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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Halk Saglig1 Ana Bilim Dali
Halk Saglig1
Yiiksek Lisans Tezi

SOMALI MOGADISU’DAKI SOS HASTANESINDE 5 YAS ALTI COCUKLARDA
MALNUTRIiSYON SIKLIGI VE MALNUTRiISYON GELISIMINDE ROL OYNAYAN
RiSK FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMESI

Hani ABDULLAHI ABDI

Konya-2025

Malniitrisyon, viicudun yeterli enerji, protein ve besin dgelerini alamamasi sonucu ortaya ¢ikar. Bes yas
altindaki ¢ocuklar, malniitrisyon riski en yiiksek grup olup, diinya genelindeki ¢gocuk Sliimlerinin {igte biri yetersiz
beslenmeye baglidir. Somali, i¢ savaslar ve kuraklik nedeniyle akut malniitrisyon oranlarmin yiiksek oldugu
tilkelerden biridir. Bu ¢alismada, Somali Mogadisu’daki SOS Hastanesi’nde 5 yas alti1 gocuklarda malniitrisyon
siklig1 ve etkileyen risk faktorleri degerlendirilmistir. Mart-Nisan 2024 tarihlerinde yapilan kesitsel ¢alismada, 0-
59 ay arasindaki 222 ¢ocuk rastgele seg¢ilmis ve veriler, demografik bilgiler, saglik durumu, beslenme aligkanliklari
ve ¢evresel faktorler igeren bir anketle toplanmistir. Analizler SPSS 27 ile yapilmis, normal dagilim Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk testleriyle degerlendirilmistir. Sayisal veriler ortalama, standart sapma ve ortanca ile,
kategorik veriler frekans ve yiizdelerle, karsilastirmalar ise Mann-Whitney U ve Ki-kare testleriyle yapilmistir
(p<0,05). Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin %57,2’si kiz, %42,8°1 erkek, %37,4’1 diisiik dogum agirligiyla
dogmus ve %14,4’i hi¢ anne siitii almamistir. Annelerin %49,5’i okuryazar degil, %95,9’u ¢ocuk beslenmesi
egitimi almamistir. Ailelerin %80,2’sinin gelir diizeyi 200 Amerikan Dolar’nin altindadir. Cocuklarin %87,8’1
temiz suya erisememekte, %77,0°1 saglik hizmetlerine ulagsmakta zorlanmaktadir. En sik bildirilen saglik sorunlart
oksiiriik (%79,3), ates (%62,6), kusma (%58,1) ve ishal (%37,4) olmustur. Beslenme durumu; boya gore agirlik
(BGA), yasa gore boy (YGB) ve yasa gore agirlik (YGA) ile degerlendirilmis; BGA ortalamasi -2,13 olup %51,4’1
zayif, YGB ortalamasi -2,15 ve bodurluk orani %55,0, YGA ortalamasi -2,69 olup %65,3’i diisiik kilolu
bulunmustur. Ki-kare testiyle yapilan analizde dogum agirligi, emzirme, anne egitimi, gelir, suya erisim ile
malniitrisyon tiirleri arasinda anlamli iliski saptanmistir (p<0,05). Calisma, SOS Hastanesi’nde malniitrisyonun
yaygin oldugunu ve diisiik dogum agirligi, emzirilmeme, temiz su ve saglik hizmetlerine erisim eksikligi, annenin
egitimsizligi ve diisiik gelirle iliskili oldugunu gdstermistir. Emzirmenin tesviki, saglik ve su hizmetlerinin
yayginlastirilmasi, kadin egitiminin desteklenmesi ve yoksul ailelere yardimlar 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: 5 Yas Altt Cocuklar, Beslenme, Malniitrisyon, Mogadisu, Somali.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department Of Public Health
Public Health
Master Thesis

ASSESSMENT OF THE PREVALENCE OF MALNUTRITION AND IT'S
ASSOCIATED RISK FACTORS AMONG CHILDREN UNDER 5 YEARS OF AGE
AT SOS HOSPITAL MOGADISHU, SOMALIA

Hani ABDULLAHI ABDI

Konya-2025

Malnutrition is a condition that arises when the body does not receive adequate amounts of energy,
protein, and other essential nutrients. Children under the age of five are considered the most at-risk group for
malnutrition. It is one of the leading causes of child mortality. According to the World Health Organization,
approximately 13 million children worldwide die each year before reaching the age of five, and nearly one-third
of these deaths are attributed to undernutrition. Somalia is among the countries with the highest rates of acute
malnutrition due to civil wars and drought. This study aims to assess the prevalence of malnutrition and the
associated risk factors among children under five at SOS Hospital in Mogadishu, Somalia. This cross-sectional
study was conducted at SOS Hospital in Mogadishu, Somalia, during March—April 2024. The sample size was
calculated as 222 using Slovin’s formula at a 5% significance level and was selected through random sampling.
Data were collected from parents of children aged 0-59 months after obtaining written informed consent. Data
was collected through a questionnaire covering demographic data, health status, dietary habits, and environmental
factors. Data were analyzed using SPSS version 27. Normality was tested with Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-
Wilk tests. Descriptive statistics included mean, standard deviation, and median for numerical data, and frequency
and percentages for categorical data. Comparisons were made using the Mann-Whitney U test and Chi-square test.
A p-value <0.05 was considered statistically significant. A total of 222 children with a median age of 24 months
were included in the study. Of the participants, 57.2% were girls and 42.8% boys; 37.4% had low birth weight,
and 14.4% had never been breastfed. Among the mothers, 49.5% were illiterate, and 95.9% had not received any
training on child nutrition. In 80.2% of households, the monthly income was below 200 USD. Additionally, 87.8%
lacked access to clean drinking water, and 77.0% experienced difficulties in accessing health services. The most
frequently reported health problems in the past six months were cough (79.3%), fever (62.6%), vomiting (58.1%),
and diarrhea (37.4%). Nutritional status was assessed using weight-for-height (WHZ), height-for-age (HAZ), and
weight-for-age (WAZ) indicators. The mean WHZ was -2.13 with 51.4% classified as wasted; the mean HAZ was
-2.15 with 55.0% stunted; and the mean WAZ was -2.69 with 65.3% underweight. Chi-square tests revealed
significant associations between types of malnutrition and birth weight, breastfeeding status, maternal education,
household income, and access to clean water (p<<0.05). The study found that malnutrition is prevalent at SOS
Hospital and is significantly associated with low birth weight, lack of breastfeeding, limited access to clean water
and health services, low maternal education, and poor household income. Promotion of breastfeeding, expansion
of health and water services, support for women's education, and provision of aid to low-income families are
recommended.

Keywords: Malnutrition, Mogadishu, Nutrition, Somalia, Under-Five Children.
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1. GIRIS VE AMAC

Beslenme, insanin biiyiime, gelisme ve saglikli bir yagam siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan besin
Ogelerini yeterli miktarda almasini igeren bir siiregtir. Bu siireg, anne karninda baslayarak, insan
sagliginm1 korumak ve iyilestirmek agisindan en onemli faktorlerden biridir. Dengeli bir
beslenme, sadece glinliik enerji ihtiyacin1 karsilamakla kalmayip, metabolizmay1 diizenlemek,
organ fonksiyonlarini optimize etmek ve bagisiklik sistemini giiclendirmek agisindan da hayati
Oneme sahiptir. Ayrica, dogru beslenme aliskanliklar1 kronik hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemli

bir etkiye sahiptir (Kalyoncu ve ark., 2022).

Diinya Saglik Orgiitii, malniitrisyonu; insanin biiyiimesi, hayatta kalmasi ve belirli
fonksiyonlarini yerine getirebilmesi icin gereksinim duydugu besin ve enerji destegindeki
dengesizlik olarak tanimlamaktadir (WHO, 2019). Malniitrisyon terimi, kelime anlami olarak
bozuk beslenmeyi ifade etmektedir (Karahan ve ark., 2020). Bu tanim, asir1 yeme ve yetersiz
beslenme durumlarini igermesine ragmen, giiniimiizde malniitrisyon ve yetersiz beslenme
kavramlar1 genellikle birbirinin yerine kullanilmaktadir. Malniitrisyon, viicudun enerji, protein
ve diger besin 0gelerini yeterli miktarda alamamasi sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur. Bu
durum, bagisiklik sisteminin zayiflamasi, enfeksiyon riskinin artmasi, cerrahi komplikasyonlar,
yara iyilesmesinde gecikme, uzamis hastanede kalis siiresi, fiziksel ve zihinsel gelisim sorunlar1
ile hastalik ve 6liim oranlarinda artis gibi ciddi sonuclara yol acabilmektedir(Serce ve Gokmen

Ozel, 2022).

Bes yas altindaki ¢ocuklar, en biiyiik malniitrisyon riski tasiyan grup olarak kabul edilir. Diger
yas gruplarindan daha hizli sekilde olumsuz kosullardan etkilenirler ve ayni1 sekilde kosullarin
olumlu yonde diizeltilmesinden de hizli bir sekilde fayda saglarlar. Malniitrisyon, ¢ocuk
oliimlerinin énde gelen nedenlerinden biridir (Bati, 2017). Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, diinya
genelinde her yil yaklagik 13 milyon ¢ocuk 5 yasina bile ulasamadan yasamini yitirmekte ve
tim cocuk Oliimlerinin yaklagik licte biri yetersiz beslenmeden kaynaklanmaktadir(WHO
,2022). Afrika kitasinda, En Yiiksek Yetersiz Beslenme Oranlarina Sahip Ulkeler sirasiyla
Madagaskar (%51), Somali (%48,7) ve Zimbabwe (%38,4) olarak 6ne ¢ikmaktadir (Statista,
2022).

Afrika'da 5 yas alt1 cocuklarda malniitrisyon sorunu, ciddi bir saglik endisesini olusturmaktadir.
Bu yas grubundaki cocuklar, yetersiz beslenme, hastaliklar ve sosyoekonomik faktorler

nedeniyle biiyiik risk altindadir. Birlesmis Milletler Gida ve Tarmm Orgiitii (FAO) raporlari,



Afrika kitasinda birgok tilkede beslenme yetersizliginin yaygin oldugunu ve ¢ocuklarin saglikli
biiylime ve gelisme potansiyellerini olumsuz yonde etkiledigini belirtmektedir(Adewale suberu

ve ark., 2020).

Malniitrisyonun gelisim mekanizmasi, g¢esitli faktorlerden etkilenir. Yapilan arastirmalarda,
malniitrisyonun temel nedeni olarak genellikle yoksulluk ve yoksulluktan kaynaklanan
beslenme eksiklikleri veya yetersizlikleri gosterilmistir. Buna ek olarak, toplumun egitim
seviyesi (ilgi ve bilgi eksikligi), sosyo-kiiltiirel yapis1 (beslenme tarzi, gelenekler), ¢evresel
kosullar (kotii sanitasyon kosullar1), dogustan gelen bozukluklar (erken dogum, zihinsel
engellilik), metabolik bozukluklar (malabsorpsiyon) ve enfeksiyon yayginligi gibi faktorlerin
de malniitrisyonu etkileyebildigi gozlemlenmistir(Urhan ve Can, 2023).

Bu ¢alisma, bes yas altindaki ¢ocuklarin beslenme durumu, saglik ge¢misi ve cevresel faktorler
hakkinda kapsamli bilgi toplayarak malniitrisyonun nedenlerini daha iyi anlamayi
amaglamaktadir. Elde edilen veriler, ¢ocuk sagligini etkileyen faktorleri belirleyecek ve
malniitrisyonun onlenmesi i¢in stratejilerin gelistirilmesine katkida bulunacaktir. Ayrica, bu
bilgiler, yerel saglik politikalarinin ve aile bilgilendirme programlarinin sekillendirilmesine

yardimci olarak, toplum sagliginin iyilestirilmesine zemin hazirlayacaktir.
Calismanmin Amaci

Bu calismanin amaci Somali mogadisu’daki SOS hastanesinde 5 yas alti ¢ocuklarda
malniitrisyon sikligt ve malniitrisyon gelisiminde rol oynayan risk faktorlerinin
degerlendirilmesi ve ayn1 zamanda bu hastanede 5 yas alti ¢ocuklar arasinda yetersiz

beslenmenin yayginligini belirlemektir

* Cocuklarin beslenme durumu, saglik gecmisi ve cevresel faktorler hakkinda detayl bilgiler

toplayarak, malniitrisyon ile iligkili risk faktorlerinin belirlenmesi.

* Elde edilen verilerin saglikli ¢ocuklarla karsilastiriimast yoluyla, malniitrisyonun 6nlenmesi

ve ¢ocuk sagliginin artirilmasi igin gerekli dnlemlerin gelistirilmesine katki saglamak



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Beslenme

Beslenme, bireylerin saglikli bir yasam siirdiirebilmesi i¢in gerekli besin dgelerinin viicuda
alinmasi ve dogru bir sekilde kullanilmasi siirecidir. Cocuklarin biiylime ve gelisiminde
ozellikle kritik bir rol oynayan beslenme, enerji ve bagisiklik sistemi i¢in gereken temel
maddelerin (karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve mineraller) diizenli alimini igerir. Yetersiz
beslenme veya dengesiz besin alimi, ¢ocuklarda malniitrisyon gibi ciddi saglik sorunlarina yol

acabilir (Koletzko, 2008).

Beslenme, yasam boyunca sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in kritik bir faktordiir. Ancak
bebeklik ve ¢ocukluk doneminde, yani biiyiime ve gelismenin yogun sekilde devam ettigi
yillarda, saglikli beslenme hayati bir 5neme sahiptir (Ozmert, 2009). Cocukluk déneminin diger
donemlerden farkli ve 6zel bir yani, bliylime ve gelisme siirecinin anne karninda baslayip
ergenligin sonuna kadar kesintisiz olarak siirmesidir. Bu uzun siirecte, cocuklarin sagligini
tehdit eden her tiirli olumsuzluk biiyiime ve gelismeyi yavaglatabilir, hatta durdurabilir.
Ozellikle siit gocuklugu dénemi gibi hizl1 biiyiime evrelerinde yasanan beslenme eksiklikleri,
biiylime ve gelisim iizerinde agir ve kalic1 etkiler birakabilir. Bu etkiler, yetersiz beslenmenin
cocugun fiziksel, biligsel ve sosyal gelisimi {izerinde ciddi sonuglar yaratabilecegini

gostermektedir(Victora et al., 2021).

Yetiskinlerde biiylime tamamlandigindan, yetersiz beslenme genellikle yalnizca zayifliga
neden olurken, ¢ocukluk caginda yasanan yetersiz beslenme daha kompleks bir tablo olan
malniitrisyona, yani biiylime geriligi, zayiflik veya diisiik kiloluluk gibi c¢esitli beslenme
sorunlarina yol acar. Erken donemde 6nlem alinmazsa bu beslenme sorunlari ilerleyen yaglarda
bireyin sagligini kalic1 olarak etkileyebilir ve toplum sagligina yanstyan daha genis sonuglar
dogurabilir. Bu nedenle ¢ocukluk ¢agindaki beslenme yalnizca bireysel degil, toplumsal saglik

acisindan da biiyiik 6nem tasir(Koletzko, 2008).



2.2. Malniitrisyon

2.2.1.Tanim

Malniitrisyon terimi genellikle yetersiz ve dengesiz beslenme ile iligkilendirilse de, fetal
bliytime geriligi, diisilk viicut kitle indeksi, bodurluk, zayiflik, diisiik kilo, marasmus ve
kwashiorkor gibi agir protein-enerji malniitrisyonu, A vitamini, iyot ve demir eksiklikleri gibi
vitamin ve mineral eksiklikleri ile obezite gibi dengesiz beslenmeye bagli sorunlari igeren bir

kavram olarak kullanilmaktadir (Urhan, 2009).

Amerikan Niitrisyon ve Diyetetik Akademisi, Amerikan Parenteral ve Enteral Niitrisyon
Dernegi (ASPEN) ve Avrupa Klinik Niitrisyon ve Metabolizma Dernegi (ESPEN) tarafindan
malniitrisyon tanisi i¢in belirlenen kriterler sunlardir. Malniitrisyon lehine bulunan durumlar
arasinda yetersiz enerji alimi, agirlik kaybi, kas kiitlesinde azalma, subkutan yag dokusu kaybi,
agirlik kaybini maskeleyecek lokalize veya genel s1v1 birikimi, el sikma giiciinde bozulma gibi
fonksiyonel durumlarda bozulma gibi iki veya daha fazla kriterin bulunmasi yer almaktadir
(Karahan ve ark., 2020). Malniitrisyon, protein, enerji ve diger besinlerin asir1 veya yetersiz
oldugu durumu ifade etse de, klinikte genellikle beslenme yetersizligi ve protein enerji

malniitrisyonu (PEM) terimleri kullanilmaktadir (Singh ve ark., 2023).

DSO, diinya genelinde gocuk mortalitesinin en biiyiik nedeninin malniitrisyon oldugunu ve su
anda tiim vakalarin %45'inin nedeninin malniitrisyon oldugunu belirtmektedir. Diinya
genelinde yaklasik 2.2 milyon ¢ocuk 6liimiinden sorumlu olan diisiik kilolu dogumla ve intra-
uterin billylime kisitlamalaridir. Yilda 1 milyon 6liime yol agan A vitamini veya ¢inko
eksiklikleri de bulunmaktadir. Ayrica, DSO ¢ocukluk donemindeki malniitrisyonun genellikle
yetigkinlik doneminde daha kotii saglik ve diisiik egitim basarilartyla sonuglandigini belirtiyor
(WHO, 2023a). Malniitrisyon, gelismemis ve gelismis lilkelerde farkli sekillerde goriilen diinya
genelinde bir kamu sagligi sorunudur. Gelismemis {ilkelerde, sosyoekonomik, ¢evresel ve
genetik faktorlerden kaynaklanirken, gelismis {tlkelerde genellikle kronik hastaliklarla
iligkilidir (Urhan, 2009).

Malniitrisyon, diinya genelindeki kiiciik ¢ocuk oOliimlerinin %352,5'ini  olusturmaktadir.
Somali'deki kiiglik cocuk Oliimlerinin yaklasik %45'1t ise yetersiz beslenmeden
kaynaklanmaktadir(Dahir Ali ve ark., 2023). Malniitrisyon, diinya genelinde yiiz milyonlarca
cocugu etkileyen bir sorundur, ya yetersiz beslenme ya da asir1 beslenme seklinde ortaya
cikmaktadir. Yaklasik olarak, bes yas altindaki ¢ocuklarin %45,4'0 gelisme geriligi, %38,9'u
zayiflama, 9%12,6's1 asir1 kilo ve %149,2'si diisiik kilo yasamaktadir(Elmighrabi ve
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ark.2023).Kiiresel olarak, bes yas altindaki ¢ocuk 6liimlerinin yaklasik %45'inden sorumlu olan
bu durum, diinya genelinde ciddi bir saglik sorununu temsil etmektedir (Elmighrabi ve ark.,

2023).

Malniitrisyon, diisiik refah seviyesine sahip, yeterli diizeyde egitim ve saglik hizmetlerinden
yararlanamayan ¢ocuklarda sik¢a gézlemlenen bir durumdur. Ayrica, dogal afetlerin meydana
geldigi donemlerde yaygin olarak ortaya c¢ikan enfeksiyoz hastaliklarin etkisiyle
malniitrisyonun siklig1 artmaktadir (Urhan, 2009).

2.2.2. Malniitrisyonun degerlendirilmesi i¢cin kullanilan gostergeler

DSO, beslenme durumunu belirlemek ve smiflandirmak igin antropometrik indeksler
kullanmaktadir. Bu indeksler arasinda yasa gore boy (bodurluk), boya gore agirlik (zayiflik) ve
yasa gore agirlik (diisiik kiloluluk) yer almaktadir. Bu indeksler, referans popiilasyonun
medyanindan standart sapma birimleri (Z-skorlar1) olarak dlgiilmekte ve karsilagtirilmaktadir

(Govender ve ark., 2021). (Sekil 1).

« YGB: Yaga Gére Boy z skoru
« BGA: Boya Gore Agirlik z skoru

‘ Orta derece bodurluk
—>

« YGA: Yasa Gore Agirhk z skoru
—
Orta derece zayiflik
[BGA]
Orta disik kiloluluk
- -

[—3 S & > -258 — 0 € +255

Sekil 1. Malniitrisyon tiirii ve derecesi



2.2.2.1. Bodurluk (YGB)

Bir ¢ocukta bodurluk (yasa gore boy kisalig1), yasina kiyasla beklenen boydan daha kisa olma
durumu olarak tanimlanir ve referans popiilasyonunun medyan degerine gore —2 standart
sapmaveya daha diisiik bir boy-yas Z puanina sahip olmasiyla teshis edilir. Bodurluk, kronik
malniitrisyonun bir sonucu olarak ¢ocuklarda dogrusal biiyiime geriligini ve birikmis biiylime

eksikliklerini yansitan 6nemli bir gostergedir (Govender ve ark., 2021; Vollmer ve ark., 2017).
2.2.2.2. Zayifhk (BGA)

Bir ¢ocukta zayiflik, boya gore diisiik agirlik olarak tanimlanir ve boya gore agirlik Z-skorunun
referans popiilasyonun medyanindan —2 standart sapmadan daha diisiik olmasi durumudur.
Zayiflik, viicut kiitlesini boya gore dlgerek cocugun mevcut beslenme durumunu tanimlayan
akut bir yetersiz beslenme durumunu gosterir. Genellikle, yeterli gidanin bulunamamasi veya
ishal gibi enfeksiyon hastaliklar1 nedeniyle olusan yakin tarihli ve ciddi kilo kaybini isaret eder.
Orta ila siddetli zayiflik epizodlari yasayan kii¢iik ¢ocuklar, artan 6liim riskiyle kars1 karstyadir
(Govender vd., 2021).

2020 DSO raporuna gore, 5 yas altindaki 47,0 milyon zayif cocugun 14,3 milyonu siddetli
zayiflik kategorisinde yer almakta olup, bu cocuklarin iicte birinden fazlasi Afrika’da

yasamaktadir(Clark ve ark., 2020).
2.2.2.3. Diisiik kiloluluk (YGA)

5 yas altindaki ¢ocuklarda diisiik kiloluluk, yasa gore diisiik agirlik olarak tanimlanir ve referans
poplilasyonun medyanindan —2 standart sapma Z-skoru ile ifade edilir. Bu durum, hem
bodurluk hem de zayiflik durumlariin birlesimidir; diisiik kilolu bir ¢cocuk, bodur, zayif veya

her ikisine birden sahip olabilir (Desyibelew vd., 2020)
2.2.2.4. Fazla kiloluluk

Fazla kiloluluk, boya gore agirlik Z-skorunun referans popiilasyonun medyanindan +2 standart
sapma lizerinde oldugu cocuklari ifade eder. Fazla kiloluluk, ¢cocukluk ¢aginda ortaya ¢ikan bir

beslenme bozuklugu tiirtidiir (Zhang ve Ma, 2018).



2.3. Malniitrisyonun Smmiflandiriimasinda Kullanilan Yontemler

Malniitrisyon tipinin tanimlanmasinda asagidaki yontemler kullanilmaktadir.

e (Gomez Simiflamasi

e  Wellcome Siniflamast

e Waterlow Siniflamasi

e DSO Z Skoru

2.3.1. Gomez siniflamasi

Gomez siiflamasi, ¢ocuklarda malniitrisyonu degerlendirmek amaciyla viicut agirligini yasa

gore referans agirliklarla karsilastiran bir yontemdir. Bu siniflama, ayni yas grubundaki saglikli

ve 1yl beslenmis ¢ocuklarin viicut agirliklan ile karsilastirilarak, malniitrisyon seviyelerinin

belirlenmesini saglar. Gomez siniflamasi, viicut agirligindaki sapmalar1 degerlendirerek

cocuklarin beslenme durumlarint belirlemekte kullanilan yaygin bir yontemdir (Altas ve

Kuloglu, 2011).(Tablo 1).

Tablo 1. Gomez siiflamasina gore malniitrisyon

Malniitrisyonun Derecesi Yasa gore agirhk
Normal (Malniitrisyon yok) > %90

Hafif (1.derece) %89-75

Orta (2.derece) %74-60

Agir (3.derece) < %60

2.3.2. Wellcome siniflamasi

Wellcome siniflamasi, yasa gore agirligi ve klinik 6dem varligina dayanarak malniitrisyonu

siiflandiran bir yaklagimdir. Bu siniflama, malniitrisyonun farkl tiirlerini tanimlar:

e Marasmus: Odem bulunmayan, ciddi kalori eksikligi ile karakterize edilen durum.

e Marasmik-Kwashiorkor: Hem kalori hem de protein eksikligi ile birlikte 6demin

goriildiigii durum.

o Kwashiorkor: Malniitrisyon ile birlikte 6demin bulundugu durum (Altag ve Kuloglu,

2011). (Tablo 2).



Tablo 2. Wellcome simiflamasina gore malniitrisyon tiirleri.

Malniitrisyon Tiirii Beklenen Agirhk Odem Durumu
Marasmus <% 60 Yok

Marasmik Kwashiorkor <% 60 Mevcut
Kwashiorkor % 60 - % 80 Mevcut

Diistik Agirlik (Underweight) | % 60 - % 80 Yok

2.3.3.Waterlow siniflamasi

Waterlow siniflamasi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan kabul edilen ve yasa gére boy

ile boya gore agirhik parametrelerini

yontemdir(Altas ve Kuloglu, 2011).(Tablo 3).

Tablo 3. Waterlow siniflamasina gore malniitrisyon

kullanarak malniitrisyonu degerlendiren bir

Durum Yasa Gore Boy (Bodurluk) | Boya Gore Agirhk

Normal >%95 >%90
Hafif %90-95 %81-90
Orta %85-89 %70-80
Agir <%85 <%70




2.3.4. DSO simiflamasina gore malniitrisyon

DSO, c¢ocuklarda malniitrisyonun degerlendirilmesinde standart sapmaya dayali z-skoru
yontemini kullanmaktadir. Bu yontem, bireyin Olgiilen degeri ile referans popiilasyonun
ortalamasi arasindaki farkin standart sapma birimi cinsinden ifade edilmesine dayanir. Z-skoru,
cocuklarin biiylime ve gelisim durumlarini objektif ve giivenilir bir sekilde degerlendirmede

onemli bir gostergedir (WHO, 2017b).(Tablo 4).

Tablo 4.DSO siiflamasina gore malniitrisyon

Durum DSO Z Skoru
Normal Z-skoru > -2
Orta -3 <Z-skoru <-2
Agir Z-skoru < -3

2.4. Malniitrisyon Degerlendirilmesi

Beslenme durumunu degerlendirmek i¢in kullanilan dort temel yontem bulunmaktadir: klinik
degerlendirme, biyokimyasal degerlendirme, diyet aliminin degerlendirilmesi ve antropometrik
degerlendirme (Mueller ve ark., 2011). Klinik degerlendirme, yetersiz beslenme ile iliskili
cesitli belirtileri tanimada 6nemli rol oynar; bilateral gode birakan 6dem, gozle goriiliir kas
atrofisi, derialti yag dokusunda azalma, kalca yag dokusu kaybi nedeniyle belirgin deri
katlantilar1 gibi belirtiler yetersiz beslenmenin gostergeleri olabilir ve marasmus, kwashiorkor
gibi ciddi malniitrisyon sendromlar1 bu belirtilerle tespit edilebilir (Tuna CK, 2017).
Biyokimyasal degerlendirme, kan ve idrar 6rneklerinin analizini igerir ve serum albiimin,
hemoglobin, vitamin ve mineral seviyeleri gibi dl¢iimlerle beslenme yetersizliklerinin erken
tespitinde kritik rol oynar (Reber ve ark., 2019). Diyet aliminin degerlendirilmesi, bireyin
giinliik besin tiiketimini analiz eder ve 24 saatlik besin tiiketim kaydi, besin siklig1 anketleri ve
diyet giinliikleri gibi yontemlerle enerji ve besin 6geleri aliminin yeterliligini degerlendirir.
Antropometrik degerlendirme ise boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKI), cilt kivrimi1 kalmliklart
ve bel-kalga orani gibi viicut 6l¢limlerine dayanir ve bireyin viicut kompozisyonunu ve yag
dagilimini degerlendirir; ¢ocuklarda biiyiime egrileri ve yasa gore boy-kilo oranlari gibi spesifik
Olctimler de bu kapsamda yer alir (Reber ve ark., 2019). Bu yontemlerin birlikte kullanilmasi,
bireyin beslenme durumunu kapsamli bir sekilde degerlendirmeye olanak tanir ve gerekli

miidahalelerin planlanmasinda 6nemli bir rol oynar(Fisher, 1990).



Malniitrisyon, lipit, vitamin, mineral ve protein seviyelerini belirlemek amaciyla yapilan kan
testleri, anemi ve enfeksiyonlar1 degerlendirmek icin periferik yayma, idrar yolu
enfeksiyonlarini tespit etmek i¢in idrar mikroskopisi ve enfeksiyonlar ve malabsorpsiyonu
belirlemek i¢in diski incelemesi gibi biyokimyasal testlerle teshis edilebilir. Bireyin belirli bir
stire boyunca gida tiiketimini fiziksel olarak degerlendirmek, diyetin kalitesini ve miktarini

dogru bir sekilde belirler (Tuna, 2017).

Antropometrik gostergeler, bireyleri malniitrisyon veya normal beslenme durumuna gore
siniflandirmak i¢in en yaygin kullanilan yontemlerdir. Bu gostergeler, bir bireyin viicut
kompozisyonunu ve fiziksel Ol¢iimlerini, ayni cinsiyet ve yastaki bir kisi icin beklenen

degerlerle karsilastirir (Strauss ve Thomas, 1995; Webb ve Bhatia, 2005).

Cocukluk déneminde en sik kullanilan antropometrik gostergeler yasa gore boy (YGB), yasa
gore agirlik (YGA), boya gore agirlik (BGA) ve iist orta kol ¢evresidir (UOKC). Antropometrik
gostergeler, referans popiilasyonu ile iligkili olarak iki farkl: istatistiksel terimle ifade edilir:
medyan degerden standart sapma skoru veya z skoru (SSS) ve medyan ylizdesi(Strauss ve

Thomas,1995; Tuna, 2017).

Z-skoru, arastirmalarda antropometrik gostergeler icin tercih edilen bir Slgiittiir. Bir bireyin
degeri ile aym1 yas veya boydaki referans popiilasyonun medyan degeri arasindaki farkin
referans popiilasyonun standart sapmasina boliinmesiyle hesaplanir. Bagka bir deyisle, z skoru
kullanilarak bir gocugun agirliginin, ayn1 boydaki bir cocugun referans medyan agirligindan ne

kadar uzak oldugu belirlenir (Tuna, 2017).

UOKC, genellikle ¢ocuklarda deri alt1 dokusu ve kas dokusunun lciimiinde, tek basina veya
diger antropometrik Olclimlerle birlikte kullanilabilir. Gida aliminin azalmasiyla birlikte deri
alt1 dokusu ve kas dokusu azalir ve UOKC kisalir. UOKC, cocuklarda akut malniitrisyon
degerlendirilmesinde yastan bagimsiz bir kriter olarak kullanilmaktadir. Olgiimiin basit, kolay
yorumlanabilir ve ucuz olmasi nedeniyle c¢ocuklarda akut malniitrisyonun saptanmasinda
yaygin olarak kullanilir. Bu 6zellikleriyle, acil durumlarda veya yasin bilinmedigi durumlarda
diizenli bir tani kriteri olarak da kullanilmaktadir. Hem saglik kuruluslarinda hem de toplum
temelli kontrol programlarinda, 6-60 ay arasi1 ¢ocuklarda orta ve hafif malniitrisyon tanisi igin
12.5 cm, agir malniitrisyon tanisi icin ise 11.5 cm UOKC smir degeri olarak kullanilmaktadir

(Gupta ve Chadha, 2017; Tang ve ark., 2013; Tuna, 2017).

10



2.5.Diinya’da ve Afrika’da Malniitrisyon Goriilme Sikhig:

Diinya genelinde yetersiz beslenme, her giin yaklasik 16.000 kii¢iik cocugun 6liimiinde 6nemli
bir rol oynamaktadir ve bu 6liimlerin neredeyse tamami gelismekte olan iilkelerde meydana
gelmektedir. Bu, yilda yaklasik 6 milyon ¢ocugun o6liimiine karsilik gelmektedir. Yetersiz
beslenme, enfeksiyon ve hastaliklara kars1 direnci zayiflatarak, diinya genelinde 5 yas alt1 gocuk
Olimlerinin yarisindan fazlasina katkida bulunmaktadir. Yetersiz beslenme, Sahra Alti
Afrika'da kiicliik c¢ocuklar i¢in siirekli bir sorun olmustur. Cocuklarin yiiksek bir yiizdesi,
uluslararast normal boy-yas standartlarina ulasamamaktadir; yani, bodur kalmaktadirlar.
Gelismekte olan diinyada her 3 okul 6ncesi ¢cocuktan 1'i yetersiz beslenmistir(Amoah ve ark.,

2024).

5 yasin altindaki ¢ocuklar, diinya genelinde pek cok soruna, 6zellikle de beslenme ile ilgili
sorunlara karsi savunmasiz ve hassas olarak bilinirler. Beslenme yetersizlikleri ve
malnutrisyon, genellikle cocuklari diger gruplardan daha fazla etkiler. Kotii beslenme,
gelismekte olan tlkelerde oldugu gibi gelismis iilkelerde de meydana gelir, bu da aglik ve
malnutrisyonun diinyanin yoksul ve muhta¢ kesimleri i¢in hala yikici bir problem olmaya

devam ettigini gostermektedir(IFPRI, 2015; Rocha ve ark., 2016).

DSO tarafindan 2021 verilerine gore, diinya genelinde 1,9 milyar yetiskinin asir1 kilolu veya
obez oldugu, buna karsin 462 milyon yetiskinin ise zayif oldugu bildirilmistir. Bes yas altindaki
cocuklarda ise 149 milyon ¢ocugun boyu yasina gore kisa (bodur), 45 milyon ¢ocugun yetersiz
beslenme nedeniyle zayif oldugu ve 38,9 milyon ¢ocugun ise fazla kilolu veya obez oldugu
belirtilmistir. DSO'niin 2021 malniitrisyon raporuna gore, bes yas alti cocuk ve bebek
Oliimlerinin %45'inin yetersiz beslenme ile iliskilendirildigi, bu 6liimlerin ¢ogunun az gelismis
ve gelismekte olan lilkelerde meydana geldigi ifade edilmistir(WHO, 2021). Malniitrisyonun
diinya genelinde yaklasitk 50 milyon cocugu etkiledigi bilinmektedir. Cocuk ve anne
malniitrisyonunun yilda 3,5 milyon 6liime neden oldugu tahmin edilmektedir. Bu dliimlerin
blyiikk cogunlugu az gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde meydana gelmektedir.
Malniitrisyonun ortadan kaldirilmasiyla, kiiresel hastalik yiikiiniin %32 oraninda azalmasi
beklenmektedir. (Dukhi, 2020).Sahra Alt1 Afrika'da zayiflik sikligimin %2-21,6, overweight
sikliginin %0,9-13,3, bodurluk sikliginin 7,9-55,9 ve diisiik kiloluluk sikliginin 3,6-39,4 olarak
belirlendigi  goézlemlenmistir. Erken c¢ocukluk donemi malniitrisyonu, gelisememe
basarisizliginin ana nedenlerinden biridir ve gelismemis biiyiime, azalmis egitim basarisi, beyin

gelisimine zararli etki ve islevsiz evlilikler gibi ciddi sonuglari vardir(Saad ve ark., 2021).
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DSO verilerine gore, diinya genelinde bodurluk prevalansinda énemli bir azalma olmasina
ragmen, 5 yas alt1 yaklasik 144 milyon ¢ocuk hala bodurluk yasamaktadir. Genellikle ¢ocukluk
doneminin ilk iki yi1linda ortaya ¢ikan bodurluk, ilerleyen yillarda kisa boyluluga yol agabilir
ve cocuklarin genel gelisimini olumsuz etkileyebilir. Agirlik eksikligi oraninda 6nemli bir
degisiklik olmamis olmasina ragmen, 47 milyon c¢ocukta tespit edilmis olup bunlardan 14.3
milyonunda siddetli agirlik eksikligi gézlemlenmistir. Asir1 kilolu veya obez ¢ocuk sayisinda
bir artig vardir ve bu durumdan etkilenen ¢ocuk sayis1 su anda yaklasik 40 milyondur (WHO,
2021),

DSO'niin 2018 raporuna gore, 54 ay altindaki asir1 kilolu ¢cocuklarin sayisinin, benzer yastaki
zaylf g¢ocuklarin sayisina yaklagtigi belirtilmektedir. Bodurluk prevalansi ise Afrika ve
Okyanusya’dan uzaklastik¢a azalirken, Asya’da asir1 kilolu cocuk sayisi hizla artmaktadir
(WHO, 2018). Protein enerji malniitrisyonu (PEM) siklig1, toplumun egitim diizeyine,
sosyoekonomik durumuna, yasam tarzina, beslenme aliskanliklarina ve bulagici hastaliklarin
yayginligina bagli olarak degisebilir. Ayrica, iilkelerin iklim ve g¢evresel kosullarina, saglik
hizmeti sistemlerinin kalitesine ve ulasilabilirligine bagl olarak da degisiklik gosterir. Yeterli
ve dengeli beslenemeyen, sik sik hastalanan, hastaligi uzun siiren, anne siitii alamayan ve
dogustan sindirim sistemi sorunlarina sahip ¢ocuklarda malniitrisyon daha sik goriilebilir.
Bakteriyel ve paraziter hastaliklarin yayginligi, malniitrisyonun siddetini artirabilir (Urhan,
2009). Diinya Saglik Orgiitii raporlarina gore, bes yasin altindaki cocuklarda goriilen liimlerin

yaklasik %45'inin yetersiz beslenme ile iliskilendirildigi belirtilmistir (WHO, 2021).

Afrika'da, malniitrisyon yilda yaklasik 5,6 milyon ila 10 milyon ¢ocuk 6liimiinden sorumlu
olup, bu 6liimlerin yaklasik 1,5 milyonu ciddi malniitrisyon kaynaklidir (Hussein, 2018). Diinya
Saglik Orgiitii'niin tahminlerine gore, gelismekte olan iilkelerde 5 yasin altindaki neredeyse 150
milyon cocuk diisiik kilolu, ek olarak 200 milyon ¢ocuk gelisme geriligi yasamaktadir.
Malniitrisyon, diinya genelinde diisiik ve orta gelirli iilkelerde ¢cocuk oliimlerinin 6ne ¢ikan
nedenlerinden biridir ve buna bagl olarak bilissel, fiziksel ve metabolik gelisim iizerinde uzun
vadeli etkiler goriilmektedir. Malniitrisyon yiikii, tekrarlayan kuraklik ve catismalar gibi

karmasik acil durumlar1 yasayan bolgelerde genellikle daha fazladir (WHO, 2021).

Kiiresel gida giivensizligi durumu iyilesirken, Afrika'daki durum sadece kotiilesmistir. Son on
yilda yalnizca gida giivensizligine bagl olarak kaybedilen yasam ve ge¢im kaybina yol agan
cok sayida olay yasanmustir. Gida giivensizligi, malniitrisyonla sonuglanmakta ve malniitrisyon

da 6liime neden olmaktadir. Yetersiz beslenmenin yeterli beslenme eksikligine neden oldugu
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tahmin edilmekte olup, bu etki 6zellikle Sahra Alt1 Afrika'da oldugu gibi gelismemis iilkelerde
daha belirgin hale gelmektedir. Malniitrisyona yakalan ¢ocuklar tam olarak gelismis bir beyne
sahip olmadiklar1 i¢in, sonug olarak tam zihinsel potansiyellerinde performans gosteremezler.
Hayatlarinin ilerleyen donemlerinde zihinsel olarak etkili bir sekilde calisamamalari, ekonomik
olarak kendi kendilerini destekleyememelerine yol acacak ve bu da bir yoksulluk ve aclik kisir
dongiisiine neden olacaktir. Afrika'da, Milenyum Kalkinma Hedefleri'ni gergeklestirmeye
yonelik en diisiik ilerleme kaydedilmistir ve bu hedefler, aghigin %50 azaltilmasini
ongormektedir (Birlik, 2006). Sahra Alti Afrika'da, malniitrisyon diger diinya bolgelerine
kiyasla yiiksek cocuk 6liim oranlartyla iliskilidir. Ornegin, Sahra Alt1 Afrika, gelisme geriligi
yasayan ¢ocuklarin en yiiksek sayisina sahiptir (Dahir Ali ve ark., 2023). Afrika niifusunun
neredeyse licte biri kronik aclikla kars1 karsiyadir. Dogu ve Bati Afrika, cogunlukla son tarihli
tarihin en kotli gida krizlerine maruz kalmistir. Bu bolgelerde, akut gida giivensizligi yirmi ii¢
milyon insani etkilemektedir ve bunlarin bircogu malniitrisyon riski altindadir. Belirli
bolgelerde yiiksek niifus artis hizi, yaygin yoksulluk, iklim degisikligi ve siyasi ¢atismalar, bu
soruna katkida bulunmus ve sorunu daha da koétiilestirmistir Afrika kitasinda gida giivenligi icin
korkung bir perspektif bulunmaktadir. Eger mevcut demografik egilimler devam ederse,
Afrika'nin niifusu muhtemelen 2050 yilina kadar yaklasik iki milyar kisiye ulasacaktir. Bu
niifus genislemesinin ¢ogunlugu, su anda %1,6-2,4 oraninda bir niifus artis hizina sahip olan
Sahra Alt1 Afrika'da ger¢eklesmektedir (Waberi ve Public Health, 2021). Malniitrisyon ytikii
genellikle diinyanin Afrika ve Asya iilkelerinde goriilmektedir. Kanita dayali ¢alismalar, bes
yas altindaki 162 milyon ¢ocuktan %36'sinin Afrika'da, %56'sinin ise Asya'da bulundugunu
gostermigstir.(Kalu ve Etim 2018) Ciddi akut malniitrisyonun (SAM), Afrika'da yaklasik %39,9
oldugu tahmin edilmektedir (Oumer ve ark., 2021). Nijerya'da ise malniitrisyon, okula giden
cocuklar arasinda %49'luk bir okul devamsizlik oranina yol agmaktadir (Mustikasari ve ark.,
2012). "Yoksulluk, diisiik gelir, konut tiirli ve istthdam ile hijyen seviyeleri, politik ve sosyo-
ekonomik faktorlere bagli olarak belirlenmektedir" Kenya Demografik ve Saglik Anketi
(KDHS, 2014), Kenya'daki ¢cocuklarin %26's1n1 gelisme geriligi yasayan, %4 inii zayiflayan ve
%11'ini diistik kilolu olarak kaydetmektedir (Munga ve ark., 2014). 1990'larda Gana'da yapilan
bir ¢alisma, ¢ocukluk ¢agi malniitrisyonunun yaygilhiginin genellikle diisiik sosyo-ekonomik

statiiye sahip genc annelerle iliskilendirildigini kaydetmektedir (Tette ve ark., 2015).

Somali'de, malniitrisyon ¢ocukluk problemleri i¢cin énemli bir kok neden olup, iilke diinya
genelinde ¢ocuk malniitrisyonunun 6nemli oranlara sahip oldugu iilkeler arasinda yer

almaktadir (Dahir Ali ve ark., 2023).
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2.6. Somali ve Mogadisu'daki Cocuk Saghg:

Somali, uzun yillardir i¢ savas, siyasi istikrarsizlik, kuraklik ve yetersiz saglik hizmetleri gibi
zorluklarla kars1 karstya kalmistir. Bu durum, 6zellikle ¢ocuk sagligini olumsuz etkilemekte ve
iilkede yiiksek diizeyde ¢ocuk hastalig1 ve 6liimlerine yol agmaktadir. Somali’de bes yas alt1
cocuklar, malniitrisyon, bulasic1 hastaliklar ve diisiik bagisiklik gibi saglik sorunlartyla karsi
karsiya kalmaktadir. Mogadisu ise, llkenin en biiylik sehri ve baskenti olarak, bu saglik
sorunlarinin en yogun yasandigi yerlerden biridir (UNICEF, 2023).

2.6.1. Malniitrisyon ve Bulasic1 Hastaliklar

Mogadisu’daki cocuk sagligi iizerindeki en Onemli tehditlerden biri malniitrisyondur.
Somali'deki i¢ savas ve dogal afetler, gida giivenligini ciddi sekilde etkilemis ve bir¢ok ailenin
yeterli beslenme imkanlarina erigsimini zorlastirmistir. Bes yas alt1 cocuklarda goriilen yetersiz
beslenme oranlari, lilkede yiliksek diizeyde stunting (bodurluk), wasting (zayiflik) ve
underweight (diisiik kiloluluk) gibi malniitrisyon tiirlerine yol agmaktadir (Morrison ve Malik,

2023).

UNICEF’in 2023 yili raporuna gore, Somali’de bes yas alti ¢cocuklarin %50’sinden fazlasi
yetersiz beslenme riski altindadir. Bunun yami sira, Mogadisu’da yaygin olan bulasici
hastaliklar da ¢cocuk sagligi iizerinde ciddi bir yiik olusturmaktadir. Ozellikle ishal, kizamik ve
solunum yolu enfeksiyonlar1 gibi hastaliklar, yetersiz hijyen kosullar1 ve temiz suya erisim
eksikligi nedeniyle yayginlasmaktadir. Bu hastaliklar, zayif beslenme durumu ile birlestiginde,

cocuklarda ciddi saglik sorunlarina ve hatta 6liimlere yol agmaktadir (UNICEF, 2023).
2.6.2.Saghk hizmetlerine erisim

Mogadisu'da cocuklarin saglik hizmetlerine erisimi, yillardir siiren catismalar ve saglik
altyapisinin yetersizligi nedeniyle olduk¢a sinirlidir. SOS Hastanesi gibi bazi saglik tesisleri,
ozellikle cocuklara yonelik hizmetler sunsa da, bu hizmetler talebi karsilamada yetersiz
kalmaktadir. Saglik calisanlarinin eksikligi, tibbi malzeme yetersizligi ve giivenlik sorunlari,
saglik hizmetlerinin kalitesini ve erisilebilirligini olumsuz etkilemektedir(WHO, 2022a).
Ayrica, ailelerin sosyo-ekonomik durumlart da saglik hizmetlerine erisimde belirleyici bir
faktor olmaktadir. Birgok aile, saglik hizmetlerini karsilayacak maddi giice sahip olmadigi i¢in,

cocuklarinin saglik sorunlarini ihmal edebilmektedir(UNICEF, 2023).
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2.6.3.Egitim ve Farkindahk

Mogadisu’da ¢ocuk sagligini olumsuz etkileyen bir diger 6nemli faktor, ebeveynlerin ve
toplumun genel saglik bilgisi ve farkindalik diizeyinin diisiik olmasidir. Saglikla ilgili dogru
bilgilere erisim eksikligi, cocuklarda goriilen saglik sorunlarinin zamaninda taninmamasina ve
bu sorunlarm ilerlemesine yol agmaktadir(Donkor et al., 2022).Ozellikle, beslenme ve hijyen

konularinda yetersiz bilgi, cocuk sagligin1 olumsuz etkilemektedir (Donkor et al., 2022).
2.7.Somali’de Malniitrisyon Goriilme Sikhgi.

Somali, diinyanin en diisiik saglik gostergelerine sahip iilkelerinden biri. Uzun yillar siiren ig
savaslar, iilkenin saglik sistemini zayiflatmis ve milyonlarca insanin yerinden edilmesine neden
olmus. Ayrica, sel baskinlari, kurakliklar, ¢ekirge istilast ve devam eden ¢atismalar, Somali'de

stirekli gida krizlerine ve kitliklara yol agmistir(Morrison ve Malik, 2023).

Somali'de besleyici gidalara sinirl erisim, bir¢ok insan i¢in uzun siiredir devam eden bir sorun
olmustur ve iilke, en savunmasiz kesimler icin gelistirilmis beslenmeyi siirdiirmede biiytik
zorluklarla kars1 karsiyadir. Artan siklikta iklim degisikligi kaynakli kuraklik ve seller, cekirge
istilalari, kiiresel COVID-19 pandemisi ve siiregelen catigmalar, Somali'nin diinyadaki en
yiiksek akut kotii beslenme oranlarma ve en kotii mikrobesin eksikliklerine sahip olmasina
neden olmustur (FAO, 2023). Somali, birgok durumu igeren i¢ savaslar ve kuraklik nedeniyle
akut malniitrisyonun en yiiksek oranlarina sahip iilkelerden biridir. Uzun siireli politik
istikrarsizlik ve giivensizlik donemi, insan yasaminin ve gelisiminin tiim yOnlerini olumsuz
etkilemis, ve bunu iilkenin diinyanin en yoksul besinci iilkesi olarak siralanmasina ve yiiksek
maternal ve ¢cocuk Oliim oranina yol agmistir (Waberi ve Public Health, 2021). 2023 yilinda,
Somali'deki tiim g¢ocuklarin neredeyse yarisinin (1.8 milyon ¢ocuk) akut kotii beslenme
durumunda olmasi beklenmektedir, bunlar arasinda yaklagik yarim milyon ¢ocugun ciddi
sekilde kotii beslenmis olma olasiligi bulunmaktadir (FAO, 2023). Somali'deki ¢ocukluk ¢agi
malniitrisyonunun yayginligi, beslenme bilgisinin eksikligi, ¢ocuk bakim olanaklarinin
yetersizligi, saglik hizmetlerinin yetersiz kullanimi1 ve Toplum Saglik Calisanlarinin eksikligi
ile iliskilendirilmistir (Dahir Ali ve arka., 2023). Somali'de, her dort cocuktan biri ciddi sekilde
malniitrisyon yagamistir. Akut gida erisimi sorunu, dnceki bir hasat basarisizlig1 nedeniyle tahil
rezervi olmayan ve gida fiyatlarinin yiikseldigi yoksul ciftgileri baglica etkilemistir (Waberi ve

Public Health, 2021).
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Somali'de, ozellikle ASAL (Arid and Semi-Arid Lands -Kurak ve Yari-Kurak Alanlar)
bolgelerinde, yetersiz beslenme en yaygin olanidir (Dahir Ali ve ark., 2023).

Somali'de 5 yas alt1 cocuklarda malniitrisyon yaygin bir sorun olarak goriilmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii verilerine gore, iilkede yasayan ¢ocuklarin 6nemli bir boliimii beslenme sorunlari
ile kars1 karsiyadir. Bu kapsamda, 6zellikle ASAL (Kurak ve Yar1-Kurak Alanlar) bolgelerinde,
yetersiz beslenme siklikla rastlanan bir durumdur. Cocuklarin biiytime geriligi, diisiik kilolu
olma ve diger beslenme sorunlar1 bu bolgelerde belirgin bir sekilde goriilmektedir (Ahmed ve
Abdinur, 2015). Ozellikle cesitli dogal afetler ve siyasi istikrarsizlik gibi faktorlerin etkisiyle,
Somali'de 5 yas alt1 ¢ocuklarda malniitrisyonun yayginligi artmaktadir. Bu durum, ¢ocuklarin
saglikli biiylime ve gelisimlerini olumsuz yonde etkilemekte olup, uzun vadeli saglik
sorunlarina neden olma potansiyeline sahiptir. Mali kaynak eksikligi, erisim zorluklar1 ve saglik
hizmetlerine ulasimin kisitli olmasi gibi faktdrler, malniitrisyonun 6nlenmesi ve tedavisi

konusunda yapilan ¢abalar1 zorlastirmaktadir (Waberi ve Public Health, 2021).
2.8. Bes Yas Alt1 Cocuklarda Bodurluk, Zayiflik ve Diisiik Agirhk.

Bes yas alti cocuklarda bodurluk, zayiflik ve diisiik Agirlik, hem bireysel saglik hem de
toplumsal refah agisindan 6nemli saglik gostergeleridir. Bu sorunlar, 6zellikle gelismekte olan
iilkelerde yaygin olup, yetersiz beslenme, hijyen eksiklikleri, bulasict hastaliklar ve
sosyoekonomik faktorler gibi cesitli nedenlerle iligkilidir. Bodurluk, ¢ocugun yasma gore
boyunun diisiik olmasi; zayiflik, yasina gore agirhiginin diigiik olmasi; diisiik agirlik ise yasina
gore boy ve agirlik degerlerinin normalin altinda olmas1 durumudur. Bu durumlar, ¢cocuklarin

bliylime ve gelisme siireclerinde ciddi olumsuz etkiler yaratabilir (Gebre ve ark., 2019).

Bes yas alt1 ¢ocuklarin beslenme durumunu degerlendirmede bodurluk ve zayiflik iki 6nemli
gosterge olarak kabul edilmektedir. Kiiresel verilere gore, 2020 yilinda bes yas alt1 cocuklarin
%22,0’s1 bodurluk, %6,7’si ise zayiflik ile karst karsiya kalmistir. Bolgesel olarak
incelendiginde, Afrika kitasi Asya’dan sonra bodurluk ve zayifligin en yaygin gorildigi
bolgelerden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir (Donkor et al., 2022). Bodurluk, yetersiz beslenme
veya uzun siireli beslenme yoksunlugunun bir sonucudur ve bu durum anne karninda ve
cocukluk déneminde ortaya ¢ikabilir (Victora ve ark., 2020). Bodurlugun kisa vadeli sonuglari
arasinda enfeksiyon hastaliklarina karsi artan risk, Zayif biligsel gelisim ve artmis morbidite
bulunmaktadir (Donkor et al ., 2022; Perkins et al., 2017; Soekatri MYE ve ark.,

2020).Bodurlugun uzun vadeli sonuglari, yetiskinlikte boy ve kas kiitlesinde azalma ile birlikte,
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6 ila 11 yas arasinda azalmis biligsel performans ve genel olarak daha diisiik egitim basarimini

icermektedir (Dewey ve Begum, 2011).

Zayiflik ise yetersiz besin alimi ve/veya hastalik nedeniyledir(Kinyoki ve ark.2015) Zayif
cocuklar akut olarak artmis 6liim riskine sahiptir (UNICEF, 2021; WHO, 2013) ve bu nedenle
acil tibbi ve beslenme tedavisine ihtiya¢ duyarlar(WHO, 2013). Kiigiik ¢cocuklarda zayiflik
genellikle zayiflamis bagisiklik sistemi ve gecikmis fiziksel gelisimle sonuglanir (UNICEF,
2021).Afrika'da bodurluk ve zayiflik prevalansi sirasiyla %41 ve %27 diizeyindedir. Bolgesel
olarak, Dogu Afrika'da, Somali de dahil olmak {izere, bodurluk ve zayiflik prevalansi 2000
yilindan bu yana diizenli olarak azalmaktadir; su anda bodur ve zayif cocuklarin yiizdesi
strastyla %32,6 ve %35,2'dir. Bodurluk ve zayiflik birlikte var olabilir (UNICEF, 2021), ve bu
yiik en ¢ok devam eden catigmalarin oldugu bdlgelerde yogundur(Burki, 2013). Somali'de,
dogal afetler ve i¢ savas nedeniyle acil durumlar ¢ocuklar1 5 yas altinda beslenme yetersizligi
riski altina sokmaktadir. Bu tiir kosullar altinda beslenme gostergelerinin izlenmesi zordur
(WFP, 2011), ancak Somali'nin belirli bolgelerinde antropometrik 6l¢iimleri igeren yaryil ici
kesitsel arastirmalar siklikla yapilmaktadir (FSNAU, 2016). 2007 ve 2010 yillarindan
birlestirilmis kesitsel arastirmalari kullanarak, arastirmacilar 6-59 ay arasi ¢ocuklarin yaklagik
%3 1'inin bodur ve %21'inin zay1f oldugunu bulmuslardir (Kinyoki ve ark., 2015). Bu ¢alismaya
gbre, Somali'deki bodurluk ve zayiflik prevalansi Diinya Saghk Orgiitii siniflandirmalarina

gore "yliksek" ve "¢ok yliksek" olarak siniflandirilabilir (De Onis ve ark., 2019).

2.8.1. Bes yas alt1 cocuklarda beslenme yetersizligi.

Diinya niifusunun yaklagik altida biri beslenme yetersizligi ile kars1 karsiyadir ve bunlarin 200
milyondan fazlasi cocuklardan olusmaktadir. Bes yasin altindaki ¢ocuklarda 6liimiin 6nde gelen
nedeni beslenme yetersizligi ve buna bagl olarak bulasici enfeksiyonlarla iligkilidir. Diinyada
hastalik ve engelliligin en yaygin nedeni diisiik kilo durumudur. Y1ilda 3 milyon ¢ocuk agliktan
dolay1r hayatin1 kaybetmektedir (UNICEF, 2017). Somali’de ise 6-59 aylik ¢ocuklarda
bodurluk, zayiflik ve diisiik iist kol ¢evresi oranlari sirasiyla %21, %21 ve %36 olarak tahmin

edilmektedir.(Elmighrabi ve ark., 2023).
2.8.1.1.Macrobesin égeleri

Protein, yag ve karbonhidratlar, viicuda enerji saglayan ve diyetin biiyiik bir kismin1 olusturan
temel makrobesin 6geleridir. Karbonhidratlar (6rnegin, nisasta ve sekerler), genellikle diyetin

onemli bir boliiminii (yaklasik %80) olusturur ve kaynak bakimindan yetersiz kiiltiirlerde

17



enerjinin ana kaynagidir. Yaglar aynt zamanda hiicre biiylimesinde rol oynar. Proteinler,
genellikle siit, et ve yumurta gibi hayvansal kaynaklardan elde edilen, ayn1 zamanda tahillar ve
baklagillerden alinan, yeni doku olusturmak i¢in gereklidir. Hayvansal yan fiiriinler, viicudun
iretemedigi ve saglikl biiyiime ve gelisimi tesvik etmek icin tiikketilmesi gereken 6nemli amino

asitleri igerir (Saghir Ahmad, 2015).
2.8.1.2. Mikrobesin ogeleri.

Iyi bir saglik icin gereken yaklasik 40 mikrobesin bulunmaktadir. Formel fonksiyonel bakis
acisindan, iki tiir mikrobesin bulunmaktadir: tip I ve tip II. Tip I mikrobesinler, ayn1 zamanda
fonksiyonel besinler olarak bilinen, viicudun hormonal, immiinolojik, biyokimyasal ve diger
faaliyetleri icin esastir. Iyot, demir ve A ve C vitaminleri iyi birer drnektir. Tip I mikrobesin
eksikligi biiylime tizerinde dogrudan bir etkisi olmaz (yani kisi, uygun agirlikla normal
biiylimeye sahip olabilir ve hala mikrobesin eksikligi yasayabilir (Gomez ve ark., 2000).
Antropometrik Ol¢iimler tip I mikrobesin eksikligini tespit edemez. Tip I mikrobesin
eksiklikleri, anemi, skorbiit ve biiyiime ve doku onarimi i¢in gereken zayiflamig durum gibi
ciddi hastaliklara yol acabilir. Tip II mikrobesinler, her hiicre ve sistem tarafindan sadece iz
miktarlarda gereklidir, ancak uygun dengeyi siirdiirmek optimum saglik icin kritiktir. Tip II
mikrobesinlerden herhangi birinin eksikligi, biiylime basarisizligina yol agabilir, bu da gelisme
geriligi ve/veya israf seklinde kendini gosterir. Bu besinlerin uygun oranlarda yerine konmasi,
beslenme yetersizligi ve ciddi hastaliktan iyilesme icin kritiktir (Waberi ve Public Health,
2021).

2.8.1.3. Su

Su, beslenmede temel bir 6neme sahiptir ve viicut i¢in kritik bir rol oynamaktadir. Sindirim
stireclerinden hiicresel faaliyetlere kadar bir¢ok biyolojik fonksiyon, suyun varligina baghdir.
Besinlerin sindirilmesi, emilmesi ve taginmasi gibi temel siireglerde su, viicut tarafindan
kullanilir. Hiicresel metabolizma, protein sentezi ve enerji iiretimi gibi Oonemli hiicresel
aktivitelerde su, hayati bir rol oynar. Su, viicut sicakliginin diizenlenmesi, dokularin beslenmesi
ve oksijen alimi, toksinlerin atilmasi ve eklemlerin saglikli bir sekilde ¢alismasi gibi bir dizi
kritik fonksiyonu yerine getirir. Bu nedenle, saglikli bir beslenme planinin ayrilmaz bir pargasi
olan yeterli su tiiketimi, genel sagligin siirdiiriilmesi ve viicut fonksiyonlarinin diizenli bir

sekilde islemesi i¢in hayati bir 6neme sahiptir (SAID, 2019).
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Su, insan viicudunun biiytlik bir kismini olusturur. Su, hem uygun beslenme hem de viicudun
yeterli sekilde hidrasyonu i¢in esastir. Viicut tarafindan tiiketilen suyun yarisi sivilardan gelir;
geri kalani ise besinlerden emilir ve viicut tarafindan iiretilir. Besin maddelerinin iyi bir sekilde
seyreltilmesi ve emilmesini saglamak icin siklikla suya ihtiya¢ duyulmaktadir (Waberi ve

Public Health, 2021).
2.8.1.4.Emzirme

Emzirme, 6zellikle yasamin ilk alt1 ayinda bebeklerin optimal biiylime ve gelismeleri i¢in en
uygun beslenme bigimi olarak kabul edilmektedir. DSO, bebeklerin ilk alt1 ay boyunca yalnizca
anne siitli ile beslenmesini ve ardindan uygun tamamlayici besinlerle birlikte iki yasina kadar
emzirmenin siirdiirilmesini dnermektedir (WHO, 2023b). Anne siitii; enfeksiyonlara karsi
koruyucu antikorlar, sindirimi kolay proteinler ve beyin gelisimini destekleyen yag asitleri
bakimindan zengindir. Ayrica emzirme, ¢ocukluk ¢agi ishalleri, solunum yolu enfeksiyonlari
ve malniitrisyon gibi saglik sorunlarinin goriilme sikligin1 énemli dlgiide azaltmaktadir. Bu

yoniiyle emzirme, sadece bireysel degil, toplum saglig1 agisindan da kritik bir dneme sahiptir.

Aragtirmalar, emzirmenin bebeklerde malniitrisyon riskini azaltmada koruyucu bir rol
oynadigin1 ortaya koymaktadir. Anne siitii, bebeklerin enerji ve besin dgesi gereksinimlerini
karsilayarak 6zellikle diistik gelirli lilkelerde yaygin olarak goriilen bodurluk, zayiflik ve diistik
kiloluluk gibi beslenme bozukluklarinin 6nlenmesinde 6nemli katki saglar. UNICEF’in 2022
yil1 raporuna gore, yalnizca anne siitli ile beslenen bebeklerde malniitrisyon goériilme orani,
emzirmeyen bebeklere kiyasla anlamli derecede daha diisiiktiir (UNICEF, 2022). Ayrica
emzirme, bagirsak mikrobiyotasini dengede tutarak bagisiklik sistemini destekler ve

enfeksiyonlara bagli besin kayiplarinin 6niine geger.

Anne siitii, anneye ve yeni dogan bebege ¢esitli kisa ve uzun vadeli faydalar saglayan degerli
ve kolayca elde edilebilen bir kaynaktir. Saglik profesyonellerinin emzirmenin faydalarini
anlamalar1 ve nasil yonetilecegini bilmeleri kritiktir ve bu konunun egitim ve 6gretimlerinde
ele alinmas1 gerekmektedir. Bu nedenle, neredeyse tiim c¢ocuklarin saglhigi ve gelisimi, saglik

profesyonelleri tarafindan garanti altina alinabilir(Saad ve ark., 2021).
2.8.1.5. Beslenme bozukluklarinin 6nemi

Beslenme bozukluklari, bireylerin saglikli biiylime, gelisme ve yasam siirdiirebilme

yeteneklerini ciddi sekilde etkileyen onemli saglik sorunlaridir. Bu bozukluklar, genellikle
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yetersiz ve dengesiz beslenme, vitamin ve mineral eksiklikleri, asir1 beslenme ve obezite gibi
cesitli nedenlere bagli olarak ortaya gikabilir. Yetersiz beslenme, viicudun gerekli besin
Ogelerini alamamasina neden olarak, zayiflik, bagisiklik sistemi zayifligi, biiylime geriligi ve
ogrenme glicliikleri gibi bir dizi olumsuz etkiye yol agabilir. Ayrica, asir1 beslenme ve obezite,
kalp hastaliklar1, diyabet, hipertansiyon ve diger kronik hastaliklarin riskini artirarak uzun
vadeli saglik sorunlarina yol agabilir (Adewale suberu ve ark., 2020). Beslenme bozukluklari,
sadece bireylerin saghigi iizerinde degil, ayn1 zamanda toplumlarin saglik sistemlerine ve
ekonomilerine de 6nemli bir yiik getirebilir. Bu nedenle, saglik profesyonelleri, beslenme
egitimi ve bilincini artirma cabalarini1 destekleyerek toplumlari beslenme bozukluklarina karsi
koruma ve miicadele konusunda bilin¢lendirmelidirler. Beslenme diizenlemeleri ve erken
miidahaleler, beslenme bozukluklarinin énlenmesi ve tedavisinde kritik bir rol oynayarak

bireylerin ve toplumlarin genel sagligini iyilestirebilir (Sadic, 2016).

Malniitrisyon, 6zellikle cocuklarda sikca karsilasilan ve siklikla gzden kagirilan bir durumdur.
Birgok eriskin ve pediatrik arastirmada malniitrisyonun akut ve kronik hastaliklarda morbidite
ve mortaliteyi artirdigi, enfeksiyon riskini yiikselttigi, yara iyilesmesini engelledigi, tedavi
stirelerini ve hastanede kalis siirelerini uzattigi, dolayisiyla tedavi maliyetlerini artirdigi ve
yasam kalitesini diistirdiigii gosterilmistir. Bu ylizden her tibbi muayene igerisinde beslenmenin
degerlendirilmesi, malniitrisyonun erken teshis edilmesi ve zamaninda tedaviye baslanmasi

onemlidir (Urhan ve Can, 2023).

Diinya ¢apinda, her yil 5 yas altindaki yaklasik 20 milyon ¢ocugun ciddi sekilde yetersiz
beslendigi ve bu durumun onlar1 hastaliklara ve 6liime karsi son derece savunmasiz hale
getirdigi gézlemlenmektedir. Bu 6zellikle gelismekte olan iilkelerde bir¢ok ¢ocugun, ergenlik
donemine yetersiz beslenmis bir sekilde girmesine neden olmaktadir. Bu durum, geng bireyleri
hastaliklara ve erken o6liime kars1 savunmasiz kilarak, toplumlarin sagligimni ve kalkinmasini

olumsuz etkileyen 6nemli bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir (Green Corkins, 2015).

Malniitrisyon, akut ve kronik hastaliklarin morbidite ve mortalite oranlarini artirarak,
enfeksiyon riskini ylikseltmekte, yara iyilesmesini olumsuz etkilemekte ve tedavi siireglerini
uzatmaktadir. Bu durum, hastanede kalis siirelerini artirarak tedavi maliyetlerini ylikseltmekte
ve yasam kalitesini diisiirmektedir. Bu nedenle, malniitrisyonun erken taninmasi ve zamaninda
miidahale edilmesi amaciyla, her tibbi muayenede beslenmenin degerlendirilmesi 6nemli bir

adim olarak goriilmelidir (Norman ve ark., 2008).
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2.9.Malniitrisyonun Nedenleri ve Risk Faktorleri

Malniitrisyonun tek bir nedeni yoktur. Malniitrisyonun nedenleri bireysel, ailevi, bolgesel,
ulusal, bolgeler arasi ve kiiresel diizeyde ¢esitli olabilir. Malniitrisyonun nedenleri UNICEF'in
kavramsal ¢er¢evesinden ve Afrika'nin kuru bolgeleri igin gelistirilen kavramsal ¢erceveden
anlasilabilir. Malniitrisyonun nedenleri dogrudan, altta yatan ve temel seviyede olmak {izere

siiflandirilabilir (Sekil 2).

Malnitrisyon

Yetersiz diyet Hastalik Dogrudan
alimi nedenler

. Altta yatan
Yetersiz bakim Yetersiz hastalik

Gida gijvensizligi Snleme ve kontrolij nedenler

N /

Kaynaklarin kontroli ve yénetimi (insan,
ekonomik ve organizasyonel)

Temel
nedenler

Potansiyel
kaynaklar

Sekil 2. Malniitrisyonun Nedenleri ve Risk Faktorler
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2.9.1 Malniitrisyonun dogrudan nedenleri.

Malniitrisyonun dogrudan seviye nedenleri, yetersiz beslenme alimi1 ve hastaliklart igerir.
Dogrudan seviyede malniitrisyon, viicudun gereksinim duydugu besin miktar1 ile viicuda alinan
veya emilen besin miktar1 arasindaki dengesizlikten kaynaklanir. Yetersiz beslenme alimi ve
hastaliklar, gida gilivencesizligi, kadin ve ¢ocuklara yetersiz bakim, yetersiz saglik hizmetleri

ve hijyenik olmayan ortamlar tarafindan neden olunur (Sablah, 2019).

Azalmis beslenme alimi, makro- ve/veya mikrobesinlerin azalmis emilimi, artmis kayiplar veya
degismis gereksinimler ve artmis enerji harcamasi (belirli hastalik siireglerinde) dogrudan
malniitrisyonun nedeni olabilir.(Saunders ve Smith 2010). Kizamik, ishal, AIDS, solunum yolu
enfeksiyonlari, sitma, bobrek yetmezligi ve bagirsak sikintilar gibi hastliklar beslenme
durumunu bozabilirler(Younis ve ark., 2015).Saglik ve beslenme, hastaliklarin yetersiz
beslenmeye katkida bulundugu ve yetersiz beslenmenin bireyi hastaliklara daha duyarli hale
getirdigi "yetersiz beslenme-enfeksiyon dongiisii" i¢inde yakindan iligkilidir. Yetersiz
beslenme, yetersiz diyet alimi, hastalik veya her ikisinin bir sonucu olarak ortaya cikar.
Hastalik, istah kaybi, besinlerin emiliminde bozukluk ve ishal veya kusma yoluyla besin kaybi
gibi yollarla yetersiz beslenmeye katkida bulunur. Viicudun metabolizmas1 degistiginde,
yetersiz beslenme riski artar. Enterokiitan fistiiller veya yaniklar gibi baz1 durumlarda, hastalar

asir1 ve/veya belirli besin kayiplarina sahip olabilirler; bu hastalarin beslenme gereksinimleri

genellikle normal metabolizmadan c¢ok farklidir (Saunders ve Smith, 2010).

2.9.2. Malniitrisyonun alta yatan nedenler

Hanehalki (HH) gida giivensizligi, zayif sosyal ve bakim ortami, yetersiz saglik hizmetlerine
erisim ve sagliksiz ¢evre, yetersiz beslenmenin altinda yatan nedenler arasinda yer almaktadir.
Bu temel sorunlar, catisma, yetersiz egitim, yoksulluk, cinsiyet esitsizligi, yetersiz altyap: ve
diger temel meseleler tarafindan tetiklenmektedir (Sablah,2019). Hanehalk: gida giivensizligi
veya gida eksikligi, yetersiz beslenmenin ana nedenlerinden biridir. Hanehalki gida
giivensizligi, 6zellikle yerinden edilmis insanlar i¢in biiylik bir sorundur (Yalgin ve ark.,
2019).Zay1f bebek beslenme aliskanliklari, hasta ¢ocuklar i¢in yetersiz ev bakimi ve saglik
hizmetlerine yonelik zayif davraniglar, zayif sosyal ve bakim ortam1 ic¢inde yer
almaktadir(Burgess ve MBBS, 2008). HH i¢indeki sosyal ve bakim ortami1 ve yerel toplum,

beslenme bozukluklarini dogrudan etkileyebilir.
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Bebek ve kiigiik cocuklarin beslenme aligkanliklari, iyi beslenme ve saglik icin hayati bir
bilesendir. Uygun ¢ocuk bakimi, bebek ve kiiciik ¢ocuk beslenme uygulamalarini igeren, iyi
beslenme ve sagligin temel bir unsuru olarak kabul edilir. Kiiltiirel faktorler ve gelir, zaman ve
bilgi gibi kaynaklar, bakim uygulamalarin1 ve modern saglik hizmetlerine, su kaynaklarina ve

sanitasyona yonelik tutumlari da etkiler (Pridmore ve Hill, 2009).

Uygun fiyath saglik hizmetlerine erisim, glivenli suyun bulunabilirligi, yeterli sanitasyon ve iyi
konut kosullari, yeterli beslenme icin temel gerekliliklerdir.(Younis ve ark.2015)Farkl
iilkelerde yapilan calismalar, yoksullugun beslenme bozukluklarinin en Onemli nedeni
oldugunu gostermistir. Yoksullugun yaygin oldugu bir bolgede, cocuklar dengeli bir diyet
alamamaktadir (Saunders ve Smith, 2010).

2.9.3. Malniitrisyonun temel nedenleri

UNICEF'in yetersiz beslenmenin nedenlerine iliskin kavramsal cergevesinde tanimlanan
yetersiz beslenme nedenleri arasinda potansiyel kaynaklar ve kaynaklarin kontrolii (insani,
ekonomik ve orgiitsel kaynaklar) yer almaktadir. Ancak, Afrika'nin kurak bolgelerinde akut
yetersiz beslenmeyi ele almak icgin gelistirilen yeni bir kavramsal c¢ergeve sunlari
kapsamaktadir: cevre ve mevsimsellik, sistem, resmi ve gayri resmi kurumlar ve gecim sistemi.
Bu kavramsal ¢ergevede, sistem, resmi ve gayri resmi kurumlar; yonetisim ve siyasi ekonomi,
gida ve saglik sistemi, cinsiyet, kiiltiirel ve sosyal normlar1 igermektedir. Gegim sistemi, ge¢im

kaynaklar, stratejileri ve hedeflerini icermektedir (Young, 2020).

Temel nedenlerde, kaynaklarin ti¢ 6nemli kism1 bulunmaktadir: insani kaynak (insanlar, bilgi,
beceri ve zaman), ekonomik kaynak (varliklar, topraklar, gelir ve digerleri) ve orgiitsel
kaynaklar (resmi ve gayri resmi kurumlar, genis aileler ve ¢cocuk bakim kuruluslart (Jonsson,
1993). Yonetisim sistemini olusturan resmi ulusal kurumlar merkezi bir 6neme sahiptir. Bu,
sivil, siyasi ve ekonomik kurumlari igerir. Gayri resmi kurumlar arasinda pazarlar, geleneksel
kurumlar ve daha genis sosyal adetler ve kurallar yer alir. Bu gayri resmi sosyal sistemler,
toplumdaki farkli sosyal gruplar arasindaki gii¢ iliskilerini ve kaynak dagilimin1 belirler, bu da

felaket riski ve yetersiz beslenme riskini belirler (Young, 2020).

Malniitrisyon, genellikle diinya genelinde yaygin bir kamu sagligi sorunudur ve genellikle
gelismekte olan iilkelerde sosyoekonomik, ¢evresel ve genetik faktorlere bagli olarak ortaya

cikar. Ancak, gelismis lilkelerde genellikle kronik hastaliklarla iliskilendirilir (Dukhi, 2020).
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Malniitrisyon, bir¢ok farkli faktdriin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan bir saglik sorunudur.
Malniitrisyona yol acan temel etmenleri dort ana kategoride incelemektedir: enerji ve besin
Ogelerinin yetersiz tiikketimi, ¢evre sagligi kosullarinin yetersizligi, dogustan veya sonradan
gelisen hastaliklar ve beslenme ile ilgili sosyokiiltiirel etmenler. Bu faktorler, bireylerin yeterli

ve dengeli beslenememelerine neden olabilmektedir (Tarihi ve arka., 2011).(Tablo 2.4)

Tablo 5. Malniitrisyona yol acan temel faktorler ve risk etmenleri

Faktorler Aciklama

Enerji ve besin dgelerinin yetersiz tiiketilmesi Gelir azlig1, elzem besinlerin pahali olmasi ve gocuklara
uygun besinlerin se¢imi konusundaki bilgi eksikligi.

Cevre saglig1 kosullarinin yetersizligi Enfeksiyonlarin yayginligi ve tekrarlayan enfeksiyonlar,
saglikl1 bir yasam i¢in gereken ¢evre kosullarinin eksikligi.

Dogustan veya sonradan gelisen hastaliklar Malabsorbsiyon, dogumsal kalp hastaliklar1 gibi oksijen
yetersizlikleri ve metabolik bozukluklar, besinlerin etkin
kullanimini engeller.

Beslenme ile ilgili sosyokiiltiirel etmenler Emzirme siiresi, ek besinlere erken/ge¢ baslama, besin
seciminde bilgi eksiklikleri, inanglar ve aligkanliklar.

2.10.Klinik Malniitrisyon Tiirleri

Klinik malniitrisyon, yetersiz beslenme sonucu viicutta meydana gelen besin eksikliklerinin
klinik belirtilerle ortaya ¢ikmasidir. Bu durum, genellikle enerji, protein, vitamin ve mineral
yetersizliklerinden kaynaklanir. Gelismekte olan iilkelerde daha yaygin olmakla birlikte,
gelismis llkelerde de c¢esitli saglik sorunlarina neden olabilmektedir. Klinik malniitrisyonun
baslica tiirleri arasinda marasmus, kwashiorkor ve mikronutrient eksiklikleri bulunur. Bu
durumlar, bireylerin genel saglik durumunu ve yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyebilir

(WHO, 2020).

Malniitrisyon, belirtileri arasinda kas zay1flig1, halsizlik, gli¢siizliik, viicutta sislik ve bagisiklik
sistemi problemleri bulunan bir durumdur. Ancak, malniitrisyonu tespit etmek kolay degildir
ve genellikle farkli gruplara ayrilarak detayl bir sekilde incelenmesi gerekebilir (Deniz 6zates,
2017). Malniitrisyon, genellikle yetersiz ve dengesiz beslenme ile esanlamli olarak kullanilsa
da, fetal biiylime geriligi, diistik viicut kiitle indeksi, bodurluk, zayiflik, diisiik kilolu olma, agir

protein-enerji malniitrisyonu olan marasmus ve kwashiorkor, vitamin ve mineral eksiklikleri
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(A vitamini, iyot ve demir eksiklikleri) ile obezite gibi dengesiz beslenmeye bagli sorunlarin

tiimiinii kapsayan bir kavramdir (Dipasquale ve ark., 2020).

Cocuklar ve gencler, malniitrisyon agisindan daha duyarl gruplardir ve yetersiz ve dengesiz
beslenen ¢ocuklarda temelde ii¢ klinik durum gozlenmektedir. Bu durumlar, protein ve enerji
eksikliginin farkli kombinasyonlarina bagli olarak marasmus (enerji eksikligi), kwashiorkor
(protein eksikligi) ve marasmik-kwashiorkor (hem protein hem de enerji eksikligi) olarak
siniflandirilmistir. Benzer sekilde, eriskinlerde de marasmus ve kwashiorkor durumlari

goriilebilmektedir (Dipasquale ve ark., 2020).

2.10.1.Marasmus

Marasmus, yetersiz enerji alimi sonucu viicudun asir1 derecede zayiflamasi ve kas kiitlesinin
kaybiyla karakterize edilen bir tiir protein-enerji malniitrisyonudur. Bu durum, viicudun hayatta
kalmak i¢in kendi enerji rezervlerini kullanmaya basladigi durumlarda ortaya ¢ikar. Marasmus,
genellikle uzun stireli yetersiz beslenme sonucu gelisir ve bu durum 6zellikle gelismekte olan
tilkelerde sikg¢a goriiliir. Belirtileri arasinda asir1 kilo kaybi, kas kaybi, deri alt1 yag dokusunun
azalmasi ve bliylime geriligi yer alir. Marasmuslu ¢ocuklar genellikle ¢cok zayif, kemikleri
belirgin ve deri alt1 yag dokusu neredeyse yoktur. Ayrica, bagisiklik sistemi zayifladig i¢in
enfeksiyonlara kars1 daha duyarlidir (WHO, 2020).Marasmus, genellikle hizli bliylimedonemde
anne siitliinli alamayan veya erken donemde anne siitiiniin kesildigi ve ek besinler acisindan
yetersiz beslenen ¢ocuklarda gériilen bir durumdur. Ik belirti biiyiimenin yavaslamasidir ve
buna viicut agirliginda azalma takip eder. Fiziksel aktivite ve psikomotor gelisme geriligi
gozlenir. Marasmuslu bireylerde kilo kaybi, subkutan yag dokusunda ve kas kitlesinde belirgin
bir azalmayla birlikte gelir. Kaburga, eklem ve yiiz kemikleri belirginlesir, gézler ¢okiintiilii bir

hal alir. Sag ve cilt yapist incelmistir (Hanlord, 2017).

Marasmus, belirli bir besin dgesinin eksikligi degil, besin maddelerinin genel azlig1 sonucunda
ortaya ¢ikan kronik bir aghik durumudur. Bu durumda asir1 derecede yag ve kas dokusu kayb1
gozlenir. Organizma, enerji saglamak i¢in ilk olarak yag dokularin1 mobilize etmeye calisirken,
yag dokular1 tiikenip enerji eksikligi devam ettiginde kas proteinlerinin mobilizasyonu da

hizlanir(Urhan ve Can, 2023).

Marasmus, uzun siiren aglik durumlariyla iligkili olarak ortaya ¢ikan klinik bir tablodur ve bu
durumda yag dokusu ile kaslardaki enerji depolarinin kaybi1 gézlenir. Marasmus durumunda,

alian besinlerin protein kalori oran1 normaldir, ancak genel olarak besin alim miktarinda
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yetersizlik vardir. Bu eksik beslenme durumunda, organizma eksikligi gidermek i¢in kendi igsel
enerji depolarini kullanmaya baslar. Kaslarda ve yag dokusunda hizli bir katabolizma meydana
gelir. Bu duruma ragmen, visseral protein bilesenlerinde herhangi bir azalma goriilmez. Bu

nedenle, serum albumin seviyeleri normal diizeylerde kalir (Deniz Ozates, 2017).

Marasmusun nedenleri genellikle yetersiz kalori ve protein alimidir, ancak diger faktorler de
rol oynayabilir. Ornegin, kronik hastaliklar, tekrarlayan enfeksiyonlar ve bagirsak parazitleri
besin emilimini engelleyebilir. Ayrica, anne siitli yerine diisiik besin degeri olan yiyeceklerle
beslenen bebeklerde marasmus riski artar. Tedavi, yiiksek kalorili ve proteinli bir diyetle
beslenmenin yani sira, tibbi bakim ve destekle enfeksiyonlarin tedavi edilmesini igerir. Tedavi
edilmezse, marasmus 6liimciil olabilir, ancak uygun beslenme ve bakim ile ¢ocuklar iyilesebilir

ve normal bilylime ve gelismelerine devam edebilirler(UNICEF, 2019).
2.10.2. Kwashiorkor

Kwashiorkor, c¢ogunlukla gelismemis olan iilkelerde, &zellikle anne siitiinden kesilen
cocuklarda (6 aydan sonra ve 18 ay ile 3 yas arasinda) protein eksikligine bagli olarak sikca
gbzlenen bir durumdur. Ayrica, kronik diyarelerde protein emiliminin bozulmasi, protein
kaybiyla sonuglanan durumlar, enfeksiyonlar, kanamalar, yaniklar, kanserler, anoreksiya
nevroza, inflamatuar bagirsak hastaliklari, kronik karaciger hastaligi gibi protein sentezinde

yetersizlik durumlarinda da ortaya ¢ikabilir (Dipasquale ve ark., 2020).

Kwashiorkor, viicudun alt kisimlarinda baslayan ve durum ilerledik¢e tiim viicuda yayilan,
basildiginda ¢ukurlasan 6dem ile karakterizedir. Beslenme alimi iyi olabilir, ancak yeterli
biyolojik degere sahip proteinlerin eksikligiyle iligkilidir. En belirgin klinik bulgu periferik
6dem olup, genellikle ellerde ve ayaklarda, bazen de yilizde gozlenir. Yiizde 6dem varliginda,
kisilerin yiizleri daha yuvarlak bir goriiniim alabilir. Cilt ve sagta gri renkte, dokiilen cilt ve
saclarda renk kaybi gibi belirtiler karakteristik ozelliklerdir. Kaslarda ve deri altindaki yag
dokusundaki kayiplar, genellikle 6dem tarafindan gizlenmis durumdadir (Urhan ve Can, 2023).

Kwashiorkorun temel nedeni protein yetersizligidir, ancak buna ek olarak mikronutrient
eksiklikleri, enfeksiyonlar ve diger saglik sorunlari da durumu kétiilestirebilir. Hastaligin
tedavisi, protein agisindan zengin bir diyetle beslenmenin yani sira, vitamin ve mineral
takviyeleri ile enfeksiyonlarin tedavi edilmesini icerir. Erken teshis ve tedavi ile ¢ocuklar

tyilesebilir, ancak tedavi edilmezse kwashiorkor ciddi saglik sorunlarina ve hatta 6liime yol
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acabilir. Uzun vadeli etkileri arasinda biiyiime geriligi, zayif biligsel gelisim ve artan enfeksiyon

riski bulunur (FAO, 2021; WHO, 2020).
2.10.3.Marasmik- kwashiorkor

Marasmik-kwashiorkor, marasmus ve kwashiorkorun belirtilerinin bir arada bulundugu, agir
protein-enerji malniitrisyonu (PEM) durumudur. Bu durumda, 6dem, kas zayiflig1, deri alt1 yag
dokusunda azalma gibi klinik belirtilerin yani sira ciltte de degisiklikler gézlemlenebilir. Tipik
olarak, sa¢ yapisinda zayiflik ve ciltte farkliliklar bu durumda ortaya ¢ikar. Bu bireyler
genellikle yagl ve biiyiimiis bir karacigere sahip olabilirler. Uzun siireli yetersiz beslenme
sonucunda, 6dem oOzellikle bacaklarda belirginlesebilir. Normal boy ve kiloya sahip olmalarina
ragmen, bu kisiler siklikla kisa boylu gibi goriinebilirler (Titi-Lartey ve Gupta., 2023).
Marasmik-Kwashiorkor, asir1 enerji ve protein yetersizliginin bir kombinasyonu olarak ortaya
¢ikar ve her iki malniitrisyon tiiriiniin belirtilerini tagir. Bu durum, asir1 kilo kaybi ve kas atrofisi
gibi marasmus belirtileri ile birlikte, kwashiorkorun 6dem, cilt lezyonlar1 ve karaciger
yaglanmasi gibi semptomlarini da gdosterir. Marasmik-Kwashiorkor, genellikle yetersiz
beslenme ve tekrarlayan enfeksiyonlarin yaygin oldugu bolgelerde goriiliir. Cocuklar, bu
kombinasyonun etkisiyle hem fiziksel hem de bilissel gelisimlerinde ciddi gerilikler
yasayabilirler(WHO, 2020). Marasmik-kwashiorkor, genellikle ciddi protein-enerji
malniitrisyonunun bir kombinasyonu olarak ortaya c¢ikar. Bu durum, marasmus ve
kwashiorkorun klinik belirtilerini birlestirir ve genellikle uzun siireli yetersiz beslenme
kosullariyla iligkilendirilir. Bu durumda 6dem, kas zay1flig1 ve deri alt1 yag dokusunda belirgin
azalma sikca gozlemlenir. Ayrica, ciltte ve sacta belirgin degisiklikler ortaya cikar; 6zellikle
cildin gri renkte olmasi ve saclarda renk kaybi gibi karakteristik bulgular gézlemlenir
(Dipasquale ve ark., 2020). Marasmik-kwashiorkor vakalarinda, bireyler genellikle yagh ve
biiylimiis bir karaciger goriilebilir. Beslenme yetersizliginin uzun siireli olmas1 6dem 6zellikle
bacaklarda belirginlestirebilir. Bu durum, normal boy kilo oranina sahip olmalarina ragmen,
genellikle kisilerin kisa boylu bir izlenim vermesine neden olur. Bu karmasik durumun tedavisi
genellikle beslenme alimini diizenleyen kapsamli bir miidahale gerektirebilir (Karahan ve ark.,

2020).
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2.11.Malniitrisyonun Cocuk Saghg Uzerindeki Etkileri
2.11.1.Fiziksel gelisim iizerindeki etkiler

Malniitrisyon, ¢ocuklarin fiziksel gelisimi iizerinde ciddi ve kalici etkilere yol agmaktadir.
Biiytime geriligi, zayiflik ve mikronutrien eksiklikleri gibi sonuglar, malniitrisyonun en yaygin
fiziksel etkileri arasinda yer alir. Bu durum, cocuklarin boylarinin yaslarmma gore diisiik
kalmasmna, viicut kitle indekslerinin (VKI) azalmasina ve genel olarak fiziksel zayiflik
belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden olur. DSO, tarafindan yapilan bir ¢calismaya gore, diinyada
5 yas alt1 cocuklarin %22's1 kronik yetersiz beslenme nedeniyle biiylime geriligi yasamaktadir.
Bu durum, cocuklarin fiziksel kapasitelerinin sinirli kalmasina ve siklikla hastaliklarla

micadele edememelerine neden olur

2.11.2. Zihinsel ve psikososyal gelisim iizerindeki etkiler

Malniitrisyonun yalnizca fiziksel gelisimi degil, ayn1 zamanda zihinsel ve psikososyal gelisimi
de olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Beyin gelisimi i¢in kritik olan ilk bes yilda yeterli besin
alinmamasi, bilissel islevlerde gerilik, dikkat eksikligi ve Ogrenme zorluklarina yol
acabilir(Black ve ark., 2013). Malniitrisyon yasayan cocuklar, okul performansinda geri
kalmakta ve sosyal etkilesimlerde zorluk cekmektedirler. Bu durum, ilerleyen yaslarda

sosyoekonomik firsatlarin kisitlanmasina ve yasam kalitesinin diismesine neden olabilir.
2.11.3.Uzun vadeli etkiler

Malniitrisyonun ¢ocukluk dénemindeki etkileri, yetigskinlik donemine kadar uzanabilmektedir.
Yetersiz beslenme, yetiskinlerde kronik hastaliklar (6rnegin, diyabet, hipertansiyon) gelistirme
riskini artirmakta ve 1s giicli kapasitesini olumsuz etkilemektedir(Victora et al., 2008). Ayrica,
cocukluk doneminde yetersiz beslenen bireyler, ilerleyen yasamlarinda diisiik gelir diizeylerine
sahip olma egilimindedirler. Bu durum, nesiller aras1 yoksulluk dongiisiinii besler ve toplumsal

kalkinmay1 olumsuz etkiler (Grantham-McGregor et al., 2007).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Calismada kesitsel bir arastirma tasarimi kullanildi
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Mogadisu, Somali’deki SOS Hastanesine basvuran bes yas altindaki
cocuklar olusturmaktadir. Aragtirma i¢in orneklem biiyiikliigii Sloven’in 6rneklem formiilii
kullanilarak 222 kisi olarak hesaplanmistir. Sloven’in formiilii asagidaki gibidir:

n=_N
T 14N(e)?

Burada:
e n = Orneklem biiytikliigii

e N = hedef popiilasyon

500

e ¢=0.05 Hata pay1. n = 1+500(0.0025)

n = 222

Rastgele ornekleme yontemi kullanilarak calisma siiresince gelen tiim bireyler gdriismeye

alimmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden 222 kisi ile ¢calisma tamamlanmistir.
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3.3. Veri Toplama Araclan

Bu arastirmada veri toplama araci olarak, agik uclu ve kapali uglu sorulardan olusan anket
formu kullanilmistir. Anket, katilimci ¢ocuklarin demografik ozellikleri, saghk durumu,
beslenme aliskanliklari, saglik gegmisi ve ¢gevresel faktorler hakkinda bilgi elde etmek amaciyla
hazirlanmustir. Tk béliimde, ¢ocugun yas1, cinsiyeti, dogum sekli, dogum agirlig1 ve anne siitii
alim siiresi gibi temel bilgiler toplanmistir. Son alt1 ayda cocugun yasadig1 saglik semptomlari
(ates, Oksiiriik, ishal, kusma, karin agrisi, istahsizlik vb.) sorgulanmis, semptomlarin siiresi ve
kilo kaybr yasanip yasanmadigina dair veriler alinmistir. Ayrica, ¢gocugun kronik hastalik

Oykiisii sorgulanarak, varsa hangi hastaliklarin goriildiigii belirtilmistir.

Boy ve kilo dl¢timleri, aragtirmaci tarafindan dogrudan yapilmistir. Boy dl¢timleri, ¢ocuklarin
yasina uygun olarak stadiyometre ile hizalanmais sekilde, diiz zeminde gergeklestirilmistir. Kilo
olgiimleri ise, gocuklarm hafif giysilerle ve ayakkabisiz dijital baskiil ile alinmistir. Ust Orta
Kol Cevresi (UOKC) ol¢iimii de yapilmis ve bu veriler malniitrisyon derecesinin
belirlenmesinde kullanilmistir. Bu dl¢iimler, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) standartlarina uygun
sekilde yapilmistir.

Malniitrisyonun Risk faktorlerini belirlemek amaciyla, cocugun yasadigi ¢evreye dair sorular
yoneltilmistir. Bu sorular, temiz su erisimi, saglik hizmetlerine erisim kolaylig1 ve aile gelir
durumu gibi ¢evresel faktorleri icermektedir. Ayrica, anne egitim diizeyi ve ¢cocuk beslenmesi
ile ilgili egitim alip almadigi gibi faktorler de goz Oniinde bulundurulmus, malniitrisyon

gelisimine yol agabilecek riskler analiz edilmistir.
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3.4.Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

3.4.1.Dahil Edilme Kriterleri

. 0-59 ay arasi (5 yas alt1) ¢ocuklar.

Mogadisu, Somali'deki SOS Hastanesi’ne basvuran ¢ocuklar.
Caligmaya katilim i¢in ebeveyn veya yasal vasiden yazili onam alinmis ¢ocuklar.

Tiim saglik ve beslenme degerlendirmesi verileri eksiksiz olarak toplanabilen

cocuklar.

3.4.2.Dislanma Kriterleri

1.

5 yas ve lizeri ¢ocuklar.
Mogadisu disindan gelen veya Mogadisu disinda ikamet eden ¢ocuklar.
Saglik ve beslenme degerlendirmesi verileri eksik olan ¢ocuklar.

Ebeveyn veya yasal vasiden yazili onam alinamayan ¢ocuklar.

3.5.Verilerin Toplanmasi

Calisma Mart-Nisan 2024 tarihleri arasinda bireylerle yiiz yilize goriisme yontemi ile

toplanmustir.

3.6.Verilerin Analizi

dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler
(Kolmogrorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak incelenmistir. Sayisal verilerin
degerlendirilmesinde aritmetik ortalama, standart sapma, ortanca (1. geyreklik-3. ¢eyreklik)
degerleri; kategorik verilerin 6zetlenmesinde frekans dagilimlar1 ve yiizdelikler kullanilmistir.
Normal dagilmayan sayisal verilerle kategorik verilerin karsilagtirilmast Man-Whitney U testi

kullanilarak yapilmistir. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanilmultir.

Veri analizi siireci, SPSS 27. siiriimii kullanilarak gerceklestirilmistir. Verilerin normal

Istatistiksel olarak p<0,05 olan durumlar anlaml kabul edilmistir.
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3.7.Etik Degerlendirme ve Onay

Etik standartlara uyum saglamak amaciyla, arastirmact asagidaki etik hususlar ele almistir:

3.7.1.Etik Kurul Onay1

Calisma i¢in, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 01.03.2024 tarihinde etik onay alinmistir (Etik Kurul Karar No:
2024/4833, Bagvuru ID: 18128).

3.7.2.Kurumsal Onay
Bu c¢alisma i¢in 15.04.2024 tarihinde Somali Ulusal Saglik Enstitiisii’'nden (NIH) etik onay
alinmistir (Onay No: NIH/11/APR/2024). Ayrica, 20.04.2024 tarihinde aragtirmanin yeri olarak

SOS Hastanesi’nden de etik onay alinmigtir.
3.7.3.Bilgilendirilmis Onam

Bu arastirma, 5 yas altindaki ¢ocuklar iizerinde gerceklestirildiginden, katilimer ¢ocuklarin
ebeveynlerinden bilgilendirilmis onam alinmistir. Ebeveynlere, arastirmanin amaci ve gizlilik
politikalar1 hakkinda kapsamli bir bicimde bilgilendirilmistir. Ebeveynlerin, ¢aligma hakkinda
yeterli bilgiye sahip olduklari ve cocuklarinin katilimini 6zgiir iradeleriyle onayladiklar
dogrulanmigtir. Ayrica, katilimcilarin gizliligini saglamak ve arastirmanin etik standartlara

uygunlugunu temin etmek amaciyla gerekli tim 6nlemler alinmistir.
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4.BULGULAR

Calismaya yas ortancast 24,0 (12,0-30,0) ay olan tamami 5 yas altinda 222 ¢ocuk dahil edildi. Cocuklarin
%35,0’1n1n 0-6 ay, %2,7’sinin 7-11 ay, %41,0’min 12-23 ay, %30,2’sinin 24-35 ay, %16,2’sinin 36-47 ay ve
%35,0’1n1n 48-59 ay arasinda oldugu belirlendi. Cocuklarin %57,2 kiz, %42,8’1 erkekti. Cocuklarin %95,0’1min

normal spontan vajinal yolla, %5,0’1n1n sezeryan ile dogum yaptig1, %37,4’iiniin dogum agirliginin 2500 gramin

altinda oldugu saptandi. Cocuklarin %14,4’{inlin hi¢ anne siitii almadigi, %45,5’inin ilk 6 ay anne siitii aldig1

saptandi (Tablo 6).

Tablo 6. Cocuklarin demografik ve dogum o6zellikleri

Tiim hastalar (n=222)

Degiskenler Ortanca (1-3. Ceyreklik)
Yas (ay) 24,0 (12,0-30,0)
n (%)
Yas grubu
0-6 ay 11 (5,0)
7-11 ay 6 (2,7)
12-23 ay 91 (41,0)
24-35 ay 67 (30,2)
36-47 ay 36 (16,2)
48-59 ay 11 (5,0)
Cinsiyet
Kiz 127 (57,2)
Erkek 95 (42,8)
Dogum sekli
Normal spontan vajinal yol ile dogum 211 (95,0)
Sezeryan ile dogum 11 (5,0)
Dogum agirhg:
<2500 gr 83 (37,4)
2500-4000 gr 128 (57,7)
>4000 gr 11 (5,0)
Anne siitii alimi
Hig almadi 32 (144)
ik 6 ay 101 (45.5)
6-12 ay 60 (27,0)
12-24 ay 29 (13,1)
Kronik hastalik varhg:
Evet 12 (5,4)
Hayir 210 (94,6)
Kronik hastalik tiirleri (n=12)
Kalp hastalig 2 (16,7)
Karaciger hastalig1 2(16,7)
Konjenital hastalik 8 (66,7)
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Cocuklarin annelerinin  %49,5’inin  okuryazar olmadigi, %35,1’inin okuryazar,

%9,0’1m1n ilkokul, %1,8’inin ortaokul, %4,1’inin lise ve %0,5’inin {iniversite mezunu oldugu,

%99,1’inin ¢alismadigi belirlendi. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin %80,2’sinin ailesinin

kazancinin 200 Dolar1’nin altinda oldugu saptandi. Cocuklarin %87,8’inin yasadig1 yerde temiz

suya erisim olmadigi, %77,0’min saghk hizmetine erisimin kolay olmadigir belirlendi.

Annelerin %95,9’unun ¢ocuk beslenmesi ile ilgili egitim/bilgi almadig1 saptandi (Tablo 6).

Tablo 7.Cocuklarin aile ve yasadiklari ¢evreye iliskin ozellikler

Tiim hastalar
Degiskenler (n=222)

n (%)
Anne egitim diizeyi
Okuryazarlik yok 110 (49,5)
Okuryazar 78 (35,1)
Ilkokul 20 (9,0)
Ortaokul 4(1,8)
Lise 9(@4,1)
Universite 1(0,5)
Annenin calisma durumu
Calismiyor 220 (99,1)
Calisiyor 20,9
Ailenin ayhk kazanci
200$’dan az 178 (80,2)
200-500$ 40 (18,0)
500 $’dan fazla 4(1,8)
Cocugun yasadig yerde temiz su erisimi
Var 27 (12,2)
Yok 195 (87,8)
Cocugun yasadig yerde saghk hizmetine erisim kolayhgi
Kolay 51(23,0)
Kolay degil 171 (77,0)
Annenin ¢ocuk beslenmesi ile ilgili egitim\bilgi alma durumu
Aldi 94,1
Almadi 213 (95,9)
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Cocuklar1 son 6 ay icinde %62,6’sinda ates, %79,3’linde oksiiriik, %37,4’linde ishal,
%358,1’inde kusma, %44,6’sinda karin agrisi, %41,0’1nda istahsizlik, %18,5’inde agiz-burun

akintisi, %12,2’sinde bayilma, %30,6’sinda viicutta sik yara ¢ikma, %33,3’linde kas kaybi

goriildiigi belirlendi. Cocuklardaki semptomlarin %25,2sinin bir haftadan az, %14,9’unun bir

hafta, %59,9 unun bir haftadan fazla siirdiigii, %58,1’inin bu semptomlar nedeniyle kilo kaybi

yasadig1 belirlendi (Tablo 8).

Tablo 8.Cocuklarda son 6 ayda goriilen semptomlara iliskin 6zellikler

Tiim hastalar
Degiskenler (n=222)

n (%)
Son 6 ay icinde ¢ocuklarda goriilen semptomlar®
Ates 139 (62,6)
Oksiiriik 176 (79,3)
Ishal 83 (37,4)
Kusma 129 (58,1)
Karin agrist 99 (44,6)
Istahsizlik 91 (41,0)
Agiz-burun akintist 41 (18,5)
Bayilma nobeti 27 (12,2)
Viicutta sik yara ¢ikmast 68 (30,6)
Kas kaybi 74 (33,3)
Semptomlarin siiresi
Bir haftadan az 56 (25,2)
Bir hafta 33 (14,9)
Bir haftadan fazla 133 (59,9)
Semptomlar nedeniyle ¢ocugun kilo kayb1 yasama durumu
Evet 129 (58,1)
Hayir 93 (41,9)

*Baz1 ¢ocuklarda birden fazla semptom bulunmaktadir.
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Cocuklarin %37,4 {iniin iist orta kol ¢evresi 12,5 cm’den biiyiik, %32,4 iiniin 11,5-12,5

cm arasinda, %30,2’sinin ise 11,5 cm’in altinda oldugu belirlendi. Cocuklarin %26,6’sinda 1+,

%1,4’tinde 2+, %0,5’inde 3+ 6dem vardi (Tablo 9).

Tablo 9. Cocuklarin iist orta kol ¢cevre uzunlugu ve 6dem varhgina ait ozellikler

Tiim hastalar (n=222)

n (%)
Ust orta kol ¢evresi/cm
>12,5 cm 83 (37,4)
11,5-12,5 cm 72 (32,4)
<11,5 cm 67(30,2)
Odem varhig
Yok 159 (71,6)
1+ 6dem var 59 (26,6)
2+ 6dem var 3(1,4)
3+ 6dem var 1(0,5)

Cocuklarin 6lgiilen kilo ortalamasi 8,39 kg, boy ortalamasi 76,89 cm idi. Hesaplanan

boya gore agirlik (BGA) skoru ortancasi -2,08, yasa gore boy (YGB) skoru ortancast -2,30,
yasa gore agirlik (YGA) skoru ortancasi -2,68’°di (Tablo 10).

Tablo 10.Cocuklarin viicut 6l¢iim 6zelliklerine ve BGA, YGB, YGA Z skorlarina ait degerler

Tiim hastalar (n=222)

Degiskenler Ortalama=SS Ortanca (1-3. Ceyreklik)
Kilo/kg 8,39 £2,52 8,00 (7,00-10,00)
Boy/cm 76,89 £ 11,29 75,50 (70,00-85,00)
Boya gore agirlik (BGA) -2,13+£2,02 -2,08 (-3,58--0,79)
Yasa gore boy (YGB) -2,15+£2,14 -2,30 (-3,23- -1,15)
Yasa gore agirlik (YGA) -2,69+1,62 -2,68 (-3,79- -1,48)
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Cocuklarin BGA indeksine gore %48,6’s1 normal, %18,0’1 orta derecede zayif,
%33,3’linde agir zayiflik vardi. Cocuklarin genel zayiflik orant %51,4 idi. YGB indeksi

degerlendirildiginde, cocuklarin %45,0’1nin normal, %26,1'inin orta derecede bodur ve

%28,8'inin agir bodur oldugu goézlenmistir. Genel bodurluk orani %55,0 olarak kaydedilmistir.

YGA indeksine gore ise, cocuklarin %34,7'si normal, %22,5'i orta derecede diisiik kilolu ve

%42,8'1 agir diisiik kiloludur. Genel diisiik kiloluluk orani ise %65,3 olarak tespit edilmistir
(Tablo 11) (Sekil 3).

Tablo 11. Cocuklarin antropometrik indekslere gore malniitrisyon sikhgim gostermektedir

Tiim hastalar

Antropometrik indeksler (n=222)
n (%)
Boya Gére Normal (>—2 BGA skoru) 108 (48,6)
Agirhik Orta Derecede Zayiflik (—3< BGA skoru< —2) 40 (18,0)
(BGA) Agir Zayiflik (<—3 BGA skoru) 74 (33,3)
Genel Zayiflik (<—2 BGA skoru) 114 (51,4)
Normal (>—2 YGB skoru) 100 (45,0)
Yasa Gore Orta Derecede Bodurluk (—3< YGB skoru< —2) 58 (26,1)
Boy (YGB)  Agir Bodurluk (<—3 YGB skoru) 64 (28,8)
Genel Bodurluk (<—2 YGB skoru) 122 (55,0)
. Normal (>—2 YGA skoru) 77 (34,7)
Yasa Gore -
Agirhik O{ta Dc.e.reicede. Diisiik Kiloluluk (—=3< YGA skoru <-2) 50 (22,5)
(YGA) Agir Diisiik Kiloluluk (<=3 YGA skoru) 95 (42,8)
Genel Diisiik Kiloluluk (<=2 YGA skoru) 145 (65,3)
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0
0,0

Zayiflik Bodurluk Dustik kiloluluk

B Yok M Var

Sekil 3. Cocuklarda malniitrisyon sikhig
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Zay1flik, bodurluk, diistik kiloluluk gdériilen ve goriilmeyen ¢ocuklarin yas dagilimlari
benzerdi (sirasiyla p=0,140; p=0,210; p=0,106). Zayiflik goriilen ¢ocuklarin %5,3’i 0-6 ay,
%0,9’u 7-11 ay, %47,4’1 12-23 ay, %30,7’si 24-35 ay, %11,4’1 36-47 ay, %4,4’0 48-59 ay
arasindaydi. Bodurluk goriilen ¢ocuklarin %4,9°u 0-6 ay, %4,9’u 7-11 ay, %41,8’1 12-23 ay,
%27,9°u 24-35 ay, %17,2’si 36-47 ay, %3,3’1i 48-59 ay arasindaydi. Diigiik kiloluk gdriilen
cocuklarin %4,8’1 0-6 ay, %4,1°’1 7-11 ay, %43,4’1 12-23 ay, %28,3’1 24-35 ay, %16,6’s1 36-
47 ay, %2,8’148-59 ay arasindaydi. Zayiflik, bodurluk, diisiik kiloluluk gériilen ve goriilmeyen
cocuklarin cinsiyet dagilimlar1 benzerdi (sirasiyla p=0,548; p=0,251; p=0,385). Zayiflik,
bodurluk, diisiik kiloluluk goriilen ve goriilmeyen ¢ocuklarin dogum sekillerinin de benzer
oldugu saptandi (swrasiyla p=0,688; p=0,553; p=0,596). Zayiflik goriilen c¢ocuklarin
%44, 7’sinin dogum agirligr 2500 gr altinda, %0,9’unun 4000 gr istliinde oldugu, zayiflik
goriilmeyenlerin ise %29,6’sinin 2500 gr altinda, %9,3’lintin 4000 gr listiinde oldugu belirlendi.
Zayiflik goriilen ¢ocuklarin dogum agirliginin 4000 gr iistiinde olma orami zayiflik goriilen
cocuklara gore anlamli yiiksekti (p=0,003). Bodurluk goriilen ¢ocuklarin %68,0’1nin, diisiik
kiloluluk goériilen ¢ocuklarin %57,2’sinin dogum agirliginin 2500 gr altinda oldugu belirlendi.
Zayiflik goriilen ve goriilmeyen cocuklarin anne siitii alim siiresi ile anlamli fark
vardi(p<0,001). Zayiflik goriilenlerde 12-24 ay anne siitii almis olma orani daha diisiiktii.
Bodurluk goriilen ve goriilmeyen ¢ocuklarin anne siitii alim siiresi ile anlamli fark vardi
(p<0,001). Bodurluk gortilenlerde 12-24 ay anne siitii almis olma oran1 daha diisiiktii. Kronik
hastalik varligi ile zayiflik, bodurluk, diisiik kiloluluk goriilme oranlar1 arasinda anlamli fark

saptanmadi (sirasiyla p=0,490; p=0,122; p=0,594) (Tablo 12).
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Tablo 12. Cocuklarin demografik ve dogum ozellikleri ile malniitrisyon durumlarinin

karsilastirilmasi
Zayifhik Bodurluk Diisiik kiloluk
Yok (n=108) Var (n=114) Yok (n=100) Var (n=122) Yok (n=77) X:‘:l 45
Degiskenler Ortanca (1-3. Ortanca (1-3. Ortanca (1-3. Ortanca(1-3. Ortanca
Ortanca (1-3. Ceyreklik) Ceyreklik) Ceyreklik) Ceyreklik) (1-3.
Ceyreklik) Ceyreklik
)
Yas (ay) 24,0  (12,0- 20,5 (12,5- 24,0 (12,0- 20,5 (12,0- 24,0 (12,0- 21,0(12,0-
36,0) 30,0) 32,7) 30,0) 35,0) 30,0)
p* 0,140 0,210 0,106
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Yas grubu
0-6 ay 5(4,6) 6 (5.,3) 5(5,0) 6 (4,9) 4(5,2) 7 (4,8)
7-11 ay 5(4,6) 1(0,9) - 6 (4,9) - 6 (4,1)
12-23 ay 37 (34,3) 54 (47,4) 40 (40,0) 51 (41,8) 28 (36,4) 63 (43,4)
24-35 ay 32 (29,6) 35(30,7) 33 (33,0) 34 (27,9) 26 (33,8) 41 (28,3)
36-47 ay 23 (21,3) 13 (11,4) 15 (15,0) 21 (17,2) 12 (15,6) 24 (16,6)
48-59 ay 6 (5,6) 544 7(7,0) 4(3.3) 79,1 4(2,8)
Cinsiyet
Kiz 64 (59,3) 63 (55,3) 53 (53,0) 74 (60,7) 41 (53,2) 86 (59,3)
Erkek 44 (40,7) 51 (44,7) 47 (47,0) 48 (39,3) 36 (46,8) 59 (40,7)
pr* 0,548 0,251 0,385
Dogum
sekli
NSVY 102 (94.,4) 109 (95,6) 96 (96,0) 115 (94,3) 74 (96,1) 137 (94,5)
Sezaryen 6 (5,6) 5(4,4) 4 (4,0) 7 (5,7) 3(3,9) 8(5,5)
pr* 0,688 0,553 0,596
Dogum
agirhg
<2500 gr 32 (29,6) 51 (44,7) - 83 (68,0) - 83 (57,2)
;500-4000 66 (61,1) 62 (54,4) 89 (89,0) 39 (32,0) 67 (87,0) 61 (42,1)
>4000 gr 10 (9,3) 1(0,9) 11(11,0) - 10 (13,0) 1 (0,7)
pE* 0,003 - -
Anne siitii
alimi
Hig almadi 13 (12,0) 19 (16,7) 1(1,0) 31 (254) - 32 (22,1)
ik 6 ay 40 (37,0) 61 (53,5) 25 (25,0) 76 (62,3) 10 (13,0) 91 (62,8)
6-12 ay 33 (30,6) 27 (23,7) 46 (46,0) 14 (11,5) 41 (53,2) 19 (13,1)
12-24 ay 22 (20,4) 7 (6,1) 28 (28,0) 1(0,8) 26 (33,8) 3(2,1)
pE* <0,001 <0,001 -
Kronik
hastahik
varhgi
Evet 7 (6,5) 544 8 (8,0) 4(3.,3) 4(5,2) 8 (5,5)
Hayir 101 (93,5) 109 (95,6) 92 (92,0) 118 (96,7) 73 (94,8) 137 (94,5)
p** 0,490 0,122 0,594

*Mann-Whitney U testi; **Ki-kare testi
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Zayiflik goriilen ¢ocuklarin %58,8’inin, bodurluk goriilenlerin %69,7’sinin, diisiik
kilolu olanlarin %71,7’sinin annesinin okuryazar olmadigi belirlendi. Zayiflik goriilen
cocuklarin %99,1’inin, bodurluk gériilenlerin %98,4 liniin, diisiik kilolu olanlarin %98,6’sinin
annesi c¢alismiyordu. Zayiflik goriilen cocuklarin %87,7’sinin, bodurluk goriilenlerin
%100’ liniin, diislik kilolu olanlarin %100’{iniin ailesinin geliri 200 Amerikan Dolar1’nin altinda
oldugu saptandi. Zayiflik goriilmeyenlerin %82,4’linlin, zayiflik goriilenlerin %93,0’1nin
¢ocugun yasadig1 yerde temiz su erisimi yoktu. Zayiflik goriilenlerde temiz suya erisememe
orani anlamli ve daha yiiksekti (p=0,016). Bodurluk goriilenlerin tamaminda, diisiik kiloluk
goriilenlerin tamaminin temiz suya erisimi yoktu. Zayiflik, bodurluk, diisiik kiloluluk
goriilenlerde goriilmeyenlere gore ¢ocugun yasadigi yerde saglik hizmetine erisimin kolay
olmama orani daha yiiksekti (p<0,001) (Tablo 13).

Tablo 13. Cocuklarin aile ve yasadiklari cevreye iliskin 6zellikler ile malniitrisyon durumlarinin
karsilastirilmasi

Zayifhk Bodurluk Diisiik kiloluk
Degiskenler Yok (n=108) Var (n=114) Yok (n=100) Var (n=122) Yok (n=77) Var (n=145)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Anne egitim diizeyi
Okuryazarlik yok 43 (39.8) 67 (58,8) 25 (25,0) 85 (69,7) 6 (7,8) 104 (71,7)
Okuryazar 47 (43,5) 31(27,2) 47 (47,0) 31(25.4) 44 (57,1) 34(23,4)
Tlkokul 10 (9,3) 10 (8,8) 16 (16,0) 4(3,3) 16 (20,8) 4(2,8)
Ortaokul 2(1,9) 2(1,8) 33.0) 1(0,8) 3(3,9) 1(0,7)
Lise 5 (4,6) 4 (3,5) 8 (8,0) 1(0,8) 79,1) 2(1,4)
Universite 1(0,9) - 1(1,0) - 1(1,3) -
Annenin calisma
durumu
Calismiyor 107 (99,1) 113 (99,1) 100 (100,0) 120 (98.,4) 77 (100,0) 143 (98,6)
Calistyor 1(0,9) 1 (0,9) - 2 (1,6) - 2(1,4)
p* 0,737
Ailenin aylik kazanci
200$’dan az 78 (72,2) 100 (87,7) 56 (56,0) 122 (100,0) 33 (42,9) 145 (100,0)
200-500% 29 (26,9) 11(9,6) 40 (40,0) - 40 (51,9) -
500 $’dan fazla 1(0,9) 3 (2,6) 4 (4,0) - 4(5,2) -
Cocugun yasadig1 yerde
temiz su erisim
Var 19 (17,6) 8(7,0) 27 (27,0) - 27 (35,1) -
Yok 89 (82,4) 106 (93,0) 73 (73,0) 122 (100,0) 50 (64,9) 145 (100,0)
p* 0,016 - -
Cocugun yasadig1 yerde
saghk hizmetine erisim
kolayhg:
Kolay 38 (35,2) 13 (11,4) 47 (47,0) 4(3,3) 48 (62,3) 32,1
Kolay degil 70 (64,8) 101 (88,6) 53 (53,0) 118 (96,7) 29 (37,7) 142 (97.,9)
p* <0,001 <0,001 <0,001
Annenin ¢ocuk
beslenmesi ile ilgili
egitim\bilgi alma
durumu
Ald1 6 (5,6) 3(2,6) 9 (9,0) - 9(11,7) -
Almadi 102 (94,4) 111 (97,4) 91 (91,0) 122 (100,0) 68 (88,3) 145 (100,0)
p* 0,223

*Ki-kare testi
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5.TARTISMA

5.1.Malniitrisyon durumu.

Bes yasin altindaki ¢cocuklarin beslenme durumu, birgok biyolojik, ¢evresel ve sosyoekonomik
faktorden etkilenmektedir. Bu ¢alismada, Somali Mogadisu’daki SOS Hastanesi’nde 5 yas alt1
cocuklarda malniitrisyon siklig1 ve bu durumu etkileyen faktorler degerlendirilmistir. Elde
edilen bulgular, malniitrisyonun yalnizca bireysel degil, ayn1 zamanda yapisal ve g¢evresel
etmenlerle de yakindan iligkili oldugunu gostermektedir. Calismada g¢ocuklarin beslenme
durumu; boya gore agirhk (BGA), yasa gore boy (YGB) ve yasa gore agirhk (YGA)
gostergeleriyle degerlendirilmistir. BGA ortalamasi -2,13 olup, ¢ocuklarin %51,4’i genel
olarak zayif bulunmustur. Bu oran, akut malniitrisyonun bdlgede yaygin bir sorun oldugunu
ortaya koymaktadir. YGB ortalamasi-2,15 ve genel bodurluk oran1 %55,0 ile cocuklarin 6nemli
bir kisminin kronik malniitrisyon yasadigin1 gostermektedir. Ayrica YGA ortalamasinin -2,69
oldugu ve ¢ocuklarin %65,3 iiniin diislik kilolu oldugu belirlenmistir. Bu veriler, bolgede hem

akut hem de kronik yetersiz beslenmenin yaygin oldugunu ortaya koymaktadir.

Somali ve diger Afrika {iilkelerindeki benzer ¢alismalara kiyasla, ¢alismamizda elde edilen
malniitrisyon oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Ornegin, Somali’de 2007-2010 y1llar1 arasinda
yapilan bir ¢alismada zayiflik oran1 %21, bodurluk oran1 %31 ve diisiik kiloluluk oran1 %36
olarak belirlenmistir (Kinyoki ve ark., 2016) Ama, UNICEF'in 2024 raporuna gore, Somali'deki
cocuklarin %63'ii erken gocukluk doneminde ciddi gida yoksullugu yasamaktadir (UNICEF,
2024). Bu durum, yetersiz ve dengesiz beslenmenin bir sonucu olarak malniitrisyon oranlarinin
artmasina neden olmaktadir. Somali’deki yiiksek malniitrisyon oranlari, saglik hizmetlerine
erisim zorluklari, beslenme eksiklikleri, enfeksiyon hastaliklar1 ve ¢evresel faktorlerin bir

kombinasyonu olarak agiklanabilir.

Benzer sekilde, Etiyopya'nin Afar bolgesinde yapilan bir ¢caligmada bes yas alti ¢ocuklarda
bodurluk orani %43,1, zayiflik oran1 %16,2 ve diisiik kiloluluk orant %24,8 olarak rapor
edilmistir. Ancak, bu oranlar Somali'ye gore daha diisiik kalmaktadir. Hindistan ve Kenya gibi
diger lilkelerde yapilan ¢aligmalarda ise sirastyla zayiflik oran1 %34 ve %26 olarak bulunmustur
(WHO, 2022b).

Calismamizda yiiksek malniitrisyon oranlarinin bulunmasinin, Somali’deki sosyoekonomik
kosullar, saglik hizmetlerine erigim zorluklar1 ve yaygin gida yoksullugu gibi faktorlerle iliskili
oldugu sdylenebilir. Arastirmanin, daha diisiik sosyoekonomik diizeye sahip ailelerin yogun
olarak bagvurdugu bir devlet hastanesinde yapilmis olmasi, bu yiiksek oranlarin agiklanmasinda

onemli bir etken olabilir.
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5.2. Cocuklarin Demografik ve Dogum Ozellikleri ile Malniitrisyon

Bu calismada zayiflik, bodurluk ve diisiik kiloluluk goriilen ve goriilmeyen ¢ocuklarin yas
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak malniitrisyon
sikligiin en yiiksek oldugu yas grubunun 12-23 ay oldugu belirlenmistir. Benzer bir bulgu,
DSO tarafindan yapilan bir ¢alismada da ortaya konmustur. Bu ¢alismada, 6-24 aylik donemin
bliyiime icin kritik bir donem oldugu ve tamamlayici beslenme yetersiz veya uygunsuz olursa,
kiiciik cocugun yetersiz beslenme riski ve hastaliklarin artma ihtimalinin 6nemli Olcilide
yiikseldigi vurgulanmaktadir(WHO, 2017). Benzer sekilde, Black ve arkadaglarinin (2008)
calismasinda, bodurluk ve zayiflik gibi malniitrisyon problemlerinin yasamin ilk 2 yilinda en
yiiksek oranda goriildiigii ifade edilmistir. Bu donem, 6zellikle tamamlayici beslenmeye gecisin
basladig1 ve cocuklarin besin ihtiyaclarmin arttigi kritik bir zaman dilimidir. Bu dénemde,
cocuklarin beslenmesinin kalitesi ve miktar1 genellikle yetersiz kalmakta, sadece anne siitiiyle
beslenme sona erdikten sonra malniitrisyon riski 6nemli Ol¢lide artmaktadir. Ayrica, bu yas
grubundaki ¢ocuklar, ishal gibi enfeksiyon hastaliklariyla yiiksek oranda karsilasmakta, bu da

biiylime ve beslenme durumlarini olumsuz yonde etkilemektedir(Black ve ark., 2008).

Bu ¢alismada, malniitrisyon formlar1 ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunamamistir.
Zayiflik, bodurluk, diisiik kiloluluk goriilen ve goriilmeyen cocuklarin cinsiyet dagilimlar
benzerdi. Bu bulgu, "Gegici Koruma Altindaki Cocuklarin Malniitrisyon Durumlarinin
Degerlendirilmesi" ¢caligmasindaki sonuglarla paralellik gostermektedir. S6z konusu ¢alismada
da cinsiyetin malniitrisyon durumu {zerinde belirgin bir etkisi olmadigi belirtilmistir
(SGDD,2021). Ayrica, "Yatan Ug¢ Yas Alt1 Cocuklarda Malniitrisyon Durumunun
Degerlendirilmesi" baghikli ¢alismada da malniitrisyon oranlari ile yas, cinsiyet, anne yasi ve
annenin dogum sayis1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamaistir (Giileg ve ark., 2011). Ancak,
Sahiledengle ve ark. (2023) ¢alismasi, erkek ¢ocuklarinin daha yiiksek risk altinda oldugunu
ileri stirmektedir. Bu farklilik, bolgesel sosyo-kiiltiirel uygulamalar ve 6rneklem farkliliklari ile
agiklanabilir.

Bu calismada zayiflik goriilen yaklasik yarisinin, bodurlugu ve diistik kilolu olanlarin
yarisindan fazlasinin diisiik dogum agirligina (<2500 gr) sahip oldugu belirlenmistir. Diigiik
dogum agirliginin malniitrisyonla iliskisi daha 6nce yapilan calismalarda da vurgulanmustir.
Ornegin, Uganda'nin Kampala Mulago Hastanesi'nde bes yas alt1 cocuklar iizerinde yapilan bir
aragtirmada, malniitrisyon ile diisiik dogum agirlig1 arasinda anlamli bir iligki bulunmustur
(Namugga, 2019). Benzer sekilde, Namiiro et al (2023) tarafindan yapilan bir ¢alismada,

dogumda diisiik dogum agirligina sahip her on ¢ocuktan altisinin, erken ¢ocukluk déneminde
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malniitrisyon riski altinda oldugu bulunmustur (Namiiro et al., 2023). Bu bulgu, dogum
agirliginin ¢ocukluk donemindeki beslenme durumu iizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu
gostermektedir. Diisiik dogum agirligi, ¢ocugun hayata beslenme agisindan dezavantajh
baslamasina neden olmakta ve malniitrisyon riskini artirmaktadir. Bu nedenle, gebelik
doneminde anne beslenmesinin iyilestirilmesi, cocukluk ¢agi malniitrisyonunu 6nlemede kritik
bir adimdir.

Calismada anne siitii alim siiresi ile malniitrisyon arasinda da anlamli bir iligski bulunmustur.
Zayif ve bodur ¢ocuklarin, 12-24 ay sliresince anne siitii alma oranlar1 anlaml1 sekilde daha
diisiiktiir. Bu bulgu, uzun siireli anne siitii alimmin ¢ocuklarin biiyiime ve beslenme durumu
tizerinde koruyucu bir etkisi olabilecegini gostermektedir. Anne siitii, cocuklarin ilk iki yilinda
optimal biiylime ve gelisim i¢in hayati 6neme sahiptir. Literatiirde yapilan ¢alismalar da bu
durumu desteklemektedir. Ornegin, Giingdr ve arkadaslarmin (2020) yaptig1 bir ¢alismada,
yalnizca anne siitii alma siiresi ve toplam anne siitii alma siliresinin malniitrisyonlu ¢ocuklarda
anlamli derecede daha diisiik oldugu gosterilmistir (p<0,001) (Giingor ve ark., 2020). Benzer
sekilde, Bosaso, Puntland-Somali’de yapilan bir ¢alismada, agir derece zayiflik (severely
wasted) goriilen ¢ocuklarin %82,8’inin yasamlarinin ilk alt1 ayinda yalnizca anne siitii ile
beslenmedigi ve bu durumun zayiflik ile anlamli bir iligkisinin oldugu belirtilmistir (p=0,001).
Ayni ¢alismada, yalnizca anne siitii ile beslenme ile ¢ocuklarin beslenme durumu arasinda
anlaml bir etkilesim oldugu saptanmistir (Dahir Ali vd., 2023).

Kronik hastalik varlig1 ile malniitrisyon arasinda ise anlamli bir iliski saptanmamigtir. Bu
durum, ¢alismamizda enfeksiyon dist kronik hastaliklarin smirli sayida olmasiyla iliskili
olabilir.

5.3. Cocuklarin aile ve yasadiklar: ¢evreye iliskin ozellikler ile malniitrisyon durumu
Zayiflik goriilen ¢ocuklarin %58,8’inin, bodurluk goriilenlerin %69,7’sinin ve diisiik kilolu
cocuklarin  %71,7’sinin  annelerinin okuryazar olmamasi, diisik egitim seviyesinin
malniitrisyon riskini artiran 6nemli bir faktor oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgu, annelerin
egitiminin ¢ocuklarin saglikli beslenme aliskanliklarinin gelistirilmesinde kritik bir rol
oynadigim ortaya koyan diger ¢aligmalarla uyumludur. Ornegin, Etiyopya’da yapilan bir
calismada da annelerin egitim seviyesinin artmasinin, cocuklarda malniitrisyon riskini azalttig1
bildirilmistir (Tesfaye ve ark., 2024). Ayrica, zayiflik goriilen ¢ocuklarin %87,7’sinin, bodurluk
ve disiik kiloluluk goriilen ¢ocuklarin ise tamaminin ailesinin aylik gelirinin 0—200$ arasinda
oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, diisiik sosyoekonomik diizeyin malniitrisyon {izerindeki
etkisini ortaya koymaktadir. Diigiik gelirli ailelerin yeterli ve dengeli besinlere erigimi sinirlt

olup, bu durum ¢ocuklarin biiyiime ve gelisimini olumsuz etkilemektedir. Somali’de yapilan
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benzer bir ¢caligmada da, diisiik gelirli ailelerin ¢ocuklarinda malniitrisyon oranlarinin anlaml
derecede yiiksek oldugu rapor edilmistir (Nor, 2024).

Cocuklarin yasadigi yerde temiz suya erisimin olmamasi da malniitrisyon agisindan énemli bir
risk faktorii olarak one ¢ikmistir. Zayiflik goriilen ¢cocuklarin %93,0’min, bodurluk ve diisiik
kilolu ¢ocuklarin tamaminin temiz suya erisimi olmadig1 goriilmiistiir. Temiz su eksikligi, ishal
gibi enfeksiyon hastaliklarina zemin hazirlayarak malniitrisyon gelisimini kolaylastirmaktadir.
Yapilan bir meta-analiz calismasinda, temiz suya erisimi olmayan bolgelerde yasayan
cocuklarda ishal sikligimin ve buna bagli malniitrisyon oranlarinin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (UNICEF, 2020).

Arastirmada, ¢ocuklarin yasadig1 bolgede saglik hizmetlerine erisim durumu ile malniitrisyon
arasindaki iliski incelendiginde anlamli sonuglara ulasilmistir. Zayiflik goriilen ¢ocuklarin
%88,6’s1n1n, bodurluk goriilenlerin %96,7’sinin ve diisiik kilolu olan ¢ocuklarin %97,9’unun
yasadig1r yerlerde saglik hizmetine erisimin kolay olmadigi belirlenmistir. Bu bulgular
istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve saglik hizmetlerine erisim giigliigiiniin malniitrisyonla
yakindan iligkili oldugunu ortaya koymustur. Bu durum, erken tani ve tedavi hizmetlerinin
yetersizliginin ¢ocuklarda enfeksiyonlarin uzamasina, beslenme takibinin aksamasina ve
dolayistyla malniitrisyon riskinin artmasina neden olabilecegini gostermektedir. Benzer
sekilde, Etiyopya’da yapilan bir calismada, saglik hizmetlerine ulagsamayan bolgelerde yasayan
cocuklarin malniitrisyon oranlarinin anlamh diizeyde yiiksek oldugu bildirilmistir (Beletew
Abate v., 2020). Diinya Saglk Orgiitii (WHO, 2019) de saglik sistemine entegrasyonun giic

oldugu alanlarda ¢ocukluk ¢agi malniitrisyonunun daha yaygin goriildiigiinii vurgulamaktadir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

Bu c¢alisma, Somali mogadisu’daki sos hastanesinde 5 yas alt1 cocuklarda malniitrisyon sikligi
ve malniitrisyon gelisiminde rol oynayan risk faktorlerinin degerlendirilmesi amaciyla
gerceklestirilmistir. Arastirma bulgulari, cocuklarda malniitrisyonun halen yaygin ve ¢cok yonlii

etkenlere bagli 6nemli bir halk saglig1 sorunu oldugunu ortaya koymustur.

Calisma kapsaminda elde edilen veriler, cocuklarin beslenme durumunun basta anne siitii alim
siiresi, dogum agirhgi, temiz suya erisim, saghk hizmetlerine ulasim kolaylhigi, annenin
egitim diizeyi ve aile gelir diizeyi olmak iizere bir¢ok faktérden anlamli diizeyde etkilendigini
gostermistir. Ozellikle, ilk alt1 ay yalmzca anne siitii ile beslenen gocuklarda malniitrisyon
oranlarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Diisiik dogum agirligina sahip ¢ocuklarda ise

zayiflik, bodurluk ve diisiik kiloluluk oranlarinin daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir.

Ayrica, temiz igme suyuna erisimi olmayan hanelerde yasayan ¢ocuklarin malniitrisyona daha
yatkin oldugu, saglik hizmetlerine ulasimin kisitli oldugu durumlarda da benzer sekilde
olumsuz sonuglarla karsilasildig: belirlenmistir. Annenin egitimsiz veya diisiik egitim diizeyine
sahip olmasi ile hane halkinin diisiik sosyoekonomik diizeyde bulunmasi, ¢ocuklarin beslenme

durumu tizerinde dogrudan etkili olmustur.

Tim bu bulgular, ¢ocukluk c¢agi malniitrisyonunun yalnizca biyolojik degil; ayn1 zamanda
sosyo-ekonomik, ¢evresel ve hizmete erisim gibi ¢cok boyutlu faktorlerin etkilesimi sonucu

ortaya ciktigini gdstermektedir.
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6.2. ONERILER

Elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki oneriler sunulmaktadir:

Emzirme Uygulamalarinin Giiglendirilmesi: Somali’de 6zellikle kirsal ve disiik gelirli
bolgelerde annelerin ilk alti ay yalnizca anne siitii ile besleme konusunda bilinglendirilmesi
biiylik onem tagimaktadir. Saglik tesislerinde ¢alisan saglik personeline emzirme danismanligi
konusunda egitimler verilerek annelere dogumdan hemen sonra uygun rehberlik saglanmalidir.
Ayrica toplumsal farkindalik artirmak amaciyla camiler, kadin merkezleri ve yerel radyo/TV

yayinlar1 iizerinden bilgilendirme yapilmalidir.

Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinin Yaygmlastirilmasi: Ozellikle saglik altyapisinin
zayif oldugu kirsal bolgelerde temel saglik hizmetlerinin erisilebilirliginin artirilmasi
gerekmektedir. Bunun i¢in mobil saglik ekiplerinin sayisi artirilmali, yerel saglik merkezlerine
diizenli malzeme ve personel destegi saglanmalidir. Ayrica saglik calisanlari, malniitrisyon

riski olan ¢ocuklarin erken taninmasi ve yonlendirilmesi konusunda egitilmelidir.

Temiz Suya Erisimin Artirllmasi: Arastirma bulgulari, temiz i¢gme suyuna erisimin sinirl
oldugu yerlerde ¢ocuklarda malniitrisyon oranlarinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu
nedenle hiikiimet, sivil toplum kuruluslar1 ve uluslararas1 yardim kuruluslarinin is birligiyle
giivenli su kaynaklarinin artirilmasina yonelik projeler desteklenmelidir. Kuyularin dezenfekte
edilmesi, su depolama yontemlerinin hijyenik hale getirilmesi ve topluma yonelik hijyen

egitimlerinin verilmesi 6nem arz etmektedir.

Kadinlarin Egitiminin ve Bilin¢ Diizeyinin Artirllmasi: Calismada annenin egitim
seviyesinin ¢ocuk beslenmesiyle dogrudan iligkili oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda, kiz
cocuklarinin egitimine erisimi artiritlmali, erken yasta evliliklerin 6niine gecilmeli ve kadinlara
yonelik beslenme, hijyen ve c¢ocuk bakimi konularinda yaygin egitim programlari

uygulanmalidir.

Diisiik Gelirli Ailelere Yonelik Sosyal Destek Programlari: Somali'deki ekonomik zorluklar
nedeniyle bir¢ok aile yeterli ve dengeli beslenme imkanina sahip olamamaktadir. Bu nedenle
malniitrisyon riski yiliksek bolgelerde yasayan diisiik gelirli ailelere yonelik beslenme destek
programlar1 uygulanmali; gida yardimi, nakit destek ve besin takviyesi gibi uygulamalar

yayginlagtiriimalidir.
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Diisiik Dogum Agirh@: ile Miicadele: Gebelik siirecinde yeterli saglik hizmeti alamayan
kadinlarda diisiik dogum agirlig1 daha sik goriilmektedir. Bu nedenle, hamile kadinlarin diizenli
dogum oncesi kontrollerinin yapilmasi, demir ve folik asit gibi mikronutrient desteklerinin
saglanmas1 ve dogum sonrasi diisiik dogum agirlikli bebeklerin saglik izlemine alinmasi

gerekmektedir.

Yerel ve Uluslararasi Is Birliginin Giiclendirilmesi: Malniitrisyonla miicadelede hiikiimetin
yani sira uluslararasi saglik kuruluslari, STK’lar ve yerel liderlerin koordineli ¢alismasi biiyiik
onem tasimaktadir. Bu kapsamda, uzun vadeli ve siirdiiriilebilir beslenme programlari
olusturulmali, yerel ihtiyaglara uygun projeler desteklenmeli ve mevcut programlarin etkililigi

diizenli olarak izlenmelidir.
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8. EKLER

8.1. EK 1 Anket formu

Birinci Boliim

Genel bilgiler.

. Yas(ay)............

2. Ciniyet:

Erkek
3. Dogum sekli:
Sezeryan Normal dogum
4. Dogum agirligi : <2500 2500-4000 >4000
5. Anne siitii alim siiresi :
Hig almadi lk 6 ay 6-12 ay 12-24 ay

ikinci Béliim (Cocuklarda hastahk semptomlar: éyKkiisii)

6. Son 6 ay icinde ¢cocugunuzda asagidaki semptomlardan hangisi goriilmiistiir.

1. Ates l.var 2. yok
2. Oksiiriik l.var 2. yok
3. Ishal l.var 2. yok
4. Kusma l.var 2. yok
5. Karm agrist l.var 2. yok
6. Istahsizlik l.var 2. yok
7. Agiz -burun akintisi l.var 2. yok
8. Bayilma nobeti l.var 2. yok
9. Viicutta sik yara ¢ikmasi l.var 2. yok
10. Kas kaybi1 l.var 2. yok
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7. Eger ¢ocugunuzun yukaridaki semptomlardan biri yada fazlas1 varsa bu semptomlar

ne kadar stirdi?

a) Bir haftadan az b) Bir hafta ¢) Bir haftadan fazla
8. Cocugunuzun yukaridaki semptomlar nedeniyle kilo kayb1 yasadi m1 ?

Evet Hayir

Uciincii Boliim (Cocugun kronik hastahik dyKiisii)

9. Cocugunuzun tedavi gordiigii veya teshis edilmis kalici veya uzun siireli bir hastalig1

var midir?

SN e

Evet Hayir.
10. Eger Cevabiniz evet ise asagidaki hastaliklardan hangisi goriilmiistiir?

Kalp Hastalig1
Bobrek Hastaligi,
Karaciger hastaligi,
Seker hastalig1
Genetik hastalik
Konjenital hastalik

11. Goriilen hastalik ne kadar yil \ay once teshis konuldu?

1 y1l 6nce

Son zamanlarda(recently)
Kronik hastalik yok
Konjenital hastalik
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Dordiincii Boliim (Cocugun klinik bulgular: (antropometrik ol¢iimleri)

12. Kilo...... kg
13. Boy.....cm

14. MUAC (mm)

a) >12.5 b) 115-12.5 ¢ <I1.5

15. Z score ...

a) >-2 b) -2.1to -3 c) <3

16. Odem

a) Odemyok  b) + 6dem var C) ++ 6dem var d) +++6dem var

17. beslenme yetersizligi tiirii

o Zayiflik
e Bodurluk
e Diistk kiloluluk

18. Malniitrisyon Derecesi (Degree of malnutrition)

Mild (normal) Moderate (orta) Severe(Agir)
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Besinci Boliim (Malniitrisyon gelisiminde rol oynayan risk faktorleri)
19. Anne egitim diizeyi
Okur yazarlik yok Dkur yazar okul brtaokul
lise tiniversite
20.Cocugunuzun yasadig1 yerde temiz su erisimi var mi1?

Evet Hayir
21. Cocugunuzun yasadig1 yerde saglik hizmetlerine erisim kolay midir?

Evet Hayir

22. Ailenizin aylik kazanci ne kadar
0-200% 200-500% 5000 $'dan fazla
23. Anne meslegi nedir?
Ev hanimi (Calismiyor). Calisiyor
24. Cocuk beslenmesi ile ilgili egitim\bilgi aldiniz mi1?

Evet Hayir
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8.1. EK 2 BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU
0-5 yas

SOMALI MOGADISU’DAKI SOS HASTANESINDE 5 YAS ALTI COCUKLARDA
MALNUTRISYON SIKLIGI VE MALNUTRISYON GELIiSiMiNDE ROL OYNAYAN
RiSK FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMESI

Sayin katilimet,

Necmettin Erbakan tiniversitesi saglik bilimleri enstitiisii Halk sagligi A.B.D. tarafindan
Somali Mogadisu’daki SOS hastanesinde 5 yas alti ¢ocuklarda malniitrisyon siklig1 ve
malniitrisyon gelisiminde rol oynayan risk faktorlerinin degerlendirilmesi amaciyla bir anket
calismasi yapilmaktadir. Sizden adiniz ve soyadiniz istenmemektedir. Arastirmanin size maddi
ve manevi zarar verme riski bulunmamaktadir. Elde edilen kisisel veriler gizli tutulacaktir ve
sonuclar sadece bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul
ederseniz ve sozlii onam verirseniz anket formunu doldurabilirsiniz.

Katilimimniz i¢in tesekkiir ederiz.
[letisim: Ars.Gor. Mrs. Hani Abdullahi Abdi.

Calismanin Amaci

Bu arastirmanin temel amaci, Somali Mogadisu’daki SOS Hastanesinde 5 yas alti
cocuklarda malniitrisyon sikligim1  ve malniitrisyonu etkileyen risk faktorlerini
Degerlendirmektir. Bu ¢aligmanin amaci ayn1 zamanda bu hastanede 5 yas alt1 cocuklar arasinda
yetersiz beslenmenin yayginligini belirlemektir. Arastirma, bolgedeki cocuk saglig tizerindeki
olumsuz etkileri anlamak ve bu sorunlar1 ¢ozme cabalarina katkida bulunmak amaciyla
gerceklestirilecektir. Calismanin temel hedefleri sunlardir: Mogadisu'daki SOS Hastanesinde 5
yas alti ¢cocuklarda malniitrisyon sikligin1 belirlemek, Malniitrisyonun altinda yatan temel
nedenleri belirlemek icin ¢ocuklarin beslenme aligkanliklarin1 ve diger yasamsal faktorleri
analiz etmek, Malniitrisyon gelisiminde rol oynayan risk faktorlerini belirlemek ve bu faktorler
arasindaki 1iliskileri ortaya koymak ve Elde edilen bulgulara dayali olarak, bolgede
malniitrisyonla miicadele stratejileri ve politikalari i¢in dnerilerde bulunmaktir.
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Yararlar

Bu ¢alisma Somali Mogadisu'daki SOS Hastanesi'nde 5 yas alt1 ¢ocuklarda malniitrisyon sikligi
ve malniitrisyon gelisiminde rol oynayan risk faktorlerinin degerlendirilmesi, saglhk
sistemlerinin etkin bir sekilde miidahale edebilmesi i¢in kritik bir bilgi tabani olusturacaktir. Bu
calisma, ¢ocuk sagligi iizerindeki olumsuz etkileri azaltma potansiyeline sahip Onleyici
stratejilerin belirlenmesine katkida bulunacaktir. Ayrica, malniitrisyonun altinda yatan temel
nedenleri anlamak, uygun ve etkili miidahale programlari tasarlamak i¢in temel bir adim
olacaktir. Bu arastirma sonuglari, yerel ve ulusal diizeyde saglik politikalarinin gelistirilmesi ve
uygulanmasi i¢in rehberlik edebilir, boylece ¢ocuk sagligini iyilestirmeye yonelik siirdiiriilebilir

¢Oztimler Uretebilir.

Gelecekteki Arastirmalar- Bu tiir calisma, Somali'deki c¢ocuk sagligi ve beslenme
politikalarimin gelistirilmesine ve 1iyilestirilmesine katki saglayabilir. Risk faktorlerinin
belirlenmesi, erken miidahale stratejilerinin gelistirilmesine ve ¢ocuklarin saglikli biiylime v
gelisimini destekleyen programlarin olusturulmasina yardimci olabilir. Ayrica, bu arastirma
gelecekteki caligsmalar igin temel veriler saglayarak, benzer topluluklarda malniitrisyonun
Onlenmesi ve tedavisi iizerine daha etkili stratejilerin olusturulmasina olanak tanir. Bu nedenle,
Mogadisu'daki SOS Hastanesi'nde yapilan bu calisma, Somali'deki ¢ocuk sagligi alaninda
Oonemli bir adimi1 temsil etmektedir ve benzer baglamda gelecekteki arastirmalar i¢cin 6nemli bir
kilavuz niteligi tagimaktadir.

Katiima iligkin Kararlar- Bu calismaya katilmak zorunda degilsiniz. Katilmaya karar
verirseniz, Arastirmanin size maddi ve manevi zarar verme riski bulunmamaktadir. Elde edilen
kisisel veriler gizli tutulacaktir ve sonuglar sadece bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirmaya
gontllii olarak katilmayr kabul ederseniz ve s6zlii onam verirseniz anket formunu
doldurabilirsiniz.

Gizlilik: Bu arastirma calismasinin sonuglart tibbi dergilerde ya da bilimsel toplantilarda
raporlandiginda, bu ¢alismalarda yer alanlarin ad1 ve kimligi agiklanmaz.

Problem veya Sorular: Bu calismaya iligskin problem ya da sorulariniz varsa, Arastirmaci ile
irtibata geciniz: Mrs. Hani Abdullahi Abdi.
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CALISMAYA KATILMA ONAYI: Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
aragtirmaya katilmay1 kabul ediyorum ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaltyorum.
Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci saklamam igin bu
belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edeceg§im noktalar1 da icerecek sekilde bana

teslim etmistir.

Goniillii Ad1

Soyada: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon

Veli / Vasinin Adi

Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon

Arastirmaci Ad1

Soyadi Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon
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8.1. EK 3 Etik kurul karari

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN l“JNiVERsi_TEsi
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Toplant: Sayis1:193 Toplant: Tarihi: 01 Mart 2024

Karar Sayi51:2024/4833:(Basvuru 1D: 18128) N.E.U. Tip Fakitltesi Dahili Tip Bilimleri Bolamii Halk
Sagligi  Anabilim Dali Ogretim Uyesi Doc. Dr. Hasan KUQUKKENDIRCI’nin  “Somali
Mogadisu'daki SOS Hastanesinde 5 yas alti ¢ocuklarda malniitrisyon sikhin ve malniitrisyon
gelisiminde rol oynayan risk faktsricrinin degerlendirilmesi” baslikli yiiksek lisans tez caligmasi ile
ilgili dilekgesi ve ekleri gorigtldi. Ogrenci Hani ABDULLAHI ABDI'nin yiiksek lisans tez
¢alismasinin N.E.U. Tip Fakiltesi Dahili Tip Bilimleri Bolimi Halk Saghg: Anabilim Dali Ogretim
Uyesi Dog. Dr. Hasan KUCUKKENDIRCInin sorumlulugunda yiiritiilmesinin uygun olduguna
oybirligi ile karar verilmistir.

Net: Calisma ile ilgili gerekli izinlerin alinmas ve yasal sorumluluk arastirmacilara aittir.

Sorumlu Aragtirmaci: Dog. Dr. Hasan KUCUKKENDIRCI

Yardimer Arastirmacilar: Yiiksek Lisans Ogrencisi Hani ABDULLAHI ARDI

&

2 4 S
Prof. Dr.\sWGOZOGLU
ila¢ ve Tibbi Cihaz Dist rasturmalar Etik Kurul Bagkani
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8.1 EK 4 Kurumsal Onay

.
/'\‘JE N | H
NATIONAL INSTITUTE //
OF HEALTH - SOMALIA

Federal Republic
. Of Somalia

s

nih.gov.so
Info@nih.gov.so

Ref: NIH/IRB/11/APR/2024 04/15/2024/Mogadishu

Subject: Study Approval

Dear Hani Abdullahi Abdi (Investigator),
Your Proposal titled: Assessment of the Prevalence of Malnutrition and its associated risk

factors Among Children Under 5 Years of Age at SOS Hospital, Mogadishu, Somalia,

upon expedited review of critical information about the proposed study, it was agreed that the

proposed study does not cause more than the minimum risk. This is therefore to inform you

that the Ethical Review Board of the National Institute of Health (NIH) - Somalia has granted

approval for your study.

Note that your study approval number is NIH/IRB/11/APR/2024. Reference this number in

any correspondences with the research directorate of NIH.

Continued approval is conditional upon your compliance with the following:

&

2

IRB decision: Approved

Permission must be sought from relevant authorities for this study.

Informed consent must be obtained from respective study respondents before
commencement of any data collection procedures and must be documented.

Any significant changes in the approved study that have the potential to negatively affect
the safety and welfare of the study respondents must be reported immediately to the
research directorate of NIH.

A report should be sent to the research directorate of NIH within 90 days of completion of

the study

2o [4/202

Dr Hussein Abukar Muhiagis Dr Mohamed Abdelrahman
_Executive Director, NTH L __Research Director, NTH
National Institute of Health, Via Londra, Hamarweyne. Mogadishu —Somalia
Email: info@@nih.gov.so/research@nih.gov.so. Tel: +252619555575
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8.1 EK 5 kavramsal ¢erceve

Bagimh Degisken

Malniitrisyon sikhgi

o Zayiflik
e Bodurluk
e Diisiik kiloluluk

Bagimsiz Degiskenler

Demografik Faktorler:
o Yas
o Cinsiyet
Sosyoekonomik Faktorler:
o Aile geliri
o Ebeveyn egitimi diizeyi
Saghkla flgili Faktorler:
o Anne siitii ile beslenme
durumu
o Gegmis saglik durumu ve
hastalik dykiisii
Cevresel Faktorler:
o Temiz suya erigim

o Saglik hizmetlerine erisim

Miidahil Degiskenler

Hiukiimet Politikalari

Siyasi Cevre
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8.1 EK 6. Calisma alani

Calisma Alani
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