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SUNUS
Turk Tabipleri Birligi, Subat 2023 depremlerinin ilk gininden bu yana deprem bdlgesinde toplumun,
hekimlerin/saghk emekcilerinin yaninda olmus; olmaya da devam etmektedir. ilk giinden bu yana
deprem bolgesindeki toplumsal saglik calismalari icin izerine diisen sorumluluklarin bilinciyle saglik
sorunlarina dikkat cekmeye, ¢6ziim ve 6nerileri getirmeye ¢abalamaktadir. Deprem Bélgesindeki Bes
Yas Alti Cocuklarin Beslenme Durumlari Hatay Ornedi* ¢aismamiz da bu baglamda yiritilmistir.
Cocuklardaki beslenme problemlerinin toplumun geneli igin bir erken uyari olarak algilanmasi
gerekliligi vurgusuyla Ocak 2024 tarihinde kamuoyuyla paylasiimis ve yayinlanmistir. Calismada
deprem bolgesindeki gidaya ve temiz suya erisim sorunlarinin yol actigi sagliksizliklar kok sebepleriyle
birlikte ortaya konulmaya ¢alisiimistir. Bu ¢alisma ¢ocuklardaki beslenme sorunlarinin uzun dénemde
toplumsal krize donlismemesi igin politika gelistirme ve uygulama gerekliliginden kaynaklanmistir.
Afetlerin akut donemdeki yaygin ve trajik sonuclari uzun donemlerde derinlesmekte ve ayni zamanda

ne yazik ki goriinmez hale de gelmektedir.

Subat 2023 depremlerinin ilk anindan itibaren sahada olan Turk Tabipleri Birligi, deprem bolgesindeki
gorinmeyen ya da goriinmez kilinan ve gittikce derinlesen sorunlarin ¢6zUmi igin yirittigu
calismalara devam etmektedir. Deprem bodlgesindeki gida ve temiz suya erisim sorunlariyla bu
sorunlarin yakici sonuglarinin ortaya konmasi calismalarinin bir diger pargasi olan Deprem Bélgesindeki
Bes Yas Alti Cocuklarin Beslenme Durumlari: Adiyaman Ornedi’ni bugiin, bu baglamda kamuoyuyla
paylasiyoruz. “Deprem Bolgesindeki Bes Yas Alti Cocuklarin Beslenme Durumlari: Adiyaman Ornegi”
calismamiz; ilk calismamiz olan “Deprem Bdélgesindeki Bes Yas Alti Cocuklarin Beslenme Durumlari

Hatay Ornedi” ile sadece mekansal bir karsilastirma degil, zamansal bir karsilastirma olarak da

onumuze 6nemli bir veriler sermektedir.

Hatay’'da tespit edilen ve ¢6zlim igin Oneriler gelistirilen sorunlarin, ge¢en zamana bagli olarak
Adiyaman’da giderek derinlestigi gériilmektedir. Ornegin Hatay’da %6,2 olarak tespit edilen bodurluk,
Adiyaman’da %14,4 ¢iktigi bulgusuna erisilmistir. Elbette mekansal 6zglinliklerin de etkili olabilecegi
bu durumun Hatay’daki en yiiksek deger olan 0-11 ay bebeklerdeki %11,3’ten bile daha yiiksek olmasi
sorunun daha ¢ok zamansal olduguna isaret etmektedir. Ayrica Adiyaman’da 0-5 ay arasi bebeklerde
tespit edilen %48’lik bodurluk orani gegen siireyle birlikte deprem sonrasi etkilerin sadece biyimedigi

ayni zamanda toplumda yayginlastiginin da gostergesi konumundadir.

L https://www.ttb.org.tr/userfiles/files/Malnutrisyon_Raporu_02022024.pdf
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Subat 2023 depremlerinin ne yazik ki giderek unutuldugu ya da unutturulmaya calisildigi ginlerdeyiz.
Akut dénemdeki trajik durum kaos haliyle sirmektedir. Barinma, gida ve temiz suya erisim basta olmak
Uzere, kriz halindeki kent ici ulasim, kati atik sorunlari, kanalizasyon problemleri, istihdam, gelir
kayiplari, mulkstzlesme gibi ¢cok derin sorunlar nedeniyle deprem bdlgesindeki kentler, halen akut
dénemi yasiyor izlenimi vermektedir. Akut dénemde vyikilan kentin krizi giinimizde daha da

derinleserek kentlesme krizine, saglik krizine déniismus durumdadir.

Depremle yikilan ve yeniden insadan ¢ok uzakta olan Adiyaman’da bes yas alti ¢ocuklarin beslenme
durumlari, tipki ilk calismada Hatay’da oldugu gibi saglk emekgilerinin sorumluluk alani olarak kabul
edilmistir. Tim deprem alani saglk hakki icin sorumluluk alani olmaya da devam edecektir. Enkazlarin
arasinda kurulmaya calisilan yasam icerisinde 400’e yakin ¢ocukta yapilan 6l¢climler, anket calismalari
ve 26 nitel gériisme bilimsel yéntem ile degerlendirilmistir. ilk calismada oldugu gibi 5 yas altindaki
cocuklarin gidaya erisimleri, barinma kosullari, aile, sosyo-ekonomi degiskenler gibi bircok unsur ile
birlikte degerlendirilmistir. ilk c¢alismadan farkh olarak bu kez zamansallik, bulgularin
degerlendirilmesinde 6nemli bir parametre olarak kullanilmis ve Hatay’la kiyaslama olanagi; ¢calismayi

politika tiretme acisindan daha islevsel bir noktaya koymustur.

Doga olayini felakete donistiiren sistem, felaketi uzun dénemli toplumsal krizlerin zemini haline de
getirmektedir. Bu gerceklikten yola c¢ikan Tirk Tabipleri Birligi, Subat 2023 depremleri sonrasi
ylrattiga cahsmalari Afetlerde Saghk Hizmetleri Yonetimi Akademisi olarak kurumsallastirmistir.
Mudahalenin yaninda 6zellikle afetlere hazir olma hali, afet sonrasinin izlenmesi, afetlere yonelik saghk
emekgilerinin ve toplumun giiclendiriimesi ve afetlerin felaketlere donmesini engellemeye yonelik
politikalarin olusturulmasi, savunuculugunu farkh disiplin ve alanlarin katkisiyla gergeklestirme
akademinin oniline koydugu temel hedef olmustur. Akademinin izleme faaliyetleri kapsaminda
yiritilen Deprem Bélgesindeki Bes Yas Alti Cocuklarin Beslenme Durumlari: Adiyaman Ornegi
galismasi, deprem bdlgesindeki sorunlari gorinir kilmanin yaninda 6nlemeye yoénelik ¢dziimlerin

Uretilmesi ve politikalar olusturulmasina da ciddi katki sunacaktir.

Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi



YONETICI OZETi
Subat 2023 depremleri, resmi agiklamada; 120 bin kilometrekarelik alanda 11 il, 124 ilce, 6 bin 929 koy
ve mahalleyi etkilemis; 53 bin 537 can kaybina 107 bin 213 kisinin yaralanmasina neden olmustur?. Ne
yazik ki Subat 2023 depremleri bu sayilara hapsedilmeye calisiimistir. Depreme bagli 6zellikle Hatay,
Kahramanmaras ve Malatya’da konutlarin %60’tan fazlasinin yikilmasi®, dagilan kentsel hizmetler,
deprem sonrasi barinma, beslenme, altyapi, ulasim, saghk hizmeti gibi cok sayida temel ihtiyaglarin
hala tam olarak karsilanamamis olmasi 6nlenebilir hastaliklari ve olimleri artirmaktadir. Ancak bu

durum resmi istatistiklere yansimamakta ve gériinmez kilinmaktadir.

Afet sonrasi yeniden insa doneminin uygulamalari icin batinliklG bir cerceve olusmasi adina BM
onculiglinde baslatilan calismalarda bircok uluslararasi kurumla isbirligi icerisinde degerlendirme ve
analiz cercevesi hazirlanmistir. Afet Sonrasi ihtiyac Degerlendirmesi (Post-Disaster Needs Assessment-
PDNA?) olarak isimlendirilen bu calisma; dzellikle yeniden insa dénemi icin cok boyutlu ve aktérli
politikalarin belirlenmesine yonelik ortaklastiriimis metotlarin gelistirilmesi seklindedir. Bu kapsamda
Afetlerin insanlar Uzerindeki Etkilerinin Degerlendirilmesine Yonelik kilavuzda analiz gergevesi icin
sorular olusturulmustur. Degerlendirme indikatérlerinden biri olan “insanlarin Sagligi Afetlerden Nasil
Etkileniyor?” icinde “yetersiz beslenme” ana bilesenlerden biri olarak yer almaktadir®. Basit bir
ifadeyle; afet sonrasi yeniden insa politikalarinda sagligin etkilenme durumu icin yetersiz beslenme
temel bir veri olarak kabul edilmistir. TTB olarak Hatay Malnitrisyon (2023) calismasi ile baslayan
beslenme Uzerinden afetin sagliga etkilerinin izlenmesi Adiyaman calismasiyla devam etmektedir.
Subat 2023 depremlerinin etkiledigi genis cografyada farkli bir kesitin ele alinmasi ve depremlerin 15-
18’inci aylarindaki durumun gosterilmesiyle izlem mekansal ve zamansal olarak kiyaslanabilir hale

getirilmistir.

Adiyaman ilinde depremin 15-18’inci aylarinda yaptigimiz niceliksel, niteliksel ve gdzlem bilesenleri
olan bu calismada da gida giivencesi ve gida giivenligi ile ilgili durumu gériiniir kilma hedefindeyiz. il
merkezi ve bagl belde-kdylerde yasayan 374 ¢ocuk ve ailesinin toplanan verilerinin analizinde en temel
sorunlar hala barinma sorunlari, ekonomik yetersizlikler, gidaya erisememe ve saklama kosullarinin

yetersizligidir. Ailelerin Ggte biri hala konteynir kentlerde yasarken evde kalan kisilerin %60’1 hasarli

https://www.icisleri.gov.tr/turkiyenin-birlik-ve-dayanisma-gucu-depremle-sinandi-asrin-felaketi-asrin-
dayanismasina-donustu8

3https://www.ilo.org/sites/default/files/2024-
10/Hane%20Halk%C4%B1%20Ara%C5%9Ft%C4%B1rma%20Raporu.pdf

4 https://www.undp.org/publications/post-disaster-needs-assessment

5 https://recovery.preventionweb.net/media/83473/download?startDownload=20241117
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binalarda oturmaktadir. Bu durum mutfaga erisim sorunlarini ve saklama alan yetersizligini oldukga
artirmaktadir. Ailelerin yaklasik tcte ikisinin (%63,4) glivenceli bir isinin olmamasi goristigimiz
ailelerin neredeyse yarisinin diizenli bir gelire sahip olmamasi ¢cocuklarda gida glivencesizliginin yogun

olarak goriilmesine neden olan en 6nemli sorunlar arasindadir.

Cocuklarin saghkh bir yasam siirdiirebilmesi icin 6zellikle yasamlarinin ilk alti ayinda sadece anne st
ile beslenmesi gerekmektedir. Deprem sonrasinda anne sitlnidn strese bagli azalmasi, annelerin
yetersiz beslenmesinden kaynakli sttlinlin gelmemesi gibi bircok sorundan dolayi ilk alti ayda sadece
anne sitl alan ¢ocuklar %32,0’dir. Bu durum beslenmenin yetersizliginin anne karnindan giktiktan

itibaren basladigini gostermektedir.

6-23 ay ¢cocuklarda yeterli tamamlayici beslenmede de ciddi sorun vardir, ancak iki cocuktan biri yeterli
tamamlayici beslenme kriterleri saglayabilmektedir. 1-4 yas cocuklarda 6zellikle siit ve sit Urinleri, et
Grlinleri, sebze ve meyve gibi besin degeri yiksek gidalarin tiketimi oldukca az iken yiksek enerijili
paketli gida (abur cubur) tiketim orani oldukca yliksektir. Toplamda cocuklarin %80,2’si giinde en az
bir kez yliksek enerjili paketli gida tiketirken bu siklik 0-6 aylik ¢ocuklarda %17,1’dir. Sadece anne siti
ile beslenmesi gereken cocuklar da dahi abur cubur tiketimi gorilmektedir. Derinlemesine
gorismelerde de ekonomik yetersizlikten kaynakli ailelerin ucuz gidalara yonelmeleri cocuklarin

yasadigi en blyik beslenme sorunlarindan biri olarak belirlenmistir.

Cocuklarda gida glivencesizligi siklikla yetersiz beslenme (bodurluk, zayiflik ve asiri kiloluluk) ile
sonuglanmaktadir. 2023 Subat depremlerinin 15-18’inci aylarinda (afetin iyilesme déneminde)
Adiyaman ilinde bes yas alti cocuklarin %14,4’inde bodurluk; %6,0’inda zayiflik ve %6,5’in asiri kiloluluk
belirlenmistir. Dahasi toplumsal gruplar beslenme sorunu farkli yasamaktadir. Anadili Arapga ve Kiirtge

olanlarda bodurluk Tirkge olanlara gore daha yliksektir.

Hatay c¢alismasinin (izerinden gegen siire boyunca c¢ocuklara yonelik beslenme politikasinin
gelistiriimemis olmasi afetin zamanla birlikte etkilerinin artacagi gercegini dogurmaktadir. Bu agidan
Hatay’daki bazi bulgularin Adiyaman ile kiyaslanmasi afet sonrasi glivenli gidaya erisim ve yeterli
beslenme politikalari ihtiyacini ¢cok agik bir bicimde gostermektedir. Adiyaman’da elde edilen sikligin
Hatay ¢alismasinda (2023) en yiiksek prevalans olan 0-11 ay bebeklerdeki %11,3’ten bile daha yliksek
olmasi, Adiyaman’da 0-11 ayhk bebeklerde bodurlugun %26,6 olmasi, keza 0-5 ay arasi bebeklerde
%48,0 cikmasi ¢ok buylk oranda depremin etkilerinin giderek derin toplumsal sorunlar haline

gelmesinin gostergesi olarak kabul edilebilir.

Hatay calismasina ek olarak depremin yarattigi ruh sagligi sorunlarinin, gecen stlreyle birlikte

derinlesebilecegi ihtimali distnilmis ve beslenmeyle birlikte bilissel gerilik ve annelerdeki boy kilo
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indeksi konularina da egilinmistir. Depremi yasayan ¢ocuklarin yarisindan fazlasinin (%57,7) ruh saghigi

sorunlari yasadigl, 2-4 yas cocuklardaysa %8,6’sinda da bilissel gerilik saptanmustir.

Ekonomik krizin derinlesmesi, yasanabilir barinma kosullarinin olusmayisi Subat 2023 depremlerinin
Gzerinden 15-18 ay siire gectigi halde bolgedeki gida glivencesizliginin ve beslenme ile ilgili sorunlarin
devam ettigini, hatta derinleserek uzun vadede farkli sorunlara yol agacagini bize gostermistir. Deprem
sonrasl yapilan bilimsel calismalarda da planlarin barinma, beslenme ve temiz su gibi temel ihtiyaglari
karsilamakta yetersiz kaldigini ve uzun erimli slirecte de beslenme yetersizligi, suya erisim ile ilgili

sorunlar devam ettigini gdstermektedir.

Calismalarda iyilesme doneminde ihtiyaclarin belirlenmesi, altyapi, barinma, beslenme, saglik
ihtiyaclari dahil olmak lizere ¢ok yonli bir eylem planin olusturulmasina ihtiyac oldugu dile
getirilmektedir. Sorunu tespit ederek kdk sebebiyle birlikte gosterme, politika gelistirme ve uygulama
adimlarinin olmasi oldukga 6nemlidir. Cocuklarin yeterli ve saglkli beslenebilmesiicin, BM basta olmak
lzere bircok uluslararasi kurumun vurgu yaptigi “toplumun kendini iyilestirme kapasitesinin”
artirlmasi  6nemli goérilmektedir. Afetin iyilesme doneminde beslenme politikalarinin  hala
kurulamamis olmasi, TTB'nin 6’nci, 12'nci ve 18’inci ay deprem bdlgesi inceleme raporlarinda dile
getirdigimiz onerileri Hatay ve Adiyaman’da yaptigimiz malnitrisyon ¢alismalarindan elde ettigimiz

bulgular ile yapilandirarak bir kez daha dile getiriyoruz:

e Gida glivencesi ve giivenligi ile ilgili durum dizenli araliklarla saptanmali ve izlenmelidir;

e Cocuklarin saglik takibi ve beslenme izlemleri yapilmali ve kamuoyu ile seffaf sekilde
paylasiimalidir ve beslenme yetersizliklerine uygun vitamin ve mineral takviyeleri saglanmali,
ozellikle yetersiz beslenen gocuklar igin takviye programlari gelistirilmeli ve uygulanmalidir;

e Cocuklar icin yeterli ve besleyici gida diizenli olarak saglanmahdir;

e Mutfak kosullarinin iyilestirilmesi ve hijyen acilen saglanmali, gida givenligi icin saklama
kosullari iyilestirilmeli, elektrik kesintilerinin 6nine gecilmesi icin gerekli altyapi
glclendirilmelidir; tim bunlar barinma kosullarinin iyilestirilmesi bir an 6énce konteynirlardan
kalici konutlara tasinma ile mimkindir. Bu nedenle kalici konutlara gecis icin sireg
planlanmali ve en kisa zamanda gecis yapiimahdir.

o Herkesin temiz igme suyunun erisimi saglanmalidir ve cevresel hijyen ve sanitasyon
saglanmalidir;

e Hane ekonomisi giiclendirilmeli, istihdam olanaklari saglanmali ve yerel tarim ve hayvancilik

glclendirilmelidir.



Tum bu 6nlemler, saglkli yasam hakkinin korunmasi adina hayati bir zorunluluktur. Kamu otoriteleri,
bu sorunlari czmemekle, toplumun en temel haklarindan birini ihlal etmis olacaktir. Bu noktada, hizli
ve etkili cozlimler tiretmek, kamunun devredilemez sorumlulugudur. Deprem sonrasi gida glivenligi ve
cocuklarin beslenme durumu, yalnizca bir hayirseverlik meselesi degil, ayni zamanda toplumun saglkli
gelecegi icin bir zorunluluktur. Kamu bu sorumlulugu yerine getirirken emek ve meslek orgtleri,
demokratik kitle orgiitleri ve toplumun 6z o6rgiitleri ile bir araya gelerek bu sorunlarin ¢d6ziimiine
yonelik ortak bir miicadele stratejisi gelistirmesi kritik bir Sneme sahiptir. Dayanisma, kolektif eylem
ve toplum katiliminin saglanmasi bu zorluklarin Gstesinden gelmek igin en gligli araglarimizdir. Bu
surecte, haklarimizi savunmak ve birlikte hareket edecek miicadele alanlari olusturmak gelecegimizi

birlikte insa etmenin anahtari olacaktir.



EMEGIi GECENLER
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Hasan Deniz Emine Esen Ulubey
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Hakan Yeniglin Adiyaman Tabip Odasi aktivistleri

ibrahim Halil Aydin SES Adiyaman Subesi aktivistleri

Rengin Husniye Kiling TTB Afet Akademisi Degerlendirme ve izleme
Komisyonu

Kader Cetintas
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1. BOLOUM:
GIRiS VE AMAC

1.1. Girig

Depremler, giindelik hayatin isleyisini alt st eden ve sonrasinda da yeniden insa edilmesini gerekli
kilan mekansal ve kitlesel etkilere sahiptirler. Doga olayini felaketler silsilesine ¢eviren de bu durumdur.
Barinma, saglik hizmetleri, gidaya erisim gibi temel ihtiyaclarin karsilanamamasi, depremden 6nce bu
ihtiyaclar icin ve bu ihtiyacglarla birlikte olusmus toplumsal iliskilerin bir anda yok olmasiyla
gerceklesmektedir. Depremden sonra da eski haline getirme ¢abalari tek basina yetersiz kaldigindan,
sorun yalnizca belli bash ihtiyacglarin karsilanamamasi degil bitiniyle toplumsal iliskilerin ¢cokmesi,
bicim degistirmesidir. ihtiyaclarin giderilmesi kadar bir sistem olarak, yeniden insa edilmesi ¢cok daha
onemli hale gelmektedir. Deprem ve gida baglaminda bu durum karin doyurmak ve saglikli beslenmek

ayrimini ortaya ¢cikarmaktadir.

Birlesmis Milletler o6nciliigiinde Afet Sonrasi Ihtiyac Degerlendirmesi (Post-Disaster Needs
Assessment-PDNA®) calismalarda farkli alanlardaki ihtiyaglarin tespiti icin farkli cerceveler ve analiz
modellemeleri gelistirilmistir. Afetlerin insanlar Uzerindeki Etkilerinin Degerlendirilmesi igin gelistirilen
modeldeyse 5 ¢ekirdek indikatorden ilki “yasam kosullari, saglik ve egitim” olarak belirlenmistir. Saghk
basliginin alt-indikatorleri morbidite orani, mortalite orani, malnitrisyon orani ve temel saglik
hizmetlerine erisimde artan engeller olarak belirlenmistir’. Subat 2023 depremlerinin saglk tGizerindeki
etkilerinin degerlendirilmesinde sikhkla morbidite ve mortalite oranlarinin kullanildigi gérilmektedir.
Ancak bu tercihin afetin iyilesme doneminin izlenmesi ve saglik politikasi olusturulmasinda yetersiz

kaldigi asikardir.

Diinya genelinde, bes yas alti cocuklarin diger yas gruplarina kiyasla yetersiz beslenme riski daha
ylksektir. Cocuk 6limlerinin neredeyse yarisi (%45) yetersiz beslenmeyle iligkilidir.® TTB’nin 18’inci ay
raporu, deprem bolgesindeki bebek 6lim hizinin Glke ortalamasiyla karsilastirildiginda oldukga yuksek

oldugunu géstermistir.’ Bu durum, saghk hizmetlerinin yetersizligi ve yasam kosullarinin bozulmasi ile

5 https://www.undp.org/publications/post-disaster-needs-assessment

7 https://recovery.preventionweb.net/media/83473/download?startDownload=20241118

8 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/malnutrition

% https://www.ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=d2908510-5d77-11ef-a78e-9d29f75ce66e
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dogrudan iliskilidir. Malnutrisyonun artan éliimlerle iliskili olma olasiigl ¢ok yiiksektir.X® Cocuklarin
yeterli ve saglikl beslenme kosullarindan mahrum kalmasi, hem akut yetersiz beslenmeyi hem de uzun
vadeli saglik sorunlarini beraberinde getirmektedir. Bes yasin altindaki cocuklarin beslenme durumu,
toplumdaki genel yetersiz beslenme durumunun bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Dlinya Saghk
Orgiitii verilerine gore, Tirkiye’de bes yas altindaki gocuklarda bodurluk orani %5,5’tir.** Ancak,
Hatay’da yapilan ¢alismalarda, bes yas alti cocuklarda bodurluk oraninin %6,2 oldugu saptanmistir.?
Yetersiz beslenme, hizli bir sekilde tanimlanmasi ve dnlenmesiyle tedavi edilebilir bir durumdur. Hizli

bir sekilde tanimlanmasi ve énlenmesi icin, bununla iliskili faktérleri belirlemek énemlidir.!3

Cocuklar, deprem sonrasi beslenme yetersizligine karsi en savunmasiz gruplardandir.'* TUIK verileri®®,
cocuklarin yeterli ve nitelikli gidalara erisiminde ciddi sikintilar yasadigini géstermektedir. Ornegin,
cocuklarin sadece %12,7’si her giin et, tavuk veya balik tiketebilmektedir. Hatay malnitrisyon
calismasindaki sonuglar TUIK verilerinin de tzerinde c¢ikmistir. Bu durum beslenme yetersizliginin

yasandigini bize gdéstermektedir.

Afetler, saglik tesisleri, su ve sanitasyon sistemleri lzerinde yikici etkilere sahip olabilmekte ve bu
durum, beslenme vyetersizligi riskini artirmaktadir.’® Gida kaynaklarinin, mahsullerin ve yasam
alanlarinin kaybi, gida glivencesini ve gida guivenligini tehdit eder.'” Subat 2023 depremleri sonrasi
yapilan Hatay malndtrisyon ¢alismasi yasanan beslenme sorunlari ortaya koyma konusunda en giincel
ornektir. Deprem sonrasi yapilan bilimsel calismalarda da malnitrisyon c¢alismasinin sonuglarina

benzer olarak deprem sonrasi planlarin barinma, beslenme ve temiz su gibi temel ihtiyaclari

10 Nayak, B. S. et al. Risk factors for malnutrition among preschool children in rural Karnataka: A case—control
study. BMC Public Health 18(1), 1-8 (2018).
https://platform.who.int/data/maternal-newborn-child-adolescent-ageing/indicator-explorer-
new/MCA/prevalence-of-stunting-among-children-under-five-years-of-age-(height-for-age--2sd-of-the-median)
2 https://www.ttb.org.tr/userfiles/files/Malnutrisyon_Raporu_02022024.pdf

13 Siddiga, M., Zubair, A., Kamal, A. et al. Prevalence and associated factors of stunting, wasting and
underweight of children below five using quintile regression analysis (PDHS 2017-2018). Sci Rep 12, 20326
(2022). https://doi.org/10.1038/s41598-022-24063-2

14 World Health Organization. The management of nutrition inmajor emergencies. Geneva, Switzerland: World
Health Organization; 2000.

Bhttps://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Cocuk-2022-

496744~ :text=T%C3%9C%C4%B0K%20Kurumsal&text=Adrese%20Dayal%C4%B1%20N%C3%BCfus%20Kay%C4
%B1t%20Sistemi,7'sini%20k%C4%B12%20%C3%A7ocuklar%200lu%C5%9Fturdu.

16 Natural Disasters in Indonesia. [cited 2014/10/27]; Available from:
http://www.indonesiainvestments.com/doing-business/risks/ natural-disasters/item243.

17 Eastwood M. Principles of Human Nutrition. London:Blackwell Science Ltd; 2003.
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karsilamakta yetersiz kaldigini géstermektedir.’® Uzun erimli siirecte de beslenme yetersizligi, suya

erisim ile ilgili sorunlar devam etmektedir.

Yapilan calismalarda iyilesme doneminde ihtiyaglarin belirlenmesine, altyapi, barinma, beslenme,
saghk ihtiyaclar dahil olmak tzere ¢ok yonli bir eylem planin olusturulmasina ihtiya¢ oldugu dile
getirilmektedir.’®® Sorunu tespit ederek kok sebebiyle birlikte gdsterme, politika gelistirme ve
uygulama adimlarindan olmasi oldukg¢a énemlidir.2* Cocuklarin yeterli ve saglikh beslenebilmesi icin,
BM basta olmak lizere birgok uluslararasi kurumun vurgu yaptigr “toplumun kendini iyilestirme

kapasitesinin” artirilmasi 6nemli gérilmektedir?.

Tirkiye Beslenme Rehberi (TUBER), halk saghgini iyilestirmek amaciyla hazirlanmis beslenme ile ilgili
dneriler sunmaktadir.2® Afet durumlarinda bu gibi rehberlerin uygulanabilir hale getirilmesi dnemlidir.
Ayrica, gida yardimi, yalnizca temel beslenme ihtiyacglarini karsilamaktan o6te, kiltirel ve psikolojik
normlari da gdz 6niinde bulundurmahdir.?® lyilesme déneminde bu normlari da gbz 6niinde
bulunduracak tip ve beslenme uzmanlari gibi saglik emekgilerinin isbirligi ile kurulan ekiplere ihtiyag
bulunmaktadir. Ulkelerin sadece ulusal politika tiretmesi de yeterli degildir, bolgelere 6zgii politikalar
gelistirilmesi, stratejiler olusturulmasi gerekmektedir. Cocuklarin yiyecek ve beslenme kosullari,
onlarin felakete karsi duygusal tepkileri lizerinde derin etkilere yol agmaktadir. Bu nedenle hem yiyecek
hem de beslenme kosullari, felaketle iliskili psikolojik travmanin en aza indirilmesine yardimci

olmalidir.®®

8 Tayfur, |., Kako, M., Giindiiz, A. et al. Exploring Key Capacities: Insights from Assessing the Resilience of the
Public Health System Before and After the Kahramanmaras Earthquakes. Int J Disaster Risk Sci (2024).

1% Aghapour, A.H., M. Yazdani, F. Jolai, and M. Mojtahedi. 2019. Capacity planning and reconfiguration for
disaster-resilient health infrastructure. Journal of Building Engineering 26: 100853.

20 Levels and Trends in Child Malnutrition: UNICEF/WHO/World Bank Group Joint Child Malnutrition Estimates.
United Nations Children’s Fund, World Health Organization, The World Bank Group 2023.
https://data.unicef.org/resources/jme-report-2023.

21 Aghapour, A.H., M. Yazdani, F. Jolai, and M. Mojtahedi. 2019. Capacity planning and reconfiguration for
disaster-resilient health infrastructure. Journal of Building Engineering 26: 100853.
2https://www.unisdr.org/2008/partner-netw/ngos/meetingl-october-
2006/NGOs_and_DRR_Background_Paper.pdf, Roberts, P. (2007), What the Catastrophist Heresy Can Teach
Public Officials, Administrative Theory & Praxis, C:4, S: 29, Ss: 546-566.
Bhttps://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-ve-hareketli-hayat-
db/Dokumanlar/Rehberler/Turkiye_Beslenme_Rehber_TUBER_2022_min.pdf

24 Jayatissa, R., Bekele, A., Piyasena, C.L. & Mahamithawa, S. (2006) Assessment of nutritional status of
children under five years of age, pregnant women, and lactating women living in relief camps after the tsunami
in Sri Lanka. Food Nutr. Bull., 27, 144-152.

25 Abimibayo Adeoya A, Sasaki H, Fuda M, Okamoto T, Egawa S. Child Nutrition in Disaster: A Scoping Review.
Tohoku J Exp Med. 2022 Feb;256(2):103-118. doi: 10.1620/tjem.256.103. PMID: 35173109.
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https://www.unisdr.org/2008/partner-netw/ngos/meeting1-october-2006/NGOs_and_DRR_Background_Paper.pdf
https://www.unisdr.org/2008/partner-netw/ngos/meeting1-october-2006/NGOs_and_DRR_Background_Paper.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-ve-hareketli-hayat-db/Dokumanlar/Rehberler/Turkiye_Beslenme_Rehber_TUBER_2022_min.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-ve-hareketli-hayat-db/Dokumanlar/Rehberler/Turkiye_Beslenme_Rehber_TUBER_2022_min.pdf

Turkiye’de 11 ili etkileyen depremin (izerinden 15 aydan fazla gegmis olmasina ragmen, beslenme ve
saghk kosullarindaki olumsuzluklar devam etmektedir. Cocuklarda malnutrisyon riski artmakta ve bu
durumun onlenebilmesi igin yerel ve kiltlrel baglamda uygun midahalelere ihtiya¢ vardir. Hatay
malnitrisyon ¢alismasi, afet sonrasi cocuk saghginin izlenmesi agisindan kritik bilgi sunmakta ve bu tir
calismalara duyulan ihtiyag her gecen glin artmaktadir. Gida glivencesi ve glvenligine yonelik
stratejilerin gelistirilmesi, bu tir felaketlerin etkilerini azaltmak i¢in son derece 6nemlidir. Subat 2023
depremlerinin ardindan ¢ocuk beslenmesi ile ilgili TTB tarafindan yapilan Hatay malnitrisyon ¢alismasi
disinda sadece bir adet ¢alismaya rastlanmistir. Bu calisma afet sonrasi cocuk sagligi acisindan oldukca
onemli olan bliyiime ve gelismenin izlenmesi acisindan da olduk¢a 6nemli bilgiler sunacaktir. Bu
calisma ile depremin uzun sireli etkisini ortaya koymak, gida glivencesi ve gida giivenligine yonelik

miidahaleler planlanmasi agisindan kritik énemdedir.

1.2. Amag

Bu calisma Adiyaman il merkezi ve bagh belde koylerde 5 yas alti cocuklarda beslenme durumunun
(malnatrisyon prevalansinin) belirlenmesi, gida glivencesinin saptanmasi ve olasi risk faktorlerinin

ortaya konmasi amaclanmistir.
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2. BOLUM:
GEREC VE YONTEM

Arastirma tipi: Kesitsel ve niteliksel arastirma

Evren: Olanaklar gbz 6nlinde tutularak Adiyaman il merkezi ve bagli belde koyler evren olarak kabul

edilmistir.

Orneklem: Deprem sonrasinda barinma kosullari ve sosyoekonomik agidan farklilik gésteren yerlesim

yerlerinde calisma yurutilmastir. Gruplandirma:

e Konteynir Kent Gegici Yasam Alanlari (GYA)
e Dizensiz konteynir-¢adirda kalanlar

e Evlerde kalanlar (hasar durumundan bagimsiz)

Ornek biiyiikliigii: TNSA (2018) ait malnitrisyon verileri, Hatay malnutrisyon c¢alismasi ve afetin
ilerleyen doénemi dikkate alinarak orneklem blyuklugi Epi Info

(https://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm) programi yardimiyla hesaplandi. Tahmini

malnitrisyon prevalansi %12+/-3 kabul edilerek 451 ¢cocuk olarak hesaplanmistir.

Orneklem yéntemi: Adiyaman il merkezi ve bagli belde ve kdylerde secilen mahallerde evlerde,
konteynir-prefabrik evlerde ve Konteynir GYA bulunan bes yas altindaki ¢ocuklar ¢alismaya dabhil

edilmistir.
Degiskenler
Bagimh degisken:
Malniitrisyon (yasa gore agirlik, yasa gére boy, boya gore agirlk).
Bagimsiz degiskenler:
e Sosyo-demografik-ekonomik degiskenler:

Gorusllen kisinin yakinligl, gorisilen kisinin yasi, hane halki nlfus sayisi, hanedeki ¢ocuk sayisi, kardes

saylisl, annenin egitim durumu, annenin yasl, sosyal glivence, diizenli gelir durumu.
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e Yerlesim alan bilgileri:

Yerlesim yeri, barinma 6zellikleri, hanedeki kisi sayisi, besini elde etme yollari ve gida saklama kosullari,
yemek temini, mutfak varhg, suya erisim, cevre temizligi, barinilan yerin hijyen durumu, atik

organizasyonu, GYA'nin olanaklari (psikososyal destek, cocuk icin yerlesim alani olanaklari).
® (Cocuga ait bilgileri:

Yas, cinsiyet, kardes kaybi, dogum sekli, boy, kilo, anne siti alma, 6gln sayisi, besin 6geleri, gida
destegi, anne siitl, mama ve ek gida varligi, sebze, meyve, siit grubu, et grubu, tahil grubu, yag grubu
tuketimi, ylksek enerjili paketli gida tiiketimi, besin destegi varligi, asi durumu, uyku siiresi, ruh saghgi

sorunu yasama durumu.
e Bilissel gelisim durumu:

Bilissel gelisim, cocugun gérme, isitme, tat ve koku alma, dokunma duyulariyla ¢evresini kesfetmesi,
dil gelisimi, etrafin farkina varma ve problem ¢ézme becerisi gelistirmesi gibi alanlari kapsamaktadir.
Bilissel gelisim alaninda en 6nemli calismalari yapmis olan Piaget’ye gore, bilissel gelisimi etkileyen
etmenler vardir (yakinsal gelisim ve sosyal ¢cevre) ve tim ¢ocuklar ayni dénemlerde ayni zihinsel gelisim
ozelliklerini kazanamayabilirler. Olumsuz yasam kosullarinda ve kriz dénemlerinde ¢ocugun bu tir
gelisim evreleri normal hayatin gerisinde olabilir. Ozellikle de deprem gibi travmasi yiiksek olan bir olay
cocuklarin ruhsal durumunu etkileyerek gelisim donemin olan cocuklarin bilissel gelisimi Gzerinde

olumsuz etkiler yaratabilir.

Bilissel gelisim durumu icin 2-4 yas cocuklar gelisimi gosteren yedi yetenek (Renkleri anlayabilme,
akraba iliskilerini ayirt edebilme, sorulan sorulara cevap verebilme, anlaml kelimeler kullanabilme,
kendi kendine yemek yiyebilme, biiylk kiglik ayrimi yapabilme ve derinlik ayrimi yapabilme ile ilgili
degerlendirilmistir. U¢ ve dért yas cocuklar birden fazla soruya olumsuz cevap vermisse (“kendi
kendine yemek yeme” disinda) ve iki yas cocuklarda 7 sorudan 4’line olumsuz cevap vermisse “bilissel

gerilik” olarak kabul edilmistir.
Verilerin Toplanmasi

Kesitsel calismanin verileriigin tic form hazirlanmistir. ilk form bagimsiz degiskenlere yénelik hazirlanan
anket formu (Form-1) olup sosyo-ekonomik ve demografik bilgiler, yerlesim alanina ait bilgiler, cocuga
ait bilgiler ve bilissel durumu degerlendiren sorulari icermektedir. Cocuklarin boy ve agirlik olgileri
alinmistir. Boy, tasinabilir ayakl demonte tasinabilir boy 6lcer ile 6l¢tlmustiir. Agirlik, bebeklerde dijital

bebek terazisi ile cocuklarda Tanita tarti aleti ile 6lgliimUstar.
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ikinci form (Form-2), gézlem formatina uygun olarak hazirlanmis olup; yasam alanlarinin (gegici ya da
kalici, diizenli ya da diizensiz) yemek yapma olanaklari, hijyen durumu ve gida saklama kosullari ile ilgili

sorulari icermektedir.

Ugiincii form (Form-3) ise niteliksel calisma icin hazirlanmis bir gériisme formudur. Agik uglu sorular
bulunmaktadir. Niteliksel calisma icin farkh bolge ve GYA'larinda bulunan kisileri temsil edecek sekilde
orneklem secilmis, farkli bir yanit alinmamaya baslandiginda goriismeler sonlandirilmistir. Veri
toplama Adiyaman Tabip Odasi, SES Adiyaman Subesi, Adiyaman Belediyesi destegi ile
gerceklestirilmistir. Veri toplama 6ncesi calismaya katilacak kisilere egitim iceriginde afet doneminde
malnutrisyon, anket doldurulmasi, antropometrik dlglimler ve yapilandirilmis gdzlemin nasil yapilacagi
yer almistir. Dil sorunu asmak icin Kiirtce ve Arapcayi bilen saglik emekcileri goriismeye eslik etmistir.

Veri toplama asamasinda bolgeyi bilen saglik emekgilerinin katilimina 6zen gdsterilmistir.
Veriler 21 Mayis - 30 Agustos 2024 tarihleri arasinda, cocugun yasadigi yerde toplanmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Malntrisyon icin boy ve agirlik 6lcimlerinden elde edilen persentil ve Z skorlarindan yararlanilimistir.
Persentil degerleri icin Neyzi ve ark. (2018) tarafindan hazirlanan tablolardan yararlaniimistir.

Persentiller Tablo 2.1’de gosterilen sekilde gruplandiriimistir:

Tablo 2.1: Persentillerin gruplandirilmasi

Yasa gore boy ve agirlik igcin Beden Kitle indeksi
<3 <5

<3-<10 <5->15

<10- <25 <15->25

<25-<50 <25->50

<50- <75 <50->75

<75-<90 <75 - >85

<90- <97 <85 - 295

>97 >95
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Z-score hesaplamalari WHO Anthro programi?® yardimiyla hesaplanmis ve Tablo 2.2’de goésterildigi

sekilde siniflandirilmis ve malnitrisyon tanimlanmistir.?”

Tablo 2.2: Z score degerlerine gére malnitrisyonlarin siniflandiriimasi

Yasa Gore Boy Yasa Gore Agirhk Boya Gore Agirhk
<-35D Cok bodur Ciddi duisiik kilolu Cok zayif
(stunting) (underweight) (wasting)
. Diistik kilolu
<-2SD Bodur (stunting) (underweight) Zayf
542D Asiri kilolu

(overweight)
Cocuklarin yaslari 6lciimin yapildig tarihten dogum tarihi cikartilarak hesaplanmis ve aylar dikkate

alinarak Tablo 2.3’de gosterilen sekilde siniflandirilmistir:

Tablo 2.3: Yas gruplarinin siniflandiriimalari

Yas Gruplari-1 Yas Gruplari-2 Yas Gruplari-3

0-5 ay 0-5 ay 0-5 ay

6-8 ay
6-11 ay
9-11 ay
12-17 ay
12-23 ay
18-23 ay
24-35 ay 24-35 ay 24-35 ay
36-47 ay 36-47 ay 36-47 ay
48-59 ay 48-59 ay 48-59 ay

Ylz yize yapilan goriismelerden elde edilen besin gruplarinin tiketim sikhgl Tablo 2.4’teki sekilde

gruplandiriimigtir.

26 \WWHO Anthro Survey Analyser. Erisim adresi: https://www.who.int/tools/child-growth-standards/software
27 Levels and Trends in Child Malnutrition: UNICEF/WHO/World Bank Group Joint Child Malnutrition Estimates.
United Nations Children’s Fund, World Health Organization, The World Bank Group 2023.
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Tablo 2.4: Besin gruplarinin tiketim sikliklari

Tiketilen Porsiyon Sayisi

e Ginde 3 porsiyondan fazla
e Glinde 1-3 porsiyon

e Glinde 1 porsiyon

e Gilinde % porsiyon

e Haftada 1-3 porsiyon

e Haftada 1 porsiyon

o Tuketmiyor

Besin gruplarinin yeterli tiketilip tiketilmedigi T.C. Saglik Bakanligi, Halk Saghgi Genel MidurlGg,
Saglkl Beslenme ve Hareketli Hayat Daire Baskanhigi ile (niversitelerin beslenme ve diyetetik
bolimleri, kurumlarin ilgili birimlerinin katilimi ve katkilari ile hazirlanan Tirkiye Beslenme Rehberi
(TUBER) 2022%¥ deki giincel miktarlara gére gruplandirma yapilmistir. 1-4 yas cocuklarda cinsiyete gére
asagidaki Tablo-2.5a ve Tablo-2.5b’de verilen kriterlere gore degerlendirilmistir. Tabloda yer alan
miktarlardan daha az besin 6gesi alimi “yetersiz” olarak kabul edilmistir. Tamamlayici beslenme

durumu da 6-23 ay ¢ocuklar ayni calismanin Tablo-2.6’da verilen kriterlerine gére degerlendirilmistir.

Bhttps://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-ve-hareketli-hayat-
db/Dokumanlar/Rehberler/Turkiye_Beslenme_Rehber_ TUBER_2022_min.pdf
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Tablo-2.5a: 1-4 yas cocuklarin almasi gereken giinliik besin grubu miktarlari (TUrkiye Beslenme Rehberi
(TUBER) 2022 - Erkek Cocuk)

Sit ve Sut Et ve Et
Uriinleri Uriinleri
(Giinliik) (Giinliik)

. . . 2.5 % (%) 2-3.5
a E7
12-23 ay 2.5 porsiyon %- 1 porsiyon 1 porsiyon SR . sershen
. . . 2.5 % (%) 2-3.5
24-35 ay 2.5 porsiyon  1-1.5 porsiyon 1 porsiyon e~ e P —
- - v (Y _
<[y 2.5 porsiyon  1- 1.5 porsiyon . .2 2'5. 3 % (./2) 3'5. 4
porsiyon porsiyon porsiyon porsiyon
- _ v (7 _
48-59 ay 2.5 porsiyon  1- 1.5 porsiyon . .2 2'5. 3 % (./2) 3'5. 4
porsiyon porsiyon porsiyon porsiyon

Tablo-2.5b: 1-4 yas cocuklarin almasi gereken giinliik besin grubu miktarlari (Tiirkiye Beslenme Rehberi
(TUBER) 2022 - Kiz Cocuk)

Baklagil Yag Sebze ve

(Haftalik) (Giinliik) Meyve

Sut ve Sut Et ve Et
Uriinleri Uriinleri
(Giinliik) (Giinliik)

2.5 porsiyon 1porsiyon  1-2 porsiyon porzs'iilon p;/:gézm po?s-iilon
2.5 porsiyon 1 porsiyon 1-2 porsiyon porzs.iE:/on p;/“rsf;éln po?s.ii/on

Baklagil Yag Sebze ve

(Haftalik) (Giinliik) Meyve
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Tablo-2.6a: 6-23 ay cocuklarin yeterli tamamlayici beslenmelerin saglanmasi icin gerekli 6glin sayilari
(Tirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) - 2022)

Ogiin sikhgi/giin Ortalama

9-11 ay 3-4 ana 1-2 ara 5-6 6glin

12-23 ay 3-4 ana 1-2 ara 5-6 6glin

Tablo-2.6b: 6-23 ay cocuklarin yeterli tamamlayici beslenmelerin saglanmasi icin gerekli enerji
yogunlugu ve gerekli 6giin sikligi (Tirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) - 2022)

Eneriji (kcal/g-mL) Ogiin Siklig1/Giin

0.8 4

1 3

(Hatay Malniitrisyon calismasinda®® Ayse Baysal’in “Beslenme” kitabinda yer alan “Enerji ve Besin
Ogelerini Karsilayacak Giinliik Tahmini Besin Miktarlari” listesine® gére yapilan siniflandirmadan farkh
bir siniflandirma kullaniimistir.)

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS-Version 26 istatistik paket programindan yararlaniimistir. Tanimlayici ve
analitik istatistikler yapilmistir. Z skorlari WHO Anthro programi®! yardimiyla hesaplanmistir. Bodurluk,
disik kiloluluk ve fazla kiloluluk igin risk faktorlerinin saptanmasinda ki-kare analizi; bagimsiz
degiskenlere gore Z skorlarinin karsilastiriimasinda parametrik testler (Independent Samples T Test ve
One-Way Anova) kullaniimistir. Yine antropometrik 6lgimler igin Box plot ve Error bar grafikleri

hazirlanmistir. Niteliksel verilerin analizinde MAXQDA 24 programi kullaniimistir.

2 https://www.ttb.org.tr/userfiles/files/Malnutrisyon_Raporu_02022024.pdf
30 Baysal, A. Beslenme. Ankara, 1997, SYF.441
31 \WHO Anthro Survey Analyser. Erisim adresi: https://www.who.int/tools/child-growth-standards/software
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3. BOLUM:
BULGULAR

Toplamda 416 ¢ocuga ulasiimis, 42 cocugun yasi bes yasin lzerinde oldugu icin analiz disi tutulmustur,
analizler 374 ¢ocuk lzerinden yapilmistir. Boylelikle hedeflenen 451 ¢ocugun %82,9’una ulasiimistir.
Cocuklarla ilgili bilgili cogunlukla anneden (%96,5) alindi, daha az olsa da baba (%0,8) ve ebeveyn

yakinlarindan (anneanne, babaanne, vd. (%2,7) da ¢ocukla ilgili bilgiler elde edilmistir.
3.1. Sosyo-Demografik Bilgiler

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo-3.1a ve Tablo-3.1b’de gosterilmistir. Katilimcilarin
yariya yakini (%48,3) il merkezinde, dértte biri Konteynir Kent GYA’larinda ve %28,9’u belde-koylerde
ikamet etmektedir. Ailelerin Uicte ikisi evlerde kalmasina karsin (icte biri diizenli Konteynir Kent GYA ve
diizensiz konteynirlarda-cadirlarda (cadirda yasamanin sinirli olmasina karsin mutfak, kiler, vb.
ihtiyaclar icin yaygin kullanimi sz konusu) yasamaya devam etmektedir. Ustelik kalinan evlerin
yaklasik %601 hasarlidir, hala agir hasarli binalarda ikamet edenler vardir. Hanelerin %56,1’'inde 5 ve
Gzeri kisi yasamaktadir; bununla birlikte hanelerin %28,9’unda 4 kisi ve %13,6’sinde 2-3 Kkisi
yasamaktadir (Tablo 3.1a). Annelerin yarisindan fazlasi (%54,5) lise ve Uzeri egitim almakla beraber
%2,2’si okul bitirmemistir. Annenin ana dili gogunlukla (%76,5) Kiirtgedir. Ailelerin yaklasik licte ikisinin
(%63,4) giivenceli bir isi yoktur ve %44,2’si diizenli gelire sahip degildir (Tablo 3.1b).

Calismaya katilan g¢ocuklara ait bilgiler Tablo-3.2a ve Tablo-3.2b’de verilmistir. Calismaya katilan
cocuklarin cinsiyet dagihmi benzerdir (erkek %50,3, kiz %49,7). Cocuklarin yaklasik dortte biri erken
dogmustur. Cocuklarda sezaryen dogumu (%56,4), normal dogumdan (%43,6) daha fazladir. Hanelerin
%47,3'lnde Ug ve Uzeri ¢ocuk varken, %38,2’sinde iki ¢ocuk ve %13,9’unda bir ¢ocuk vardir (Tablo-

3.2a).
Deprem sonrasli ¢ocuklarin asilari cogunlukla (%97,6) dizenli olarak yapilmistir (Tablo-3.2a).
Cocuklarin %2,1’i ebeveyn kaybi, %2,7’i kardes kaybi ve %19,8’i yakin arkadas-kuzen kaybi yasamistir.

Depremi yasayan c¢ocuklarin yaridan fazlasi (%57,7) deprem sonrasi donemde cesitli ruh saghgi

sorunlari yasamistir (Tablo-3.2b). En yaygin olarak gozlemlenen sorunlar sirasiyla su sekildedir:

Korku ve buna bagl uyuyamama uykudan uyanma, gece altini islatma, travma hatirlatici (yagisl ginler,

elektrik kesintileri, grllti vb.) olaylarla bas edememe ve buna bagli kaygi diizeyinde artis, oral
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bozukluk (tirnak-kiyafet kemirme, parmak emme, dis gicirdatma), agresiflik-siddete egilim, aglama

krizleri, konusmada gerilik - kekemelik ve ice kapanikliktir.

Tablo-3.1a: Ailenin sosyo-demografik ozellikleri

il merkezi 173 46,3

Koéy-belde 108 28,9

Ev 251 67,1

Diizensiz konteynir-gadir 39 10,4

Ev betonarme 251 67,1

Prefabrik 20 5,3

Hasarsiz 100 39,8

Orta hasarli 3 1,2

108 28,9

61 16,3
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Tablo-3.1b: Ailenin sosyo-demografik 6zellikleri

Okur yazar degil 11 2,9

ilkokul 62 16,6

Annenin Anadili

Tirkce 80 21,4

Annenin Bildigi Diger Diller

Tirkce 307 82,1
Arapca 7 1,9

Duzenli Gelir

Var 165 44,2
SeslGivence
Yok 197 52,7
N e
Giivenceli is
Yk e
Var 137 36,6
Mitebums
Yerli 360 96,3



Tablo-3.2a: Bes yas alti cocuklara ait bilgiler

0-5 ay 25 6,7

12-23 ay (1 yas) 71 19,0
36-47 ay (3 yas) 82 21,9

Cocugun Cinsiyeti

Kiz 186 49,7
Demmbanat
Erken (37 ve altinda) 90 24,1
Nomal@sdzhofs w3
Bilinmeyen 21 5,6
Semms
Normal 163 43,6

Hanedeki Cocuk Sayisi

2 143 38,2
4 63 16,8

Asilarin Diizenli Yapilmasi

Evet 365 97,6
*Bir cocugun dogum haftasi 43 idi.



Tablo-3.2b: Bes yas alti cocuklara ait bilgiler

Kardes kaybi olan 10 2,7

Ebeveyn Kaybi

Cocugun Deprem Sonrasi Ruh Saghgi Yasama Durumu*

Evet 164 57,7

*Deprem sonrasi doganlar (18 aydan blyiik cocuklar)



3.2. Gidaya Erisim ve Gida Giivenligi

Cocuklarin ve ailelerinin gidaya ve suya erisimleri ile gida glvenligi ile ilgili bilgiler Tablo 3.3 ve Tablo

Tablo 3.4’te 6zetlenmistir.

Neredeyse tliim ailelerin mutfaga erisim olanagi bulunmakla birlikte %5,6’sinin mutfaga erisim sorunu
yasamaktadir. Ailelerin ¢ogu (%88,5) yemeklerini evde kendileri hazirlamaktadir. Ailelerin %44,4’(i
diizenli gidaya erisime sahip degildir (Tablo-3.3a). Yine ailelerin yaklasik tcte biri gidayi1 saghkli saklama
kosullari sahip degildir ya da saklama olanaklari yetersizdir. Bunun nedenleri buzdolabinin olmamasi

ya da kii¢lik olmasi, alan yetersizligi ve ekonomik yetersizliklerdir (Tablo-3.3b).

Tablo-3.3a: Ailelerin gidaya erisim ve gida glvenligi ile ilgili 6zellikler

Sayi Yiizde

Yemek Temin Edilen Yer

Evde pisen 317 88,5
Ortak birlikte mutfak 35 0,2
Ortak birlikte ve evde pisen 19 9,0
Asevi-Evde pisen 3 1,8

Mutfaga Erisim

Yok 5 1,3
Var 353 94,4
Kisith 16 4,3

Kendinize Ait Mutfak

Yok 53 14,2
Var 321 85,8
Diizenli Gida Temini

Yok 166 44,4
Var 208 55,6

Gida Destegi

Yok 350 93,6
Var 9 2,4
Nadiren 15 4,0
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Tablo-3.3b: Ailelerin gidaya erisim ve gida glivenligi ile ilgili 6zellikler

Sayi Yiizde

Gidayi Saghkh Saklama

Yok 30 8,0
Yeteriz 76 20,3
Var 268 71,7

Hayir-Yetersiz ise Neden*

Buzdolabi yok 8 7,5
Buzdolabi kiiglik-yetersiz 59 55,7
Alan yetersiz-yok 53 50,0
Ekonomik yetersizlik 17 16,0

*Gida saklama kosullarina sahip olmayan veya yetersiz olanlara gore yizdeler alinmistir. Birden fazla
secenek isaretlenmistir.

Tablo-3.4: Ailelerin temiz suya erisimi

Sayi Yizde

Suya Erigsim

Yok 6 1,6
Yetersiz 33 8,8
Var 335 89,6

igme Suyu Temini

Sebeke 307 82,1
Kuyu/kaynak suyu 19 51
Depo 8 2,1
sise 4 1,1
Sebeke-Sise 14 3,8
Sebek-Kuyu/kaynak suyu 13 3,5
Sebeke-Depo 4 1,1
Sebeke-Sise-Kuyu/kaynak suyu 2 0,5
Sise-Kuyu/kaynak suyu 2 0,5
Sebeke-Aritma 1 0,3

*Suya erisimi olmayan veya yetersiz olanlara gore ylizdeler alinmistir. Birden fazla secenek
isaretlenmistir.
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Deprem bdlgesinde suya erisim ile ilgili bilgiler Tablo 3.4’te 6zetlenmistir. Ailelerin %10,4’Unln suya
erisimi yetersiz ya da yoktur. Bunun nedeni siklikla kesintiler, suyun bulanik olmasi ve kirli oldugu
diisiincesidir. icme suyunu sebekeden temin edenlerin orani %82,1’dir. Halen ailelerin %7,2’si kaynak-
kuyu suyu ya da depo suyu kullanmaktadir. Sadece siselenmis su kullanan aileler oldukca azalmistir

(%1,1).
3.3. Beslenme Durumu

Cocuklarin beslenmeleri ile ilgili 6glin sayisi, anne siitl, formil mama, ek gida, besin 6geleri, vitamin
ve mineral destegi alma durumlari hakkinda bilgiler toplanmistir. Bu bilgiler yas gruplarina gore

tablolarda verilmistir.

Tablo-3.5: Bes yas alti gcocuklarin yas gruplarina gére 6gin sayisi

Ogiin sayisi
1c 2-3 kez 3-5 kez 5 ve uzeri kez*

Sayi Yiizde Sayl Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde

= = = = 2 8,0 23 92,0
= = 5 14,3 7 20,0 23 65,7
= = 9 12,7 27 38,0 35 49,3
= = 27 34,6 48 61,5 3 3,8
= = 28 34,1 53 64,6 1 1,2
3 3,6 25 30,1 55 66,3 = =

- 3 0,8 94 25,1 192 51,3 85 22,7

*Emziren anne igin genel cevap

Bes yas alti cocuklarda yas arttikca 6glUn sayisi azaldigl dikkati ¢cekmektedir. 0-5 aylik bebekler
cogunlukla (%92,0) 5 ve lizeri 6glin yaparken, bu oran 6-11 aylik bebeklerde %65,7, bir yasta %49,3, iki
yasta %3,8, li¢ yasta %1,2 iken dort yasta 5 ve lizeri beslenen ¢ocuk yoktur. Dort yas ¢ocuklarin %3,6’si

dizenli giinliik 6gtne sahip degildir (Tablo-3.5).
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Tablo-3.6: Bes yas alti cocuklarda anne siiti alma durumu

Evet Hayir

_ Sayi Yizde Sayi Yiizde

ilk alti ay cocuklarda anne siitii alma %88,0 iken 6-11 ay %86,6’ya hafif azalma gdstermektedir. Bununla
beraber 12-23 ay cocuklarda anne siitiine devam edenler %31,0’a diismektedir. iki yasin sonrasinda da
yaklasik bes cocuktan birisi hala anne siitiine devam etmektedir (Tablo-3.6). ilk alti ay cocuklarinin
%64,0't mama ve %12'si ek gida almaktadir. Mama yas ile azalirken ek gida 6-11 ayda %74,3’e
yikselmekte ve 12-23 ayda %56,3’e diismektedir (Tablo-3.7).

Grafik-3.1. Bes yas alti cocuklarda anne siti alma durumu

Bes Yas Alti Cocuklarda Anne Siitii Alma Durumu (%)
Adiyaman 2024

88,00
86,6

31,0

20,5

~ m
@ o0
A —

H0-5 ay N 6-11 ay W 12-23 ay W 24-35 ay M 36-47 ay 48-59 ay
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Tablo-3.7: iki yas alti cocuklarda mama ve ek gida alma durumu

Evet Hayir

Sayi Yiizde Sayi Yiizde

0-5 ay 64,0 ) 36,0
6-11 ay 40,0 21 60,0
12-23 ay 22,5 55 77,5

Toplam 35,1 85 64,9

Ek Gida Alma

0-5 ay 12,0 22 88,0
6-11 ay 74,3 9 25,7
12-23 ay 56,3 31 43,7

Toplam 69 52,6 47.3 39,7
Alti-yirmi ¢ ay ¢ocuklarda 6gln sikligina gore yeterli tamamlayici beslenme %50,9’dur (6-11 ay igin

%60,0 ve 12-23 ay i¢in %46,5) (Tablo-3.8).

Grafik-3.2. 0-23 aylik cocuklarda mama ve ek gida alma durumu

iki Yas Alti Cocuklarda Mama ve Ek Gida Alma Durumu (%)
Adiyaman 2024
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Tablo-3.8: 6-23 ay cocuklarda tamamlayici beslenme durumu (6gin sikligina gore)

6-11 ay 12-23 ay 6-23 ay

Sayi Yizde Sayi Yizde Sayi Yiizde
Yeterli 21 60,0 33 46,5 54 50,9
Yeterli Degil 33 40,0 38 53,5 52 49,1

Toplam 35 71 106

Grafik-3.3. 6-23 aylik cocuklarda tamamlayici yeterli beslenme durumu

Tamamlayia Yeterli Beslenme (6-23 ay ¢ocuklar) (%)
Adiyaman 2024
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Besin destegi (mineral ve vitamin) alma durumu 6-11 ay c¢ocuklarda %86,6 iken yas ilerledikce
diismekte ve dort yasta %20,5’e inmektedir. En sik alinan besin destegi D vitamini, demir ve ginkodur

(Tablo-3.9).

Tablo- 3.9: Bes yas alti cocuklarda besin destegi (mineral ve vitamin) alma durumu

_ Sayi Yiizde Sayi Yiizde
120 28,7 254 71,3
*Besin destegi alanlara gore ylizde alinmistir. Birden fazla secenek isaretlenmistir
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Tablo-3.10: 0-23 ay cocuklarin emzirme sikliklari

8-10 defa

10-12 defa

- Sayi  Yuzde Sayi Yizde Sayi Yizde Sayi Yizde Sayi Yizde Sayi Yizde Sayi Yiizde

3 12,0 - = - - 1 4,0 6 24,0 11 44,0 4 16,0 25
10 28,6 - - 2 5,7 3 8,6 6 17,1 5 14,3 9 25,7 35
33 46,5 1 1,4 6 8,5 7 9,9 10 14,1 9 12,7 5 7,0 71
46 35,1 1 0,8 8 6,1 11 8,4 22 16,8 25 19,1 18 13,7 131

Tablo-3.11: 0-23 ay ¢ocuklarin beslenme durumlari

Mama ve Ek
Gida

Anne Siitii ve
Mama

Anne Siitii ve
Ek Gida

Sadece Anne Anne Siiti,

Mama ve Ek Gida Ek Gida

Aile Sofrasi

Suti

- Sayi Yizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yizde Sayi Yiizde

8 32,0 1 4,0 11 37,8 2 8,0 -- - 3 12,0 -- - 25
1 2,9 19 54,3 - - 5 14,3 2 5,7 7 20,0 1 2,9 35
1 1,4 34 47,9 - - 3 4,2 3 4,2 11 15,5 19 26,8 71
10 7,6 54 41,2 11 8,4 10 7,6 5 3,8 21 16,1 20 15,3 131
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Grafik-3.4. 0-23 aylik cocuklarda emzirme sikligi

0-23 Ayhik Cocuklarda Emzirme Sikhg (%)
Adiyaman 2024
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Grafik-3.5. 0-23 aylik ¢ocuklarda beslenme durumu

0-23 Aylik Cocuklarda Beslenme Durumu (%)
Adiyaman 2024
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Emzirme sikhgi ilk aylk bebeklerin %84,0'inda bes ve lzeridir. Bu siklik 6-11 ay ¢ocuklarda %57,1’e ve
bir yas ¢ocuklarda %33,8’e dismektedir (Tablo-3.10).

ilk alti ayda sadece anne siitii alanlar %32,0’dir ve anne siitii almayan formiil mama ve ek gida ile
beslenen 3 bebek (%12,0) vardir. ilk alti aylik cocuklarin %37,8’i anne siitii ve mama ile beslenirken
%8,0'1 anne siitli, mama ve ek gida ile almaktadir. Sadece anne siitli alma 6-11 ay ve 12-23 ayda dahi

vardir. 12-23 ay cocuklarin dortte birinden fazlasi aile sofrasina oturmustur (Tablo-3.11).
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Besin dgelerinin tiiketimi ve tiketimin yeterliligi 1-4 yas cocuklar icin degerlendirilmis ve Tablo-3.12 ve
Tablo-3.13'de 6zetlenmistir. Tahil, sebze-meyve ve sit aliminin yeterliligi en distktir. Bir-dort yas
cocuklarda yeterli tiketim sit icin %13,7, et ve et Urinleri icin %38,3, baklagiller icin %72, tahillar i¢in
%6,7, yag icin %84,3 ve sebze icin %8,0’dir. Yas ile birlikte besin gruplarinin yaglar ve sebze-meyve
disinda timiinde azalma gorilmektedir. Besin gruplarinin yeterli tiiketimi st icin bir yasta %15,5 iken
dort yasta %6,0; et ve et Urlnleri icin bir yasta %45,1 iken dort yasta %39,8; baklagillerin icin bir yasta
%45,1 iken dort yasta %39,8 ve tahillar icin bir yasta %5,6 iken dort yasta %6,0’a diismektedir. Bunlarin
tersine yaglar icin bir yasta %78,6 iken dort yasta %89,2'ye yilikselmektedir. Benzer sekilde sebze-

meyve i¢in bir yasta %4,2 iken dort yasta %7,2’ye ylkselmektedir (Tablo-3.13).

Yiksek enerjili paketli gida tiketimi (abur cubur) sorgulandiginda bes ¢ocuktan birinin abur cubur
tuketmektedir. Yas arttikca yliksek enerjili paketli gida tiiketimi artmaktadir. Toplamda cocuklarin
%380,2’si glinde en az bir kez yiiksek enerijili paketli gida tliketirken bu siklik 0-6 aylik cocuklarda %17,1
iken bir yasta %70,4, iki yasta %88,5, li¢ yasta %96.3 ve dort yasta %91,6’dir (Tablo 3.14a). Yuksek
enerjili gida tiketimi sikligina gére degerlendirildiginde de glinde en az bir kez kullanma 6-11 ay
¢ocuklarda hig yok iken bir yasta %21,1, iki yasta %43,6, ¢ yasta %41,4 ve dort yasta %47,0’dir (Tablo
3.14b).
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Tablo-3.12: 1-4 yas cocuklarin besin gruplarini tiiketim durumu (sikliklarina gore)

Giinde 3 Porsiyondan Fazla

Giinde 1-3 Porsiyon

Giinde 1 Porsiyon

Giinde Yarim Porsiyon

Haftada 1-3 Porsiyon

Haftada 1 Porsiyon

Tiketmiyor

Sayi

19

103

133

21

26

314

Sit

Yiizde

6,1

32,8

42,4

6,7

8,3

1,0

2,9

Sayi

42

120

43

63

31
13

314

Et

Yiizde

0,6

13,4

38,2

13,17

20,1

9,9

4,1

Baklagil Grubu

Sayi

41

13

134

85
33

314

37

Yiizde

2,5

13,1

4,1

42,7

27,1

10,5

Sayi

21

150

94

25

18

314

Tahil

Yiizde

5,6

47,8

29,9

8,0

5,7

1,3

0,6

Sayi

53

105

78

21

22
28

314

Yag

Yiizde

2,2

16,9

33,4

24,8

6,7

7,0

8,9

Sebze
Sayi  Yuzde
26 7,0
108 28,9
137 36,6
31 8,3
35 9,4
5 1,3
32 8,6
374



Grafik-3.6. 1-4 yas cocuklarin besin gruplarini tiketim durumu (sikliklarina gére)

1-4 Yas Cocuklarin Besin Gruplarini Tiiketme Sikhgi (%)
Adiyaman 2024
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Tablo-3.13: 1-4 yas cocuklarin besin gruplarini yeterli tiketme durumu

Sit Et Baklagil Grubu Tahil Yag Sebze
Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayli Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
11 15,5 32 45,1 60 84,5 4 5,6 55 78,6 3 4,2
20 25,6 24 30,8 70 89,7 4 5.1 67 85,9 7 9,0
7 8,5 31 37,8 50 61,0 8 9,8 68 82,9 9 11,0
5 6,0 33 39,8 46 55,4 5 6,0 74 89,2 6 7,2
43 13,7 120 38,2 226 72,0 21 6,7 264 84,3 25 8,0
p= 0,001 p=0,343 p=0,000 p=0,631 p=0,322 p=0,468
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Grafik-3.7. 1-4 yas cocuklarda besin gruplarini yeterli tiketme durumu

1-4 Yas Cocuklarin Besin Gruplarini Yeterli Tiiketme Durumu (%)
Adiyaman 2024
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Tablo-3.14a: Bes yas alti cocuklarin yiiksek enerjili gida (aburcubur) tiketim durumlari

Var Yok
Sayi Yizde Sayi Yizde Toplam
6-11 ay 6 17,1 29 82,9 35
12-23 ay 50 70,4 21 29,6 71
24-35 ay 69 88,5 9 11,5 78
36-47 ay 79 96,3 3 3,7 82
48-59 76 91,6 7 8,4 83
Toplam (6-59 ay) 280 80,2 69 19,8 349

Tablo-3.14b: Bes yas alti cocuklarin yliksek enerjili gida (abur cubur) tiketim durumlari

Haftada 1 kez Haftada 2 ve uzeri Giinde 1 kez Giinde 2-3 kez

_ Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde Toplam
28 80,0 3 8,6 4 11,4 -- -- -- -- 35
19 26,8 14 19,7 23 32,4 12 16,9 3 4,2 71
9 11,5 16 20,5 19 24,4 27 34,6 7 9,0 78
1 1,2 10 12,2 37 45,1 23 28,0 11 13,4 82
3 3,6 7 8,4 34 41,0 24 28,9 15 18,1 83
60 17,2 50 14,3 117 33,5 86 24,6 36 10,3 349
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Grafik-3.8. Bes yas alti cocuklarin ylksek enerjili gida (aburcubur) tiketim durumlari
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3.4. Cocuklarin Uyku ve Biligssel Gelisim Durumu

Bes yas alti ¢cocuklarin uyku streleri, uyku bolinme ve bilissel gelisim durumlar Tablo-3.15'de
verilmistir. Cocuklar uyku siresi ortalamasi 9,66+/-1,31, ortancasi 10,0’dir. Cocuklarin %48,4’G 10

saatten az uyumaktadir. Yine ¢ocuklarin %40,6’sinin uykusu bolinmektedir.

Tablo-3.15: Cocuklarin uyku durumlari

9.66+/-1.31 (5-13)
Ortanca: 10.00 (CAF:1.50)

Uyku siiresi (saat)

Sayi Yiizde
Uyku Siiresi (saat)
8 saatten az 28 7,5
8->9 47 12,6
9->10 106 28,3
10->11 111 29,7
11->12 67 17,9
12 ve Uzeri 15 4,0
Uyku Siiresi (saat)
10 saatten az 181 48,4
10 saat ve lzeri 193 51,6
Uyku Boliinme Durumu
Yok 202 54,0
Var 152 40,6
Yanitsiz 20 5,3
Bilissel Gelisim Durumu*
Normal 222 91,4
Bilissel gerilik 21 8,6
iki yas 7 9,0
Ug yas 8 9,8
Dort yas 6 7,2

* Yiizdeler 2-4 yas cocuk sayisina (toplam 243 cocuk; iki yas 78, iic yas 82 ve (¢ yal 83 ¢ocuk) gore
alinmustir.

43



iki ve dort yas cocuklarda bilissel gelisim degerlendirilmis ve 243 cocugun 21’inde (%8,6) bilissel gerilik
saptanmistir. Bilissel gerilik prevalansi iki yas icin %9,0, Ug¢ yas icin %9,8 ve dort yas icin %7,2 dir.

3.5. Bes Yas Alti Cocuklarin Antropometrik Olgiimleri
Antropometrik 6lcimler olarak cinsiyete ve yasa gore persentiller ve z score hesaplanmistir.

Persentile gore degerlendirildiginden boy icin ylizde 3 persentilin altinda kalma erkek ¢ocuklarda %9,0,
kiz cocuklarinda %8,6 iken boy icin ylzde 3 persentilin altinda kalma erkek ¢ocuklarinda %5,3, kiz
¢ocuklarinda da %4,3’tlir. Benzer sekilde beden kitle indeksi igin ylizde 5 persentilin altinda kalma erkek

cocuklarinda %10,1 iken kiz ¢cocuklarinda %9,7’dir (Tablo 3.16)
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Tablo-3.16: Bes yas alti cocuklarin antropometrik dlctimlerine gore persentil dagihmlari

Boy Persentil
<3

<3->10
<10->25
<25->50
<50- >75
<75->90
<90- 297
97'nin Uzeri
Agirlik Persentil
<3

<3->10
<10->25
<25->50
<50- >75
<75->90
<90- 297
97'nin Uzeri
Beden Kitle indeksi
<5

<35->15
<15->25
<25->50
<50- >75
<75->85
<85- 295
95'nin Gzeri

n

Sayi

17
16
22
43
33
19
18

20

10
14
34
48
45
15

13

19
21
18
43
43
20
12
12
188

Erkek

Yiizde

9,0
8,5
11,7
22,9
17,9
10,1
9,6

10,6

5,3
7,0
18,1
25,5
25,9
8,0
4,8

6,9

10,1
11,2
9,6
22,9
22,9
10,6
6,4

6,4

Sayi

16

21
52
37

18

18

14
37
42
46
20
10

18
27
18
36
38

17

Kadin

Yiizde

8,6
9,1
11,3
28,0
19,9
9,7
3,8

9,7

4,3
7,5
19,9
22,6
24,7
10,8
5,4

4,8

9,7
14,5
9,7
19,4
20,4
9,1
7,0

10,2

Sayi

33
43
95
70
37
25
38

18
28
71
90
91
35
19
22

37
48
36
79
81
37
25
31

374

Toplam

Yiizde

8,8
8,8
11,5
25,4
18,7
9,9
6,7

10,2

4,8
7,5
19,0
24,1
24,3
9,4
51

5,9

9,9
12,8
9,6
21,1
21,7
9,9
6,7

8,3



Cocuklarin annelerinin de boy ve agirliklar 6lgiilerek BKi hesaplanmis ve Tablo-3.17’de verilmistir.

Annelerin %5,6'si zayiftir, BKi’leri 20’nin altindadir. Annelerin %32,6 kilolu iken, %29,5’i sismandir.

Tablo-3.17: Annelerin beden kitle indeksleri

BKi Sayi Yiizde
<18 3 0,8
18.0-19.9 18 4,8
20.0-24.9 120 32,1
25.0-29.9 122 32,6
30.0-34.9 78 20,9
35 ve lzeri 32 8,6
Yanitsiz 1 0,3
Toplam 374 100,0
Ortalama+/-SS Ortanca (CAF) Min-max
Anne BKi: 27,44+/-5,38 26,68 (6,9) 16,5 - 46,5

Bes yas alti cocuklarin boy, agirlk, boya gore agirlik ve beden kitle indeksleri eklerde Tablo-7.1a ve
Tablo-7.1b’de verilmistir. Ardindan ¢ antropometrik gostergeye (yasa gore boy, yasa gore agirlik ve
boya gore agirlik) gore yetersiz beslenme durumlari yas ve cinsiyet 6zelliklerine gére verilmistir (Tablo-

3.18).

Yasa gore boyun -2 SD’nin altinda olmasi olarak tanimlanan bodurluk (stunting) bes yas alti cocuklarin
%14,4’(inde goriliirken, -3 SD’nin altinda olanlar yani ¢ok bodur olanlar %4,0’dir. Boya gore agirligin -
2 SD’nin altinda olmasi olarak tanimlanan zayiflik (wasting), bes yas alti ¢ocuklarin %6,0’sinda
saptanirken, -3 SD’nin altinda olanlar yani ¢ok zayif olanlar %2,2’dir. Boya gore agirligin +2 SD’nin
Uzerinde olarak tanimlanan asiri kiloluluk (overweight), bes yas alti cocuklarin %6,5’inde gosterilmistir.
Sonug olarak bes yas alti cocuklarin %14,4’tinde bodurluk; %6,0’inda zayiflik ve %6,5’in asiri kiloluluk
belirlenmistir (Tablo 3.18).

Yetersiz beslenme durumu cinsiyete gore degerlendirildiginde sirasiyla bodurluk erkek cocuklarda
%15,4; kiz cocuklarda %13,4; zayiflik erkek cocuklarda %6,9; kiz cocuklarda %4,8 ve asiri kiloluluk erkek
cocuklarinda %6,4; kiz ¢cocuklarinda %6,5"tir (Tablo-3.18).
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Tablo-3.18: Yas ve cinsiyete gore bes yas alti cocuklarin yetersiz beslenme durumlari (¢ antropometrik gostergeye gore)

Yasa Gore Boy Boya Gore Agirlik Yasa Gore Agirlik
'[emel <-3SD < -2SD Ortalama <-3SD <-2SD >+2SD Ortalama <-3SD < -2SD >+2SD Ortalama Cocuk
Ozellikler % % Z Score % % % Z Score % % % Z Score Sayisi
Toplam 4,0 14,4 -0,10 2,2 6,0 6,5 -0,30 1,1 6,2 3,4 -0,27 374
Yas
0-11 ay 11,7 26,7 -0,70 3,4 11,9 13,6 0,07 1,7 15,0 3,4 -0,57 60
0-5ay 28,0 48,0 -1,37 8,3 20,8 20,9 0,38 4,0 32,0 0,0 0,38 25
6-11 ay 0,0 11,4 -0,24 0,0 5,7 8,6 -0,14 0,0 2,9 5,8 -0,14 35
12-23 ay 8,5 17,0 -0,48 0,0 1,4 8,4 0,45 0,0 1,4 5,6 -0,05 71
24-35 ay 0,0 12,8 -0,43 3,8 7,6 3,9 0,01 1,3 51 2,6 -0,21 78
36-47 ay 1,2 9,7 -0,50 1,2 3,7 1,2 -0,15 0,0 3,7 1,2 -0,39 82
48-59 ay 1,2 9,6 -0,19 2,4 6,1 7,3 0,06 2,4 7,2 4,8 -0,26 83
Cinsiyet
Erkek 3,7 15,4 -0,43 3,7 6,9 6,4 0,05 1,6 5,9 4,3 -0,24 188
Kadin 4,3 13,4 -0,61 0,5 4,8 6,5 0,11 0,5 6,4 2,7 -0,30 186
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Yas ve cinsiyete gore yetersiz beslenme durumlari Tablo 3.20’de gosterilmistir. Bodurluk sikligi 0-11 ay
bebeklerde daha yiiksektir (%26,6). Ozellikle 0-5 aylk ¢ocuklarda bodurluk sikhig daha da yiiksektir
(%48,0). Yas arttikca bodurluk sikhigl azalmaktadir, sirasiyla bir yasta %16,9, iki yasta %12,8, (¢ yasta
%9,8 ve dort yasta %9,6’dir. Bodurluk yas gruplarina gore her iki cinsiyette de benzerdir. Bodurluk
prevalansi 0-11 ay erkek cocuklarinda %27,6, kiz cocuklarda %25,8’dir (Tablo 3.19a).

Zayiflik prevalansi 0-11 aylik bebeklerde daha yiksektir (%11,1). Yine 0-5 aylk ¢ocuklarda zayiflik sikhgi
en ylksektir (%20,0). Zayiflik, 0-11 ayhk erkek ¢ocuklarda (%20,7) iken kiz ¢ocuklarda %3,2’dir (Tablo
3.19a).

Bodurluk ve zayiflikta oldugu gibi asiri kiloluluk da 0-11 ay bebeklerde daha yiiksektir. Bes yas alt
cocuklarda asirn kiloluluk %6,4 iken 0-11 ay cocuklarda %13,3'tlir. Yine 0-5 aylik cocuklarda asiri
kiloluluk sikhg en yiksektir (%20,0) (Tablo 3.19b).

Temel sosyo-demografik 6zelliklere gore yetersiz beslenme arasinda farklilik olmadigi analiz edilmis ve
Tablo-3.20a ve Tablo-3.2b’de gosterilmistir. Yaslara gore bodurluk, zayiflik ve asiri kiloluluk arasinda
istatistik olarak anlamh farkhlk saptanmistir (sirasi ile p<0,001, p<0,01, p<0,05). 0-11 ay bebeklerde
bodurluk, zayiflik ve asiri kiloluluk diger yaslara gére daha fazladir (Tablo 3.20a).

Milteci olma durumu ile yetersiz beslenme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk
saptanmamistir. Bununla birlikte miilteci ¢ocuklarda bodurluk (%28,6) yerli cocuklara (%13,9) gore

daha fazladir (Tablo-3.20b).

Anadili ile bodurluk ve zayiflik arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir. Anadili Arapca
ve Kirtce olanlarda bodurluk Tirkce olanlara gore daha yulksektir. Tersine anadili Tirkge olanlarda

zayiflik Arapga ve Kiirtge olanlara gore daha yiksektir (Tablo-3.20d).

istatistiksel olarak anlamli farklilik olmasa da bodurluk ve asiri kiloluluk erken doganlar ¢ocuklarda

normal doganlara gore daha yiksektir. (Tablo 3.20b).

Deprem sonrasi ruh saghgl sorunu yasama ile bodurluk arasinda istatistiksel olarak anlamh farklihk
saptanmamistir. Deprem sonrasli ruh saghgl sorunu yasamayanlarda bodurluk daha yiiksektir (Tablo

3.20d).
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Tablo-3.19a: Bes yas alti cocuklarin yas grubu ve cinsiyete gore yetersiz beslenme durumlari

Bodurluk (Kisa Koy) (Yasa Gore Boy) (Z Score: <-2)

Erkek Kadin Toplam
Sayi Yizde Sayi Yizde Sayi Yiizde
0-5 ay 5 33,3 7 70,0 12 48,0
6-11 3 21,4 1 4,8 4 11,4
0-11 ay 8 27,6 8 25,8 16 26,6
12-23 ay 8 22,2 4 11,4 12 16,9
24-35 ay 4 11,1 6 14,3 10 12,8
36-47 ay 6 13,3 2 5,4 8 9,8
48-59 ay 3 7,1 5 12,2 8 9,6
Toplam 29 15,4 25 13,4 54 14,4
Erkek Kadin Toplam
Sayl Yizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
0-5 ay 4 26,7 1 10,0 5 20,0
6-11 2 14,3 - - 2 5,7
0-11 ay 6 20,7 1 3,2 7 11,1
12-23 ay - - 1 2,9 1 1,4
24-35 ay 4 11,1 2 4,8 6 7,7
36-47 ay 1 2,2 3 8,1 4 4,9
48-59 ay 2 4,8 3 7,3 5 6,0
Toplam 13 6,9 10 5,4 23 6,1
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Grafik-3.9. Bes yas alti cocuklarda yasa gore bodurluk

Bes Yas Alti Cocuklarda Bodurluk/Kisa Boy (Yasa Gére Boy) (%)
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Grafik-3.10. Bes yas alti cocuklarda yasa gore zayiflik

Bes Yas Alti Cocuklarda Zayiflik (Boya Gore Agirlik) (%)
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Tablo-3.19b: Bes yas alti cocuklarin yas grubu ve cinsiyete gore yetersiz beslenme durumlari

Asiri Kiloluluk (Boya Gore Agirlik - Z Score > 2SD)

Erkek Kadin Toplam
Sayi Yizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
0-5 ay 3 20,0 2 20,0 5 20,0
6-11 1 7,1 2 9,5 3 6,6
0-11 ay 4 13,8 4 12,9 8 13,3
12-23 ay 3 8,3 3 8,6 6 8,5
24-35 ay 1 2,8 2 4,8 3 3,8
36-47 ay 0 0,0 1 2,7 1 1,2
48-59 ay 4 9,5 2 4,9 6 7,2
Toplam 12 6,4 12 6,5 24 6,4

Grafik-3.11. Bes yas alti cocuklarda yasa gore asiri kiloluluk
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Tablo- 3.20a: Bes yas alti cocuklarda temel 6zelliklere gore yetersiz beslenme durumlari

Bodurluk Zayiflik Asiri Kiloluluk

Cinsiyet

Kiz 13,4 5,4 6,5

12-23 ay

36-47 ay

p=0,029 p>0,05 p>0,05

0-5 ay

12-23 ay

36-47 ay

p<0,001 p<0,05 p<0,05
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Grafik-3.12. Bes yas alti cocuklarda cinsiyete gore yetersiz beslenme durumu
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Grafik-3.13. Bes yas alti cocuklarda yaslarina gore yetersiz beslenme durumlari
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Tablo- 3.20b: Bes yas alti cocuklarda sosyo-demografik 6zelliklere gére yetersiz beslenme durumlari

Bodurluk Zayiflik Asiri Kiloluluk

Yerlesim Yeri

Konteynir kent GYA

Ev-betonarme

Prefabrik

Hanedeki Kisi Sayisi

5 ve lzeri 15,8 - 10,5



Tablo- 3.20c: Bes yas alti cocuklarda temel 6zelliklere gore yetersiz beslenme durumlari

Bodurluk Zayiflik Asiri Kiloluluk

Annenin Egitim Durumu

ilkokul

Sosyal Siivence

Var 14,7 5,6 4.5
R S
Giivenceli is

Yoo me s
Var 14,6 7,3 51
S s pem e
Miltecilik
____
Miilteci
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Tablo- 3.20d: Bes yas alti cocuklarda temel 6zelliklere gore yetersiz beslenme durumlari

Bodurluk Zayiflik Asiri Kiloluluk

Dogum Haftasi

Normal (38-42)

Dogum Sekli

Sezeryan

Uyku Boliinmesi

Var 17,1 6,6 il

Uyku Siiresi

10 saat ve Uzeri
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Tablo- 3.20e: Bes yas alti cocuklarda temel 6zelliklere gore yetersiz beslenme durumlari

Bodurluk Zayifhik Asiri kiloluluk
Degiskenler Var (Yizde) Var (Yiizde) Var (Yiizde)
Ebeveyn Kaybi
Yok 14,8 6,3 6,6
Var -- -- --
p>0,05 p>0,05 p>0,05
Yakin Arkadas Kaybi*
Yok 15,5 5,3 5,6
Var 8,1 10,8 5,4
Kardes Kaybi
Yok 14,6 6,3 6,3
Var 10,0 0,0 10,0
p>0,05 p>0,05 p>0,05

Deprem Sonrasi Ruh Sagligi Sorunu*

Yok 18,3 4,2 5,0
Var 8,5 6,1 4,9
p=0,014 p>0,05 p>0,05

*18 aydan buyuk cocuklar

Anne yasli ile beslenme asiri kiloluluk arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Asiri

kilolu cocuklarin anneleri normal kilolu ¢cocuklara gore daha fazladir (Tablo-3.21).
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Tablo-3.21: Beslenme durumuna gore anne yaslarinin karsilastiriimasi

n Ortalamat SS p

Yasa Gore Boy
Bodur degil 310 32,616,4

p>0,05
Bodur 51 32,0+6,5
Boya Gore Agirlik
Zayif degil 341 32,5+6,4

p>0,05
Zayf 20 32,546,7
Boya Gore Agirlik
Asiri kilolu degil 337 32,716,2

p: 0,015
Asiri kilolu 24 29,5+7,9

Tablo-3.22-: Beslenme durumuna goére uyku siiresi

Uyku Siresi

n Ortalamat SS p

Yasa Gore Boy
Bodur degil 320 9,67+1,33

p>0,05
Bodur 54 9,55+1,20
Yasa Gore Agirlik
Disuk kilolu degil 351 9,66+1,30

p>0,05
Diistik kilolu 23 9,74+1,52
Boya Gore Agirlik
Zayif degil 351 9,67+1,30

p>0,05
Zayif 23 9,58+1,52
Boya Gore Agirlik
Asiri kilolu degil 337 9,66+1,31

p>0,05
Asiri kilolu 24 9,73+1.33
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Cocuklarin uyku siresi ile yetersiz beslenme durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik

yoktur. Beslenme sorunu yasayan ¢ocuklarla yasamayanlarin uyku siireleri benzerdir (Tablo 3.22).

Bodurluk, zayiflik ve asiri kilolu olma ile bilissel gerilik arasindaki istatistiksel olarak anlaml bir iliski
saptanmamistir. Bununla birlikte bodur cocuklarda bilissel gerilik (%11,5) bodur olmayan g¢ocuklara

(%8,3) gore daha fazladir (Tablo-3.23).

Tablo-3.23-: Yetersiz beslenme durumuna gore bilissel gerilik

Biligsel Gerilik Normal Biligsel Geligim

Sayi Yizde Sayi Yiizde
Bodurluk
Var 3 11,5 23 88,5
Yok 18 8,3 199 91,7
p>0,05
Zayiflik
Var 1 6,7 14 94,3
Yok 20 8,8 208 91,2
p>0,05
Asini Kiloluluk
Var -- -- 10 100,0
Yok 21 9,0 212 91,0
p>0.05
Toplam 21 8,6 222 91,4
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4. BOLUM:
MUTFAK ALANI VE GIDA SAKLAMA KOSULLARI iLE iLGiLi GOZLEM SONUCLARI

Calismanin ikinci asamasinda gortismeyi yapan saglik emekgilerinin gozlemleri yer almistir. EK-2’de
belirtilen ikinci formdaki sorular Gzerinden goriisme yapilan kisilerin yasam alanlari gézlemlenmis,
mutfakla ilgili ve gidanin var oldugu alanlar ile ilgili yerlere bakilmis buna dair notlar tutulmustur. Her
yasam alaninin kendine 6zgl kosullari oldugundan dolayi gruplandirma yapilarak gézlem yapilmistir.
Notlar: konteynir kentler, mahallede yasayan cocuklar, milteci ve Tirkiyeli depremzede cocuklar

seklinde gruplandirmalar hazirlanmis olup yasam alanlarina ait gozlemler su sekildedir:
4.1. Genel Goriiniim

Calisma esnasinda ziyaret edilen konteynir kent, mahalle ve koylerde genel olarak cevrenin temiz
oldugu, coplerin toplandigl gozlenmis olsa bazi bolgelerde yogun ¢op birikintilerinin oldugu, bocek
sorunlarinin devam ettigi cevre kirliliginin yaygin oldugu gorilmektedir. Yol calismasinin olmadigi
mahallelerde belediye araglarinin temizlik yaptigi, yol ¢alismasi olan mahallelerde de yogun bir kazi
calismasinin oldugu gozlenmistir. Konteynir kent, mahalle ve koylerin giderlerinin kanalizasyona bagli

oldugu acikta akinti olmadigi gézlemlenmistir.
4.2. Konteynir Kentler

Konteynir kentlerin blyik oranda 1.sinif tarim arazilerine kuruldugu go6zlenmistir. Konteynir
Kentlerdeki konteynirlarin tamamina yakininin 7x3 metre ve toplamda 21 m? oldugu, nadir de olsa
Vartana Konteynir Kentinde gibi degisik ebatlarda prefabrik yapilarin bulundugu da goérilmuastir. 7
metre uzunlugundaki konteynirlarin bazilarinin orta kisminda kapi, kapinin karsisinda banyo, wc ve
mutfak tezgahi, sagl ve sollu iki oda, bazilarinda da konteynirin bir tarafinda WC, lavabo, mutfak
tezgahi ve kalan alanin oda olarak kullanildigi gdzlenmistir. Konteynir kentlerde isKur izerinden
Toplum Yararina Programlar (TYP) ile ise alinan ¢alisanlarin konteynir kentlerde temizlik isinde ¢alstig
bilgisi paylasiimistir. Kirsal kesimde dagitilan portatif tek gdzli konteynirlarin i¢i tamamen bos bir oda
seklinde teslim edildigi maddi imkani olanlarin sonradan mutfak tezgahi, ocak, klima, tv yerlestirdigi

gozlenmistir.

Konteynir kentlerde gida yapimi ile ilgili alanlar (mutfak, saklama alanlari vesaire) oldukga kiiclik ve
oturma odasinin icerisindedir. Yemek yapmak icin kullanilan tek veya 2 gozlii elektrikli ocak, tliplii ocak
oldugu gorilmustir. Bu durum kiicik ¢cocugu olan haneler agisindan risk olusturmaktadir. Cok az

konteynirda firin oldugu goézlenmistir. Mutfak tezgahi olarak kullanilan alanin WC ve banyoya
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yakinliginin hijyen agisindan tehlike arz ettigi bircok konteynirda gérilmustir. Yemek yapmak icin
kullanilan ocagin genellikle giris kapisinin karsisinda ya da yakininda yer aldigi, yemek yapilirken yemek
buhari ve kokusundan dolayi bazen acik birakildigi bunun da cesitli riskleri barindirdigi gézlenmistir.
Kapinin agik birakilmasindan dolayi konteynir i¢ i1sisinin degistigi, kapidan esen riizgarin yemegi daha

gec surede pisirdigi ve yangin riskini artirdigi gézlenmistir.

Bazi diizensiz konteynirlarda piknik tlpinidn ocak olarak kullanildigi ve yemegin bu ocaklarda
konteynirin disinda yapildigi gdzlenmistir. Piknik tiipiniin cocuklar igin risk teskil ettigi, tlipln alevinin
yangin tehlikesi tasidigl gortlmustiir. Konteynir kentlerde genelde sadece aksam yemek yapildigi,
hazirlanmasi kolay oldugundan 6gle 6glinlinde de kahvaltilik hazirlandigi gézlenmistir. Cocuklari okula
giden bazi ebeveynlerin konteynirda kimsenin olmadigl 6gle saatlerinde konteyniri havalandirarak

yemek hazirladigi ve o yemegin aksam yendigi gbzlemlenmistir.

Konteynirda mutfak olarak belirlenen bir alan olmamasindan dolayi yapilan yemek kokulari ve yemek
buharinin konteynira yayildigi, ailelerin ¢cok zaman alan, kokusu ve buhari yogun yemekleri
yapamadiklari ya da ¢ok az yaptigl gozlenmistir. Raflarda fiyatinin uygun, kuru gida olarak saklama
kosullarinin kolay olmasi ve kolay hazirlanmasindan dolayl makarna, piring ve bulgur pilavi tiiketimin

yogun oldugu goézlenmistir.

Konteynir kentlerdeki konteynirlarda klima ve sofben bulunurken diizensiz konteynirlarda maddi
imkani uygun olanlarin klima ve sofben taktigi maddi durumu iyi olmayanlarin sadece vantilator taktigi

gorilmastar.

Konteynir kentlerdeki konteynirlarda gidalari muhafaza etmek icin herhangi bir kiler olanaginin
olmadig, ailelerin komsu konteynir ile kendi konteynirlari arasindaki dar alanlari kapatarak yeni alanlar
actigr ve buralari kiler gibi kullandiklari gézlenmistir. Konteynirlarda derin dondurucu olmadigi,
buzdolaplarinin mini buzdolabi oldugu, ailelerin bu buzdolaplarina sigacak kadar ahlsveris yaptigi
gorlilmastiir. Bazi konteynir kentlerde konteynirlar arasi mesafenin genis oldugu, bu alanlari kapatarak
kullanan ailelerin biyilk buzdolabi kullandigi da gorilmustiir. Konteynirlarda saklama kosullarinin
kisithligindan dolayi ailelerin uzun siire muhafaza edecek Uriin almadiklari ve genelde raf 6mri uzun

muhafazasi kolay kuru gidalari aldiklari gozlenmistir.
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Fotograflar 4, 5: STK tarafindan kurulan bir konteynir kentte konteynirlar arasi alanda olusturulan
mutfak alanlari

Dinya Cocuklari Konteynir Kentinde, Palanh koéyliinde, mahallelerde miuilteci ailelerin ve Dom’larin

cocuklarinin yasitlarina gore daha kisa ve ciliz oldugu gézlemlenmistir.

Konteynir kentlerde su ihtiyacinin karsilanmasi icin su depolari yapildigi, konteynirlarda mutfak tezgahi
olarak kullanilan musluklara su aritma cihazi konuldugu gorilmustir. Sik ve uzun siireli yasanan su
kesintilerinden dolayl 6zellikle konteynir kentlerde yemek yapmak, bulasik yikamak ve hijyen
konularinda ciddi sorunlar yasandigi bircok konteynirin icine girildiginde anlasilmistir. Konteynir
kentlerde asiri yagan yagmur sonrasi altyapi yetersizliginden kaynakl bazi kentlerde konteynirlara su

girdigi de gorilmustdr.
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Fotograflar 6, 7: Konteynir kentlerdeki gamasirhane ve bulasikhaneden 6rnek

4.3. Mahalle ve Koyler

Mahallelerde mutfak sartlarinin daha iyi oldugu, yemek yapmak icin tezgah, ocak ve firinin bulundugu
gozlenmistir. Mahallelerde ailelerin taze gidalari muhafaza etmek i¢in genellikle bliylk buzdolabi
kullandiklari, bazi evlerde derin dondurucu bulundugu gézlemlenmistir. Kuru gidalarin muhafazasiigin
kileri olmayan ailelerinde mutfakta dolaplarinin bir kismini kiler olarak kullandigi gozlenmistir.
Koylerde biiyik buzdolabi kullanildigi, derin dondurucu kullanimin az oldugu ve her evde kiler igin
kullanilan bir alanin bulundugu gézlenmistir. Kdylerde ailelerin sebze ve meyvelerin bir kismini ektikleri
bostanlardan, hayvancilik ile ugrasan koylilerin de siit, sut Uriinleri, et ve yumurta gibi ihtiyaglarini

karsiladigi elde ettikleri Urlinlerle yemek yaptiklari gozlenmistir. Ekmek tiiketiminin yogun oldugu, daha
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ucuz ve uzun siireli muhafaza edilmesinden dolayl makarna, noodle, bulgur, piring agirlikli yemeklerin

daha cok yapildigi gozlenmistir.

Depremde evleri yikilan, tek basina kiraya ¢ikacak kadar maddi durumu iyi olmayan, evli kardeslerin
yikilan evlerinin enkazindan ¢ikarabildikleri ev esyalari ile ortak ev kiraladiklari goriilmistiir. Ortak
tutulan evde mutfak esyalarinin da ortak kullanildigi, mutfak alisverisinin de ortak yapildig
gozlenmistir. Kent merkezinde Miilteci ailelerin ve koylerde evleri hasar goren kardeslerin bu sekilde

ortak evde kaldigl, ortak mutfak kullandig1 gérilmustar.

Adiyaman Kent Merkezindeki Mahalleler ve Merkeze yakin Konteynir Kentlerin su ihtiyaci sehir sebeke
suyundan karsilandigi, Vartana Konteynir Kenti gibi bazi konteynir kentlerde Sondaj kuyularindan da o
kentin su ihtiyaci karsilandigi da gortlmustiir. Musluklardan akan sehir sebeke sularinin glvenilirligi
konusunda yetkili kamu kurumlarinin herhangi bir agiklama yapmamasindan dolayi insanlarin sulari
temkinli sekilde ictigi gorilmustir. Koylerde musluklardan akan suyun genelde kdye yakin bir
kaynaktan saglandigi, su kullanimiile ilgili sikinti yasanmadigi ancak Palanli kdyliniin yakininda bulunan

tas ocagindan kaynakli musluklardan akan suyun bulanik oldugu gérilmustdr.

4.4. Cadirlar

Kent merkezinde kenar mahallelerde yikilan evlerinin yerinde yeni ev yaptiklari icin evlerinden ¢ok
uzaklasmak istemeyen bazi aileler ile koylerde evleri yikilan ve konteynir ulasmayan bazi ailelerin
cadirda kaldig1 gozlenmistir. Bazi ailelerin beyaz esya, mobilyalarini ¢adirin uzak késesine yigdigi,
cadirin 6n kismini yasam alani olarak kullandigi goéralmdistir. Bazi ailelerin de kisisel kiyafetlerini
yerlestirmek icin bir kiyafet dolabi ve uyuduklari ¢ekyatlarini ¢adira yerlestirdigi, cadirin 6n kisminda
bir ek alan olusturdugu ve beyaz esyasini o alana yerlestirdigi gérilmustir. Cadirlarda kullanilan mutfak

tlpUnln isisinin yanicl ve tutucu malzemeden yapilan ¢adirlar igin yangin tehlikesi tasidigi gérilmustar.

Yemek yapilan alanlarin dar ve sikisik olmasindan dolayl ¢ocuklarin yemek vyapilan alanlarda

bulunmasinin tehlikeli oldugu deneyimlenmistir.
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Fotograflar 9, 10: Kirsalda bir ¢cadir ve konteynir kentlerdeki bir konteynirin buzdolabi
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Fotograf 12, 13: Konteynir kentte ASM ve su deposu

Fotograf 16, 17: Kizilay tarafindan dagitilan ¢adir, AFAD tarafindan dagitilan WC, banyo ve portatif
konteynirlar
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Fotograflar 18, 19, 20: Tek odali portatif konteynirlarda yasam

Fotograflar 21, 22: Palanh koéyl ve Yaylakonak beldesi konteynir alanlari
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Fotograflar 25, 26, 27, 28: Tas ocaklari/beton santrallerinde galisan kéy yolunu kullanan agir tonajli
araglar ve yolda oynayan ¢ocuklar
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Fotograflar 29, 30: Cadirlarda yasam

~
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5. BOLUM:
BESLENME, GIDA GUVENCESi VE GIDA GUVENLIGi iLE iLGiLi NiTELIKSEL CALISMA

Calismanin Gglncid kismini beslenme, gidaya erisim, gida glivenligi, deprem sonrasi beslenme ile ilgili

degisiklikler, beslenmeye bagl olusan hastaliklar Gzerinden niteliksel ¢alisma olusturmustur.

Calismanin bu kismi katihmcilar ile yliz yiize yapilmis ayni cevaplar alinmaya baslandiginda
sonlandinlmistir. Ugtinci kisim icin konteynir kentler, mahallede yasayanlar seklinde gruplandirmalar
lzerinden gorismeler yapilmis olup her bolgeden ve farkli yasama kosullarina sahip her haneyi dabhil
etmek hedeflenmistir. Gorismeyi yapacak kisiler ile dncesinde 6n calisma yapilmistir. Dil sorunu
asmak icin Kiirtce ve Arapca’yl bilen saglk emekgileri gorismeye eslik etmistir. Veri toplama .

asamasinda bolgeyi bilen saglik emekgilerinin katilimina 6zen gosterilmistir. Bu dogrultuda gériismeler

onay alinarak ses kaydi olusturulmus sonrasinda Word programina aktariimistir. MAXQD24 programi

ile analiz edilerek sonuglandiriimistir.

Calismamiz Adiyaman ilcelerinde yapilmistir. 26 adet derinlemesine gorisme yapilmistir. Bu
gorismeler cadir kentlerde, dilizensiz ¢adir Obeklerinde, konteynir kentlerde, mahallelerdeki
yikilmamis evlerde, hasar alan evlerde veya hasar alan evlerinin yakinlarinda kurmus olduklari ¢adir,
konteynir, prefabrik gibi diizensiz yapilarda yasayan kisilerden olusmaktadir. Goriismeler MAXQD24
programi ile analiz edilmistir. Sonuclar: kalinan yer ve erisim sorunlari, beslenmeyle ilgili kronik
sorunlar, gida alimi ve saklama kosullari, yardimlar, hijyen problemleri, kalinan yer olanaklar ve

yetersizlikler iliskisi seklinde alti grupta degerlendirilmistir.
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5.1. Kalinan Yer ve Erisim Sorunlari
Kalinan yer ve erisim sorunlari Sekil 5.1'de gosterilmektedir.
Sekil 5.1: Kalinan yer ve erisim sorunlari

Gl

mutfagin kiigiik olmasi

-
\ (o:

Kalinan Yer ve Erisim Sorunlari

NG

sinirl yemek yapma imkani

@)

boécek, hasare, akrep, fare sorunu

acik mutfak / gadir mutfak

* Cizgi kalinliklar alt kodlarin frekansini gdstermektedir.

Goriusme yapilan kisilere mutfak olanaklariile ilgili sorular soruldugunda en ¢ok yakinilan konular sinirli
yemek yapma imkani, bir yil gegmis olmasina ragmen mutfagi olmayan kisilerin bulunmasi, var olan
mutfaklarin ¢ok kiiclik olmasi yemege yapmak icin elverissiz alanlar bulunmasi, agikta mutfak olmasi,
¢adirda mutfaklarin devam ediyor olmasidir. Sinirli yemek yapma problemi; mekansal ve maddi
yetersizliklerden kaynaklanmaktadir. Mekansal yetersizlikler genellikle konteynirlarda bulunmaktadir.
Ornegin konteynirda yasayan bir gériismeci “Ya yemek yaptigim zaman mecburen hani tas geg¢
sogududgu icin yanmamasi igin yeri indirmek zorundayim. O zaman da c¢ocuklarin hepsini disari
kovuyorum. Hani yakarlar kendini. Ufak cok kendini yakti. Yer cok kii¢iik” seklinde durumu agiklamistir.
Tezgah yetersizligi, elektrikli ocagin olmasindan yemeklerin pismemesi ya da dibi tutmasi, kokunun ¢ok
sinmesi, bulasik yikayacak alanin olmamasi, oturma alani ile mutfagin ic ice olmasi gibi bircok sorun
ortaya cikmaktadir. Kalinan yer ile ilgili olarak bdcek, hasere sorunlarinin olmasi, yetersiz ilagclama
sorunu da 6nemli bir sorundur. Konu ile ilgili gérismeciler “koku oluyor/ sineklenme oluyor/ hamam
bocekleri dolu/akrep buralarda ¢ok gorildii/ Bak bu kiiclk sinekler buglinlerde ¢ikmis insanin géziiniin
icine bile atiyor/ sivrisinek, fare ¢cok” gibi bircok agiklama yapilmistir. Bircok gériisme ilaglamalarin
olmadigini, olsa bile yetersiz oldugunu dile getirmistir. Kalinan yer ile ilgili sorunlar sekil 5.2’de

gosterilmektedir.
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Fotograflar 31, 32: Kéyde konteynirin 6niinde yemek yapmak i¢in olusturulan alan.

Sekil 5.2: Kalinan yerin olanaklari

@ su kesintisi /yoklugu @

su kirliligi ¢dpiin toplanmamasi / gevre kirliligi

sebeke suyunun kirli akmasi \ // hizmet eksikligi
Cl p—— O

devletin dikkate almamasi/ muhattap bulamama ( 0 ¢Oplin uzak olmasi

/DIanaklar
©J /

)

kendi Uiretiminden beslenme pazar eksikligi

@) @]

koku sorunu @ kuyu suyu tiketimi

lagim suyu problemi

*Cizgi kalinliklar alt kodlarin frekansini gostermektedir.
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Kalinan yer ile ilgili sorunlar devam etmektedir. En ¢ok tekrarlanan sorunlarin arasinda olanaklarin
iyilestirilmesine dair hizmetin getirilmemesi dile getiriimektedir. Bir gorlismeci “devletten bir destek
kesinlikle gérmedik. Yine géniilliiler sag olsun” seklinde hizmet acigini gonillerle kapatildigini dile
getirmistir. Baska bir gortismeci “Kimsenin bir destegi yok. Yani kendiniz basardiniz basardiniz. A¢ da
kaldik, acikta kaldik” seklinde siireci 6zetlemistir. Cocuklarin okullarda beslenme yapamamasi ile ilgili
de devletin hizmetlerinin eksikligi (izerinde durulmus “okul déneminde beslenme yoniinden keske
yardimci olma bilse. Clinkli herkes alamiyor, yapamiyoruz. Okula yemek gétiirmene ilging sorun oluyor.
Tasimalilara veriliyor ama keske bitiin kdy cocuguna, buradakilerin hepsine verilse.” seklinde lcretsiz
okul yemegi verilmesi de talep edilmistir. Cevre kirliliginin de cok yogun devam ettigini, coplerin diizenli
toplanmamasinin hizmet eksikligi oldugu dile getirilmistir. Coplerin toplanmamasi ayni zamanda koku
sorununu da beraberinde getirmektedir. Koku sorunu hem gevreden hem de sudan geldigi siklikla dile

getirilmistir.

Fotograflar 33, 34, 35, 36: Konteynirda birbirine yakin WC, banyo ve mutfak tezgahi
| ’ i

Su ile ilgili sorunlar da goriismeciler tarafindan tekrarlanmaktadir. Tekrarlanan basliklar: icme suyu

yetersizliginin bulunmasi, akan suyun kirli akmasi ve kokuyor olmasi, su kesintisinin yogun olarak

devam etmesi, lagim suyunun karismasi ve evleri, konteynirlari basmasindan bahsedilmistir.
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Gorusmeciler konu ile ilgili “Paketli su, o kadar seyimiz yok hocam. Suyumuz yok ki, siirekli alalim.
Sebeke suyunu igiyoruz o da pis akiyor”, sebeke suyu ile ilgili “Bir giin veriliyor, bir giin verilmiyor ve
icilmiyor zaten.” koku ile ilgili “Mesela bazen suda ¢ok kétii koku geliyor. Béyle camasir suyu gibi kokusu
var. Icemiyorsun.” gibi aciklamalar siklikla dile getirilmistir. Bir yili gegmesine ragmen hala bazi
hanelerde suya erisim yoktur. Bir gérismeci konuile ilgili “En bliylik problemim zaten su. Benim enerjim
de sey oldu, depremden dolayi eskiydi bile delindi. Su an mesela su deposu olarak hicbir sey yok. Su
kesildigi zaman benim suyum yok, sondaj da yok.” baska bir gériismeci “Bir giin veriliyor, bir giin
verilmiyor ve igilmiyor zaten.” seklinde agiklama yapmistir. Su tiiketiminden kaynakli ishal gelismesi de

gorlismecilerin yarisindan fazlasi dile getirmistir.

Fotograflar 37, 38, 39, 40: Koylerde konteynirlar arasi alanda olusturulan mutfak, banyo, WC ve
odunluk alanlari

—

Adiyaman halki deprem éncesinde hayvanciliktan gecinme mevcuttur. insanlar depremden sonra da
kalan gidalari var ise bunlardan gecinmekte, yeniden hayvanciliga baslayan hanelerde ise sit ve siit
Urlnlerini az da olsa tiiketmeye baslamistir. Sebzelerin kurutulmasi da deprem dncesinde mevcuttur
ancak deprem sonrasinda uygun bir yer olmamasindan kaynakli azalmistir. Ornegin “Bahgede nane

falan toplariz, maydanoz, bu sekilde yani” seklinde bahgelerindeki yesillikleri de toplamaktadir.
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5.2. Beslenme ile ilgili Kronik Sorunlar

Sekil 5.3: Beslenmeyle ilgili kronik sorunlar

@ tek tip / tek gesit beslenme
yeterli besin alamama / aglik

yeterli et, tavuk, balik tiketememe ‘
@ yetersiz protein alimi
yeterli sebze ve meyve tiketememe

@]

ucuz, sagliksiz gida segimi l @
yetersiz beslenme

=
@)

yeterli siit ve sit Griinlerini tiketememe BES|enmey|e “g”l Kronik Sorunlar \
@ / \deprem sonrasi beslenmesinin azalmasi

icme suyu yetersizligi

@ ek besin destegi almak zorunda kalma

yeterli kuruyemis ve yag tilketmeme @ @

. N 6§iin atlama
Kahvaltilik iiriin yetersizligi

*Cizgi kalinliklari alt kodlarin frekansini gostermektedir.

Sekil 5.3’de beslenmeyle ile ilgili kronik sorunlar gosterilmektedir. Kalin gizgiler sorunlarin kisiler
tarafindan daha fazla tekrar edildigini gbstermektedir. Beslenme ile ilgili kronik sorunlardan oldukga
fazla bahsedilmektedir. En 6nemli sorun yetersiz beslenmedir. Yetersiz beslenme, yetersiz protein
alimi, yeterli besin alamama ve acgligi hissetme, tek cesit beslenme, sebze ve meyve tiketimini
yapamama en ¢ok tekrar eden sorunlar arasindadir. Mamadan ek gidaya kadar bircok kisimda sorunlar
devam etmektedir. Ornegin mama ile beslenen ¢ocugu olan bir ebeveyn “Diizenli almak séyle, ben
normalde giinde o mamayi 4-5 6giin vermem gerekirken ben sadece ya bir kere veriyorum ya iki kere
veriyorum.” diyerek cocugunu yeterince besleyemedigini agiklamaktadir. Ogiinlerde genellikle tek gesit
gidayi ancak tuketebildiklerini séylemektedirler. Bir gérismeci bununla ilgili “aksam da ya pilav ya
makarna” seklinde 6rnek vererek sadece tahil grubu tiketebildiklerini dile getirmektedir. Bircok
gorismeci et ve et drinlerini ise kurbandan ve yardimdan gelenler disinda alamadiklarini
belirtmislerdir. Gorismeciler 6rnek olarak “kahvaltilik indiriyorum, makarna nadir, tost yapiyorum.”
protein kaynadi iriinlerini alamadiklarini “ayda yarim kilo, 500 gram ancak et alabiliyoruz.” ,“Vallahi
ayda demeyelim. Iki ayda bir. Bir lahmacun yaparsak, 250-300 gram bir yapiyoruz.” seklinde
actklamaktadirlar. Aksam yemeginde genellikle olan seyler: ¢orba, pilav ve makarnadir. “Salga siiriip
yiyorlar. Makarna yapiyorlar mesela.”, “Bazen sal¢a kurup, ekmegi batirip ¢ocuklarima vermisim

buranin igerisinde.”, “En cogu makarnayla geciyor. En cogu biz beyaz makarnayla geciriyoruz.” seklinde
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actklamalar bulunmaktadir. Gérlismecilerin yarisindan fazlasi sadece bu gidalarin bulundugunu 6rnek

vermektedir.

Gorusmecilerin cogu depremden bu yana aglk yasadiklarini hala birgogu icin kosullarinin diizelmedigini
dile getirmektedir. Yetersiz protein alimi da Uzerinde durulan bir baska sorundur. “Peynir yok.
Alamiyorum ben, alamiyorum. Yogurt tamam bulunduruyorum ama digerlerini alamiyorum. Fiyatlar
cok yiiksek.” alamadiklarini bu yizden protein tiilketemediklerini dile getirmektedir. Genel olarak diger

gortsmeciler de ayni sekilde yakinmaktadir.

Yeterli besin bulamama, et-tavuk-balik-kuruyemis-siit ve st Urinleri tiketememe, sebze-meyve
yetersizligi, kahvaltiliklarin yetersizligi, icme suyu yetersizligi gibi yetersizlikler olduk¢a fazla dile
getirilmektedir. Ekonomik krizin derinlesmesi, maddi kaynaklarin vyetersizligi sebebiyle ismi
duyulmamis markalarin secilmesi, en ucuz olan gidanin satin alindigi tekrarlanmaktadir. En ucuz gidayi
satin alma ile ilgili “Once fiyata bakiyoruz, en ucuza kagiyoruz”, “en uygun hangisiyse onu aliyorum.”,
“Evet ucuzundan aliyoruz olmadidi icin.” seklinde dile getirmektedirler. Yetersiz besin tliketiminin

varligini, gida glivencesinin olmadigini, maddi yetersizlikten dolayi gida glivenligi sorunlari yasandigi

cok net olarak ortaya ¢ikmistir.

Depremin (zerinden bir yildan fazla slire geg¢mis olmasina ragmen borularin tamirati hala
yapilmamistir. Cesme suyunun hala temiz akmadigi bircok goriismeci dile getirilmektedir. igme suyu
da buiyiik bir problem yaratmaktadir. icme suyunun yetersizligi, tasima ve getirmenin zorlugundan
oldukga fazla bahsedilmektedir. Genellikle kadinlarin giin icerisinde ¢ocuklarla birlikte yalniz oluslari,
suyu getirmeye gitmek ve tasimak icin oldukga biyik sikinti olusturmaktadir. Ornegin bir gériismeci
“Mesela bazen suda ¢ok kétii koku geliyor. Bdyle camasir suyu gibi kokusu var. icemiyorsun.” seklinde
icme suyunun yetersizliginden ve igilememesinden bahsetmistir. Birgok gorlismeci ayni sorunlari
tekrarlamaktadir. Ogiin atlayarak beslenmeyi siirdiirdiikleri dile getirilmektedir. Kuruyemis tamamen

IUks tiketim gorilmektedir.

Beslenme yetersizligi sebebiyle bircok cocuk ek besin destegi almak zorunda kalmaktadir. Gérlismeciler
genellikle demir eksikligi, B12, D vitamini, ginko gibi yetersizliklerden dolayi ek besin aldigini dile
getirmektedir. Cocuklarin hem psikolojik olarak hem de maddi yetersizlikten dolayi depremden dolayi
beslenmeleri azalmistir. Mesela bir gérismeci “Mesela istahlari ¢ok iyiydi ama sonradan oglum

tamamen istahtan kesildi.” seklinde deprem sonrasi degisikligi aciklamistir.
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Grafik 5.1: Beslenmeden kaynaklanan saglik sorunlari

Beslenme Kaynakli Saghk Sorunlari (%)
Adiyaman 2024

Hastalklarin Arts / ishal - | :-:

Depremden Sonra Anne Siitii Kesilmesi / Azalmasi - 6%

Gelecek ve Ag/Susuz Kalma Kaygs, Mutsuziuc - | -

0%

Gorisme yaptigimiz bircok kisi gelecekte ag, susuz kalmaktan dolayr yogun kaygi duymaktadir.
Goriismecilerden biri kaygilarla bas edemedigini “Oyle kafam yorgun, 6yle sikintili, 6yle stresliyim ki.
Yani ben diyorum bir an 6nce aksam olsun, basimi yastiga koyayim, battaniye kafama gecireyim, hicbir
sey diisiinmek istemiyorum.” seklinde agiklamaktadir. Yetiskinlerin stresle bas edememeleri ¢cocuklari
da etkilemektedir. Bir goriismeci “ben bu yiizden cocuklarimi ¢ok hirpaliyorum, (ziiliiyorum. Yani
cocuklarim bu yiizden ¢ok agresif olmaya baslad. Siirekli bir cocugu azarla, Ne olacak? ister istemez
daha ¢ok azginlasiyorlar.” seklinde durumu aciklamaktadir. Bircok kadin depremden sonra
yasadiklarindan etkilendikleri ve beslenemedikleri icin sttlerinin azaldigini/kesildigini belirtmektedir.
Sudan kaynakli ishallerin artisi bulunmaktadir. Gérlismecilerden birgogu ishallerle ilgili “bence sudan
kaynaklaniyor.” seklinde agiklamalar yapmistir. Birgok gériismeci, hem kronik hastaliklarin hem de
salgin hastaliklarin arttigini séylemektedir. Beslenme vyetersizligi sebebiyle de bagisiklik sistemi
dismektedir ve hastaliklarin artisina neden olmaktadir. “Hastalik icin gétiirdiik, kansizlik, D vitamini

eksikligi, B12 eksikligi ¢ikti” seklinde agiklamistir.
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5.3. Gida Alimi ve Saklama Kosullan

Sekil 5.4: Gida alimi ve saklama kosullari

sinirl yemek yapma imkani @

@ markete ulagim sorunu

mutfagin kiglk olmasi

@)

maddi yetersizlik

@)

market tercihinde sinirlik

&) Cl

yardimlarin bozulmasi
Gida Alimi ve Saklama Kosullari

agik mutfak / gadir mutfak

Cl

pazar eksikligi

Cl

saklama yeri eksikligi @
@ mutfagin olmamasi

buzdolabi yetersizligi

*Cizgi kalinliklari alt kodlarin frekansini gostermektedir.

Gida alimiile ilgili maddi yetersizlik, ulasim imkansizligi, pazar eksikligi ve Urilin yetersizliginden dolayi
sikintilar yasanmaktadir. Gorlismecilerin en ¢ok lizerinde durdugu maddi yetersizliktir. Neredeyse her
gorismeci maddi yetersizligin icinde bulundugundan bahsetmektedir. Bir gériismeci “Yani hani sayil
yani pek bir sey koyamiyoruz. Yani normalde her yil alirdim peynir, ke¢i peyniri. Ama bu yil almak ne
miimkiin? Cok pahall.” seklinde aciklamaktadir. Baska bir gorlismeci “Yumurta mi konusuyoruz? 100
lira, 150 lira. Zaten iki tane kiiciik, mecbur ben onlara yumurta yedirmem lazim. Ben siirekli
alamiyorum”, “mama alamiyorum yoksa giinde en az 2,5 yasindaki cocugun 5 élgcek almasi lazim. Ama
bunun sayisi bizde 1 ya da 2'dir.” seklinde durumu aciklamaktadir. Gortsmeciler maddi
yetersizliklerden kaynakl gida alim sikliklarinin degistigini de anlatmaktadir. Ornegin bir gériismeci,
“Bir avug ceviz ici verirdim, badem igi verirdim, meyve verirdim. Ogiin aralari mutlaka olurdu. Araliksiz
sebze verirdim. Protein olarak yumurta kaynatirdim sade yerde ¢ocuklarim. Ama depremden sonra

diizenimiz tamamen bozuldu. Yani veremiyorum. Onu saydiklarim liiks oldu bizim igin.” seklinde

actklama yapmistir.

Buzdolabi yetersizliginden birgok kisi yakinmaktadir. Buzdolabinin yoklugu ya da 6zellikle konteynir

kentlerdeki mini buzdolaplarinin yetmeyisi gidalarin bozulmasina yol agmaktadir. Bu konu ile ilgili
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gorismeciler su sekilde aciklamalar yapmistir: “dolapta mesela peyniri koyuyorsun, yogurdu

”

koyuyorsun, siitii koyuyorsun, bir bakiyorsun ki dolmus”, “dolap ¢ok kiiclik, cok sorun oluyor.”

Grafik 5.2: Beslenmeden kaynaklanan saglik sorunlari

Beslenme Kaynakh Saglik Sorunlari
Adiyaman 2024
Markete Ulagim Soruny | 15

Market Tercihinde Simirlink IR 11
Pazar Eksikligi I 10
Saklama Yeri Eksikligi I O
Buzdolabi Yetersizligi I 5
Acik Mutfak / cadir Mutfak NN S
Yardimlarin Bozulmas: I 1
Mutfagin Olmamas: I 5
Sinirh Yemek Yapma imkan: I 15

Mutfagin Kiiciik Olmasi I 12

Biitlin ev ylkindn kadinlarin (izerinde olmasi, cocuklarla birlikte markete gitmeye calismalari,
marketlerin yasama alanlarina uzak olusu da ¢ok blyik sorunlar yaratmaktadir. “Market yok zaten hani
deprem olunca her yer ¢ok uzak.”, “Evde burada diikkan yok, market yok. Mecburen niye Adiyaman'a
gideceksin? Ya komsun varsa komsundan ne alirsin? Oyle yani. Gidip marketten alacaksin, kendin de
gidemiyorsun, bebedi kiigiik birakiyorsun. O an eksik olunca oluyor iste, gidemiyorsun.” seklinde bircok
kadindan aciklama yapmaktadir. Saklama vyeri yetersizligi en ¢ok bahsedilen sorunlardan biri
olmaktadir. Cadir ve konteynir kentler ve mahallede yasayanlar i¢in gida alimi ve saklama kosullari ile
ilgili en temel sorunlar saklama yetersizligi ve maddi yetersizliktir. Bakim yikinun iki katina ciktigini,
yokluk icinde bir seyler Uretmeye calistigini dile getiren kadinlar alisveris, yemek, ev ici emek,
gocuklarin okullari gibi bir¢ok seyi anlatarak tikenmisliklerini ve depremin de cinsiyet esitsizligini

derinlestirdigine isaret etmektedir. Gorlismelerde kadin issizliginde belirgin bir artis gézlemlenmistir.
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5.4. Yardimlar

Sekil 5.5: Yardimlar
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Cl
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B

dayanigma, stk, halk

)
@ maddi yardim alma

higbir yerden yardim alamama

Yardimlarla ilgili konusmalar sirasinda kamu desteginin yetersizligi en cok (izerinde durulan ve
tekrarlanan baslik olmaktadir. Kamuya glivensizliginin arttigi gérilmektedir. Devlet desteginin olmadigi
“Hani devletten bir destek gérdiik mii kesinlikle gérmedik, yine de géniilliiler sag olsun.” gibi ifadeler
kullanilmaktadir. Gelen yardimlarin tamamen kesildigini, sivil toplum kuruluslarinin ve halkin
dayanismasinin da artik séniimlenmis oldugu dile getirilmektedir. ilk donemlerde gida kolisi yardimi
yapilsa da ¢ok uzun zamandir yardimlarin kesildigi Gizerinde durulmaktadir. Ayni zamanda AFAD gida
kartinin herkese verilmedigi; ayni maddi imkanlara sahip bazi kisiler yardim alirken bazilarinin yardim

almadigi tizerinde durulmaktadir. Hicbir yerden yardim alamayanlar da bulunmaktadir.
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Grafik 5.3: Yardimlar

Yardimlar
Adiyaman 2024

Maddi Yardim Alma I 2
Gida Kolisi ile Beslenme I 11
Daletsiz Dagitimlar INEEEEEEEEGEGGGG 4
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Hicbir Yerden Yardim Alamama I 5

Yardim Eksik!ligi | 15

En biyik sorunlardan biri de yardimlarin adaletsiz dagitimidir. Ornegin bir gériismeci “Herhangi bir
erzak dolabim yok. Bir elbise dolabim yok. Hi¢bir sey yok. Mesela K19'da vermisler.”, “Onun sikintisini
ister istemez, ihtiyaci varsa da yoksa da adaletsiz oldugu icin insan sey oluyor.”, “Madem 6yle bir algilari
varsa gelsinler, arastirsinlar kimin durumu iyi, kimin degil. Ona gore o yizden yani digerlerine de yardim

etmiyorlar.” seklinde agiklamalar yapiimistir.
5.5. Hijyen Problemleri

Sekil 5.6: Hijyen problemleri

@]
yetersiz ilaglama @

@ su kesintisi /yoklugu

bécek, hagare, akrep, fare sorunu
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¢Opln toplanmamasi / gevre kirliligi

Cl
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e
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sebeke suyunun kirli akmasi
/ kuyu suyu tiketimi

koku sorunu @

lagim suyu problemi
gida kontaminasyonu

ilaclamanin yetersiz olusu, sebeke suyunun kirli akmasi, su kesintisi olusu, lagim suyu probleminin

olusu, su yetersizliginden kaynakli kuyu suyu tiiketiminin olmasi, koku sorunu, ¢evre kirliligi, coplerin
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toplanmamasi gibi birgok hijyen sorunu hala biyik bir sorun olusturmaktadir. Su kesintisinden dolayi
gidayl temizleyememe ve mutfak hijyenini saglayamama, ¢Oplin toplanmamasi, gida
kontaminasyonlarinin yogun olmasi en biyiik hijyen sorunlarindandir. Coplin toplanmamasi ve gevre
kirliligi ile ilgili bircok sorun goriismelerde dile getirilmektedir. “Cép toplanmadigi icin bécek artiyor”,
“Bak bu kii¢iik sinekler buglinlerde ¢cikmis insanin géziiniin icine bile atiyor.” seklinde agiklamalar
bulunmaktadir. Bécek, hasere, akrep, fare sorunu en blyik sorunlardan biridir. “Sinek ¢ok, evet.
Sivrisinek ¢ok, fare ¢ok fare. Képek, bu hastalanmis kbpekler belki. Ben gérdiim.”, “Hamam bécekleri
dolu.”, “Sivrisinek ¢ikiyor, piresi ¢ikiyor. Cocuklar rahatsiz oluyor sonucta. Mesela dama ¢ikamiyoruz.
Sivrisinekten yatamiyoruz. ilaglama geliyor da bir sey yok.” gibi aciklamalar soruna verilen

orneklerdendir.

Fotograf 41: Kdyde konteynirda alan dar oldugu i¢in disarida yikanan bulasiklar
) ' "\ 1 — 14

o v
1

\ 415

[\

Konteynirlarin iglerinin yanlis planlamasi ve yeterince iyi yapilmamasinin sonucunda lagim suyunun
evin icine akmasi ve mutfagl da etkilemesi ¢ok biyik bir sorundur. Hatay’da da ayni sorunlarla
karsilasiimistir. Bircok konteynir kentte bu sorun dile getirilmektedir. “Ve benim konteynirim siirekli
nemleniyordu. Benim konteynirim slirekli, affedersiniz yani lagim kokusu da kétiiydii komsularim zaten
hepsi bilir. Yani biz hi¢ iceride duramiyorduk.”, Altyapi kanalizasyon problemleri yasaniyor evierde”

seklinde agiklamalar yapilmaktadir.
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Tablo 5.4: Hijyen Problemleri

Hijyen Problemi
Adiyaman 2024

Bocek, Hasere, Akrep, Fare Sorunu I 13
Yetersiz ilaglama I 14
Gopiin Uzak Olmasi I 3
Lagim Suyu Problemi IS 4
Sebeke Suyunun Kirli Akmasi I 1 5
Coplin Toplanmamasi / Cevre Kirliligi I 14
Koku Sorunu I O
Kuyu Suyu Tiketimi I 5
Gida Kontaminasyonu IS S
Su Kesintisi / Yoklugu I 14
Su Kir il 11
Suyun siirekli kesilmesi ve yetersizligi de hem kisisel hijyeni hem de mutfak ve gida hijyenini ¢ok fazla

etkilemektedir. Gida kontaminasyonu ile ilgili sorunlar da yogun olarak yasanmaktadir. Tablo 5.5.1’de

hijyen problemleri ile ilgili en ¢ok tekrar edilen sorunlar gésterilmektedir.

Fotograf 42: Konteynir kentte konteynirin 6n kismi kapatilarak olusturulan bulasik yitkama alani

'- r | fud ’H
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5.6. Sosyo-Ekonomik Sorunlar

Sekil 5.7: Sosyo ekonomik sorunlar
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maddi yetersizlik

O © )
is bulma sorunu

Sosyo-ekonomik Sorunlar

@)

fahig fiyat artiglar

Sosyo ekonomik durumlarla ilgili en ¢ok tekrar edilenler sekil 5.6.1’de gozuktigl gibi maddi
yetersizliklerdir. Maddi yetersizlikler butiin hanelerde mevcuttur. Bir yili gegen siiregte siklikla artan
fiyatlar oldugunu, Adiyaman’da 6zel olarak ¢ok daha fazla arttigi dile getirilmistir. Ayni zamanda

yasamin kurulmamis olmasindan kaynakli is bulamadiklari hanelerin birgogu séylemektedir.

Fahis fiyat artislanyla ilgili “Clinkt fiyatlar da bayagi yiksek oldu. Kilosu neredeyse 200 liraya gecmis
durumda.”, “pekmez mesela cok pahali. Baya fiyatlar artmis yani. Patates olsun yani sogan olsun.
Sebzede de yikselme var. Bilmiyorum niye boyle oluyor artik. Besin de dyle.”, “Mesela st ariyoruz,
sitd bulamiyoruz, alamiyoruz. Nigin alamiyoruz? Cinkl cok birden yiikseldi.”, “Meyve cok pahali,

yanina yaklasiimiyor, benim oglum cok seviyor.” seklinde aciklamalar bulunmaktadir.

Maddi yetersizlikle ilgili “Sadece deterjan iste ufak tefek bir iki sey aldim. iki bin tuttu. Saglikl bir yemek,
saghkli bir sey veremiyoruz cocuklara. Cocuklarin protein agirlikh beslenmesi gerekiyor benim
¢ocuklara ama istedigimiz seyleri alamiyoruz. Esim bu yildan beri evde ¢alismiyor, evdeyiz.”, “Bir
domates 25 lira bir sey yok ¢ocuga, ¢cok pahali hayat, O yizden alamadi.”, “Mesela ben kizim o giin
¢anta istedi 300 lira, ben alamadim. Kiigik kizim 5 yasinda, AVM'de goérdim. Gittim o kiguk soyle bir
¢anta, mesela ben o parayl...Benim belki baskalari igin ¢ok kiiglik bir miktar ama benim géziimde ¢ok

blylik bir miktar. Yapamadim mesela eskisine gore.” gibi bircok agiklama yapilmistir.
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Grafik 5.4: Sosyo ekonomik sorunlar
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is bulunmamasi da oldukga biiyiik bir sorun olusturmaktadir. is bulamamakla alakal gériismeciler “Yani
bu benim biraz zoruma gidiyor, benim psikolojimi bir etkiliyor yani. Depremden sonra is imkani
olmadt.”, “Esinin zaten isi yoktu. iste giin olur agar, giin olur yok. Bir giin gidebiliyor, bir giin gidemiyor.
Bazen gidebiliyor, bazen gidemiyor ise”, “Evde 6 kisiyiz zaten. Su anda iste ben galisiyorum. Esim is de

bulamiyor.” seklinde agiklamalar yapmaktadir.

Fotograflar 43-58: Konteynirda yasam
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Fotograflar 59, 60, 61: Saha ¢alismasindan kareler
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6. BOLUM:
SONUC ve ONERILER

6.1. Sonug

Afet sonrasi iyilesme déneminde gida glivencesi ve glivenliginin saglanmasi saglik acisindan -6zellikle
cocuklarda- oldukg¢a 6nemlidir. Gidaya erisim ile ilgili sorunlar yetersiz beslenme (bodurluk, zayiflik,
asirt kiloluluk) ve buna bagh kalici saghk sorunlarin, hatta bebek ve bes yas alti 6limlerin erken
habercisidir. Bununla birlikte 6nlenebilir ve miidahalelere yanit verme 6zelligi ile de halk saghgi
acisindan kritik 6nemdedir. Adiyaman ilinde yaptigimiz bu calisma ile elde edilen bulgular miidahaleler

icin de yol gostericidir.

Adiyaman ilinde bes yas alti cocuklarda bodurluk %14,4, zayiflik %6,0 ve asiri kiloluluk %6,5 olarak
saptanmigstir. Yetersiz beslenme her iki cinsiyette de ayni iken yaslara gore anlamli farkhhk
gostermektedir. Bodurluk, zayiflik ve asiri kiloluluk prevalansi 0-11 ay bebeklerde daha yiiksek (%26,6;
%11,1 ve %13,3) saptanmistir. Yetersiz beslenme igin risk faktorleri olarak anadil ve annenin yasi
belirlenmistir. Anadili Arapga ve Kiirtce olanlarda bodurluk Turkce olanlara gbére daha yliksektir.
Tersine anadili Turkce olanlarda zayiflik Arapca ve Kiirtce olanlara gore daha yiksektir. Asiri kilolu
cocuklarin anneleri normal kilolu ¢ocuklara goére daha fazladir. istatistiksel olarak anlamli olmasa da
milteci ¢ocuklarda bodurluk (%28,6) yerli ¢ocuklara (%13,9) gore daha fazladir. Diger bagimsiz
degiskenler ile yetersiz beslenme arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Bu sonuglar depremin 15 -
18’inci aylarinda yetersiz beslenmenin artis gosterdigini ortaya koymaktadir. Sinirli sayida bagimsiz
degisken acgisindan farkhiligin saptanmasi yetersiz beslenme sorunun genele yayildiginin da gostergesi

olarak okunabilir.

Bu ¢alismada bliyimenin yaninda 2-4 yas ¢ocuklarin bilissel gelisimin durumlari da degerlendirilmis ve
cocuklarin %8,6’sinda biligsel gerilik saptanmistir. Biligsel gerilik prevalansi iki yas icin %9,0, Ug¢ yas icin
%9,8 ve dort yas icin %7,2 olarak bulunmustur. Hem biylime hem de bilissel gelisim de saptanan
sorunlar sadece beslenme ile ilgili degildir. Barinma, sosyal iliskiler, travma, egitim, saglik ve sosyal
hizmete erisim vb. temel ihtiyaglar olarak kabul edilen faktorden etkilenemsi nedeniyle yetersiz
beslenme ve bilissel gerilik afetin iyilesme sirecinde dahi temel ihtiyaglarinin gideril(e)memesinin

sonuglari olarak da okunabilir.

Yasamin ilk iki yilr anne siiti alma ve uygun zamanda tamamlayici beslenme ¢ocuklar icin cok 6nemlidir.
Bu calisma da anne siitl ilk alti ay cocuklarda %88,0, 6-11 ay %86,6 ve 12-23 ay ¢ocuklarda %31,0 olarak

saptanmistir. Yine 6-23 ay ¢ocuklarda 6glin sikligina gore yeterli tamamlayici beslenme %50,9’dur.
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Anne siti alan ¢ocuk ile birlikte iki cocuktan birinin yeterli tamamlayici beslen(e)memesi kalici yetersiz

beslenmeye yol agma riskinin de gostergesi olarak degerlendirilebilir.

Bes yas alti cocuklarin besin gruplarini yeterli tiiketim durumlari yetersiz beslenme agisindan bizlere
onemli bilgiler saglamaktadir. Baklagil ve yag tiiketiminin yeterliligi ylksek (sirasiyla %72 ve %84,3) olsa
da bu yas grubu icin kritik 5nemde olan et ve et {irlinlerinin, siit ve sit Grinlerinin yeterli alimi distktdr
(sirasiyla %38,3; %13,7). Sebze-meyve ve tahil gruplarinin yeterli tiiketimleri oldukga dustktir (sirasi
ile %8 ve %6,7). Beslenme acisindan olmazsa olmaz besin gruplarinda sorun yasanirken yiiksek enerijili
paketli gida tiiketimi (abur cubur) oldukca yiksektir (¢cocuklarin %80,2’si glinde en az bir kez), yas
arttikca yiksek enerjili paketli gida tiiketimi artmaktadir (0-6 aylik ¢cocuklarda %17,1; bir yasta %70,4,
iki yasta %88,5, lic yasta %96,3 ve dort yasta %91,6).

Bu calisma da yetersiz beslenmeye ile birlikte gida giivencesi ile ilgili sonuclar da ic acici degildir.
Depremin Uzerinden 15 aydan fazla siire gegmis olmasina ragmen depremzede ailelerin hala %5,6sI
mutfaga erisim sorunu ve %44,4’(i diizenli gidaya erisim sorunu yasamasi ve (icte birinin de uygun gida
saklama kosullarini saglayamamasi gida glivencesi acisindan ciddi sorunlar oldugunu géstermektedir.
Temiz igme suyuna erisiminde de benzer sorunlar yasanmakta, ailelerin %10,4'U suya erisimi sorunu
yasamaktadir. Sik kesintiler, suyun bulanik olmasi ve kirli oldugu dusincesi siklikla dile getirilen

sorunlar arasindadir.

Ankete verilen yanit ile birlikte saha da yaptigimiz yapilandiriimis gézlem ve niteliksel ¢calisma ile de
gida glivencesi ve glivenligi ile ayrintili bilgilere ulasiimistir. Gozlemlerde konteynirlarda alan darligi ve
stkisikhgl en biyik sorundur. Bu nedenle hem yemek yapmada kullanilan elektrikli ocaklar, piknik
tipleri hem de orta yerde duran sicak yemek kaplari 6zellikle gocuklar igin 6nlenebilir kaza riski
tasimaktadir, buna i1sinma amach kullanilan elektrikli isiticilari da dahil edebiliriz. Yine konteynir
mutfaklarinin WC ve banyoya yakinlig hijyen agisindan tehlike arz etmektedir. Konteynirlarda gidalari
muhafaza etmek igin herhangi bir kiler olanagi olmamasi ve saklama kosullari kisith olmasi kaynakl raf
Omri uzun, ucuz ve muhafazasi kolay kuru gidalar tercih edilmektedir. Alan darligina baglh kiguk
buzdolabinin tercih edilmesi de gidalarin korunmasinda zorluklara neden olmaktadir. Ozellikle maddi
durumu iyi olmayan milteci aileler ve kdylerde ortak mutfak kullanimi yaygindir. Yasam alanlarinin

kuruldugu pek cok yerde altyapi sorunlari nedeni ile kotii koku ve hijyen sorunlari devam etmektedir.

Niteliksel calismadan elde edilen bilgiler anket ve gbzlemler ile uyumludur ve ¢ocuklarin beslenmesi ile
ilgili daha ayrintili bilgiler saglamistir. Cocuklarin beslenmesi ve yasam kosullariile ilgili 6nemli sorunlari
ortaya koymaktadir. Niteliksel c¢alismanin sonuglari hastaliklarin, erisim problemlerinin, hijyen

sorunlarinin yogun olarak yasandigini gostermektedir. Yetersiz ve dengesiz beslenme, 6zellikle ucuz
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gidalara yonelme nedeniyle, cocuklarin saglikli beslenememesi en blyilik sorunlardan biridir. Ayrica,
yeterli protein kaynaklarinin alinamamasi, okulda 6gle yemegi imkanlarinin olmamasi ve gida
glvencesizligi ciddi endise yaratmaktadir. Kadinlarin beslenme sorunlari, hamilelikte beslenme
yetersizlikleri ve dogum sonrasi sit lretimindeki azalma da 6nemli katkilar saglamaktadir. Yasam
kosullari ve hijyen de 6nemli sorunlar arasindadir. Evlerde kiicik mutfaklar, depolama alanlarinin
yetersizligi, hijyen sorunlari, bécek ve hasere sorunu, su kesintileri ve kirli suya erisim gibi saglik
sorunlarina yol acan bir¢cok problem bulunmaktadir. Ayrica, gida glvenligi ile ilgili sikintilar da
bulunmakta olup evlerdeki gida kontaminasyonu, yetersiz ilaglama ve gida hijyenine yonelik eksiklikler
kaygl yaratmaktadir. Maddi sikintilar, devlet desteginin yetersizligi de biyiik bir problemdir. ilk
zamanlarda saglanan gida yardimlarinin zamanla kesilmesi, gida kartlarinin herkese verilmemesi ve
yardimlarin adaletsiz dagitimi gibi sorunlar, gidaya erisimi zorlastirmaktadir. Depremin travmatik
etkileri, 6zellikle beslenme ve hijyen alanlarinda uzun vadeli sorunlara yol agmaktadir. Kadinlarin ev
icindeki bakim yukda, su tasima zorluklari, marketlerin uzak olmasi ve cocuklarla birlikte alisverise gitme
gibi sorumluluklarla karsi karsiya kalmaktadir. Bu durum, kadinlarin hem fiziksel hem de psikolojik
yukinG artirmaktadir. Bu ¢alisma, afet sonrasi yasanan bu sorunlarin hala ciddi bir problem teskil

ettigini ve uzun sireli ¢6zim gerektirdigini gostermektedir.

Hatay’da depremin 6-9’uncu aylarinda yaptigimiz ¢alisma ile Adiyaman’da depremin 15-18. ayinda
yaptigimiz calismanin sonuglarini degerlendirdigimizde gida glivencesizligi ve gida givenligi ile ilgili
sorunlarin devam ettigi goriilmektedir. Bes yas altindaki cocuklarda beslenme sorunlarinin gostergesi
niteliginde olan bodurlugun Adiyaman’da iki kattan daha fazla olmasi (%14,4) dikkatle
degerlendirilmelidir. Mekan farkliligi yaninda zaman agisindan da daha ileri bir dénemde ¢alismanin
yapilmasi bulgularin dénemin 6zelliklerine gére yorumlanmasini zorunlu kilmaktadir. Bununla beraber
Adiyaman elde edilen sikligin Hatay ¢alismasinda (2023) en yiiksek prevalans olan 0-11 ay bebeklerdeki
%11,3'ten bile daha yiiksek olmasi sorunun daha ¢ok zamansal olduguna isaret etmektedir. Ayrica
Adiyaman’da 0-11 aylk bebeklerde bodurlugun %26,6 olmasi, keza 0-5 ay arasi bebeklerde %48,0
olmasi gecen siireyle birlikte deprem sonrasi etkilerin artarak devam ettiginin ve toplumda

yayginlastiginin da gostergesi olarak da degerlendirilmelidir.

6.2. Oneriler

Bu calisma Subat 2023 depremlerinin (izerinden 15-18 ay silire gectigi halde bolgedeki gida
glvencesizliginin ve beslenme ile ilgili sorunlarin devam ettigini, hatta derinleserek uzun vadede farkli
sorunlara yol acacagini gostermektedir. Afetin iyilesme doneminde beslenme politikalarinin hala
kurulamamis olmasi ve calismadan elde edilen bulgulari gz 6éniinde bulundurarak énerilerimizi su

sekilde siraliyoruz:
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Gida giivencesi ve giivenligi ile ilgili durum saptanmali ve izlenmelidir.

Deprem bolgesinde mutfak kosullarindan besleyici gidalarin yokluguna, hanelerin yoksulluk
durumundan yasam kosullarina, kirilgan gruplarin gidaya erisim olanaklarina, kadar bircok
basligin bir arada bulundugu bir haritalama ¢alismasi diizenli araliklarla yapilmali ve bu
haritalar diizenli sekilde karsilastiriimalidir.

Cocuklarin saghk takibi ve beslenme izlemleri yapilmahdir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde, okul gibi cocuklarin yogun ve uzun sireli bulundugu
alanlarda diizenli sekilde gocuk beslenme izlemleri yapilmalidir. Bu veriler karsilagtirilarak
kamuoyuna seffaf sekilde paylasiimali, beslenme yetersizlikleri gozlemlenmeli ve gerektiginde
miidahale edilecek mekanizmalar kurulmalidir. Beslenme yetersizliklerine uygun vitamin ve
mineral takviyeleri saglanmali, 6zellikle yetersiz beslenen c¢ocuklar icin takviye programlari
gelistirilmeli ve uygulanmaldir.

Cocuklar icin yeterli ve besleyici gida diizenli olarak saglanmalidir.

Cocuklarin uygun, yeterli ve dengeli gidaya erisimlerinin saglanmasi i¢in gida destegine ya da
ailelerin gida almasini kolaylastiracak nakdi yardima yeniden baslanmalidir. Yardimlar
sonucunda belirli araliklarla aileler izlenmeli, strecleri takip edilmelidir.

Mutfak kosullarinin iyilestirilmesi ve hijyen acilen saglanmalidir.

Mutfaksiz hanelerin kalmamasi, acilen mutfak iyilestirmelerinin yapilmasi saglanmalidir. Gida
glvenligi icin saklama kosullari iyilestirilmelidir. Elektrik kesintilerinin 6niine gecilmesi icin
gerekli altyapi gii¢lendirilmelidir. Tam bunlar barinma kosullarinin iyilestirilmesi bir an 6nce
konteynirlardan kalici konutlara tasinma ile mimkandir. Bu nedenle kalici konutlara gegis igin
stire¢ planlanmali ve en kisa zamanda gegis yapilmahdir.

Herkesin temiz igme suyunun erisimi saglanmalidir.

icme suyu hala bircok hane icin problemdir. Bu nedenle acilen temiz icme suyu tedariki
saglanmalidir. igilebilir suyun erisebilir olmadigi haneler tespit edilmeli ve adaletli dagitim
saglanmalidir.

Cevresel hijyen ve sanitasyon saglanmalidir.

Yasam alanlarinda ¢Op, hasere, moloz gibi bircok cevre kirliligi sorunu bulunmaktadir. Bu
nedenle acilen su, sanitasyon ve hijyen kosullari iyilestirilmeli, temel ihtiyaclar saglanmali ve
cevresel hijyen 6n planda tutulmalidir. Céplerin diizenli olarak toplanmasi, su tesisatlarinin
onarilmasi, hane hane kontrollerin yapiimasi gerekmektedir. Gida glivenligi acisindan yikim
alanlarinda kalan molozlarin kaldirilmasi, tozlu havaya dair 6nlemler alinmasi gerekmektedir.
Afetten zarar goren bolgelerde glivenli ve sirdirilebilir yasam alanlari olusturulmalidir.
Saghigi dogrudan etkileyen diger alanlar baglaminda ¢alismamizin bulgulari, yeniden insa bakis

acisini 6nceliklendirmekte ve iki 6neriyi dne ¢ikarmaktadir: Hane ekonomisinin gii¢lendirilmeli,
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istihdam olanaklar1 saglanmali ve Yerel tarim ve hayvancilik gliglendirilmelidir.
Hanelerin ekonomik acidan gliclendirilmesi icin is olanaklari artirilmal, afet sonrasi eskiden var
olan istihdam alanlarinin yaninda yeni olanaklarda yaratiimalidir. Sosyal destekler yerine
calisma rejiminde iyilestirme politikalari olusturulmali ve uygulanmalidir. Ozellikle afetin en
cok etkiledigi kirsal alanlarda tarima dayali is firsatlari saglanmalidir. Tarim ve hayvancilik
sektoérinde Ureticilere destek saglanmali, Adiyaman gibi tarima dayali toplumlarda Gretim
tekrar glglendirilmelidir. Tarim arazilerinin Uzerine yerlesim yerleri kurulmasinin 6niine

gecilmeli, yerel gida tretim alanlari korunmalidir.

TUm bu 6nlemler, saglikh yasam hakkinin korunmasi adina hayati bir zorunluluktur. Kamu otoriteleri,
bu sorunlari cozmemekle, toplumun en temel haklarindan birini ihlal etmis olacaktir. Bu noktada, hizli
ve etkili ¢ozlimler Giretmek, kamunun devredilemez sorumlulugudur. Deprem sonrasi gida glivenligi ve
¢ocuklarin beslenme durumu, yalnizca bir hayirseverlik meselesi degil, ayni zamanda toplumun saglikli
gelecegi icin bir zorunluluktur. Kamu bu sorumlulugu yerine getirirken emek ve meslek orgiitleri,
demokratik kitle orgiitleri ve toplumun 6z o6rgiitleri ile bir araya gelerek bu sorunlarin ¢dziimiine
yonelik ortak bir miicadele stratejisi gelistirmesi kritik bir Gheme sahiptir. Dayanisma, kolektif eylem
ve toplum katihminin saglanmasi bu zorluklarin Gstesinden gelmek icin en glicli araglarimizdir. Bu
surecte, haklarimizi savunmak ve birlikte hareket edecek miicadele alanlari olusturmak gelecegimizi

birlikte insa etmenin anahtari olacaktir.
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7. BOLOM:
EKLER

1. Form
1. Tarih:
2. isim soyisim:
3. Cinsiyet: Kiz cocugu / Erkek ¢ocugu
4. Gorusulen kisinin yakinlig: Anne / Baba / Kardesi / Diger
5. Gorsulen kisinin yasi:
6. Yerleske adres, ilce:
7. Yasadigl mekan:
8. Yas, ay:
9. Cocugun boy:
10. Cocugun kilo:
11. Cocuk kag haftalik dogdu:
12. Hane halki nifusu:
13. Hanedeki ¢ocuk sayisi:
14. Kardes kaybi:
15. Yakin arkadas kaybi:

Normal dogum
16. Dogum sekli:

Sezaryen
17. Anne varlig:: Olii / sag
18. Baba varlig:: Olii / sag

Okuma yazmasi yok

Okuma yazisi biliyor
19. Annenin egitim durumu: ilkokul

Ortaokul

Lise
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Annenin anadili:
Anadili disinda bilinen diller:
Annenin boyu:

Annenin kilosu:

Anne siitl varlig:

Anne siti aliyorsa giinde kag kez

Anne sitiline ek gida tiiketimi var mi

Mama kullanimi var mi

Mama kullanimi varsa gilinde kag kez kag 6lcek

Kag 68un besleniyor? (Bebek / cocuk)

Sebze-meyve tiiketim sikligi nasil?

Gunluk stt grubu tiketiminiz?
(Sut, yogurt, kefir)
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Lisans

Lisansisti+
Kurtce / Tirkce / Arapca / Diger / Yok

Tlrkce / Kurtge / Arapca / Diger

Var

Var ancak yeterli degil
Yok

Diger

Var

Var ama yeterli degil
Yok

Diger

1
2-3
3-5

5 ve daha fazla

Gunde yarim porsiyon

Gulinde bir porsiyon

Gunde 1-3 porsiyon

Glinde 3’ten porsiyondan fazla
Haftada 1 porsiyon

Haftada 1-3 porsiyon

Hig

Gunde yarim porsiyon

Gunde bir porsiyon

Gunde 1-3 porsiyon



32. Glnluk et grubu tiketiminiz?
(Et, tavuk, balik, peynir)

33. Glinluk kuru baklagil grubu?

34. Glnlak tahil grubu tiketiminiz? (Ekmek,
makarna, pilav vb.)

35. Glnluk yag grubu tiketiminiz?
(Kati yag, sivi yag, kuru yemisler)

36. Yiksek enerijili paketli gida tiiketiminiz var mi?
(Abur cuburlar)

37. Var ise; sikligi ne kadar?

96

Gunde 3’ten porsiyondan fazla
Haftada 1 porsiyon

Haftada 1-3 porsiyon

Hig

Glnde yarim porsiyon

Gulinde bir porsiyon

Glinde 1-3 porsiyon

Glinde 3’ten porsiyondan fazla
Haftada 1 porsiyon

Haftada 1-3 porsiyon

Glnde yarim porsiyon

Gunde bir porsiyon

Glnde 1-3 porsiyon

Gunde 3’ten porsiyondan fazla
Haftada 1 porsiyon

Haftada 1-3 porsiyon

Gunde yarim porsiyon

Guinde bir porsiyon

Glinde 1-3 porsiyon

Glinde 3’ten porsiyondan fazla
Haftada 1 porsiyon

Haftada 1-3 porsiyon

Glinde yarim porsiyon

Glinde bir porsiyon

Glinde 1-3 porsiyon

Glinde 3’ten porsiyondan fazla
Haftada 1 porsiyon

Haftada 1-3 porsiyon

Var
Yok

Ginde 2-3
Glinde bir

Haftada iki ve daha fazla



38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Besin destegi aliyor musunuz?

Aliyor ise:

Yemegi nereden temin ediyorsunuz?

Mutfaga ulasiminiz var mi?

Kendinize ait mutfak var mi?

Dizenli gida temini yapabiliyor musunuz?

Gidayi saglikl muhafaza edebiliyor musunuz?
(Soguk zincir gibi)

Hayir ve yetersiz olanlar igin:
nedeni nedir?

Suya ulagiminiz var mi?

Suya ulasiminiz var ise nereden?

Diizenli geliriniz var mi?
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Haftada bir
Ayda birkag kez

Evet

Hayir

Demir

D vitamini

Diger

Asevi

Ortak birlikte mutfak

Evde pisen

Var
Yok

Var
Yok

Evet

Hayir

Evet
Hayir

Yetersiz

Buzdolabi yok
Elektrik kesintisi
Diger

Var

Yok

Yetersiz

Depo
Sebeke
Sise suyu

Kuyu suyu

Var
Yok



49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Guvenceli isiniz var mi?

Sosyal glivenceniz var mi?

Gida destegi aliyor musunuz?

Cocuk saat kacta uyumakta
Cocuk gece uyku bollinmesi yasamakta midir?

Cocuk sabah kacta kalkmakta?

Deprem sonrasi ruh sagligi sorunu yasadi mi?

56. Yasadiysa ne yasadi?

57.

58.

Cocuklarin asilari zamaninda yapilabiliyor mu?

Bilissel degerlendirme (2-4 yas ¢ocuklar igin)
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Evet

Hayir

Var
Yok
Borglu

Evet
Hayir

Nadiren

Evet

Hayir

Gece altini 1slatma
Dis gicirdatma
Kekemelik
Karanhkta uyumama
Tirnak kemirme
Parmak emme
Kiyafet kemirme
Diger

Birden fazla durum varsa

Renkleri anlayabilme

Akraba iliskilerini ayirt edebilme
Sorulan sorulara cevap verebilme
Anlamli kelimeler kullanabilme
Kendi kendine yemek yiyebilme
Blyiik kiiglik ayrimi yapabilme

Derinlik ayrimi yapabilme



2. Form

Anket yapan kisilerin gézlemine dayalidir.

Anketi yaptiginiz kisinin yasadigi yerin olanaklari nasil?

Cevre temizligi nasil?

Yemek yapma olanaklari nasil?

Cadir/konteynir iginin durumu nasil?

Ortak mutfak ya da mutfaklarini gérme sansiniz olduysa gézlemleriniz nelerdir?

Gida saklama kosullari nasil?

Cocugu gordiyseniz yasina gore dis gérinimind nasil degerlendirirsiniz? (Ciliz, kisa gibi.)

Yemek yapilan yerin riskleri nelerdir? (Gida glvenligi agisindan)

L 0 N o v B~ W N R

Kalinan yerin su, sanitasyon, hijyenini nasil yorumlarsiniz?
10. Atiklarin organizasyonu nasil yapiliyor?

11. Ek notlariniz

3. Form
1. Yasadiginiz alanda beslenme ile ilgili yasadiginiz en kronik sorun nedir?
2. Mutfaginiz var mi? Varsa bir glinii nasil organize ediyorsunuz?
3. Gida teminini nasil organize ediyorsunuz?
4. Yemek yapimini nasil organize ediyorsunuz?
5. Gidaya erisimle ilgili yasadiginiz sorunlar nedir?
6. Suya erisiminizle ilgili sorunlariniz nelerdir?
7. Atiklarlailgili sorun
8. Eklemek istediginiz baska bir sey var mi?
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Z Score (Boy)
- Ortalama %95 GA Ortanca Ceyrekler arasi fark  Ortalama %95 GA Ortanca Ceyre:(al ;: arasi
0-11 ay -0,47 -1,13; 0,38 -0,94 3,48 -0,82 -1.53;-0,11 -0.67 2,17
12-23 ay -0,42 -1,14; 0,30 -0,53 2,55 -0,63 -1.39; 0,12 -0.27 1,83
24-35 ay -0,42 -0,91; 0,08 -0,69 1,36 -0,44 -0.89; 0,01 -0.64 1,39
36-47 ay -0,37 -0,76; 0,01 -0,51 1,54 -0,65 -1.03; -0,27 -0.65 1,40
48-59 ay -0,50 -0,83; -0,17 -0,46 1,51 -0,56 -0.89; -0,22 -0.56 0,99
-0,43 -0,66; -0,20 -0,57 1,79 -0,61 -0.83; -0,38 -0.58 1,61

Z Score (Agirhik)

kl
- Ortalama %95 GA Ortanca Ceyrekler arasi fark  Ortalama %95 GA Ortanca Ceyrefa:': arast
0-11 ay -0,68 -1.24;-0,12 -0,95 1,98 -0,39 -0,83; 0,05 -0,29 1,54
12-23 ay 0,12 -0.34; 0,57 -0,26 2,13 -0,09 -0,41; 0,23 -0,08 1,52
24-35 ay -0,29 -0.74; 0,17 -0,35 1,25 -0,14 -0,47;0,18 -0,30 1,57
36-47 ay -0.32 -0.54; -0.09 -0.19 1.08 -0.48 -0.81; -0.15 -0.68 1.07
48-59 ay -0.12 -0.54; 0.31 -0.31 1.23 -0.41 -0.76; -0.05 -0.46 1.07
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Toplam -0.24 -0.42; -0.06 -0.31 1.34 -0.30 -0.45; -0.14 -0.34 1.39

Tablo-7.1b: Bes yas alti cocuklarin Z score dagilimlari

Z Score (Boya gore Agirlik)

_ Erkek Kadin

_ Ortalama %95 GA Ortanca Ceyrekler arasi fark Ortalama %95 GA Ortanca Ceyrekler arasi fark
-0,25 -1.10; 0.61 -0.45 2.56 0.34 -0.19; 0.87 0.33 2.05

0,45 0.08; 0.83 0.29 1.67 0.47 -0.17; 1.10 0.28 1.57

-0,10 -0.66; 0.46 -0.47 1.50 0.11 -0.26; 0.48 0.14 1.64

-0,14 -0.41; 0.13 -0.05 1.31 -0.15 -0.56; 0.25 -0.43 1.72

0,22 -0.24; 0.69 0.17 1.52 -0.11 -0.49; 0.26 -0.12 1.12

0,05 -0.17;0.26 0.10 1.60 0.11 -0.09; 0.32 0.07 1.57

Z Score (Beden Kitle indeksi)

_ Erkek Kadin

_ Ortalama %95 GA Ortanca Ceyrekler arasi fark Ortalama %95 GA Ortanca Ceyrekler arasi fark
-0,55 -1,32;-0,22 -1,02 2,35 0,12 -0,35; 0,61 -0,15 1,71

0,57 0,17; 0,96 0,46 1,73 0,49 -0,15; 1,14 0,34 1,44

-0,06 -0,64; 0,53 0,18 1,67 0,18 -0,22; 0,57 0,22 1,77

-0,13 -0,42;0,17 -0,08 1,33 -0,13 -0,56; 0,30 -0,29 1,75

0,29 -0,18; 0,77 0,25 1,49 -0,10 -0,47; 0,27 0,01 1,10

0,05 -0,17; 0,26 0,08 1,60 0,11 -0,10; 0,31 0,02 1,69
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Grafik-7.1: Yasa gore boy Z score grafikleri (Error bar ve boxplot)
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Grafik-7.2: Yasa gore agirlik Z score grafikleri (Error bar ve boxplot)
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Grafik-7.3: Boya gore agirlik Z score grafikleri (Error bar ve boxplot)
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Grafik-7.4: Yasa gore beden kitle indeksi Z score grafikleri (Error bar ve boxplot)
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Tablo-7.2: Bes yas alti ¢cocuklarda cinsiyet ve yas dagilimina gore yetersiz beslenme durumlari (Beden kitle indeksine gore)

<-3SD <-2SD >+2SD
Yiizde Yiizde Yiizde

0-11 ay 51 11,9 10,2 -0,21 60
6-11 ay 2,9 8,6 8,6 -0,23 35
12-23 ay 0,0 2,8 8,4 0,54 71
24-35 ay 3,8 7,6 51 0,07 78
36-47 ay 2,4 7,3 1,2 -0,13 82
48-59 ay 2,4 4,8 7,2 0,10 83

1,1 4,9 6,4 0,11 186

Temel Ozellikler Ortalama Z Score Cocuk Sayisi
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Tablo-7.3: Bes yas alti cocuklarin yas grubu ve cinsiyete gore yetersiz beslenme durumlari

Diisiik Kiloluluk (Yasa Gore Agirlik - Z Score: <-2)

Erkek Kadin Toplam
Sayi Yizde Sayi Yizde Sayi Yizde
3 20,0 5 50,0 8 32,0
1 7,1 -- - 1 2,9
4 13,8 5 16,1 9 15,0
1 2,8 -- - 1 1,4
4 11,1 - - 4 51
1 2,2 2 54 3 3,7
1 2,4 5 12,2 6 7,2
11 5,9 12 6,5 23 6,1
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BMi-Underweight (Z Score: <-2)

_ Erkek Kadin Toplam
_ Sayi Yizde Sayi Yizde Sayi Yizde
6-11 3 21,4 -- - 3 8,6
16 8,5 9 4,8 25 6,7
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BKi - Obez (Z Score 2 SD’nin Uzerinde)

_ Erkek Kadin Toplam
_ Sayi Yizde Sayi Yizde Sayi Yizde
2 13,3 1 10,0 3 12,0
6-11 1 7,1 2 9,5 3 8,6
3 10,3 3 9,7 6 10,0
3 8,3 3 8,6 6 8,5
11 5,9 12 6,5 23 6,1
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