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Dr. Ogretim Uyesi Dilek OZCELIK ERSU, Ogr. Gér. Miicahit MUSLU

Ulkelerin gelismislik diizeyinin en énemli géstergelerinden biri anne ve cocuk sagliginin genel
durumudur. Ozellikle ve ncelikle anne ve cocuk beslenmesinin desteklenmesi ve iyilestirilmesi
kiiresel kalkinma hedeflerinin merkezinde yer alir ve saglikli bir toplumun temelini olusturarak l-
kelerin gelismesine katki saglar ve bulasici olmayan hastalik yiikind azaltir. Dogal afetler, savaslar,
salgin hastaliklar gibi acil ve 6zel durumlarda en fazla risk altinda olan gruplar; bes yas alti cocuklar,
hamile ve emziren kadinlar ile engelliler, kronik hastaligi olanlar ve yaslilardir. Acil ve 6zel durum-
larda 6zellikle bu dncelikli gruplarda yeterli ve dengeli beslenmenin saglanamamasi geri donist
olmayan biytk saglik problemlerine ve toplumsal sorunlara neden olmaktadir. Bu nedenle acil ve
6zel durumlarda bu gruplarin ihtiyaclarinin karsilanmasi ilk tercih olmalidir. Bu kitap acil ve 6zel
durumlarda anne ve cocuk beslenmesi konusunda eksik olan akademik ihtiyaci karsilamak icin
kaleme alinmistir.

Kitabin ilk iki bélimUnde anne ve cocuk beslenmesinin 6nemi ile Diinya’da ve Tlrkiye'de ki genel
durumu &nceliklendirilmistir. Ginimizde diinya genelinde en énemli sorunlardan biri, her G¢ in-
sandan birini etkileyen beslenme yetersizligidir. Ozellikle bes yas alti cocuk éliimlerinin en dnemli
nedenlerindendir. Uctincil bolimde diinyada ki aclik ve etkileri ile aclikla miicadelede uluslara-
ras kuruluslarin faaliyetlerine deginilmistir. Dérdinct bélim pek cok insani etkileyen Glkemizde
de glindemde olan dogal afetlerde anne ve ¢ocuk beslenmesi ve dnemli noktalari ele alinmistir.
Besinci bolim savaslar veya son yillarda cesitli nedenlerle sayilari oldukca artan milteci anne ve
cocuklar icin beslenme konusuna deginilmistir. Altinci bélim COVID-19 ile dnemini bir kez daha
gosteren salgin hastaliklarda gida glivenligi konusunu, anne ve cocuk beslenmesi penceresinde
islemektedir. Kitabimizin son @i¢ bolimi ézel gruplarda anne ve ¢cocuk beslenmesi konusuna de-
ginmektedir. Yedinci boélimde devlet korumasi altindaki anne ve cocuklarda beslenme hizmetleri
ve mend planlamanin énemi islenmistir. Sekizinci bélimde bagimli anneler veya bagimlilik ris-
ki tasiyan cocuklarda beslenme riskleri ve yaklasimlari tartisiimistir. Dokuzuncu bélimde engelli
cocuklarda beslenme durumunun degerlendirilmesi ve beslenme yaklasimi incelenmistir. Ayrica
kitabin son bollimiinde 6zel gereksinimli cocuklarin biyime ve gelismesinin degerlendiriimesiicin
hazirlanmis biyiime egrilerine yer verilmistir.

Bu kitap diinyanin dort bir yanindaki cocuklar ve onlar icin her seyi goze alabilen annelere ithaf
edilmistir.
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ANNE VE COCUK
BESLENMESININ ONEMI

Dr. Ogr. Uyesi Dilek OZCELIK ERSU*

“Istanbul Arel Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bolimii

ORCID: 0000-0002-0247-5347

Tarih boyunca geligsmis canlilar kendini ve tiirtinii koruma iggiidiileriyle ya-
sama tutunmus ve uyum saglamistir. Avlanarak ve beslenerek kendilerini ko-
rurken, bir araya gelerek ise tiirlerini korumustur. “Tiirlini koruma iggiidiisii
kadinlar1 bir araya getiren bir aile grubunun olugmasina yol agmigtir. Kusak-
lar arasi kadinlarin (biiylikanneler, anneler ve kizlar1) olusturdugu bu zincir
kesintisiz insan geleneginin slirmesini saglamistir. Gegmiste oldugu gibi gii-
niimiizde de hala toplulugun devaminin kadinlara bagli olmasinin nedeni bu
anaerkil yapidir. Iste belki de bu gibi nedenler tiiriin korunmasinda insan 1rki
icin kadinin roliinii 6n planda tutmustur”.

Kiiltiirden bagimsiz olarak bir ailenin fiziksel, sosyal ve ekonomik sagligi,
hangi tilke olursa olsun, kadinlarin saglik ve beslenme tercihleri ile yakindan
iligkilidir. 2016 Kiiresel Beslenme Raporu’nda “kadinlar egitim ve beceri
gelistirme yoluyla giiclendirildikce, elde edilen faydalar sadece aile igin ge-
¢im kaynagina doniismez ailenin ekonomik ve sosyal sagligimi da iyilestirir”
denilmektedir. Ayn1 zamanda genel hanehalkinin (es, ¢cocuklar ve diger aile
iyeleri) iyilik haline ve beslenme durumlarina da katki saglar. Hindistan’da-
ki aglik ve yetersiz beslenme ile ilgili en biiyilk kamuoyu aragtirmasi olan
2011 HUNGaMA Raporu’na gore, kadinlara saglikli ve zengin besin igeri-
gine sahip besinleri segme giicii ve yeterli gelir verildiginde, ¢ocuklarinin
beslenme durumu katlanarak iyilesmektedir.
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Anne ve ¢ocuk beslenmesinin iyilestirilmesi kiiresel kalkinma hedeflerinin
merkezinde yer alir ve bulasici olmayan hastalik yiikiinii azaltir. Yetersiz
biiylime ve mikro besin 6gesi eksiklikleri ile karakterize olan yetersiz bes-
lenme, 5 yas altindaki ¢ocuklarda 6nemli bir hastalik ve 6liim nedenidir.
Aslinda, kiiresel olarak tiim ¢ocukluk dliimlerinin yaklasik yarisina, dogru-
dan veya dolayli olarak yetersiz beslenme neden olmaktadir. Nérogelisim
ve verimlilik i¢in yeterli beslenme gereklidir ve bu da dogrusal biiyiime ve
erken yasta besin alimiyla iligkilidir.

Erken yasta beslenme deneyimleri, hiicrelerin ve organlarin yapilarini,
fonksiyonlarini ve metabolizmasini kalici olarak programlayabilir. Beslen-
me yetersizliginde beyin, yag dokusu, kas, karaciger ve pankreas gibi or-
ganlarda uygun olmayan metabolik ve endokrin tepkiler goriiliir. Metabolik,
noroendokrin ve immiinolojik bu yanitlar, gen ekspresyonu ve epigenetik
mekanizmalardaki degisiklikler ile hiicre ve organlarda yapisal ve fonksi-
yonel degisiklikler olusturabilir. Bu siirece fetal metabolik programlama
denilmektedir. Fetal metabolik programlanma biiylime, gelisme ve biligsel
fonksiyonlar ile kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik bozukluklar, alerji-
ler ve obezite riskini etkilemektedir.

Yagamin ilk 1000 giinii, hizli bilyiime ve gelisme ile tiim organ sistemlerinin
olgunlasmasi ve metabolik yollarin olusturulmasi ile karakterizedir. Ayni
zamanda biligsel fonksiyonlarin ndrogelisim hiz1 en yiiksek diizeydedir. ilk
1000 giin, gebe kalma (konsepsiyon) ile baslayip, ¢ocugun ikinci yasinin
sonuna kadar uzanmaktadir. Az beslenme (asir1 zayif-kavruk, bodur, diisiik
agirlik), yetersiz vitamin ve mineral alimi, fazla viicut agirligi, obezite ve
diyet iligkili bulagici olmayan hastaliklar1 iceren malniitrisyon, geri dondii-
rillemez sonuglara neden olur.

fIk 1000 giinde yasanan deneyimlerin ¢ocuk sagligi iizerinde uzun vadeli
sonuclarinin olabilecegini diislindiiren kanitlarin sayisi gitgide artmaktadir.
Bebeklik ve cocuklukta asir1 beslenme, enerji, protein, seker, sodyum ve
doymus yagdan zengin diyetler uygun olmayan metabolik tepkilere ve viicut
kompozisyonunda degisikliklere neden olur. Ayn1 zamanda yetiskinlikte asir1
kilolu/obez olma ve kronik hastalik riskinde artis ile iliskilidir. ilk 1000 giin
boyunca yeterli gelisim ve beslenme, ¢ocuklarda mortalite ve morbiditede
azalmaya, biligsel ve motor gelisim ile sosyal performans ve 6grenme ka-
pasitesinde artiga katkida bulunur. Ayrica yetiskin boy uzunlugunda artis ile
obezite ve metabolik hastaliklarda azalmay1 saglar. Sonug olarak, bu stire
boyunca yeterli beslenmenin gocugun biiylimesi ve gelisimi lizerinde derin
bir etkisi olabilecegi ve hastalik riskini azaltabilecegi iyi bilinmektedir.



Cocuklarda beslenme durumu ti¢ faktérden etkilenir: besin, saglik ve bakim.
Cocuklar uygun fiyatli, ¢esitli ve besin 6gesi bakimindan zengin besinlere
eristiklerinde ve anne-¢ocuk i¢in uygun bakim, giivenli su ve iyi hijyen uy-
gulamalari saglandiginda optimal beslenme durumu ortaya ¢ikar. Bu faktor-
ler dogrudan besin alimin1 ve hastalik varligini etkiler. Yetersiz beslenme ve
enfeksiyon arasindaki etkilesim, hastaligin kotiilesmesi ve beslenme duru-
munun bozulmasi arasinda 6liimciil bir kisir dongii olusturur.

Cocuklarda yetersiz beslenme, biyokimyasal belirtecler ve klinik belirtiler-
le birlikte viicut agirlig1 ve boy uzunlugu olgiilerek degerlendirilir. Agirlik,
boy ve yasa dayal1 gostergeler uluslararasi standartlar ile degerlendirilir ve
popiilasyonun beslenme durumunu degerlendirmek i¢in kullanilir. Bodurluk
(yasa gore kisa boy) kronik beslenme yetersizligini, asir1 zayiflik (boya gore
diisiik viicut agirlig1) akut beslenme yetersizligini tanimlarken, diistik viicut
agirligi (yasa gore disiik viicut agirligr) ise hem akut hem de kronik beslen-
me yetersizligi unsurlarini bir arada igeren bilesik bir gdostergedir.

Glinlimiiz yaklagiminda, en kritik gelisim doneminde goriilen beslenme ye-
tersizligi ve bunun yetiskinlige kadar uzanan uzun vadeli sonuglarinin 6ne-
mini daha iyi anlamak iizere bodurlugun azaltilmasina ¢alisilmaktadir. Dii-
stiik ve orta gelirli iilkelerden alinan sonuglar, beslenme yetersizliginin daha
fetal yasamda anne karnindayken basladig1 ve yaklasik 24 ay sonuna kadar
(ilk 1000 giin) devam ettigini gostermektedir. Bu kayip diizeltilemez ve bu
¢ocuklarda biliylime yakalama ivmesi minimaldir. Bu nedenle de 6zellikle
az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde beslenmeyi de iceren saglik bakim
politikalart hem anneyi hem de 2 yas sonuna kadar ¢cocugu kapsamalidir.

Malniitrisyonun olumsuz etkileri nesilden nesile gecebilirken, iyi beslen-
menin de faydali etkileri sonraki nesile gecerek devam edebilir. Yeterli ve
dengeli beslenme ile ¢ocuklar i¢in iyi bir baglangi¢ saglamanin gocuklarin
fiziksel, zihinsel ve sosyal gelisimi lizerinde yararh etkileri olacaktir. Mal-
niitrisyon bagisiklik sistemini zayiflatarak ¢cocugu hastaliklara duyarli ve
acik hale getirir, hastalik siddetini artirir ve iyilesmesini engeller. Ayn1 za-
manda hastaliklar da ¢gocuklarda kotii beslenmeye yol acabilir. Yeterli saglik
bakimi ile birlikte yasa uygun emzirme ve dengeli tamamlayici beslenme
hastalik-malniitrisyon kisir dongiisiinii bozabilir.

Cocuklarda beslenme yetersizliklerini 6nlemek i¢in yeterli maternal beslen-
me ve saglikli bir beden gereklidir. Anne ve bebek bir biitlin olarak diisii-
niilmeli ve ele alinmalidir. Anneyi etkileyen ¢evresel ve psikososyal stres
¢ocugun yetersiz beslenmesine katkida bulunabilir. Kotii maternal beslenme

>
w
Z
:0
Z
Z
7]
w
=
z
w
-l
7]
w
0
¥
=)
0
(o]
(3%
w
>
w
Z
z
g
>
)
_
O
i)

Dr. Ogr. Uyesi Dilek OZCELIK ERSU

O



0
w
=
z
w
-l
(]
L
[
X
=
0
o
o
w
>
w
z
z
<
<
[2)
[
g
=
=
=)
[
=
o
-l
w
N
0
w
>
=
3}
<

Dr. Ogr. Uyesi Dilek OZCELIK ERSU

(S}

fetal gelisimi olumsuz etkiler ve diisiik dogum agirligina, ileride bodurluga
ve yetersiz beslenmeye neden olur.

Bir Cochrane derlemesinde, demir ve folik asit iceren ¢oklu mikro besin
Ogesi takviyelerinin bazi dogum sonuglarini iyilestirdigi ve takviye alan ge-
belerin daha az diisiik dogum agirlikli bebek ve gestasyon yasina gore kiiciik
bebek sahibi olduklar1 gorilmiistiir. Dogum ncesi A vitamini takviyesinin,
annede gece korliigiinii ve A vitamini eksikliginin yaygin oldugu bolgelerde
yasayan veya HIV pozitif olan kadinlarda anemiyi azalttigina dair kanitlar
mevcutken, dogum sonrasi kadinlara farkli dozlarda A vitamini takviyesi
yapilmasiin anne ve bebek morbiditesi ve mortalitesi lizerinde faydali ol-
duguna dair bir kanit bulunamamastir.

Maternal yasam tarzi, diyet, viicut agirligi ve metabolizma fetal viicut kom-
pozisyonunu, metabolizmay1 ve gen ekspresyonunu etkileyen utero metabo-
lik ortami etkiler. Cocugun sagligini yasam boyunca siirdiirmek i¢in hami-
lelik sirasinda saglikli ve dengeli bir diyetin saglanmasi 6nemlidir. Ayrica,
hamile kalmay1 planlayan asir1 kilolu ve obez kadinlarin hamilelikten 6nce
fazla kilolarin1 vermeleri gerekir.

Yetersiz beslenmis kiz ¢ocuklariin yetersiz beslenmis anneler olma olasi-
lig1 ve diisiik dogum agirlikli bebekler dogurarak nesiller arast bu dongiiyii
devam ettirme olasilig1 daha ytiksektir. Bu dongii 6zellikle yeterli biiyiime
ve gelisme olgunluguna ulasmadan anne olan addlesanlarda daha karmasik-
tir. Ozellikle kisa aralikla gebe kalmak ve ¢ok sayida gocuk sahibi olmak
beslenme yetersizliklerine neden olabilir ve beslenme yetersizliklerini sid-
detlendirebilir. Hatta bu yetersizlikleri ¢ocuklarina aktarabilirler.

Diisiik dogum agirligi artmis morbidite ve mortalite ile iligkilidir. Hem dii-
siik hem de yiiksek dogum agirliklar1 hayati organlarda fizyolojik ve / veya
metabolik adaptasyonlara yol acabilir ve normal biiyiime ve gelismede bo-
zulmalara neden olabilir. Diisiik dogum agirliginin, ¢ocugun ileriki yasa-
minda bliylime, gelisme ve saglik durumu tizerinde 6nemli etkileri oldugu
bilinmektedir. Uzun vadede diisiik dogum agirlikli ¢ocuklarda bodurluk,
enfeksiyonlara karsi daha fazla duyarlilik, diisiik biligsel performans ve
artmis adipozite, kardiyovaskiiler hastalik, diabetes mellitus, hipertansiyon
ve tiim nedenlere bagli 6liim riski daha fazla goriiliir. Daha yiiksek dogum
agirligimin yetiskin yasaminda daha yiiksek obezite, diyabet ve kanser riski
ile iliskili oldugu gosterilmistir. Bu nedenle, hamilelik sirasinda hem diisiik
hem de yiiksek dogum agirliklarinin beslenme ve sagliga miidahale yoluyla
onlenmesi 6nemlidir.



SAVASLAR VE GOCLER; MULTECI
ANNELER VE COCUKLARINDA
BESLENME

Ogr. Gor. Miicahit MUSLU*

*Kastamonu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Beslenme ve Diyetetik Bélimii

ORCID: 0000-0002-8761-5061

Diinya genelinde her y1l milyonlarca insan savas, ¢atigsma, zuliim, insan hak-
lar1 ihlalleri ve kamu diizenini ciddi sekilde bozan olaylar nedeniyle zorla
yerinden edilmektedir. Bu insanlar {ilkelerinden zorla ayrilip uluslararasi hu-
kuk tarafindan taninan ve haklara sahip olan miilteciler, uluslararasi hukuk
tarafindan daha taninmamis olan siginmacilar, resmi olarak hicbir tilkenin
vatandasi olmayan vatansizlar, iilkeleri i¢inde yerlerinden edilenler (UYE)
ve kendi istekleriyle ayrilan gd¢menlerden olusmaktadir.

Diinyanin zorla yerinden edilmis niifusundaki artis, kiiresel niifus artisi-
n1 geride birakmaktadir. Zorla yerinden edilmis insanlarin oranit 2005°de
174 kiside 1’ken, 2010°da 159 kiside 1’e giiniimiizde ise diinya niifusunun
100°de 1’1 veya her 97 kisiden 1’ine yiikselmistir. Birlesmis Milletler Miilte-
ciler Yiiksek Komiserligi (United Nations High Commissioner for Refugees
[UNHCR]) 2009-2019 yillar1 arasinda sorumlulugu altindaki miilteci sayi-
smin neredeyse ikiye katlanarak 10.4’den 20.2 milyona ve UYE sayismnin
yaklasik %60 artarak 27,1 milyondan 43,5 milyona ulagtigini bildirmektedir.
UNHCR 2020 yilinda ise tam olarak dogrulanmis olmasa da diinya genelin-
de zorunlu nedenlerden dolay1 yerinden edilen insan sayisinin 80 milyonu
gectigini belirtilmektedir.

Bu saymin 45.7 milyonu UYE’leri, 23.6 milyonu miiltecileri, 4.2 milyonu
siginmacilari olusturmaktadir. Bu sayilarin artmasinda iilkelere gére degis-
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mekle birlikte bircok neden bulunmaktadir. Ozellikle; (https://www.unhcr.
org/globaltrends2019/)

* Suriye Savast’nin uzun siiredir devam etmesi

*  Bagimsizligini ilan eden Giiney Sudan’da yerinden edilme krizi
* Ukrayna’daki ¢atismalar

* Miiltecilerin ve gogmenlerin deniz yoluyla Avrupa’ya gelisi

*  Myanmar’dan Banglades’e devasa vatansiz miilteci akisi

« Israil-Filistin catismalari

*  Venezuelalilarin Latin Amerika ve Karayipler’deki ¢ikisi

*  Catisma ve iklim degisikliginin bircok toplumu tehlikeye attig1 Afrika’nin
Sahel bolgesindeki kriz

* Afganistan, Irak, Libya ve Somali’de yenilenen ¢atisma ve giivenlik en-
diseleri

*  Orta Afrika Cumhuriyeti’ndeki ¢atigmalar
» Etiyopya’da lilke i¢inde yerinden olma

*  Demokratik Kongo Cumhuriyeti’nde yeni miicadele ve siddetin yayil-
mast

* Yemen’deki biiyiik insani ve yerinden edilme krizi

gibi sorunlar son 10 yilda 100 milyonu gegkin insanin zorunlu yer degis-
tirmesine neden olmustur. Sadece 2019 yili i¢inde 11 milyon insan zorunlu
nedenlerle yerinden edilmistir. Bu insanlarin 2.4 milyonu tlkelerinin digin-
da koruma talep ederken 8,6 milyonu iilkelerinin sinirlari icinde yeni yerlere
gdc etmistir. Y1l i¢inde, 2.1 milyonu Kongo Demokratik Cumbhuriyeti’nde
ve 1.3 milyonu Etiyopya’da olmak iizere 5.3 milyon UYE ikamet yerlerine
geri donmiistiir. Ancak birgok durumda miilteciler ve UYE’ler, geri doniis-
lerin siirdiiriilebilirliginin garanti edilemedigi olumsuz kosullar altinda kal-
maktadir.

2020’nin ilk yarisinda 102.600 miilteci mense tilkelerine geri donerken, 17
400 miilteci yeniden yerlestirilmistir. Gelismekte olan {lkeler diinyadaki
miiltecilerin ve yurtdisindaki Venezuelalilarin %86°sma ev sahipligi yap-
maktadir. En az gelismis iilkeler, toplamin %28’ine siginma saglamaktadir.
UNHCR yillara gore miilteci, siginmaci ve UYE verileri Tablo 1°de veril-
mektedir.



Tablo 1: UNHCR yillara gére miilteci, siginmaci ve UYE verileri

UNHCR’nin PNHCR . Venezuela’

.. N icin endise Vatansiz "
yetkisindeki Siginmacilar . dan zorunlu . Diger
miilteciler kaynagi o¢ edenler kisiler

oyerer 3¢
2015 ]16.110.280 3.223.460 37494172 |- 3.687.759 |870.688
2016 |17.184.291 2.729.521 36.627.127 |- 3.242.206 [803.084
2017 |19.940.568 |3.089.503 39.118.516 |- 3.853.982 |1.596.125
2018 |20.359.556 |3.501.627 41425168 |2.592.947 |3.851.981 |1.182.756
2019 |20.414.675 |4.170.548 43.503.362|3.582.202 |4.161.980 |6.140.622
2020 |20.676.358 |4.176.545 45,940.575 | 3.581.926 4158.375 |5.793.516

*https://www.unhcr.org/refugee-statistics/download/

UNHCR tarafindan korunan insanlarin iicte ikisinden fazlas1 Suriye, Vene-
zuela, Afganistan, Giiney Sudan ve Myanmar’daki UYE’lerden olusmakta-
dir. Ayn1 zamanda en fazla miilteci Tiirkiye’de bulunmakla beraber ardindan
Kolombiya, Pakistan, Uganda ve Almanya gelmektedir. UNHCR tarafindan
korunan insanlarin ve en fazla miilteci bulunan iilkelerin listesi Tablo 2°de
verilmektedir.

Tablo 2: UNHCR tarafindan korunan insanlarin ve en fazla mdlteci bulunan Glkelerin listesi

UNHCR yetkisi altindaki miiltecilerin En fazla miilteci bulunan iilkeler ve
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iilkeleri ve sayilan

miilteci sayilan

Suriye 6.6 milyon Tarkiye 3.6 milyon
Venezuela 3.7 milyon Kolombiya 1.8 milyon
Afganistan 2.7 milyon Pakistan 1.4 milyon
GUney Sudan 2.3 milyon Uganda 1.4 milyon
Myanmar 1 milyon Almanya 1.1 milyon

*https://www.unhcr.org/refugee-statistics/

Miilteci Haklan

Miilteciler uluslararasi alanda gecerli olan anlagmalar ile gesitli haklara sa-
hiptir. insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nin 14. maddesi “herkesin bas-
ka tilkelerde siginma talep etme ve siginma hakki” oldugunu belirtmektedir.
Bu hakla birlikte uluslararasi alanda zuliim goren her insana siginma ve
korunma hakk: tanmmaktadir. 1951 Miiltecilerin Hukuki Statiisiine iliskin
Birlesmis Milletler S6zlesmesi ve 1967 Protokolii, miiltecilerin iilkelerine
geri gonderilmesinin riskli oldugu durumlarda miiltecilerin zuliim gérmesi-
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ni engellemek amaciyla geri gondermeyi yasaklamaktadir. Ayni zamanda bu
haklarin korunmasinda bolgesel bazi hukuki diizenlemeler de bulunmakta-
dir. Avrupa Birligi Ortak Siginma Sistemi ve Dublin Prosediirii, 1969 Afrika
Birligi Orgiitii Sozlesmesi, 1984 Cartagena Bildirisi gibi hukuki diizenleme-
ler icerikleri degismekle beraber cesitli koruma imkanlarint glivence altina
almaktadir. Tiim bu haklarla beraber hala bircok bdlgede miilteciler iste-
nilen sekilde korunamamaktadir. Hiikiimetler miilteciler konusunda segici
davranmakta bazen zor kullanarak uluslararasi kurallar1 ¢ignemektedir.

Miiltecilerin haklarmin ¢ignenmesi, korunmamalar1 veya hukuki haklarmnin
verilmemesi bircok soruna neden olmaktadir. Diinyada zorla yerinden edil-
mis kisilerin tahminen 30-34 milyonu (% 38-43) 18 yasin altindaki ¢cocuk-
lardir. Cocuklarin kendilerini savunabilme durumlari olmadigi igin hak ihlal-
leri 6zellikle en fazla gocuklari olumsuz etkilemektedir. Ozellikle 5 yas alti
cocuklarm korunmamasi hastaliklara veya oliimlere neden olusturmaktadir.
Saglikli gocuklar gelecegin saglikli yetiskinleridir. Miilteci ¢ocuklarin saglik
durumlarinin giivence altina alimamamasi gelecekte kiiresel sorunlarin katla-
narak artmasina neden olacaktir. Bu nedenle miilteci ¢ocuklar ve annelerinin
haklarinin taninmasi ve giivence altina alinmasi dnceliklendirilmelidir.

Miiltecilerde Genel Beslenme Durumu

Miiltecilerin biiyiikk ¢ogunlugunun yasam sartlarmin olduk¢a zor oldugu
ve saglik hizmetlerine ulasimda sikinti ¢ektikleri bilinmektedir. Avusturya,
Kibris, Fransa, Almanya, Yunanistan, italya, Malta, Ispanya ve Isve¢’i kap-
sayan genis ¢apl bir ¢alismada saglik hizmetlerine erisimde esitlik saglama
arzusuna ragmen, miilteciler ve miilteci olmayanlar arasinda kalici esitsiz-
liklere dair kanitlar oldugunu dogrulamaktadir. Ozellikle akil ve dis saglig1
hizmetlerinde bu durumun daha bariz oldugu bildirilmektedir. Dil ve ileti-
sim engelleri, acil hizmetlerin asir1 kullanimi ve birinci basamak saglik hiz-
metlerinin yetersiz kullanimi miiltecilerin genel sorunlaridir. Bunun yaninda
ekonomik veya diger nedenlerden dolay1 besine ulagim konusunda da sikinti
yasanmaktadir. Miiltecilerin sigindigi iilkelerin ekonomik gelismislik diize-
yinin diisiik olmasiyla bu durum daha da artmaktadir. Gana’da Ampain miil-
teci kampindaki 150 anne ve gocuk iizerinde yapilan aragtirmada ¢ocuklarin
% 98.7’sinin gida gilivencesi olmadig1 bulunmustur. Bu durum miiltecilerde
malnutrisyon ve vitamin mineral yetersizliklerine bagli hastaliklarin yaygin
goriilmesine neden olmaktadir. Cesitli tilkelerde yapilmis ¢aligsmalarda miil-
teci cocuklarin malnutrisyon durumu;



* Banglades’te ikamet eden Rohingyali miilteci ¢ocuklar {izerinde yapil-
mis bir arastirmada 6 ay ve 5 yas arasi ¢ocuklarin beslenme durumu
incelenmis, Rohingyali ¢ocuklarmin %86’s1 zayif, %64.9’u bodur ve
%1.81 fazla kilolu olma riski altinda oldugu bulunmustur. Cocuklarin
%68.5’1nin siddetli akut beslenme yetersizligi ¢ektigi bildirilmistir.

» Etiyopya’daki Somalili miilteci ergen kizlar {izerinde yapilan ¢aligmada
bodurluk %9.7 ve zayiflik %15.2 bulunmustur. Daha biiyiik ergen kizlar-
da daha kiictiklere gore bodurlagma riskinin 2 kat fazla oldugu ve menars
oncesi ergen kizlarin menars sonrasina gore %64 daha zayif olma riski
tagidig bildirilmistir.

* Amerika’da yapilan calismada ¢ogunlugu Somali, Irak ve Myanmar’dan
982 ¢ocuk incelenmis, 0-10 yas arasindaki miilteci cocuklarda zayiflik
%17.3, bodurluk %20.1, fazla kiloluluk %7.6 ve sismanlik %5.9 bulun-
mustur. Tiim ¢ocuklarin en az yarisinin beslenme sorunlari oldugu bildi-
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rilmistir.

« Urdiin’deki Jerash ve Souf Filistin miilteci kamplarinda yapilan ¢aligma-
da 5 yas alt1 ¢ocuklarda bodurluk prevalansinin sirasiyla %23.6 ve %20,
agir1 kilo prevalansinin ise sirasiyla %18’e ve %7 oldugu bildirilmistir.
Ayrica her iki kampta %72.7 diizeyinde besin giivensizligi oldugu belir-
tilmistir.

*  Makedonya’daki miilteci gecis bolgeleri olan Gevgelija ve Tabanovce
kampinda 0-5 ve 6-18 yaslarindaki miilteci ¢ocuklarla yapilan ¢alismada
0-5 yasin % 26.5’sinin bodur, 5-18 yasin % 20,6’sinin zayif oldugu bil-
dirilmistir. 5 yasin altinda obez ¢ocuk yokken % 11.8’i fazla kilolu, 5-18
yas arasi tiim ¢ocuklarin % 23.4’1 fazla kilolu veya obez bulunmustur.

+ Nijerya’”da UYE c¢ocuklar iizerinde yapilan calismada malnutrisyon
%41.2, bodurluk %39.2 bulunmustur.

*  Yunanistan’da yapilan ¢alismada 5 yas alt1 ¢ocuklarda kronik yetersiz
beslenmeyi diisiindiiren yiiksek bodurluk prevalansinin yaygin oldugu
bildirilmistir.

*  Kuzey Koreli 5 yas alti miilteci ¢ocuklar iizerinde yapilan ¢alismada da
cocuklarda bodurluk ve asir1 zayifligin goriilmesinin yaninda Giiney
Kore’ye yerlesenlerde beslenme sorunlarinin devam ettigi ve obezitenin
de artik sorun oldugu bildirilmistir.

Cocuklarda beslenme yetersizlikleri anemi veya rikets gibi durumlara da
neden olmaktadir. UNHCR ve ortak iilkeler tarafindan 24 iilkede 121 miilte-

Ogr. Gor. Miicahit MUSLU

(o2}
~



0
w
=
z
w
-l
(]
L
[
X
=
0
o
o
w
>
w
z
z
<
<
[2)
[
g
=
=
=)
[
=
o
-l
w
N
0
w
>
=
3}
<

Ogr. Goér. Miicahit MUSLU

(o]
(0]

ci kampinda yapilan ve 2013-2016 yillarin1 kapsayan bir ¢alismada ¢ocuk-
larda %44 annelerde ise %28 oraninda anemi bildirilmistir. Etiyopya’daki
Somalili miilteci kampinda yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin %10.5°1 agr,
%36.6’s1 orta, %5.3’1 hafif olmak iizere %52.4’{iniin anemik oldugu bildi-
rilmistir. Nijerya’da yapilan ¢alismada ¢ocuklari %54 tinde anemi oldugu
bildirilmistir. Bebekler ve cocuklarda D vitamini ve kalsiyum eksikligine
bagl rikets riskinin yiiksek oldugu belirtilmektedir. Filistin Gaza Bolge-
si’ndeki calismada hamile kadinlarda %11.4 ile %84.7 ve okul 6ncesi ¢o-
cuklarda %2.9 ile % 70.9 arasinda degisen oranlarda demir, ¢inko, A, B12,
D ve E vitaminleri de dahil olmak tizere anemi ve ¢oklu mikro besin eksik-
liklerinin yiiksek prevalanslar bildirilmistir.

Turkiye’deki Miiltecilerin Beslenme Durumu

Tiirkiye diinyada en fazla miiltecinin bulundugu tlkedir. Bu miilteci nii-
fusunun ¢ok biiylik bir kismin1 Suriyeli miilteciler olusturmaktadir. Tiirki-
ye’deki Suriyeli Miiltecilerin Saglik Durumu Arastirma sonuglarina gore
Tiirkiye’de bulunan Suriyeli miiltecilerin bulagici olmayan hastaliklara kar-
s1 %41.1’1nin orta, %58.7’sinin yliksek risk grubunda oldugu bildirilmistir.
Beslenme risk faktorlerine bakildiginda %40’ inin giin iginde hic sebze veya
meyve tiiketmedigi ve %37.2’sinin yemege daha baglamadan tuz katmalari
gosterilmistir. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalart 2018 yilinda Suriyeli
miilteciler lizerinde de yapilmis olup 5 yas alti cocuklarin %17’sinin bo-
dur, %2’sinin zayif, %4’iiniin diisiik agirlikta ve %10’ unun obez oldugu,
annelerin ise %37’sinin normal, %32’sinin sisman, %28’inin fazla kilolu,
%?3’linlin zay1f oldugu bildirilmektedir.

Miilteci Anne ve ¢ocu§a Yonelik Gelistirilen Beslenme
Programlarinda Temel llkeler

Ulkelere Gére Politikalar Gelistirilmelidir.

Miiltecilere yonelik uluslararasi programlar oldugu gibi iilkelerin veya
bolgelerin ayr1 uyguladigi programlar da bulunmaktadir. Ozellikle miilte-
ci yogunlugunun fazla oldugu bdlgelerde barinma, 1sinma, yiyecek tedarigi
ve saglik hizmetleri gibi sorunlara karsi programlar gelistirilmektedir. Bu
programlarda genel olarak acil ihtiya¢ duyan kisilere gére onceliklendiril-
mektedir. 1 Ocak 2015 - 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda 6- 59 ay arasi
Urdiin’den (%43), Liibnan’dan (%38), Tiirkiye’den (%7), Yunanistan’dan
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Bagimhihik Kavrami

Bagimlilik genis kapsamda madde veya eylem {izerinde kontrol kaybi ve
onsuz hayata devam edememe durumudur. DSM-5 tarafindan olumsuz bi-
ligsel, davranissal ve fizyolojik sonuglara ragmen madde kullanimina devam
etme ile karakterize kronik ve tekrarlayan noéropsikiyatrik bozukluk mad-
de bagimliligi olarak tanimlanmaktadir. Bu maddeler, beyin 6diil sistemini
aktive etmektedir. Odiil sisteminin yogun aktivasyonu normal faaliyetlerin
ihmal edilmesi ile sonuglanir. Ayrica, madde dis1 bagimlilik olarak belirtilen
davranigsal bagimliliklar arasinda internet bagimliligi, dijital oyun bagimli-
l1g1 ve akilli telefon bagimlilig1 vb. bagimliliklar yer almaktadir. Davranissal
bagimlilikta madde alinmasa da semptom ve beyin mekanizmalari madde
bagimliligina benzerdir. Ulkemizde genel olarak bagimliliklar tiitiin, uyus-
turucu madde, alkol ve teknoloji bagimlilig1 bagliklarinda incelenmektedir.

Bagimliliklar néropsikiyatrik bir hastalik grubunu olusturmaktadir. Bu neden-
le tedavi siireci multidisipliner alanlar1 birlestiren uzun soluklu bir siiregtir.
Bagimlilik siireci ve tiiriine gore tedavi yontemi veya semptomlar biiyiik fark-
lilik géstermektedir. Tiitiin, alkol ve uyusturucu madde bagimliliklar: daha ¢ok
viicuda alman maddenin kimyasal etkileri sonucu saglik tizerinde olumsuz et-
kiler dogururken teknoloji bagimliligi gibi bagimliliklar davranigsal sorunlar
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