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SUNUS

Afetler, siradan olanin olaganistil hale geldigi, ufak glindelik detaylarin yasamsal 6nem kazandig, alt
Ust olusun genellestigi zamanlardir. Siradanlktaki bu yasamsal kirilma ani, beraberinde dramatik
sonuglari getirmektedir. Oliim, sakatlik, aclk, gdc, yoksullasma, hak ihlalleri, ayrimcilik akla gelen
gelmeyen tirli bigcimlerde ve kitlesel bir halde gergeklesir. Bu baglamda yasananlari ve tanikliklari,
felaketin vahametine dair anlatilarin 6tesinde, yasamin alt Ust olus 6ncesi “normaline” dair yolunda
gitmeyen bir seylere isaret eden “gbstergeler” olarak degerlendirebilmek 6nem arz eder. “Beslenme”

ve “cocuk” tam da bu acgidan ¢cok 6nemli iki anahtar kelimedir.

Bes yas alti ¢cocuklar, acil durumlarda akut yetersiz beslenmeye karsi toplumun geneline nazaran
ozellikle savunmasizdir ve genellikle, siregiden yetersiz beslenmenin disaridan gozlenebilir
belirtilerini en net gosteren gruptur. Dolayisiyla literatiirde bu yas grubundaki yiksek diizeyde
yetersiz beslenme genel niifus icin akut yetersiz beslenmenin gostergesi olarak kabul edilir. Subat
2023 depremlerinin en vyikict yizini gosterdigi illerden Hatay’'in Antakya, Defne ve Samandag
ilcelerinde sosyoekonomik kosullari farkl ailelerden (bkz. Gere¢ ve Yontem) 600’e yakin g¢ocuk
orneklemiyle yurutilen calismamiza gore, ailelerin sadece Ucte biri gidaya diizenli erisebilmektedir ve
ailelerin onda birinin bir mutfagi dahi yoktur. Cocuklarda gesitli belirleyenlerle iliski icinde dnemli
oranda bodurluk ve zayiflik saptanmistir. Yasamin ilk alti ayinda sadece anne siti ile beslenmesi
gereken bebeklerin yaklasik yarisi anne siitl alamamaktadir. Kuskusuz bunlar gelecege izi kalacak gok

onemli sorunlardir.

Calismada ulasilan ¢ocuklarin %35,5’i ruh sagligl sorunlari yagsamaktadir. Bu bulgu tek basina anlamh
olmakla birlikte bodurluk sorunuyla bir arada degerlendirilmis ve bodurlugun ruh sagligl sorunu
yasayan cocuklarda daha ylksek oldugu gorilmustir. Ayrica calismada beslenme sorunlarinin
ailelerin maddi imkanlari, gecici barinma alanlarinin kosullari, elektrik kesintileri gibi cevresel

parametreler de degerlendirilmistir.

Depremin yiktigl kentin bitlini saghk emekgileri icin ¢alisma alani olarak kabul edilmis, enkazlarin
arasinda kurulmaya calisilan yasam igerisinde 600’e yakin ¢ocukta yapilan 6l¢iimler, anket ¢alismalari
ve 56 nitel gorlisme bilimsel yontem ile degerlendirilmistir. Tim ¢alisma bir gozlem ve
degerlendirmenin 6tesinde tarihsel kosullar ve ¢éziimlerle bugiinii diin ve yarinla baglamaya ugrasan
bir formdadir ve saghgin “hastalanma-iyilestirilme” ikileminin 6tesinde, “iyi olma hali” olarak

algilanmasina katki sunmaya calismaktadir.



Calismada ortaya c¢ikan carpici sorunlara literatiir ve sahanin gerceklerinden yola cikilarak hizlica
uygulanabilir ¢oziimler gelistiriimeye calisiimis ve bir doga olayini felakete donistiiren toplumsal
celiskiler, politik/idari kararlar da saghk kavrami icinde degerlendirilmistir. Bilginin Gretimi kadar
toplumsallasmasinin 6nemine atif yaparak, ¢calismanin ¢ocuklardaki malnitrisyonun toplum saghgi
icin erken uyari olarak degerlendiriimesine ve politika dizeyinde onlemler gelistiriimesine katki

sunmasi ve goriingilerin arkasindaki gergekler ile ilgilenen zihinlere katki vermesi umuduyla.

Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi
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1. BOLUM
GIRIS VE AMAC

1.1. Girig

Afetlerden dogrudan etkilenen kisiler, gida haklarina erisimini kaybeden, yerinden edilen kisilerdir.
Afetler; saglik tesislerini, suyu ve sanitasyon sistemlerini yok edebilmekte ve yiksek diizeyde yetersiz
beslenme riskine yol acabilmektedir.! Depremler ¢ok sayida insani éldiirebilmekte; yollari, varliklari,
mabhsulleri, gida kaynaklarini bir anda yok edebilmektedir. Gida kaynaklarinin, mahsullerin, yollarin
yok olmasi gida glivencesini ve gida giivenligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Afet bélgelerinde
mahsur kalan kisiler, ekonomik gerileme, yasam alanlarinin kaybinin bir sonucu olarak pazar

baglantilarindan ve yardim gidalarindan mahrum kalmis, istihdam ve gelir kaybina ugramislardir.?

Afetlerden etkilenmis savunmasiz gruplarin beslenme durumlarinin korunmasi insani bir haktir.? Bes
yasin altindaki cocuklar, acil durumlarda akut yetersiz beslenmeye karsi 6zellikle savunmasizdir ve
genellikle toplumda, zor zamanlarda yetersiz beslenme belirtileri gosteren ilk gruptur.® Bes yasin
altindaki gocuklarin beslenme durumu akut gida kithgina hizla yanit verdiginden, bu yas grubundaki
yiiksek diizeydeki yetersiz beslenme genellikle toplumdaki akut yetersiz beslenmenin gostergesidir.”
Afetlerde acil yapilmasi gereken adimlarin basinda, nifustaki yetersiz beslenme diizeyinin
belirlenmesi gelmektedir. Dogal afetlerde gida ve beslenme ydnetiminin saglanmasi afetin evresine
gore farkliliklar gostermektedir. Dogal afetlerdeki kosullar farkhliklar gosterdiginden dolay tek tip bir
tanimlama ve standart bir forml uygulamak zordur. Bu nedenle bdlgenin kendi dinamiklerine, afetin
derecesine gore uygulama yapilmasi gerekmektedir. Acil beslenme sadece agligl gidermemeli, ayni
zamanda beslenme ihtiyaclarini da g6z 6ntinde bulundurmalidir. Beslenme sirecini ydonetmek sadece

gida stokunun yonetilmesi degil: insanlarin gerekli gida glivencesini saglamayi ve ihtiyag sahiplerine

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

2 Eastwood M. Principles of Human Nutrition. London:Blackwell Science Ltd; 2003.

3 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.

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

> Australian Agency for International Development, Indonesia Earthquake: 30 Mar 2005. New York, NY: United
Nations Office for the Coordination of Humanitarian Affairs; March 30, 2005. [cited 2014/10/28]; Available
from: http://www.reliefweb.int/rw/rwb.nsf/db900SID/SODA-6AY5LB?Open

Document&rc=3&cc=idn.




ulastirmayi da hedeflemelidir.® Bu siirecin yonetilmesinde niifus yaklasimi ve yiiksek risk yaklasiminin
sahiplenilmesi ve es zamanli olarak yiritilmesi gerekmektedir. Nifus yaklasiminda grup diizeylerini
belirleyerek gida glivencesini saglamak hedeflenir. Yiksek risk yaklasiminda ise yuksek riskli kisilere
yonelik bireysel bakimi kapsamaktadir. Bu yaklasima ornek olarak: bebekler, hamile kadinlar, emziren
kadinlar, hastalar, 6zel beslenme gereksinimi olanlar (¢colyak hastaligi gibi), evde yatan hastalar,
kronik hastaligi bulunanlar, yutma giclGgi bulunanlar, gida alerjisi olanlar ve yashlarin beslenme

organizasyonu verilebilir.

Afet doneminde yeterli beslenmenin saglanamamasi durumunda sadece yetersiz beslenme ile sinirli
kalmayip bircok saglik sorununa zemin hazirlamaktadir. Yetersiz ve sagliksiz beslenme; zayiflik,
bodurluk, obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet ve bazi kanserler dahil bulasici olmayan
hastaliklar (BOH), bebek ve ¢ocuk 6lim hizinin yiksekligi, kronik hastaliklara duyarlilik, malniitrisyon,
blylme ve gelisme geriligi, enfeksiyonlara direngsizlik gibi rahatsizliklarin blyik bir kismina katkida
bulunmaktadir. Diinya Saglhk Orgiti’niin (DSO) Beslenme, Fazla Agirlik ve Obezite raporunda sagliksiz
beslenmenin 6lim ve engellilik icin Onde gelen risk etmenleri oldugunu belirtilmistir. Gida
glivencesizligi, cocuklukta yetersiz beslenmenin ardindan yasamin ilerleyen dénemlerinde kronik
hastaliklarin erken baslamasiyla ¢ifte hastalik yiiki ile sonuglanmaktadir. Yetersiz beslenmeyle
miuicadele icin en iyi hedeflenen yas, yasamin 100 giinidir. Yasamin 1000 glind, cocugun bliyime ve

gelismesinin iyilestiriimesine yonelik miidahalenin uygulanmasi ve izlenmesi igin idealdir.

Yasamin ilk 1000 giiniinden baslayan ve yasam boyu devam eden beslenme yetersizligi dedigimiz
malnitrisyon diinya ¢apinda hem c¢ocuklarda hem de yetiskinlerde evrensel bir halk saghg
sorunudur.” MalnGtrisyonun gl yiiki (bodurluk, zayiflik ve asiri kilo) cocuklarin hayatta kalma ve
gelisme yeteneklerini tehlikeye atmaktadir. Malnitrisyon ayni zamanda kiresel yoksullugun ortadan
kaldirilmasi, Gretkenlik ve ekonomik bliyiimeye de engel teskil etmektedir. Yetersiz beslenmenin

ortadan kaldiriimasiyla kiiresel hastalik yiikiiniin %32'sinin ortadan kaldirilacagi tahmin edilmektedir.?

Malntrisyon (gl yikinden biri olan bodurluk; ¢ocuklarda yasina gore c¢ok kisa olmayi; zayiflik,
boyuna gore tehlikeli derecede zayif olmayi; mikro besin yetersizligi ise vitamin ve mineral eksikligi
sekilde tariflenmektedir. Bodurluk, bir niifustaki yetersiz beslenmenin etkisini yansitmaktadir.
Cocukluk donemindeki bodurluk mortalitenin artmasina, hastaliktan iyilesmenin zayif olmasina da yol

agcmaktadir. Geri dénisii olmayan zayif bilissel ve motor gelisim bozukluklarinin meydana gelmesine

6 Nobuyo Tsuboyama-Kasaoka, Martalena Br Purba (2014) Nutrition and earthquakes: experience and
recommendations. Asia Pac J Clin Nutr 2014;23(4):505-513 505 Mini Review

’ World Health Organization (WHO). Malnutrition [Internet] 2019. Available from: https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/malnutrition

& World Health Organization (WHO). Nutrition [Internet] 2020. Available from:
https://www.who.int/nutrition/topics/2_background/en/index1.html
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ve ayni zamanda yetiskinlikte de bir obezite risk faktorli olmasina neden olabilmektedir. Kiresel
Beslenme Raporu 2020’'ye gore bes yasindan kiclk cocuklarin 149 milyonunun bodur, 50
milyonunun zayif ve 40 milyonunun asiri agirlikh oldugunu belirtmektedir. Raporda, disiik ve orta
gelirli Glkelerde COVID-19 nedeniyle ek 22 milyon ¢ocugun bodur kalacagi, 2020 ile 2030 yillar
arasinda ek 40 milyon ¢ocugun bu sorunlari yasayacagi tahminleri belirtilmistir. Diinya Saglik Orgiit,
UNICEF ve Diinya Bankasinin birlikte hazirladigi 2023 raporunda ise; 2022'de diinya c¢apinda
tahminen (ylzde 22,3'G) 5 yas alti 148,1 milyon c¢ocugu etkiledigini séylemistir. Strdurulebilir
Kalkinma Hedeflerinde belirtilen 6nlemlere uyulamadigi ve hedeflere ulasilamadigi siklikla dile
getirilmektedir. Tim bunlara bakildiginda; acilen toplumsal esitsizlikleri goéren, bu esitsizlikleri
ortadan kaldirmayl merkeze alan bir beslenme politikasina ihtiya¢ oldugu goérilmektedir. Pandemi,
deprem gibi afet durumlari beslenme agisindan da dayanikli bir politika gelistirmemiz gerektigini bize
gostermektedir. Ozellikle afet dénemlerinde cocuklarin beslenme vyetersizligi artisiyla birlikte
depremden etkilenen bolgelerde beslenme yetersizligi sorunlari daha fazla artabilmektedir. Ayni
zamanda tedavi edilmeyen c¢ocuklarin yetersiz beslenen yetiskinlige gecis yapmasi, saghk bakim
maliyetlerinin ve ihtiyaglarinin artmasi, saglik sistemlerinin zayiflamasi ve kisir yetersiz beslenme

donglsiliniin devam etmesi nedeniyle beslenme yetersizliginin giderilmesi hayati 5nem tasimaktadir.

Yetersiz beslenmenin her tirt onlenebilir.’ Yetersiz beslenmenin 6nlenebilmesi, dogal afetlerde
yasamin devam edebilmesi icin insanlarin yeterli su almasi, yeterli enerji-protein-vitamin almasi,

1011 Afet durumlarinda var olan

alinan gidalarin hijyeninin ve giivenliginin saglanmasi gerekmektedir.
yetersiz beslenme ve yetersiz su sebebiyle akut donemde soguk alginhgi, 6ksirik, kilo kaybi, mide-
bagirsak bozukluklari, stres, huysuzluk gibi spesifik olmayan sikayetlerin sayisi da artmaktadir.™
Ulusal Saglik ve Beslenme Enstitiisii, afet durumlarinda beslenme yetersizligini engellemek amaciyla
cesitli gida bilesimlerinden referans degerlerini karsilayan ornek 6zel bir meni sunmustur. “Acil

Durum Barinaklarina Yemek Temini icin Diyet Degerlendirmeleri ve Planlama icin Beslenme Referans

Degerleri” kitapgiginda ortalama ihtiyaglarin enerji (1.800-2.200 kcal), protein (55 g) ve B1 (0,9 mg),

9 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.

B Sphere Project. The sphere handbook: Humanitarian charter and minimum standards in humanitarian
response. Hampshire, United Kingdom: Hobbs the Printers; 2011.

1 National Institute of Health and Nutrition. The Japan Dietetic Association: Manual for nutrition and dietary
habits support during a natural disaster. Tokyo: The Japan Dietetic Association; 2011.

12 Okuda T, Hirai K, Masuda T, Yamaguchi H, Tuzukida Y, Takao F, Miyano M. Survey of health status among

victims of the Great Hanshin-Awaji Earthquake living in evacuation centers. Jpn J Physiol Anthropol.
1996;1:101-7.



B2 (1,0 mg) ve C (80 mg) vitaminleri oldugu belirtilmistir."® Cocuklarin ise bu ihtiyaclara ek olarak
kalsiyum ve A, D, B12 vitamini almasi gerektigi tzerinde durulmustur. Ornegin Japonya’da afet
sonrasinda beslenmeden kaynakl 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 sirrecte sadece beslenme destekleri
saglanmasi yeterli degildir. Calismalar, gida yardimi kavraminin yalnizca hayatta kalmak icin temel
beslenme ihtiyaglarinin karsilanmasi degil; ayni zamanda kiltirel, inangsal ve psikolojik normlarin bir
sembolii olarak gidanin saglanmasi olarak gérildugiini belirtmektedir.® Bu programlar hazirlanirken
yalnizca nifusun beslenme gereksinimlerini degil ayni zamanda kiltirel kabul edilebilirlik, gtivenlik,
sindirilebilirlik, hazirlama ve saklama kolayligi gibi niteliksel kriterleri de karsilamalidir.'® Bunlarin
yaninda afet durumlarinda boélgeye acilen ulasimi saglayacak ekipler olusturulmasi gerekmektedir. Bu
konuda diinya capinda da nadir olarak bulunan tip ve beslenme uzmanlari gibi saglk emekgileri
isbirligi ile afetten etkilenen boélgeye acil diyet destegi saglamak icin gerekli teknik bilgi ve tekniklerle
donatilmis beslenme bakimi faaliyeti uzmanhgi konusunda egitim almis beslenme destek ekipleri
olusturulmustur.’” Ulkemizde de acilen bu sekilde ekiplerin olusturulmasina ihtiya¢ vardir. Ayni
zamanda Ulkelerin sadece ulusal politika tGretmesi de yeterli degildir, bolgelere 6zgli politikalar
gelistirilmesi, stratejiler olusturulmasi gerekmektedir. Cocuklarin yiyecek ve beslenme kosullari,
onlarin felakete karsi duygusal tepkileri Gizerinde derin etkilere yol agmaktadir. Bu nedenle, hem
yiyecek hem de beslenme kosullari, felaketle iliskili psikolojik travmanin en aza indirilmesine yardimci

olmalidir.’®

Turkiye’de 11 ili etkileyen depremin lizerinden 6 aydan fazla ge¢mis olmasi, depremin travmatik
etkisi, yasam ve beslenme kosullarindaki olumsuzluklar gelisme c¢agindaki ¢cocuklarda malniitrisyon
riskini artirmaktadir. Afet donemlerinde beslenme yetersizliginin 6nlenebilmesi icin durumun tespit

edilmesi ve es zamanl olarak nifusa risklere, kiltiire ve yerele uygun mudahalelere ihtiya¢ vardir.

13 Nobuyo Tsuboyama-Kasaoka, Martalena Br Purba (2014) Nutrition and earthquakes: experience and
recommendations. Asia Pac J Clin Nutr 2014;23(4):505-513 505 Mini Review

14 Nobuyo Tsuboyama-Kasaoka, Martalena Br Purba (2014) Nutrition and earthquakes: experience and
recommendations. Asia Pac J Clin Nutr 2014;23(4):505-513 505 Mini Review

15 Rukundo, P.M., lversen, P.O., Andreassen, B.A., Oshaug, A., Kikafunda, J. & Rukooko, B. (2015) Perceptions
on the right to adequate food after a major landslide disaster: a cross-sectional survey of two districts in
Uganda. BMC Int. Health Hum. Rights, 15, 9.

16 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.

17 Nobuyo Tsuboyama-Kasaoka, Martalena Br Purba (2014) Nutrition and earthquakes: experience and
recommendations. Asia Pac J Clin Nutr 2014;23(4):505-513 505 Mini Review

18 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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Bununla birlikte Tirkiye’deki 11 ili etkileyen Subat 2023 depremlerinin ardindan ¢ocuk beslenmesi ile
ilgili herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma 5 yas alti ¢ocuklarin beslenme yetersizliginin
tespiti, gida glivencesi ve gida gilivenligi durumunu ortaya koyarak bu alandaki bilgi agigini kapatmasi

acgisindan oldukga 6nemlidir.

1. 2. Amag

Bu calismada Hatay ilinde depremden en ¢ok etkilenen (¢ ilcede (Samandag, Antakya, Defne) 5 yas
alti cocuklarda malnitrisyon prevalansinin belirlenmesi, gida glivencesinin saptanmasi ve olasi risk

faktorlerinin ortaya konmasi amaglanmistir.

10



2. BOLUM

GEREC VE YONTEM
Aragtirma tipi: Kesitsel ve niteliksel arastirma
Evren: Olanaklar g6z 6ninde tutularak Hatay ilinde depremden daha ¢ok etkilenen bolgeler (Antakya, ‘

Defne, Samandag) evren olarak kabul edilmistir.

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

yerlerinde calisma yurutilmastir. Gruplandirma:

¢ Konteyner Kent Gegici Yasam Alanlari (GYA) '
e Toplu Cadir Kent Gegici Yasam Alanlari (GYA)
e Diizensiz Cadir Topluluklar

e Hasarsiz kendi evinde kalanlar seklinde yapilmistir.

Ornek biiyiikligii: TNSA (2018) ait malnitrisyon verileri kullanilarak érneklem biyiklugi

RAOFOST Sample size calculator (http://www.raosoft.com/samplesize.html) programi

yardimiyla hesaplandi. Tahmini malnutrisyon prevalansi %8+/-4 kabul edilerek 600 cocuk

olarak hesaplanmistir.

Orneklem yontemi: Deprem bélgesi nedeniyle yerlesim alani biyiik oranda degisiklik
gosterdigi icin sectigimiz 3 ilcedeki (Samandag, Antakya, Defne) Konteyner GYA, toplu ¢adir
GYA, kendi mahallesinde GYA’da kalanlar ve hasarsiz kendi evinde kalanlarin yasadigi
bolgeler calismaya dahil edilmistir. Secilen konteyner kent, cadir kent ve diizensiz cadir
topluluklarindaki tiim cocuklar 6rnekleme alinmistir. Bunun disinda kalan yerler icin Aile
Saglhgi Merkezi'nde calisan saglik emekgilerinin yonlendirmesi ile yerlesim olan mahalleler

Gzerinden ¢ocuklara ulasiimistir.
Degiskenler
Bagimh degisken:
Malniitrisyon (yasa gore agirlik, yasa gore boy, boya gore agirlk).
Bagimsiz degiskenler:
e Sosyo-demografik-ekonomik degiskenler:

Gorusllen kisinin yakinhgi, gérusilen kisinin yasi, hane halki niifus sayisi, hanedeki ¢ocuk sayisi,

kardes sayisi, annenin egitim durumu, annenin yasi, sosyal glivence, diizenli gelir durumu
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o Yerlesim alani bilgileri:

Barinilan yerler-yerleske, ilceler, hanedeki kisi sayisi, besini elde etme yollari ve gida saklama
kosullari, yemek temini, mutfak varligi, suya erisim, cevre temizligi, barinilan yerin hijyen
durumu, atik organizasyonu, GYA'nin olanaklar (psikososyal destek, cocuk icin yerlesim alani

olanaklari).
e (Cocuda ait bilgileri:

Yas, cinsiyet, kardes kaybi, dogum sekli, boy, kilo, anne siitli alma, 6glin sayisi, besin 6geleri, gida
destegi, anne sitl, mama ve ek gida varligl, sebze, meyve, sit grubu, et grubu, tahil grubu, yag
grubu tlketimi, yiksek enerjili paketli gida tliketimi, besin destegi varligi, asi durumu, uyku

suresi, ruh sagligi sorunu yasama durumu.
Verilerin toplanmasi

Kesitsel calismanin verileri icin iki form hazirlanmistir. ilk form bagimsiz degiskenlere yénelik
hazirlanan anket formu (Form-1) olup sosyo-ekonomik ve demografik bilgiler, yerlesim alanina ait
bilgiler ve ¢ocuga ait bilgileri icermektedir. Cocuklarin boy ve agirlik élgileri alinmistir. Boy, tasinabilir
ayakli demonte tasinabilir boy Olcer ile dlcilmistir. Agirlik, bebeklerde dijital bebek terazisi ile
cocuklarda Tanita tarti aleti ile Olglilmustlir. Deprem oncesi boy ve agirlik dlcilerine erisilebilen

¢ocuklarin aile hekimlerinden 6l¢limleri de alinmistir.

ikinci form (Form-2), gézlem formatina uygun olarak hazirlanmis olup; yasam alanlarinin (gegici ya da
kalci, diizenli ya da dizensiz) yemek yapma olanaklari, hijyen durumu ve gida saklama kosullari ile

ilgili sorulari icermektedir.

Ugtincii form (Form-3) ise niteliksel calisma icin hazirlanmis bir gériisme formudur. Agik uglu sorular
bulunmaktadir. Uglincii form igin érneklem niifusunun onda birine ulasmak hedeflenmistir. Toplamda
gorlismeyi yapacak kisiler ile 6ncesinde 6n calisma yapilmistir. Dil sorunu asmak icin Arapca bilen bir
saglhk emekgisi ya da Arapca bilen bir kisi gorismeye eslik etmistir. Veri toplama asamasinda bolgeyi

bilen saglik emekgilerinin katimina 6zen gosterilmistir.
Veriler 19 Eylil- 23 Kasim 2023 tarihleri arasinda, cocugun yasadigi yerde toplanmistir.
Verilerin degerlendirilmesi

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

Persentiller Tablo 2.1’de gosterilen sekilde gruplandiriimistir:
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Tablo 2.1: Persentillerin gruplandiriimasi

Yasa gore boy ve agirlik igin 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

Z-score hesaplamalari WHO Anthro programi®® yardimiyla hesaplanmis ve Tablo 2.2’de gosterildigi

sekilde siniflandirilmis ve malniitrisyon tanimlanmustir.

Tablo 2.2: Z score degerlerine gore malnitrisyonlarin siniflandirilmasi

Z score Yasa gére Boy Yasa gére Agirlik Boya gére Agirlik
<-3SD Cok bodur Ciddi dustk kilolu Cok zayif
(stunting) (underweight) (wasting)
<-3SD-<-2SD Bodur (stunting) Dislik kilolu Zayif
(underweight)
>+2SD Asiri kilolu
(overweight)

Cocuklarin yaslari 6lciimin yapildigi tarihten dogum tarihi gikartilarak hesaplanmis ve aylar dikkate

alinarak Tablo 2.3’de gosterilen sekilde siniflandiriimistir:

19 \WHO Anthro Survey Analyser. Erisim adresi: https://www.who.int/tools/child-growth-standards/software

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.
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Tablo 2.3: Yas gruplarinin siniflandiriimalari

Yas gruplari-1 Yas gruplari-2 Yas gruplari-3
0-5 ay 0-5 ay 0-5ay
6-8 ay
6-11 ay
9-11 ay
6-23 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

Yiz ylize yapilan gorismelerden elde edilen besin gruplarinin tiiketim sikligi Tablo 2.4’teki sekilde

gruplandiriimistir.

Tablo 2.4: Besin gruplarinin tiiketim sikliklari

Tuketilen porsiyon sayisi

Uinde 3 porsiyondan fazla
Glinde 1-3 porsiyon
Gunde 1 porsiyon
Haftada 1-3 porsiyon
Haftada 1 porsiyon

Ayda 1-2 porsiyon

Yok

Ardindan besin gruplarinin yeterli tiketilip tiketilmedigi Ayse Baysal’in “Beslenme” kitabinda yer
alan “Enerji ve Besin Ogelerini Karsilayacak Ginliik Tahmini Besin Miktarlar” listesine gore yas

gruplarinin besin tiketimleri hesaplanmis, “yeterli-yeterli degil” seklinde siniflandiriimistir.”*

21 Baysal, A. Beslenme. Ankara, 1997, SYF.441
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Verilerin analizi

Verilerin analizinde SPSS-Version 26 istatistik paket programindan yararlaniimistir. Tanimlayici ve
analitik istatistikler yapilmistir. Z skorlari WHO Anthro programi®® yardimiyla hesaplanmistir.
Bodurluk, duastk 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 MAXQDA24 programi kullaniimistir.

22 \WHO Anthro Survey Analyser. Erisim adresi: https://www.who.int/tools/child-growth-standards/software
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3. BOLUM
BULGULAR

CGalismaya 572 cocuk katilmistir, 8 cocugun yasi bes yasin tzerinde oldugu igin analiz disi birakilmistir.
Toplamda 564 ¢ocuga (%94) ulasiimistir. Cocuklarla ilgili bilgiler cogunlukla anneden (%93.3) alinmis

olup, daha az olsa da baba (%3.5) ve ebeveyn yakinlarindan (%3.3) alinmistir.
3.1. SOSYO-DEMOGRAFiK BiLGILER

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 3.1a ve 3.1b’de gosterilmistir. Calismaya katilan
cocuklarin %63.8’i Antakya, %23.2’si Defne ve %12.9'u Samandag’da ikamet etmektedir. Barinma
alanlari ¢ogunlukla diizenli konteyner kentler (%40.4) ve diizensiz ¢adir kentlerdir (%32.4). Hanelerde
gogunlukla 4 ve Uzeri kisi (%84.7) bulunmaktadir, bununla birlikte hanelerin %15.2’sinde 2-3 kisi
yasamaktadir. Annelerin yaklasik Ggte ikisi ortaokul ve Uzeri egitim almakla beraber %13.1'i okul
bitirmemistir. Annenin ana dili ¢ogunlukla (%90.6) Arapgadir. Ailelerin dortte lglnden (%76,3)
fazlasinin glivenceli bir isi yoktur ve yarisindan fazlasi (%56.7) diizenli gelire sahip degildir (Tablo 3.1a

ve 3.1b).

Calismaya katilan ¢ocuklara ait bilgiler Tablo 3.2’de verilmistir. Calismaya katilan cocuklar arasinda kiz
cocuklari daha fazladir (%51.1). Cocuklarin yaklasik dortte biri erken dogmustur. Cocuklarda sezaryen
dogumu (%54.3), normal dogumdan (%47.7) daha fazladir. Cocuklarin yaklasik tgte ikisi 2 ve 3 kardes
iken %15.2’si tek cocuktur. Cocuklarin %3.5’i ebeveyn kaybi, %5.5’i kardes kaybi ve %10.1’i yakin
arkadas kaybi yasamistir. Cocuklarin Ugte biri deprem sonrasi ruh saghigi sorunu yasamistir. En sik
yasanan sorunlar sirasiyla sunlardir: gece altini islatma, karanlikta uyuyamama, oral bozukluk (tirnak-
kiyafet kemirme, parmak emme)’dir. Deprem sonrasi ¢ocuklarin asilari ¢ogunlukla (%92.0) dizenli

olarak yapilmistir, bununla birlikte %8.0’inin asilari zamaninda yapilmamis ya da hi¢ yapilmamistir.
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Tablo 3.1a: Ailenin sosyo-demografik 6zellikleri

Sayi %
Yerlesim yeri
Samandag 73 12.9
Antakya 360 63.8
Defne 131 23.2
Barinilan yer
Dizenli konteyner 228 40.4
Dizenli cadirkent 8 1.4
Diizensiz konteyner ya da prefabrik 35 6.2
Dizensiz cadir 181 32.1
Deprem oOncesi ayni binada 112 19.9
Hanedeki kisi sayisi
2-3 86 15.2
4 166 29.4
5 155 27.5
6 ve lzeri 157 27.8
Annenin egitim durumu
Okuryazar degil 45 8.0
Okuryazar 29 5.1
ilkokul 125 22.2
Ortaokul 186 33.0
Lise 121 215
Yiksekokul ve Gzeri 58 10.3
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Tablo 3.1b: Ailenin sosyo-demografik 6zellikleri

Annenin Anadili

Arapga 511 90.6
Turkce 49 8.7
Kirtce ve digerleri 4 0.7
Tlirkce bilmeyen 160 28.4
Diizenli gelir

Yok 320 56.7
Var 244 433
Sosyal Giivence

Yok 346 61.3
Var 218 38.7
Giivenceli is

Yok 431 76.4
Var 133 23.6

*Bir cocugun dogum haftasi 43 idi.
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Tablo 3.2: Bes yas alti cocuklara ait bilgiler

Sayi %
Cocugun cinsiyeti
Kiz cocugu 288 51.1
Erkek cocugu 276 48.9
Dogum haftasi
Erken (37 ve altinda) 133 23.6
Normal (38-42 hafta) 431* 76.4
Dogum sekli
Normal 258 47.7
Sezeryan 306 54.3
Kardes sayisi
1 86 15.2
2 178 31.6
3 169 30.0
4 74 131
5 ve Uzeri 57 10.1
Depreme bagh kayiplar
Kardes kaybi olan 31 5.5
Yakin arkadas 57 10.1
Ebeveyn kaybi 20 35
Baba 19 34
Anne 4 0.7
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Cocugun deprem sonrasi ruh saghgi yasama

durumu

Hayir 364 64.5
Evet 200 35.5
Asilarin diizenli yapiimasi

Hayir 45 8.0
Evet 519 92.0
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3.2. Gidaya Erisim ve Gida Givenligi

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

3.3b ve Tablo 3.4’te 6zetlenmistir.

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

Yemek temin edilen yer Sayi %
Asevi 10 1.8
Ortak birlikte 51 9.0
Ev 499 88.5
Asevi-Ortak birlikte 1 0.2
Asevi- Ev 3 0.5
Mutfaga erisim

Yok 3 0.5
Var 561 99.5

Kendinize ait mutfak

Yok 58 10.3

Var 506 89.7

Diizenli gida temini

Yok 189 335
Var 375 66.5
Gida destegi

Yok 149 26.4
Var 138 245
Yetersiz 277 49.1
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Tablo 3.3b: Ailelerin gidaya erisim ve gida glvenligi ile ilgili 6zellikler

Gidayi1 saghkh saklama

Hayir 40 7.1
Yetersiz 139 24.6
Var 385 68.3

Gidayi saglikli saklayamama nedeni*

Buzdolabi yok 47 26.3
Buzdolabi kiiglik 107 59.8
Elektrik kesintisi 96 53.6
Diger 12 6.7

*Gida saklama kosullarina sahip olmayan veya yetersiz olanlara gére yiizdeler alinmistir. Birden fazla

secenek isaretlenmistir.

Tablo 3.3a ve Tablo 3.3b’de ailelerin gidaya erisim ve gida givenligi ile ilgili 6zelliklerine yer

verilmistir.

Neredeyse tim ailelerin mutfaga erisim olanagi bulunmakla birlikte %10.3’linlin kendine ait mutfagi
yoktur. Ailelerin ¢ogu (%88.5) yemeklerini evde kendileri hazirlamaktadir. Ailelerin sadece Ugte biri
diizenli gidaya erisime sahiptir ve ailelerin dortte ¢l gida desteginin olmadigini ya da yetersiz
oldugunu bildirmistir. Yine ailelerin yaklasik tgte birinin gidayi saklama kosullari yok ya da yetersizdir.

Bunun nedenleri buzdolabinin olmamasi ya da kiiglik olmasi ve elektrik kesintisidir.

Deprem bdlgesinde suya erisim ile ilgili bilgiler Tablo 3.4’te 6zetlenmistir. Ailelerin yaklasik yarisinin
(%43.5'0i) suya erisimi yetersiz ya da yoktur. Bunun nedeni siklikla dagitim eksikligi-yetersiz dagitim
ve su kesintileri olarak bildirilmistir. icme suyunu sebekeden temin edenlerin orani sadece %11.3'tiir.
Halen ailelerin doértte gl sularini sise suyu ile temin etmektedir. Bunu aritma (%15.2) ve depo
(%11.3) izlemektedir. Su temin ettigi kaynak olmayan aileler (%2.3) ve kuyudan temin eden aileler de

(%2.8) bulunmaktadir.
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Tablo 3.4: Ailelerin suya erisim durumlari

Suya erisim

Yok 46 8.2
Yetersiz 199 35.3
Var 319 56.6

Hayir-Yetersiz ise neden*

Dagitim az (icme suyu) 235 95.9
Su kesintisi-Dagitim az 99 40.4
Diger 10 4.1

igme suyu temini**

Yok 13 2.3
Sise 418 74.1
Aritma 86 15.2
Depo 68 12.1
Sebeke 64 11.3
Kuyu 16 2.8
Diger 2 0.4

*Suya erisimi olmayan veya yetersiz olanlara gére yiizdeler alinmistir. Birden fazla secenek

isaretlenmistir.

** Su temin edilen kaynaklar sorusuna birden fazla secenek isaretlenmistir.
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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 cocuklarin yas gruplarina gére 6glin sayisi

Ogiin sayisi
Yok Tek 6giin 2-3 68iin 4-5 6giin 5’lizeri

Yas Sayi | % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
0-11 ay -- -- -- -- 3 3.1 3 3.1 91 93.8
12-23 ay 1 09 |- -- 26 23.0 23 20.4 63 55.8
24-35 ay 3 2.7 | -- - 60 54.1 41 36.9 7 6.3
36-47 ay 4 3.7 |1 0.9 53 49.5 38 355 11 10.3
48-59 ay 9 72 |1 0.8 59 47.2 46 36.8 10 8.0

Bes yas alti cocuklarda yas arttikca 6glin sayisi azaldigl dikkati cekmektedir. 0-11 aylk bebekler
¢ogunlukla (%93.8) 5 ve Uzeri 68ilin yaparken, bu oran bir yasta %55.8, iki yasta %6.3, li¢c yasta %10.3
ve dort yasta %8.0°dir. Giinlik 6gline sahip olmayan gocuklarin varligi yasla birlikte artmaktadir ve
dort yasta %7.2’yi bulmaktadir. Bir yas cocuklarda 6giin sayisi 4 ve Uzerine yogunlasirken (%76.2), iki
dort yasta 2-5 6glin de toplanmaktadir (sirasiyla %91.0; %85.0 ve %84.0°dr).

ilk alti ayda sadece anne siitii alanlar %55.6’dir ve anne siitii almayan formil mama ve ek gida ile
beslenen bir tane de olsa bebek vardir. ilk alti aylik ¢ocuklarin iigte birinden fazlasi anne siitiine
mama ve ek gida eklerken %4.4'(i ise ek gida eklemistir. ilk alti ayda ek gidaya gecen bebek orani
%44.4’e ulasmaktadir. 6-23 aylik cocuklarin %4.2’si halen sadece anne siiti ile beslenirken, %22.3'U
anne siitli almamaktadir. iki yasa kadar ek gidaya gecmeyen sadece mama ile beslenen cocuklar
bulunmaktadir (%1.8). Cocuklarin %4.2’si alti aydan sonra da sadece anne siti tiketirken; %22.9’u

alti aydan sonra hi¢ anne sttli almamaktadir (Tablo 3.5a).
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Cocuklarin yaklasik Ggte biri (%33.3) altinci aydan sonra mama ve ek gidaya baslamistir. 9-11 ayhk
cocuklarin %4.0’1 anne sitli, mama veya ek gida almamakta aile sofrasindan beslenmektedir. 12-17

ayhk ¢ocuklarin %16.7’si ve 18-23 aylik ¢ocuklarin %50’si anne siti tiketimi hi¢ yoktur (Tablo 3.5b).
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Tablo 3.5a: Bes yas alti cocuklarin anne sttt alma durumlari

Sadece Anne siitiive | Anne siitii, Mama, | Formiil Mama Mama Ek gida Anne siitii yok | n
Anne sitii Ek gida Ek gida ve Ek Gida
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % SayI % Sayi % Sayi %
0-5 ay 25 556 |2 4.4 17 37.8 1 2.2 - - - - - - 45
6ay-2yas |7 4.2 49 29.5 28 16.9 30 18.1 3 1.8 11 6.6 38 22.9 166
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Tablo 3.5b: Bes yas alti cocuklarin anne siitli alma durumlari

Sadece Anne siitlii ve | Anne siitii, Mama, | Mama ve Ek Mama Ek gida Anne siitii n
Anne siitii Ek gida Ek gida Gida almayan
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % SayI % Sayi % Sayi %
0-5 ay 25 556 |2 4.4 17 37.8 1 2.2 - - - - - - 45
6-8 ay 4 14.8 4 14.8 9 333 7 25.9 1 3.7 2 7.4 -- - 27
9-11 - - 11 440 |9 36.0 4 16.0 |-- - - - 1 4.0 25
12-17 3 5.0 26 433 |5 5.0 11 183 |2 3.3 5 8.3 10 16.7 | 60
18-23 - -- 8 148 |7 13.0 4 148 | -- -- 4 7.4 27 50.0 |54
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Tablo 3.6: iki yasin altinda ¢ocuklarda anne siitii sikligi ve biberon miktari

Yas

0-5 ay 6-23 ay

Sayi % Sayi %
Anne siitii siklhigi
1-2 saatte 21 47.7 28 34.1
3-4 saatte 17 38.6 38 46.3
5 saat ve lizeri 6 13.6 16 19.5
Toplam a4 82
Mama biberon sayisi
1 1 5.6 6 9.8
2 7 38.9 14 23.0
3 5 27.8 11 18.0
4 2 11.1 11 18.0
5 1 5.6 11 18.0
6 ve lizeri 2 11.1 8 13.1
Toplam 18 61

iki yas alti cocuklarin emzirme sikliklari ve mama biberon sayisi incelenmistir. ilk aylik bebeklerin
yaklasik yarisi 1-2 saatte bir, %38.6’sI 4 saatte bir anne sitl almaktadir. 6-23 aylik ¢ocuklarin yariya
yakini 3-4 saatte bir, %34.1 ise 1-2 saatte bir anne sitli almaktadir. Mama igin biberon miktari
acgisindan ise 0-5 aylik bebekler 2-3 biberonda yogunlasirken 6-23 aylik bebeklerde daha yaygin olup 2
ile 5 arasinda dagilmaktadir (Tablo 3.6). Cocuklarin sadece %22’si vitamin mineral destegi almaktadir

(%78.0). Alan ¢ocuklarda ise genellikle D vitamini destegi (%59.5) 6ne ¢ikmaktadir (Tablo 3.7).
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Tablo 3.7: iki yasin altinda ¢ocuklarin vitamin-mineral destegi alma durumlari

Vitamin-Mineral destegi Sayi %

Yok 440 78.0

Var* 124 22.0
e D-Vit 74 59.5
e Demir 34 27.4
e Diger 32 25.8

*Vitamin-Mineral destedi alanlara gére ytizdeler alinmistir. Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Bes yas alti cocuklarin lgte birine yakini glinde bir porsiyondan fazla sebze-meyve tiiketirken
%14.2'si ise hi¢ sebze tiketmemektedir. Sit ve sit Urilinlerinde ise cocuklarin %56.3’(i giinde bir
porsiyondan fazla tiiketime sahip iken ¢ocuklarin beste biri siit ve siit Girtinlerini hic almamaktadir. Et
Urlna ve baklagil tiiketim durumunda da benzer tablo karsimiza ¢ikmaktadir. Cocuklarin %18.8’i et ve
et drlnleri, %31.7’si ise kurubaklagil grubunu tiketemedigi gorilmektedir. Bununla birlikte
cocuklarin yarisi et ve et Urinleri glinde bir porsiyon ve zerinde tiiketmektedir. Tahil kaynaklarinda
ise ¢ocuklarin %75.3’U giinde bir porsiyon ve (izerinde tahil tiiketirken %16’sinin 6glinlerinde tahil
yoktur. Yine ¢ocuklarin %58'’i glinde bir porsiyon ve zeri yag grubu (zeytinyagi, zeytin, kuruyemisler)

tiiketimi vardir, bununla birlikte %26’sinin yag tiiketimi yoktur (Tablo 3.8).

Bes yas alti cocuklarin besin gruplarini yeterli tiiketip tiiketemedigini inceledigimizde sebze ve meyve
ile tahil tiketiminin yeterliligi diger besin gruplarina gére daha yiksektir (sirasiyla %62.0 ve %44.3)
ancak yine de istenen diizeylerin ¢ok altindadir. Bununla birlikte et ve et trlinleri, yag, baklagil ve st
ve sty Urtnleri yeterli tiiketimleri oldukga dustktir (sirasi ile %17.7; %11.2; %5.8 ve %5.6). Bes yas
alti cocuklarin biyime ve gelismelerinde kritik 6nemde olan protein kaynaklarinda durum oldukga
vahimdir. 6-47 ay cocuklarda siit ve st Grlinlerini yeterli tiiketen bir ¢ocuk dahi yoktur. Benzer
sekilde 36-47 ay cocuklarin higbiri yeterli et ve et Urinleri tiketimi ve 48-59 ay ¢ocuklarin higbiri

yeterli yag tiiketimine sahip degildir (Tablo 3.9).

Yiksek enerjili paketli gida tliketimi (abur cubur) sorgulandiginda ise; ¢ocuklarin yaklasik dortte
birinin glinde bir kez mutlaka abur cubur tikettigi goriilmustir. Yas arttikca yiksek enerijili paketli

gida tliketimi artmaktadir. Toplamda gocuklarin %42.9’u giinde en az bir kez yiksek enerjili paketli
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gida tlketirken bu siklik 24-35 aylik ¢ocuklarda %53.9’a, 36-47 aylik ¢ocuklarda %54.6’ya ve 48-59
aylik cocuklarda %56.2’ye yiikselmektedir (Tablo 3.10a).

Altinci aydan sonra (6-8 ay) ek gidaya gecen cocuklarin %14.8’i glinde en bir kez ylksek ener;jili
paketli gida (abur cubur) tiketmektedir. Bu siklik 9-11 ayda %24.0’a yikselmektedir (Tablo 3.10b).

Cocuklarin antropometrik ol¢limlerine bakildiginda; dort cocuktan birinin antropometrik ol¢iimi bir
yildan daha uzun siiredir yapilmadigi saptanmistir (%25.5). Cocuklarin ilk yilinda antropometrik dlgcim
yapilmasi daha sik gerceklesmistir (%42.3). Cocuk izlemler erken yaslarda daha sik iken ilerleyen
yaslarla birlikte azalmaktadir. Buna paralel olarak ¢ocuklarin son antropometrik olciimleri de bu
sikhga denk dismektedir. Bununla birlikte 0-11 ayhk cocuklarin %26.7’sinin son izlemlerinin
Gzerinden 6 aydan fazla sire gecmistir. Benzer sekilde son izlemlerinin tizerinden 6 aydan fazla siire
gecmesi 12-23 ay c¢ocuklarda %44.8; bir yildan fazla siire gegenlerin orani sirasiyla 24-35 ay
cocuklarda %27.8; 36-47 ay ¢ocuklarda %41.8 ve 48-59 ay ¢ocuklarda %30.5’dir (Tablo 3.11).

Persentiller cinsiyete gore degerlendirildiginde ylzde 3 persentilin altinda kalma boy icin erkek
cocuklarinda %3.6, kiz cocuklarinda %3.1 ve agirlik icin erkek cocuklarinda %3.3, kiz cocuklarinda da
%3.6’dir. Benzer sekilde beden kitle indeksi icin ylizde 5 persentilin altinda kalma erkek cocuklarinda

%17.8, kiz gocuklarinda %19.0’dir (Tablo 3.12).
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Tablo 3.8: Bes yas alti cocuklarin besin gruplarini tiiketim durumu (sikliklarina gore)

Sebze- meyve Sut Et Baklagil grubu Tahil Yag

Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Giinde 3 20 3.5 9 1.6 -- -- 3 0.5 30 5.3 3 .5
porsiyondan fazla
Giinde 1-3 146 25.9 117 20.7 113 20.0 21 3.7 180 31.9 58 10.3
porsiyon
Giinde 1 porsiyon 207 36.7 208 36.9 184 32.6 80 14.2 215 38.1 266 47.2
Haftada 1-3 71 12.6 84 14.9 88 15.6 144 25.5 44 7.8 47 8.3
porsiyon
Haftada 1 porsiyon | 36 6.4 25 4.4 61 10.8 132 23.4 5 0.9 40 7.1
Ayda 1-2 porsiyon | 4 0.7 9 1.6 12 2.1 5 0.9 -- -- 2 0.4
Yok 80 14.2 112 19.9 106 18.8 179 31.7 90 16.0 148 26.2
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Tablo 3.9: Bes yas alti cocuklarin besin gruplarini yeterli tiiketme durumu

Sebze-meyve Siit Et Baklagil grubu Tahil Yag
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
6-11 ay 35 67.3 0 0.0 17 32.7 6 11.5 25 48.1 17 32.7
12-23 ay 80 70.2 0 0.0 16 14.0 3 2.6 38 333 9 7.9
24-35 ay 82 71.3 0 0.0 29 25.2 7 6.1 55 47.8 14 12.2
36-47 ay 80 72.7 0 0.0 0 0.0 5 4.5 55 50.0 18 16.4
48-59 ay 45 35.2 30 234 30 234 8 6.3 57 44.5 0 0.0
Toplam 322 62.0 30 5.8 92 17.7 29 5.6 230 44.3 58 11.2
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Tablo 3.10a: Bes yas alti cocuklarin yliksek enerjili paketli gida (abur cubur) tiketim durumlari

Yok Ayda 1-2 kez Haftada 1 kez Haftada 2 ve lizeri Giinde 1 kez Giinde 2-3 kez
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % n
0-11 ay 83 85.6 1 1.0 1 1.0 2 2.1 7 7.2 3 3.1 97
12-23 ay 39 34.2 3 2.6 11 9.6 23 20.2 22 19.3 16 14.0 114
24-35 ay 14 12.2 4 35 11 9.6 24 20.9 35 304 27 23.5 115
36-47 ay 13 11.8 2 1.8 9 8.2 26 23.6 31 28.2 29 26.4 110
48-59 12 9.4 5 3.9 11 8.6 28 21.9 37 28.9 35 27.3 128
Toplam 161 28.5 15 2.7 43 7.6 103 18.3 132 23.4 110 19.5 564
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Tablo 3.10b: Bes yas alti cocuklarin yiksek enerijili paketli gida (abur cubur) tiiketim durumlari

Yok Ayda 1-2 kez Haftada 1 kez Haftada 2 ve lizeri Giinde 1 kez Giinde 2-3 kez
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % n
0-5 ay 45 100.0 - - - - - - - - - - 45
6-8 ay 21 77.8 1 3.7 1 3.7 -- -- 2 7.4 2 7.4 27
9-11 ay 17 68.0 - - - - 2 8.0 5 20.0 1 4.0 25
12-17 ay 24 40.0 2 3.3 4 6.7 12 20.0 10 16.7 8 13.3 60
18-23 ay 15 27.8 1 1.9 7 13.0 11 20.4 12 22.2 8 14.8 54
24-35 ay 14 12.2 4 3.5 11 9.6 24 20.9 35 30.4 27 23.5 115
36-47 ay 13 11.8 2 1.8 9 8.2 26 23.6 31 28.2 29 26.4 110
48-59 12 9.4 5 3.9 11 8.6 28 21.9 37 28.9 35 27.3 128
Toplam 161 28.5 15 2.7 43 7.6 103 18.3 132 23.4 110 19.5 564
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Tablo 3.11: Bes yas alti cocuklarin en son antropometrik lciim zamanlari

En son antropometrik él¢iim

Son1ay Son 3 ay Son 6 ay Son 1yl Bir yildan fazla

Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % n
0-11 ay 41 42.3 30 30.9 8 8.2 10 10.3 8 8.2 97
12-23 ay 25 21.9 20 17.5 18 15.8 32 28.1 19 16.7 114
24-35 ay 12 10.4 8 7.0 19 16.5 44 38.3 32 27.8 115
36-47 ay 13 11.8 9 8.2 9 8.2 33 30.0 46 41.8 110
48-59 21 16.4 11 8.6 16 12.5 41 32.0 39 30.5 128
Toplam 112 19.9 78 13.8 70 12.4 160 28.4 144 25.5 564

35




Tablo 3.12: Bes yas alti cocuklarin antropometrik dlglimlerine gore persentil dagilimlari

Erkek ¢ocugu Kiz gocugu Toplam
Boy persentil SayI % SayI % Sayi %
<3 10 3.6 9 31 19 34
<3-<10 17 6.2 11 3.8 28 5.0
<10- <25 28 10.2 34 11.8 62 11.0
<25-<50 65 23.6 58 20.1 123 21.8
<50-<75 61 22.2 56 19.4 117 20.7
<75-<90 34 12.4 48 16.6 82 14.5
<90- <97 32 11.6 37 12.8 69 12.2
97+ 32 11.6 37 12.8 64 11.3
Agirlik persentil
<3 9 3.3 19 6.6 28 5.0
<3-<10 22 8.0 30 10.4 52 9.2
<10-<25 43 15.6 49 17.0 92 16.3
<25-<50 77 28.0 65 22.5 142 25.2
<50- <75 58 21.1 52 18.0 110 19.5
<75-<90 36 13.1 31 10.7 67 11.9
<90- <97 15 5.5 21 7.3 36 6.4
97+ 15 5.5 22 7.6 37 6.6
Beden Kitle indeksi
<5 49 17.8 55 19.0 104 18.4
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<5->15 41 14.9 44 15.2 85 15.1
<15-<25 30 10.9 31 10.7 61 10.8
<25-<50 59 21.5 53 18.3 112 19.9
<50- <75 54 19.6 42 14.5 97 17.2
<75- <85 17 6.2 21 7.3 38 6.7
<85- <95 14 5.1 18 6.2 32 5.2
95+ 11 4.0 25 87 36 6.4
n 275 289 564
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Tablo-3.13a: Bes yas alti cocuklarin beslenme durumunu gosteren (i¢ antropometrik gosterge ve temel 6zelliklerine gore yetersiz beslenme durumlari

Yasa gore BOY

Boya gore Agirhk

Temel 6zellikler <-3SD <-2SD Ortalama <-3SD <-2SD % >+2SD Ortalama Cocuk sayisi
% % Z score % % Z score
Toplam 2.5 3.7 -0.10 34 5.5 4.5 -0.30 564
Yas
0-5ay 4.4 4.4 0.20 11.1 6.7 15.6 -0.16 45
6-8 ay 3.7 14.8 0.07 7.4 14.8 14.8 -0.12 27
9-11 ay 0.0 8.0 0.06 4.0 4.0 12.0 0.02 25
12-17 ay 5.0 8.3 -0.29 6.7 1.7 3.3 -0.32 60
18-23 ay 5.6 1.9 -0.18 1.9 3.7 0.0 0.08 54
24-35 ay 1.7 4.3 -0.16 2.6 7.8 0.9 -0.51 115
36-47 ay 0.0 0.9 -0.08 2.7 3.6 0.0 -0.41 110
48-59 ay 2.3 0.8 -0.19 0.0 5.5 6.3 -0.21 128
Cinsiyet
Erkek ¢ocugu 4.0 4.0 -0.22 4.0 6.9 4.4 -0.34 275
Kiz gocugu 1.0 35 -0.09 2.8 4.2 4.5 -0.21 289
ilce
Samandag 1.4 6.8 -0.15 4.1 5.5 0.0 -0.01 73
Antakya 2.2 3.6 -0.21 3.1 5.3 5.3 -0.37 360
Defne 3.8 2.3 0.00 3.8 6.1 4.6 -0.17 131
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Tablo-3.13b: Bes yas alti cocuklarin beslenme durumunu gosteren (¢ antropometrik gosterge ve temel ozelliklerine gore yetersiz beslenme

durumlari
Yasa gére BOY Boya gore Agirlik
Temel 6zellikler <-3SD <-2SD % Ortalama zZ <-3SD <-2SD % >+2SD Ortalama Z | Cocuk sayisi
% score % % score

Toplam 25 3.7 -0.15 34 5.5 4.5 -0.28 564
Yerleske
Konteyner kent 2.6 2.6 -0.14 3.1 5.7 4.2 -0.31 228
Cadir kent 0.0 0.0 -0.94 0.0 12.5 0.0 -0.74 8
Konteyner- 2.9 0.0 0.36 5.7 2.9 2.9 -0.13 35
prefabrik
Cadir 3.3 6.6 -0.45 3.9 3.9 5.0 -0.27 181
Ayni bina 0.9 2.7 0.19 2.7 8.0 2.7 -0.24 112
Kardes sayisi
Bir 4.7 8.1 -0.11 8.1 9.3 5.8 -0.44 86
iki 2.8 34 -0.25 2.2 5.6 3.9 -0.39 178
Ug 24 1.8 0.04 24 5.9 4.2 -0.25 169
Dort 1.4 2.7 -0.09 4.1 1.4 5.4 -0.02 74
Bes ve uzeri 0.0 5.3 -0.34 1.8 35 35 -0.08 57
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Tablo-3.13c: Bes yas alti cocuklarin beslenme durumunu gosteren lic antropometrik gosterge ve temel 6zelliklerine gore yetersiz beslenme durumlari

Yasa goére BOY

Boya gore Agirhk

Temel ozellikler <-3SD <-2SD % Ortalama Z <-3SD <-2SD % >+2SD Ortalama Z Cocuk sayisi
% score % % score

Toplam 2.5 3.7 -0.15 3.4 5.5 4.5 -0.28 564

Hanedeki kisi

sayisl

2-3 3.5 11.6 -0.31 7.0 5.8 5.8 -0.33 86

4 3.0 1.8 -0.17 3.6 7.8 3.6 -0.48 166

5 2.6 1.9 -0.03 1.3 5.2 5.2 -0.23 155

6 ve Uzeri 1.3 3.2 -0.18 3.2 3.2 3.8 -0.08 157

Ruh saghigi sorunu

Hayir 3.3 5.2 -0.23 4.7 5.5 5.0 -0.33 364

Evet 1.0 1.0 -0.01 1.0 5.5 3.5 -0.18 200

Dogum sekli

Normal 2.7 3.1 -0.25 3.1 3.9 5.5 -0.29 258

Sezaryan 2.3 4.2 -0.07 3.6 6.9 3.6 -0.27 306

Dogum haftasi

Erken 3.8 3.8 -0.32 0.8 3.8 7.5 -0.07 133

Normal 21 3.7 -0.10 4.2 6.0 3.5 -0.33 431
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Tablo-3.13d: Bes yas alti cocuklarin beslenme durumunu gosteren Ui¢ antropometrik gosterge ve temel 6zelliklerine gore yetersiz beslenme durumlari

Yasa goére BOY

Boya gore Agirhk

Temel ozellikler <-3SD <-2SD % Ortalama Z <-3SD <-2SD % >+2SD Ortalama Z Cocuk sayisi
% score % % score

Toplam 2.5 3.7 -0.15 3.4 5.5 4.5 -0.28 564

Ebeveyn kaybi

Yok 2.6 3.5 -0.15 3.5 5.3 4.6 -0.29 544

Var 0.0 10.0 -0.34 0.0 10.0 0.0 0.00 20

Yakin arkadas

kaybi

Yok 2.4 3.7 -0.18 3.7 5.3 4.8 -0.29 507

Var 3.5 3.5 0.10 0.0 7.0 1.8 -0.13 57

Kardes kaybi

Yok 2.4 3.2 -0.13 3.6 5.4 4.3 -0.28 533

Var 3.2 12.9 -0.64 0.0 6.5 6.4 -0.27 31
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Tablo-3.13e: Bes yas alti cocuklarin beslenme durumunu gosteren (ic antropometrik gosterge ve temel 6zelliklerine gore yetersiz beslenme durumlari

Yasa gore BOY

Boya gore Agirhk

Temel <-3SD <-2SD Ortalama Z <-3SD <-2SD >+2SD Ortalama Z Cocuk sayisi
ozellikler % % score % % % score

Toplam 2.5 3.7 -0.10 34 5.5 4.5 -0.30 564
Miilteci

Yerli 2.0 3.2 -0.03 3.7 6.2 3.9 -0.29 405
Miilteci 3.8 5.0 -0.47 25 3.8 5.7 -0.25 159
Annenin

egitimi

Okul 4.1 5.4 -0.57 1.4 5.4 4.1 -0.28 74
bitirmemis

ilkokul 2.4 24 -0.19 5.6 6.4 1.6 -0.58 125
Ortaokul 2.2 4.8 -0.04 2.2 4.3 7.0 -0.18 186
Lise ve iizeri 2.2 2.8 -0.07 3.9 6.1 4.0 -0.16 179
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Yasa gore boyun -2 SD’nin altinda olmasi olarak tanimlanan bodurluk (stunting) bes yas alti cocuklarin
%3.7’sinde gorulirken, -3 SD’nin altinda olanlar yani ¢ok bodur olanlar %2.5’dir. Toplamda ¢ocuklarin

%6.2’si bodur olarak saptanmistir (Tablo 3.13a).

Boya gore agirligin -2 SD’nin altinda olmasi olarak tanimlanan zayiflik (wasting), bes yas alti cocuklarin
%5.5'inde saptanirken, -3 SD’nin altinda olanlar yani ¢ok zayif olanlar %3.4’tir. Toplamda ¢ocuklarin

%8.9'u zayif olarak saptanmistir (Tablo 3.13a) .

Boya gore agirhigin +2 SD’nin Uzerinde olarak tanimlanan asiri kiloluluk (overweight), bes yas alti
cocuklarin %4.5’inde gosterilmistir (Tablo 3.13a). Sonug olarak bes yas alti ¢ocuklarin %6.2’sinde

bodurluk; %8.9'unda zayiflik ve %4.4’ln asiri kiloluluk belirlenmistir.

Milteci nifusta toplamda bodurluk sikligi %8.8 iken ¢ok bodurluk %3.8, bodurluk %5.0°dir. Zayiflik
toplamda %6.3 iken ¢ok zayif prevalansi %2.5 ve zayif prevalansi %3.8'dir. Milteci ¢ocuklarda asir

kiloluluk prevalansi ise %5.7’dir (Tablo 3.13d).

Yetersiz beslenme durumu cinsiyete goére degerlendirildiginde sirasiyla bodurluk erkek cocuklarda
%8.8; kiz cocuklarda %4.5; zayiflik erkek cocuklarda %10.9; kiz cocuklarda %6.9 ve asiri kiloluluk
erkek cocuklarinda %4.4; kiz cocuklarinda %4.5’tir (Tablo-3.14).

Tablo-3.14: Bes yas alti cocuklarin cinsiyete gore yetersiz beslenme durumlari

Erkek gocuk Kiz cocuk Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %

Bodurluk (kisa boy)

. 22 8.0 13 4.5 35 6.2
(yasa gore boy, < -2SD)
Zayifhik

. 30 10.9 20 6.9 50 8.9
(boya gore agirlik, < -2SD)
Asiri kiloluluk
(boya gore agirlik, > +2 SD) 12 4.4 13 4.5 25 4.4
n 275 289 564
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Tablo 3.15: Bes yas alti cocuklarin yas grubu ve cinsiyete gore yetersiz beslenme durumlari

Bodurluk (kisa boy) (yasa gore boy) (Z score: < -2SD)

Erkek ¢ocuk Kiz cocuk Toplam

Sayi % Sayi % Sayi %
0-11 ay 5 111 6 11.5 11 11.3
12-23 ay 8 14.5 4 6.8 12 10.5
24-35 ay 6 9.7 1 1.9 7 6.1
36-47 ay 1 1.8 0 0.0 1 0.9
48-59 ay 2 3.5 2 2.8 4 3.1
Toplam 22 8.0 13 4.5 35 6.2

Zayiflik (boya gore agirlik - (Z score: < -2SD)

Erkek ¢ocuk Kiz cocuk Toplam

Sayi % Sayi % Sayi %
0-11 ay 12 26.7 4 7.7 16 16.5
12-23 ay 5 9.1 3 51 8 7.0
24-35 ay 9 14.5 3 5.7 12 10.4
36-47 ay 1 1.8 6 11.1 7 6.4
48-59 ay 3 53 4 5.6 7 55
Toplam 30 10.9 20 6.9 50 8.9

Asiri kiloluluk (boya gore agirlik - Z score: > +2 SD)

Erkek ¢ocuk Kiz cocuk Toplam

Sayi % Sayi % Sayi %
0-11 ay 6 13.3 8 154 14 14.4
12-23 ay 2 3.6 0 0.0 2 1.8
24-35 ay 1 1.6 0 0.0 1 0.9
36-47 ay 0 0.0 0 0.0 0 0.0
48-59 ay 3 5.3 5 7.0 8 6.3
Toplam 12 4.4 13 4.5 25 4.4

Yas ve cinsiyete gore yetersiz beslenme durumlari Tablo 3.15’de gosterilmistir. Bodurluk sikligi iki
yasin altinda daha yuksektir (0-11 ay ¢ocuklarda %11.3 ve 12-23 ay ¢ocuklarda %10.5). Ayni durum

hem kiz cocuklarinda hem de erkek ¢ocuklarinda igin de gecerlidir. Bodurluk prevalansi 0-11 ay erkek
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gocuklarinda %11.1, kiz gocuklarinda %11.5; 12-23 ay erkek cocuklarinda %14.5; kiz ¢ocuklarinda
%6.8'dir (Tablo 3.15).

Yasa gore zayiflik en fazla 0-11 aylik ¢ocuklarda gérilmektedir. Toplamda zayiflik prevalansi %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 (Tablo 3.15).

Asirt kiloluluk belirgin sekilde en fazla 0-11 ay cocuklarda gozlenmistir. Bu yas grubunda toplamda
asiri kiloluluk sikhgr %14.5 iken, bu hiz erkek cocuklarinda %13.3, kiz ¢cocuklarinda %15.4’ttr (Tablo
3.15).

Milteci nlfusta toplamda bodurluk sikligi %8.8 iken ¢ok bodurluk %3.8, bodurluk %5.0’dir. Zayiflik
toplamda %6.3 iken ¢ok zayif prevalansi %2.5 ve zayif prevalansi %3.8'dir. Milteci ¢ocuklarda asir

kiloluluk prevalansi ise %5.7’dir (Tablo 3.13d).

Cocuk, anne ve ailenin ozelliklerini karsilastirmak icin yasa gére boy ve boya gore agirlik (zayiflik) icin -

25D ve -3 SD’nin altindakiler birlestirilerek toplam bodur ve zayif verileri elde edilmistir.

Yaslara gore bodurluk, zayiflik ve asiri kiloluluk arasinda istatistik olarak anlamli farklilk saptanmistir
(p<0.01). 0-11 ay ve 12-23 ay ¢ocuklarda bodurluk diger yaslara gore daha fazladir. Asiri kilolulukta O-
11 ay ¢ocuklarda siklik diger yas gruplarindan daha ylksektir (Tablo 3.20a).

Hanedeki kisi sayisi arttikca bodurluk ve zayiflik sikligi azalmaktadir. En fazla bodurluk ve zayiflik sikhg
2-3 kisi yasayan hanelerde gorilmektedir. Benzer durum kardes sayisi i¢in de gegerlidir. Kardes sayisi
azaldikga bodurluk ve zayiflik azalmaktadir. En fazla bodurluk ve zayiflik tek cocuklu ailelerde

gorilmistiir (Tablo 3.20b).

Dogum haftasi ile zayiflik ve asir kiloluluk arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik saptanmustir.
Zayifhk normal haftasinda dogan cocuklarda erken doganlara gore daha fazla iken asiri kiloluluk erken

dogan cocuklarda daha fazladir (Tablo 3.20b).

Kardes kaybi ile bodurluk arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilk vardir. Kardes kaybi olana

cocuklarda bodurluk daha fazla saptanmistir (Tablo 3.20c).

Deprem sonrasi ruh saghgl sorunu yasama ile bodurluk arasinda istatistiksel olarak anlamh farklihk

saptanmistir. Deprem sonrasi ruh saghgi sorunu yasayanlarda bodurluk daha yiiksektir (Tablo 3.20c).
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Tablo 3.20a: Bes yas alti cocuklarin temel Ozelliklerine gore yetersiz beslenme durumlarinin

karsilastiriimasi

Bodurluk Zayiflik Asin kiloluluk
Degiskenler Var (%) Var (%) Var (%)
Cinsiyet
Erkek ¢ocuk 8.0 10.9 4.4
Kiz cocuk 4.5 6.9 45
p>0.05 p>0.05 p>0.05
Yas
0-11 ay 11.3 16.5 14.4
12-23 ay 10.5 7.0 1.8
24-35 ay 6.1 10.4 0.9
36-47 ay 0.9 6.4 0.0
48-59 ay 31 5.5 6.3
p<0.01 p<0.01 p<0.001
ilce
Samandag 8.2 9.6 0.0
Antakya 5.8 8.3 5.3
Defne 6.1 9.9 4.6
p>0.05 p>0.05 p>0.05
Yerleske
Dizenli konteyner 5.3 8.8 5.3
kent
Dizenli cadir kent 0.0 12.5 0.0
Dizensiz konteyner ya 2.9 8.6 2.9
da prefabrik
Diizensiz cadir 9.9 7.7 5.0
Mevcut evinde 3.6 10.7 2.7
p>0.05 p>0.05 p>0.05
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Tablo 3.20b: Bes yas alti cocuklarin temel o6zelliklerine goére yetersiz beslenme durumlarinin

karsilastiriimasi

Bodurluk Zayiflik Asiri kiloluluk
Degiskenler Var (%) Var (%) Var (%)
Hanedeki kisi sayisi
2-3 kisi 15.1 12.8 5.8
4 kisi 4.8 114 3.6
5 kisi 4.5 6.5 5.2
6 ve Uzeri 4.5 6.4 3.8
p<0.01 p=0.033* p>0.05
Kardes sayisi
1 12.8 17.4 5.8
2 6.2 7.9 3.9
3 4.1 8.3 4.1
4 4.1 5.4 5.4
5 ve lzeri 53 53 3.5
p=0.038* p=0.013* p>0.05
Dogum haftasi
Erken (37 ve alti) 7.5 4.5 7.5
Normal (38-42) 5.8 10.2 3.5
p>0.05 p<0.05 p<0.05
Annenin egitim
durumu
Okul bitirmemis 9.5 6.8 4.1
ilkokul 4.8 12.0 1.6
Orta okul 7.0 6.5 7.0
Lise ve uzeri 5.0 10.1 3.9
p>0.05 p>0.05 p>0.05

*Egimde ki-kare istatiksel analiz sonucuna gore verilmistir.
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Tablo 3.20c: Bes yas alti

karsilastiriimasi

cocuklarin temel Ozelliklerine gore yetersiz beslenme durumlarinin

Bodurluk Zayifhk Asin kiloluluk
Degiskenler Var (%) Var (%) Var (%)
Ebeveyn kaybi
Yok 6.1 8.8 4.6
Var 10.0 10.0 0.0
p>0.05 p>0.05 p>0.05
Yakin arkadas kaybi
Yok 6.1 9.1 4.7
Var 7.0 7.0 1.8
p>0.05 p>0.05 p>0.05
Kardes kaybi
Yok 5.6 9.0 4.3
Var 16.1 6.5 6.5
p=0.018 p>0.05 p>0.05
Deprem sonrasi ruh
saghgi sorunu
Yok 8.5 10.2 49
Var 2.0 6.5 3.5
p=0.002 p>0.05 p>0.05
Miiltecilik
Milteci 8.8 6.3 5.7
p=0.109 p>0.05 p>0.05

Beslenme durumuna goére dogumdaki anne yasi ve ¢ocugun uyku siiresi karsilastirilmistir. Sadece

anne yasl ile bodurluk arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir. Dogumdaki anne yasi

bodur olan ¢ocuklarda (30.116.8) olmayanlara (26.8+5.8) gore daha yuksektir (p<0.01) (Tablo 3.21).
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Tablo 3.21: Beslenme durumuna goére dogumda anne yasi ve uyku siresinin karsilastiriimasi

Dogumda Anne Yasi Uyku siresi

n Ortalamat SS p Ortalamat SS p
Yasa gore boy
Bodur degil 529 26.815.8 p=0.005 9.8+1.4 p>0.05
Bodur 35 30.1+6.8 9.7£1.2
Yasa gore agirhik
Dusuk kilolu degil | 539 29.916.7 p>0.05 9.8t1.4 p>0.05
Distik kilolu 25 28.618.4 9.9+1.8
Boya gore agirhik
Zayif degil 514 29.9+6.7 p>0.05 9.5+1.4 p>0.05
Zayif 50 29.848.0 9.5+1.8
Boya gore agirhik
Asiri kilolu degil 539 29.946.8 p>0.05 9.8t1.4 p>0.05
Asiri kilolu 25 28.416.1 9.2+1.6

Calismaya katilan gocuklarin son antropometrik Olglimlerine aile hekimleri araciligiyla ulasiimaya
¢alisilmis, 208 c¢ocugun verisine ulasilabilmistir. Bu verinin yardimiyla boy, agirlik ve beden kitle

indeksi persentillerinde degisim olup olmadigi arastirilmistir.

Boy acisindan degerlendirildiginde 45 ¢ocukta (%21.7) persentilde degisiklik olmamasina karsin 75
cocukta (%36.2) persentilde gerileme saptanmistir. Yine 87 ¢ocugun (%42.0) persentilinde ilerleme

kaydedilmistir (Tablo 3.22).

Agirlik acisindan degerlendirildiginde ise persentilde degisiklik olmayan cocuk sayisi sadece 24’tir
(%11.5). Persentilde gerileme olan ¢ocuk sayisi ise 107 (%51.4) ve persentilde ilerleme goriilen ¢ocuk

sayisi 87°dir (%37.0) (Tablo 3.23).

Beden kitle indeksi agisindan da benzer durum gecerlidir. Persentilde degisiklik olmayan ¢ocuk sayisi
35 (%17.0) iken 119 cocugun (%57.8) persentilde gerileme ve 52 (%25.2) cocugun persentilde

ilerleme belirlenmistir (Tablo 3.24).
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Tablo 3.22: Bes yas alti cocuklarin son élglimlerine gore giincel boy persentillerindeki degisim

Giincel Boy Persentil

Gecmis boy persentil | <3 <3-<10 <10-<25 | <25-<50 | <50-<75 |[<75-<90 |<90-<97 |97+ n
<3 - 2 2 6 4 2 2 - 18
(11.1) (11.1) (33.3) (22.2) (11.1) (11.1)
<3-<10 - 1 - 3 3 - 3 - 10
(10.0) (30) (30) (30)
<10- <25 - - 6 4 9 4 - - 23
(26.6) (17.4) (39.1) (17.4)
<25- <50 4 1 3 14 10 7 6 4 49
(8.2) (2.0) (6.1) (28.6) (20.4) (143) (12.2) (8.2)
<50- <75 5 -- 4 10 12 6 2 1 40
(12.5) (10.0) (25.0) (30.0) (15.0) (5.0) (2.5)
<75- <90 2 3 6 4 4 3 3 1 26
(7.7) (11.5) (23.1) (15.4) (15.4) (11.5) (11.5) (3.8)
<90- <97 == 1 2 6 2 2 4 3 20
(5.0) (10.0) (30.0) (10.0) (10.0) (20.0) (15.0)
97+ 1 5 1 3 1 3 2 5 21
(4.8) (23.8) (4.8) (14.3) (4.8) (14.3) (9.5) (23.8)
12 (5.8) 13 (6.3) 24(11.6) |50(24.2) |45(21.7) |27(13.0) |22(10.6) |14(6.8) 207

Not: Gri: Ayni persentilde kalan ¢ocuk (Toplamda 45 ¢ocuk; %21.7); Yesil: Persentilde azalma var (Toplamda 75 ¢ocuk; %36.2) ve Sari: Persentilde artis var

(Toplamda 87 ¢ocuk; %42.0)

50




Tablo 3.23: Bes yas alti gcocuklarin son élglimlerine gore giincel agirlik persentillerindeki degisim

Giincel Agirlik Persentil

Gegmis agirhk <3 <3-<10 <10-<25 <25-<50 <50- <75 <75-<90 <90- <97 97+ n

persentil

<3 1 -- 4 3 2 3 1 1 15
(6.7) (26.7) (20.0) (13.3) (20.0) (6.7) (6.7)

<3-<10 2 - 2 4 3 3 - 1 15
(13.3) (13.3) (26.7) (20.0) (20.0) (6.7)

<10- <25 2 2 2 12 9 6 3 1 24
(8.3) (8.3) (8.3) (50.0) (18.0) (12.0) (6.0) (2.0)

<£25-<50 4 11 11 5 9 6 3 1 50
(8.0) (22.0) (22.0) (10.0) (18.0) (120) (6.0) (2.0)

<50- <75 3 1 5 17 9 2 4 1 42
(7.1) (2.4) (11.9) (40.5) (21.4) (4.8) (9.5) (2.2)

<75-<90 = 5 5 2 6 3 3 3 27

(18.5) (18.5) (7.4) (22.2) (11.2) (11.2) (11.2)
<90- <97 - 2 6 4 2 3 4 - 21
(9.5) (28.6) (19.0) (9.5) (14.3) (19.0)

97+ 1 5 1 5 1 - 1 = 14
(7.1) (35.7) (7.1) (35.7) (7.2) (7.2)
13 (6.3) 26 (12.5) 36 (17.3) 52 (25.0) 36 (17.3) 21(10.1) 17 (8.2) 7 (3.4) 208

Not: Gri: Ayni persentilde kalan ¢ocuk (Toplamda 24 ¢ocuk; %11.5); Yesil: Persentilde azalma var (Toplamda 107 ¢ocuk; %51.4) ve Sari: Persentilde artis var
(Toplamda 87 ¢ocuk; %37.0)

51



Tablo 3.24: Bes yas alti cocuklarin son Ol¢limlerine gore glincel Beden Kitle indeksi persentillerindeki degisim

Giincel Beden Kitle indeksi Persentil

Gegmis Beden Kitle indeksi | <3 <3-<10 <10-<25 <25-<50 <50- <75 <75-<90 <90- <97 97+ n

<3 12 1 3 3 1 1 1 1 23
(52.2) (4.3) (13.0) (13.0) (4.3) (4.3) (4.3) (4.3)

<3-<10 4 3 2 3 4 -- 2 1 19
(21.1) (15.8) (10.5) (15.8) (21.1) (10.5) (5.3)

<10- <25 5 4 2 3 1 1 = 1 17
(29.4) (23.5) (11.8) (17.6) (5.9) (5.9) (5.9)

<25-<50 8 9 8 6 8 1 -- 1 41
(19.5) (22.0) (19.5) (14.6) (19.5) (2.4) (2.4)

<50- <75 10 6 2 13 9 3 3 1 47
(21.3) (12.8) (4.3) (27.7) (19.1) (6.4) (6.4) (2.2)

<75-<90 2 2 2 8 5 1 -- 3 21
(9.5) (9.5) (9.5) (38.1) (23.8) (4.8) (11.2)

<90- <97 - 1 -- 4 4 4 1 3 17

(5.9) (23.5) (23.5) (23.5) (5.9) (17.6)

97+ 2 3 2 4 3 4 2 1 21
(9.5) (14.3) (9.5) (19.0) (14.3) (19.0) (9.5) (4.8)
43 (20.9) 29 (14.1) 21(10.2) 44 (21.4) 35(17.0) 15 (7.3) 9 (4.4) 10 (4.9) 206

Not: Gri: Ayni persentilde kalan ¢ocuk (Toplamda 35 ¢ocuk; %17.0); Yesil: Persentilde azalma var (Toplamda 119 ¢ocuk; %57.8) ve Sari: Persentilde artis var

(Toplamda
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4. BOLUM
MUTFAK ALANI VE GIDA SAKLAMA KOSULLARI iLE iLGiLi GOZLEM SONUGLARI

Calismanin ikinci asamasinda gorlismeyi yapan saglik emekgilerinin gozlemleri yer almistir. EK-2’de
belirtilen ikinci formdaki sorular Gzerinden gorlisme yapilan kisilerin yasam alanlari gézlemlenmis,
mutfakla ilgili ve gidanin var oldugu alanlar ile ilgili yerlere bakilmis buna dair notlar tutulmustur. Her
yasam alaninin kendine 6zgi kosullari oldugundan dolayi gruplandirma yapilarak gézlem yapilmistir.
Notlar: cadir kentler ve diizensiz ¢adir 6bekleri, konteyner kentler, mahallede yasayan cocuklar,
dayanisma alanlarinda yasayan c¢ocuklar, milteci ve Tirkiyeli depremzede c¢ocuklar seklinde

gruplandirmalar hazirlanmis olup yasam alanlarina ait gbzlemler su sekildedir:

4.1. Cadir Kentler ve Diizensiz Cadir Obekleri

Cadir kentlerde yasayan 189 kadar cocukla yapilan arastirmada gozlemledigimiz durumlarin
degerlendirmesidir.. Calismanin baslatiimis oldugu donem AFAD tarafindan yonetilen sadece bir cadir
kent kalmis olmasi nedeniyle goézlemler diizensiz ¢adir obekleri ile sinirl kalmistir. Cadirlarin
kuruldugu bolgelerde gider ve altyapi olmadigi icin kot koku ve hijyen sorunlari devam etmektedir.
Yagmur sonrasi ¢adir alanlari gamur ve balgik ile kaplanmaktadir. Cadir kentlerde avlu kiltlirii devam
etmektedir. Avlu kiltiiri sosyallesme ve bag kurma agisindan kiymetli olsa da ¢ok fazla kor yerlerin
olmasi giris ¢ikislarinin kontrolsiiz olmasi gilivenlik sorunu yaratmasinin yaninda ¢ocuklar igin istismar

riski olusturmaktadir.

Cogunlukla 4-5 ailenin kullandigi ortak mutfaklar bulunmaktadir. Mutfaklarin bircogunda buzdolabi
olmadigi gibi gidalar kutularda st acik bir sekilde saklanmaktadir. Ginlik meni sorgulandiginda
0gle yemegi yapilamadigl aksam yemeginin ertesi giin 6glni olarak tuketildigi ifade edilmistir. Bu
yontem gidanin yetmemesinden dolayi tercih edildigi Gzerinde durulmus olmasiyla birlikte saklama
kosullarinin (buzdolabi, kiler gibi) yetersiz ya da hi¢ olmamasina ragmen tercih edilmek zorunda
kalinmasi da ayrica gozlemlenmistir. Gidalarin ve bulasiklarin yikanmasi icin yerden yiiksek lavabolar
yerine ¢ogunlukla depo suyuyla yerde legen icinde yikama mevcuttur. Miiltecilerin yasadigi ¢adir
Obeklerinde yagmur soguk kosullari nedeniyle bulasik yikama alanin kapal bir alana tasinma ihtiyaci
duyuldugu bu nedenle de banyo alanin bir kisminin kullanildigina taniklik edilmistir. Kuruma igin

acikta bekleyen ya da birikip yikanan bulasiklarin toz camur icinde kaldigi gorilmistir.

Hanelerin yemek yapma olanaklari degerlendirildiginde ¢adir 6beklerinin yakinlarinda market, manav
gibi yerler olmadigindan ulasim problemi yasanmaktadir. Dursunlu Cadir Kenti’'nde asevleri haziran
sonrasl 6gln sayisini ikiye diisiirmis, sonrasinda da tamamen kaldiriimistir. Yemek dagitimi yapilan
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cadir kentlerde ise gida cesitliligi olmadigi gbzlenmistir. Protein bakimindan zayif karbonhidrat agirhkli
yemekler yenilmektedir. Hanelerin ekonomik diizeyleri dislik gelirli oldugundan gida alim glgleri de
sinirhidir. Gida alirken maddi durum goéz 6nlnde bulundurularak aligveris yapilmakta bu da

beraberinde ¢ocuk agisindan gida gesitliligini ve glivenligini azaltmaktadir.

Cadir 6beklerinde igme suyu olarak paket su tiiketilmektedir. Dagitimi ise hafta da 2 defa hane basina
20 litre olacak sekilde yapilmaktadir. Dagitim ise uluslararasi STK’lar tarafindan yapilmaktadir.

Kullanim suyu olarak ise depo sulari kullaniimaktadir.

Atiklar ve cevre temizligini birlikte degerlendirdigimizde hanelerin ¢oplerini cadirlarda istifleyip
sonrasinda ¢Op konteynerlerine attigi gozlemlenmistir. Coplerin toplanmasi dizenli olmadigi igin

cevrede ¢op birikintileri sineklenme go6zlenmektedir. Cadir alanlarindaki alt yapi eksikliginden

kaynakh olarak ise su birikintileri ve koku sorunu mevcuttur.
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4.2. Konteyner Kentler

Konteyner kentlerde yasayan 263 cocukla yapilan arastirmanin degerlendirmesidir. Konteyner
kentlerde yasanilan yerin olanaklarina baktigimizda konteynerler tek oda, banyo ya da 2 kii¢clik oda,
banyo seklinde yapilmistir. Her iki kosulda genis ailelerin yasamasina uygun degildir. Ozellikle tek
odali konteynerlerde ebeveyn ile ayni yerde uyumak zorunda olan ¢ocuklarin istismar/pornografik
gorlintlye maruz kalmaya bagh kimlik asinmasina agik oldugu goézlenmistir. Konteyner kentlerin
blylik bir cogunlugunda saglik birimi ve psikososyal birim bulunmaktadir. Cocuklar i¢in oyun alani ve
park bircok konteyner kentte yoktur. Konteyner kentlerin icinde sosyal market bulunmakla beraber
uriin cesitliligi cok kisithdir. incelenen sosyal marketlerde hijyen iriinleri genellikle bulunmamakta,
gida olarak ise baklagiller ve taninmayan markalar ¢cogunlukla bulunmaktadir. Konteyner kentlerin

genelinde yakinlarda manav, market gibi yerler bulunmamaktadir.

Mutfak alanlarinda yaptigimiz gozlemlerde mutfak alaninin bir evye ve bir ocaktan olustugu
gorilmektedir. Yemek yapma alani konteyner kapisinin tam karsisinda yer almaktadir. Bu alan kapi
acildiginda toza ve oturma alanin sirkilasyonuna maruz kalmaktadir. Ayrica evyenin bulundugu yer
banyo ve tuvaletin kapisinin yaninda oldugu icin hijyen acisindan risk barindirmaktadir. Mutfak
alaninin dar olmasi nedeniyle bircok hane ocagini oturma alanina koymakta ve kiicik cocugu olanlar
icin yaralanma riski dogurmaktadir. Konteynerlerin ¢cogunda mini buzdolabi bulunmaktadir ancak bazi
haneler yetmedigi icin kendi dolaplarini da getirmistir. Elektrik kesintilerinin sik yasanmasi gida
saklama siirecini sekteye ugratmaktadir. Buna karsin giinlik meni sorgulandiginda 6gle yemegi
yapilamadigl aksam yemeginin ertesi glin 6gunu olarak tuketildigi ifade edilmistir. Bu yontem gidanin
yetmemesinden dolayi tercih edildigi Gzerinde durulmus olmasiyla birlikte saklama kosullarinin
(buzdolabi, kiler gibi) yetersiz ya da hi¢c olmamasina ragmen tercih edildigi de ayrica gézlemlenmistir.
Gida saklama icin raf ve dolap azligl nedeniyle bazi gidalarin 6zellikle sogan, patates gibi kisa sirede
bozulmayan yiyeceklerin yerde ya da iki konteyner arasinda olusturulan acik ve saklama kosulu
acisindan uygun olmayacak sekilde dizaynedilmis kilerde depolandigli gézlenmistir. Konteyner
kentlerin bircogunda parkelerde lagim suyundan sismeler olmus bu nedenle parkelerin sokildiugi ve

betona gecildigi gorilmustir.

Konteyner kentlerin bir kisminda ise hanelere 3000 TL bakiyeli AFAD kart verildigi gortlmektedir.
Ancak bu kartin her haneye verilmedigi gibi bir glivensizligin oldugu da gorilmistiir. Konteyner
kentlere yakin gida alim noktalarinin olmamasi 6zellikle kadinlar ve yaslilar agisindan sorun
olusturmaktadir. Ayrica ekonomik nedenlerle gida aliminda temkinli olundugu, gesitliligin az oldugu

gibi evde bulunan ambalajli gidalarin markalari gliven veren markalar olmadigi gértlmektedir.
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icme suyu olarak haneler ¢ogunlukla paketlenmis su tiiketmekte, giinlik hane basina 10 litre su
verilmektedir. Yemeklerin de hazir suyla yapildigi bir ortamda verilen su miktari yeterli degildir. Ayrica
hanedeki kisi sayisi da dagitimda goz ardi edildiginden bir adaletsizlik olusturmaktadir. Konteyner
kentlerin cogunlugunda su kesintisi cok sik yasanmakta bazi kentlerde giinde sadece 2-3 saat su

verildigi gorilmektedir.

Cevre temizligi konteyner kent gorevlileri tarafindan diizenli olarak yapilmaktadir. Ancak konteyner
kentlerin genelinde lagim suyu, kot koku, hasere sorunlari devam etmektedir. ilaclama ¢ogu kentte
ya hi¢ yapilmamakta yada nadiren yapilmaktadir. Coplerin toplanmasi dizenli olsa da ¢op
konteynerlerinin sayisinin azligi ve uzakhg gdéze carpmaktadir. Ozellikle engelli ve yashlarin yasadig

konteyner kentlerde ¢6p atmak biyidk sorun

olusturmaktadir.

4.3. Mahallede Yasayan Cocuklar

Deprem sonrasi evi hasar almayip evinde yasayanlar ve evi hasar alan ancak evinin hemen yaninda
¢adir konteyner alani olusturup yasayan iki farkl grubun goézlemlerini icermektedir. Evde yasayan
bireylerin mutfaginin diizenli ve organize edilebilir oldugu, bulasik yikama alanin oldugu giiniin her
saatinde yemek yapabilme olanaklarinin gérece daha uygun oldugu gozlemlenmistir. Ancak kentte
neredeyse ortak olan su ve elektrik kesintisi bu haneler iginde gegerlidir. Cocugun yasam alanini ve
arkadas ortamini degistirmemis olmasi degerlendirildiginde ¢ocuklarin disa doénik oldugu
gbzlemlenmistir. Yine evde yasayan hanelerde de igme igin paket ya da kuyu suyu kullanimi s6z

konusu iken kullanim amagli sebeke ya da kuyu suyu kullanildig gézlemlenmistir.

Cevre temizligi ve ¢oplerin bertarafi agisindan ¢ogunlukla organize olundugu evden atilmasinda bir

sorun olmadig1 ancak ¢oplerin yetkililer tarafindan alinmasi siirecinin yetersiz takip edildigi ve yeterli
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ilaglamalarin yapilmadigi buna bagli olarak sineklenme ve hasere sorunu hem ifade edilmis hem de

gozlemlenmistir.

Bulundugu mahallede evi hasar almis ancak ¢adir ya da konteynerda yasayan hanelerde dayanisma
duygusunun ve iyi olma hali her ne kadar yiiksek oldugu gozlemlenmis olsa da mutfak icin glinlin
belirli saatlerinde hasarli evlerin mutfaginin kullaniliyor olmasi ve evden kisa siire iginde ¢ikmak
isteme duygusu nedeniyle zaman almayan men tercih edildigi, bunun da gerekli protein ve vitamin
acisindan yetersizlik yarattigi ifade edilmistir. Yine olumsuz hava kosullarinda su basma gider akinti
gibi durumlar ok sik yasanmaktadir. icme icin paket su kullanilmaktayken kullanim amagli sebeke ya

da depo kullanimi oldugu gézlemlenmistir.

Ortak olan olumlu bir durum ise kendilerine ait alanlarinda ekme bicme durumuna bagh ya da

haneler arasi gecmisten kalma konserve nar eksisi zeytin kurma vb. cografyaya 6zgii dénemsel

Uretimin az da olsa siirliyor olmasi ¢ok sik ifade edilmektedir.

4.4. Dayanisma Alanlarinda Yasayan Cocuklar

Tirkiye Isci Partisi tarafindan olusturulan Asi yasam Merkezi, Halkevleri tarafindan olusturulan
Asagiokcular Yasam Merkezi ve Hatay Deprem Dayanisma Dernegi tarafindan kurulan
Defne/Zeytun/Samandag cocuk dostu alanlar olmak tizere 3 farkli dayanisma noktasinda da ¢alisma
yuratilmustdr. Barinma kosullari ve genel kosullari mahallelerini terk etmeyen bireylerle ayni olsa da
dayanisma alanlarinda bireylerin her tirli ¢alismaya katilmasi motive edilip iyilik halini
olusturmaktadir. Yine bireylerin kooperatif atdlyeler ile beraber Uretime tesvik edildigi
gbzlemlenmistir. Halkevleri tarafindan olusturulan dayanisma alaninda devam eden asevi siirecinde
yetmezliklere ragmen porsiyon yeterli ve kismen nitelikli olan meniler gézlemlenmistir. Cocuklar igin
etdt alani yaratiimis olup oyun alanlari kurgulanmistir. Asi yasam merkezi ise 28 konteynerden

olusmaktadir. Nehir yakininda kurulmus olan yasam merkezinin kurgulanmasinda cocuklarin
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kendilerine ait oyun alanlarinin varligi gézlemlenmistir. Yine g¢ocuklar igin olusturulan etit alanlari da

¢ocuklar igin olumlu oldugu gézlemlenmistir.

Hatay Deprem Dayanisma Dernegi tarafindan Antakya Serinyol Samandag ve Defne’de olusturulan
cocuk dostu alanlarda gonilli egitmenler tarafindan olusturulan programlarda cocuklarin yas
araligina gore kaynasmasi icin belirli faaliyetler yurttildigi goézlemlenmistir. Kurulan alanlarda
haftanin belirli ginleri film glnleri belirli glinleri grup calismasi seklinde yuritiilen sanat, spor vb
terapiler oncesinde gonulli egitmenlerle ¢ocuklarin egitim silreclerinin desteklenmesi ve takip
edilmesi kadinlar Uzerindeki bakim yikini kismen de olsa hafifletmektedir. Cocuklarla yiritilen
faaliyet sireclerinde dayanisma da bulunan kurumlarla 6gle yemegi planlamasina 6zen
gosterilmektedir. Yine Defne’de kurulan giindiiz bakim evi ile beraber 6 yasindan kii¢cik cocuklarin
hafta ici saat 12 ye kadar bakimlari génillG egitmenler tarafindan strdirilmektedir. Kurulan alanlarin
hepsinde kararlarin ¢ocuklarla alinip uygulanmasi ¢ocuklar da travmaya ragmen aidiyet ve adalet
duygusunu pekistirmektedir. incelenen 3 alanda da ortak gamasirhaneler, dus, WC alanlarinin erken
donemde kuruldugu ilerleyen siirecte ise haneye 6zgi alan kurulmasinin desteklenmeye ¢alsildig
gozlemlenmistir. Gorliisme yapilan ebeveyn ya da ¢ocuklarin yakinlari tarafindan ise dayanismanin

iyilestiren yani sik sik ifade edilmistir.

4.5. Miilteci ve Tiirkiyeli Depremzede Cocuklar

Milteci ve Turkiyeli depremzede ¢ocuklarin kosullari arasinda bazi farkliliklar gdzlenmistir. Tirkiyeli
ailelerin yasadigi diizenli ve diizensiz ¢adirlarin geckalinmislk ve yeterli verilmemesine ragmen AFAD

tarafindan tedarik edilirken miltecilerin ¢adirlarinin gesitli yerlerden geldigi cogunlukla derme ¢atma

bicimde kuruldugu gorilmustir. Kendi arsasina ya da bir tanidiginin arsasina kurmak Gzere temin
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edilen isveg tipi cadir ve konteyner temini milk sahibi olmayan miilteciler icin kalici barinma alani
olusturmasinin onitindeki bir baska engel olarak durmaktadir. Miilteci ailelerin ¢ok buytk bir
cogunlugu ortak mutfak kullanirken Tirkiyeli aileler ¢adirlarinda kendilerine ait ayri mutfak alani
yaratabilmektedir. Tirkiyeli ailelerin yasadigi Dursunlu c¢adir kentte ortak dus alanlari mevcutken
samyeli ve Narlica milteci cadirlarinda dus alani bulunmamaktadir. Buradaki aileler genellikle
mutfagin bir bolimini banyo olarak kullanmaktadir. Milteci ¢ocuklar icin herhangi bir park, oyun
alanlari yapildigi gérilmemistir. Dursunlu cadir kentte psikososyal destek birimi varken miiltecilerin
oldugu bolgede bu hizmet yoktur. Gida destegi agisindan glivencesizlik her iki grup icin var olsa da bu
durum milteci cocuklar icin daha derin oldugu gorilmektedir. Dezavantajli olan bir grup olarak
ikincillestirilmeye ragmen savas tanikligi ve yasami yeniden kurma pratigine aliskanlik organize olma

ve uyum saglama noktasinda miilteci haneler acgisindan daha olumlu ilerledigi gézlemlenmistir.
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5.BOLUM
BESLENME, GIDA GUVENCESi VE GIDA GUVENLIGI iLE iLGiLi NITELIKSEL CALISMA

Galismanin Gglncld kismini beslenme, gidaya erisim, gida glvenligi ile ilgili niteliksel ¢alisma
olusturmustur. Calismanin bu kismi katiimcilarin yiizde onu ile yapilmistir. Uglincii kisim igin
konteyner kentler, cadir kentler, mahallede vyasayanlar, miilteciler ve Tirkiyeliler seklinde
gruplandirmalar tzerinden goriismeler yapilmis olup her bélgeden ve farkli yasama kosullarina sahip
her haneyi dahil etmek hedeflenmistir. Bu dogrultuda goérismeler onay alinarak ses kaydi
olusturulmustur sonrasinda Word programina aktariimistir. MAXQD24 programi ile analiz edilerek
sonuglandiriimistir. Sonuglar: 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.

5.1. Kalinan Yer ve Erigim Sorunlari

Calismamiz Hatay’daki yikimi yiksek olan ¢ buyik ilcede yapilmistir. Bu ilceler Antakya, Defne,
Samandag’dir. 56 adet derinlemesine goriisme yapilmistir. Bu gortismeler cadir kentlerde, diizensiz
¢adir 6beklerinde, konteyner kentlerde, mahallelerdeki yikilmamis evlerde veya hasar alan evlerinin
yakinlarinda kurmus olduklari ¢adir, konteyner, prefabrik gibi diizensiz yapilarda yasayan kisilerden
olusmaktadir. Gorlismeler MAXQD24 programi ile analiz edilmis olup gorisme yapilan kisilerin

dagilimi Tablo 5.1’deki gibidir.

Tablo 5.1: Kalinan yer

Frekans Yiizde Yuzde (gecerli)
Konteyner 24 42,86 43,64
Mahalle 15 26,79 27,27
Cadirkent 16 28,57 29,09
Toplam (gegerli) 55 98,21 100,00
Kayip 1 1,79 -
TOPLAM 56 100,00 -

Depremin (lizerinden yaklasik bir sene ge¢mis olmasina ragmen niteliksel derinlemesine gérisme

yapilan insanlarin %29’u ¢adirlarda yasamaktadir. (Sekil 5.1.)

60



Sekil 5.1.: Kalinan yer

44% (24)

B Konteyner

Mahalle
Gadirkent
27% (15)

29% (16)

Goriusme yapilan kisilere mutfak olanaklari ile ilgili sorular soruldugunda en ¢ok yakinilan konular
sinirll yemek yapma imkani, birgok kisinin hala mutfaginin olmamasi, var olan mutfaklarin cok kti¢iik

olmasi, acikta mutfak olmasi, cadirda yetersiz mutfak alaninin olmasidir.

Sinirh yemek yapma problemi hem mekansal yetersizliklerden hem de maddi yetersizliklerden
kaynaklanmaktadir. Maddi yetersizliklerden dolayi sinirli yemek yapma imkani ile ilgili 7. gérismeci
"Cocuklarin biraz da sevdigi seyler oluyor. Kahvaltida yumurta bulundurmaya ¢alisiyorum. Yumurta
yediyse kahvaltisi tamamdir diyorum, peynir arada bir alabiliyoruz. Oglenleri genellikle bebedi
emzirmeye ¢alisiyorum. Doga kreste oldugu icin glen kreste yiyor. Esim ve ben iki é6giin yapiyoruz.
Aksamlari o giin ne yaptiysam, pilav nohut gibi seyler, yogurt bazen ¢ikarabiliyorum. Yogurt siit ayri
bir biitge olusturdum. Siit 20 lira. Bu aileye her giin li¢ dort kase yogurt ¢ok zor. Bazen biz yemiyoruz
ama cocuklara yediriyoruz. Bunlar icin ayri blitge ayirtyorum c¢ocuklara yedirmeye ¢alisiyorum.”
gorisme 9 ise "Besinlerimi tutturamiyorum, siit driinleri hi¢ alamiyorum. Yumurtay! ¢ikarmaya
calisiyorum ancak bulamiyorum. Eti ayda bir defa getirebiliyorum. O da yedi kisiye ne yettirebilirsem.
Sabah églen aksam yemek yapmaya ¢alisiyorum ama bazen 6glen yemedi olamiyor.” seklinde

durumu Ozetlemektedir.

Mutfak kiglkliglinden ve yetersizlikten kaynaklanan sebepleri ise 21. gériismeci "konteynerda, yani
odanin icinde mutfak zaten her sey. annemlerin oldugu icin tek basimiza kullanmiyoruz. dért aile ayni
mutfadi kullaniyoruz. sabah zeytin koyuyorum, ¢adirda kalirken kiigiik kahvaltiliklar veriliyordu onlar,
baska bir sey yok. peynir hicbir sekilde alamiyorum ama yumurta (¢ dért giinde bir alabiliyorum,
tahin helva falan koyamiyorum. aksam yemedinde bir ¢esit yapiyorum, patlican yaparim ya da kuru

fasulye. kuru nohut falan ya da bulgur makarna falan. églen yemedi yapmiyoruz, kahvaltidan sonra
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aksam yemedgini bekliyoruz." seklinde durumu Ozetlemektedir. 48. gorlismeci "Komsumda tencere
varsa ondan aldim, tiipii iste baska yerden, soba vardi sobada sonra kiiglik tiip aldik, oradan buradan
tedarik ederek akrabalarimiz, yakiniz zaten annem ablam hepimiz depremzede oldugumuz igin
cadirlarimiz da yakin, herkes bir sey getiriyor. Su suradaki cesmeden su aliyoruz, ortak bulasik yikama
alani var, ¢adirda bir sey yok zaten, dus tuvalet alanimiz disarida zaten, konteynarlarda. Siirekli
suyumuz kesiliyor zaten, yani ¢ok zorluklar yasadik éyle idare edip gidiyoruz iste." seklinde kisithliktan
ve imkansizliklardan bahsetmektedir. Kisithliklarla ilgili baska bir gorlismeci "tabii ilk zamanlar
alismak cok zordu, ¢ok kiiciik bir mutfak yemek yapabilmek ¢ok zordu firin yok, elektrikli ocakla... li¢
tane cocukla. Tabii ki diizeni saglayana kadar biraz zorlandik simdi yavas yavas béyle yapmak
zorundayiz. Yavas yavas diizene sokmak zorundayiz. iki ii¢ cesit yemek yapmiyorum da bir cesit yemek

yapiyorum ¢linkii alan dar her sey kisitl. Eskisi gibi degil her sey." seklinde durumu acgiklamaktadir.

Tablo 5.2.: Kalinan yerin olanaklari

Olanaklar (Gida, ara¢ gere¢c-mutfak)

kendi hasadindan beslenme - 11% (6)

agikta mutfak /gadir mutfak 35% (19)

mutfagin olmamasi 25% (14)

mutfak kiicikligi 51% (28)

0% 8% 16% 24% 32% 40% 48% 56% 64% 72% BO%

*Katilmeilar birden fazla yanit verebildikleri igin cevaplan toplami %100°0 ve katiimer sayisim gegmektedir.

Bu siirecte Uretim yapan kisiler topraktaki hasatlarindan beslendiklerini belirtmektedir. Bu durum
bize afet durumlarinda kii¢lik Ureticilerin varhginin gidaya erisim konusunda ne kadar 6nemli
oldugunu bir kez daha gostermektedir. 1. gorismeci sebzeye erisimlerini genellikle kendi
ektiklerinden sagladiklarini "Patlicanimiz var, biberimiz var, domates ekiyoruz ama genellikle sezonluk
bi defa verim alabiliyoruz sonra hazir alinmaya c¢alisiyoruz. Genellikle salatalik ekiyoruz. Yani dyle
seyler sebze." seklinde belirtmektedir. 6. gérismeci ise bu durum ile ilgili sunlari séylemektedir:
"kendi bahgemizde ekiyoruz ispanadindan yesilligine ¢ogu bahgede var zaten bu agidan yeterli besini

alabiliyorlar"
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Tablo 5.3.: Kalinan yere gore olanaklar

Olanaklar (Gida, arag gereg-mutfak) Kalnan Yer = Cadirkent Kahnan Yer = Konteyner Kalinan Yer = Mahalle Toplam
kendi hasadindan beslenme a 1 5 [
aqikta mutfak fcadir mutfak 13 1 5 19
rmutfagn olmamas s 2 5 14
mutfak kgUkIUgd 5 21 a i)
sinirli yemek yapma imkam 12 16 14 a2

*Katilimcilar birden fazla yanit verebildikleri igin cevaplari toplami katilimci sayisini gecmektedir.

Kalinan yere gore olanaklar tablo 5.3’te ayrintili sekilde gosterilmektedir. Olanaklar kalinan yere gore
degisiklik gostermektedir. Ornegin konteyner kentlerde mutfagin c¢ok kiigiik olmasindan siklikla
bahsedilmektedir. Cadir kentte ise mutfagin agikta olmasi sebebiyle esyalarin disarida kalmasi,
gidalarin agikta saklanmak durumunda olmasi gibi sorunlar dile getiriimektedir. Ancak gida yetersizligi
sebebiyle sinirli yemek yapma imkani her yerde dile getirilmistir. Kendi hasadindan beslenme
mahallelerde yasayanlarda mumkinken; c¢adir kentlerde ve konteyner kentlerde mimkiin
olmamistir. Mutfagin kiiclik olmasiyla ilgili 22. gérismeci "Valla tek odanin igcinde yemegi pisirmeye
calisiyorum ¢ok da tehlikeli oluyor, ¢cocuklarim kiigiik biri dért digeri iki yasinda. Gegen giin ¢ocuklari
tek birakmak zorunda kaldim su almaya gittim, geri déndiim tiipii a¢ik birakmislar geldim ev gaz

kokuyordu o yiizden giivenip de hicbir sekilde yemek yapilmiyor odada" seklinde agiklamaktadir.
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5.2. Beslenmeyle ilgili Kronik Sorunlar

Sekil 5.2: Beslenmeyle ilgili Kronik Sorunlar

. yeter besin bulamama | aghk

izme suyy yetersizligi
“.\. yelarsiz protein alirm
katnaltiik urinlerinin yatersizligi b
h,

tek pesit Deslenme

al, tavuk, balik fik

\
\x. P
/

é4iin atiarna

. Beslenme ile ilgili Kronik Sorunlar

st v 50t drdinlen tketememe - | \
.-""j I|I
- | 9
. / '.I kuruyermis ve yaj likelameme

agevinden beslenme lII .
C |

igme suyu yelersizligi

sebize ve meyve iketememe
ueuz alan giday alma J ucuz rarka secim

*Cizgi kalinliklari alt kodlarin frekansini géstermektedir.

Sekil 5.2’de beslenmeyle ile ilgili kronik sorunlar gosterilmektedir. Kalin cizgiler sorunlarin kisiler
tarafindan daha fazla tekrar edildigini gostermektedir. Beslenme ile ilgili kronik sorunlardan oldukga
fazla bahsedilmektedir. En 6nemli sorun tek cesit beslenmedir. Tek cesit beslenme ile ilgili sorunlari
bircok goriismeci dile getirmektedir. Ornegin 15. gériismeci "en cok yedigimiz seyler cogunlukla
O6nceden kislik olarak hazirladiklarimiz bakliyat (iriinleri, baska bir sey yok. Sebze dedigimiz fasulyedir
falan bazen. Marul yesillikler elimizden geldigince tiiketmeye calisiyoruz ama eski hayatimizdaki gibi
asla degil, tiiketemiyoruz." seklinde agiklama yaparken 30. gbrismeci tek cesit beslenme ile ilgili
"yvardim gelince temin edebiliyoruz. Yardimlarin iginde kuru nohut, kuru fasulye, piring, bulgur, kirmizi
mercimek bunlar. Eskiden her ay alabiliyorum ama su an konteynerda kaldigimiz icin ben higbir
sekilde alamiyorum artik. konteynerda veriliyor diyor ama kesinlikle verilmiyor. al01’den falan
yapiyoruz, market manav yok. En ucuz olan markayi secmeye ¢alisiyoruz. Et tavuk alamiyoruz, peynir

alamiyoruz, yogurt su an ¢ok pahali onu alamiyoruz, eve en ¢ok makarna giriyor, kiigiik paketli siit
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giriyor. Biskiivi aliyoruz ¢ocuklara meyve suyu... Kolide ¢ocugun yiyebilecegi bir sey yok. Sebze ve
meyve hicbir sekilde alamiyorum. Esim su an g¢alismiyor, annemler aliyorsa tiiketebiliyoruz. Taze
fasulye, patlican domates alabiliyorlar onlar da fazla bir sey alamiyorlar. Meyve veremiyorum.
Haftada, iki haftada bir mandalina verebiliyorum. Elma aliyorum ¢ok nadiren” seklinde agiklama

yapmaktadir.

Ogiin atlama da neredeyse her hanede gériilen ortak bir sorundur. Gériismeciler bu konu ile ilgili
"Besinlerimi tutturamiyorum, siit driinleri hi¢ alamiyorum. Yumurtay! ¢cikarmaya ¢alisiyorum ancak
bulamiyorum. Eti ayda bir defa getirebiliyorum. O da yedi kisiye ne yettirebilirsem. Sabah &glen
aksam yemek yapmaya calisiyorum ama bazen 6glen yemegi olamiyor"”, "Okulda bir sey yemiyorlar,

har¢lk veremiyorum ¢iinkii. Oglen geliyorlar"” gibi aciklamalar yapmaktadir.

Yetersiz protein alimi da lzerinde durulan bir baska sorundur. Yetersiz protein alimi ile ilgili 56.
gorismeci "Her sey kisithydi o proteini, et, siit, yumurta falan hep kisithydi, her istedigimde temin
edemedim, bulamadim, bunlar yeterli olmadigi icin baska seylerle tamamlamaya c¢alistim." 6.
gortismeci ise bu konu ile ilgili "Ben yeterli beslenemedim diye kendisi de yeterli bir besin alamadi, bu
slirecte zaten her sey kisitlydi, ben yemeyince zaten kendisi de dogal olarak beslenemedi ama ondan
sonrasindaki kendisinin sadece beslenebilecedi durumlar da kisitlydi zaten. Her giin her ¢ocugun
glinliik almasi gereken bir protein vardir, mesela ben her giin ona o proteini veremedim baska seylerle
tamamlamaya c¢alistim" seklinde aciklama yapmaktadir. Genel olarak diger goriismeciler de ayni

sekilde yakinmaktadir.

Yeterli besin bulamama, et-tavuk-balik-kuruyemis-siit ve st Grlnleri tiketememe, sebze-meyve
yetersizligi, kahvaltiliklarin yetersizligi, icme suyu yetersizligi gibi yetersizlikler oldukca 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 25. gorlismeci “Marka segimi gibi bir liiksiimiiz kalmadi, zaten bakkalda
marka yok. en uygun olani aliyoruz" seklinde dile getirmektedir. Baska bir gbrismeci ise verilen gida
markalarinin bilinmeyen markalar oldugunu su sekilde aciklamistir: “sabah kahvaltida bazen peynir
olmuyor, bazen yumurta olmuyor. Zeytin oluyor, ekmek oluyor. Nadiren yumurta oluyor. o adi marka
kigiik regeller verilmisti onlari ¢ocuklar agzina bile koymuyor. Cocuklar icin en biiyiik sikinti internet
yok. Paket ylikleyemiyoruz. Bizim tek bir ge¢im kaynadimiz o da esen kart dgrencilerimize verelim,
cocuklarin isteklerine mi. ¢ocuklara beslenme koyacak maddiyatim yok. Cocugum benim sekizinci sinif
o kadar sikint1 yasiyoruz ki". Sekil 2 yetersiz besin tiiketiminin varhgini, gida glivencesinin olmadigini,

maddi yetersizlikten dolayi gida giivenligi sorunlari yasandigini cok net olarak ortaya koymaktadir.
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Bircok goriismeci protein kaynaklarini neredeyse hic alamadiklarini dile getirmektedir. Ornegin bir
gortsmeci bu konu ile ilgili “et tavuk alamiyoruz, peynir alamiyoruz, yogurt su an ¢ok pahali onu
alamiyoruz, eve en ¢ok makarna giriyor, kiigiik paketli siit giriyor. Biskiivi aliyoruz ¢ocuklara, meyve
suyu... Kolide ¢cocugun yiyebilecegdi bir sey yok. Sebze ve meyve hicbir sekilde alamiyorum. Esim su an
calismiyor, annemler aliyorsa tiiketebiliyoruz. Taze fasulye, patlican domates alabiliyorlar onlar da
fazla bir sey alamiyorlar. Meyve veremiyorum. Haftada, iki haftada bir mandalina verebiliyorum.

Elma aliyorum ¢ok nadiren" seklinde agiklama yapmaktadir.

igme suyu da biyiik bir problem yaratmaktadir. icme suyunun yetersizligi, tasima ve getirmenin
zorlugundan oldukca fazla bahsedilmektedir. Genellikle kadinlarin giin icerisinde ¢ocuklarla birlikte
yalniz oluslari, suyu getirmeye gitmek ve tasimak icin oldukga biiyiik sikinti olusturmaktadir. Ornegin
bir gérismeci "Diin aldim sadece su, diin sular kesikti zaten, icme suyunu da buraya getirmiyorlar ben
gidip aliyorum o zor ya, ¢cogu yerde kapilarini ¢aliyorlar birakip gidiyorlar ama burada yok, o daha
adaletli bir sey mesela. Hem hepimizin ¢ocugu var mesela bu oglum benim kucaktan inmez yliriirken
bile kucakta olur, bebek arabam yok bir seyim yok diin dért tane suyu bu uyurken gidip almak

zorunda kaldim" seklinde su ile ilgili sireglerini agiklamistir.

Bakim yukilnin iki katina ciktigini, yokluk icinde bir seyler liretmeye calistigini dile getiren kadinlar
“Olsa da olmasa da o yemek pismek zorunda ve bu yilkiin altindayiz. Eslerimiz ise gittiginde en
azindan ne pisirecegim diye dislinmezken simdi bunu da disiinmek zorundayiz. Bir yandan
¢ocuklarinin egitimlerini diger yandan gelisimlerini, diger yandan da yemegin yapimi, suyun tasinmasi
gibi birden fazla isin icindeyiz” diyerek tlkenmisliklerini ve depremin de cinsiyet esitsizligini
derinlestirdigine isaret etmektedir. Gérismelerde kadin issizliginde belirgin bir artis gbzlemlenmistir.
Deprem oncesinde is sahibi olan kadinlarin neredeyse hepsi depremden sonra issiz kalmis olup yeni
bir is imkani yaratiimamistir. Ornegin deprem oncesi kuafér isleten bir kadinla yapilan gériismede:
esi, iki cocugunu evini ve isyerini depremle birlikte kaybettigini séylemektedir. Gorlisme sirasinda

konteynerde gecimlik kuaforlige devam ettigini ifade ederken ayni anda birinin sacini boyamaktadir.
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Sekil 5.3.: Beslenmeden kaynaklanan saglik sorunlari

gelecekte ag/zusuz kalma kaygisimutsuziuk

depremden sonra anne sitl kesilmesi, azalmasi
—

Beslenmeden Kaynaklh Saghk Sorunlar

hastahklarin artisi fishal

Gorlisme yaptigimiz bircok kisi gelecekte ag, susuz kalmaktan dolayr yogun kaygi duymaktadir.
Gorlismeciler “Kisin ne yapacadiz bilmiyorum", “her seyi kendiniz alacaksiniz diyorlar, biz her seyi
kendimiz alacagimiz devlet neden bizi korumasi altina aldi bu kuliibeyi kutuyu bize versinler biz
evimizin 6niine gétiirelim. Televizyon ¢adirip buraya herkesi ¢agirip réportaj yapmak istiyorum.",
"Geldigim giin su hi¢ yoktu. Bir yerlerden tedarik ederek kullandim hatta ¢esme suyunu bile
kaynatarak kullandim. Ama simdi iki giin (st (iste bir hayirsever buraya su dagitti ve kent olarak bir
kez dagitildi, su an yeterince var ama belirli bir stireden eger dagitim olmazsa tabii ki sikinti olacak."

seklinde agiklamalar yapmaktadir.

Bircok kadin depremden sonra yasadiklarindan etkilendikleri ve beslenemedikleri igin sitlerinin
azaldigini/kesildigini "Yeterince siitiim yok, mama kullaniyorum maalesef ki stresten siitiim kesildi,
mama kullaniyorum bebegime. Ben depremden dért ay sonra falan dogum yapmis oldum, o dért aylik
stire¢ bayadi sikintiliydi depremi yasadim ben, besinci katta oturuyordum bebedim biraz erken dogdu,
normalde 38’de dodgmasi gerekirken 35 artida doddu, biraz kiigiik oldu ama saghkl" seklindeki

acitklamalarla dile getirmektedir.

Bircok goriismeci, hem kronik hastaliklarin hem de salgin hastaliklarin arttigini sdylemektedir. Uyuz
gibi hastaliklarin yaninda beslenme yetersizliginden kaynakli rahatsizliklarin da arttigini, hastaliklarin
uzun sireler gegse dahi iyilesmedigini dile getirmektedir. 22. gorlismeci “depremden sonra ¢ocuklar
hep hasta kaldi. Hi¢ gida veremedik ¢ocuklara ¢ocuklar su an vitamin ihtiyaglari kullaniyorlar doktor

tavsiyesiyle" seklinde durumu acgiklamaktadir.
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5.3. Gida Alimi ve Saklama Kosullarn

Sekil 5.4.: Gida alimi ve saklama kosullari

miaddi yetersizlik Buzdolab yetersizlii

. . markete ulasim sorunu
pazar eksikligi

Gida alimi ve saklama kosullari

markel tercihinde simdilik
saklama yeri aksikligi

*Cizgi kalinliklari alt kodlarin frekansini géstermektedir.

Gida alimi ile ilgili maddi yetersizlikten, ulasim imkansizhigindan ve drin yetersizliginden dolayi
sikintilar yasanmaktadir. Gorlismecilerin en ¢ok Gzerinde durdugu maddi yetersizliktir. Neredeyse her
goriismeci maddi yetersizligin icinde bulundugundan bahsetmektedir. Bir gorlismeci "Ben kendim
pisiriyorum, kendim yapiyorum. Bir yerde ¢alismiyorum. Calismadigimdan sebze meyve fazla
alamiyorum, para olsa tliketiriz, para olmadidi igin tiiketemiyoruz. Esim var, yevmiyeci isi diisen
olursa g¢alisiyor, kazma sulama vesaire yapiyor. Bazen is bulamiyor herkes evde oluyor." baska bir
gorlismeci ise, "zeytin veriyorum yumurta bitmemisse bulunursa yumurta koyuyorum, siit 15 glinde
bir alabilirim. Stt pahalanmis, 20 lira olmus. Sit alamiyorum ¢ocuklara. En iyi besin ¢ocuklar icin siit
ama alamiyorum. Fazla tiiketemiyoruz ¢iinkii yok. Ug giinde bir ancak yumurta verebiliyorum, peynir
30-50 liralik aliyorum 2-3 ancak yetiyor. Bittiginde sadece zeytin aliyorum. Bazen 10 giin sadece
zeytin yemek zorunda kaliyoruz. Bazen komsularda yardimci oluyor”, "Paramiz oldugunda aliriz yoksa
alamayiz" seklindeki agiklamalari ile maddi yetersizliklerinden bahsetmektedir. "Her sey ¢cok pahali

oldugu icin ¢ok kisitlh almaya calisiyoruz. Her yerde sorun ayni. Et tavuk balik ¢cok nadir tiiketiliyor.
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Alirsak da cocuklara yedirmeye ¢alisiyoruz”, "insanlarin bizi gercekten unutmamasi lazim, geldikge
bizlere yardim etmeleri gerekiyor. Clinkii Antakya diye bir sey kalmadi. Ciinkii bu bakliyatlar yetersiz

her sey yetersiz. Cogu kisi artik marketlerden alisveris yapiyor ancak bu marketler yetersiz ve ¢ok asiri

pahali” gibi baska bir¢cok aciklama goriismecilerin metinlerinde bulunmaktadir.

Buzdolabi yetersizliginden bircok kisi yakinmaktadir. Buzdolabinin yoklugu ya da 6zellikle konteyner
kentlerdeki mini buzdolaplarinin yetmeyisi gidalarin bozulmasina yol agmaktadir. Bu konu ile ilgili
gorismeciler su sekilde agiklamalar yapmistir: “cadirda yemek yapiyoruz ama buzdolabi yok,
karsimda gériimcemin bir yeri var buzdolabi orada ortak kullaniyoruz oraya birakiyorum. ilk aylarda
surada burada buldugumuzu yiyorduk. Biz ¢ok ag¢ kaldik. Bazi yemekler ¢ig veriliyordu. Yemek olarak
aksamlari yemek yediremiyordum ¢ocuklara, ¢ocuklar gece boyu aglardi. Komsular bazen ¢agirirdi
bizi”, “Simdi koymusuz késeye klima var ama kisin icerisi sicak olacak insallah bozulmaz. Bozulma
ihtimali kisin yiiksek. Buzdolabi bana yetmiyor bu yardimdan geldi. Ben evimden bir sey ¢ikaramadim.

Buradaki biitiin her sey yardimdan.”

Biitin ev yikinin kadinlarin Gzerinde olmasi, ¢ocuklarla birlikte markete gitmeye calismalari,
marketlerin yasama alanlarina uzak olusu da ¢ok buiylik sorunlar yaratmaktadir. Bu konu ile ilgili 15.
gorlismeci “ana caddeye kadar cikmamiz gerekiyor, yakin bir market ya da manav yok. Her giin gidip
gelmek zorunda kaliyoruz yol iistiine kadar. Ben gelmeden énce burada yemek dagitimi varmis o da
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kesildi. Hic almadim buradan. Yaklasik bes alti giin énce kesilmis ben gelmeden bir giin 6nce kesilmis,
ben hi¢c yemek almadim, direkt gelip yemek yapmaya basladim burada, evet alis gliciimiiz kisith ¢linkdi
biz sehir disindan geldigimizden su an esim ¢alismiyor, bir slire sonra tikanacagiz. Burada bir market
karti verilecedi séyleniyor ama heniiz daha verilmedi." 1. gbrismeci "Asagida yiiriiyerek 10-15 dakika
stiriiyor. Kisin ne yapacadiz bilmiyorum" 3. gériismeci “Uzak, arabayla gidip aliyoruz. Ben ¢ocuklarla
citkamiyorum baskasi gidip aliyor.” 13. gorlismeci "Evet ¢ok uzak pazar, yakin market olmamasi sikinti
benim icin. Burada manav agildi ama ¢ok yetersiz. Ulasim ¢ok sikinti ¢cocuklarla arabalar gegiyor
kamyonlar gegiyor o ¢ok sikinti oluyor.” 19. gorismeci "Marketler ¢cok uzak bize, biz de gidip gelme
sikintisi yasiyoruz, araba da yok. Araba olsa bile siiren yok, esim sehir disinda ¢alistigi icin... Haftada

bir elinden geldigi kadar gelmeye ¢alisiyor. O yiizden gida sikintisi yasiyoruz." seklinde aciklamalar

yapmaktadir.

Tablo 5.4.: Kalinan yere gore gida alimi ve saklama kosullari

Gida alimi ve saklama kogullan Kalinan Yer = Cadirkent Kahnan Yer = Konteyner Kalinan Yer = Mahalle Toplam
markete ulasim sarunu 5 16 o 28
market tercihinde simarkilik il 3 2 6
saklama yeri eksikligi 11 19 10 40
pazar eksikligi 4 11 a8 23
maddi yetersizlik 10 18 12 38
Buzdelab yetersizligl 5 18 7 El

*Sayilar katiimci sayisini ifade etmektedir. Katihmcilar birden fazla yanit verebildikleri igin cevaplari

toplami katihmci sayisini gegmektedir.

Saklama yeri yetersizligi en ¢ok bahsedilen sorunlardan biri olmaktadir. Cadir ve konteyner kentler ve
mahallede yasayanlar igin gida alimi ve saklama kosullari ile ilgili en temel sorunlar saklama
yetersizligi ve maddi yetersizliktir. Konteyner kentte bunlara ek olarak buzdolabi yetersizligi de ¢ok
blylk bir sorundur. Konteyner kentlerin merkezlerden uzakta kurulmasi markete ulasim sorunlari

yarattigi Tablo 5.4’te goérilmektedir.
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5.4. Yardimlar

Sekil 5.5: Yardimlar

mendddi wardum alma (afad karh gibi)

'\l"\.

Yardimlar ~__
™~
ey
"

geda yardim kalisi ile beslenme

adalelsiz su va glda dadtimi

dayanlsma sti, halk

geda kolisi yﬂl'ﬂll"ﬂ nin kegidmeasi

highdr yerden yardim almama

karnu destedi yebersizligi ve glvensizlik

*Cizgi kalinliklari alt kodlarin frekansini géstermektedir.

Yardimlarla ilgili konusmalar sirasinda kamu desteginin yetersizligi en c¢ok (izerinde durulan ve
tekrarlanan bashk olmaktadir. Kamuya glvensizligin arttigi gorilmektedir. Bu konu ile ilgili
acitklamalar su sekildedir: “O zaman kendi imkanlarimizia bulmaya ¢alistik, satin almaya ¢alistik, sehir
disindan tanidiklarimiza ulastik, onlar yoluyla su temin etmeye calistik, sag olsun buradaki devrimci
goniillii arkadaslarimiz yardimci oldular. Biliyorsunuz ki devlet hi¢ el atmadi”, "Besinci altinci ayda
tamamen kesildi. Biitiin STK'lar olsun, devletin biitiin mecralari olsun yavas yavas ¢ekilmeye basladi.
Nereyi ararsaniz arayin ayni sorun her yerde oldugu igin yetistirememe problemi doguyor. Devlet
yetismiyor, biz de bunun farkindayiz ama bildigimiz ve duydugumuz kadariyla 11 ilde biiyiik bir ilde
oldu ¢ogu yere bayadi yardimlar oldu ama buraya ¢ogu gelmedi. Oralar belki normal hayata déndii
ama biz hala dénmedik", "ilk alti ay belediye kesinlikle ¢ép toplamadi, burada insanlarin almadigi
esyalar giinlerce yagmurda kaldi hepsi koku yapti béceklenme yapti, belediyelere éGzellikle defne
belediyesi 6zellikle higcbir sey yapmiyor ne ¢bp toplama ne bir ilaglama ne bir hasere ilagclamasi
yapmad.. Yilan icin defalarca basvuruda bulunduk ne geldiler ne sordular o sekilde. Alti aydan sonra
Hatay Biiyliksehir Belediyesinin baskisiyla ¢opler giinliik olarak toplanmaya basland. Giincel olarak
¢opler toplaniyor ama cevre temizligi kesinlikle yapilmiyor, normalde belediye ¢alisanlari iki li¢ glinde

bir haftada bir gcevreyi temizlemesi gerekir bu bir kanundur, ancak yapilmiyor. Haftada bir ilaglama
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aracit ana yoldan gecgiyor evlere bir sey yok. Yazin faresinden yilanina ¢iyanina bircok hayvan vardi"
bisiklet verdiler ama evin éniinde dikkat edin dikkat edin diye bagirmaktan, neden ¢ilinkii arabalar
ucarak geliyor, ¢ép kamyonu c¢ok hizli geliyor ¢ocuklarin oldugunu unutuyorlar. Buranin kolluk
kuvvetini séyledim. Benim séylemem degil sizin séylemeniz daha énemli diyor. Ama sen kolluk
kuvvetisin senin séylemen daha iyi degil mi dedim. Umursamadilar, kaymakama gidin séyleyin dedi.

Senin ne isin var o zaman burada kaymakami ben nerden bulayim.”

Sivil toplum kuruluslarinin ve halkin dayanismasinin yogun oldugu goriismeciler tarafindan siklikla
dile getirilmektedir. Gérismeciler bu konu ile ilgili “Su génderiyor devlet ama az génderiyor, maddi
glicii yeterli insanlar su génderiyorlar STK'lar su génderiyor ama ¢ok yetersiz kaliyor", "Depremden
sonra yardimdan gelen gidalarimiz var heniiz bitirmedik génderenlerden Allah razi olsun onlari
kullaniyoruz", "Yok, sadece buzdolabi var. Mesela diin komsulardan biri limon portakal getirmis bu

sekilde. Cocuklarda meyveyi ¢ok seviyor ama yok maalesef" seklinde agiklamalar yapmaktadir.

ilk donemlerde gida kolisi yardimi yapilsa da ¢ok uzun zamandir yardimlarin kesildigi iizerinde
durulmaktadir. Ayni zamanda AFAD gida kartinin herkese verilmedigi; ayni maddi imkanlara sahip
bazi kisiler yardim alirken bazilarinin yardim almadigi (izerinde durulmaktadir. Higcbir yerden yardim

alamayanlar da bulunmaktadir.

En blyulk sorunlardan biri de yardimlarin adaletsiz dagitimidir. 7 kisilik haneye de 2 kisilik haneye de
ayni miktarda su verildigi siklikla dile getirilmektedir. Adaletsizlikle ilgili gorismeciler tarafindan su
sekilde acgiklamalar yapilmaktadir: "Yok, sadece buzdolabi var. Mesela diin komsulardan biri limon
portakal getirmis bu sekilde. Cocuklarda meyveyi ¢ok seviyor ama yok maalesef”, “Kalkip da bir sey
s6ylesem yine sikintiya girerim, yani yeteri kadar su verilmiyor. Kimisi iki kisi kaliyor dért paket
veriyorlar, biz alti kisi kaliyoruz yine ayni litre suyu veriyorlar. Yetmiyor. Bu konteynerde herkesin kag
kisi kaldigina dair belge var ellerinde ona gére daditsalar daha iyi olacak. Adaletli bir dagitim dedil.
Glinliik 10 litre kime yetecek, yemegimi ondan yapiyorum, ¢cocugumun suyunu ondan yapiyorum, her
seyimi ondan yapiyorum, bana giinliik 10 litre yetmiyor”, “Neden ilkokul ¢ocuklarina yemek
dagitilmiyor, tarim kredi kooperatifinden gelen kuru (lziimler neden daditiimiyor, anaokuluna
goénderiliyor ama kimseye daditilmiyor. Calisanlar arasinda esit sekilde dagitiliyor halka verilmiyor.
Yénetim adamina gére muamele yapiyor. Ben geldigimden beri tek bir parga bir sey alamadim. Bana
bir ocak verildi bozuk, bos konteynerda agilmamis yepyeni ocak var, onu degistirdim yénetim bana
kizdi. Neymis buraya 6zel insanlar gelecekmis. Gelecek olan 6zel insanlar nedir, benim de ocagim
bozuk ben neyim. Her seyi kendiniz alacaksiniz diyorlar, biz her seyi kendimiz alacagimiz devlet neden
bizi korumasi altina aldi bu kuliibeyi kutuyu bize versinler biz evimizin éniine gétiirelim”, “Parkeler
daha duruyor lagim suyu akmisti, yapilmadi. Kimine parke yapiyorlar kimine mozaik yapiyorlar.

Neden bu ayrimcilik yapiliyor, yani yapilacaksa herkese mozaik yapilsin. Mozaik igin bes bin lira
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isteniyor. Parke zaten yeniden islanacak gibime geliyor, bu sikintilari biz 3-4 ay sonra yeniden
yasayacaksak neden parke yapiliyor, bazi insanlara hep éncelik yapildi mozaik désendi, bizden neden
para talep ediliyor, biz zaten magduruz. Magdur olmasak kendi biitcemizden zaten gider bir kirada

otururduk."

5.5. Hijyen Problemleri

ilaclamanin yetersiz olusu, bazi yerlerde hi¢ ilaglama yapilmamis olmasi, bécek hasere fare gibi
canhlarin hem evin iginde olmasi hem de gidalara bulasmasi, su kesintisinden dolayl gidayi
temizleyememe ve mutfak hijyenini saglayamama, gida kontaminasyonlarinin yogun olmasi en biylik

hijyen sorunlarindandir.

Konteynirlarin iglerinin yanlis planlamasi ve yeterince iyi yapilmamasinin sonucunda lagim suyunun
evin icine akmasi ve mutfagi da etkilemesi ¢ok buyik bir sorundur. Bircok konteyner kentte bu sorun
dile getirilmektedir. Ornegin bir gériismeci bu konuyu “tezgah yok, ¢émelerek yerde yapiyorsunuz,
yemekler acikta duruyor, yemek yapim asamasinda hijyen yok, sebzeleri yikarken sikinti var, su
sikintisi oldugundan istedigimiz gibi yikamiyoruz, bulasigi rahat¢a yikamiyoruz. sebzeleri tavada
yikiyoruz, akan suda yikamiyoruz, akan sulari kullanamiyoruz, akan sulara lagim sulari karismis bu
ylzden sikintt mutfaklarimiz tamamen sikinti hijyen sorunumuz var, yedi sekiz ¢adirimiz var
tuvaletimiz var." seklinde agiklamaktadir. Baska bir gérismeci lagim suyunun gida ile temasini su
sekilde agiklamaktadir: "mutfaga lagim suyu akti hepimiz sorun yasadik, parkeler ¢ikardilar hem koku
yapiyor sisti, cok koku yapti, kenarlara kadar hepsinde su vardi. o su gidalarla temas etti, bazilarini

atmak zorunda kaldim, hepsi sisti yemeklerin bazilarini attim”

Suyun siirekli kesilmesi ve yetersizligi de hem kisisel hijyeni hem de mutfak ve gida hijyenini ¢cok fazla

etkilemektedir. Bu konu ile ilgili: “Bana da bir tane damacana tek kisi yasayana da. Hane basi

74



veriliyor. Su olmayinca ne yapacaksin mecbur kalinca ¢cesmeden akan ile yiiziinii yikiyorsun su
iciyorsun, igme suyu olmayinca klimanin hortumuna sise koymusum oradan ¢ikan suyla elimizi

ylziimiizii yikiyoruz." seklinde agiklama yapilmigtir.

Gida kontaminasyonu ile ilgili sorunlar da yogun olarak yasanmaktadir. Bir goériismeci bu duruma
ornek olarak "gidamiz da yok maalesef, artik marketten almamiz gerekiyor. kavanozlara koyup ulu
orta yerlere koymusuz, yerlerde duruyor, fazlaca sicak bécekleniyor zaten, burada fare ¢ok var, sinek
cok var, yilan hi¢c gérmedik. Fare ilacini biz kendimiz temin etmeye ¢alisiyoruz. ilk etaplarda istanbul
belediyesi génderdi. Biz kendimiz Istanbul’dan tanidiklarimiz vasitasiyla ilaglama yaptirabildik, su an
kendi imkanlarimizla fare ilaglarini temin etmeye c¢alisiyoruz." seklinde acgiklamada bulunmaktadir.

Sekil 5.6’da hijyen problemleri ile ilgili en ¢cok tekrar edilen sorunlar gosterilmektedir.

Sekil 5.6.: Hijyen Problemleri

gopln uzak olmas)

bicek, hasere, fare, akrep sorunu / .

! ladim suyu problemi

?E'E’E%N .IE ~ /

Hijyen Problemleri

suyun kirl olmas

b
su kesintisi /yoklugu II\

\ @

. \ cipdn toplanmamasi / gevre kidiligi koku

gida kentaminasyonu
kuyu suyu thketimi

*Cizgi kalinliklari alt kodlarin frekansini géstermektedir.

75



76



5.6. Kalinan Yer, Olanaklar ve Yetersizlikler iliskisi

Mutfagin olmayisi ya da kiiclik olmasi saklama yeri eksikligini de beraberinde getirmektedir.

Buzdolabi yetersizligi gibi yetersizlikler yemek yapma imkanlarini da sinirlamaktadir. Tablo 5 ve 6'da

olanaklar ve yetersizliklerin iligkileri gdsterilmektedir.

Tablo 5.5: Olanaklar ve yetersizlikler

markete ulasim  market tercihinde

sorunu sinirlihk
Olanaklar (Gida, arag
geregc-mutfak)
kendi hasadindan 0 0
beslenme
aglkta mutfak fcadir 6 1
mutfak
mutfagin olmamasi 7 2
mutfak kiigtklUgi 19 6
sinirh yemek yapma 21 6
imkani

saklama yeri

eksikligi

13

12
20
BE

pazar
eksikligi

11
15

maddi
yetersizlik

12

13
18
36

Buzdolab
yetersizligi

18
23

*Sayilar katimci sayisini ifade etmektedir. Katilimcilar birden fazla yanit verebildikleri icin cevaplar

toplami katihmci sayisini gegmektedir.

Tablo 5.6: Olanaklar ve sorunlar

suyun copiin kuyu
kirli toplanma suyu
olmasi masi/ tiiketimi
cevre
kirliligi
Jkoku
Ol