kasim 2018 - Subat 2019) marjinal homojenlik testi
p>0.05"a bagl olarak yasa gore Viicut Kitle Indeksi igin dikkate deger bir farklilik

bulunamamustir.
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Cizelge 4.3: Katilimcilarin Yasa Gére Viicut Kitle indeksi

Zayif Normal Hafif sisman Sisman SS p
n % n % n % n %
Yasa gore viicut kitle
indeksi orant 22 157 65 464 38 271 15 10.7 0.869
(Kasim 2018 )
Yasa gore viicut kitle 0.549
indeksi orant 18 129 72 514 33 236 17 121 0.856
(Subat 2019)

Cizelge 4.4’de iki farkli zaman araliginda ¢ocuklarin yasin kiloya oranlarn
gosterilmektedir. Tablo ayrica iki Ol¢ilim tarihi arasinda, en biiyiik grubun normal
kilolu, en kii¢iik grubun ise sisman oldugunu gostermektedir.

Bu durum iki farkli zaman araliginda (Kasim 2018-Subat 2019) marjinal homojenlik
testi p<0.05’e bagl olarak yasin kiloya oraninda anlamli bir iligkinin bulundugu
sonucuna ulasilmistir.

Cizelge 4.4: Katilimcilarin Yasin Kiloya Orani

Zayif Normal Hafif sisman Sisman SS P
n % n % n % n %

Yasin kiloya orani

(Kasim 2018 ) 34 243 63 45 28 20 15 107 0921

0.001

Yasin kiloya orani

(Subat 2019) 22 157 65 464 36 25.7 17 121 0.888

Cizelge 4.5’de 1iki farkli zaman araliginda ¢ocuklarin yasin boya oranlar
gosterilmektedir. Tablo ayrica iki dl¢lim tarihi arasinda, en biiyiikk grubun normal
boyda, en kii¢lik grubun ise normalin {izerinde oldugunu gostermektedir.

Bu durum iki farkli zaman araliinda (Kasim 2018 - Subat 2019) marjinal
homojenlik testi p<0.05’e¢ bagli olarak yasin boya oraninda anlamli bir iligki
oldugunu gostermektedir.

Cizelge 4.5: Katilimcilarin Yasin Boya Orani

Bodurluk Normal boy  Normalin Uzerinde SS p

N % n % n %
Yagsin boya orani

53 379 59 421 28 20 0.742

(Kasim2018 )
0.001

Yasin boya orani

35 25 67 479 38 27.1 0.724

(Subat 2019)
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Cizelge 4.6’da iki farkli zaman aralifinda ¢ocuklarin boyun kiloya oranlar
gosterilmektedir. Cizelge ayrica iki 0l¢lim tarihi arasinda, en biiyiikk grubun normal
kiloda, en kii¢lik grubun ise zayif oldugunu gostermektedir.

Bu durum iki farkli zaman aralifinda (Kasim 2018 - Subat 2019) marjinal
homojenlik testi p>0.05’e¢ bagli olarak boyun kiloya oraninda anlamli bir iliski

olmadigini géstermektedir.

Cizelge 4.6: Katilimcilarin Boyun Kiloya Orani

Zayif ~ Normal Hafif sisman  $igman SS p
N % n % n % n %
Boyun kiloya orant 12 86 63 45 42 20 23 164 0.868
(Kasim2018)
0.527
Boyun kiloya orant
(Subat 2019) 12 86 66 471 38 271 24 171 0.877

4.2.2 Beslenme bozuklugunun sikhig

Biiyiime ¢izelgelere gore hesaplama yapilmistir. Cizelge 4.7 ankete katilan
cocuklarin ¢ogunlugunun %67.1 ile beslenme bozukluguna sahip olduklarini

gostermektedir.

Cizelge 4.7: Beslenme Bozuklugunun Sikligi

Beslenme Durumu n %
Normal 46 32.9
Beslenme Bozuklugu 94 67.1

Cizelge 4.8°de en yliksek yiizdelik (22.1) ile dengesiz beslenme (hafif sisman) ve en
diisiik yiizelik (1.4) ile yetersiz beslenme (bodurluk), dengesiz beslenme (sismanlik)
ile cocuklardaki beslenme bozuklugunun cesitlerini gostermektedir.

Cizelge 4.8: Calismaya Katilan Suriyeli Miilteci Cocuklarin Beslenme Bozuklugu
Turd

Beslenme Durumu n %

Dengesiz beslenme (Sisman) 22 15.7

Dengesiz beslenme (Hafif sigman) 31 22.1

Yetersiz beslenme (Bodurluk) 20 14.3

Yetersiz beslenme (Zayif) 5 3.6

Yetersiz beslenme (Bodurluk +Zayif) 7 50

Yetersiz beslenme (Bodurluk),dengesiz beslenme (Hafif sisman) 7 5.0
Yetersiz beslenme (Bodurluk),dengesiz beslenme (Sigsman) 2 14
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4.2.3 Beslenme bozukluguna maruz kalan yas gruplari

Cizelge 4.9’da beklentilere gore beslenme bozukluguna en ¢ok maruz kalan yas
grubu gosterilmektedir ve iki yas grubunda dikkat cekici anlamli bir iliski
bulunamayip neredeyse ayni oranda olduklar1 ortaya koyulmustur (X2 =0.130,
p=0.719).

Cizelge 4.9: Beslenme Bozukluguna Maruz Kalan Yas Grubu

Beslenme bozuklugu 6-9 yag grubu  10-16 yas grubu
Dengesiz beslenme (Sisman) 9 13
Dengesiz beslenme (Hafif sisman) 17 14
Yetersiz beslenme (Bodurluk) 12 8
Yetersiz beslenme (Zayif) 4 1
Yetersiz beslenme (Bodurluk +Zayif) 1 6
Yetersiz beslenme (Bodurluk),dengesiz beslenme (Hafif sisman) 4 3
Yetersiz beslenme (Bodurluk),dengesiz beslenme (Sisman) 1 1
Toplam 48 46

4.3  Cesitli Faktorlerin Beslenme Bozuklugunun Sikhgina Etkisi

Cizelge 4.10’da goriildiigli iizere beslenme bozukluguna iliskin faktorleri
Ongorebilmek adina lojistik regrasyon kullanilmistir. Elde edilen bulgular
ebeyvenlerin egitim durumu, yast ve meslegi ile beslenme bozuklugu arasinda
onemli bir farklililk bulunamamustir. Hepsinin p >0.05 olmasi bu ongoriilerin
beslenme bozuklugu durumunu agiklamada ya da tahmin etmede yetersiz kaldigim

gostermektedir.

Beslenme durumu ve aile genisligi arasindaki iliskiyi gézlemlemek adina nokta cift
serili korelasyon kullanilmistir. Aile genisligi ve beslenme bozuklugu arasinda
arasinda zayif bir iliski bulunmus ve s6z konusu korelasyonun istatistiksel olarak

belirleyici olmadig: goriilmektedir. r =0.057, p degeri =0.501.

Beslenme bozuklugu ve cinsiyet arasinda anlaml bir iliski gézlenmemis, beslenme

bozuklugunun cinsiyete bagli olmadig anlagilmistir (X?= 1.436, p=0.231).

Beslenme bozuklugu ve maddi durum arasinda anlamli bir iliski bulunamamus,
beslenme bozuklugunun ekonomik statiiye bagh olmadigi anlagilmistir (X*= 6.276,
p=0.099)
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Cizelge 4.10: Cesitli Faktorlerin Beslenme Bozuklugunun Sikligina Etkisi

Bagimsiz Bagimh Test Ad1 p SS X? r
Degisken Degisken
Ebeyvenlerin Beslenme Lojistik >0.05 1.675 - -
egitim durumu bozuklugu regrasyon
Ebeyvenlerin Beslenme >0.05 6.582 - -
yast bozuklugu
Ebeyvenlerin Beslenme >0.05 0.385 - -
meslegi bozuklugu
Aile genisligi Beslenme Nokta cift 0.501 0.628 - 0.057
bozuklugu serili
korelasyon
Cinsiyet Beslenme Ki kare 0.231 0.493 1.436 -
bozuklugu
Maddi durum Beslenme 0.099 0.513 6.276 -
bozuklugu

4.4 Bazi Beslenme Ahskanlklar: ve Beslenme Bozukluguyla iliskisi

Cizelge 4.11°da beslenme durumu ve ana 6giin arasindaki iliskiyi gézlemlemek adina
nokta ¢ift serili korelasyon kullanilmistir. Beslenme durumu ve ana 6giin tiiketimi
arasinda kayda deger bir negatif zayif korelasyon goriilmiistiir. r = - 0.208, p= 0.014
ile gocuklarda normal kilolu bir alt grubun daha yiiksek ana 6giin tiikketimiyle iligkili
oldugu goriilmiistiir. Beslenme durumu ve atistirmaliklarin tiiketimi arasindaki
iliskiyi  gozlemlemek adina nokta ¢ift serili korelasyon kullanilmistir.
Atistirmaliklarin tiiketimi ve beslenme bozuklugu arasinda zayif bir korelasyon
goriilmiis olup bu korelasyonun istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir
(r=0.129, p =0.127). Beslenme durumu ve istah arasindaki iligkiyi gézlemlemek icin
ki kare testi uygulanmistir. Istah ve beslenme bozuklugu arasinda istatiksel olarak
anlamli bir iliski tespit edilememistir (X? = 1.16, p =0.559). Beslenme durumu ve
meyve suyu tiketimi arasindaki iliskiyi gozlemlemek igin Ki-kare testi
uygulanmistir. Meyve suyu tiiketimi ve beslenme bozuklugu arasinda anlamli bir
iliski bulunamamistir (X* = 6.21, p = 0.286). Beslenme durumu ve siit tiiketimi
arasindaki iliskiyi gozlemlemek icin ki karesi testi uygulanmigtir. Siit tiiketimi ve
beslenme bozuklugu arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki goriilememistir

(X2=2.05, p =0.727). Beslenme durumu ve gazl igecek tiiketimi arasindaki iliskiyi
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gbozlemlemek i¢in ki karesi testi uygulanmistir. Gazli icecek tiikketimi ve beslenme
bozuklugu arasinda istatiksel olara anlamh bir iliski goriilememistir (X* = 2.51, p
=0.474). Beslenme durumu ve su tiiketimi arasindaki iliskiyi gézlemlemek igin ki
karesi testi uygulanmistir. Su tiiketimi ve beslenme bozuklugu arasinda anlamli bir
iliski gériilmemistir (X2 = 3.05, p =0.803). Abur cubur alimi ve beslenme bozuklugu
arasinda zayif bir pozitif iliski gdzlenmis, Spearman siralama korelasyon katsayisi
(Spearman rho) sonuglar1 daha fazla abur cubur tiiketiminin daha ¢ok beslenme
bozukluguna yol agtifina isaret etmektedir (r=0.206, p=0.015). Ogiin atlama ve
beslenme bozuklugu arasinda anlamli bir iliski yok olup, bu baglamda beslenme

bozuklugunun &giin atlamaya tabi olmadig1 anlasiimaktadir (X* =0.691, p =0.406).

Cizelge 4.11: Baz1 Beslenme Tiiketimi ve Beslenme Bozuklugu ile Iliskisi

Degisken X Sira ortalamasi SS n p
Istah 1.16 2 0.707 140 0.559
Meyve suyu tiiketimi 6.21 5 1.112 140 0.286
St toketimi 2.05 4 1.174 140 0.727
Gazli igecek tiiketimi 251 3 1.378 140 0.474
Su tiketimi 3.05 6 4.24 140 0.803
Ogiin atlama 0.691 1 4.34 140 0.406

Cizelge 4.12'de katilimcr c¢ocuklar i¢in bazi beslenme aliskanliklarinin siklig
belirlenmistir. Cocuklarin yarisindan fazlasi (%56.4) giinde 2 ana 6gilin ve (%53.6)
giinde 1 ara ogiin yemektedir. Cizelge ayrica ¢ocuklarin ¢ogunun (%42.9) 6giin
atlamadiginm1 gostermektedir. Meyve suyu, siit, gazli igcecek ve su igme sikligi ile ilgili
olarak, cocuklarin ¢ogunun meyve suyu ve gazh igecek icmedikleri tespit edilmistir
(Sirasiyla %46.4 ve %62.9, %52.1). Bunun yerine giinde 1 bardak siit ve (%30.7) her
giin 4 bardak su ictikleri gézlenmistir. Bu ¢izelge ayn1 zamanda ¢ocuklarin ¢cogunun

(%66.4) giinde 1 abur cubur yedigini de gostermektedir.
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Cizelge 4.12: Baz1 Beslenme Aligkanliklarinin Sikligi

Giinde yedigi

Beslenme Ahskanhginin Sikhig:

Giinde yedigi 6giin

0giin sayis1 (Ana Cocuk Sayis1 % sayis1 (Ara oiin) Cocuk Sayis1 %
yemek)
0 0 0 0 31 221
1 11 7.9 1 75 53.6
2 79 56.4 2 30 214
3 50 35.7 3 4 2.9
Toplam 140 100 Toplam 140 100
Giinde atlanan 6giin/6Ziinler Cocuk Sayisi %
Kahvalti 21 15
Ogle yemegi 23 16.4
Aksam yemegi 24 17.1
Ara 6glin 12 8.6
Ogiinleri atlamiyor 60 429
Toplam 140 100
Gazh icecek
Mey_ve suyu Siticen icen Suigen
icen
ocuklarn cqcuk!arln cqcuk}arm cqcuk}arm
cbir iinde % bir ginde % bir ginde % bir ginde %
ir g tiikettigi siit tiikettigi tiikettigi su
i¢ctigi meyve .
suyu sayiss sayisi gazh icecek sayisi
sayisi
Hic 65 46.4 24 17.1 88 62.9 0 0
icmez
1 Bardak 57 40.7 73 52.1 31 221 2 14
2 Bardak 6 4.3 24 17.1 1 0.7 5 3.6
3 Bardak 3 14 1 0.7 0 0 33 23.6
4 Bardak 0 0 0 0 0 0 43 30.7
5 Bardak 1 0.7 0 0 0 0 35 25
6 Bardak 0 0 0 0 0 0 19 13.6
Diger 9 6.4 18 12.9 20 14.3 3 2.1
Toplam 140 140 100 140 100 140 100
GUnluk abur-cubur tiiketme sikhigi Cocuk Sayisi %
Hig tiketmez 10 7.1
Ginde 1 93 66.4
Ginde 2 ve daha fazla 25 17.9
Haftada 1 8 5.7
Ayda bir 4 2.9
Toplam 140 100

Cizelge 4.13’e gore cocuklarin c¢ogunlugunun (%44.3) istahinin iyi oldugu

gorulmektedir.

Cizelge 4.13: Cocuklarin Istahi

Istah1 N %
Zayif 20 14.3
Orta 58 41.4
Iyi 62 44.3
Toplam 140 Cocuk
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Sekil 4.1’de ¢ocuklarin  ¢ogunlugunun (%96.4) yiyecek alerjisi olmadigi
gorulmektedir.

150

%96.4

100

Sayl

a0

Gluten Soya Findik Sitve st Diger Alerji yok
urinleri

Sekil 4.1: Cocuklarda Yiyecek Alerjisi Yayginlig

Sekil 4.2°de ¢ocuklarin ¢ogunlugunun (%96.4) kronik bir hastaliga sahip olmadigi
gorulmektedir.

150
%964

100

Sayl

50

%3.6

Diyabet Yiksek tansiyon Diger kronik hastaliklar yok

Sekil 4.2: Cocuklarda Kronik Hastaliklarin Yayginligi
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45  Giuda Giivenligi Bilgisi ve Tutumlari

Dordiincii secenegin gida giivenliginin dogru tanimi oldugu (Gidalarin iiretimden
tilkketime kadar her asamasinda gerekli kurallara uyulmasi ve onlemlerin alinmasi,
saglikli, saghga vyararli gida maddelerinin iretilmesidir). Cizelge 4.14’de
ebeveynlerin gida giivenligi hakkindaki bilgileri gosterilmektedir ve yalnizca

ebeveynlerin %32.9°u dogru cevabi segmistir.

Cizelge 4.14: Ebeveynlerin Gida Giivenligine Dair Bilgisi

Degisken n %
Gidagiivenligi kavramini duymadim 67 47.9
Gidalarin her tiirlii tehlikeye kars1 glivenligini saglamaktir. 24 17.1
Tiiketicilerin yeterince gidaya ulagsmalarini saglamaktir. 3 2.1
Gidalarin iiretimden tiiketime kadar her asamasinda gerekli 46 32.9

kurallara uyulmasi ve Onlemlerin alinmasi, saglikli, sagliga
yararli gida maddelerinin Gretilmesidir.

Toplam 140 100

Cizelge 4.15’e gore annenin egitim diizeyi ve gida giivenligine dair bilgi birikimi
arasinda anlaml bir iliski bulunmamaktadir (X2 =21.731, p=0.115). Babanin egitim
diizeyi ve gida gilivenligine dair bilgi birikimi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (X? = 20.395, p = 0.157). Annenin yas1 ve gida giivenligine dair
bilgi birikimi arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (X? = 1.474, p = 0.688).
Babanin yasi ve gida giivenligine dair bilgi birikimi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir (X>= 0.783, p= 0.676). Ailenin ekonomik durumu ve gida giivenligine
dair bilgi birikimi arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (X2 = 2.404, p=0.493).
Annenin egitim diizeyi ve paketli gida tercihi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (X* = 9.467, p = 0.092). Babanin egitim diizeyi ve paketli gida
tercihi arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (X? = 8.447, p = 0.133).
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Cizelge 4.15: Gida Giivenligi ile Baz1 Degiskenler Arasindaki iliski, Paketli

Gidalarin Tercihi (Ki Karesi Testi)

XZ

Bagimsiz Degisken Bagiml Sira SS n p
Degisken Ortalamasi
Annenin egitim Gida giivenligi  21.731 15 1.033 139 0.115
dizeyi
Babanin egitim 20.395 15 1.285 134 0.157
duzeyi
Annenin yasi 1.474 3 6.376 139 0.688
Babanin yas1 0.783 2 6.788 134 0.676
Ailenin ekonomik 2.404 3 0.513 140 0.493
durumu
Annenin egitim Paketli gida 9.467 5 1.033 139 0.092
dizeyi tercihi
Babanin egitim 8.447 5 1285 134 0.133
duzeyi
Ebeveynlerin gida kaynakli hastaliklarin  yayillmasint Onleyecek nitelikteki

farkindalig1 ve genel tutumu 3.8’dir ve bu baglamda ebeveynlerin etkili bir algiya

sahip olduklar1 goriilmektedir. En yiliksek ortalama 4.59 ve en diisiik ortalama

3.44°tir (Cizelge 4.16).

Cizelge 4.16: Gida Kaynakli Hastaliklart Onlemeye Y6nelik Uygulamalar Hakkinda

Katilimc1 Gortisleri

Etkisiz Az etkili Orta Etkili Cok
derecede etkili
etkili

n % n % n % n % n %

Eti iyi pisirerek yemek 1 07 7 ) 40 28.6 92 65.7
Gida giivenirligini dig 15 107 3 21 59 421 32 229 31 221
goriiniigiine bakarak

degerlendirmek

Eti ve diger gida maddelerini 6 43 19 136 44 314 38 271 33 236
hazirlarken farkli mutfak

aletleri kullanmak

Antibakteriyal deterjan 4 29 12 86 31 221 55 393 38 271
kullanmak

Mutfagi sik sik sicak su ve 11 79 16 114 30 214 32 229 51 364
deterjanla temizlemek

Mutfak kosullarinin uygun 38 271 61 436 41 293

olmasi
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Sekil 4.3’te gorildiigii lizere katilimcilarin yiyecek satin alirken en ¢ok fiyatla

(%59.3) ve en az (%0.7) tatla ilgilendikleri goriilmiistiir.
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Sekil 4.3: Yiyecek Satin Alirken Etkili Faktorler

Sekil 4.4’te goriildiigii lizere katilimcilarin yiyecek satin alirken %45.7’sinin bazen

etiketi okudugu ve %7.9’unun ise nadiren okudugu belirlenmistir.

%45.7

Siklhk

Daima Sik sik Bazen Cok nadir Torkce bilgim
yeterli degil,

anlamryorum ve
okumuyorum.

Sekil 4.4: Giday1 Satin Almadan Once Etiketi Okuma Orani
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Sekil 4.5°da goriildigi iizere katilmcilarin %61.4’{initin ambalajli Urtnleri tercih
ettigi goriillmektedir.

E Acik

W Paketli

Sekil 4.5: Ambalajli / Agik Gida Tercihleri

Sekil 4.6’de goriildiigii lizere katilimcilarin biiyiik bir cogunlugu kalite kontrolii iyi

bir sekilde yapildig1 ve daha hijyenik oldugu diisiincesiyle (sirayla %25 ve %?24.3)
ambalajli gidalar1 tercih etmektedir. Kiiciik bir grup (%3.6) ise tadinin daha iyi
olacag diisiincesiyle tercih etmektedir.

&0

%38.6

Sikhk

Kalite kontroli iyi Insan sadhdi igin
bir sekilde daha az risk igerir tercih etmiyor
yaplmistir

Daha hijyenilktir Tad daha iyidir Ambalajl aranleri

Sekil 4.6: Ambalajli Uriinleri Tercih Etme Nedenleri
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Sekil 4.7°de goriildiigii iizere gida giivenligine dair bilgi edinilen kaynaklar arasinda
en biiyiik grubu %33.6 ile “arkadas, akraba, tanidik”, ardindan %28.6 ile “bilgim
yok”, bunu takiben “radyo-televizyon” (%18.6), “bilimsel yazilar” (%13.6), “konu

uzmanlar1” (%3.6) ve en az olarak da “gazete-dergi” (%2.1) faktorii olusturmaktadir.

0 %335

Siklik

Bilgim yok Radyo, Gazete-dergi Arkadas,
televizyon akraba, tanidik.

Konu uzmanlarn Bilimsel yazilar

Sekil 4. 7: Katilimcilarin Gida Giivenligi Konusunda Bilgi Edindigi Kaynaklar
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5. TARTISMA

Bu calisma arastirmaya katilan Suriyeli miilteci ¢ocuklarin %67.1’inin iki tiir
beslenme bozukluguna sahip oldugunu gostermektedir: Yetersiz Beslenme ve
Dengesiz Beslenme. Bircogunda hafif sismanlik (%22.1) ve sismanlik (%15.7)
cergevesinde dengesiz beslenme ve bunu takiben bodurluk (%14.3) seklinde yetersiz
beslenme goralirken geri Kalanlarinda ise (%15) hem dengesiz hem de yeteriz
beslenme gozlenmistir. Yetersiz beslenmeye dair gergeklestirilmis baska bir
caligmada (Degarege, Degarege ve Animut, 2015), arastirma yapilan c¢ocuklarin
%19.6’s1 bodur ve %15.9’u az kilolu olmak {izere yaklasik %31’inin (n=141)
yetersiz beslenmis oldugu gozlenmistir. Ote yandan, iran’da gerceklestirilen baska
bir ¢alismada ise hafif sismanlik ve sismanlik sikliginin yaklasik %30 (n=221)
oldugu goriilmektedir (Faghih ve digerleri, 2015).

Elde ettigimiz sonuglarda sayica kizlarin (%59.3) orani, erkeklerden (%40.7) fazla
olup, ¢cocuklarin yas ortalamast 9.5 olarak gozlenmis ve aile genisliginin ortalama 4
liyeden olustugu tespit edilmistir. Diger yandan ebeveynlerin egitimin diizeyi
konusunda en buyik grubu ortaokul mezunlarmin olusturdugu ve annelerin
cogunlukla (%93.6) ev hanimi, babalarin (%82.1) ise tam zamanl is sahibi oldugu
gozlenmistir. Ayrica s6z konusu ¢alisma, aylik hane gelirinde en biiyiik kategorinin
1601-3000 TL ve aylik gida harcamalarinda en biylk kategorinin 251-500 TL
oldugunu tespit etmistir.

Bagka bir calismaya gore de aile genisligi ortalama 4 iiye seklinde belirlenmistir
(Faghih ve digerleri, 2015). Abdullah, Sarkees ve Yasin (2017) yiiriittiikleri bir
calismada da ebeveynlerin egitim diizeyine iliskin olarak annelerin %25’inin
okuryazar olmadigini ve babalarin %?24.3’iiniin liniversite diizeyi veya lizerinde
egitim almis olduklarini tespit etmislerdir. Ayni1 ¢alisma, annelerin %78.3’iiniin ev
hanimi ve babalarin %46.3’iniin ise tam zamanli is sahibi olduklarini
gostermektedir. Al-Jawaldeh (2000)’e gore gelir en diisiik kategoride oldugundan
hanelerin %90.1°1, 1.301,77TL’den az gelir elde etmekte ve gida malzemeleri igin
1.301,77 TL’den az harcama yapmaktadirlar (Asil ticret 10.000 SD "Sudan Dinar1"
21.10,2019 tarihinde Tiirk lirasina g¢evrilmistir). Bu ¢alismada yas gruplari arasinda
anlaml bir iliski goriilememekte olup, 6-9 yas arasindaki 48 cocukta, 10-16 yas
arasinda ise 46 ¢ocukta beslenme bozuklugu tespit edilmistir. Degarege, Degarege

ve Animut (2015)’un ¢aligmasinda ise yetersiz beslenmeye bagli beslenme
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bozuklugununl0-14 yaslarindaki kiz ¢ocuklarinda ortak oldugu belirtilmekte ve bu
veriye neden olarak da bu ¢ocuklarin daha aktif olduguna ve biiyiikk Ol¢iide enerji
kaybettiklerine dikkat ¢ekilmektedir.

Bu ¢alismada, beslenme bozuklugu ile ebeveynlerin egitim durumu, ¢alisma durumu,
yasi, cocuklarin cinsiyeti ve ailenin ekonomik durumu arasinda anlamli bir iliski
tespit edilmemistir. Abdeen ve digerleri (2007) tarafindan yiiriitilen diger bir
caligmada ise bu calismaya benzer olarak, annenin egitimsizligi beslenme
bozuklugunda iyi bilinen bir risk faktoriiyken, cinsiyetin belirli bir sekilde beslenme
bozukluguyla iliskili olmadig1 belirtilmektedir. Her ne kadar egitimli anneler
¢ocuklarmin beslenmesi konusunda farkindalik sahibi olsalar da kiiltiirel, etnik ve
dini nedenlerden 6turd uygulamada yetersiz kalabilmektedirler (Al-Mekhlafi ve
digerleri, 2005). Addis Ababa’da yiiriitiilmiis bir calisma da anneleri ev disinda
calisgan cocuklar arasinda beslenme bozuklugunun sikligmin yiikseldigini
kaydetmistir (Degarege, Degarege ve Animut, 2015). Anne, ¢ocuga en yakin
konumda oldugu i¢cin anne bakimi c¢ocugun beslenmesinde biiyiik bir rol
oynamaktadir (Popkin, 1980). Sudan’da miilteciler iizerinde yapilan bir ¢alismada,
bu arastirmadan farkli olarak gelir yiikseldik¢e beslenme bozuklugu gibi 6nemli bir
sorunsalin, yayginlasmanin aksine diisme egiliminde oldugu belirtilmektedir (Al-
Jawaldeh, 2000).

Bu arastirmada ebeveynlerin egitim durumunun ve ailenin ekonomik diizeyinin
beslenme bozukluguyla iliskili olmadigi saptanmis ve elde edilen bulgularin
Degarege, Degarege ve Animut (2015) ile Zaabalawi, Chreitah ve Shaaban (2015)’1n
caligmalariyla benzerlik gosterdigi tespit edilmistir. Suriyeliler tizerinde yiiriitiilen bir
calisma da annelerin yasi ile beslenme bozuklugu arasinda negatif bir kolerasyon
belirtilmektedir (Zaabalawi, Chreitah and Shaaban, 2015). Ote yandan babalarin
calisma durumu ve yast ile beslenme bozuklugu arasindaki iliskiyi gozlemleyen bir
calismaya ulasilamamistir. Bu c¢alismada aile biyiikliigli ve beslenme bozuklugu
arasinda anlamli bir iliski goriilmiistiir. Bu durum, benzer bulgularin Degarege,
Degarege ve Animut (2015)’un calismasinda da kaydedildigi {izere daha ¢ok aile
tiyesinin, ailedeki ¢ocuklar arasinda daha ¢ok beslenme bozukluguna neden olacagi
anlamina gelmektedir. Hane halki genisledik¢e, cocuk bakimindan alinacak besin
miktarinda azalma meydana gelebilecektir.

Caligmada ana 6giin tiiketim oraniyla beslenme bozuklugu arasinda negatif bir iliski

bulunmustur. Bu sayede Degarege, Degarege ve Animut (2015) ile Al Mahi

56



(2015)’in g¢aligmalartyla benzer bir sekilde yiiksek ana 6glin tiiketim oraninin,
cocuklardaki beslenme bozuklugunu diisiirdiigii anlasiimaktadir. Ote yandan abur
cubur tiiketimi pozitif bir iliskiye sahiptir; yani benzer bulgularin Salih (2009),
Hussain ve Ali (2010)’nin ¢alismalarinda da kaydedildigi iizere daha ¢ok abur cubur
alimi beslenme bozukluguna yol agmaktadir. Buna karsin, Faghih (ve digerleri,
2015)’in ¢alismasina benzer sekilde ¢ocuklarin istah durumu, meyve suyu tuketimi,
siit tiikketimi, mesrubat tiiketimi, su tiikketimi, atistirmalik tiiketimi ve 6giin atlamasi
ile beslenme bozuklugu arasinda bir iliski saptanmamuistir.

Gida giivenligi, gidalarin tiretimden tiiketime kadar her asamasinda gerekli kurallara
uyulmast ve Onlemlerin alinmasi, saglikli, sagliga yararli gida maddelerinin
tiretilmesi seklinde tanimlanmaktadir (Onurlubas, 2015). Calismadaki katilimcilar
ele aldigimizda, ebeveynlerin yalnizca %32.9’unun gida giivenligi konusunda dogru
bilgiye sahip oldugu goriilmektedir. Her ne kadar gida giivenligi i¢in belirlenmis,
ebeveynlerin bilgi diizeyine dair arastirmalar farklilagsa da Pedigo (2008) ile benzer
bir sekilde, calismada gozlemlenen biiyiik bir ¢ogunlugun gida giivenligine dair
bilgisinin yetersiz oldugu tespit edilmis ve bdylesine 6nemli bir konunun

gelistirilmesi gerektigi sonucuna ulagilmistir.

Calismada Byrd-Bredbenner ve digerlerinin (2008) bulgulariyla es olarak
ebeveynlerin egitim diizeyi, yast ve maddi durumunun gida gilivenligi bilgileriyle
anlamli bir iligkisi olmadig1 saptanmistir. Yine de yash insanlarin, egitim ve gelir
diizeyi yiiksek olanlarin gida giivenligine daha kapsamli yanit verdiklerini savunan
calismalar da mevcuttur (AL-Mokadad, AL-Janadi ve AL-Rifa'ee, 2014, Bruhn ve
Schutz, 1998). Ote yandan Frank (2016)’ya gore kisinin gen¢ ya da yasli olmasi
dogrudan veya dolayli olarak gida giivenligine dair bilgisini ve tutumunu
etkilememektedir. Kimi arastirmalar, gida giivenligine dair bilgi birikimi, tutumlar ve
davraniglar ile tliketicinin sosyoekonomik statiisii ve gelir diizeyi arasindaki iliskiyi
gozlemlemektedir. Patil, Cates ve Morales (2005) yiksek gelirli bireylerde
(>286.823,12 TL wyillik hane geliri) giivensiz gidalarin tliketiminin daha ¢ok
oldugunu, daha az hijyen bilgisi ve zayif ¢apraz kontaminasyon uygulamalari
bulundugunu tespit etmislerdir. Diger calismalarda daha yiiksek hane geliri olanlarin
(>286.823,12 ila >573.653,37 arasi1) giivensiz gida kullanim uygulamalarina daha
egilimli olduklari tespit edilmistir (Li-Cohen ve Bruhn, 2002). Ancak Roseman ve
Kurzynske (2006)’ ye gore 430.244,33 TL’dan fazla hane geliri olan tiiketicilerde,
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giivenli sogutma sistemleri ve tekniklerinin kullanimi diger niifuslara oranla daha
fazladir. Ayrica s6z konusu aragtirmacilar en diistik (<71.705,82 TL) ve en yiiksek
(>430.244,33 TL) gelirdeki tiiketiciler tilkenin gida arzi konusunda en emin Kitleyi
olusturdugu tespit etmis ama gida glivenligi yaklagimi ve davraniglar arasinda
yapilan bir analizde gida arzi konusunda olduk¢a emin olan tiiketicilerin giivensiz
davraniglarda bulunmaya daha egilimli olduklarini tespit etmislerdir (Roseman ve

Kurzynske 2006) (Dolar 29.10.2019 tarihinde Tiirk lirasina gevrilmistir).

Ayrica bu ¢alisma ebeveynlerin gida kaynakli hastaliklarin yayilmasina kars1 “Etkili”
bir farkindalik sahibi olduklarmi tespit etmistir. Onurlubas (2015)’in Tokat’in
merkezinde tiiketicinin gida alimi, gida tiikketimine dair tutumu ve her ikisini de
etkileyen faktorler iizerine yiiriittiigi ve 401 haneden veri toplayarak tiiketicilerin
gida giivenligine dair farkindalik seviyelerini degerlendirip sundugu calismasinda ise
ebeveynlerin gida kaynakli hastaliklarin yayilmasma kars1 “Orta derecede etkili”
diizeyde bilingli olduklar1 belirlenmistir. Katilimcilar, gida giivenliginde eti iyi
pisirmenin ¢ok etkili ve dig goriiniisiine bakarak satin almanin, et ve diger gidalari
yemege hazirlarken farkli mutfak geregleri kullanmanin, mutfag: temiz tutmanin, anti
bakteriyel deterjan kullanmanin, sicak su ve deterjan ile uygun mutfak kosullarinm
saglayarak gida kaynakli hastaliklar1 6nlemenin ise etkili bir unsur oldugunu ifade
etmistir. Onurlubas (2015)’1n ¢aligmasinda ise mutfagi sicak su ve deterjanla sik sik
temizlemek, eti 1yice pisirerek yemek ve antibakteriyel temizleyiciler, gida kaynakh
hastaliklarin 6nlenmesinde etkili bir yontem olarak belirlenmistir. Buna ek olarak,
ayni ¢aligmada, goriiniimiine bakarak gidanin giivenli olup olmadigini belirlemenin
etkisiz oldugu goriilmistir ve gida kaynakli hastaliklarin 6nlenmesine dair

tiiketicilerin en 6nemli goriisiiniin giday1 suyla yikamak oldugu belirlenmistir.

Arastirmada gida satin alma siirecinde en ¢ok oncelik verilenin fiyat (%59.3) ve en
az Onemsenen unsurun ise tat (%0.7) oldugu goriilmektedir. Buna karsin Rohr
(2005)’un ¢alismasinda ise katilimcilar, ortalama 2.9 ile en yiiksek skoru kaliteye ve
ortalama 1.2 ile en diisik skoru goriiniise verilmisti. Calismalar arasindaki bu
farkliliklarin, degisen gelir diizeyinin bir sonucu oldugu ya da ebeveynlerin egitim
diizeyindeki farkliliklara bagli oldugu diisiiniilebilir. Bu arastirmada ise katilimcilarin
yaklasik olarak tgte ikisinin (%61.4) paketlenmis gidalari tercih ettigi, yalnizca
%38.6’smin acikta satilan gidalar1 aldigmmi ve paketli gidalar1 tercih edenlerin

tizerinde “Kalite kontrolii 1y1 bir sekilde yapilmistir” ve “Daha hijyeniktir” ( sirasiyla
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%25 ve %?24.3) diisiincelerinin etkili oldugunu ve kiigiik bir grubun da (%3.6) “Tad
daha iyidir” seklinde tercih nedenlerini belirttigi tespit edildi. Benzer bir tespit,
%97.3’liik bir oranla paketli gidalarin ve %?2.7’lik bir oranla agikta satilan gidalarin
tercih edilmesiyle Onurlubas (2015)’in ¢alismasinda da goriilmektedir. S6z konusu
calismada (Onurlubas, 2015) tercih sebeplerinin farklilastigi goriilmekte, paketli
gidalarin tercihinde gogunlukla (%56.7) “Insan sagligi icin daha az risk igerir”
diisiincesinin hakim oldugu ve en az (%5.4) “Tadi daha iyidir” tutumunun etkili

oldugu gozlenmektedir.

Bu arastirmada elde edilen bulgulara gore gida giivenligine dair bilgi edinilen
kaynaklar arasinda en biiyiik grubu %33.6 ile “Arkadas, akraba, tanidik” segenegi,
ardindan %28.6 ile “Bilgim yok” secenegi, bunu takiben ‘“Radyo-televizyon”
(%18.6), “Bilimsel yazilar” (%13.6), “Konu uzmanlar1” (%3.6) ve en az olarak
“Gazete-dergi” (%2.1) segenegi olusturmaktadir. Buna karsin Onurlubas (2015)’1n
calismasinda c¢ogunluk “Radyo-televizyon” (%78.9), ardindan “Gazete-dergi”
(%33.2), “Arkadas, akraba, tanidik” (%29.9), “Konu uzmanlar1” (%28.7), “Bilimsel
yazilar” (%18.7) vasitastyla bilgi edindigini belirtmis ve kiigiik bir grup da (%6.5)
gida giivenligi hakkinda bir bilgisi olmadigini ifade etmistir.

Bu baglamda tiiketicilerin gida giivenligine dair bilgi edindikleri kaynaklarin, gida
alimin etkileyen faktorlerin ve paketli gida tercih etme nedenlerinin, ¢evre ve egitim

seviyelerine gore degistigi anlasilmaktadir.

Calismadaki siirliliklar ve diger ¢alismalarla arasindaki sonug farkliliklar1 birtakim
faktorlere baglanabilir: Orneklemin kiiciikliigi ve ankete katilan ebeveynlerin
yetersiz egitim seviyelerine bagl olarak verdikleri rastgele cevaplar. Daha biiyiik bir
orneklem ile daha fazla cikti elde edilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica esas odak
beslenme durumunun yani sira ebeveynlerin gida giivenligi bilgisinin Ol¢iilmesi
oldugundan arastirma bulgularim1 gelistirecek nitelikteki toplam enerji  alimi
Olgiilmemistir. Yemeklerden alinan toplam enerji degerlendirilmemistir. Bu yiizden
cocuklarin ihtiyaclarii yemeklerden karsilayip karsilamadigint bilmemekteyiz.
Bunun yani sira iki 6l¢iim arasinda ¢ocuklara ve ebeveynlerine gida giivenligi egitimi
verilmesi ve bu egitimin konu {izerinde etkilerinin analizi faydali olacagi

disiiniilmektedir.
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6.1

6.2

SONUC VE ONERILER

Sonug

e C(Calismaya katilan Suriyeli miilteci ¢ocuklar arasindaki beslenme
bozuklugunun %67.1 gibi yiiksek oraninda yaygin oldugunu gorilmiistiir.

e (alismaya katilan Suriyeli miilteci cocuklarda, gida giivenligi veya
beslenme konusundaki aile bilinci ¢ok zayiftir.

e (Gocme, savaglar ve degiskenlik yeterli gidayr ya da dengeli gidayi
almamaya ve bunun sonucunda da beslenme bozukluguna yol agar.

e Bir kisinin yemek se¢mesini etkileyen bir¢cok faktdr bulunmaktadir. Bu
faktorler kisinin bir gidayr tiiketmesini ya da tiiketmemesini
etkilemektedir. Kisinin yasam sekline ve i¢inde bulundugu gruba bagh
olarak beslenme seklinde bir takim engeller bulunmaktadir.

Oneriler

e Okullarda, ¢ocuklara hem gida giivenligi ilkeleri hem de gida bilinci
konusu basit bir sekilde islenmelidir.

e Cocuklarin ebeveynlerine gida giivenligi ve beslenme hakkinda
konusunda bilgi ve egitim verilmesi gerekmektedir.

e Bu calismada cocuklar sadece Milad Dernegi i¢inde bulundugundan
dolay1, sonuclar &rneklem ile sinirhdir. Elde edilen sonuglari Istanbul
veya Tirkiye'deki tiim Suriyeli ¢gocuklara genellestirmemeliyiz.

o Gelecekteki program gelistirme i¢in giivenilir bir veri tabani olusturmak
icin bu alanda daha fazla arastirma yapilmalidir. Ciinkii bu tiir bir
aragtirmanin daha 6nce Avcilar veya Istanbul'da yapildigimi gosteren
herhangi bir ¢alisma bulunamamustir.

e Tiim miilteci ¢ocuklarin beslenme durumu, CDC biiyiime gostergeleri
kurallaria gore yillik olarak degerlendirilmelidir.

e Giivenli gida kullaniminin ¢ocuklukta baslayip yasam boyu stirdurilebilir
hale getirilmesi admma egitim materyallerinin gida  kullanim
uygulamalarin1 vurgulamasi1 gerekmektedir. Gida giivenligi egitiminin
etkili olabilmesi icin gocuklar, ebeveynler, egitimciler ve gida giivenligi
uzmanlari arasinda is birligi saglanmalidir.
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Sevgili Ebeveynler;

lizans

Ben  istanbul Aydin  Oniversitesinde  yiksek
G&rencizi olan Ruba aksayed',

Swriyell Milted allelerin Qotuklarmin Beslenme ve Gida
Givenfifi Durumunun  Befirlenmesi  istanbul-Avolar
Ornefi” ile ilgii bir anket hazrladik.

calgma, gocuklarmmn beslenme shskanbklan haklonda
bazm szorular igeriyor. Bu sorularin cevaplarin almak
istiyorum  ve  Gnerilen
isbirliZinize ihtiyaom var.

galgmaman  basarm  ign

katlan gocuklarn boy wve kiklan Glgillecsk ve size
cevaplaman igin bir anket ginderilecektir.

arastrmaya katlan gocuklarin ve ailelerin tim kisisel
bilgeleri wve izimleri gzl tutelacak wve sadece istatistik
bilgide werilen kullanilacaktr.

Bu gok ihtiya¢ duyulan arastrmada bize yardim etmek
iEteyecedinizi umuyoruz.  Katbm  sayemn gok olmam
bulgularin  dofrulufune  arttracakbr.  Bu takebi
imzalayarak cocuSunuzen calgmaya  dahil  edilmesini
onayladignm litfen befirtir miziniz?

izbirfiginiz icin tesekkiirler.
O Onayinyorsm

O oOnaylamyorum

adi ve soyadi [Ebeveyn):
Gooufu Adi Sovad:
Tarih:

Cep telefonu numaras:

imzanz:
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EK 2: Buylime Cizelgeleri

Sernes 11, No. 246 [0 Page 27

ka T-1b b =
105 — 230 230
¥ 97 |
100 == 220 +—- 2207
= = ! 3
|
g5 210 R O 95 _Tsi10]
_ 2-20 yas arasit erkeklerde vasa gore kilo viiz ri —
A -
+ 200 Z 200
90 —— 7
9C
4 ya Y
T 190 = 190
85 —1— Z -
— Z 7
1-180 - ~ 1804
80 = 75
+170 e - 1701
75 7
s I ré o 4
J-160 — 160
rd F z k!
70 4= =5
=150 7. v 7 2 Z 150
65 —— 717 7 v 7
J-140 — —1425 Fia0
- ra Z
m — £z z
=130 7 v = - 10 11304
= 717 7 I 3
v Z ol
P " 4 = =
55 —1—120 #1 7 /- = 3 1207
T4 4 <
V4 =
e 7 v 7 -
50 ——110 e — - ~ 1104
= 7 Z 7 P E
17 z Y
%= Z II 2
45 100 A o 100
. v > Fa
- 4
& 717 - Z v i =1
40 F= va A7~ =
rava &
. z 4 / g w_
. 80 -
35 —+— % - 7 A—AAA~ =
— 7 4
- vavas -
170 . v a4 70—
30 - — - . 'I
:;__w ;a',/A o “ v - . w:
T Ve - —
25 -] —
=50 o 0
>
20 e
+— 40 405
y: = e
15 A =
=30 30
g == 20—
ko -\_lb 1 Il 1 1 1 L 1 1 1 1 1 '] 1 1 1 1 Il 1 Il 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I [l 'l 1 1 1 'b:
2 3 4 8 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Yas (Yil)
Pribiand My 30, 2000.
SOURCE: Devalopad by the National Center for Health Statistics in collaboration with | h
the National Center for Chronic D P and Health P jon (2000). SAFER-MEALTHIER- PEOPLE "

Figure 9. Individual growth chart 3rd, Sth, 10th, 25th, 50th, 75th, 90th, 95th, 97th percentiles, 2 to 20 years: Boys weight-for-age

76



Page 28 (1 Series 11, No. 246

k9 T ® =
105 4 230 2303
100 4220 220-
95 1210 2-20 vas aras: kizlarda yasa gore kilo viizdeleri 2107
+200 200-
- a7
+—180 'm:
“ B
. A ==
= R 1807
80
170 170
75 90
+160 160
> &
n —
T1s0 AL 150
"3 75
65 =
140 it 1407
w v
4130 50 = 130
FaAWw4
55 1T120 - —~ 1207
3 raw 25
> = 7. =
50 =110 A 3 1104
- 10
v - g = -
45.‘.;-100 e - 3 - 100 -
B YA
Va
019 A 90 —
p = va
+—80 - 80 —
-3 7 .
+=70 v Z 70 —
30
e —
+— 60 B0
"<
25-_ - ‘l P
I—50 =z w:
V' e
20 g =
+—40 40:
16 — ==
+—30 30 —
1037 =
h . Jl a1 a 131111 e Sttt T a1 1111y 1 (TR FENEAENE RS AN RSN NS EE NN .:
2 3 4 5 6 7 B 9 10 M1 12 13 14 15§ 6 17 8 19 2
Yas (Yal) -
SOURCE: Developed by the National Center for Heath Statistics in collaboration with
the National Center for Chronic D Prevenlion and Health P {2000). SAFER HEALTHIER PEOPLE

Figure 10. Individual growth chart 3rd, 5th, 10th, 25th, 50th, 75th, 90th, 95th, 97th percentiles, 2 to 20 years: Girls weight-for-age
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Figure 11. Individual growth chart 3rd, S5th, 10th, 25th, 50th, 75th, 90th, 95th, 97th percentiles, 2 to 20 years: Boys stature-for-age
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Figure 12. Individual growth chart 3rd, 5th, 10th, 25th, 50th, 75th, 90th, 95th, 97th percentiles, 2 to 20 years: Girls stature-for-age
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Figure 15. Individual growth chart 3rd, 5th, 10th, 25th, 50th, 75th, 85th, 90th, 95th, 97th percentiles: Boys weight-for-stature
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Figure 16. Individual growth chart 3rd, 5th, 10th, 25th, 50th, 75th, 85th, 90th, 95th, 97th percentiles: Girls weight-for-stature
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Figure 13. Individual growth chart 3rd, S5th, 10th, 25th, 50th, 75th, 90th, 95th, 97th percentiles, 2 to 20 years: Boys body mass index-for-age
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Figure 14. Individual growth chart 3rd, 5th, 10th, 25th, 50th, 75th, 85th, 90th, 95th, 97th percentiles, 2 to 20 years: Girls body mass
index-for-age
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EK 3: Anket

Suriyeli Miilteci Ailelerin Cocuklarinin Beslenme ve Gida Giivenligi

Durumunun Belirlenmesi “istanbul-Aveilar Ornegi”

Sevgili Ebeveynler;

Bu anket, cocugunuzun beslenme durumunu degerlendirmek ic¢in
gelistirilmistir. Sagladigimiz bilgiler bizim icin degerlidir ve yalmzca bu
arastirmada kullamlacaktir. Liitfen her soruyu dikkatle okuyun ve ¢cocugunuza
en yakin olan secenegi secin ve sadece tek sik isaretleyiniz. Ankete katildigimiz
icin tesekkiir ederiz.

"Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim aciklamalar1 okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazih ve sozlii aciklama
asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigim, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum” benzeri ifadenin yer almasi1".

“cocugunuza bu arastirma hakkinda anlayacag sekilde bilgilendirme yapilacak
ve arastirmaya katilimu icin rizasi alinacaktir”.

*Ad-soyad ve iletisim bilgileriniz, ankette olas1 eksik kisimlar icin istenip, gizli

tutulacaktir.

Adi-soyadi: Imza: Tarih:
A: Ebeveynler Kisisel Bilgiler: 4: Aile birlikte mi yasiyor?
1 ANNG VASE oo Baba vast: ........... QBirlikte yastyor UAnne vefat etmistir

2: Annenin egitim durumu: QOBaba vefat etmistir (ABabanim birden fazla evliligi var

QOkur-Yazar Degil Q ilkokul 5: Annenin cahsma durumu:
Q Ortaokul Q Lise
Q Universite Q Lisansiistii UEv hanimi UTam zamanh galigtyor

3: Babammn egitim durumu: WYar1 zamanh (part time) galisiyor UEmekli

QOkur-Yazar Degil O flkokul 6: Babamin cahsma durumu:

Q Ortaokul Q Lise QCalismiyor UTam zamanli galistyor

Q Universite Q Lisansusti .
WYari zamanli (part time) ¢alistyor UEmekli
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7: Avlik hane geliri (Alinan yardimlar dahil):

C: Cocugun Beslenme Ahskanhklari:

Q1600 TL alts UJ1601-3000 TL

13001-5000 TL 0 5001 TL ve Uzeri
U Diger: ..o

8: Avlik gida harcama miktari (ortalama):

0 251-500 TL
Q701-1000 TL
Q) 2001 TL dstu

0250 TL alt1
0501-700 TL
0 1001-2000 TL

9: Aile iiyesi kac Kkisidir?

a2 d3 044 Diger: .....cccevueen.

10: Ne kadar suredir Turkiye'desiniz?

Q1 yildir Q2 yildir
UDiger: ..o

Q3 yildir

B: Cocukla Tlgili Bilgiler:

U Kiz Q4 Erkek

1: Cinsiyet:
2: Oglunuz / kiziniz kac¢ yasinda?.................

3: Okula gidiyor mu? U Evet U Hayir

Evet ise kacincl simfa gidiyor? .................

1: Giinde kac 68iin vivor?

2: Kahvalti sizin icin 6nemli mi? 4 Evet QO

Hayir

3: Giinde birkac 6giin athyor mu? U Evet UHayir

Eger evet ise, hangi 6giin / 6giinler?

O Kahvaltt O Ogle yemegi
U Aksam yemegi U Ara 6giin

4: Neden 6giin athyor?

USabah uyanamiyor ~ WZaman olmuyor

UOkula geg kaliyor U Hazirlayan yok
Q Istah1 yok/can1 istemiyor

U Ekonomik olanaklarimiz yeterli degil

5: Belirli bir vivecek tiiriine alerjisi var mi?

UEvet O Hayir

Eger dyleyse, neye karsi alerjisi var?

U Gluten

ardnleri

U Soya UFindik QO Sit ve sit

6: Cocugunda kronik hastaliklar var mi?

UEvet U Hayir

Varsa, hangileridir? U Diyabet QYuksek

tansiyon U Diger: .....cccevnene
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7: Bir giinde kac tane meyve yer?

UHicyemez Q1 U2 U3 UWDiger: ......c.......

8: Bir giinde kac bardak meyve suyu icer?

UHicicmez U1 02 Q3 ODiger: ....ccooeuee

9: Bir giinde kac bardak sit icer?

UHicicmez Q1 U2 Q3 UDiger: .......c......

10: Bir giinde kac bardak gazh icecek?

UHicicmez Q1 U2 Q3 UDiger: ....coeveee.

11: Bir ginde kac bardak su icer?

auir Q2 a3 04 04s

Q6 UDiger: ...ccocevnnene
12: istam: Q Zayif Q Orta Q lyi

13: Kizarmuis vivecek tiiketivor mu?

U Evet O Hayir

Tuketiyorsa haftada kac kez?

U1l 02 03 UDiger: ...ccoooennee.

14: Gunluk abur-cubur tiiketme sikhg:

QGinde 1 QGiinde 2 ve daha fazla

UHig tuketmez  OHaftadal O Ayda bir
UDiger...........c..v....
15: Spor yapar mi? U Evet 1 Hayir

Eger dyleyse, ginde / haftada kag saat?..................

D: Beslenme ve Gida Giivenligi:

1: Yemekten once ellerini yikar mi?

U Evet U Hayir

2: ishal var mi?

U Yok O Nadiren O Cogu zaman W Her zaman

3:Kabizhik var m1?

O Yok U Nadiren O Cogu zaman U Her zaman

4: Ebeveynlerin vemek hazirlama sikhigi:

U Hic U Bazen U Cogu zaman U Her zaman

5: Disarda Yemek Tiiketimi Sikhigi:

U Hi¢c U Bazen U Cogu zaman U Her zaman

6: Evde veterli ve calisan buzdolabi bulunuvor

mu?

UEvet U Hayir

7: Gida satin alirken asagidakilerden hangisine

dikkat ediyorsunuz?

OFiyat OKalite O Etiket O Ambalaj

UTazelik QTad  QGuvenilirlik
O Organik olmas1  Marka

O Gida hijyeni konusundaki bilgim
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8. Daha once gida giivenligi kavramim
duydunuz mu? WEvet UHayir

Cevabimz EVET ise, asagidaki tanimlardan

hangisi gida giivenligini tanimlamaktadir?

UGadalarin her tiirli tehlikeye karsi giivenligini

saglamaktir,

UTiiketicilerin yeterince gidaya ulagmalarini

saglamaktir,

QGidalarin  tretimden tiketime kadar her

asamasinda gerekli kurallara uyulmasi ve
onlemlerin alinmasi, saglikli, sagliga yararl

gida maddelerinin tiretilmesidir.

9: Gida giivenligi konusunda en cok bilgi

edindiginiz kaynak:

UBilgimyok Radyo, televizyon
UGazete-dergi UArkadas, akraba, tamidik.
U Konu uzmanlar1 UBilimsel yazilar

10: Gida iiriinleri tiiketirken acik iiriinleri

ambalajl uriinleri mi tercih

ediyorsunuz?

mi,

UAcik UPaketli

11: Ambalajh iiriinleri tercih edivorsamz

sebebi asagidakilerden hangisidir?

UKalite kontrolii iyi bir sekilde yapilmistir

Qinsan saghgi icin daha az risk igerir

UDaha hijyeniktir.
UTadi daha iyidir

12: Organik tarim iiriinleri tiiketivor musunuz?

UEvet Hayir

Cevabiniz Evet ise, neden tiketiyorsunuz?

QHormonsuz  QAGuvenilir

ULezzetli WSaglikh

13: Etiketli olarak aldigimiz gidalarda, ambalaj

Uzerindeki bilgileri okuyor musunuz ?

UDaima USik stk WBazen
UCok nadir QHi¢ okumuyorum

UTiirkge bilgim yeterli degil, anlamiyorum ve

okumuyorum.

14: Kendinizde ve ailenizde gidadan kavnakh bir

zehirlenme geciren oldu mu?

UEvet Hayir

Evet  ise; asagidakilerden  hangilerinden

kaynaklanmistir?

UKirmizi et ve triinleri (kirmizi et, sucuk salam,

sosis vb.)
U Sudrdnleri (balik, midye, karides vb)
O Tavuk vb dranleri (hindi, tavuk vb.)

WUHazir gidalar (Dondurulmus gidalar, Hazir ¢orba

VS...)
LSt ve sit drtnleri

UTaze sebze-meyve
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15:

Gidalarin hastalifa yvol acmamasi icin asagidaki uygulamalar sizce ne derece etkilidir?

Etkisiz

Az etkili

Orta derecede
etkili

Etkili

Cok etkili

Eti iyi pisirerek yemek

Gida giivenirligini dis goriiniisiine
bakarak degerlendirmek

Eti ve diger gida maddelerini
hazirlarken farkli mutfak aletleri
kullanmak

Antibakteriyal deterjan kullanmak

Mutfagi sik sik sicak su ve deterjanla
temizlemek

Mutfak kosullarinin uygun olmasi
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EK 4: Anket Calismalari izin Dilekgesi

: TURKiY"E C.UMHUF\:iYET.i THE REPUBLIC OF TURKEY
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI / ISTANBUL AYDIN UNIVERSITY

KARAR 1

Protokol No :2019/03

Sorumlu Yiiriitiici : Dr. Ogr. Uyesi Elif Merve KAHRAMAN
istanbul Aydin Universitesi
Gida Givenligi AD.

Yardimci Arastirici (lar) : Ruba AL SAYED

istanbul Aydin Universitesi Gida Giivenligi AD. Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Elif Merve KAHRAMAN'In
“Suriyeli Milteci Ailelerin Cocuklarinin Beslenme ve Gida Giivenligi Durumunun Belirlenmesi
“istanbul-Avcilar 6rnegi” ” konulu yukarida bilgileri verilen girisimsel olmayan klinik arastirma
bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yéntemleri dikkate alinarak
incelenmis olup ¢alismanin belirtilen yontemlerle gergeklestiriimesinde etik ve bilimsel olarak
herhangi bir sakinca olmadigina oy birligiyle karar verilmistir.
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EK 5:

Etik Kurulu Yazisi

; TURKIYE CUMHURIYETi
ISTANBUL AYDIN UNiVERSITESI

THE REPUBLIC OF TURKEY
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITY

ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI GiRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Suriyeli Miilteci Ailelerin Cocuklarinin Beslenme ve Gida Guvenligi
Durumunun Belirlenmesi “istanbul-Avcilar 6rnegi” ”

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

2019/03

ETIK KURULUN ADI

Istanbul Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik

- Kurulu
E = . Istanbul Aydin Universitesi Tip Fakiiltesi Besyol Mahallesi, inonii Cd.
a -‘; ACTEADRESL: No:38, 342}9}5 Kﬁgﬁkgekmece/isgnbul Y
= 8 TELEFON +90 (212) 411 6100/29190
5= FAKS +90 (212) 411 62 43
E-POSTA iaudhetik @aydin.edu.tr

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Dr. Ogr. Uyesi Elif Merve KAHRAMAN

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK
ALANI

Gida Giivenligi AD.

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ BULUNDUGU
MERKEZ

Gida Giivenligi AD.

VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI

DESTEKLEYICI

PROJE YURUTUCUSU
UNVANI/ADI/SOYADI

e (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan |~
= destek alanlar igin)
g DESTEKLEYICININ YASAL ;
= TEMSILCISI
Z FAZ | 0
=}
2 FAZ2 O
<
P FAZ3 O
FAZ 4 O
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag caligmas: O
TURU Tibbi cihaz klinik arasgtirmasi O
In vitro tibbi tan1 cihazlari ile
yapilan performans O
degerlendirme ¢aligmalari
flag dis1 klinik aragtirma O
Diger ise belirtiniz: Retrospektif arsiv taramasi
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ MEE%(ZLI ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER X X O

Etik Kurul Bagkaninin

Unvan/AdySoyadi: Prof. Dr. Ahmet $iikrii AYNACIOGLU

Imza:

Besyol Mah. Indnii Cad. No:38 Sefakoy, 34295 Kiiciikcekmece / ISTANBUL www.aydin.edu.tr

Not: Etik kurul bagkant, imzasimn yer almadign her sayfaya imza atmaldur.
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) TURKIYE CUMHURIYETI THE REPUBLIC OF TURKEY
ISTANBUL AYDIN UNiVERSITESI / ISTANBUL AYDIN UNIVERSITY

:g ” Belge Adi Tarihi lx‘f::r‘:s‘l Dili
S2 [ARASTIRMA PROTOKQLQ ] 08.11.2018 01 Tiirkge X Ingilizce [] Diger []
=0 BILGILENDIRILMIS$ GONULLU
25 |OLURFORMU i i Tiirkge []  Ingilizee []  Diger []
5 ; OLGU RAPOR FORMU 08.11.2018 01 Tirkge X Ingilizce ] Diger []
= & s
a ARASTIRMA BROSURU - § Tiirkge []  ingilizce [] Diger []
Belge Adi Aciklama
z SIGORTA _ OJ
=8 [ARASTIRMA BUTCESI
= : BIYOLOJIK MATERYEL O
2v TRANSFER FORMU
Z2 [iLaN
%~ [YILLIK BILDIRIM
"s = SQNUC RAPORU _ ]
=29 GUVENLILIK BILDIRIMLERI L |
S 2 [DIGER:
= Karar No: 32 Tarih: 14.02.2019
2 istanbul Aydin Universitesi Gida Giivenligi AD. Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Elif Merve KAHRAMAN'in
i) “Suriyeli Multeci Ailelerin Cocuklarinin Beslenme ve Gida Giivenligi Durumunun Belirlenmesi “istanbul-
2 Avcilar érnegi” ” konulu yukarida bilgileri verilen girisimsel olmayan klinik aragtirma basvuru dosyasi ile
: ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup
§ ¢alismanin belirtilen yontemlerle gergeklestiriimesinde etik ve bilimsel olarak herhangi bir sakinca
; olmadigina oy birligiyle karar verilmigtir.

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Ahmet $iikrii AYNACIOGLU
Imza: =

A
Z Not: Etik kurul baskan, i yer almadign her sayfaya imza atmalidur.

Besyol Mah. Inonl Cad. No:38 Sefakoy, 34295 Kicikcekmece / ISTANBUL www.aydin.edu.tr | 444 1 428

91



y TURKIYE CUMHURIYETi THE REPUBLIC OF TURKEY
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI /£ ISTANBUL AYDIN UNIVERSITY

KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA Istanbul Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
ESASI Yonergesi
BASKANIN UNVANI/ ADI/ — -
SOYADI: Prof. Dr. Ahmet Siikrii Aynacioglu
. - Arastirma :
Unvan/Ady/Soyadi Uzmanhk Alan Kurumu Cinsiyet ile iligki Katihm lnya |
Prof. Dr. Ahmet Siikrii Tibbi Istanbul Aydin K E W
AYNACIOGLU Farmakoloji Universitesi e O |[Od B |8 H
Prof. Dr. Ayse Canan Biyoistatistik ve [stanbul Aydin E /
YAZICI GUVERCIN Tip Bilisimi Universitesi E[] | KX [l BE | B B C%/
Prof. Dr. Erman Biilent Protetik Dis Istanbul Aydin K E
TUNCER Tedavisi Universitesi EX |1 g |HX B |H et
Prof. Dr. Hasan SAYGIN | Makine Miih. lspanbal Aydm gx (& |E HX |E H
Universitesi O O
Istanbul Aydin E
Zeynep AKYAR Hukuk Universitesi E[]J | KX O |HX |E H
Dr. Ogr. Uyesi Kamil ; ; Istanbul Aydin K E “ é
TEMIZYUREK o Universitesi BX e O | B - :
Dr. Ogr. Uyesi Murat Tip Tarihi ve Istanbul Aydin K E A
AKSU Etik Universitesi B Irg i |2 E A i

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Ady/S¢¥adi: Prof. Dr. Ahmet Siikrii AYNACIOGLU
Imza:

1 ;
W’ { ‘Not: Etik kurul bagkani, imzasimn yer almadign her sayfaya imza atmahdur.
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OZGECMIS

Kisisel bilgileri:

Adi Soyadi: Ruba Alsayed

Dogum Tarihi ve Yeri: 01/08/1983 Amman/Urdiin
Uyruk: Tarkiye

Medeni Hal: Bekar

Ikametgah: Istanbul -Tiirkiye

Telefon numarasi: 00905364950862

E-mail: ruba.alsayed@yahoo.com

Egitim: 1999-2001: Lise Egitimi — Ugiincii Ortaokul ( Third Secondary School )
Cidde -Suudi Arabistan

2001-2005: Fen Fakiltesi - Beslenme
Petra Univesitesi
Amman- Urdiin

2017-2019: Tezli Yuksek Lisans — Gida Giivenligi
Istanbul Aydin Universitesi
Istanbul-Tiirkiye

Is Deneyimi:

e Kafi Poliklinigi 06/2011- 11/2013.

e Diyet Diinyasi (Cidde) 01/2009 - 05/2011.

e IMC (International Medical Center-Uluslararas1 Saglik Merkezi) 12/2007 -
2/2008.

e UDH (United Doctors Hospital — Birlesmis Doktorlar Hastanesi ) 11/2006 -
2/2007.

e (Cidde Kral Abdiilaziz Universitesi’nde Egitim (6 aylik ) 12/2005 -5/2006.
e Amman Islam Hastanesi’nde Egitim 7/2004 - 8/2004.

e Uzman Klinik DiyetisyenSaghik Uzmanlar1 i¢in Suudi Konseyi (Saudi
Council for Health Specialties - SCFHS) (2006-2015).

e Suudi Gida ve Beslenme Toplulugu Uyesi (2009-2010).

e 2005 ve 2014 arasinda Suudi Arabistan’daki Beslenme konulu c¢esitli
sempozyumlardan katilim sertifikasi (talep lizerine temin edinilebilir).

* Bilgisayar Bilgisi: Microsoft Office Uygulamalari; Excel, Word, Power
Point, Outlook, Internet ve IBM SPSS programi.
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Diller:

Arapga: Anadili
Ingilizce: Cok iyi
Fransizca: A2
Turkce: B
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