Deprem Bolgesindeki Bes Yas Alt1 Cocuklarin
Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi

9 Ocak 2024

Tiirk Tabipleri Birligi, Subat 2023 depremlerinin ilk giiniinden itibaren deprem bélgesinde
goniillii meslektaglarimizin katkilariyla caligsmalarim siirdiirmektedir. Bu calismalarin ¢iktist
olarak; birinci, ikinci, liciinci ve altinci ay raporlar1 yayimlandi, hava kirliligi ve asbest
calismalarinin sonuglar1 paylasildi ve kadin sagligi alaninda calismalar siirdiiriiliiyor.
Depremin ilk giinlerinden itibaren deprem biiltenleri ile hem toplumla bilgiler paylasilmaya
calisildi hem de uyarilar ilgili kamu otoritesine iletildi. Deprem biiltenlerinden 20’incisinde
vurgulanan baslik “Deprem Bolgesinde Cocuk Saghg1” olmus ve su uyarilar paylasilmisti:

e Gecici yerlesim alanlarimin cogunda cocuklara yonelik psikososyal faaliyetlerde
eksiklikler vardir. Cocuklara iliskin 6zel ve kapsamli bir program gelistirilmelidir.

e Cocuklarin yeterli ve dengeli beslenmesinde biiyiik sorunlar vardir. Mama ve vitamin
basta olmak iizere ¢cocuklara yonelik gidalarda eksiklikler dikkat cekmektedir.

e Koylere yapilan ziyaretlerde, 6zel bir program cikarilmamasindan kaynaklh olarak
cocuklarin molozlarin arasinda, tiimiiyle basibos birakildiklar1 goriilmektedir.

Depremlerin iizerinden 11 aydan fazla zaman ge¢cmesine ragmen kosullarda iyilesme olmadig:
gibi cocuklarin biiyiime gelisme sorunlar1 da gelecek acisindan ciddi bir sorun olarak
karsimiza citkmaktadir.

Depremin akut donem yikic1 etkisi artik kroniklesen sorunlar ile devam etmektedir. Bu
sorunlar arasinda ise beslenme sorunlar1 saghk acisindan kritik onem tasimaktadir. TTB-SES
Hatay Koordinasyon Merkezi izlem calismalari sonucunda, bu soruna dikkat ¢ekmek i¢in bir
saha calismasi planlada.

Bizler bilimsel kaynaklardan biliyoruz ki;

o Afetler, gida giivencesi ve giivenligi icin en biiyiik tehdittir. Mahsullerin, gida
kaynaklarinin, varliklarin ve yollarin kaybi, yasam alanlari ve tarim alanlarinin kaybi,
yerinden olma, pazar kaybi, istihdam ve gelir kaybi, saglik tesislerini, suyu ve
sanitasyon sistemlerinin hasar gormesi vb. bir¢cok olumsuzluk nedeniyle gida
giivencesizligi ve giivenli olmayan gidalar yiiksek diizeyde yetersiz beslenmeye yol
a¢maktadir.

e Malniitrisyon, afetlerin uzun siireli etkilerinden en 6nemlilerinden birisidir. Gelisme
cagindaki cocuklar icin daha da biiyiik ve kalic1 sorunlara yol agma potansiyeli vardir.
Bes yasin altindaki ¢ocuklar, acil durumlarda akut yetersiz beslenmeye kars: 6zellikle
savunmasizdir ve genellikle toplumda, zor zamanlarda yetersiz beslenme belirtileri
gosteren ilk gruptur. Bes yasin altindaki ¢ocuklarin beslenme durumu akut gida
kithgina hizla yamit verdiginden, bu yas grubundaki yiiksek diizeydeki yetersiz
beslenme genellikle genel niifusta akut yetersiz beslenmenin gostergesidir.

e Niifustaki yetersiz beslenme diizeyinin belirlenmesi afetlerde acil yapilmasi gereken
adimlarin basinda yer almaktadir. Dogal afetlerde gida ve beslenme yOonetiminin
saglanmasi afetin evresine gore farklhiliklar gostermektedir. Dogal afetlerdeki kosullar
farkliliklar gosterdiginden dolay1 tek tip bir tanimlama ve standart bir formiil
uygulamak zordur. Bu nedenle bolgenin kendi dinamiklerine, afetin derecesine gore
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uygulama yapilmasi gerekmektedir. Acil beslenme sadece achg gidermemeli, aym
zamanda beslenme ihtiyaclarin1 da goz oniinde bulundurmalidir. Beslenme siirecini
yonetmek sadece gida stokunun yonetilmesi degil: insanlarin gerekli gida giivencesini
saglamak ve ihtiyac sahiplerine ulastirma da hedeflenmelidir.

Yetersiz beslenmenin her tiirii 6nlenebilirdir! Yetersiz beslenmenin 6nlenebilmesi,
dogal afetlerde yagsamin devam edebilmesi icin insanlarin yeterli su almasi, yeterli
enerji-protein-vitamin almasi, alinan gidalarin hijyeninin ve giivenliginin saglanmasi
gerekmektedir.

Ulusal Saglik ve Beslenme Enstitiisii, afet durumlarinda beslenme yetersizligini
engellemek amaciyla cesitli gida bilesimlerinden referans degerlerini karsilayan 6rnek
ozel bir menii sunmustur. “Acil Durum Barinaklarina Yemek Temini ic¢in Diyet
Degerlendirmeleri ve Planlama icin Beslenme Referans Degerleri” kitapciginda
ortalama ihtiyaclarin enerji (1.800-2.200 keal), protein (55 g) ve B1 (0,9 mg), B2 (1,0
mg) ve ve C (80 mg) vitaminleri oldugu belirtilmistir. Cocuklarin ise bu ihtiyaclara ek
olarak kalsiyum ve A, D, B12 vitamini almas1 gerektigi iizerinde durulmustur. Ornegin
Japonya’da afet sonrasinda beslenmeden kaynakli vitamin mineral eksikligini
azaltmak amaciyla besin destekleri, vitaminler ve minerallerle zenginlestirilmis
gidalar (B1 vitamini ile zenginlestirilmis piring, iyotlu tuz gibi) gelistirilmistir.

Afet sonrasinda beslenme ile ilgili siirecte sadece beslenme destekleri saglanmasi
yeterli degildir. Calismalar, gida yardimi kavraminin yalnizca hayatta kalmak icgin
temel beslenme ihtiyaclarimin karsilanmasi1 degil; ayn1 zamanda kiiltiirel, dini ve
psikolojik normlarin bir sembolii olarak gidanin saglanmasi olarak goriildiiglini
belirtmektedir.

TTB-SES Hatay Koordinasyon Merkezi tarafindan yapilan bu calismada Samandag, Antakya,
Defne ilcelerindeki toplamda 564 ¢ocuga ulasilmistir (288 kiz ve 276 erkek). Konteynir kent,
toplu ¢adir kent, diizensiz cadir topluluklar: ve hasarsiz kendi evinde kalanlar calismaya dahil
edilmistir. Sosyodemografik bilgiler, cocuga ait bilgiler, gida giivencesi ve gida giivenligi ile
bilgiler iceren anket formu yaninda gozlem ve derinlemesine goriisme yontemi ile niteliksel
veriler de toplanmistir. Cocuklarin agirlhiklar: ve boylar1 standartlara uygun ol¢tilmiistiir.
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Calismada one cikan sonuclar sunladir:

Hanelerde cogunlukla 4 ve tizeri kisi (%84,7) bulunmaktadir.

Annelerin yaklasik iigte ikisi ortaokul ve iizeri egitim almakla beraber %13,1’i okul
bitirmemistir.

Annenin ana dili cogunlukla (%90,6) Arapc¢a’dir.

Ailelerin dortte iiclinden (%76,3) fazlasinin giivenceli bir isi yoktur ve yarisindan
fazlas1 (%56,7) tlizenli gelire sahip degildir.

Giudaya giivencesi ve olanaklar

Depremin iizerinden alt1 aydan fazla siire ge¢mis olmasina ragmen depremzede
ailelerin %10,3’linilin hala kendine ait mutfag yoktur.

Ailelerin sadece iicte biri (%33,5) gidaya diizenli erisimi vardir. Ailelerin dortte
ticiiniin gida destegi erisimi yok veya yetersizdir.



Gida saklama kosullarina sorgulandiginda; iigte biri uygun gida saklama kosullarina
sahip olmadigim belirtmistir. Saklama kosullarindaki yetersizligin nedenleri arasinda
buzdolabinin yoklugu, kii¢iik olmasi ve elektrik kesintisidir.

Ailelerin neredeyse yarisinin suya erisimi yok ya da yetersizdir. Bunun nedeni olarak
dagitim eksikligi, yetersizligi ve su kesintisi saptanmistir. Sebekeden temiz suya
erisim en temel insan haklarindan biri olmasina ragmen ailelerin dortte ii¢liniin temel
icme suyu kaynag sise suyudur. Su kaynag1 olmayan aileler (%2,3) ve kuyudan temin
eden aileler de (%2,8) bulunmaktadir.

Cocuklarin beslenmesi

Cocuklarin yas1 arttikca 6glin sayis1 azalmaktadir. Giinliik 6gline sahip olmayan
cocuklar yagla birlikte artmaktadir ve dort yasta %7,2’yi bulmaktadir

Cocuklar yasamin ilk alti ayinda sadece anne siitii ile beslenmesi gerekirken
depremzede ¢ocuklarin yaklasik yarisi anne siitii almamaktadir.

Bes yas alt1 cocuklarin besin gruplarim yeterli tiiketip tiiketemedigini inceledigimizde
sebze ve meyve ile tahil tiiketiminin yeterliligi diger besin gruplarina goére daha
yiiksektir (sirasiyla %62 ve %44,3), yine de istenen diizeylerin cok altindadir.

Et ve et lriinleri, yag, baklagil ve siit ve siit iiriinleri yeterli tiiketimleri oldukca
disiiktiir (siras ile %17,7; %11,2; %5,8 ve %5,6).

Bes yas alti cocuklarin biiylime ve gelismelerinde kritik 6nemde olan protein
kaynaklarinda durum oldukg¢a vahimdir. 6-47 ay cocuklarda siit ve siit iiriinlerini
yeterli tiiketen bir ¢ocuk dahi yoktur. Benzer sekilde 36-47 ay ¢ocuklarin hicbiri
yeterli et ve et tirtinleri tiiketimi ve 48-59 ay ¢ocuklarin hicbiri yeterli yag tiiketimine
sahip degildir.

Yiiksek enerjili paketli gida tiiketimi (abur cubur) sorgulandiginda ise; ¢ocuklarin
yaklasik dortte birinin glinde bir kez abur cubur tiikettigi goriilmiistiir. Yas arttikca
yiiksek enerjili paketli gida tiiketimi artmaktadir. Toplamda cocuklarin %42,9’u
giinde en az bir kez yiiksek enerjili paketli gida tiiketirken; bu siklik 24-35 aylik
cocuklarda %53,9’a, 36-47 aylik cocuklarda %54,6’yva ve 48-59 aylik cocuklarda
%56,2’ye yiikselmektedir.

Yetersiz beslenme

Persentiller cinsiyete gore degerlendirildiginde yiizde 3 persentilin altinda kalma boy
icin erkek ¢ocuklarinda %3,6, kiz cocuklarinda %3,1 ve agirlik icin erkek cocuklarinda
%3,3, kiz cocuklarinda da %3,6’dir. Benzer sekilde beden kitle indeksi i¢in yiizde 5
persentilin altinda kalma erkek cocuklarinda %17,8, kiz cocuklarinda %19’dur.
Bodurluk (stunting) bes yas alt1 cocuklarin %3,7’sinde goriiliirken, cok bodur olanlar
%2,5'dir. Toplamda ¢ocuklarin %6,2’si bodur olarak saptanmistir.
Bes yas alti ¢ocuklarin %6,2’sinde bodurluk; %8,9’'unda zayiflik ve %4,4’tin asir1
kiloluluk belirlenmistir.

o Bodurluk %3,7 iken ¢ok bodurluk %2,5tir.

o Zayiflik %5,5 iken cok zayiflik %3,4 tiir.
Yetersiz beslenme durumu cinsiyete gore degerlendirildiginde sirasiyla bodurluk
erkek cocuklarda %8,8; kiz cocuklarda %4,5; zayiflik erkek cocuklarda %10,9; kiz
cocuklarda %6,9 ve asir1 kiloluluk erkek cocuklarinda %4,4; kiz cocuklarinda %4,5tir.
Bodurluk sikhig iki yasin altinda daha yiiksektir (0-11 ay cocuklarda %11,3 ve 12-23 ay
cocuklarda %10,5). Ayni durum hem kiz ¢ocuklarinda hem de erkek ¢ocuklarinda
gecerlidir. Bodurluk prevalansi 0-11 ay erkek cocuklarinda %11,1, kiz
cocuklarinda %11,5; 12-23 ay erkek ¢cocuklarinda %14,5; kiz cocuklarinda %6,8°dir.



Yasa gore zayiflik en fazla 0-11 ayhk cocuklarda goriilmektedir. Toplamda zayiflik
prevalans1 %16,5 iken; bu hiz erkek cocuklarda %26,7, kiz cocuklarda %7,7'dir. Kiz
cocuklarda en fazla zayiflik 36-47 ay cocuklardadir (%11,1) ve bunu 0-11 ay ¢ocuklar
%7,7 ile takip etmistir.

Asirn kiloluluk belirgin sekilde en fazla 0-11 ay cocuklarda gozlenmistir. Bu yas
grubunda toplamda asir1 kiloluluk sikhig1 %14,5 iken, bu hiz erkek cocuklarinda %13,3,
kiz ¢ocuklarinda %15,4 tiir.

Miilteci niifusta toplamda bodurluk sikhig1 %8,8 iken ¢ok bodurluk %3,8, bodurluk
%5'tir. Zayifhik toplamda %6,3 iken ¢ok zayif prevalansi %2,5 ve zayif prevalansi
%3,8’dir. Miilteci ¢cocuklarda asir1 kiloluluk prevalansi ise %5,7’dir.

Yetersiz beslenme icin risk faktorleri

Yaslara gore bodurluk, zayiflik ve asir1 kiloluluk arasinda istatistik olarak anlaml
farklilik saptanmistir (p<0.01). 0-11 ay ve 12-23 ay cocuklarda bodurluk diger yaslara
gore daha fazladir. Asir1 kiloluluk 0-11 ay cocuklarda sikhik diger yas gruplarindan
daha yiiksektir

Hanedeki kisi sayis1 arttikca bodurluk ve zayiflik sikligi azalmaktadir. En fazla
bodurluk ve zayiflik siklig1 2-3 kisi yasayan hanelerde goriilmektedir. Benzer durum
kardes sayis1 icin de gecerlidir. Kardes sayis1 azaldikca bodurluk ve zayiflik
azalmaktadir. En fazla bodurluk ve zayiflik tek ¢cocuklu ailelerde goriilmiistiir

Dogum haftas: ile zayiflik ve asir1 kiloluluk arasinda istatistiksel olarak anlamh
farklilhik saptanmistir. Zayiflik normal haftasinda dogan cocuklarda erken doganlara
gore daha fazla iken asir1 kiloluluk erken dogan cocuklarda daha fazladir.

Kardes kaybi ile bodurluk arasinda istatistiksel olarak anlamh farklihik vardir. Kardes
kaybi olana ¢ocuklarda bodurluk daha fazla saptanmistir.

Deprem sonrasi ruh saghig sorunu yasama ile bodurluk arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklihk saptanmistir. Deprem sonrasi ruh saghigi sorunu yasayanlarda
bodurluk daha yiiksektir

Calismaya katilan c¢ocuklarin son antropometrik oOlciimlerine aile hekimleri
araciligiyla ulasilmaya calisilmis, 208 cocugun verisine ulasilabilmistir. Bu verinin
yardimiyla boy, agirlik ve beden kitle indeksi persentillerinde degisim olup olmadig:
aragtirllmistir.

Beslenme durumunda siirec icerisinde degisiklik

Boy acisindan degerlendirildiginde 45 c¢ocukta (%21,7) persentilde degisiklik
olmamasina karsin 75 cocukta (%36,2) persentilde gerileme saptanmistir. Yine 87
cocugun (%42) persentilinde ilerleme kaydedilmistir.

Agirlik acisindan degerlendirildiginde ise persentilde degisiklik olmayan cocuk sayisi
sadece 24tiir (%11,5). Persentilde gerileme olan cocuk sayis1 ise 107 (%51,4)
ve persentilde ilerleme goriilen ¢ocuk sayis1 87'dir (%37).

Beden kitle indeksi agisindan da benzer durum gecerlidir. Persentilde degisiklik
olmayan cocuk sayisi 35 (%17) iken, 119 cocugun (%57,8) persentilde gerileme ve 52
(%25,2) cocugun persentilde ilerleme belirlenmistir.
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Mutfak Alam ve Gida Saklama Kosullari ile ilgili Gozlem Sonuclar:

Cadir kentler, konteynir kentler, mahallelerde gozlemledigimiz 564 ¢cocugun yasam alaninda
saghk emekgileri tarafindan yapilan gozlemlerin sonuglar su sekildedir:

¢ Yemek yapma olanaklarinin, gida saklama kosullarinin olgunlasmadig:
gozlemlenmistir.

e Depremin iizerinden gecen bir yila ragmen hala ortak mutfak kullaniminin devam
ettigi, atiklarin organizasyonun yurttaglarin cabas1 tarafindan sadece yasam
alanindan uzaklastirabildigi bilinmektedir. Cadirlarin kuruldugu bolgelerde gider ve
altyap1 olmadig icin kotii koku ve hijyen sorunlar1 devam etmektedir.

¢ Su sanitasyon hizmetlerinin neredeyse olmadig1 ve buna bagli depremin tiim yikiciligi
ile bas etmeye calisan yurttaslarin insan onuruna yarasir olmayan barinma
alanlarinda yasamaya calismasi kabul edilebilir degildir. Gerek yemek yapilan alanin
gerekse mevsimsel kosullara bagh i1sinma igin tercih edilmek mecburiyetinde
birakilan kosullarin olas1 yaralanmalara neden olabilme ihtimali ¢ok yiiksektir. Olas1
bir yanginin veya elektrik akiminin hane halkinin can giivenligi icin geri doniisii
miimkiin olmayan sonuclara neden olacagim gectigimiz giinlerde Samandag ilcesine
bagh sutasi mahallesinde elektrik nedenli baslayan yanginda iki ¢ocugun yasamin
yitirmesi ile ac1 bir bigcimde deneyimlenmistir.

e Depremin lizerinden gecgen bir yila ragmen gecici, her anlamda giivenli olmayan ve
insan onuruna yakismayan yasam alanlarimin varligimi mesrulastirmadiginin
farkindayiz. Kimligi oturmaya baslayan cocuklarin adalet ve aidiyet duygusunun ne
denli oOrselendiginin goriismeler siirecinde ne birikintisi oldugu dahi belli olmayan
suyun oyun araci olarak kullanilmasindan gorebiliyoruz ve bu ortamin dogrudan
sagliksizhig: yarattiginin bilgisine sahibiz.

Bu sorunlarin ¢oziilmesi i¢in, ¢cocuklarin saghkli bir ortamda gida giivencesi ile biiylimesi igin
acil kamusal politikalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

**¥*

Beslenme, Gida Giivencesi ve Gida Giivenligi ile Ilgili Niteliksel Calisma

Konteynir kentler, cadir kentler, mahallede yasayanlar, miilteciler ve Tiirkiyeliler seklinde
gruplandirmalar {izerinden yapilan goriismelerde elde edilen veriler MAXQD24 programu ile
analiz edilerek haritalandirilmistir.

Haritalar su basliklarda toplanmistir: Kalinan yer ve erisim sorunlari, beslenmeyle ilgili
kronik sorunlar, gida alimi1 ve saklama kosullari, yardimlar, hijyen problemleri, kalinan yer
olanaklar ve yetersizlikler.

Kalhnan yer ve erisim sorunlar:

e Erken donemde kiiltiirel olarak aligkin olunmayan; protein ve vitaminden yoksun bir
meniiyle ya da yiiksek enerjili paketlerden (abur-cubur) beslenmenin artis1 ve yemek
yapma olanaklarinin yetersizligi ile beraber beslenme sorunlarinin kroniklesmesi.

e Biitiin ev yiikiinlin kadinlarin iizerinde olmasi, cocuklarla birlikte markete gitmeye
calismalari, marketlerin yagama alanlarina uzak olusunun yarattigi sorunlar.

o Icme suyunun yetersizligi, tasima ve getirmenin zorlugu.

e Genellikle kadinlarin giin igerisinde ¢ocuklarla birlikte yalmz oluslari, suyu getirmeye
gitmek ve tasimakta yasanan sikintilar.
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Beslenmeyle ilgili kronik sorunlar:

Tek cesit beslenmenin artisi.

Ekonomik krizin derinlesmesi, maddi kaynaklarin yetersizligi sebebiyle et-siit gibi
protein kaynaklarinin alinamamasi.

Gida temini ile ilgili igsizligin derinlesmesi buna karsin kamu otoritesinin derinlesen
yoksulluk ve yoksunluga ragmen ihtiyaclarin temin edilmesini erken donemden beri
halka yiiklenmesi.

Alim giicii olan hanelerin dahi market manav gibi temin alanlarinin uzak olmasi
nedeniyle sorun yasamasi.

Market aligverislerinde marka se¢imi yapilmadigl ucuz olan gidanin tercih edilmek
zorunda kalinmasi ve bunun getirdigi gida giivenlik sorunlari.

Siireci gebe olarak yasayan kadinlarin beslenme yetersizligi.

Depremin travmatik etkilerine bagh kadinlarin siitlerinin azalmasi, hatta kesilmesi.
Egitim hayatina baslayan ¢ocuklarin 6glen 6giiniinii atlamasi, harclik alamamas,
beslenme cantasinin bos olmasi.

Beslenme yetersizliginden kaynakli rahatsizliklarin da artmasi, hastaliklarin uzun
siireler gecse dahi iyilesmemesi.

Gida alima ve saklama kosullar:

Gelecekte ag, susuz kalmaktan dolay1 yogun kaygi duymasi.
Saklama yeri yetersizligi.
Buzdolabi yoklugu, yetersizligi.

Yardimlar:

Kamu desteginin yetersizligi.

Sivil toplum kuruluslariin ve halkin dayanismasinin yogun oldugu.

Ik donemlerde gida kolisi yardimi yapilsa da cok uzun zamandir yardimlarin
kesildigi.

AFAD gida kartinin herkese verilmemesi.

Ayni maddi imkanlara sahip baz kisiler yardim alirken bazilarinin yardim almamas.
Higbir yerden yardim alamayanlarin bulunmasi.

Yardimlarin adaletsiz dagitimi.

Hijyen:

Tlaclamanin yetersiz olusu, bazi yerlerde hic ilaclama yapilmamis olmasi.

Bocek hasere fare gibi canlilarin hem evin icinde olmasi hem de gidalara bulagsmasi.
Su kesintisinden dolay1 giday: temizleyememe ve mutfak hijyenini saglayamama.
Gida kontaminasyonlarinin yogun olmas.

Kahnan yer olanaklar ve yetersizlikler:

Maddi yetersizlik.

**KX

Yapilan goriismelerin sonucunda cikan haritalar birlikte degerlendirildiginde; sorunlarin
cozlimiinde muhatap bulamamanin yaninda; uygulanan ayrimecr politikalarin deprem
illerindeki etnik farkhiliklarla iligkilendirilmesi, olusturulan kutuplastirici atmosfer ile
beraber kamuya giivensizligin derinlesmesine yol agmistir. Depremin tizerinden neredeyse
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alti aydan fazla siire ge¢mis durumdayken hala cok fazla sorun c¢oziime ulasmayl
beklemektedir. Beslenme sorunlarinin, gida yetersizliginin, gida giivenligi sorunlarinin bu
kadar fazla oldugu bir ortamda ¢ocuklarin saglikh ve yeterli beslenmesinin miimkiin olmadig:
agikardir. Goriismeler stiresince klima suyu ile yiiziinii yikayan insanlardan ¢ocuguna gida
bulamadig icin aglayan annelere kadar insanlik onuruna yakismayan bircok durumla kars:
karsiya kalinmistir.

Calismamizin ii¢ bileseninin sonuglarini birlikte degerlendirdigimizde su Onerilerde
bulunuyoruz:

e Acilen mutfak kogullarinin iyilestirilmesi, mutfaksiz hanenin kalmamasi.

e Cocuklara uygun, kiiltiire ve yerele 6zgii, yeterli gida desteginin saglanmasi.

e Tiim niifusu hedefleyen ancak yiiksek riskli gruplar1 da goren gida desteklerinin
olusturulmasi.

e Birinci basamak saghk hizmetlerinde cocuklarin afet gercekliginde beslenme
acisindan takibinin yapilmasi.

e Kronik hastalig1 olan, vitamin mineral yetersizligi olan cocuklar gibi yiiksek riskli
gruplarinin saghk takiplerinin yapilmasi.

e Beslenme durumunun tiim niifusta takibinin yapilmasi.

e Beslenme kolileri olusturulurken sadece kuru gida konulmamasi, ¢ocuklara uygun
protein kaynaklarinin (yumurta, paketli siit, et iiriinleri) kolilere eklenmesi.

e Beslenme politikalar1 olusturulurken toplum katiliminin saglanmasi.

e Gida ve su desteginin adaletli dagitiminin saglanmasi, dagitimda toplum katiliminin
benimsenmesi, hane gereksinimlerine gore destegin saglanmasi.

e Gecici yasam alanlarindan kalic1 yasam alanlarina gecisin hizlandirilmas.

e Saklama kosullarimin iyilestirilmesi, buzdolab1 desteginin artirilmasi.

o Elektrik kesintisi, su kesintisi gibi kesintilerin en aza indirilmesi.

e Emziren kadinlarin nitelikli gida agisindan desteklenmesi.

e Vitamin mineral desteklerinin saglanmasi.

e Cocuklara beslenme egitimlerinin verilmesi.

o Dagitimlarda yiiksek enerjili paketli gidalardan (abur cubur) uzak durulmasi.

e Cevresel hijyenin saglanmasi.

e Su, sanitasyon, hijyen kosullarinin saglanmasi.

e Hanelerin ekonomik anlamda gii¢lendirilmesi, is olanaklarinin artirilmas.

e Tarim toplumu olan Hatay halkinin tarim arazilerinin {izerinde kentlerin yeniden insa
edilmesinin oniine ge¢ilmesi.

Deprem bolgesinde yasam kosullarinin Deprem bolgesinde yasam kosullarinin agirhg yam
sira ciddi bir istihdam sorunu yasanmaktadir. Tiirk-Is arastirmasinin Kasim 2023 sonucuna
gore; gercek verilerin gerisinde olan TUIK verileri iizerinden yapilan hesaplamalarda dahi
Ankara’da yasayan dort kisilik bir ailenin saglikli, dengeli ve yeterli beslenebilmesi icin
yapmasi1 gereken aylik gida harcamasi tutar1 (aclik sinir1) 14.025 TL’ye, gida harcamasi ile
giyim, konut (kira, elektrik, su, yakit), ulasim, egitim, saglik ve benzeri ihtiyaclar igin
yapilmasi zorunlu diger aylik harcamalarinin toplam tutari (yoksulluk simniri) ise 45.686,81
TL olarak bildirilmistir.

Aclik smirina dahi ulasamayan hane gelirleri ile ciddi bir yoksunlugun yasandigi deprem
bolgesindeki sorunlara hizla ¢oziim iiretilmesi gerekmektedir. Bu sorunlar1 ¢oziimlenmedigi
kosullarda kamu otoritesinin saglikli yasam hakkim1 ihlalden sorumlu olacagr da
unutulmamalidir.
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