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OZET

Acil Durumlarda Beslenme Rehberinin Gelistirilmesi

Bu caligsma, acil durumlarda beslenme alaninda yapilan insani yardim miidahaleleri
icin kapsamli bir rehber sunmak amaciyla yapilmistir. Calisma; rehber ve pilot proje
olmak tizere iki kistmdan olusmaktadir. Rehber niteligindeki kisimda; uluslararasi
kabul goren ve acil durumlar i¢in tasarlanmis rehber ve dokimanlardan faydalanilarak;
insani yardim sistemi, acil durumlarda beslenme ve gida giivencesi degerlendirme
tipleri, gostergeleri ve mudahale yontemleri derlenmistir. Pilot proje olan ikinci
kisimda, Gaziantep ve Hatay’da Suriyeli ve Tiirkiyeli halklar i¢in gida giivencesi ile
anne, bebek ve kiiciik g¢ocuk beslenme (IYCF) degerlendirmesi yapilmstir.
Degerlendirmenin amacit mevcut projeleri ihtiyaca yonelik diizenlemek ve yeni
beslenme projelerine oneri saglamaktir. Uluslararasi kabul gérmiis beslenme ve gida
giivencesi gostergelerine gore Tlirkce ve Arapga anket hazirlanarak iki asamali kiime
orneklemesi uygulanmistir. Gida giivencesi i¢in toplam 1873 haneye ve IYCF
degerlendirmesi i¢in 385 anneye ulasilmig, sonuglar gostergelere gore
degerlendirilmistir. Gida gilivencesi gostergesi olan gida tiiketim skoru 105 {izerinden
Suriyeli hanelerde 56,6 ve Turkiyeli hanelerde 79,1' dir. IYCF degerlendirmesi igin
Suriyeli ve Tiirkiyeli bebek ve ¢ocuklarda sirasiyla; emzirmeye erken baslama %54 ve
%55, 6 aya kadar sadece anne s(iti ile beslenme %40 ve %53, mama ile beslenme %39
ve %26, zamaninda ek gidalara gecis orant %64 ve %82, besin cesitliligini 6lgen
minimum besin cesitliligi %36 ve %56°dir. Iki topluluk arasinda sadece anne siiti ile
beslenme, minimum besin ¢esitliligi, siklig1 ve kabul edilebilir beslenme gostergeleri
arasinda anlamli bir fark (p<0.05) bulunmustur. Bu sonucglara goére beslenme
farkindalik artirma miidahaleleri, beslenme uzmani ve hizmetlerinin artirilmasi, tarim
gibi gelir getirici miidahaleler ile entegre edilmis beslenme miidahale yontemleri

Onerilmistir.

Anahtar Sozcikler: Acil durumlarda beslenme, gida givencesi, insani yardim,

beslenme miidahaleleri, beslenme gostergeleri



ABSTRACT

Development of a Guideline for Nutrition in Emergencies

This study was conducted to provide a comprehensive guide for humanitarian response
in the field of nutrition in emergencies. The study consists of a guideline and pilot
project. The first part compiled from internationally accepted guidelines and practices
for emergencies; is divided into the humanitarian system, nutrition and food security
assessment types, indicators, and interventions in emergencies. The second part
presents the pilot project “Food Security and Maternal, Infant and Young Child
Feeding (IYCF) Assessment” conducted with Syrian and Host Communities in
Gaziantep and Hatay to provide suggestions for new and existing nutrition projects. A
questionnaire was prepared in Turkish and Arabic according to internationally
accepted nutrition and food security indicators and two-stage cluster sampling was
applied. A total of 1873 households for food security and 385 mothers were surveyed
for the I'YCF assessment. The food consumption score, an indicator of food security,
Is 56.6 for Syrian and 79.1 for Turkish households out of 105. For Syrian and Turkish
infants and young children respectively 1'YCF results are 54% and 55% for early
initiation of breastfeeding, 40% and 53% for exclusive breastfeeding, 39% and 26%
for formula feeding, 64% and 82% for introduction of solid, semi-solid foods, 36%
and 56% for minimum dietary diversity. There were significant differences (p<0.05)
among two populations in terms of exclusive breastfeeding, minimum dietary
diversity, meal frequency, and acceptable diet indicators. Based on findings,
nutritional awareness raising interventions, increasing the presence of nutritionists and
nutrition services, integrated nutrition interventions with agricultural income

generation have been suggested.

Keywords: Nutrition in emergencies, food security, humanitarian aid, nutrition

interventions, nutrition indicators



1. GIRIS VE AMAC

Kiresel olarak 2020 yilinda, 720 ile 811 milyon arasindaki bir sayida insanin
aclikla kars1 karsiya kaldigi tahmin edilmektedir. Bu oran COVID-19 pandemisi
nedeniyle daha da artmis ve diinya genelinde %9,9 civarina ulasmistir. Yine kiiresel
olarak 928 milyon kisinin, yani diinya nufusunun %12’sinin gida giivencesi
bulunmamaktadir. Ayni zamanda 5 yasin altindaki nifusun %22’sinin (149 milyon
kisi) yasina gore kisa(bodur), %6,7'sinin (45 milyon kisi) boyuna gore zayif oldugu
tahmin edilmektedir (1).

Acil durumlar; catisma gibi insan kaynakl krizleri ve deprem, sel, kuraklik gibi
dogal afetleri igermektedir. Afet veya insan kaynakli acil durumlar sonucu gida tiretimi
ve tiiketimi dahil toplum diizeni bozulmakta ve kesintiye ugramaktadir. Ozellikle
giinlimiizde; c¢atisma, iklim degisikligine bagli afetler, COVID-19 Pandemisi
nedeniyle ekonomik gerilemeler, gida giivensizligi ve yetersiz beslenmenin 6nde gelen
nedenleridir. Bu ana etkenleri iyi degerlendirerek ve anlayarak, duruma yonelik

mudahaleler gelistirmek 6nemlidir.

Bu calisma; acil durumlarda beslenme rehberi ve rehberin uygulanmasina iliskin
yapilan pilot proje olmak iizere iki kisimdan olugmaktadir. Rehber olarak ayrilan ilk
kisim, acil durumlarda beslenme ve gida giivencesi miidahaleleri alaninda bir kaynak
olmast amaciyla hazirlanmistir. TUrkiye’de afet ve acil durum beslenmesi ile ilgili
kaynaklara bakildiginda; yayimlanmis sadece iki kaynak bulunmaktadir. Saglik
bakanligi, 2007 yilinda Afet Durumlarinda Beslenme (2) olarak 0-1 yas, hamile ve
emziren kadin, yasl beslenmesi ve yiyecek, su yardimi organizasyonunu igeren 11
sayfalik 6zet bir dokiiman gikarmustir. Ikinci olarak Kizilay, 2017 yilinda Afetlerde
Beslenme Hizmetleri Kilavuzu (3) adi altinda bir dokiiman yayimlamistir. Ancak bu
dokiiman daha ¢ok kat1 ve sicak gida, malzeme dagitimi, bu hizmetlerde kullanilan
ekipmanlar ve hizmetlerin organizasyonunu icermektedir. Turkiye’de Acil durumlarda
Beslenme i¢in yayimlanan ilk kapsamli rehber olmasi agisindan; bu ¢aligmanin alanda

hem boslugu doldurmasi, hem insani yardim i¢in calisacak kisilere ve konuyla



ilgilenen {iniversite Ogrencilerine yol gosterici bir dokiiman olmasi temenni

edilmektedir.

Rehber, uluslararas1 kabul goren ve acil durumlar i¢in tasarlanmis rehber ve
uygulamalardan derlenerek; insan1 yardim sistemi, acil durumlarda beslenme ve gida
giivencesi degerlendirme tipleri, gostergeleri ve miidahale yontemlerine ayrilmstir.
Insani yardim sisteminde: uluslararasi insani yardim ilkeleri ve standartlari; sistemin
yillar igindeki doniisiimii; kiime yaklagiminin ve Tirkiye’nin de i¢inde bulundugu
koordinasyon sistemi ve uluslararasi insani yardim aktorleri yer almaktadir.
Degerlendirme yontem ve gostergelerine ayrilan ikinci boliimde; yetersiz beslenme,
maternal beslenme, bebek ve kiigiik ¢ocuk beslenmesi, gida giivencesi ve alanda
kullanilan diger degerlendirme tip ve gostergeleri derlenmistir. Rehberin iiclincii
boliimiinde acil durumlarda kullanilan beslenme miidahale yontemleri agiklanmaistir.
Akut vyetersiz beslenmenin toplum temelli yonetimi; bebek ve kiglk c¢ocuk
beslenmesi; maternal beslenme miidahale yontemleri, gida gilivencesi ve ge¢im
kaynaklar1 gibi diger sektorlerle beslenme miidahalelerinin biitiinlesik uygulanmasi ile
ilgili mudahaleler bu bélimde agiklanmistir. Tezin ana bolimiinii olusturan rehber

kism1 okuma ve uygulama kolaylig1 acisindan eklere koyulmustur.

Ikinci kisim olan pilot ¢aligma, Gaziantep ve Hatay illerinde yasayan Suriyeli
Siginmacilar ve ayni bolgede yasayan Turkiyeli yerel halklar arasindaki gida
giivencesi ile anne, bebek ve kiiciik cocuk beslenme degerlendirmesidir. Bu
degerlendirmenin temel amaci; gegici koruma altindaki Suriyeli ve Turkiyeli
hanehalklarimin gida giivencesi ve beslenme uygulamalarini incelemek, bu
topluluklarin ihtiyaclarini degerlendirerek ¢6ziim Onerileri sunmaktir. Calismada iki
topluluk arasindaki gida gilivencesi ile anne ve bebek, kiiciik ¢ocuk beslenme
uygulamalar1  arasindaki farklarin  belirlenmesi, hanehalklarinin  beslenme
aligkanliklar, besin ¢esitliligi ve tiiketimlerinin analiz edilmesi, topluluklarin gida
ithtiyaclarmi karsilama kabiliyetinin tespit edilmesi, beslenme ve gida gilivencesine
iliskin eksiklikleri tanimlayarak uygun ¢6ziim veya miidahale yollarinin 6nerilmesi ve
Turkiye'de gelecekte yapilacak projeler igin referans verilerin olusturulmasi

hedeflenmistir.



Calisma, Acil Durumlarda Beslenme Rehberinde yer alan ve diinyada kabul
gbérmiis degerlendirme ve analiz yontemleri kullanilarak arastirmacinin ¢alistigi kurum
olan Welthungerhilfe (WHH) derneginin fonlamasiyla yapilmistir. Calismanin
sonuglart; dernegin hali hazirda uyguladigi beslenme projelerinin ihtiyaca yonelik

olarak dizayn edilmesinde ve yeni projelerin finanse edilmesinde kullanilacaktir.

Degerlendirme, nicel veri toplama yontemleri kullanilarak Suriyeli siginmacilarin
en ¢ok yasadigi illerden olan ve Welthungerhilfe’nin hali hazirda Beslenme Projeleri
yurittigli Gaziantep ve Hatay il ve ilgelerinde gerceklestirilmis ve toplamda 1.873
hane (963 Suriyeli, 910 Turkiyeli) ile anket yapilmistir. Besin Giivencesini
degerlendirmek i¢in hane reisleri ile; anne, bebek ve kigik cocuk beslenme
degerlendirmesinin yapilmasi i¢inse 2 yasindan kii¢iik cocugu olan anneler ile

gorligiilmiistir.



2. GENEL BILGILER

Insani yardim sistemi tarih i¢inde gesitli doniisiimlerle giiniimiizdeki seklini
almistir. Korfez Savasi sonrasinda; Birlesmis Milletlerin insani acil yardim
koordinasyonunun gii¢clendirilmesi 46/182 sayili karari ile, insani yardim igin bir
cerceve ¢izilmis ve koordinasyon yapisi diizenlenmistir (4). 2005 yilinda Sudan ve
Hint okyanusundaki tusunami afetleri sonunda 2005 Insani Reform (Humanitarian
reform) siireci baglamig ve Beslenme ve Gida Giivencesi-Ge¢im Kaynaklari
Kiimesinin de dahil oldugu kiime sistemi siireci baglamistir. 2010 yilinda meydana
gelen Pakistan’daki sel ve Haiti’deki deprem felaketleri sonrasinda insani yardim
sisteminde hala goriilen eksikliklerin iizerine, Dontigebilir Glindem (Transformative

Agenda) eylem plan1 kabul edilmistir(5, 6).

Acil beslenme miidahaleleri ise, 1970'lerin sonlarindan itibaren; akut beslenme
yetersizligini tedavi etmek i¢in tedavi protokollerinin, terdpatik gidalarin ve beslenme
tarama caligmalarinin standartlastirilmas: sayesinde iyilesmistir. 90’11 yillarda gida
rasyonlari nicelik ve nitelik yoniinden artararak 2100 kkal'a yiikseltilmis, mikro besin
takviyeleri, ve guclendirilmis tahillar rasyonlara dahil edilmistir. Ayn1 donemde, bes
yasin altindaki ¢ocuklardaki 6liim orani ile akut yetersiz beslenme prevalansi ile
baglanti kurulmus, bu nedenle beslenme programlari acil durumlarda 6nemli bir
bilesen haline gelmistir (7). UNICEF, bu donemde kurulan beslenme kiume

koordinasyonunun lider BM kurulusu olarak atanmistir

Insani miidahalelerde kaydedilen ilerlemeye ragmen; acil bebek ve kiigiik ¢ocuk
beslenmesi (IYCF) alaninda uygun olmayan miidahaleler, krizlere zamaninda
midahale eksikligi ve beslenme yetersizliginin nedenlerini anlama ve miidahale
etmede yetersiz uygulamalar devam etmektedir (7). Acil durumlarda hazirlama
kosullarinin giivenli oldugundan emin olmadan yapilan bebek mamalari, siit tozlar
gibi bagis ve dagitimlar, bebek ve kiiciik cocuk beslenmesi alaninda tavsiye ve
prosedirleri ile anne sutli muadillerinin pazarlanmasiyla ilgili uluslararasi yasay1 (8)
ihlal etmektedir. Save the Children tarafindan yiiriitiilmiis bir arastirmaya gore (9);

insani yardim aktorleri, ['YCF miidahalelerinin bebekleri ve kii¢iik cocuklar1 korumak



icin Oncelik olmasi gerektigini kabul etse de, bu miidahalelerin acil durumlarda hala
genis capta uygulanmadigmmi vurgulamaktadir. Ozellikle baska bir program
miidahalesi ile desteklenmiyorsa fon bulmanin zorlugu, bu alanda insan kaynaklari ve
uzmanlik eksikligi, diger teknik alanlarla olan baglantinin eksik olmasi ve 6zellikle
fon saglayan kuruluslar i¢in bu miidahalelerin uzun vadedeki etkisine dair kanit
eksikligi: IYCF miidahalelerinin hala kii¢iik 6l¢ekte yapilmasina neden olmaktadir.
Bir diger yandan yetersiz beslenme ile ilgili miidahalelerin, akut yetersiz beslenme
prevelansinin  acil durum seviyelerine ulastiginda acilmasi, miidahalelerin
gecikmesine neden olmaktadir. Yetersiz beslenmeyi degerlendirmek, acil durum ilan
etmek ve kaynaklar1 harekete gecirmek i¢in gereken siire, yetersiz beslenen ¢ocuklarin
tedavisinde gecikmeye neden olmaktadir. Kaynaklarin dogru zamanda harekete
gecirilmesi i¢in, Ozellikle yavas seyreden krizlere erken miidahale yapmak igin,

hazirlik ve devamlilik planlar1 6nem kazanmaktadir. (9)

Turkiye’de duruma baktigimizda; afet ve acil durumlara iliskin politikalar ilk
olarak Erzincan Depremi sonrasi gelistirilmeye baslanmistir. 1959 yilinda “Umumi
Hayata Miiessir Afetler Dolayisiyla Alinacak Tedbirlerle Yapilacak Yardimlara Dair
Kanun” ve 1988 yilinda “Afetlere Iliskin Acil Yardim Teskilati ve Planlama
Esaslarina Dair Yonetmelik” ¢ikarilmistir. Tlrkiye’de afet yonetimi ve koordinasyonu
icin doniim noktas1 biiyiik ¢apli can kaybi1 ve hasara neden olan 17 Agustos 1999
Marmara Depremi’dir. Devlet kurumlarmin afet ve acil durumlardaki yetki ve
sorumluluklarinin tanimlanmasi, ayn1 zamanda yetkinin tek bir elde toplanmasi
ihtiyacindan haraketle, ilgili tim kurumlar kapatilarak'; 2009 yilinda, Bagbakanlik’a
bagli Afet ve Acil Durum Yo6netimi Bagkanligi (AFAD) kurulmus, boylece yetki ve
sorumluluklar tek bir ¢ati altinda toplanmigtir. 15 Temmuz 2018 tarihinde Afet ve Acil

Durum Y&netimi Baskanlig1 i¢isleri Bakanligina baglanmistir.(10)

Tirkiye, 4 milyondan fazla multeci nifusu ile dinyadaki en buyuk milteci
niifusuna sahip iilke konumundadir ve Suriye'deki i¢ ¢atigsma on birinci yilina girerken,

Turkiye, sinirlar1 i¢inde ikdmet eden 3,6 milyondan fazla Suriyeli niifusu ile Suriyeli

! Kapatilan kurumlar: Igisleri Bakanligi’na bagl Sivil Savunma Genel Miidiirliigii, Baymndirlik ve Iskan
Bakanlhigi’na bagli Afet Isleri Genel Miidiirliigii ve Bagbakanlik’a bagli Turkiyeliiye Acil Durum Ydnetimi Genel
Miidiirligi



siginmacilari kabul eden ana ev sahibi ilkedir (11). Bu krizle beraber Turkiye
Cumbhuriyeti Hiikiimeti kriz yonetiminde liderligi ve mali yiikiin biiyiik kismini
tistlenmis durumdadir. 2014 yilinda yiiriirliige giren gegici koruma rejimi ile Suriyeli
siginmacilara, temel hizmetlere erisim imkénlar1 verilmistir (12). 2016 yilinda ise
Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti ortakligiyla hassas koruma altindaki
Suriyeli siginmacilarin temel ihtiyaglarini karsilayarak yardim etmek amaciyla Sosyal
Uyum/Kizilay kart programi hayata gecirilmistir. Biitiin bu yardimlara ragmen, kii¢iik
bir iilke niifusu biiytikliigiindeki bu miilteci akininin ihtiya¢larini karsilamada dogal
olarak eksiklikler vardir. Bu durum; siginmaci niifusunun biiyiik ¢ogunlugunun
bulundugu giineydogu illerinde, hem miiltecileri hem de o bdlgedeki yerel halki
etkilemektedir. 3RP 2021(13) raporuna gore 1,8 milyon yerel halk bu multeci

akimindan etkilenmistir.

COVID-19 Pandemisi hem koruma altindaki Suriyeli siginmacilarin, hem de
yereldeki hassas gruplarin gelirlerinin azalmasina veya kaybina yol agmistir. Yurt i¢i
gida fiyatlarindaki artis, diisiik gelirler ve artan igsizlik ile satin alma giicii azalmais,
genel gida giivencesi ve yoksullarin saglikli gidaya erisimi iizerinde olumsuz etkiler
goriilmiistiir. Dolayisiyla, bir¢ok hane, gittikge artan bir sekilde beslenmeye iliskin
olumsuz basa ¢ikma stratejileri edinmekte (giinliik 6giin sayisini ve diyet ¢esitliligini
azaltma, egitim ve saglik gibi temel ihtiyaglarin1 kisma) ve yoksul hanelerde yasayan
cocuklar icin besin giivenligi ve beslenme yetersizligi riski artmaktadir. Bu riskler,
ozellikle hane reisinin kadin oldugu haneleri ¢ok daha fazla etkilemistir (13). Suriyeli
siginmacilar ile Tarkiyelilerin saglik ve beslenme durumlarina iligkin raporlari

hakkinda asagida detaylica agiklanan bir literatiir derlemesi verilmistir.

Turkiye Acil Durum ve Afet Yonetimi Bagkanligi (AFAD) ile UNICEF
tarafindan, 2014 yilinda Turkiye’nin 9 ilinde kampta ve kamp disinda yasayan Suriyeli
siginmacilara yonelik, toplam 9 ilde 1214 Suriyeli hane ile bir arastirma (14)
ylirtitiilmiistiir. Bu arastirma sonuglarina gére Suriyeli hanelerin yalnizca %51'inin
kendi kaynaklariyla gida satin alabildigi gosterilmistir. TUrkiye'de yasayan Suriyeli
yetiskin ve cocuklarin glinde 3 kereden az 6gilin yedigi ve ayn1 zamanda, yetiskinlerin,

giin asir1 bir 6glin eksik yedigi ve ¢ocuklarin her bes giinde bir 6giinden biraz yiiksek



bir oranda 6gilin kacgirdigr bulunmustur. Gilinde en az bir kez yemek pisirilemeyen
hanelerin orani %13 olarak tespit edilirken, bunun nedeni soruldugunda Suriyeli
hanelerin ylizde 55’1, maddi yetersizlikler, %18’i mutfak ara¢ ve gereclerinin
olmamasi, %11 ‘i ise yemek pisirmek i¢in yakit bulunmamasi nedeniyle yemek
pisiremedigini bildirmistir. Onceki yedi giin i¢inde yeterli miktarda gida ya da gida
ihtiyacin1 karsilayacak para bulunup bulunmadigi incelendiginde, kent ve kirsalda
yasayan Suriyeli hanelerin %51 ‘i yeterli paraya sahip olmadigini belirtmistir. Giday1
karsilayacak yeterli maddi imkana sahip olunmadiginda basvurulan yontemler
incelendiginde; hanelerin %23°1i daha az tercih edilen ve fiyat1 daha uygun olan
yiyecekler tiikettigini, % 20’si giin i¢inde yedikleri 6glin sayisini azalttigini, %17’si
ise Ogiinlerin porsiyonunu azalttigini ifade etmistir. Son yedi giin igerisinde besin
gruplarinin ortalama tiiketilme giinleri soruldugunda; Turkiye’de yasayan Suriyeli
hanelerin; ekmek grubunu 5,7 giin, siit grubunu ve yumurtay1 4 er giin, bakliyat1 1,8
giin, et grubunu 1,4 giin, sebze ve meyve grubunu 2,7 giin, A vitamini bakimindan
zengin meyve ve sebzeleri son yedi giin iginde 2,2 giin tiikketmis oldugu goriilmistiir.
Bu arastirma 2014 yilinda, krizin ilk yillarinda ve Suriyeli hanelerin Turkiye’ye yeni
yerlesmeye basladigi ve kamplarin acgik oldugu donemde yapildigi i¢in, giincel

sonuglar yeni arastirmalarla tekrar incelenmelidir.

International Medical Corps tarafindan 2016 yilinda Gaziantep ve Istanbul
illerinde suriyeli hanelerle, adolesan Suriyeli siginmacilar arasinda anne beslenmesi
ve IYCF davranslar1 bariyer analizi ' (15) calismasi yapilmistir. Bu calismada;
Suriyeli adolesan annelerde tesvik edilmesine ragmen iyilestirme goriilmemis olan
I'YCF ve maternal beslenmesindeki li¢ gosterge ““(1) sadece anne siti ile beslenme, (2)
tamamlayict beslenme sirasinda demirden zengin besinlerin saglanmast ve (3)
hamilelik sirasinda fazladan 6giin tiiketmek™ incelenmistir. Cocuklarini 6 aya kadar
yalnizca anne siitii ile beslemeyen annelere, bunun nedenleri soruldugunda cevap
olarak bebeklerinin sadece anne siitiinden tatmin olmay1sini, yeterli miktarda anne siitii

salgilayamadiklarini, bebegin yeterli miktarda anne siitiinii emmedigini sOyledikleri

I Bariyer Analizi, hedef grubun tercih edilen bir davranisi benimsemesini engelleyen faktérleri ve ayni zamanda
davranis1 benimsemeyi kolaylastiran veya motive eden faktorleri belirlemek igin kullanilan hizli bir
degerlendirme aracidir.



goriilmiistiir. 6-23 aylik bebeklerin, haftada en az ii¢ giin demir bakimindan zengin
gidalarla beslenmesi incelendiginde, katilimcilar, bu gidalarin yiiksek fiyatlar1 ve gida
satin almalar1 i¢in gerekli kaynaklardan yoksun olmalari sebebiyle, ¢ocuklarini demir
zengini gidalarla beslemelerinin  zorlastigin1  bildirmistir. Cocuklarini  demir
bakimindan zengin gidalarla beslemeyen annelerin bir diger agiklamasi ise hangi
gidalarin demir acgisindan zengin olduklarini bilmedikleri olmustur. Hamilelik
donemlerinde ekstradan 6giin tiikketmeyen adolesanlar; stresli durumlarinin ve Kot
psikolojik kosullarinin, yemek yedikten sonra hasta hissetmelerinin ve yeterli
paralarinin olmamasinin ekstra 6giin tiiketmelerine engel teskil ettigini belirtirken;
ekstra 6giin tiikketen adolesan hamileler ise aile desteginin bu davranisi pozitif yonde

etkilediginin altin1 ¢izmistir.

Yetersiz beslenmeye sebep olan yanlis ¢ocuk ve anne beslenme uygulamalarini
anlamak ve etkili midahale onerileri sunmak icin Suriye icinde, bilgi, tutum ve
davranig arastirmasi yapilmis (16) ve Suriyeli anneler arasinda dogru IYCF beslenme
davraniglar1 bilgisinin ¢ok az oldugu goriilmiistiir. 2017°de yapilan bu arastirmaya
gore dogumdan sonraki 1 saat i¢cinde emzirmeye baslama orant %38, prelaktal
beslenme oram1 %73, ve 6 aydan kiiclik bebeklerde yalnizca anne siitiiyle besleme
orani %31 olarak bulunmustur. 12-15 aylik bebeklerde bakilan 1 yila kadar beslenme
orani %72, 20-23 aylik bebeklerde bakilan 2 yila kadar beslenme orani ise %37 olarak
bulunmustur; ancak bu iki gostergenin hesap edilme sekli 2021 yilinda degistigi igin
dikkatle ele alinmalidir. Bunun yaninda; 0-23 aylik bebeklerdeki biberon ile beslenme
orant %34 ve emzik kullanma orani1 %30 olarak tespit edilmistir. Ayrica, 6-23 ay yas
araligindaki ¢ocuklarda, yedi besin grubundan dort veya daha fazla besin grubu
tiketme oran1 (MDD) %57, Minimum 0giin sayis1 (MMF) %44, Minimum kabul
edilebilir diyet (MAD) degeri %32 olarak bulunmustur. Alandaki dogru uygulamalari
artirmak icin: Saglik ve Beslenme personellerinin kapasitesinin I'YCF danigmanliginda
gelistirilmesi, toplumdaki ¢ocuklarla ilgilenen tiim kesimde farkindalik ¢alismalarinin
yapilmasi, konuyla ilgili paydaslarla isbirligi, beslenme programlarinin alandaki diger
projelere entegre edilmesi, savunuculuk faaliyetleri ve kiiltiire uygun iletisim ile
stratejik davranis degisikliginin saglanmasi, arastirmada verilen Oneriler arasinda

bulunmaktadir.
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2018 yilinda, hem Turkiyeli hem de Suriyeli miilteci niifusu ile yapilan Niifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA) (17), anne ve ¢ocuk beslenmesinde 6énemli gostergeleri
incelemistir. Antropometrik Ol¢iimlere goére; 5 yasindan klgik Suriyeli gocuklar
arasinda bodurluk (Yasa gore boy, kronik yetersiz beslenme gdostergesidir) oraninin
%17 ve ciddi bodurluk oraninin %6; Turkiyeli ¢ocuklar arasinda bodurluk oraninin
%6, ciddi bodurluk oraninin % 1,5 oldugu gosterilmistir. Bes yasindan kiguk
cocuklarda asir1 zayiflik(boya gore agirlik-akut beslenme yetersizligi gostergesidir)
oraninin hem Suriyeli, hem Turkiyeli cocuklar arasinda %2’den az oldugu
saptanmistir. Ayn1 ¢alismada, 2 yas altt Tirkiyeli ¢ocuklarin %98' inin, Suriyeli
cocuklarin da %94’ iiniin hayatinin bir doneminde emzirildigi gosterilmistir. Turkiyeli
yenidoganlarin %42' sinin, Suriyeli yenidoganlarin ise %24’ tintn tavsiyelerin aksine
prelakteal (Emzirme Oncesi) olarak beslendigi goriilmiistiir. Erken emzirilmeye
baslama gostergesi olan yenidoganin dogumu takiben bir saat i¢inde emzirilme orani
Turkiyeli bebeklerde %71, Suriyeli bebeklerde %73’tlir. 6 aydan kiigiik Turkiyeli
bebeklerin %41' inin yalnizca anne siitiiyle beslendigi, bu oranin Suriyeli bebeklerde
%352 oldugu tespit edilmistir. Annelerin antropometrik 6lgiimlerine dayanan verilere
gore 15-49 yaslarindaki Turkiyeli kadinlarin %4°1, Suriyeli kadinlarin %3'4 ¢ok
zayiftir. Kadinlarin yarisindan fazlasi (Turkiyeli %59 ve Suriyeli %60) fazla kilolu

veya sismandir.

WFP tarafindan 2020'de yayimlanan miilteci niifusun kirilganlik seviyesini dlgen
Kapsamli Hassaslik Izleme Caligmasma (18) gore Turkiye’deki si§mmaci
populasyonunda gida giivencesi, yasam standartlarindan sonra en fazla kosullari
kotillesen grupta yer almaktadir. Turkiye’deki Siginmaci Niifusunun %48' inin,
kendilerini gida giivencesi agisindan yoksun hissettikleri ve %44’ tintin (1.8 milyon),
yeterince yiyecek satin alamadiklari i¢in gidayla ilgili basa ¢ikma stratejilerine
basvurmak zorunda kaldiklar1 bildirilmistir. En yaygin basa ¢ikma stratejisinin, daha
az tercih edilen ve daha ucuz gidaya yonelim oldugu goriilmiistiir. Ayrica, gida
fiyatlarindaki artisin, gida tiiketimindeki nicelik ve nitelik olarak etkisini 6lgen
gostergeye gore, siginmaci hanehalklarinin %21' inin, toplam gelirlerinin %65' inden
fazlasim1 gidaya harcadiklar1 bildirilmistir. Siginmacit populasyonunda gida

giivencesinin tatmin edici bulunmasina ragmen, 120 000 niifusa tekabiil eden %3 1ik
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niifusun kabul edilemez gida tiiketim skoru bulundugu ve bu grubun temel ihtiyaglarini
karsilamasi i¢in yardima muhtag oldugu gdsterilmistir. Hanenin giday1 alacak alim
glicii olmadiginda; adapte ettikleri “Ge¢im kaynag1 basetme stratejilerine”
bakildiginda; %43 iiniin stres seviyesinde oldugu (Gida almak icin bor¢ para almak,
veya varliklar1 satmak gibi), %15’inin kriz stratejileri gelistirtirdigi (Gida olmayan
harcamalar1 azaltma, ¢ocugu okuldan alma ve ise gonderme gibi) ve %1.2’°si olan 48
000 milteci nifusunun da acil durum stratejileri(evden tasinmak, riskli islerde
calismak, ¢ocugu evlendirmek, dilenmek gibi) ile ayakta kaldig: tespit edilmistir.
Kadin tarafindan yonetilen haneler ve Afgan miilteciler raporda oOlgiilen tiim
gostergelere gore en hassas grup olarak nitelendirilmistir. Ozellikle hane reisinin kadin
oldugu hanelerdeki ¢ocuklar giinde iicten az 6giin tiiketmekte ve bu hanelerde besin

degeri yiiksek (Sebze, et, yumurta, balik gibi) olan gidalar daha az tiikketilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismanin eklerde gosterilen rehber kismi literatiir ¢alismasi ile uluslararasi
rehber, protokol ve standartlarin taramasina dayanmaktadir. Insan1 yardim sisteminin
yaziminda; Sphere rehberi, BM Insani Yardim Koordinasyon Dairesi (OCHA),
Kuruluslararas1 Daimi Komite (IASC), Global Beslenme Kiimesi ve T.C. Igisleri
Bakanligi Afet ve Acil Durum Y 6netimi Baskanligi (AFAD) gibi uluslararasi ve ulusal
insan1 yardim koordinasyonundan sorumlu baslica kurumlarin ¢ikardiklart kaynak ve
rehberlerden yaralanilmistir. Beslenme ve Gida Giivencesi degerlendirme tip ve
gostergeleri icin; WHO, UNICEF, WFP, FAO, UNHCR gibi 6nde gelen Birlesmis
Milletler kurumlarinin rehberlerinin yani sira yetersiz beslenmede uluslararasi arenada
kabul edilen SMART Metodolojisi (1), gida giivencesi gostergeleri igin Tufts
universitesi INDDEX projesi kaynaklarindan, ve tim gostergeler igin USAID’in
¢ikarmig oldugu rehber ve kaynaklardan yararlanilmistir. Acil durumlarda mudahale
yontemlerinde yine Birlesmis Milletler kaynaklari; World Vision, Care, Save the
Children, ACF gibi uluslararasi Sivil Toplum Kuruluslarinin kaynaklari; Emergency
Nutrition Network (ENN), Global Nutrition Cluster gibi platformlardaki rehber ve
kaynaklardan ve arastiricinin kendi yonettigi insan1 yardim proje deneyimlerinden

yararlanilmigtir.

Gaziantep ve Hatay illerinde yasayan Suriyeli siginmaci ve Turkiyeli yerel
halklarin besin giivencesi ve beslenme degerlendirmesi i¢in yapilan pilot proje kismi
sahada yapilan anket ¢alismasina dayanmaktadir. Anket ¢alismasi; Welthungerhilfe
Dernegi’nin kaynak saglamasiyla, Ocak-Mart 2021 tarihleri arasinda Gaziantep ve
Hatay illerinde yapilmistir. Bu arastirmanin gere¢ ve yontemleri agagida ayrintili

olarak anlatilmaktadir.

3.1.  Orneklem

Bu calismada, iki asamali kiime 6rneklemesi uygulanmistir. Mahalle, birincil
ornekleme birimi ve hanehalki, ikincil(temel) 6rnekleme birimi olarak alinmstir. Tlk

asamada anket yapilacak hanelerin secildigi kiimelerin rastgele dagilimim
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saglayabilmek i¢in biiyiiklikle orantili olasilik (PPS- proportional-to-size)
kullanilmistir. Anket calismasinin yapildigi Gaziantep ve Hatay illeri 24 ilgeden
olusmaktadir ve bu ilgelerden koruma altindaki Suriyelilerin yogun olarak yasadigi 13
ilce drneklem evreni olarak secilmistir. Bu ilgelerden rastgele mahalle se¢imi ENA
(Emergency Nutrition Assessment) yazilimi kullanilarak yapilmistir. Bu yazilim acil
durumlarda Beslenme anketleri igin kullanilan SMART Metodolojisi (19) igin
tasarlanmistir. Ikinci asamadaki hane secimi, sahada yiiriime kurallar1 kullanilarak

rastgele secilmistir.

3.1.1. Orneklem biiyiikliigii

Orneklem biiyiikliigii hem Suriyeli hem Turkiyeli hanehalklar1 i¢in farkli
hesaplanmustir. iki niifus grubu i¢in hem hanehalk: diizeyinde gida giivencesi, hem de
0-23 aylik ¢ocuklar arasindan bebek ve kiigiik ¢ocuk parametreleri (I'YCF= Infant and
Young Children Feeding) icin drneklem hesaplamasi yapilmistir. IYCF parametleri
icinde, n prevelansi da bilindigi i¢in, “Erken Emzirmeye baslama” gostergesi kilavuz

olarak alinmistir

Orneklem biiyiikliigii hesaplamalarinda, afet durumlarinda kullanilan ¢esitli
rehberler baz alinmistir ve asagidaki denklemler SMART rehberinde yer almaktadir.

Orneklem hesaplamasi Tablo 1°de yer almaktadir.

n = Orneklem biiyiikliigii
z =2.045 (Kiime 6rneklemesinde % 95 giiven araligina

bagli olan sabit deger)
p = Beklenen Prevelans (1’in kesri) -Estimated Prevalance

n=2z2x (pxq)/d?x q=1p - . .
d = Istenen kesinlik (Desired Precision)

DEFF = Tasarim Etkisi (Design Effect)

Orneklem biiyiikliigiiniin cocuk sayisindan hane sayisina déniistiiriilmesi.

n(hanehalki) = n(¢ocuk) / (ortalama hanchalki sayisi x % cocuklarin niifusa orani x 0,9)
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Tablo 1 Orneklem Hesaplamasi

Parametre Emzirmeye Hanehalki Kaynak/Varsayim
Erken Gida
Baslanmasi (0-  Guvencesi
23 Ayhk
Cocuklar)
Suriy Tuarkiy Suriy Turkiy
eli eli eli eli
Tahmini %73 %71 %50 %50 Emzirmeye Erken baglama prevelanslari
Prevelans (%) 2018 TNSA’dan(17) alinmistir. Gida
giivencesinde prevelans bulunmadigi i¢in
SMART klavuzuna gore en yiiksek
orneklem biiylikliigiine ulagsmak i¢in %50
olarak alinmistir.
Giiven Araligt %95 %95 %95 %95 SMART Kilavuzuyla uyumlu
(%)
+ I[stenen %10 %10 %10 %10 CARE IYCF 6mekleme kilavuzuna (20)
Kesinlik dayali kesinlik
Tasarim Etkisi 1.5 15 15 15 Tki asamali kiime 6rneklenmesinde alman
deger (SMART)
Orneklem 124 129 - -
Biiyiikliigi-
Cocuklar
Ortalama 6.0 4.1 - - 2018 Turkiye TNSA verilerine gore
Hane  Halki (Gazian Suriyelilerin ortalama hane biytkligii.
Biiyiiklugi tep) 3.8 Tiirkiye Istatistik Kurumu(TUIK) 2019
(Hatay) tahminlerinden Tirkiye'deki ortalama hane
biyukligi
2 yas alt %55 %4.0 - - Gog Idaresi Genel Miidiirliigii'niin Suriyeli
¢ocuklarin haneler i¢in 5 yas alt1 cocuklarin %13,8 ve
toplam nifusa 5 yasin altindaki ¢ocuklarin %10,0 oldugu
orani (%) tahminlerine gore 2 yas alt1 cocuklar
orantisal olarak hesaplanmigtir.'
Orneklem 414 886 157 157
Biiyiikliigii-
Hanehalk

I' 5 yas altindaki Suriyeli gocuk oraninin hesaplanmasi : % 13,8 /60 ay* 24 ay = 5.5%
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Emzirmeye erken baglama gostergesine gore 124 Suriyeli ve 129 Turkiyeli cocuga
ihtiya¢ oldugu hesaplanmistir. Bu ¢ocuk sayisina ulagsmak i¢in ortalama hanehalk1
biiyiikliikleri kullanilarak en az 886 Turkiyeli ve 414 Suriyeli haneye ihtiya¢ oldugu
hesaplanmistir. Bu nedenle, tiim gostergelerde yeterli Orneklem biiyiikligiini
saglamak i¢in en biiyiik Orneklem biiyiikligii (886 hane) secilmistir. Esit sayida
Suriyeli ve Turkiyeli hane halkinin anlamli karsilastirmalar yapilmasi istenildigi igin
orneklem sayis1 900 Suriyeli ve 900 Turkiyeli hane halki olarak belirlenmistir. Gida
glvencesi anketi 1800 hanenin tamaminda gergeklestirilirken, IYCF anketi yalnizca

2 yasindan kiiciik ¢ocuklari olan hanelerde gergeklestirilmistir.

Toplam kiime sayis1t SMART klavuzu baz alinarak bir giinde yapilabilecek anket
sayisina gore hesaplanmistir. Her kiime basina yaklasik 16 anketin uygulanabilecegi
tahmin edilmistir. Toplamda 1.800 hane ve kiime basina 16 hane dérneklem biiytikligii
g0z Oniine alindiginda, toplam 112 kiimede anket yapilmasi uygun goriilmiistiir (1800

hane/ 16 giinliik anket say1s1). Hesaplama Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2 Bir Kiimede Yapilacak Giinliikk Anket Sayis1 Hesaplama

Aktivite Zaman- Dakika
Toplam galigma siiresi (09: 00-19: 00) 600

Seyahat siresi 60

Oglen arasi 60

Her HH'daki ortalama stire 25

HH'lar arasinda yolculuk siiresi 5

Giinliik anket yapilan hane sayis1 16 600-60-60 7 (25+30)

3.1.2. Birinci asama ornekleme - kiimelerin segimi

Gaziantep ve Hatay llerinin ilge diizeyinde Suriyeli ve Turkiyeli niifus tahminleri
mevcut iken mahalle diizeyinde sadece Turkiyeli nifusu mevcuttur. Mahalle
diizeyinde Suriyeli niifus mevcut olmadigindan, ilge diizeyindeki Turkiyeli/Suriyeli
oranlar1 kullanilarak; o ilgedeki mahallelerin Suriyeli hane sayisi tahmin edilmeye

calisgtlmigtir. Suriyeli niifusun %20 olmasi ve Turkiyeli hanelerinin daha erisilebilir
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olmasi sebebiyle; SMART in ENA yazilimina yalnizca mahalle diizeyinde tahmin
edilen Suriyeli niifusu girilmistir. Orneklem evrenini olusturan 13 ilge icinden 112
kiime ENA yazilimi ile rastgele secilmistir. Yine rastgele secilen yedek kiimeler ise
toplam kiimelerin 10'una veya drneklem biiyiikliigiiniin %20'sine ulagilamadiginda

etkinlestirilmistir.

3.1.3. Ikinci asama 6rnekleme - hanehalki secimi

Hanehalki listeleri halka agik olmadig i¢in, hane halklari mahallelerin boliimlere
ayrilmasi ve saha yiirime kurallari uygulanarak rastgele secilmistir. Turkiye'deki
mahalleler c¢ok biiyilk oldugu i¢in mahalleler ¢evrimi¢i haritalar kullanilarak
segmentlere ayrilmis ve bu segmentlerden biri rasgele sayi iireteci yazilimi
kullanilarak secilmistir. Segment secildikten sonra; ekipler hangi yéne gideceklerini
belirlemek i¢in rastgele say1 lireteci kullanmis ve her ii¢ binada bir anketi uygulamistir.
Okullar, kamu binalar1 ve ofisler; bu ii¢ bina kuralinin disinda tutulmustur. Ekip,
binadaki daire sayisini rastgele say1 iireteciye girerek anket yapacagi kapi numarasini

rastgele se¢mistir.

Tiim hanelere gida giivencesi ve ge¢im kaynaklart sorulart sorulurken, I'YCF ve
anne beslenme sorular1 sadece hanede 0-23 aylik bebek varsa annesine sorulmustur.
Bir hanede birden fazla anne veya 0-23 aylik bir ¢ocugun bakicisi varsa, biri rastgele
secilmistir. Se¢ilen anne veya bakicinin 0-23 aylik birden fazla ¢cocugu varsa, tim

cocuklart I'YCF sorulart i¢in uygun kabul edilmistir.
3.2.  Saha Cahsmasi

Anket caligsmasi; insan1 yardim ¢alismalarinda sikca kullanilan ve soru formlarini
dijitalize ederek data toplamaya yarayan KOBO uygulamasi (21) ile saglanmistir. Tiim

anket ve kodlamasi KOBO uygulamasina girildikten sonra; en dogru anket

uygulamasina erigene dek pilot anket yapilmistir.
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Bu anketin fonlamasin1 yapan Welthungerhilfe’nin servis tedarikgisi araciligryla
24 kisilik Turkge ve Arapga konusan bir saha ekibi olusturulmustur. Anket ve Kobo
uygulamasi kullanimi, saha davranmis kurallari, saha yiriime kurallari, COVID-19
Onleyici tedbirler konularinda Tirkge ve Arapga olarak egitimler verildikten sonra
pilot saha calismasi yapilmig, sonuglar incelenmis ve degerlendirme yapilmistir.
Arapca ve Tirkge konusan ve 2 kadin, 1 erkekten olusan {igerli takimlar olusturularak
saha calismasina baslanmistir. Bu ¢alisma COVID-19 pandemi sirasinda yapildigi
icin, tedbirlere ¢ok dikkat edilmis ve Ozenle gdzlemlenmistir. Bunlar arasinda
katilimcilara maske saglanmasi, dezenfektan kullanimi, sosyal mesafe, giinliik ates
kontrolii, saha ¢alisanlarinin semptom kontrol listesinde belirtilen semptomlar i¢in tiim

aksam kontrolii yer almistir.

3.3.  Veri Gegerliligi Kontrolii ve Analizi

Saha calismas1 boyunca; sorularin dogru soruldugundan, yiirlime kurallarina
uyuldugundan ve COVID-19'a kars1 6nleyici tedbirlerin uygulandigindan emin olmak
i¢in tiim ekipler izlenmis ve denetlenmistir. Ayrica anketlerin saha personeli tarafindan
gerceklestirildiginden emin olmak i¢in anketi cevaplayanlarin %5’ 1 geri aranmistir.
Bu geri aramalar; anketin yapildigini, saha personelinin profesyonel bir sekilde
davrandigint ve yanitlayanin herhangi bir sikayeti olmadigin1 kontrol etmek igin

yapilmistir.

[k hafta yapilan saha izlemesi ve data analizi sonucunda bir ekibin isine son
verilmis ve yaptiklart tiim anketler iptal edilmistir. Calismaya ara verilip, bir
degerlendirme yapilmis, yeni ekip alinmis ve bir ara egitim daha verilmistir. Veriler

MS excel’e indirilmis, haftalik olarak incelenmis, temizlenmis ve analiz edilmistir.

3.4. Cahsmanin Smirhhklar

Bu calisma sadece Gaziantep ve Hatay illerinde yapildig1 icin, tim TUrkiye’yi
temsil eden bir ¢alisma degildir. Iki ilden ilgelerin segimi Suriyeli niifusu yogunluguna

gore yapilip, bu il¢elerdeki mahalleler rastgale sec¢ilmistir. Bu yiizden iki topluluk
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arasindaki etkilesim sonuglart etkileyebileceginden, sadece Turkiyeli nifusunun
oldugu bolgeleri ayrica incelemek gerekmektedir. COVID-19 pandemisi nedeniyle,
red orani artig1 saha ¢alismasi da uzamistir. Suriyeli niifus verilerinin kamuya agik
olmamasi nedeniyle, mahallerdeki Suriyeli nifusu ilgelerdeki Suriyeli-Turkiyeli nifus
oranlarina gore belirlenmistir. Saha c¢alismalar1 yapilirken, sahada yeni alinmis
personelin etik olmayan davranislari nedeniyle 4 saha personelin isine son verilmistir.
Bu nedenle yapilan anketlerin iptal edilmesi, yeni personelin alinmasi ve egitilmesi

gerekmis,ya bu da yine sahanin uzamasina neden olmustur.
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4. BULGULAR

Pilot proje i¢in erisilen bulgular asagida anlatilmaktadir.

4.1.  Ulasilan Anket Sayisi

Anket ¢alismasi; toplam 112 kiimede 900 Suriyeli ve 900 Turkiyeli hanesini
degerlendirecek sekilde planlanmistir. Bununla birlikte, yeterli Turkiyeli bebek ve
cocuk oOrneklem biiylikliigiine ulagsmak i¢in, 5 yedek kiime kullanilmistir. Biiyiik
6lglide COVID-19 ile ilgili endiselerden dolay1 %31 gibi yiiksek bir gogunluktan ret
cevabi alinmistir, %18’de evde bulunamamustir. TUrkiyeli hanelerde ret oraniyla daha
cok karsilasilmistir. Ancak saha ekibinin yeterli olmasi ve toplam anket sayisi
tizerinden servis kontrati yapilmasi sebebiyle Tablo 3’de detaylandirildigi gibi,

planlanandan daha fazla anket sayisina ulagilmistir.

Tablo 3 Planlanan ve Ulasilan Anket Sayis1

Planlanan  Ulasilan % Ulasilan/
Planlanan

Kiime 112 117" %104
Suriyeli Haneler/ Gida Giivencesi 900 963 %107
Tarkiyeli Haneler// Gida 900 910 %101
Guvencesi

Suriyeli bebek ve kiiguk ¢ocuklar 124 252 %203
(0-23 ay) /IYCF

Turkiyeli bebek ve kictk cocuklar 129 133 %103

(0-23 ay) /IYCF

* Tlrkiyeli bebek ve kiiglik ¢ocuklar i¢in 6rneklem biyiikliigiine ulagsmak i¢in 5 yedek kiimede galigmalar

yapilmustir.
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4.2.  Hanehalki Demografik Yapisi

Bu ¢alismada; toplamda 963 Suriyeli, 910 Turkiyeli haneden veri toplanmis ve
9445 hanchalki tiyesine (5555 Suriyeli ve 3890 Turkiyeli) ulasilmistir. En ¢arpici
farklilik 18 yas altindaki ¢ocuk oraninda gézlenmistir. Suriyeli hanelerde ¢ocuk orani
(%51) iken Turkiyeli hanelerinde (%38) olarak tespit edilmistir. Ortalama hane halki
biiyiikliigii de Suriyeli hanelerde (5,8 kisi); Tirkiyeli hanelerine (4,3 kisi) gore daha
yuksektir.

Haneler ayrica hassas gruplar agisindan da degerlendirilmistir. Suriyeli ve
Turkiyeli ailelerinde esit oranda kronik hasta (%38) ve benzer oranda engelli (Sirasiyla
%9 ve%]11) birey bildirilmistir. Suriyeli hanelerin %9'u ve Turkiyeli hanelerin %3';

en az bir hane iiyesinin yetim oldugunu bildirmistir.

Son olarak, hane halki bakmakla yiikiimlii olunan kisilere kars1 gelir elde eden
(calisan) hane halki {iyelerinin oranini anlamak i¢in haneler degerlendirilmistir. Anket
sirasinda calisan hane iiyelerinin ortalama sayis1 ;Suriyeli hanelerde (1,14 kisi);
Turkiyeli hanelere (0,97) gore daha yiiksek; yine bakmakla yiikiimlii olunan kisi say1si,
Suriyeli hanelerde (4,63 kisi) Turkiyeli hanelere (3,31 kisi) gore daha yiiksek olarak
tespit edilmistir. Bu verilere gore de ortalama bagimli niifus oranmin Suriyeli
hanelerde (4,02) Turkiyeli hanelerine (2,98) go6re daha yiiksek oldugu

gbzlemlenmistir. Hanelerin demografik yapisi Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4 Turkiyeli ve Suriyeli Ailelerin Demografik Yapisi

Hanehalki Demografisi Suriyeli Turkiyeli
(n=963) (n=910)

Toplam Hanehalki sayisi 5555 3890

18 yas alt1 ¢ocuk sayis1 %51 (2797) %38 (1439)

Erkek hane reisi %91 (872) %85(778)

Ortalama hane biiytikligi 5.8 4.3

Hane reisinin ortalama yas1 42 47

Bir veya daha fazla yetim hane (yesi %9 (84) %3 (26)
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Bir veya daha fazla engelli hane Gyesi %9 (90) %11 (98)
Bir veya daha fazla kronik hastaligi olan hane %38 (366) %38 (350)
uyesi

Calisan hanehalki iiyelerinin ortalama sayisi 1.14 0.97
Hane halkinin bakmakla yiikimli oldugu 4.63 3.31
ortalama kisi

Ortalama bagiml1 niifus orant' 4.02 2.98

4.3. Gida Givencesi

4.3.1. Gelir ve ekonomik durum

Tiim hanelere son 3 aydaki ortalama gelirleri sorulmustur. En yiliksek dagilim ,
Suriyeli hanelerde %44 ve Tirkiyeli hanelerde %52 ile 1500-3000 TL gelir araliginda
goriilmiistiir. Bu aralig1 takiben en sik goriilen gelir grubu 1500 TL olmustur ve

Suriyelilerin %27'si ve Turkiyelilerin %22 'si bu kategoriye girmistir.

Hanelere ayrica herhangi bir yardim alip almadiklar1 sorulmustur. Suriyeli
hanelerin %581 belirli bir yardim alirken bu durum Turkiyeli ailelerde %27 olarak
tespit edilmistir. Alian yardim tiirleri soruldugunda; Suriyeli hanelerin yarisindan
fazlasiin (%52) Kizilay - SUY kart1 ile nakit para yardimi aldig: tespit edilirken,
Turkiyeli hanelerin arasinda en biiyiik yardim kategorisini %15 ile komiir/yakit
yardimi almaktadir. Yiyecek yardiminin ¢ok diisiik olmasi1 da dikkat ¢ekmis; sadece 1

Suriyeli hane ve 8 Turkiyeli hane gida yardimi aldigini bildirmistir.

Suriyeli ve Turkiyeli hanelerin nakit yardimlarini nasil harcadiklariyla ilgili
sorular sorulmus ve farkliliklar kaydedilmistir. Suriyeli hanelerin %92' si nakit
yardimimi kira ddemeye, %37' si yiyecege ve %10' u bor¢ 6demesine harcamistir.

Turkiye'deki hanelerin %76' s1 nakit yardimmi gida satin almak i¢in, %601 kira

I Bagimli niifus, bir toplumda ekonomik olarak iiretken olmayan niifustur. Kendileri calismayip, toplumdaki
calisanlarin Uirettiklerini tiiketen niifus kitlesine bagimli niifus, bunlarin toplam niifusa oranina ise bagimlilik
orani veya bagimli nifus orani denir.
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O6demek ve %50's1 hijyen malzemeleri satin almak i¢in harcamistir. Bununla birlikte,
gida harcamalari, Suriyeli haneler arasinda 2. oncelik, Turkiyeli haneler arasinda

birinci dnceliktir. Ayrintilar Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5 Hanehalkinin Nakit Yardimlar1 Harcama Kalemleri

Harcama kalemleri Suriyeli Turkiyeli
(n=507) (n=62)
n % n %
Kira, barinak onarimi, ev esyasi, fatura 467 %92 37 %60
Gida 188 %37 47 %76
Hijyen malzemesi, kiyafet 31 %6 31 %50
Borc geri 6demesi 49 %10 5 %8
Su 34 %7 11 %18
Yakacak odun-komiir / yemek pisirmek veya isinmak 24 %5 13 %21
icin yakit
Saglik maliyetleri (ilaglar dahil) 14 %3 13 %21
Egitim masraflari 12 %2 2 %3
Gegim kaynagi faaliyeti igin giderler(6r: tohum, 7 %l 2 %3
aletler..)

Tasarruf etme veya bir kismin1 diger yakinlara verme 2 %<1 0 %0

Diger Harcamalar 1 %<1 1 %2

Hanelere, temel hane ihtiyaglar1 da sorulmustur ve Suriyeli hanelerin %64" Unln,
Turkiyeli hanelerin %38’ inin bu temel ihtiyaglar1 karsilayamadiklar1 bildirilmistir.
Hanelerin karsilayamadigi belirli temel ihtiyag¢ kategorileri de incelenmistir. Suriyeli
hane halklarinin, tiim gelir kategorileri arasinda ilk Once kiray1r ve sonra da gida
ihtiyaclarini karsilayamadigi gortilmistiir. Turkiye'deki hanehalklar arasinda, ilk 6nce

gida, sonra kira ve hijyen malzemeleri karsilanmamais ihtiyaclar olarak gosterilmistir.
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4.3.2. Basa Cikma Stratejileri ve indirgenmis Basa Cikma Stratejisi Endeksi
(rCsli)

Basa Cikma Stratejisi (CSI) (22), bir hanchalkinin yeterli yiyecegi veya yiyecek
almak i¢in yeterli parasi olmadiginda hangi basa ¢ikma yontemleri kullandiginm

degerlendiren bir gida giivencesi gostergesidir.

Son 4 hafta icinde bagvurulan stratejilere bakildiginda; Suriyeli hanelerin
%53'lniin ve Tarkiyeli hanelerin %50' sinin, gida ihtiyaglarini karsilamak igin temel
ihtiyac kalemlerini azaltma egiliminde oldugu gozlenmistir. Tablo 6"da gosterildigi
gibi, haneler ihtiyaglari karsilamak i¢in temel ihtiyaglarini azaltmak yaninda; borg para
aldiklarin1 (%58 Suriyeli, %33 Turkiyeli haneler) ve kira/ bor¢c &demelerini
ertelediklerini (%55 Suriyeli, %43 Turkiyeli haneler) belirtmislerdir.

Tablo 6 Son 4 Hafta Iginde Basa Cikma Stratejilerini Uygulayan Hanehalki Orani
(106)

Basa Cikma Stratejileri Suriyeli Turkiyeli

(n=963) (n=910)

n %> n %
Para icin riskli faaliyetlerde bulunma 11 %1 7 %1
Alinan yardimlarin satisi 42 %4 14 %2
Evden bir kisiyi uzakta ¢alismaya génderme 44 %5 28 %3
16 yasin altindaki hane halki liyelerini ¢aligmaya 81 %8 19 %2
gonderme
Bir ¢ocugu okuldan alma 117 %12 11 %1
Daha diisiik kaliteli bir barinaga gegcme 101 %10 34 %4
Varlik satma 138 %14 84 %9
Borg para alma 560 %58 301 %33
Kira / bor¢ 6demelerini atlama 530 %55 388 %43
Temel ihtiya¢ harcamalarini azaltma 511 %53 454 %50

* Birden fazla baga ¢ikma stratejisi segilebildiginden, toplamlar % 100'in tzerindedir
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Haneler ayrica bes farkli basa ¢ikma stratejisi sorularak Basa Cikma Stratejileri
Endeksi (rCSI) acisindan degerlendirilmistir. Suriyeli hanelerin %21'i ve Turkiyeli
hanelerin %27'si, bu anketi gerceklestirmeden onceki yedi giin iginde hanelerine
yiyecek almak icin yeterli yiyecege veya paraya sahip olmadiklarini bildirmistir.

Sonuglar Tablo 7°de gosterilmektedir.

Tablo 7 Negatif Basa Cikma Stratejilerini (rCSI) Uygulayan Hanehalki Orani

Siddeti Suriyeli Turkiyeli

(n=961) (n=908)

n % n %
Daha ucuz veya az tercih edilen 1 200 %21 218 %24
yiyeceklere yonelme
Gida 6diing alma veya bir tanidiktan 2 166 %18 85 %9
yardim alma
Ogiin say1sin1 azaltma 1 157 %16 93 %10
Yenen porsiyonun  biyiikligiini 1 160 %17 90 %10
azaltma
Cocuklarin yemek yiyebilmesi igin 3 137 %14 79 %9

yetiskinlerin tiikketimini azaltmas1

Sorulan beg soru i¢in siddet dereceleri belirlenmis ve son 7 giin i¢inde belirtilen
siklikla carpilarak; endeks belirlenmistir' Bu rCSI kategorilerine gore, Suriyeli
hanelerin %11 'i ve Turkiyeli hanelerinin %13' iiniin stres esigini astig1, Suriyeli
hanelerin %8'inin ve Turkiyeli hanelerin %6' sinin kriz durumunda oldugu ve Suriyeli
ve Turkiyeli hanelerin %1' inin acil durumda oldugu belirlenmistir. Negatif Basa

Cikma Strateji Endeks Sonuglar1 Tablo 8’de gosterilmektedir.

I rCSI kategori esikleri minimum: 0-3, stres 4-18, kriz 19-42 ve acil durum 43+ olarak almmustir,
https://fscluster.org/handbook/Section_two_rcsi.html
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Tablo 8 Negatif Basa Cikma Strateji Endeks Sonuglari

Minimum/Yok Stres Kriz Acil Durum
Suriyeli %79 %11 %8 %1
Turkiyeli %80 %13 %06 %1

Gelir yiikseldikge stres, kriz veya acil durum rCSI degerlerinin azaldig1 Sekil 1’de
goriilmektedir. Suriyeli haneler s6z konusu oldugunda, acil olarak siniflandirilan tiim
hanelerin (n = 14) en diisiik iki gelir kategorisinde oldugu goriilmiistiir. Hem Suriyeli
hem de Turkiyeli haneler arasinda, en yiiksek gelir kategorisinde hi¢bir hane acil

durum olarak kategorize edilmemistir.

%120

%97
%100 %89

%82

%80

%61
%60
%40
%20 %18%17 %13

I %4 A> ) %7 %4 %2 o/1 o
%0 A: %0

%0

1500 TL ve alti 1500-3000 TL 3001-5000 TL 5000 TL ve st

B Minimum/Yok M Stres Kriz Acil Durum

Sekil 1 Gelir Gruplarina gore Negatif Bagsa Cikma Strateji Endeks Sonuglari

4.3.3. Gida Tiiketim Skoru (FCS)

Gida Tiiketim Skoru (FCS), WFP tarafindan gelistirilen besin ¢esitliligi ve gida
tiketim siklig1 kullanilarak 6lgiilen gida giivencesi skorlarindan biridir. FCS ayni
zamanda hanehalki diizeyinde besin gesitliligini 6l¢mekte de kullanilmaktadir. Bir
hanehalk1 degiskenidir ve hanedeki herhangi bir birey i¢in gida sikligini veya
cesitliligini 6lgmez. Gorlismeden dnceki yedi giine odaklanarak; evdeki kisilerin kag

giin belirtilen besin gruplarindan yedigi kaydedilir. Her besin kategorisine, besin
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grubunun enerji ve makro ve mikro besin igerigine bagl olarak bir agirlik verilir. Bu
agirlik, bir 6nceki hafta her besin grubundan yenilen giin sayis1 ile ¢arpilir. Her besin
grubu i¢in alt puanlar daha sonra bir FCS {iretmek igin toplanir (23) . FCS ne kadar
yluksekse, besin cesitliligi ve siklig1 o kadar yiiksektir. Yiiksek FCS, bir hanenin yeterli

gidaya ulagma olasiligin1 artirir.

FCS analizinin sonuglari, asagidaki Sekil 2' de gosterilmektedir. Suriyeli
hanehalklarimin (%75) Turkiyeli hanehalklarina (%94) goére "Kabul edilebilir"
diizeyinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Yine Suriyeli hane halklarinin; sinirdaki
(%]17) ve yoksul kategorisinde (%3) gruplarin Turkiyeli’deki hanelere gore (Sirasiyla
%3 ve %3) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ortalama FCS puani (Miimkiin olan
maksimum puan 105'tir.) Suriyeli hanelerde 56,6 ve Turkiyeli hanelerde 79,1 dir
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Sekil 2 Gida Tiiketim Skoru ( Seker ve yag grubu dahil)

FCS gostergesinin hesaplanmasinda kullanilan ana ve alt gida gruplarinin tam
listesi, kullanilan agirligi ve Suriyeli ve Turkiyeli hanelerin besin gruplar tiiketim
ortalamasi tablo 9°da gosterilmistir. Bu sonuglar, bazi besin gruplarinda Suriyeli ve
Turkiyeli hanehalklarinin benzer beslenme uygulamalarina sahip olabilmesine
ragmen, 18 gida alt grubunun 15'inde TuUrkiyeli hanelerin gidalar1 daha sik tiikettigi (7
giinlik hatirlamada tliketim ortalamalarinin daha yiiksek oldugu) goriilmiistiir.
Sonuclara gore, Suriyeli ve Turkiyeli hanelerin, tahil grubunu hemen hemen her giin
tiikettigi (Son 7 gilinde sirasiyla ortalama 6.3 ve 6.6 giin), bakliyat grubunda (Sirasiyla
2.5 ve 2.4 ) ve yumurta hari¢ et grubunda benzer tiiketim ortalamalarina sahip oldugu

gorilmiistiir.
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Tablo 9 Besin Gruplar i¢in Hanehalki Tiiketim Ortalamalari

# Besin Grubu Agirhk  Suriyeli Turkiyeli
(n=963) (n=910)
Ortalama  Ortalama
1 Tahillar, kokler ve yumrular 2 6.3 6.6
2 Bakliyat ve yagli tohumlar
2,1 Bakliyat 3 2.5 2.4
2.2. Yagh Tohumlar 3 0.7 1.9
3 Siit ve diger siit lirlinleri 4 4 5.9
4 Protein
4,1 Sigir.koyun, tavuk... etleri 4 11 1.6
4,2 Sakatatlar 4 0.2 0.5
4,3 Balik ve deniz iirlinleri 4 0.3 0.2
4,4 Yumurtalar 4 3 5.3
5 Sebzeler (herhangi biri) 4 5.4
5,1 A vitamini acisindan  zengin 1 1.5 2.3
sebzeler ve yumrular
5,2 Koyu yesil yaprakli sebzeler 1 3.3 4.8
6 Meyveler (herhangi biri) 1 2.2 4.2
6,1 A vitamini ag¢isindan  zengin 1 0.7 0.8
meyveler
7 Yaglar
7,1 Bitkisel yaglar 0.5 5.2 6.6
7,2 Kati s1v1 ve kat1 yaglar 0.5 5.6 6.7
8 Tathlar 0.5 3.8 4.8
9 Baharatlar ve ¢esniler 55 6.8
10  Icecekler 6.2 6.8

Son 7 giinde ortalama gida grubu tiikketimi, Suriyeli ve Turkiyeli hanelerde gelir

diizeyine gore degerlendiriginde; iki toplulukta da baklagiller, sebze, meyve, et ve

balik ile yumurta gida gruplar1 bakimindan, artan gelirle birlikte tiiketimin artmasi
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egilimi gortilmistiir. Suriyeli hanelerde siit tirlinleri tiiketimi gelirle artarken Turkiyeli
hanelerde gelirden bagimsiz bir tiiketim goriilmektedir. Tahillar, tatlilar ve yaglar

bakimindan daha karma sonugclar elde edilmistir.

4.3.4. Hane Achk Skoru (HHS)

Hane Aglik Skoru (Household Hunger Scale- HHS) gida giivencesinin olmadigi
bolgelerde hanehalki aglik diizeyini belirlemek igin kullanilan bir gostergedir (24).
Gosterge Olglimii icin hanelere son 4 haftalik hatirlatmaya dayali olarak 3 soru
sorulmustur. (1) Kaynak yetersizligi nedeniyle hanede yiyecek bulunmamasi, (2)
Herhangi bir hane liyesinin yiyecek eksikligi nedeniyle a¢ uyumasi, (3) Herhangi bir
uyenin yiyecek eksikligi nedeniyle bir giin ve bir gece hi¢ yemek yememesi. Cevap
evetse, bu durumu kag kez tekrarladigi sorulmustur. Son 4 haftada bu davraniglar nadir
(1-2 kez) veya arada (3-10 kez) tekrarlantyorsa 1, sik sik (10’dan fazla) tekrarlaniyorsa
2 puan verilir ve sonuglar toplanir. Toplanan sonug degerleri 0-1 puan arasindaysa az
veya hi¢ aclik yok, 2-3 puan arasindaysa orta derecede aclik var, 4-6 puan arasindaysa

ciddi derecede aglik var olarak kodlanir.

Turkiye sartlarinda bu skorun yiiksek gelmesi beklenilmemis ve Sekil 3’de
gosterildigi gibi iki hanehalkinin ¢ok yiliksek bir ¢ogunlugunda aglik durumu

gbzlenmemis, sadece %7°lik hanede orta derecede aclik tespit edilmistir.
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Siddetli aglik var
%20 %7 %7
%1 %1
%0 [ [
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Sekil 3 Hane A¢lik Skoru
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4.4. Maternal Beslenme

Maternal Beslenme i¢in kullanilan gostergelerin ¢ogu ya antropometrik dlgiimlere
(Diisiik agirlikli kadin: Beden Kiitle indeksi =BKI <18.5 veya kilolu veya obez kadin:
BKI>25) veya laboratuvar 6l¢iimlerine (Anemi orant: hamile kadin hemoglobin <11,
hamile olmayan kadin hemoglobin <12) g dayali gdstergelerdir (25). Yaptigimiz
calisma hanehalki gida giivencesi ve IYCF indikatorlerine odaklandigi, ayni zamanda
antropometrik ve laboratuvar Ol¢limleri bu calismada yapilmadigi icin Maternal
Beslenme icin olgllen gostergeler siirli tutulmustur. Analiz yapilirken birden fazla
¢ocuga sahip olan annelerinin verisi bir kez alinmig ve toplam 374 annenin (241

Suriyeli, 133 Turkiyeli) verisi analiz edilmistir.

4.4.1. Damsmanhk alan 0-23 aylik ¢ocuk sahibi annelerin orani

Bu gostergede 0-23 aylik ¢ocuk sahibi olan annelere hamilelik veya emzirme
donemlerinde emzirme veya beslenme i¢in herhangi bir destek / danigmanlik alip
almadig1 sorulmustur. Analiz sonuglarina gore Turkiyeli annelerin %72’si, Suriyeli
annelerin %530 boyle bir danismanlik almadigint belirtmistir (Sekil 4). Beslenme
danismanligi almayan annelerin yarisindan fazlasi (% 57 Suriyeli, % 61 Turkiyeli), bu

destegi alma sanslar1 oldugu takdirde faydali olacagini diistinmektedir.
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Sekil 4 Hamilelik/Emzirme Doneminde Danigmanlik

Destek veya danigmanlik alan annelere bu destegi nereden aldigi1 soruldugunda;

Suriyeli annelerin% 33'0 ve Turkiyeli annelerin% 59'u bunu bir saglik veya beslenme
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uzmanindan aldigint belirtmistir. Suriyeli anneler en ¢ok aile {iyerilerinden (%51)
destek alirken, Turkiyeli anneler diger annelerden (%41) daha ¢ok destek aldigini
belirtmistir.Allnan beslenme destek ve damismanliginin kaynagi Tablo 10’da

gosterilmektedir.

Tablo 10 Annelerin Aldig1 Beslenme Destek ve Danismanligin Kaynagi

Destek veya Damismanhk Kaynak Tar0 Suriyeli Turkiyeli
(n=113) (n=37)
Saglik veya beslenme personeli tarafindan % 33 % 59
Annelerin destek grubu tarafindan % 33 % 41
Aile liyesi tarafindan % 51 % 35
Baskalar tarafindan % 3 % 0
Alman destek/ danismanlik yardimci olmustur % 97 % 97

Arastirmada, annelere, ziyaret edilen saglik merkezlerinde emzirme odalarinin ve
bilgilendirici materyalin bulunup bulunmadigi sorulmustur. Suriyeli katilimcilarin
%32'si ile Turkiyeli katilimcilarin %8'i, ziyaret ettikleri saglik merkezlerinde
emzirmek icin 6zel alan gormediklerini bildirmistir. Ayrica, Suriyeli katilimcilarin
%33", ziyaret ettikleri saglik kurumlarinda emzirme, tamamlayici beslenme, asilama
takvimi veya ¢ocuk gelisiminin izlenmesiyle ilgili herhangi bir bilgilendirici materyali
fark etmedigini bildirmistir. Bu oran, Turkiyeli katilimcilar arasinda daha diisiik (%9)
bulunmustur. Bunun en O©nemli nedeni saglik merkezlerinde bilgilendirici
materyallerin ¢ogunun Turk¢e olmasi ve Suriyelilerin bu materyalleri okuyup
anlayamamasi olabilir. Saglik erigimleri irdelendiginde; Suriyeli katilimcilarin %38's1
ile Turkiyeli katilimcilarin %21'i saglik hizmetlerine erisimde engellerle karsilastigini
bildirmistir. Bu engellerden en biiyligii iki toplum icin de ulagim zorlugu iken (%40
Suriyeli, %43 Turkiyeli) 6zellikle Suriyeli annelerde terciime hizmetlerinin olmamasi
(%41 Suriyeli, %4 Turkiyeli) da zorluk olarak bildirilmistir. Sonuglar sekil 5’de

gosterilmektedir.
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Sekil 5 Annelerin Saglik Hizmetlerine Erisiminde Karsilastigi Engeller

4.4.2. Annelerin giinliik tiikettigi 6Ziin sayis1

Annelere bir dnceki giin ka¢ 6glin tiikettigi soruldugunda; Suriyeli annelerin
giinde ortalama 2,4 6giin, Turkiyeli annelerin ortalama 2,8 6giin tiikkettigi gdzlenmistir.
Giinliik 3 6glinden az tiikketen annelerin orani; Suriyeli annelerde % 63 ve Turkiyeli
annelerde %40 olarak tespit edilmistir. Gelir diizeyi ve annelerin aldig1 ortalama 6giin
sayilar1 karsilagtirildiginda, beklenildigi tizere pozitif bir iliski gézlenmistir ve bu iliski

istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.05) Sonuclar Tablo 11’de gosterilmistir.

Tablo 11 Gelir Diizeyi ve Annelerin Tiikettigi Giinliik Ortalama Ogiin Say1s1
Gelir Duzeyleri Suriyeli (n=241) Turkiyeli (n=133)

<1500 TL 2.2 2.5
1500-3000 TL 2.3 2.7
3001-5000 TL 2.6 2.7
>5000 TL 2.6 3.2
Korelasyon 0.1651

P Degeri 0.001351
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4.4.3. Annelerin aldig takviyeler

Iki yasindan kiiciik ¢ocugu olan annelere, hamilelikleri veya emzirme
donemlerinde takviye alip almadiklar1 soruldugunda yiiksek bir ¢ogunlugun (Suriyeli
annelerin%83'0 ve Turkiyeli annelerin %68' i) takviye aldigi tespit edilmistir.
Kullanilan takviye tiirii Sekil 6’da gosterildigi lizere incelendiginde iki toplulukta da

Demir, Folik Asit ve Vitamin D’nin yiiksek oranda kullanildig1 goriilmiistiir.
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Sekil 6 Hamilelilik ve Emzirme Déneminde Annelerin Aldig1 Takviyeler

4.5. Bebek ve Cocuk (0-23 Ay) Beslenmesi (1YCF)

Bu bolimde toplam 385 anket yapilmistir. Bunlarin 133’4 Turkiyeli ¢ocuklar,
252’si Suriyeli ¢ocuklar i¢indir. Bu aragtirmada 6lgiilen gostergeler asagidaki gibidir
ve gosterge ol¢limiinde UNICEF ve WHO nun ¢ikardig1 IY CF gosterge klavuzlari baz
alinmistir (26,27).

- Emzirmeye Erken Baglanmasi
- Genel emzirme durumu
- Sadece anne suttyle beslenme

- Karma Beslenme

- Biberonla Beslenme

- Devam eden beslenme

- Ek gidaya gegis

- Minimum Besin Cesitliligi

- Minimum Ogiin Siklig1

- Minimum Kabul Edilebilir Diyet
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4.5.1. Emzirmeye erken baslanmasi

I'YCF ana gostergelerinden biri olan “Emzirmeye erken baslanmasi” son 24 ayda
dogan bebekler arasindan, dogumdan hemen sonraki 1 saat i¢ginde emzirilenlerin
yuzdesidir. Annelere dogumdan sonra ne zaman emzirmeye basladiklar
soruldugunda; Suriyeli annelerin %54'i ile Turkiyeli annelerin %55'i, dogumu takip
eden ilk bir saat i¢inde yenidogani emzirmeye basladigini bildirmistir. Her iki tahmin
de 2018 TNSA'daki Suriyeli Anneler (%73) ve Turkiyeli anneler %71 ) tahminlerinden
disik bulunmustur. Ayrica, dogumu takiben ilk gilinde emzirilen bebekler;
Suriyelilerde %27, Turkiyelilerde %32 dir. Suriyeli bebeklerin %18'i ile Turkiyeli
bebeklerin %12'si, dogumu takip eden ilk 1 giinden sonra anne st ile beslenmeye

baslamistir. Sonuglar Tablo 12’de sunulmaktadir.

Tablo 12 Emzirmeye Erken Baglama (0-2 yas)

Dogumdan hemen sonra Suriyeli  Tarkiyeli Toplam

emzirme saati

1 saatten az %54 %55 %55
1-23 saat arasinda %27 %32 %29
24 saatten fazla %18 %12 %16

Prelakteal beslenme (Bebegin dogumu takip eden ilk 3 giinde anne siitiinden baska
bir seyle beslenmesi) soruldugunda; iki yasindan kii¢lik Suriyeli ¢ocuklarin %41'1 ile
Turkiyeli ¢ocuklarin %23"iniin prelakteal olarak beslendigi bildirilmistir. Prelakteal
olarak verilen sivilar arasinda, en sik verilen sivinin, Suriyeli bebeklerde sekerli su
(%70), Turkiyeli bebeklerde ise bebek mamasi (%71) oldugu goriilmiistiir. Kimyon ve

anason ¢ay1 aromali sivilar da Suriyeli bebeklere siklikla (%21) verilmistir
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Tablo 13 Dogumdan itibaren lk 3 Giin Iginde Bebege Siv1 Verilmesi (Prelaktal
Beslenme)

Prelaktal Besleme Suriyeli (n=252) Turkiyeli (n=133)

Anne siitli disinda siv1 verilen %41 %23

Kullanilan Swilar

Bebek Mamasi %21 %71
Sekerli su %70 %23
Toz halinde veya taze hayvan suti %9 %3
Sade su %7 %10
Diger %21 %0

Turkiyeli anneler, tim OECD iilkeleri arasinda en yiiksek sezaryen dogum
oranina (%53) sahiptir ve bu degerlendirmenin sonuglari (%25 Suriyeli, %53 Turkiyeli
anneler) ve TNSA (2018) bulgulariyla ile tutarlidir.

45.2. Genel emzirme orani

0-23 aylik bebeklerin dogdugundan beri hi¢ emzirilip emzirilmedigi soruldugunda
Suriyeli annelerin %94’ tiniin, TUrkiyeli annelerin de %98’inin ¢ocuklarini en az bir
kere emzirdigini belirtmistir. Cikan sonuglar 2018 TNSA ile birebir

uyumludur.Sonuclar Tablo 14’de gésterilmistir.

4.5.3. Sadece anne sutuyle beslenme

Sadece anne siti ile beslenme; 6 aydan kiicuk bebeklerin, vitamin, mineral veya
ilag haricinde su bile dahil olmak iizere baska hicbir yiyecek veya icecek olmadan
emzirilmesi olarak tanimlanir. WHO bebek ve kiiclik cocuklarin; ideal biiyiime,
gelisim ve saglik i¢in ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmesini tavsiye eder. Anne
stitli diinyanin her yerinde ¢ocuklar i¢in tek basina en giivenli ve en saglikli secenektir.

Bebeklere ihtiyaclarina gore benzersiz bir sekilde uyarlanmais bir besin kaynagi garanti
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ederken ayn1 zamanda giivenli, temiz, saglikli ve erisilebilir. Diisiikk ve orta gelirli
tilkelerde; alt1 aydan 6nce karma beslenme (anne siitiine ek olarak gidalar ve sivilar)
ile beslenen bebeklerin sadece anne siitii ile beslenenlere gére mortalite oranlariin 3
kat fazla oldugu goriilmektedir. Sadece anne siitii ile besleme; bebekleri diyareden, alt

solunum yolu enfeksiyonlarindan ve ¢ocuklukta asiri kilo ve obeziteden korur (27).

Gosterge; onceki giin sadece anne siitii ile beslenen ve herhangi bir s1vi, kati, yari
kat1 veya yumusak gida almayan 0-5 aylik bebeklerin, tiim 0-5 aylik bebeklere
oranlamasiyla hesaplanir. Alt1 ayliktan kiicik bebeklerin mevcut beslenme
durumlarin1 degerlendirmek i¢in, annelere ¢ocuklarinin anketten 6nceki giin veya gece
anne siitli, siv1 ya da herhangi bir kati, yar1 kat1 veya yumusak gidayla beslenip
beslenmedigi sorulmugtur. Tablo 14’de gosterildigi lizere; 6 ayliktan kiiclik Suriyeli
cocuklarda %40 ve Turkiyeli cocuklarda %53 sadece anne siitii ile beslenme oranlari
goriilmektedir. Bu tahminler, 2018 TNSA'nin %52 (Suriyeli), %41 (Turkiyeli)

tahmininden biraz farklilik gdstermistir ',

45.4. Biberonla beslenme

WHO rehberleri siselerin temiz tutulmasinin zor olmasindan ve patojen
bulagimina olanak sagladigindan 6tiirii acil durumlar haricinde biberon kullanimindan
kaginilmasini Onerir. Ayni zamanda biberon kullanimi bebekte emme refleks
davranigint  engelleyebileyeceginden biberon yerine bardakla beslenmeyi
Onermektektedir. Gosterge 0-23 aylik bebeklerin; 6nceki giin biberonla herhangi bir
gida, s1v1 ve hatta anne siitii alanlarin yiizdesini hesaplayarak bulunmaktadir. Turkiyeli
hanelerdeki (%53) biberonla besleme oraninin Suriyeli Hanelere gore (%40) daha

fazla oldugu Tablo 14’de agikca goriilmektedir.

| Bu degerlendirmenin sonuglari ulusal sonuglarla dogrudan karsilastirilabilir olmamasina ragmen genel bir
karsilastirma s6z konusudur.
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455. Karma beslenme

Karma beslenme (Mixed feeding); 0-5 aylik bebegin anne siitiine ek olarak mama
ve/veya hayvan sutl ile beslenmesidir. Gosterge, 6nceki giin karma beslenen 0-5 aylik
bebeklerin ylizdesi olarak hesaplanir. Bu beslenme bigimi 6nerilen bir uygulama
olmamasina ragmen bir¢ok lilkede yaygindir ve ne yazik ki anne siitii iiretimini
azaltan, emizirmeyi erken birakma riskini artiran ve bebeklerde bagirsak
mikroflorasini degistiren bir uygulamadir. Sanitasyonun yetersiz oldugu bolgelerdeki
karma beslenen bebeklerde ishal orani1 sadece anne siitii ile beslenen bebeklere gore
normalden daha yiiksek olma egilimindedir (27). Bebek ve ¢ocuklarda emzirme ve

beslenme uygulamalar1 Tablo 14’de gosterilmektedir.

Tablo 14 Iki Yas Alt1 Bebek ve Cocuklarda Emzirme ve Beslenme Uygulamalari

Beslenme Durumu Hesaplama Suriyeli Turkiyeli Toplam
Aylar

Genel Emzirme Orani 0-23 ay %94 %98 %95

Sadece Anne Siti ile Beslenme 0-5 ay %40 %53 %45

Biberonla Beslenme 0-23 ay %40 %53 %45

Karma Beslenme 0-5ay %28 %29 %28

4.5.6. Ek gidaya gecis :kati, yar1 kat1 veya yumusak gidaya gecilmesi

WHO bebeklerin artan ve degisen beslenme ihtiyaclarinin karsilanabilmesi i¢in,
6 ayliktan itibaren emzirilmeye devam ederken yeterli besin degeri tasiyan ve giivenli
tamamlayici gidalarla beslenmesini tavsiye eder. Bunu degerlendirmek icin, annelere
6-8 aylik bebeklerinin son 24 saatte kati, yar1 kati veya sivi gida alip almadigi
sorulmustur ve asagida Sekil 7°de gosterildigi lizere, Suriyeli bebeklerin %64'{iniin ve
Tiirkiyeli bebeklerin  %82'sinin 6 aydan sonra tamamlayict gidalara gectigi
goriilmiistiir. Ancak bu bulgular, kii¢iik 6rneklemlerden hesaplandigi i¢in dikkatli bir

sekilde yorumlanmalidir.

37



%100
%82

780 %64
0

%60
%36 M Suriyeli
%40 -

Tarkiyeli
%18
%20
%0

Hayir Evet

Sekil 7 Bebeklerde 6 Aydan Sonra Ek Gidalara Gegis Orani
4.5.7. Mama ile beslenme

Bu indikator 2018 Interagency “I'YCF Gostergeleri” toplantisinda 6nerilmis olsa
da tartismalar sonucu ana gostergelerin i¢cine alinmamistir. Cok cesitli igerikte bebek
mamalariin olmasi, bu igeriklerin ayirt etmenin zor olmasi ve anket sorulariyla
Ozellestirmenin  ¢ok caba gerektirmesi nedeniyle gostergenin  Olgulmesi
desteklenmemistir. Arastirmada veriler 6l¢iildiigii i¢in Tablo 15°de mama ile beslenme
oranlar1 yas gruplarina gore gosterilmektedir. Buna gore 0-23 aylik bebeklerde mama
ile beslenme oranlar1 Suriyeli toplumda (%39), Turkiyeli topluma goére (%26) daha
fazla gorulmektedir.

Tablo 15 iki Yas Alt1 Bebek ve Cocuklarda Mama ile Beslenme Oranlari

Yas Arahgi Suriyeli Turkiyeli Toplam
0-5 aylik %32 %20 %27
6-23 aylik %41 %30 %38
0-23 aylik %39 %26 %35

4.5.8. Devam eden emzirme (12-23 ay)

WHO c¢ocuklarin iki y1l veya daha uzun siire emzirmeye devam etmelerini onerir.
Bir yasindan sonra hala anne siitii ile beslenenler, enerjilerinin énemli bir kismini
karsilayabilirler. Hastalik aninda emzirmeye devam etmek de hayati 6nem tasir: ¢linkii

hasta ¢cocuklar genellikle kat1 gidaya ¢ok az istah duyarken, emzirmeye devam etmek
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toparlanma i¢in gerekli besinleri saglayip dehidrasyonu Onlemeye yardimci olur.
Devam eden emzirme, ¢ocuklardaki zeka testlerinde yuksek performans sonuglari ile
iliskiliyken; cocugun asir1 kilolu veya obez olma riskini azaltabilir. Meme kanseri
riskini azaltmasi ve potansiyel olarak yumurtalik kanseri ve tip 2 diyabet riskini

azaltmasindan dolay1 devam eden emzirme anneler i¢in de 6nemlidir (27).

Bu gosterge onceki gin anne sutl ile beslenen 12-23 aylik ¢ocuklarin yiizdesi
alinarak hesaplanmaktadir. 2021 yilinda yenilenen gdsterge; 1 yasina veya 2 yasina
kadar devam eden gostergelerin yerini almistir. 12-23 aylik bebeklere bakildiginda;
tablo 16°da goriildiigi tizere Suriyeli bebeklerde %61, Turkiyeli bebeklerde %73 ile
devam eden beslenme oranlar1 goriilmektedir. Her iki toplumda da bebeklerde 2 yasina

kadar beslenme orani ortalama %65’dur.

Tablo 16 iki Yasa Kadar Devam Eden Emzirme
Suriyeli(n:115) Turkiyeli(n:49) Toplam(n:164)
% n % n % n

%61 70 %73 36 %65 106

4.5.9. Minimum Besin Cesitliligi (MDD - Mininum Dietary Diversity)

MDD Skoru; 6-23 aylik ¢ocuklarin arasindan 6nceki giin iginde tanimlanmis sekiz
gida ve igecek grubundan' en azi besini tiiketen ¢ocuklarin yiizdesidir. 2021 yilinda
WHO ve UNICEF tarafindan yayimlanan I'YCF gdstergeleri rehberi ile 2008 yilindaki
rehberde toplam yedi olan gida grubu; anne siitli de eklenerek sekize tamamlanmistir
(27). Bu sonuclar Suriyeli ve Turkiyeli ¢gocuklar i¢in Sekil 8’de gosterildigi lizere, yas
gruplaria gore degerlendirilmistir. 6- 23 aylik yas grubunda en az bes farkli yemek
grubundan beslenenlerin orani, Suriyeli ¢ocuklar (%36) arasinda, Turkiyeli cocuklara

(%56) kiyasla daha diisiik bulunmustur. Ayrica, ortalama beslenme ¢esitligi skoru (0

I'1.anne siitii; 2.tahillar, kokler, yumrular ve plantainler;3.baklagiller (fasulye, bezelye, mercimek), kabuklu
yemisler ve tohumlar; 4. siit tirinleri (siit, bebek mamasi, yogurt, peynir); 5. etli yiyecekler (et, balik, kiimes
hayvanlari, sakatatlar); 6.yumurtalar; 7. A vitamini agisindan zengin meyve ve sebzeler; ve 8. diger meyve ve
sebzeler.

39



ila 8 araliginda bir 6l¢ekte) Suriyeli ¢ocuklar arasinda 2,98 ve Turkiyeli ¢ocuklar

arasinda 3,10 olarak bulunmustur.

Suriyeli ¢ocuklar 6rnekleminde, MDD'ye ulasan ¢ocuklarin orani, 6 ila 11 aylik
yas grubunda (%21) en disiik ve 12 ila 17 aylik yas grubunda (%58) en yuksek
bulunmustur. TUrkiyeli ¢ocuklar 6rnekleminde, MDD'ye ulagan ¢ocuklarin orani, 6 ila
11 aylik yas grubunda (%44) en diisiikk ve 12 ila 17 aylik yas grubunda (%92) en
yiiksek bulunmustur. Ancak bu dagilimli karsilastirmalar kiigiik orneklemlerde

gerceklestirildiginden, dikkatli bir sekilde yorumlanmalidir.
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T=36)) T=12))

B Suriyeli cocuklar W Tirkiyeli cocuklar

Sekil 8 6-23 Aylik Bebeklerde Yas Gruplarina Goére Minimum Besin Cesitliligi
Oranlar1

4.5.10. Minimum Ogiin Sikhig (MMF - Minimum Meal Frequency)

Gosterge 6-23 aylik ¢ocuklarin iginde bir 6nceki giin yeteri siklikta kati, yar1 kati
veya yumusak gida tiiketen ¢ocuklar1 gdsteririr. Anne siitii almayan ¢ocuklarda (Sit
tirtinleri ile beslenme) hayvan siitii, bebek mamasi1 ve yogurt, kefir, ayran gibi sivilar
da hesaba katilir. Gostergede kati, yar1 kat1 veya yumusak yiyeceklerden; anne siitii
alan ve 6- 8 aylik bebeklerde en az iki kez, 9-23 aylik bebeklerde en az 3 kez ve anne
situ ile beslenmeyen cocuklarda stt ile beslenme dahil en az 4 kez beslenmesi 6l¢uldr.

Anne siitii almayan bebeklerde tiim 6glinler siit ile beslenme ile dl¢lilmemesi i¢in en
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az bir kere kati, yar1 kati ve yumusak gida yemesi sarti formiile eklenir (27). Bu
calismada hayvan siitli, bebek mamas1 ve yogurt, kefir, ayran gibi sivilarin igilme

siklig1 sorulmadigi i¢in emzirilmeyen bebeklerde bu gosterge dlgiilmemistir.

Ulasilan skorlar; Tablo 17°de Suriyeli ve Turkiyeli ¢ocuklar i¢in gosterildigi
lizere, yas gruplarina gore ve sadece emzirilen ¢ocuklara gore degerlendirilmistir.
MMF, emzirilen bebeklerde Suriyeli toplulukta %34, Turkiyeli toplulugunda ise %57

bulunmustur.

Tablo 17 Minimum Ogiin Siklig1 (ki Yas Al Emzirilen Bebek ve Cocuklar)
Emzirilen 6-11 ayhk 12-17 ayhk 18-23 ayhk  Tumu

Cocuklar n % n % n % n %
Suriyeli 59 %34 50 %34 19 %37 128 %34
Turkiyeli 28 %61 26 %58 9 %44 63 %57

4.5.11. Minimum Kabul Edilebilir Beslenme (MAD - Minimum Acceptable Diet)

Bu gosterge, minimum besin ¢esitliligi ve minimum 6giin siklig1 gostergelerini
birlestirirken ayn1 zamanda anne siitiiyle beslenmeyen ¢ocuklarin bir 6nceki giin en az
iki kez siit iirtinleri ile beslenmis olmasini da dlger (27). Bu ¢alismada emzirilmeyen
bebekler i¢in MMF’in Ol¢limii sinirlhi kaldigr i¢in MAD skorlar1 sadece emzirilen
bebekler icin analiz edilmistir. Emzirilen bebeklerdeki MAD skorlar1 Suriyeli
toplulukta (%20 ortalama), Turkiyeli topluluguna kiyasla (%35) daha diisiiktiir.
Sonuclar Tablo 18’de gosterilmektedir.
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Tablo 18 Minimum Kabul Edilebilir Beslenme (iki Yas Alti Emzirilen Bebek ve
Cocuklar)

Emzirilen 6-11 ayhk 12-17 ayhk 18-23 ayhk Tuma
Cocuklar n % n % n % n %
Suriyeli 59 %14 50 %22 19 %37 128 %20
Turkiyeli 28 %32 26 %35 9 %44 63 %35

2 yas altindaki bebek ve cocuk beslenmesi gostergeleri i¢in iki topluluk arasindaki

farklar tablo 19°da incelenmistir. Suriyeli ve Turkiyeli topluluk arasinda; sadece anne

situ ile beslenme, minimum besin ¢esitliligi, minimum besin siklig1 ve minimum

kabul edilebilir beslenme gdstergeleri arasinda anlamli bir fark ( p<0.05) bulunmustur.

Tiim gostergelerin p degerleri tablo 19°da gosterilmektedir.

Tablo 19 Turkiyeli ve Suriyeli Iki Yas Alt1 Bebek ve Cocuk Beslenme Gosterge
Sonuglari

Gosterge Ad1 Olgiilen Suriyeli Turkiyeli Toplam

p

ay arahg degeri

n % n % n %

Emzirmeye Erken Baslama 0-23 ay 252 %54 133 %55 385 %55 0.583

Genel Emzirme Durumu 0-23 ay 252 %94 133 %98 385 %95 0.062
Sadece Anne Sutu ile 0-5ay 252 %40 133 %53 385 %45 0.045
Beslenme

Biberonla Beslenme 0-23 ay 252 %40 133 %53 385 %45 0.295
Karma Beslenme 0-5ay 252 %28 133 %29 385 %28 0.669
Devam Eden Emzirme 12-23ay 115 %61 49 %73 164 %65 0.111
Tamamlayic1 Gidalara gecis 6-8 ay 33 %64 17 %82 50 %70 0.150
(6 aydan itibaren)

Minimum Besin Cesitliligi 6-23 ay 184 %36 84 %56 268 %42 0.047
(MDD)

Minimum Ogiin Siklig 6-23 ay 128 %34 63 %57 191 %42 0.003

(MMF) - Emzirilen bebekler

Minimum Kabul Edilebilir 6-23 ay 128 %20 63 %35 191 %25 0.040

Beslenme (MAD) -

Emzirilen bebekler
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5. TARTISMA

Bu ¢aligmanin rehber bolimdii (Ek 1), acil durumlarda beslenme ve gida giivencesi
miidahaleleri alaninda bir kaynak olmasi1 amaciyla hazirlanmistir. TUrkiye’de afet ve
acil durum beslenmesi ile ilgili kapsamli hazirlanmis ilk rehber olmasi bakimindan
calismanin; hem alanda ¢alismak isteyenler hem de {iniversite 6grencileri igin 6nemli

bir kaynak olacagi 6ngorilmektedir.

Pilot projenin temel amact; gegici koruma altindaki Suriyeli ve Turkiyeli hanelerin
gida gilivencesi ve beslenme uygulamalarini incelemek, bu topluluklarin ihtiyaglarini
degerlendirerek mevcut ve planlanan projeleri ihtiyaglara gore dizenlemektir.
Calismanin sonuglar1 yeni proje yaziminda kullanilmis ve beslenme ile biitiinlesik bir

gecim kaynagi projesinin fonlanmasina vesile olmustur.

Calismada gida giivencesi, anne, bebek ve kiiclik c¢ocuk degerlendirme
gostergelerini 6lgcmek i¢in Hatay ve Gaziantep’te anket ¢alismalar yiiritilmiistiir.
Toplamda 963 Suriyeli, 910 Turkiyeli haneden veri toplanmis ve 5555 Suriyeli ve
3890 Turkiyeli hane halki tiyesine ulasilmistir. Demografik bulgulara bakildiginda iki
topluluk arasinda ortalama bagimli niifus oraninin Suriyeli hanelerde (4.02) Turkiyeli
hanelere (2.98) gore daha yiiksek oldugu goézlemlenmistir. EK analizler, bu Ug
gostergenin arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gdstermistir. (p
<0.001), Bu da Suriyeli hanelerde, Turkiyeli hanelere gore, daha fazla bakmakla
yukiimlii olunan kisi oldugunu ve onlar1 desteklemek i¢in daha fazla hane iiyesinin
calistigimi gostermektedir. Ortalama hane halki biiyiikliigline bakildiginda; Suriyeli
hanelerde, hane biiytikligi 5,8 kisi iken; Turkiyeli hanelerde 4,3 kisi olarak tespit

edilmistir ve bu veriler TUIK in verileriyle uyumludur (Tablo 4).

Hanelerin gelirine ve ekonomik durumuna bakilirken Suriyeli hanelerin yarisindan
fazlasinin yardim aldigi (%58) ve bu yardimlarinin en biiyiigiinii %52’°lik pay ile
Kizilay - SUY nakit yardimi oldugu gézlemlenmistir. Turkiyeli hanelerin %28’inin
yardim aldig1 tespit edilmistir. Suriye krizinin 11. yilini bitirirken, nakit temelli

yardimlar yerine siirdiiriilebilir, kalkinma odakli, gelir getirici mudahalelere
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odaklanmak ve bu miidahaleleri ayrim gézetmeksizin iki topluluga da yaymak en
dogru ¢oziim olacaktir. Her iki yilda bir yayimlanan ve Suriye krizindeki fonlarin
nereye harcanacag ile ilgili insan1 yardim aktorlerine 6nemli bir rehber olan 3RP
Turkiye raporunda (13) da ge¢im kaynaklar1 odak sektorler arasindadir. Rapora gore;
Ozellikle COVID-19 pandemisinin etkisiyle gegici ve uluslararasi koruma altindaki
siginmacilarin %80’1 istihdam ve gelir durumunda olumsuz bir degisiklik bildirmis,
bu da haneleri temel ihtiyaglarini azaltmaya itmistir. Gelir getirici faaliyetlerin sadece
temel ihtiyag ve servislere erisimi degil, istihdam igin yarigan yerel halk ve
siginmacilar i¢in sosyal uyumu da baltalayan ve gocuk isciligini ve evliligini artiran
bir durum oldugu da raporda belirtilmistir. 3RP aktorlerinin tim sektdrler igin gelir
getirici faaliyetleri desteklemesi gerektigi de 6n plana ¢ikmistir. 2017 yilindan beri
Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi (UNHCR) Turkiye’nin destegi ile
yayimlanan Turkiye barometresi de; gegici ¢cozlimlerden uzak, kalkinmaya dayali bir
gdc ve sigimmaci politikasinin gerekliligini ve Avrupa Birligi tarafindan karsilanan
Sosyal Uyum Yardim (SUY) kaynaklarimin kalkinma ve yatirim calismalarina

dontistiiriilmesini vurgulamaktadir. (28)

Suriyeli ve Turkiyeli hanelerin nakit yardimlarini nasil harcadiklariyla ilgili sorular
icin Turkiyeli hanelerin nakit yardimin %76’si1 ve Suriyeli hanelerinde kiradan sonra
%37’sini gidaya harcadiklart tespit edilmistir (Tablo 5). COVID-19 Pandemisi ile
artan issizlik oranlar1 ve yiiksek enflasyon ile gida fiyatlarinin artmasi gidaya erigimi
daha da kisitlamistir. Bu da, hanelerin kendi gidalarini iiretebilecekleri bahgecilik
(ev,balkon,toplum) gibi tarim faaliyetlerinin ve gelir getirici faaliyetlerin, nakit
yardimlardan daha kalic1 ¢oziimler getirecegini gostermektedir. 3RP raporu (13) gida
giivencesi ve tarim stratejik planinin i¢ine gida ve tarim sektdriinde siirdiilebilir gegcim

kaynaklar1 desteklerinin verilmesi gerektigi de vurgulanmaktadir.

Bir hanehalkinin yeterli yiyecegi veya yiyecek almak igin yeterli parasi
olmadiginda hangi basa c¢ikma yoOntemleri kullandigini degerlendiren bir gida
glivencesi gostergesi olan basa c¢ikma stratejileri de bu calisma kapsaminda
degerlendirilmistir. Iki toplulukta da basa ¢ikma stratejisi olarak temel ihtiyag

kalemlerini azaltma ( Suriyeli hanelerin% 53'Untin ve Turkiyeli hanelerin %50 sinin)
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goriilmiistiir. Negatif basa cikma stratejisi gostergesi icinde; Suriyeli hanelerin
%21'inin ve Turkiyeli hanelerin %27'sinin son 7 glin iginde yiyecek almak igin yeterli
yiyecege veya paraya sahip olmadiklar1 bildirilmistir. Negatif Basa Cikma Strateji
Endeks Sonuglari bakiminda iki toplulukta da acil durum seviyesi %1 olmasina
ragmen, kriz seviyesinde olan (Suriyeli %8 ve Turkiyeli %6) hassas gruplar icin
miidahaleler planlanmalidir (Tablo 8). Hanehalk: geliri ve rCSI degerleri arasindaki
iliskiyi tespit etmek icin karsilastirma yapildiginda; beklenildigi tizere gelir
yiikseldik¢e endeksin azaldigi goriilmiistiir ve fark istatistiksel olarak anlamlidir

(r(87)=-0.29 , p<.05).

En yaygin kullanilan gida giivencesi gostergelerinden biri olan Gida Tiketim
Skoru ortalamasi, Suriyeli hanelerde 56,6 ve Tirkiyeli hanelerde 79,1' dir. Ek
analizler, bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu (p <0.001) ve bu gostergeye
gore, Suriyeli hanelerin beslenme ¢esitliligi a¢isindan Tarkiyeli hanelere gore daha
zayif bir diyete sahip oldugunu gostermistir (Sekil 2). FCS gostergesinin
hesaplanmasinda kullanilan 18 ana ve alt gida gruplar1 sonucglarina gére Meyve ve
sebzeler, yumurta, yagli tohumlar grubunda Turkiyeli hanelerin daha yiiksek tiiketim
oranlarma sahip olmasi (Tablo 9); besin ¢esitliliginde Suriyeli hanelere gore daha
zengin oldugunu gostermektedir. Ayrica tath ve yagh gruplarinda Turkiyeli hanelerin
daha yiiksek tiiketiminin olmasi da dikkat ¢ekmektedir. Iki toplulukta da baklagiller,
sebze, meyve, et ve balik ile yumurta gida gruplar1 bakimindan, artan gelirle birlikte
tilketimin artmasi egilimi goriilmiistiir. Bu da besin ¢esitliligi bakimindan gelirin
onemli bir faktor oldugunu vurgulamaktadir. Ancak gelir grubu yiiksek de olsa,
beslenme farkindalik calismalar1 ve egitimleri toplumun her kesimine verilmelidir.
Hanehalk: aglik diizeyini belirlemek i¢in kullanilan Hane Ac¢lik Skoru gostergesinin
sonuclar1 beklendigi lizere yiiksek ¢cikmamis ve her iki toplulukta da kriz seyiyesi

%1’in altinda kalmistir (Sekil 3).

Maternal beslenme kapsaminda 0-23 aylik ¢cocuk sahibi olan annelere hamilelik
veya emzirme donemlerinde emzirme veya beslenme ic¢in herhangi bir destek /
danmigsmanlik alip almadig1 sorulmustur. Analiz sonuglarina gore iki toplulukta yiiksek

bir oranin (Turkiyeli %72, Suriyeli %53) boyle bir danigmanlik almadig goriiliirken
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(Sekil 4), danigmanlik almayan annelerin yarisindan fazlasi (%57 Suriyeli, %61
Turkiyeli), bu destegi alma sanslar1 oldugu takdirde faydali olacagini diistinmektedir.
Bu da iki topluluktaki annelerin beslenme danismanlik hizmetlerine pozitif baktig
halde bu hizmetlerin olmamasi alandaki boslugu belgelemektedir. Calismada Suriyeli
annelerin glinde ortalama 2,4 6gtin, Turkiyeli annelerin ortalama 2,8 &giin tiikettigi
gozlenmistir. Gelir diizeyi ve annelerin aldigi ortalama 6glin sayilar1 arasindaki
iliskiye bakildiginda pozitif bir iligki gézlenmistir ve bu iliski istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05) (Tablo 11).

Bebek ve Cocuk Beslenmesi kapsaminda WHO ve UNICEF’in IYCF gostergeleri
icin en son 2021 Mart ayinda yayimlanmis olan rehberi baz alinmig (27) ve bu
kapsamda 0 -23 aylik bebek ve ¢ocuklar arasinda emzirmeye erken baglanmasi, genel
emzirme durumu, sadece anne sitlyle beslenme, karma beslenme, biberonla
beslenme, devam eden beslenme, ek gidaya ge¢is, minimum besin ¢esitliligi,

minimum 6giin siklig1 ve minimum kabul edilebilir diyet gostergeleri ol¢lilmiistiir.

I'YCF ana gostergelerinden biri olan “Emzirmeye erken baslanmasi” dogumdan
hemen sonraki 1 saat icinde emzirilen bebeklerin yizdesini 6lgmektedir. WHO ve
UNICEF, yenidoganin hayatta kalmasi ve uzun vadede emme aligkanliginin gelismesi
i¢in kritik 6neme sahip oldugunu vurgulayarak, bebeklerin dogumu takip eden ilk bir
saat icinde emzirilmesini tavsiye eder (29). Dogumdan hemen sonraki 1 saat i¢inde
emzirilenlerin yiizdesini 6lgen emzirmeye erken baslama iki toplulukta da uyum

gostererek ortalama %55 olarak tespit edilmistir (Tablo 12).

Prelakteal beslenme yani bebegin dogumu takip eden ilk 3 giinde anne siitiinden
bagka bir seyle beslenmesi oOlgiildiigiinde; Suriyeli cocuklarda %41, Turkiyeli
cocuklarda %23 prelakteal beslenmesi bildirilmistir. En sik verilen sivinin, Suriyeli
bebeklerde sekerli su (%70), Turkiyeli bebeklerde ise bebek mamasi (%71) oldugu
goriilmistiir (Tablo 13). Bu sonuglar, anketin uygulama alaninda bebek beslenmesi
konusunda hald yanlis anlamalarin ve mitlerin oldugunu, prelakteal beslemenin

Suriyeli hanelerde Turkiyeli hanelere kiyasla daha yaygin oldugunu gostermistir.
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WHO-UNICEF Capture the Moment raporuna (29) gore sezaryen olan bebeklerin
erken emzirmeye baglanmasi iilke profilleri incelendiginde anlamli derecede diisiik
bulunmustur. Sezeryan dogum ile sadece anne bebek arasindaki ilk yakin temasin ve
bebegin emzirilmesinin gecikmesi degil, anneden bebege gececek ve bebegin bagirsak
sagligin1 ve bagisiklik sistemini gelistirmede kritik olacak iyi bakterilerin de gegmesi
engellenmis olur. Sezaryen dogum oranlart Turkiyeli anneler igin %53 olarak tespit
edilmistir ve bu sonug en son yapilan TNSA (2018) bulgulariyla ile tutarlidir. TUrkiyeli
anneler, tiim OECD iilkeleri arasinda en yiiksek sezaryen dogum oranina sahiptir.
Sezaryen ile beraber erken emzirme oranlarinin nerdeyse yartya diistigi
diisiiniildiiglinde bu bulgular endise vericidir. Sezaryen sonrasi emzirme konusunda
bilgi eksikligi veya yenidoganlarin ek yiyecek veya igeceklerle beslenmesini igeren

kiiltiirel uygulamalar, yenidoganlarin anneleriyle ilk kritik temasin1 geciktirebilir.

Turkiyeli hanelerdeki (%53) biberonla besleme oraninin Suriyeli hanelere gore
(%40) daha fazla oldugu goriilmiistiir. 0-5 aylik bebegin anne siitiine ek olarak mama
ve/veya hayvan siti ile beslenmesini dlgen Karma beslenme ortalama %28 olarak
Ol¢iilmiistiir (Tablo 14). Bu da gostermektedir ki Turkiyeli anneler biberonu sadece
mama ve siit degil, farkli icecekler i¢in de yaygin olarak kullanmaktadir. 0-23 aylik
bebeklerde mama ile beslenme oranlarina bakildiginda, Suriyeli toplumun (%39)
Turkiyeli topluma gore (%26) daha fazla oldugu goriilmiistiir (Tablo 15). Bu farklilik,
Suriyeli hanelere yapilmis olan mama yardimlarinin olumsuz davranis degisikligine
sebep olmasindan kaynaklanabilir. UNICEF ve WHO’nun mama pazarlamasinin
bebek besleme kararlar1 ve uygulamalar1 iizerindeki etkisinin incelenmesi iizerine
sekiz iilkede ve 8500 kadin, 300 saghk uzman ile ylrittigi caligma; mama
pazarlamasina maruz kalmanin, annelerin mamay1 se¢me olasiklarini artirdigini agikca
gostermistir. Mama pazarlamasina maruz kalan anne oran1 %84, Vietnam'da %92 ve
Cin'de %97 olarak tespit edilmistir. Rapor; 1981 yilinda yaymlanan Mama Kodu’nu
(8) ihlal eden yaniltict pazarlama mesajlarinin; emzirme ve anne sutu ile ilgili mitleri
nasil pekistirdigini ve kadmlarin emzirme yeteneklerine olan giivenini baltaladigini
ayrintilariyla  ortaya  koymaktadir. Bu  yamltict  mesajlardan  bazilan
dogumdan sonraki ilk giinlerde mamanin gerekliligi, anne siitiinlin bebek

beslenmesinde yetersiz kalmasi, belirli bebek mamasi bilesenlerinin ¢ocuk gelisimini

47



veya bagisikligini iyilestirdigi, mamanin bebekleri daha uzun siire tok tuttugu algisi ve
anne situnun kalitesinin zamanla azalmasidir. Raporun bagka garpicit sonucu ise
ankete katilan kadinlarin ticte birinden fazlasinin, bir saglik ¢alisaninin kendilerine
belirli bir mama markasi 6nerdigini s6ylemesidir. Rapor bu durumun sebebini; mama
endustrisinin bir ¢ok Ulkedeki saglik c¢alisanina promosyon hediyeler, {icretsiz
numuneler, aragtirma finansman, iicretli etkinlikler ve konferanslar ile yaklagsmasi
seklinde yorumlamistir. Bu yaklasim sonucu saglik ¢alisanlarmin tavsiyeleri ile

ebeveynlerin bebek besleme segimleri dogrudan etkilenmektedir.(30)

[lk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme oranlarina bakildiginda ;6 ayliktan kiiciik
Suriyeli gocuklarda %401 ve Turkiyeli ¢ocuklarda %53 gortilmistiir. Bu tahminler,
2018 TNSA'min (17) sonuglarindan biraz farklilik gosterse de farkindalik
calismalarinin iist diizeyde yapildig1 bir alanda hala yiizde ellileri yakalayamamak
diistindtricidir. Annelerin 6 aya kadar neden sadece anne sutli vermeyi tercih
etmediklerinin nedenleri arastirilip, kaynaga yonelik miidahale anlamli bir sonug
getirebilir. Ebeveynlerin anne siitli muadili iriinlerine maruz kalmasi en 6nemli
sebeplerden biri olabilir. UNICEF ve WHO’ nun ¢alismasina (30) gore kiiresel olarak
6 ayliktan kiiclik bebeklerin sadece %44'Unun sadece anne siitiiyle beslendigi ortaya
koyulmustur. Rapor; kiiresel emzirme oranlarinin son yirmi yilda ¢ok az artarken, ayni

zamanda mama satiglarinin iki katindan fazla artmasina dikkat cekmektedir.

Her iki toplumun da %69 ile biiyiik bir ¢cogunlugu, 2 yasina kadar bebeklerini
emzirmeye devam etmistir (Tablo 16). Bu da gostermektedir ki her iki toplum da anne
stitine devam etmenin Onemini bilmektedir. Ek gidalara gecis zamaninda ise iki
toplum icin de iyi uygulamalar gorulmektedir. Suriyeli bebeklerin %64'lnln ve
Turkiyeli bebeklerin %82'sinin 6 aydan sonra ek gidalara gegtigi goriilmiistiir (Sekil
7).

Beslenme ¢esitligi ve yeterlililigini 6lgen gdstergeler Suriyeli bebek ve cocuklarda
daha diistik ¢cikmistir. Sekiz gida ve icecek grubundan en az besini tiiketen 6-23 aylik
bebek yiizdesini 6lgen Minimum Besin Cesitliligi; Suriyeli bebekler icin %46,
Turkiyeli bebekler igin %73 olgiilmiistiir (Sekil 8). Yeteri siklikta kati, yar1 kat1 veya
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yumusak gida tiiketen 6-23 aylik bebekleri dlgen Minimum Ogiin Siklig1; emzirilen
Suriyeli bebeklerde %34, Turkiyeli bebeklerde ise %57 bulunmustur (Tablo 17).
Minimum Besin Cesitliligi ve minimum o6giin sikligi gostergelerini birlestiren
Minimum kabul edilebilir beslenme gostergesi, yine emzirilen Suriyeli bebeklerde
%20 ortalama ile Turkiyeli bebeklere kiyasla (%35) daha diisiiktiir (Tablo 18). Suriyeli
hanelerin yeterli ve ¢esitli gidaya ulagamamasi; hem dogru bilgi eksikliginden hem de
maddi yetersizlikten kaynaklanabilir. Suriyeli haneler; gelen yardimlarmin ve
gelirlerinin ¢cogunu kiraya yatirdiklarini, gidanin harcama kategorisinde ikinci sirada
yer aldigini gelir ve harcama sorularinda agikga belirtmistir. Bu da tarim basta olmak
Uzere gelir getirici faaliyetlerin dnemini bir kez daha vurgulamaktadir. Bu faaliyetlerin
beslenme farkindalik ¢alismalart ile beraber yiiriitiilmesi,beslenmeye duyarli tarim
faaliyetlerinin gogalmasi toplulukta besin ¢esitligi ve sikliginda pozitif bir degisiklik
yaratacaktir. Tarim miidahalelerinin gida giivencesine olan etkisini 6lgen, sistematik
bir derlemede incelenen 73 tarim miidahalesinin %67’sinin gida giivencesine pozitif
etki yarattig1 goriilmuistir. Aragtirma; 6zellikle birbirini tamamlayan,toplum katiliml
ve yerel kurumlarla isbirligi icinde yiiriitiilen blttincul miidahale yontemlerinin gida
guvencesine pozitif etki yaptigin1 gOstermistir. (31) Kiresel beslenme yetersizliginin
nerdeyse yarisinin goriildiigii Giliney Asyada yapilan bir ¢alisma; tarim miidahaleleri
ve beslenme durumu arasindaki iliskiyi incelemis; besin degeri yiiksek mahsullerin,
ev bahgelerinin ve tarimsal iiretimin  meyve, sebze ve su Urinleri yetistiriciligine
yonelik ¢esitlendirilmesinin; besin alimini ve beslenme sonuglarini potansiyel olarak
iyilestirebilecegini gostermistir. Calismada ayrica kadinlarin giiglendirilmesi ve
beslenme bilgisinin artirilmasinin da, tarim ve beslenme sonuglar1 arasinda baglanti

kurulmasinda 6nemli bir rol oynadigi da belirtilmistir. (32)

Etiyopya’da yapilan bir ¢calisma (33); yerli gida tiretiminin, gidalarin eski usullerle
islenmesi, ve muhafaza edilmesinin, gida giivensizligi sorunlarinin azaltilmasinda
6nemli bir rol oynadigint savunmaktadir. Calisma; yerli gidalarm diretimi ve
kullanimimin ucuz, guvenli ve besleyici oldugu yoniinden hareketle genel gida
guvencesini artiracagini savunmustur. Welthungerhilfe Dernegi tarafindan tarim ve
beslenme projesi i¢in yapilan fizibilite ¢alismasinda da mazot, kimyasal giibre ve ilag

maliyetleri yliziinden cift¢ilerin zarar ettigi goriilmektedir. Geleneksel tarimdan uzak
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kimyasal giibre ve ilagla yetistirilen tek tip {riinlerin toplum sagligina ve artan
hastaliklarla uzun dénemde ekonomiye ¢ok biyik zarar verdigi asikardir. Yapilacak
tarimsal miidahalelerin ekolojik ve onarici tarim esaslarina dayali olmasi, atalik
tohumlarla yerli Grinlerin  geleneksel yontemlerle kimyasal kullanmadan
yetistirilmesi, besin degeri yiiksek gidalara oncelik verilmesi ve bu miidahalelerin
beslenme egitimleriyle pekistirilmesi toplum beslenme durumu ve genel sagligi, gida

giivencesi ve uzun déonemde devlete ekonomik agidan ¢ok giiclii katkilar sunacaktir.
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6. SONUC

Diinya niifusunun %10’u aglikla savasirken, %12’sinin gida glivencesi
bulunmamaktadir. Catigma gibi insan kaynakli krizler, iklim degisikligine bagl afetler
ve COVID-19 Pandemisi gibi tiim diinyay1 etkileyen acil durumlar; gida giivensizligi
ve yetersiz beslenmeyi daha ¢ok tetiklemektedir (34).

Bununla beraber kiiresel olarak; 5 yasin altinda 149 milyon bodur, 45 milyon
boyuna gore zayif cocuk oldugu tahmin edilirken, 2020 yilinda 5 milyon ¢ocuk
Olmiistiir. Beslenme ile ilgili faktorler, 5 yasin altindaki ¢ocuk dliimlerinin yaklasik
%45'ine sebep olmaktadir (35). Bu nedenle acil durumlarda yapilacak ihtiyaca yonelik
miidahaleler diinya genelinde yetersiz beslenme, gida gilivensizligi ve ¢ocuk 6lim
oranlarimi azaltmada Onem arz etmektedir. Uluslararasi insani yardim alaninda
cikarilmis ¢ok ¢esitli dokiiman ve rehber olmasina ragmen, Turkiye’de acil
durumlarda beslenme alaninda kapsamli bir dékiiman bulunmamaktadir. Ozellikle 4
milyon Suriyeli ve diger yerlerinden edilmis tilkelerin vatandaslar1 ile diinyanin en
kalabalik miilteci niifusuna sahip iilke olarak, ekonomik krizin ve COVID-19
pandemisinin gida giivencesine etkilerini goz onilinde bulundurarak ve sinirlarinda
yasanan catigma kaynakli insani krizlere ihtiya¢ duyulan yardimlar1 goz oniinde
bulundurarak; acil durumlarda beslenme rehberi olarak hazirlanmis bu ¢aligmanin

Turkiye i¢in 6nemli bir kaynak olacagi dngdriilmektedir.

Rehber calismasinda; insani yardima giris yapilarak bu alandaki minimum
standartlar ve ilkeler, uluslararasi koordinasyon mekanizmasi ve aktorler ve bugiinkii
halini almasi i¢in sistemde yapilan koklii degisikliklerin tarihgesi anlatilmistir.
Beslenme ve gida gilivencesini degerlendirmek i¢in kullanilan gdstergeler ve
degerlendirme tipleri rehberin ikinci kismini olusturmustur. Uluslararasi platformda
kabul goren ve en ¢ok kullanilan yetersiz beslenme, maternal beslenme, bebek ve
kiiciik c¢ocuk beslenmesi, gida gilivencesi gosterge ve degerlendirme tipleri
derlenmistir.Rehberin en son kismi miidahale yontemlerine ayrilmigtir. Akut yetersiz
beslenmenin toplum temelli ydnetimi; mikrobesin yetersizlik, maternal, bebek ve

kiiciik cocuk beslenme miidahaleleri; gida yardimi dahil gida giivencesi miidahaleleri,
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beslenme duyarli tarim ve gelir getirici faaliyetler, kadin giiclendirme programlar1 gibi

farkli sektorlerle biitiinlesik uygulanabilecek beslenme miidahaleleri, rehberin bu son

boliimiinde anlatilmistir.

Yapilan pilot proje; acil durumlarda beslenme rehberinde bulunan degerlendirme

metodlar1 ve Uluslararast Sivil Toplum Kurulusu olan Welthungerhilfe’nin fonu

kullanilarak hayata ge¢mistir. Pilot projenin amaci; hali hazirdaki beslenme projelerini

daha verimli hale getirmek ve gelecekte yapilabilecek potansiyel projeler icin

ihtiyaclart dogru analiz ederek, oneriler sunmaktir. Arastirma bulgularina ve rehbere

dayanilarak gelinen sonug ve yapilan Oneriler asagida listelenmistir.

Katilimcilarin 6nemli bir kismi (%64 Suriyeli ve %38 Turkiyeli) temel
thtiyaclarmi karsilayamadiklarini bildirmis ve bunlardan Suriyeli hanelerin
%53'0 ve Turkiyeli hanelerin  %64'i temel gida ihtiyaclarini
karsilayamadiklarint belirtmistir. Basa Cikma Stratejilerine bakildiginda;
Suriyeli hanelerin% 53" (nlin ve Turkiyeli hanelerin %50'sinin, gida
ihtiyaglarin1 karsilamak icin temel ihtiya¢ kalemlerini azaltma egiliminde
oldugu gozlenmistir. Haneler Negatif Basa Cikma Stratejileri Endeksi (rCSI)
acisindan degerlendirildiginde bu anketi gergeklestirmeden onceki yedi giin
icinde Suriyeli hanelerin % 21'i ve Turkiyeli hanelerin %27'si, haneleri icin
yiyecek almak ic¢in yeterli yiyecege veya paraya sahip olmadiklarini
bildirmistir. Hanehalki geliri ve rCSI degerleri arasindaki iligskiye bakildiginda
gelirin yukseldikce endeksin istatiksel olarak anlamli bir sekilde azaldigi

gorilmiistiir.

Arastirmanin yapildig1 bolgelerde hassas gruplarin temel ihtiyaglarini
karsilamaya yonelik kisa donemli nakit veya gida yardimlart ve uzun dénemli

gelir getirici midahaleler 6nem arzetmektedir.

Besin Cesitligini ve sikligim1 6l¢en Gida Tiiketim skoruna gore Suriyeli
hanelerde baklagiller, sebze, meyve, et ve balik ile yumurta ve siit iirtinleri gida

gruplart1 bakimindan, artan gelirle birlikte tiiketimin artmasi egilimi
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goriilmiistiir. Son 7 giinde ortalama gida grubu tiikketimi, Suriyeli ve Turkiyeli
hanelerde gelir diizeyine gore degerlendiriginde; iki toplulukta da baklagiller,
sebze, meyve, et ve balik ile yumurta gida gruplar1 bakimindan, artan gelirle
birlikte tiiketimin artmasi egilimi goriilmiistiir. Glinliik 3 6glinden az tiiketen
annelerin orani; Suriyeli annelerde %63 ve Turkiyeli annelerde %40 olarak
tespit edilmisitr. Gelir diizeyinin artmasiyla annelerin aldig1 ortalama 6giin
sayilar1 anlamli diizeyde artmaktadir. Ozellikle Suriyeli cocuklarm Minimum
Besin Cesitliligi (MDD), Minimum Ogiin Siklig1 (MMF) ve Minimum Kabul
Edilebilir Diyet (MAD) skorlar1 diisiik diizeydedir ve ¢ocuklarin MDD skorlar1
ile gelir diizeyleri paralel bir artis gdstermektedir. COVID-19 pandemisi
nedeniyle igsizlik sorununun daha da derinlesmesi hassas gruplarin

ihtiyaglarin1 daha da derinlestirmistir.

Gelir diizeyi ile pozitif olarak artan beslenme ve gida giivencesi gostergeleri
anlatmaktadir ki; anne ve cocuklar dahil 6zellikle hassas gruplarin beslenme
ithtiyaglarmin karsilanmasi1 konusunda bilgi ve farkindalik ile birlikte
odaklanilmasi gereken en dnemli sorunlardan biri gelir diizeyidir. Bu nedenle,
bu hassas gruplarin beslenme g¢esitliligini ve bdylece Gida Giivencelerini
artirmaya yonelik Beslenme farkindalik arttirma (Egitim, seminer, destek
gruplar1, danismanlik) ve gelir getirici miidahaleleri kapsayan ¢ok sektorlii

projelerin gelistirilmesi i¢in stratejik planlama yapilmasi1 gerekmektedir.

Okul bahgeleri, kent bostanlari, arka bahge uygulamalar1 gibi kiiciik 6lcekli
ekolojik ve siirdiiriilebilir tarima odaklanan ve aym1 zamanda beslenme
farkindalig1 bilesenleri igeren programlar; 6zellikle hassas gruplarda gida
cesitliliginin artirilmasina, beslenme aliskanliklarinin iyilestirilmesine ve

ayrica gelir saglamaya yonelik olarak 6nemli katkilarda bulunabilir.

Turkiyeli annelerin %72’si, Suriyeli annelerin %53l herhangi bir beslenme
danismanlig1 almadigini belirtirken ve bu annelerin yarisindan fazlasi (%57
Suriyeli, %61 Turkiyeli), bu destegi alma sanslar1 oldugu takdirde faydali

olacagimi diistinmektedir. Sonug olarak iki topluluk da bu hizmetleri almaya
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hazir olmasina ragmen, hizmetlerin saglanmasinda eksiklik vardir. Bu nedenle,
beslenme uzmanlarimin (tim birincil saglik merkezlerinde bulunmasi veya
sayisinin artirilmast; sayisinin saglik merkezlerinde arttirilmasi; ayn1 zamanda
belediyeler, goc¢ idareleri, Tirkiye Kizilay1 ve saglik merkezleri ile yapilacak
protokollerle bu devlet kurumlarina personel ve finansman destegi saglanmasi,
danigsmanlik hizmetlerine erisimde atilacak 6nemli bir adim olacaktir. Hem
STK'lar/USTK hem de Il Aile, Calisma ve Sosyal Hizmet Miidiirliiklerindeki
koruma, vaka yonetimi ve diger ilgili proje ekiplerine beslenme uzmanlarinini

eklenmesi, farkindalik ¢alismalarina katkida bulunacaktir.

Beslenme farkindaligini toplum diizeyinde artirmak i¢in hem erkek hem kadin
hem de cocuklara yonelik farkindalik arttirict faaliyetlerin yiiriitiilmesi
gereklidir. Ozellikle Suriyeli topluluklara yénelik bilgilendirme ve farkindalik
yaratma faaliyetlerinde, STK'larin hem kendi aralarinda hem de devlet

kurumlariyla ortak ve uyumlu ¢abalar faaliyetlerin basarisini artiracaktir.

Suriyeli annelerin %33'l, ziyaret ettikleri saglik kurumlarinda emzirme,
beslenme gibi herhangi bir bilgilendirici materyali fark etmedigini bildirmistir.
Ozellikle Suriyeli toplulukta farkindalik yaratma, bilgilendirme ve iletisime
yonelik bilgilendirici ve egitici materyal konusundaki eksikler dikkate
alnarak, IYCF ve anne beslenmesi hakkinda materyaller temin edilerek
Suriyeli kadin ve ¢ocuklarin yogun oldugu saglik kliniklerine dagitilmali ve
gdc¢ idaresi biirolar1 gibi kamu kurumlarinin emzirme odalarinda bulunmasi

saglanmalidir.

Suriyeli annelerin %32'si ziyaret ettikleri merkezlerde emzirmek icin 6zel alan
gormediklerini bildirmistir. Belediye ve gb¢ idaresi daireleri gibi kadinlarin ve
cocuklarin siklikla gittigi kamu kurumlarinda, egitici materyallerin oldugu
emzirme odalar1 yayginlastirilabilir. Emziren kadinlar i¢in giivenli, mahrem ve
hijyenik alanlar saglamak amaciyla yerel idarelerin bu tiir emzirme odalar1

kurmalari i¢in finans ve personel destegi U/STK lar tarafindan verilebilir.
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Saglik hizmetlerine erisimde Suriyeli annelerin %38'i ile Turkiyeli annelerin
%21'1 engellerle karsilastigin1 bildirmistir ve en biiylik engel her iki topluluk
icin de ulasim zorlugu ve 6zellikle Suriyeli annelerde tercime hizmetlerinin
olmamast olarak bildirilmigtir. Saglik ve beslenme hizmetlerine erisimi
saglamak amaciyla, 6zellikle hassas gruplara gerekli ulasim ve terciime

hizmetleri verilmelidir.

Turkiye'de anne ve gocuk sagligi hizmetlerini saglayan ana kurumlar, Turkiye
Cumhuriyetinin birincil saglik merkezleri oldugundan Saglik Bakanligi ve
Idari Yonetimler ile isbirligi ¢ok énemlidir. Beslenme hizmeti veren saglik
merkezlerinin finansal destek ve personel destegi saglayacak protokoller ile
desteklenmesi, beslenme hizmetlerinin kapsamini genisletecektir. Ayrica,
saglik kurumlarinda terciime hizmetleriyle birlikte Arapga dilinde basilmig
bilgilendirici ve egitici materyallerin kullanilmasi, Suriyeli toplulugun dogru

bilgiye erisimini arttiracaktir.

Kadinlarin dogru beslenme uygulama bilgi diizeyini artirabilecekleri, saglik ve
beslenme hizmetlerine erisimlerini artirmak i¢in haklarini 6grenebilecekleri ve
kendi  tecriibelerini  beslenme  uzmanmi  kontrolinde  birbirleriyle

paylasabilecekleri kadin destek gruplari STK’lar tarafindan olusturulabilir.

Turkiyeli anneleri, tim OECD iilkeleri arasinda en yiiksek sezaryen dogum
oranina (%53) sahiptir ve bu degerlendirmenin sonuglari, bu bulgu ile
tutarlidir. Sezaryen ile beraber erken emzirme orani yariya diismekte ve
Sezaryen sonrasi yenidoganlarin anneleriyle ilk kritik temasi1 gecikmektedir.
Bu nedenle; sezaryen dogumlarin ihtiyaca uygun sekilde mi yaptirildig: daha

detayl1 bir sekilde arastirilmalidir.

Basta bebekler ve kiiciik cocuklar ile hamile/emziren kadinlar olmak {izere en
hassas gruplara yoOnelik beslenme miidahaleleri gelistirilmeli ve
uygulanmalidir. Verilecek egitim, seminer ve danigsmanlik hizmetlerinde

sadece anne siitii ile beslenme, ek gidaya gecis zamani, mama ve biberon
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kullaniminin zararlari, beslenme c¢esitliligi ve sikligimin 6nemi konusuna

ozellikle dikkat edilmelidir.

Hamile ve emziren kadinlar, ¢ocuklarini sadece anne sutlyle besleme
konusunda desteklenmelidir. Bebekleri yeterli miktarda emzirmemek ve mama
veya bagka bir anne siitii ikamesi vermek gibi yanlis emzirme alisgkanliklarina

dair farkindalik ¢alismalari yiiriitiilmelidir.

I'YCF uygulamalarina yonelik beslenme danigsmanligi ve farkindalik yaratma
faaliyetleri, yenidoganlara kolostrum (agiz siitii-dogumu miiteakip birkag¢ giin
salgilanan anne siitli) verilmesinin énemini de kapsamali1 ve agiz siitii yerine
sekerli su veya bebek mamasi gibi stvilar1 vermenin zararlarini1 vurgulamalidar.
Bu raporda, Suriyeli annelerin %42'si ile Tirkiyeli annelerin %24'Gnin
bebeklerini prelakteal olarak (bebege dogumu miiteakip ilk 3 giin i¢inde anne
siiti disinda bir sey verilmesi) besledikleri ve bunlar arasinda, Suriyeli
bebeklerin %70'ine sekerli su veya glikozlu su verilirken, Turkiyeli bebeklerin

%71'ine bebek mamasi verildigi gorilmiistir.

Hem Suriyeli hem Turkiyeli annelere, 2 yagindan kiiciik ¢ocuklarda ek gidaya
gecis zamani, beslenme ¢esitliligi ve 0gln sikligi konusunda destek
olunmalidir. Bu gidalari temin etmek icin hassas gruplara yardim edilmeli ve

dogru beslenme aliskanliklarina dair farkindalik yaratilmalidir.
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file:///C:/Users/AksuAl/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/TE7MLKNB/ACİL%20DURUMLARDA%20BESLENME%20REHBERİ.docx%23_bookmark13
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file:///C:/Users/AksuAl/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/TE7MLKNB/ACİL%20DURUMLARDA%20BESLENME%20REHBERİ.docx%23_bookmark28
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file:///C:/Users/AksuAl/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/TE7MLKNB/ACİL%20DURUMLARDA%20BESLENME%20REHBERİ.docx%23_bookmark33
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file:///C:/Users/AksuAl/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/TE7MLKNB/ACİL%20DURUMLARDA%20BESLENME%20REHBERİ.docx%23_bookmark43
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GIRiS

Acil durumlar, insan kaynakli krizler veya dogal afetleri icermektedir. Acil
durumlarda gida tiretimi ve tiikketimi dahil toplum diizeni bozulmakta ve kesintiye
ugramaktadir. Uzun siiren gida giivensizligi ve beslenme yetersizligi toplum agisindan
oliimciil sonuglara yol acabilmektedir. Thtiyaclar1 dogru tespit ederek; duruma erken,
zamaninda, koordineli ve planli sekilde miidahale etmek hayatidir. Bu rehber, acil
durumlarda yapilan beslenme ve gida gilivencesi midahaleleri icin insani yardim

calisanlarina bir kaynak olmasi amaciyla yazilmistir.

Rehber; insani yardim sistemi, acil durumlarda beslenme ve gida giivencesi
degerlendirme ve miidahale yontemlerine ayrilmistir. Insani yardim sisteminde:
uluslararasi insani yardim ilkeleri ve standartlari; sistemin yillar i¢indeki doniisiimii;
kiime yaklagimim1 ve Tiirkiye’'nin de i¢inde bulundugu koordinasyon sistemi ve
uluslararast insani yardim aktorleri yer almaktadir. Degerlendirme yontem ve
gostergelerine ayrilan ikinci boliimde; yetersiz beslenme, maternal beslenme, bebek
ve kii¢lik ¢ocuk beslenmesi, gida glivencesi ve alanda kullanilan diger degerlendirme
tip ve gostergeleri derlenmistir. Rehberin iigiincii boliimiinde acil durumlarda
kullanilan beslenme miidahale yontemleri agiklanmistir. Akut yetersiz beslenmenin
toplum temelli yonetimi; bebek ve kiicik cocuk beslenmesi; maternal beslenme
miidahale yontemleri, gida giivencesi ve ge¢im kaynaklari gibi diger sektorlerle
beslenme miidahalelerinin biitiinlesik uygulanmasi ile ilgili miidahaleler bu bolumde

aciklanmustir.
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insani Yardim ilkeleri ve Standartlari

insani Yardim ilkeleri

Insani yardim ilkeleri (1); ulusal Kizilay/Kizilha¢ vakiflarina ve uluslararasi
Kizilhag Komitesine uzun siiredir rehberlik eden temel ilkelerden tiiretilmistir. Bu
ilkeler, Birlesmis Milletler Genel Kurul Kararlarinda ele alinmistir ve uluslararasi

hukuka dayanir.

insanhk: Sikinti ve zor durumda olan insanlara ¢oziim bulunmalidir. Insani

yardim eyleminin amaci, yasami ve sagligi korumak ve insana saygiy1 saglamaktir.

Tarafsizhk: insani yardim aktorleri; catismalara taraf tutmamali ve siyasi, rksal,

dini veya ideolojik nitelikteki tartigsmalara girmemelidir.

Ayrim gozetmeme: insani yardim; yalnizca ihtiyag temeline dayanmali, ve en
acil durumlara 6ncelik vermeli ; milliyet, 1irk, cinsiyet, dini inang, sinif veya siyasi

goriise gore higbir olumsuz ayrim yapilmadan yiiriitiilmelidir.

Bagimsizhik: Insani yardim eylemi; yardimim uygulandig: alanlarda, herhangi bir
aktoriin sahip olabilecegi siyasi, ekonomik, askeri veya diger hedeflerden bagimsiz

olmalidir.

insani Yardim Standartlar

Insan1 Yardim Standartlari; ilkeli, hesap verebilir ve kaliteli insani yardimin temel
unsurlarin1 tanimlayan uluslararast kabul gormiis bir standarttir. 2014 yilinda
SPHERE(insan1 Yardim Sézlesmesi ve Insan1 Yardimda Asgari Standartlar), CHS

Alliance ve Groupe URD tarafindan gelistirilmigir. Bu standartlar; insani yardimin
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kalitesini ve etkinligini iyilestirmek i¢in insani yardim miidahalesinde bulunan
kuruluslarin ve bireylerin kullanabilecekleri dokuz taahhiidii tanimlamaktadir (Bkz

Sekil 1). Buna gore “acil durumdan etkilenen topluluklar ve bireyler;

1. Intivaglar: ile ilgili ve uygun olan yardimi alirlar. (Kalite Kriteri: Insani
yardim miidahalesi, ilgili ve uygundur. )

2. Ihtiyac duyduklari insani yardima dogru zamanda erisebilirler. (Kalite Kriteri:
Insani yardim miidahalesi, etkin ve zamanindadir.)

3. Insani yardim faaliyetlerinden olumsuz etkilenmezler ve krizlere daha
hazirlikls, dayamklidirlar ve daha az risk altindadirlar. (Kalite Kriteri: Insani
vardim miidahalesi, yerel kapasiteyi giiclendirir ve olumsuz etkileri onler.)

4. Kisiler haklarimi ve yetkilerini bilirler, bilgiye erisebilirler ve kendilerini
etkileyen karar verme siireglerine katilirlar. (Kalite kriteri: Insani yardim
miidahalesi iletisim, katilim ve geri bildirim temeline dayanir. )

5. Sikayetleri yoneten giivenli ve cevap veren bir mekanizmaya erisirler. (Kalite
Kriteri: Sikdyetlere acik olunur ve yanit verilir.)

6. Iyi koordine edilen ve tamamlayici yardim alirlar. (Kalite Kriteri: Insani
yardim miidahalesi, iyi koordine edilmis ve birbirini tamamlayicidir.)

7. Kuruluslarin edindikleri deneyim ve goriislerine bagli olarak geligmis seviyede
yardim saglanmasini bekleyebilirler. (Kalite Kriteri: Insani yardim aktérleri
stirekli ogrenirler ve gelisirler.

8. Ihtivaglar: olan yardimi mesleki yeterlilik sahibi, iyi yonetilen personel ve
goniilliilerden alirlar. (Kalite Kriteri: Personele islerini etkin gsekilde
vapmalart icin destek verilir, adil ve esit davranilir.

9. Kendilerine yardim saglayan kuruluslarin, kaynaklarini; etkin, verimli ve etik
sekilde yonetmesini bekler. (Kalite Kriteri: Kaynaklar sorumlu bir sekilde,
hedeflenen amaca uygun olarak kullanilir.) ” (2)
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Sekil 1 Temel Kalite ve Hesap Verilebilirlik Insan1 Yardim Standartlar’

Uluslararasi Kizilhag Ve Kizilay Dernekleri Federasyonu Temel ilkeleri ve

Etik Degerleri

Uluslararas1 Kizilhag ve Kizilay Dernekleri Federasyonu (IFRC: International
Federation of Red Cross and Red Crescent Societies), 192 Kizilhag ve Kizilay
Dernegini birlestiren ve kiiresel bir sekreterya araciligiyla onlar1 destekleyen
uluslararasi bir iiyelik kurulusudur. IFRC temel ilkeleri, yardim c¢aligmalarindaki
faaliyet alanlarini belirlemede yol gosterirken, ayni1 zamanda hareketin amacini ve

yardimseverlik degerlerini tanitmak i¢in evrensel bir temel olusturmaktadir.

Temel Ilkeler; insanlik, ayrim gdzetmemek, tarafsizlik, bagimsizlik, géniillii hizmet,
birlik ve evrenselliktir (3). Birlesmis Milletlerin kabul etmis oldugu ve uluslararasi

hukuk ile korunan ilkeler, bu ilkelerden hareketle insa edilmistir.

! Sphere Project, CHS Alliance, Groupe URD. 2014; Temel Insam Yardim Standardi.Ceviren:Mavi Kalem
Sosyal Yardimlagma ve Dayanigma Dernegi. 2015.
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Insan1 yardimda Davramis Kurallari; Uluslararas: Kizilhag ve Kizilay Hareketi ve Sivil
Toplum Kuruluslarinin  (STK'lar)ilkeli ve etkili insani yardim eylemleri
gerceklestirmelerine yardimci olmak igin tasarlanmis goniillii bir koddur (4). Etkilenen
devletlerin hiikiimetlerine, bagis¢1 hiikiimetlere ve hiikiimetler arasi kuruluslara
tavsiyeler igeren on temel ilke ortaya koymaktadir. Sphere Standartlar1 ve Temel

Insani Yardim Standartlari bu kod iizerine insa edilmistir(5).

1. Insani zorunluluk énce gelir: Insani yardim alma ve sunma hakki, temel bir
insani ilkedir.

2. Yardim, alicilarin 1rki, inanct veya uyrugu ne olursa olsun herhangi ayrim

gbzetilmeksizin verilir. Yardim 6ncelikleri sadece ihtiya¢ bazinda hesaplanir.

Yardim, belirli bir siyasi veya dini bakis agisini ilerletmek icin kullanilmaz.

Devletin dis politikasinin araglari olarak hareket edilmemeye calisilir.

Kiiltiir ve geleneklere saygi duyulur.

Acil durum miidahalesini, yerel kapasiteler lizerine insa etmeye ¢aligir

N o A~ oW

Program yararlanicilarini, yardimlarin yonetimine dahil etmenin yollari

bulunacaktir.

8. Yardim, temel ihtiyaglar1 karsilamanin yani sira, afetlere karsi gelecekteki
giivenlik aciklarimi azaltmak i¢in de yapilmalidir.

9. Hem yardim edilmeye ¢alisilan hem de hibe veren kisilere kars1 sorumluluk
duyulur.

10. Bilgilendirme, tanitim ve reklam faaliyetlerinde afet magdurlari; umutsuz

nesneler olarak degil, onurlu insanlar olarak tanitilir (6).

SPHERE projesi

SPHERE Projesi 1997 yilinda bir grup Sivil Toplum Kurulusu, Kizilhag ve
Kizilay Hareketi tarafindan insani yardimin temel kalitesini artirmak ve yardimlarin

hesap verilebilirligini gelistirmektir.

SPHERE(insani Yardim Sozlesmesi ve insani Yardimda Asgari Standartlar) El

Kitab1 (10), insani yardim alaninda en yaygin olarak bilinen ve uluslararasi kabul
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gérmiis uygulama olgiitii haline gelmistir. SPHERE El Kitabinda koruma ilkeleri,

temel standartlar ve hayat kurtarict dort sektor igin asgari standartlar yer almaktadir.

Koruma ilkeleri

Acil durumlardan etkilenen kisilerin giivenlik, onurla yasama ve yardim alma

haklar1; insan1 yardim faaliyetlerinde gozetilmesi gereken en temel haklardir. Bunun

icin SPHERE projesi ile beraber dort koruma ilkesi (7) 6n plana cikmistir:

1.

Zarar vermekten kacinma: Insani yardim faaliyetleri aracihigi ile acil
durumdan etkilenen insanlarin daha fazla zarar gérmesini engelleme

Tarafsiz yardima erisim saglama: Insanlarin ihtiyaclarina gore ve bu insanlar
arasinda ayrim yapmadan yardima erisimlerini saglama

Siddetten Koruma: Insanlarin, siddet ve baskidan dolay1 fiziksel ve psikolojik
zararlara maruz kalmasini 6nleme

Haklarma ve yardima erisime yardim etme ve zarardan koruma
Insanlarin haklarin1 talep etmesine, yardim olanaklarina ulagmasma ve
zarardan korunmasina yardime1 olma insanlar1 siddet, zorlama ya da istekleri

disinda hareket etme gibi istismarlardan koruma

Bu koruma ilkeleri, Sivil Toplum Kuruluslarindan ¢ok, devletin veya onun

gorevlendirdigi yetkili kuruluslarin gérevidir.

Temel standartlar

Temel Standartlar, SPHERE minimum standartlarina ulagsmak i¢in gerekli

stirecleri tanimlar.

1.

2
3
4.
5
6

Insan merkezli insani miidahale
Koordinasyon ve igbirligi
Degerlendirme

Tasarim ve Miidahale
Performans, seffaflik ve 6grenme

Insani yardim ¢alisan1 performansi
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Asgari standartlar

SPHERE el kitabinda; acil durumlarda hayat kurtarici dort sektor icin minimum
standartlar gelistirilmistir.

e Su, sanitasyon ve hijyen (WASH)

e (da giivencesi ve beslenme

e Barinak, yerlesim ve gida dis1t maddeler

e Saglik faaliyetleri

Asgari Standartlar, acil durumundan etkilenen insanlarin hayatta kalmasi, glivenli
kosullarda ve insan onuruna uygun sekilde iyilestirmeleri i¢in basarilmasi gereken

sartlar1 tanimlamaktadir.

insani Yardim Sisteminin Déniisiimii

Insani yardim sisteminin giiniimiizdeki seklini almasi belirli siiregler sonucunda
gerceklesmistir. Korfez Savasi sirasinda, Birlesmis Milletler (BM) tarafindan krizden
etkilenen insanlar i¢in yapilan yardimimn dogru koordine edilemeyisi, miikerrer
cabalara yol agmustir. Bu da, insani yardim koordinasyon yapisinin tekrar
diizenlenmesi ihtiyacin1 dogurmustur. BM  Genel Kurulu'nun 1991 yilindaki
“Birlesmis Milletlerin insani acil yardim koordinasyonunun gii¢clendirilmesi 46/182
sayil1 karari, insani yardim i¢in bir gergeve ¢izerek koordinasyon yapisinda 6nemli
gelismeler saglamistir. Bu karar ile giiniimiizdeki insani sistemin 6nemli unsurlari olan
Kurumlar aras1 Daimi Komitesi (IASC), Acil Yardim Koordinatorii (ERC) pozisyonu
ve Merkezi Acil Durum Déner Sermayesi (2005 yilinda Merkezi Acil Miidahale Fonu
- CERF olmustur) olusturulmustur (8).

2005 yilinda Sudan’in Darfur bolgesinde ve Hint okyanusunda gergeklesen
tsunami sonrasi yapilan kapsamli insani yardim siireglerinin ardindan IASC bir
inceleme (The Humanitarian Response Review) yapmustir. Bu inceleme, sistemde

goriilen; anlik yardimlar ve uzun siiredir devam eden eksiklik ve ihtiyaglar, zayif
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koordinasyon, yetersiz isbirligi ve hesap verilebilirlik, tutarsiz bagisci politikalar1 ve
ongoriilmeyen kapasite gibi zayifliklara isaret etmistir. Bu incelemenin bulgulari ile
2005 Insani Reform (Humanitarian reform) siireci baslamistir. Bu reformun 6nemli

dort ayag1 bulunmaktadir.

1. Koordinasyon: Kiime (Cluster) yaklasiminin olusturulmasi

2. Liderlik: Ulusal ve uluslararasi diizeyde hesap verebilir kapsayici bir figiir
olusturma

3. Finansman: Ilave hizl1 yanit finansman mekanizmalarinin olusturulmasi

4. Partnerlik: TUm insani aktorler arasinda partnerligi destekleyerek ortakligin

[lkelerini olusturma

2010 yilinda meydana gelen Pakistan’daki sel ve Haiti’deki deprem felaketleri iizerine
insani yardim sisteminde hala goriilen eksikliklerin iizerine, 2011 yilinda TASC
sisteminin iyilesmesi i¢in eylem plani1 olusturulmus ve Doniisebilir Giindem
(Transformative Agenda) olarak kabul edilmistir. Bu plan insani yardimin
zamanlamasin ve verimliligini gelistirmeye odaklanarak; giiclii bir liderlik, daha etkili
koordinasyon ve tiim paydaslara kars1 gelistirilmis hesap verebilirlik olmak Gzere g
temele dayanmaktadir (9,10).
Insani yardim program déngiisii Ulke igerisinde insani yardimin programlanmast,
insani yardim program dongiisiine gore yapilir. Bu dongilideki asamalar agagidaki
gibidir (11).

e Acil durumlara hazirlikli olma

e Ihtiyaglarin Belirlenmesi ve Analizi

e Stratejik Yanit Planlamas1

e Kaynaklarin Harekete Gegirilmesi

e Uygulama

o Izleme ve Degerlendirme
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insani Yardim Aktérleri

Insani yardim aktdrleri, uluslararasi insani yardimin ihtiyaci olan yerlere ve
insanlara iletilmesini saglamak i¢in bir araya gelen ¢ok cesitli kuruluslar, ajanslar ve
kurumlar arasi aglardir. Birlesmis Milletler kurumlari, Uluslararas1 Kizilhag/Kizilay
Hareketi, Ulusal ve Uluslararasi sivil toplum kuruluslart (STK'lar), askeri kurumlar,
yerel hiikiimet kurumlar1 ve bagis kuruluslar1 bu aktoérler arasinda bulunmaktadir.

Bu kuruluslarin eylemlerine temel insani ilkeler rehberlik eder: insanlik ayrim

gbozetmeme bagimsizlik ve tarafsizlik.

Koordinasyon

Koordinasyon, acil durumlara miidahale eden kuruluslarin isbirligi yapmasi i¢in
uygun ortam yaratmanin bir yolu ve acil kiiresel yanitin anahtaridir. Etkili
koordinasyon; insani yardimlarda kaliteyi iyilestirir ve miidahalelerinin kapsamini ve
etkisini artirir. Koordinasyon eksikligi insani miidahalelerde gecikmelere neden olur

ve etkilenen topluluklarin ve kisilerin ihtiyaclarinin karsilanmasini engeller.

Acil durumun meydana geldigi yerlerde Oncelikle hiikiimetler ve/veya onun
yetkilendirdigi kurumlar koordinasyon liderligini iistlenir. Hiikiimetin insani yardim
saglayamadig1 durumlarda, Birlesmis Milletler (BM), hayat kurtarmak ve acilar
hafifletmek i¢in uyumlu ve etkili bir sekilde yardim saglamak amaciyla uluslararasi
insani yardim kuruluslarinin koordinasyonunu desteklemekle gorevlendirilmistir.
Bununla birlikte, dahil olan tiim insani aktorlerin, bilgileri ve kaynaklar1 paylasmak
icin diger kuruluslarla koordinasyon saglama sorumlulugu vardir. Global seviyedeki
insani yardim koordinasyonunda kilit aktorler (12): OCHA ve Kurumlar aras1 Daimi

Komite, Acil Yardim Koordinatori ve Global Kiimelerdir:
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BM Insani Yardim Koordinasyon Dairesi (OCHA) ' acil durumlara
midahaleleri koordine etmekle sorumludur. Bu koordinasyonu, yardim saglamaktan

sorumlu BM sistem birimlerini " igeren Kurumlar Arast Daimi Komite (IASC)

araciligiyla yapar.

Kurumlar aras1 Daimi Komite (IASC""): IASC, koordinasyon, politika
gelistirme ve karar alma siireglerinde BM kuruluslari ve diger insani yardim paydaslari
i¢in kurumlar aras1 bir koordinasyon forumudur. Insani krizlere yanit olarak; politika
olusturmak, stratejik oncelikler belirlemek ve kaynaklar1 harekete gecirmek icin 18
kurulusun yonetici ve baskanlarini bir araya getirmektedir (13). BM Genel Kurulu ile
1992°de kurulmustur.

Acil yardim koordinatérii (ERC"): ERC, Kurumlar aras1 Daimi Komite’ye
baskanlik eder. ERC, OCHA (BM Insani Yardim Koordinasyon Dairesi)’nin basidir
ve Birlesmis Milletler’in insani yardimma ihtiya¢ duyulan tiim acil durumlarin
yonetiminden sorumludur. Yetkilerinin i¢inde; insani yardimin koordinasyonu, acil
durum bolgelerine erisimin kolaylastirilmasi, ihtiya¢ degerlendirme misyonlarinin
organize edilmesi, ortak bagvurularin hazirlanmasi ve kaynaklarin harekete gecirilmesi

yer almaktadir.

Global kimeler (Clusters): Insam yardim sektorlerinde
(saglik,beslenme,lojistik.) faaliyet gosteren koordinasyon kurumlaridir. ERC

tarafindan insani bir duruma yanit vermek i¢in aktive edilir.

Ulusal seviyede; devlet, topraklarinda meydana gelen dogal afet ve/veya diger acil
durumlarda, etkilenen magdurlara bakmakla yiikiimliidiir ve bu BM Genel Kurulu

46/182 sayili kararinda tamimlanmistir. Bu nedenle, etkilenen Devlet, kendi

'l OCHA -United Nations Office for the Coordination of Humanitarian Affairs - BM Insani Yardim
Koordinasyon Dairesi

! Insani yardim saglamak icin birincil sorumluluga sahip Birlesmis Milletler kuruluslari; BM Kalkinma Programm
(UNDP), Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi (UNHCR), Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu (UNICEF) ve Diinya Gida Programi1 (WFP), yardimlarinin saglanmasinda birincil rollere sahiptir. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO), insani saghk acil durumlarina miidahaleyi koordine eder.

"ASC- Interagency Standing Committee- Kuruluslararas1 Daimi Komite

V' ERC- Emergency Relief Coordinator -Acil Yardim Koordinatdrii
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topraklarinda insani yardimin baslatilmasi, diizenlenmesi, koordinasyonu ve

uygulanmasinda birincil role sahiptir (14) .

Insani yardim koordinatorii (HC), krize uluslararas1 bir miidahalenin garanti
edilip edilmedigini degerlendirmekten ve gerekirse insani miidahale ¢abalarinin iyi
organize edilmesini saglamaktan sorumludur. HC, Acil Yardim Koordinatoriine
(ERC) kars1 sorumludur. Insani Yardim koordinatérleri, yerel durumu dikkate alarak
ulkeleri icin en uygun koordinasyon ¢ozumlerine karar vermede insani yardim tilke
ekibine liderlik eder. Hangi kiimelerin olusturulacagi ve hangi kuruluslarin onlara

liderlik edecegi konusunda anlagilmalidir.

Insani yardim iilke ekibi (HCT), insani yardim koordinatérii tarafindan kurulan
ve yonetilen stratejik ve operasyonel bir karar alma ve gézetim grubudur. BM, IOM,
uluslararast STK'lar, Kizilhag/Kizilay Hareketi temsilcilerini igerir. HCT, insani

yardimla ilgili ortak stratejik konularda anlagsmaktan sorumludur (12).

Kiime (Cluster) Yaklasimi

Kime yaklasimi, Birlesmis Milletlerin ortaya koydugu acil durumlarda bir
koordinasyon mekanizmasidir. Kiime kavram; saglik, koruma ve egitim gibi ortak bir
insani yardim sektorii etrafinda birlesen bir grup kurulusu ifade etmektedir. 2005'te
insani yardim miidahalelerinde “pargali miidahale, duplikasyon ve ulusal hiikimet ve
paydaslarim yetersiz katilim1” gibi énemli eksiklikler oldugu anlasilmistir. Insani
yardimda; isbirligini, sorumlulugu ve hesap verilebilirligi artirmak igin “Insani
Reform” onerilmistir. Kiime Yaklagiminin gelistirilmesi de bu reformun iginde yer
almaktadir (14).

Kiime yaklagiminin amaci; acil durum miidahalelerinde kurumlar arasindaki
1sboliimiinti netlestirmek ve ortakliklar giiglendirmek, farkli sektorler ve miidahale
kurumlarinin rollerini ve sorumluluklarini daha iyi tanimlamak, ve hesap verebilirligi
saglamaktir. Kiiresel olarak diinya ¢capinda faaliyet gosteren 11 kiime bulunmaktadir.

Kiiresel kiimeler IASC tarafindan atanmistir ve koordinasyon konusunda net
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sorumluluklar1 vardir. Her bir sektor kiimesinin koordinatorliigii, iilkedeki hiikiimetin

kararina gore sekillenmektedir.

e Hukumet, Kiime lideri veya yardimei lider olur;

e Hiikiimet koordinasyon saglamaya isteklidir, ancak karar verme yetkisini
korurken koordinasyon yetkisini kiimenin lider BM Ajansina devretmeyi seger.
Bu en yaygin durumdur. Sektorlere gore kiime lideri BM ajanslart sekil 2°de
gosterilmektedir. Beslenme Kiimesinin lider BM ajanst UNICEF tir.

e Hikiimet koordinasyon saglama konusunda isteksiz veya yetersiz ise

kiimedeki gelismeler hakkinda diizenli olarak bilgilendirilir (14).

Saglik

Gida Glvenlif
WFP & F Lojistik

p’ Beslenme

3 insani Yardim ve Acil Koruma
Yardim Koordinatirii NHCF
"

P ‘

a
Kamp
Koordinasyonu ve
Kamp |dares.

Acil Durum
lletiimi

ﬁjgn

Erken

Toparian Bannma
UND -

Su, Hifzissihha ve
Hifyen

Sekil 2 Kiime Yaklasim1'

Global Beslenme Kiimesi(Cluster)

Global Beslenme Kiimesi (GNC), insani miidahale programlarmin etkinligini
artirmay1 amaglayan Insani Reform siirecinin bir pargasi olarak 2006 yilinda
kurulmustur. GNC koordinasyon ekibi; iilkelerin beslenme kimelerine operasyonal
destek ve ilgili paydaslar arasinda iletisimi saglamaktan sorumludur ve UNICEF

kadrosundadir.

'TCVA.IASC ve kiiresel insani koordinasyon mimarisi: STKlar nasil dahil olur?. Ceviren: IHH Insani Yardim
Vakf1.2017:2
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GNC’nin ortaklari; acil durumlarda beslenme alaninda calisan ve temel insani
ilkelere saygi gostermeyi taahhiit eden, kuruluslar, gruplar veya bireylerdir. Global
diizeyde, GNC'nin Uluslararas1 Sivil Toplum Kuruluslarin1 (INGO'lar), arastirma ve
gelistirme gruplarini, akademik kurumlari, BM ajanslarini, bagis¢ilar1 ve bireyleri
temsil eden 46 ortagi ve gozlemcisi vardir. Ulke diizeyinde, bu ortaklara ek olarak,

yerel yonetimler ve ulusal STK'lar bulunur (15).

GNC i¢inde koordinasyon ekibi, stratejik danigma grubu, hizli miidahale ekibi ve
teknik destek ekibi olmak (izere dort grup mevcuttur.

GNC Koordinasyon Ekibi( GNC-CT), kiiresel forumlarda GNC ortaklarini
temsil eder ve paydaslar1 birbirine baglar ve etkili iletisim saglar, ayn1 zamanda iilke

beslenme kiimelerine operasyonel destek saglar

GNC Stratejik Danmisma Grubu (SAG), GNC ‘ye stratejik destek saglar ve {i¢
STK ortagi, dért BM kurulusu (UNICEF, WFP ve UNHCR daimi iiyedir), iki bagisci

temsilcisi ve bir Beslenme Kiime Koordinatoriinden olusmaktadir.

Hizhh miidahale ekipleri (RRT) Acil durumlara zamaninda ve koordineli
miidahale saglanmasina yardimecir olan ekiplerdir. Aniden bagg0Osteren Kriz
durumlarinda veya bir krizin dramatik bir sekilde siddetlenmesi durumunda;
kiimelerin kurulmasi veya desteklenmesi i¢in hemen yoOnlendirilebilen personel
saglanir. Hemen konuslandirilabilen ve kiimelerin koordinasyonunu saglayan
Beslenme Kiime Koordinatorleri ve bilgi yoOnetimini saglayan Bilgi ydnetim

personelleri; UNICEF tarafindan ise alinir.

GNC Teknik Ittifaki (TA), Acil durumlarda beslenme teknik yardimi saglamak
igin kurulan bir mekanizmadir. Acil durumlardan etkilenen Kkisilerin beslenme
ihtiyaglarini karsilamak ve zamaninda, sistematik ve koordineli miidahale i¢in kurulan
bu olusum; 40'tan fazla Kiiresel Beslenme Kiimesi ortagi tarafindan onaylanmuistir.
GNC Teknik ittifaki, UNICEF tarafindan ve es-baskan World Vision International ile
birlikte yurutilmektedir (16)
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Tiirkiye’de Durum

Tirkiye’de afet ve acil durumlara iligkin politikalar ilk olarak Erzincan Depremi
sonrasi gelistirilmeye baslanmistir. 1959 yilinda “Umumi Hayata Miiessir Afetler
Dolayistyla Alinacak Tedbirlerle Yapilacak Yardimlara Dair Kanun” ve 1988
yilinda “Afetlere Iliskin Acil Yardim Teskilati ve Planlama Esaslarina Dair

Yonetmelik™ ¢ikarilmistir.

Tiirkiye’de afet yonetimi ve koordinasyonu i¢in asil doniim noktasi biiyiik ¢apli
can kaybi ve hasara neden olan 17 Agustos 1999 Marmara Depremi’dir. Devlet
kurumlarinin afet ve acil durumlardaki yetki ve sorumluluklarinin tanimlanmasi, ayni
zamanda yetkinin tek bir elde toplanmasi ihtiyacindan haraketle, ilgili tiim kurumlar
kapatilarak'; 2009 yilinda ,Basbakanlik’a bagli Afet ve Acil Durum Yonetimi
Baskanligi (AFAD) kurulmus ve yetki ve sorumluluklar tek bir cati altinda
toplanmistir. 15 Temmuz 2018 tarihinde yayinlanan Cumhurbagkanligi Kararnamesi

ile Afet ve Acil Durum Yo6netimi Baskanlig Icisleri Bakanligina baglanmustir.

Afet ve Acil Durum Yénetimi Baskanhgi (AFAD)

AFAD, Tirkiye’de afet ve acil durumlardaki tek yetkili kurumdur ve afetlerin
Oonlenmesi ve zararlarinin azaltilmasi, afetlere miidahale edilmesi ve afet sonrasindaki
iyilestirme ¢aligmalarinin siiratle tamamlanmas1 amaciyla; faaliyetlerin planlamasi ve
uygulanmasi, tiim kurum ve kuruluslar arasinda isbirligini saglayarak koordinasyonun

saglanmasi i¢in ¢aligmaktadir.

AFAD, illerde valiye bagli Il Afet ve Acil Durum Miidiirliikleri ve 11 ilde bulunan

(13

“Afet ve Acil Durum Arama ve Kurtarma Birlik Miidirliikleri vasitasiyla

calismalarini yiiritmektedir. 2018 kararnamesi ile AFAD; afet durumlan ve acil

! Kapatilan kurumlar: Igisleri Bakanligi’na bagl Sivil Savunma Genel Miidiirliigii, Baymndirlik ve Iskan
Bakanlhigi’na bagl Afet Isleri Genel Miidiirliigii ve Bagbakanlhk’a bagh Tiirkiye Acil Durum Y®&netimi Genel
Miidiirligi
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durumlarda: Genel Kurmay Bagkanligi, Disisleri, Saglik, Ulastirma ve Altyap1 vb.
Gibi ilgili tim bakanliklar ve onlara bagli kamu kurumlari, Tiirkiye Kizilay Dernegi
ve sivil toplum kuruluslari, iiniversiteler, yerel yonetimler, 6zel sektdr ve uluslararasi

kuruluslar ile isbirligi ve koordinasyonu saglamakla yetkilendirilmistir (17).

2011 yilinda Arap baharinin Suriye’de bir i¢ ¢atismaya donmesi ile milyonlarca
Suriyeli, tlilkelerinden kacarak siginacak iilke arayisina girmistir. Tirkiye, sinirlarini
acarak diinyada en fazla Suriye uyruklu vatandasi kabul eden iilke konumuna
gelmistir. Yine diinyanin birgok yerinden miilteci kabul eden Tiirkiye, bugiin itibariye
toplam 4 milyon( 3,7 milyon Suriye uyruklu ve 330 000 diger uyruklu) vatandas ile
diinyada en fazla miilteciye ev sahipligi yapan iilke konumuna gelmistir (18). Bu
durum; Tirkiye’de biiyiik ¢apli ve genis kapsamli bir insani yardim hareketine sebep
olmustur. Hem Suriye i¢ine yapilan insani yardimlar1 Tiirkiye lizerinden yonetmek,
hem de {ilke niifusuna ek olarak bu kadar miiltecinin ihtiyac¢larini karsilamak {izere bir
cok insani yardim aktorii Tiirkiye’ye gelmistir. Suriye kriziyle baslayan miilteci
akinindan bu yana pek ¢ok uluslararasi yardim kurulusu, Birlesmis Milletler kurumlari
ve bagiset kuruluglar Tirkiye’de ofisler agmistir. Bu kuruluslar halen; hem kendileri
dogrudan uygulayici olarak, hem de ulusal sivil toplum kuruluslari, kamu kurumlari
ve yerel yoOnetimlerle ortaklasa olarak c¢ok noktali ve kapsamli insani yardim

faaliyetleri gerceklestirmektedir.

Acil Durumlarda Beslenme Miidahalelerin Doniisiimii

Acil beslenme midahaleleri, 1970'lerin sonlarindan itibaren; akut beslenme
yetersizligini tedavi etmek i¢in tedavi protokollerinin, F75 ve F100 siit gibi terdpatik
gidalarin ve beslenme tarama calismalari ic¢in standartlagtirilmis yontemlerin

gelistirilmesi sayesinde 6nemli dlgilide iyilesmistir.

Cesitli krizlerden alinan dersler ile; gida yardimi olarak dagitilan rasyonlarin
nicelik (kkal)ve nitelik (Mikro besin 6geleri) yoniinden artmasiyla sonuglanmis ve

1500 kkal olan gida rasyonlart 90’11 yillarda kisi basina giinde 2100 kkal'a
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yukseltilmistir. Bununla beraber; gida yardimina bagimli popiilasyonlar arasinda
pellagra, iskorbiit veya beriberi salginlari nedeniyle rasyonlara kalite olarak da
tyilestirmeler getirilmis; A vitamini takviyesi basta olmak iizere mikro besin 6gesi
takviyeleri, ve giiglendirilmis tahillar rasyonlara dahil edilmistir. Ayn1 donemde, bes
yasin altindaki ¢ocuklardaki 6liim orani ile akut yetersiz beslenme prevalansi ile
baglanti kurulmus, bu nedenle beslenme programlar1 acil durumlarda 6nemli bir

bilesen haline gelmistir.

Program igeriginde, son 30 yilda, insani koordinasyon da ilerlemistir. insani
midahalede eksiklikleri gidermek, hesap verilebilirligi ve koordinasyonu artirmak igin
onerilen “Insani Reform” ile kiime yaklasim gelistirilmistir. UNICEF, bu dénemde
kurulan beslenme kiime koordinasyonunun lider BM kurulusu olarak atanmistir. Acil
durumlardaki beslenme miidahalelerinde; WFP; UNHCR ve ilgili kurumlar ile isbirligi
icinde gida dagitimlarindan; WHO kanita dayali ve giincel beslenme rehberleri ve
kriterleri yayinlayarak teknik destek saglamaktan, UNICEF kullanima hazir terdpatik
gidalarin (RUTF) ve WFP ‘in kullanima hazir ek gidalarin (RUSF) yonetiminden
sorumludur. Beslenme ile ilgili miidahalelerde devlet ve yetkilendirdigi saglik
bakanlig1 ve ilgili bakanliklarin, ilgili BM kuruluslarinin, Ulusal ve uluslararasi

STK’larin koordineli hareket etmesi miidahalenin etkinligini artirmaktadir.

Insani miidahalelerde kaydedilen ilerlemeye ragmen; acil bebek ve kiiciik gocuk
beslenmesi (IYCF) alaninda uygun olmayan miidahaleler, krizlere zamaninda
miidahale eksikligi ve beslenme yetersizliginin nedenlerini anlama ve miidahale
etmede yetersiz uygulamalar, devam etmektedir (14).IYCF alaninda yapilan acil
miidahaleler; bebekleri ve kiigiik cocuklari korumak yerine tam terSi yetersiz
beslenme, hastalik ve 6liime karsi savunmasizliklarini artirmaktadir. Acil durumlarda
hazirlama kosullarinin giivenli oldugundan emin olmadan yapilan: bebek mamalari,
slit tozlar1, biberon ve emzik dagitimlari hala biiyiik sorun teskil etmektedir. Bu
iriinleri pazarlayan sirketlerin, kitlesel iiriin ve malzeme bagist yapmasi ve bu
faaliyetleri medya aracilig1 ile yapmasi; acil durumdan etkilenen halki bu iirlinlerden

kullanmaya tesvik etmektedir. Bu tiir bagis ve miidahaleler, bebek ve kiigiik cocuk
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beslenmesi alaninda tavsiye ve prosediirleri ihlal etmekle kalmaz, ayn1 zamanda anne

sUti muadillerinin pazarlanmasiyla ilgili uluslararasi yasayi da ihlal etmektedir.

Save the Children tarafindan yiiriitiilen bir arastirmaya goére (19); insani yardim
aktorleri, I'YCF miidahalelerinin bebekleri ve kiigiik ¢ocuklart korumak igin 6ncelik
olmasi gerektigini kabul etse de, bu miidahaleler acil durumlarda hala genis ¢apta
uygulanamamaktadir. Ozellikle baska bir program miidahalesi ile desteklenmiyorsa
fon bulmanin zorlugu, bu alanda insan kaynaklar1 ve uzmanlik eksikligi, diger teknik
alanlarla olan baglantinin eksik olmasi ve 6zellikle fon saglayan kuruluslar i¢in bu
midahalelerin uzun vadedeki etkisine dair kanit eksikligi: I'YCF miidahalelerinin hala

kiigiik 6l¢ekte yapilmasina neden olmaktadir.

Yetersiz beslenme ile ilgili miidahalelerin; akut yetersiz beslenme prevelansinin
acil durum seviyelerine ulastiginda agilmasi miidahalelerin gecikmesine neden
olmaktadir. Yetersiz beslenmeyi degerlendirmek, acil durum ilan etmek ve kaynaklari
harekete ge¢irmek icin gereken siire; yetersiz beslenen cocuklarin tedavisinde
gecikmeye neden olmaktadir. Ayrica bu gecikme sirasinda, artan sayida ¢ocugun
durumu daha kritik hale gelmekte ve kriz daha da derinlesmektedir. Kaynaklarin dogru
zamanda harekete gecirilmesi igin, 6zellikle yavas seyreden krizlere erken miidahale

yapmak i¢in hazirlik ve devamlilik planlar1 6nem kazanmaktadir.

Kuraklik gibi yavas seyrenden afetler, genellikle acil durum seviyelerini asan akut
yetersiz beslenme oranlari ile karakterize edilmektedir. Bu durumlardaki beslenme
icin yapilan acil durum miidahaleleri de agirlikli olarak gida yardimidir. Ancak
yetersiz beslenmenin nedenlerinin tam olarak anlagilmasina dayanan bir miidahale,
beslenme durumunu iyilestirmede gida yardimindan daha iyi bir ¢6ziim
olabilmektedir. Bu, 6zellikle yetersiz beslenmenin yalnizca yetersiz gida tiiketiminden
degil, zayif halk sagligi ve sanitasyon sistemleri ve dogru olmayan bakim
uygulamalariyla ilgili oldugu durumlarda gegerlidir. Yine yetersiz beslenmenin
nedenlerine miidahale edilmedigi zaman, sadece kisa vadede hayat kurtaran acil
yardimlar yapilir ve krizden etkilenen grubun uzun vadede diizelmesi ve kalkinmasi

icin yapilacak miidahalelerde bosluk olusur.
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Acil durumlarda, beslenme ve gida giivencesini 6lgmek i¢in, gosterge diizeyinde
rehberler mevcuttur. Acil durum beslenme degerlendirmelerinde, amag belirlendikten
sonra, en Onemli adim, amaca uygun gostergelerin segilmesidir. Gostergeler
secildikten sonra, hali hazirdaki standart soru formlari, gerekirse kiiltiire ve yerele gore
diizenlendikten sonra anket olusturulur. Daha 6nce denendigi i¢in rehberlerde yazilan
anket soru formlarim1 kullanmak, degerlendirmenin rahat ilerlemesini saglayacaktir.
Sorular yerel dile ¢evrilir ve gerekirse dijital bir platforma aktarilir. Ankete dayali
arastirmalarda, anket, degerlendirme baglamadan 6nce on test edilmelidir. Bu eylem,
saha calismas1 baslamadan oOnce yapi, sorular ve gostergelerle ilgili sorunlarin
dizeltilmesine izin verir (20). Saha ekibi egitilir ve pilot uygulamadan sonra saha
calismasina baslanir.

Beslenme ve gida gilivencesi icin kullanilan degerlendirme tipleri ve ilgili gostergeler

asagida aciklanmaktadir.

Yetersiz Beslenme Degerlendirme

Acil durumlarda, 6 - 59 ay araligindaki ¢ocuklar arasindaki asir1 zayiflama, tiim
toplumun genel saglig1 hakkinda ana gosterge olarak kullanilir. Bu gdsterge, 6 - 59 ay
arasindaki cocuklarin toplumdaki en savunmasiz grup oldugunu varsayar.
Antropometrik Olc¢limlerle degerlendirilen beslenme yetersizlikleri; yasa gore boy
kisalig1 (bodurluk), boya gore diisiik agirlik veya asir1 zayiflama ve beslenme 6demi
olugmasi olarak li¢ formda karsimiza c¢ikar. Bunlarin her birinin prevalansi, bir
beslenme anketi sirasinda yas kaydedilerek, agirlik ve boy 6lgiilerek ve 6dem muayene
edilerek degerlendirilir. Bu Ol¢limler, uluslararasi referans standartlarla (yasa gore

boy, boya gore agirlik ve yasa gore agirlik) karsilastirilir ve sonuglar degerlendirilir.
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6-59 ay cocuklar haricindeki diger yas ve niifus gruplarinda; ( ergen, yetigkin,
hamile veya emziren anneler, yaslilar ) akut yetersiz beslenmeyi degerlendirmek i¢in
kullanilan antropometrik gostergeler ve kesme noktalar1 konusunda heniiz uluslararasi
bir birlik s6z konusu degildir ancak gerektiginde SMART kilavuzu (21) kullanilarak

bu gruplarda da beslenme yetersizligi dl¢iilebilir.

Orta, Ileri ve Global Yetersiz Beslenmenin Tanimi

Yetersiz beslenme derecelerini belirlemek igin, Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
Cocuk Biiyiime Standartlarina gore, boya gore agirlik Z skorlari ve 6dem varligi
dlgiiliir. Odemleri olmayan ve boya gore agirliklar: -2 z-skoruna esit veya daha yiiksek
olan bireyler normal olarak siniflandirilir. Bireyin Z-skoru; -2 ‘den kiigiik ve -3 ‘e esit
veya Uzerindeyse orta dereceli akut malnutrisyona; -3 ‘iin altindaysa veya her iki
ayakta da 6dem varsa, ileri dereceli akut yetersiz malnutrisyona sahiptir. Global akut
malnutrisyon (GAM), orta ve ileri dereceli akut malnutrisyonu kombinasyonu olan

tiim ¢ocuklar1 kapsamak i¢in kullanilan bir terimdir.

Kullanim ve 6l¢iim kolayligi agisindan Orta-iist kol ¢evresi (MUAC) de hizh
beslenme taramalarinda kullanilmaktadir. Boya gore agirhik gibi akut beslenme
yetersizligine isaret eden MUAC"1 6lgmek daha kolay olsa da, kesin 6lcimi ve
standardizyonu yoktur. Bununla birlikte, topluluk taramasi ve ileri tedavi igin MUAC
Olclimii, acil durumlarda beslenme degerlendirmesi i¢in 6nemli bir aragtir. Tablo 1°de
malnutrisyonlarm Z skoru, Orta Ust Kol Cevresi ve ddeme gore smiflandiriimasi

gorilmektedir. (21,22)

Tablo 1 Cocuklarda ( 6-59 ay) Akut Malniitrisyon Tanimlama (21,22)

fleri Dereceli Akut Malnutrisyon (SAM) < -3 z-skoru Var/Yok MUAC <115mm.
> -3 z-skoru Var

Orta Dereceli Akut Malnutrisyon (MAM) < -2 z-skoru Yok 115-125mm.
> -3 z-skoru
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Toplam  (Kiresel) Akut Malnutrisyon < -2 z-skoru Var/Yok
(GAM)

Baska bir malnutrisyon tiirli olan mikrobesin 06gesi yetersizligi, cok onemli bir
morbidite ve mortalite nedeni olmasina ragmen, genellikle bir beslenme ve mortalite

ve demografi anketi sirasinda degerlendirilmez.

Bes Yas Alti Cocuklarin Beslenme Durumunu Olgme-SMART

Metodolojisi

SMART, bir halk sagligi durumunun ciddiyetini ve biiyiikliigiinii anlamak i¢in
kullanilan, basitlestirilmis ve standartlastirilmis hane diizeyinde bir anket
metodolojisidir. 2002 yilinda, insani yardim kuruluslar1 ve uygulayicilart agi
tarafindan baslatilan kurumlar arasi bir girisimdir. Bu metodolojide, hayati iki halk
saglig1 gostergesi Olciilmektedir 1. Bes yas alti ¢ocuklarin beslenme durumu ve
2.niifusun 6lim orani. Bu gostergeler, kaynaklarin onceliklendirilmesinin yani sira
yardimlarin, niifusun ihtiyaglarini ne odlgiide karsiladigini ve miidahalelerin genel

etkisini izlemek i¢in yararhdir.

SMART kilavuzu (21); anketin planlamasini, 6rneklemin belirlenmesini,
personelin egitimi ve denetimini, antropometrik Olgiimleri, yapilan anketin
dogrulugunu ve kalitesini 6lgmeyi, sonuglarin istatiksel olarak degerlendirmesini
kapsar. Toplanan verilerin analizi, www.smartmethodology.org adresinden Ucretsiz
olarak indirilebilen “Acil Durum Beslenme Degerlendirmesi (ENA)” aracilig1 ile

yapilir. Kilavuz, bu yazilimin nasil kullanilacagini da anlatmaktadir.

SMART anketlerinin sonuglari, diinyada kabul goren erken uyari sistemleri
(Kitlik Erken Uyari Sistemleri Ag1 (23), Birlesmis Milletler Daimi Beslenme Komitesi
(24), Kriz Durumlarinda Beslenme Bilgileri, Gida Giivencesi Siniflandirmasi (25)):
tarafindan kullanilmaktadir. Boylece, SMART anketleri; politika ve miidahale

programlama kararlarinin, giivenilir ve standartlastirilmis verilere dayanmasini,
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fonlarin dogru aktarilarak en ¢ok ihtiya¢ duyanlara insani yardimin saglanmasini
saglamaktadir.

Niifusun 6liim orami: SMART metodolojisinde, 5 yas alt1 ¢ocuklarin beslenme
durumu yaninda Oliim oranlar1 da hesaplanmaktadir. Asagidaki iki gosterge, bu

hesaplamalarda kullanilir.

e 5 yas alti mortalite oram1 (USMR) Her 1000 dogumda 5 yasindan 6nce 6lme
olasilig1 olarak hesaplanir.
e 5 yas alt1 6lilm oram (USDR) Giinde 10000 ¢ocuk i¢inde dlen toplam 5 yas

alt1 cocuk sayis1 olarak hesaplanir.

Mikro besin Odesi Yetersiz Beslenmesi

Mikro besin Ggesi yetersiz beslenme gostergelerini 6lgmek ve teshis etmek,
blylmenin antropometrik 6l¢cimlerinden daha zordur; ve esas olarak Kklinik
semptomlarin varligina dayanir (26). En yaygin ve dnlenebilir ti¢ mikro besin 6gesi

eksikligi; iyot, demir ve A vitamini eksiklikleridir.

Vitamin A eksikligi gostergeleri; A vitamininde zengin gidalarin tiiketimi ve
Vitamin A takviyesi ile 6lgiiliir. A vitamininden zengin gidalar; kirmizi, turuncu ve
sart meyve -sebzeler, yesil yaprakl bitkiler, karaciger ve balik yagi olarak anketlerde
kodlanmaktadir. Vitamin C eksikliginde, uzun donemli taze gidalarin yoksunlugu
ol¢iiliir. Vitamin C eksikligine, narenciye ve koyu yesil yaprakli gidalarin tiikketiminin
azhig1 veya yoklugu neden olur. Bu eksiklik, uzun dénemde Iskorbiit hastaligina neden
olmaktadir. Demir eksikliginde “hamile kadinlarda demir destegi” gdstergesi ve anemi

durumu 6lgilmektedir.

Anemi prevelansi: Demir eksikliginin anemiye neden oldugu anemi prevelansi,
hem gocuklarda hem de 15-49 yas araligindaki kadinlarda 6l¢iilmektedir. Hemoglobin
seviyeleri, desilitre bagina gram (g/dl) olarak 6l¢iilerek anemi durumu belirlenir (27).
Yoklugunda Guatr ve kretinizme neden olan Iyot eksikligi i¢in iyotlu tuz testi

yapilmaktadir (26).
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Bebek ve Kiigiik Cocuk Yas Beslenme(lYCF) Degerlendirme

Bebek ve kiicik cocuk beslenme (IYCF)' uygulamalari; iki yasindan kiigiik
cocuklarin sagligini, gelisimini, beslenme durumunu, ve en dnemlisi hayatta kalma
oranin1 etkiler. Bu nedenle, 0-23 aylik ¢ocuklarda IYCF uygulamalarinin

iyilestirilmesi, Kritik Gneme sahiptir.

Uluslararas1 bir insani yardim kurulusu olan CARE’in, IYCF uygulamalarini
degerlendirmek amaciyla, 2010 yilinda yayimlanmis detayli bir rehberi bulunmaktadir
(28). Ayrica, Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi (UNHCR) ‘nin de,
beslenme anketleri modiilleri bulunmaktadir ve bu modiillerden biri de IYCF’e (29)

ayrilmistir ancak bu rehber CARE ve WHO rehberlerine gore hazirlanmistir.

IYCF uygulamalarint degerlendirmek amaciyla, UNICEF ve WHO tarafindan
2008 yilinda yayimlanan gosterge kilavuzu (30) ile veri toplama ve raporlama igin bir
standart getirilmistir. Sekiz temel ve yedi istege bagli gostergeden olusan bu kilavuz,
2021 yilinda yenilenmistir. Bu yenilenme sonrasinda, temel ve istege bagli ayrim
kaldirilarak, 17 gdsterge ve bu gostergelerin nasil dl¢iilecegine dair ayrintili bir rehber

yayimlanmigtir (31).

Tavsiye edilen gostergeler, bliyiik 6l¢ekli arastirmalarda veya ulusal programlarda
veri toplamak icin tasarlanmis, niifus diizeyindeki gostergelerdir. Bu gostergeleri
6l¢medeki temel amaglar; risk altindaki niifusu belirleyerek miidahale ve politikalari
diizenlemek, kaynak tahsisi ve, karsilastirma yapmak, zaman i¢indeki egilimleri
tanimlayarak degerlendirme yapmak, hedef ve miidahalelerin etkisini izlemek ve

degerlendirmektir.

"'I'YCF: Infant and Young Children Feeding - Bebek ve Kiigiik Cocuk Beslenmesi
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Emzirme Gostergeleri

Emzirmeye erken baslama

Gosterge son 24 ayda dogan ve dogumdan sonra 1 saat icinde emzirilen bebeklerin
ylizdesi olarak hesaplanir. Yenidoganin hayatta kalmasi i¢in kritik 6neme sahip bir
gostergedir. Dogumdan sonraki ilk bir saat icinde emzirilmeyen c¢ocuklarda
enfeksiyon ve 6lum riski daha yuksektir (32). Ayrica ten temasi ile anne-bebek
arasindaki bagin kurulmasi, yenidoganin viicut 1sisinin diizenlenmesi, anne derisinden
gelen faydali bakterilerin yenidogana gegmesi ve uzun vadede emme aligkanliginin
gelismesi i¢in emzirmeye erken baslama 6nemlidir (31). Bu gdsterge 2008 yilinda

yayinlanan rehberdeki temel gostergelerden biridir.

Ik alti ay sadece anne siitii ile beslenme

Gosterge, Onceki giin sadece anne suti ile beslenen 6 aydan kiiguk (0-5 aylik)
bebeklerin yiizdesini dlger ve 2008 yili WHO rehberine gore dlgiilen temel emzirme
gostergelerinden biridir. Sadece anne sutl ile beslenme, su dahil olmak iizere baska
hi¢bir yiyecek veya i¢cecek olmadan emzirme olarak tanimlanir. Acil durumlar da dahil
olmak iizere, her yerde, bebekler i¢in en giivenli, en temiz, ve en saglikli segenek anne
sttuyle beslenmedir. Bu sebeple WHO, bebeklerin alt1 aylik olana kadar sadece anne
siitii ile beslenmesini tavsiye etmektedir. Anne siitii, bebeklerin ihtiyaclarina 6zel
olarak uyarlanmis bir besin kaynagidir. Sadece anne siitii ile besleme; bebekleri
diyareden, alt solunum yolu enfeksiyonlarindan, ¢cocuklukta asir1 kilo ve obeziteden

korur.

Devam eden emzirme — 12-23 ay

WHO, annelerin, ¢ocuklarini emzirmeye iki yil veya daha uzun siire devam
etmelerini 6énermektedir. Gosterge, dnceki gln anne siti ile beslenen 12-23 aylik

bebeklerin yizdesini dlcer. 2008 rehberinde, bu gosterge ile 12-15 aylik bebeklerin
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anne siitii ile beslenmesi dl¢iiliirken bu aralik, 2021 rehberiyle 12-23 aya ¢ikarilarak

genisletilmistir.

En az bir kere emzirilme

Gosterge, son 24 ayda dogan ve anne siitii ile beslenen bebeklerin yizdesidir.
Bu gosterge, emzirmenin genel olarak kabuliinii degerlendirmek ve savunuculuk

calismalari ic¢in kullanilir.

Dogumdan sonraki ilk 2 giin sadece anne siitii ile beslenme

Gosterge, dogumdan sonraki ilk iki giin sadece anne siitii ile beslenen ve son 24
ay i¢cinde dogan ¢ocuklarin yiizdesini Olger. Diinyanin bir ¢ok yerinde, dogumdan
sonraki ilk giinler anne siitii disinda sekerli su veya bebek mamasi gibi yiyecek ve
icecek verilmesi yaygindir. WHO klavuzlari, tibbi olarak belirtilmedikge, annelerin
anne sutii disinda herhangi bir yiyecek veya sivi vermemesi gerektigini belirtmektedir
(33). Yenidoganlari, anne siitii disinda herhangi bir seyle beslemek, anneleriyle ilk
kritik temaslarin1 geciktirme potansiyeline sahiptir ve uzun vadede emzirmeyi

zorlastirabilir.

Ik 6 ay karma beslenme

Gosterge, Onceki giin anne siitline ek olarak bebek mamasi1 ve/veya hayvan siitii ile
beslenen 0-5 aylik bebeklerin yiizdesini hesaplar. Her tiirli mama ve hayvan siitii
gostergeye dahil edilirken yogurt veya ayran kullanimi dahil edilmez. G@stergenin
amaci, altt aydan kii¢iik bebeklerde anne siitiine ek olarak mama ve hayvan siitii
verilmesini anlamak ve yanlis uygulamalart Glgerek savunuculuk faaliyetlerinde
kullanmaktir. Karma beslenme; emzirmeyi erken birakma risklerinin artmasi, anne
siitii diretiminin azalmas1 ve bagirsak mikroflorasinin degismesi ile iliskilidir.
Sanitasyonun yetersiz oldugu bolgelerde karma beslenen bebeklerde ishal riski, sadece

anne siitli ile beslenen bebeklere gore daha yiiksek olma egilimindedir (31).
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Tamamlayici Beslenme Goéstergeleri

Tamamlayicit beslenme, bebeklerin beslenme ihtiyaclarint karsilamak i¢in tek
basina anne siitliniin artik yeterli olmadig1 ve bu nedenle anne siitii ile birlikte diger

gida ve sivilara ihtiyag duyulmasi ile baslayan siire¢ olarak tanimlanmaktadir (34).

Ek(Tamamlayici) gidalara gecis- 6-8 ayda kati, yari kati veya yumusak gidalarin

tanitimi

Gosterge, Onceki giin kati, yar1 katt veya yumusak gidalar tiiketen 6-8 aylik
bebeklerin yiizdesini dlger ve WHO 2008 klavuzunun temel gostergelerinden biridir.
WHO, 6 aydan sonra emzirmeye devam ederken kati, yar1 kat1 ve yumusak gidalara
baslanmasini 6nermektedir. Bunun nedeni yasamin ilk alt1 ayindan sonra, sadece anne
stitiinlin bebeklerin besin ihtiyaglarin1 karsilayamamast ve ek gidalar verilmedikge
onlar1 yetersiz beslenmeye karsi savunmasiz birakmasidir. 14 diisiik gelirli iilkeyi
kapsayan kapsayan bir analize gore; kat1 veya yar1 kat1 yiyecekler yiyen 6-8 aylik

cocuklarin bodur veya zayif olma riskinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (35).

Minimum Besin Cesitliligi 6-23 Ay (MDD)

Gosterge, bir onceki giin sekiz besin grubundan en az bes tanesine ait olan
besinlerden tiiketen 6-23 aylik cocuklarin yiizdesidir. Besin gruplari; tahillar,
baklagiller, siit tiriinleri, et grubu, A vitamini bakimindan zengin sebze ve meyveler,
diger meyve ve sebzeler ve anne sttudur. 2008 WHO rehberinde yedi ana gruptan en
az dort tanesi Minimum Besin Cesitliligini sagliyorken, 2021 rehberiyle anne siitli de
sekizinci grup olarak dahil edilmistir. WHO 6-23 aylik ¢ocuklarin besin ihtiyaglarinin
karsilanmasini saglamak icin ¢esitli gidalarla beslenmesini 6nermektedir. Besin
cesitliliginden yoksun bir diyet, mikro besin 6gesi eksikligi riskini artirabilir ve bu da
cocuklarin fiziksel ve biligsel gelisimi lizerinde zararl bir etkiye sahip olabilmektedir

(31).
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Nifus ve Saglik Arastirmalart (36) verileri kullanilarak yapilan bir ¢alismada
besin ¢esitliliginin diisiik oldugu {ilkelerde, yasa gore boy uzunlugunun diisiik
(bodurluk) oldugu tespit edilmistir (37). Hindistan’dan 2561 adet 0-23 aylik bebekle
yapilan bir ¢calisma, 6 ile 23 ay arasinda yumurta, siit iirlinleri, meyve ve sebzeler gibi
besin degeri yiliksek gidalarin az tiikketilmesinin ve tiiketim sikliginin az olmasinin

bodurluk ile iliskili oldugunu gostermistir (38).

Minimum Ogiin Stklig1 6-23 Ay (MMF)

Gosterge, onceki giin boyunca, minimum sayida kati, yar1 kati veya yumusak
yiyecekler tiketen 6-23 aylik ¢ocuklarin yiizdesini lger. WHO, 6-8 aylik anne siitiiyle
beslenen bebeklere, ginde 2-3 kez ve 9-23 aylik anne siitiiyle beslenen bebeklere ise
giinde 3-4 kez tamamlayici gidalar verilmesini ve ayrica giinde en az 1-2 kez besleyici
atistirmalik gidalar verilmesini 6nermektedir. (39). Emzirilmeyen bebeklerde bu 6neri
gunde 4-5 giine ¢ikmaktadir (40). Ogiinlerin/atistirmaliklarin, &nerilenden daha az
siklikta verilmesi, toplam enerji ve mikro besin 6gesi alimini tehlikeye atabilir ve bu
da biiyiimenin durmasina, bodurluga ve mikro besin 6gesi eksikliklerine neden
olabilir.

Gosterge olgiiliirken giinliik minimum tliketim sayis1 asagidaki gibi hesaplanir.

* Anne siitii ile beslenen 6-8 aylik bebekler i¢in giinde en az iki kez kati, yar1 kat

veya yumusak yiyecekle beslenme

* Anne siitii ile beslenen 9-23 aylik bebekler i¢in giinde en az ti¢ kez kati, yar1 kati

veya yumusak yiyecekle beslenme

* Emzirilmeyen 6-23 aylik bebekler i¢in giinde dort kez kati, yar1 kat1 veya

yumusak gida veya mama/siit ve siit {irlinleri ile beslenme. Bu dort kez

beslenmeden en az biri kati, yar1 kat1 veya yumusak gidalar olmalidir.

Mama, siit ve siit lirlinleri i¢ine her tiirlii bebek mamasi ve devam siitleri, tim
hayvan stleri ve ayran gibi hayvan siitiinden yapilmis yari-kat1 veya sivi tiriinler dahil
edilir. Bu tuketim, anne sitd ile beslenen bebeklerde 6l¢lilmez. Gosterge ol¢ulirken

tiim ana ve ara 6giinler dahil edilir.
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Minimum Kabul Edilebilir Diyet 623 Ay (MAD)

Bu gosterge, Minimum Besin Cesitliligi (MDD) ve minimum 6giin siklig1 (MAD)
gostergelerindeki bilgileri birlestirirek, 6-23 aylik bebeklerde, bir oOnceki giin
minimum kabul edilebilir diyet tiketenlerin yiizdesini 6lger. Sadece emzirilmeyen
bebekler icin Onceki giin en az iki kez siit ve siit triinleri almig olmas1 gerekliligi
olcumlere eklenir. WHO, 6-23 aylik bebeklerin enerji ve besin ihtiyaglarinin
karsilanmasi i¢in uygun siklikta ve yeterli cesitlilikte gida tiiketmelerini tavsiye

etmektedir .

Kabul edilebilir minimum diyet: Anne sitiiyle beslenen bebekler icin, 6nceki giin
icinde, yaslarina gore en az minimum diyet ¢esitliligi ve minimum yemek siklig1; Anne
stitii almayan bebekler i¢in, Bir 6nceki giin i¢inde, yaslarina gore en az minimum diyet
cesitliligi ve minimum 6giin siklig1 ve ayrica en az iki mama/siit ve siit lirlinleri almak

olarak tanimlanir.

Diger Tamamlayici Beslenme Géstergeleri

Emzirilmeyen 6-23 aylik bebekler icin minimum siit ve siit iiriinleri beslenme siklig

Bu gosterge, 6nceki giin en az iki kez sut ve sit Grinleri tiketen ve/veya anne st
almayan 6-23 aylik cocuklarin yiizdesini Olger. Anne siitii almayan bebeklerde,
kalsiyum basta olmak iizere 6nemli besin kaynaklarini karsilamak igin siit ve siit
urtnlerinin tiiketimi 6nem arzeder. Anne slti almayan bebekler i¢in yapilan bir
aragtirmaya gore, eger bebek hi¢ bir zenginlestirilmis besin veya hayvansal gida
almiyorsa, almasi1 gereken siit ve siit iiriinii 300-500 ml; hayvansal gida aliyorsa 200-
370 ml civarindadir (41). Bu gostergede olciilen 2 6lgek siit ve sut trtinleri de 200-500

ml civarindadir.
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Yumurta ve/veya et tiketimi 6-23 ay

Gosterge, bir 6nceki gin yumurta ve/veya et tliketen 6-23 aylik c¢ocuklarin
yuzdesini 6lcen bir gostergedir. WHO, hem emzirilen hem emzirilmeyen ¢ocuklar
icin “et, tavuk, balik veya yumurta”nin giinliikk veya miimkiin oldugunca sik yenmesi
gerektigini belirtmektedir. 6-23 aylik 2129 bebek arasinda yapilan bir arastirmaya
gore, bebeklerde yumurta tiketimi ;tiketmeyenlere gore daha yiiksek makro ve mikro
besin ( enerji, protein, esensiyal yag asitleri, B12, selenyum ve fosfor dahil ) dgesi

alim1 ve daha az ilave/toplam seker alimi ile baglantilidir (42).

Sekerli icecek titketimi 623 ay

Bu gosterge, onceki giin sekerli bir igecek tiiketen 6-23 aylik bebeklerin yilizdesini
Olcer. Sekerli igecekler; ticari mal olarak iiretilmis, gazoz, meyve aromali igecekler,
sporcu igecekleri, ¢ikolata veya diger aromali siitler, evde veya disarda hazirlanan
%100 meyve sulari, ve evde sekerle hazirlanan (surup,limonata gibi) her tiirlii sekerli
icecekleri ifade eder. WHO'niin tamamlayici beslenmeye yonelik kilavuzlari enerjiden
baska higbir besine katkida bulunmadiklari ve daha besleyici gidalarin yerini
alabilecekleri i¢in sekerli igeceklerin verilmemesi yoniinde tavsiyede bulunur. Alti yil
boyunca izlenen 1189 gocukla yapilan bir ¢alismada, sekerle tatlandirilmis igeceklerin
daha c¢ok tiiketilmesi, her yastan cocuk arasinda artan obezite riski ile

iliskilendirilmistir (43).

Sagliksiz gida tiiketimi 6—23 ay

Gosterge, bir onceki giin secilmis sagliksiz yiyecekleri tuketen 6-23 aylik
bebeklerin ylzdesini 6lcen bir gostergedir. Sagliksiz yiyecekler igine; sekerlemeler,
cikolata, dondurma, kek ve benzeri hamur isleri, biskiiviler, kizartmalar ve cipsler gibi
seker ve/veya sodyum igerigi, enerjisi yiiksek olup, besin degeri az olan gidalar girer.
Bu tiir gidalarin tiiketimi, daha besleyici gidalarin yerini alabilir ve gerekli vitamin ve
minerallerin alimmi smirlandirabilir. Bir¢ok diisiik ve orta gelirli iilkede, diyet

kaliplar1 daha fazla ilave seker, sagliksiz yag, tuz ve rafine karbonhidrat alimina dogru
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kaymaktadir. Ticari olarak hazirlanan bu gida iiriinleri genellikle enerji yogun, besin
acisindan fakir ve tuz, seker, doymus ve/veya trans yag asitleri bakimindan yiiksektir.
Bebek ve cocuk beslenmesine dair bir ¢cok kilavuz, bu tiir gidalardan kaginma veya

sinirlama ihtiyacim belirtir.

Stfir sebze veya meyve tiiketimi 6—23 ay

Gosterge, Bir dnceki giin herhangi bir sebze veya meyve tiiketmeyen 6-23 aylik
bebeklerin yiizdesini 6lcen bir gostergedir. 1990-2017 arasinda, 195 {ilkenin verisi
taranarak yapilan bir arastirmada; yetiskinler arasinda, 2017°de diyet kaynakli 6liim
sayist 11 milyon (yetiskinler arasindaki tiim oliimlerin %22'si) ve diyet kaynakli
sakatlikla gecen yasam sayisi 255 milyon (yetiskinler arasinda %15'i) olarak
kaydedilmistir. Diisitk meyve alimi; yiiksek sodyum ve diislik tam tahil alimi ile birgok
ilkede oluimler ve sakatlikla gecen yasam yillari i¢in 6nde gelen diyet risk faktorii
olarak tespit edilmistir (44). Cogu arastirma yetigkinler i¢in yapilmis olsa da, alt1
ayliktan biiytik bebekler icin giinliik optimal sebze ve meyve porsiyon sayisi igin
evrensel bir 6neri bulunmamakla birlikte, nceki giin sifir sebze veya meyve tiiketimi

sagliksiz bir uygulamay temsil eder (31).

Diger IYCF Gostergeleri

Biberonla beslenme 0-23 ay Gdosterge 6nceki giin emzikli biberonla beslenen
0-23 aylik ¢ocuklarin yiizdesini 6lcer. WHO; temiz tutulmasinin zor olmasi,
patojenlerin bulasmasina neden oldugu ve emme refleksine engel oldugu i¢in biberon

kullanimindan ka¢inilmasini dnermektedir.

Gida Giivencesi

Gida gilivencesi degerlendirmeleri; acil durumu anlamak ve miidahale etme

ihtiyaci olup olmadigina karar vermek i¢in kullanilan bir siiregtir. Bu degerlendirme
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yontemi; yasam, onur, saglik ve ge¢im kaynaklarina yonelik tehditlerin net bir

analizini saglar.

Gida giivencesinin ii¢ bileseni vardir: Gidanin bulunabilirligi, erisimi ve gidadan
faydalanma. Bulunabilirlik, gidanin satin alinabilirligi degil, cografi bir alanda fiziksel
varligi olarak tanimlanir. Gida erigimi, tiim hane tiyelerinin beslenme gereksinimlerini
karsilamak icin yeterli kalite ve miktarda gida elde etme yetenegi olarak tanimlanir
(45). Gidadan faydalanma, bireyin biyolojik olarak gidayi verimli bir yasam igin
kullanma kapasitesini ifade eder ve bireyin hastaliklarindan, glivenli olmayan igme

suyu, yetersiz sanitasyon veya dogru beslenme bilgisinden etkilenir (46).

Gida giivencesini degerlendirmek i¢in WFP basta olmak iizere, FAO, UNCHR ve
IFRS' gibi bir ¢ok 6nemli kurulusun rehberleri mevcuttur. Gida giivencesinde
kullanilan gostergeler, kurumlara gore farklilik gostermektedir. Hanenin gida
giivencesini 6lgmek icin, kabul edilebilir minimum gida giivencesi gostergeleri
kombinasyonu vardir. Her kombinasyon, mevcut gida tiikketimini 6l¢gmek i¢in en az bir
gosterge ( Gida Tiiketim Skoru gibi); ekonomik kirilganlig1 6l¢en en az bir gosterge
(Yoksulluk durumu veya gida harcama pay1 gostergeleri gibi); ve ge¢im kaynaklariyla
basa c¢cikma stratejileri gostergesi i¢ermelidir. Bdylece niifusun gida giivensizligi

seviyesini belirlemek i¢in yeterli bilgi icerigine sahip olunur (47).

Gida giivencesini 6lgmek i¢in en ¢ok kullanilan gostergeler ve icerikleri asagida
belirtilmistir. Degerlendirme amacima yonelik gostergeler secildikten sonra hali
hazirdaki standart soru formlari; gerekirse kiiltiire ve yerele gore diizenlendikten sonra

duzenlenir.

"'IFRS- International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies - Uluslararasi Kizilhag ve Kizilay
Dernekleri Federasyonu
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Gidaya Erisim- Tiiketim Gostergeleri

Gida Tiiketim Skoru- FCS

Gida Tiiketim Skoru (FCS) ': WFP tarafindan gelistirilen, 6nceki yedi giin i¢inde
hane tarafindan tiiketilen besin gruplarinin ¢esitliligi ve sikligin1 kullanarak 6lgulen
temel gida giivencesi gostergesilerinden biridir . Hanelere, anketten 6nceki 7 gln
boyunca hane tarafindan tiiketilen yedi besin grubunun tiiketim siklig1 sorulur. Besin
gruplart; (1) tahillar, (2) baklagiller ve yagl tohumlar, (3) siit ve stt Urlnleri, (4) et,
tavuk, balik ve yumurta (5) sebzeler, (6) meyveler, (7) yaglar, (8) seker, (9) baharat,
cesni ve icecekler. Her gida grubunun icerdigi besin igerigine bagl olarak agirlik
verilir. (Tahillar=2, Baklagil ve yagh tohumlar=3, Sebze ve meyveler=1, et,yumurta
ve slit grubu=4, seker ve yaglar=0.5) Bu agirlik, bir 6nceki hafta her besin grubundan
yenilen giin sayisi ile ¢arpilir ve tim besin gruplarinin puanlari toplanir. Puanlar ii¢
gruba ayrilarak; hane, yoksul (21 puan ve az1), sinirda (22-35 puan arasi) veya kabul
edilebilir (35 puan iistii) gida tiikketimine sahip olarak siniflandirilir. Seker tiiketiminin
yiiksek oldugu iilkelerde, genellikle 28 (yoksul/sinirda) ve 42 (sinirda/kabul edilebilir)
kesme noktalar1 onerilir (48). FCS ne kadar yiiksekse; hanenin besin gesitliligi ve

siklig1 o kadar yiiksektir ve hane, yeterli gidaya ulasabiliyor demektir.

Gida Tiiketim Skoru - Beslenme (FCS-N):

Gida Tiiketim Puanm1 Beslenme (FCS-N) metodolojisi, FCS ile ayni verileri
kullanarak; ana ve alt besin gruplarindan olan hane protein, A vitamini ve demir

tiketimini analiz eder.

I'FCS-Food Consumption Score- Gida Tiiketim Skoru
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Hane Diyet Cesitliligi Olcegi (HDDS):

Hanelerin diyet ¢esitliligini ve tiiketimini niifus diizeyinde 6lgen bir diger gosterge
de Hane Diyet Cesitliligi Olgegi"dir. Bu gosterge Gida ve Beslenme Teknik Yardim
Projesi (FANTA) (49) Projesi'nin bir pargasi olarak 2006 yilinda yaymlanmistir (45).

HHDS’de, son 24 saat i¢inde tiiketilen gidalar hakkinda bilgi toplamak i¢in 16
besin grubundan olusan standart bir liste kullanilir. Bilgiler sadece evet/hayir olarak
toplanip, skoru hesaplamak igin 16 besin grubu 12 ana grupta toplanir. FCS’den farkli
olarak tiim besin gruplar1 ayn1 6neme sahiptir ve tiiketilen her grup 1 puan saglar.

Tiiketilen besin gruplarinin basit toplami1 HDDS’yi verir.

Hem FCS hem HDDS, hanenin gidaya erisimini degerlendirmek icin kullanilir.
FCS gida giivencesi olmayan haneleri siniflandirmak i¢in kullanilirken, HDDS diyet
kalitesini izlemek i¢in de kullanilir. FCS, Diinya Gida Programi (WFP) tarafindan
kullaniliken; HDDS, Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) tarafindan kullanilmaktadir (50).
Bu nedenle iki gdstergeden birinin gida glivencesi degerlendirmesinde kullanilmasi

yeterlidir.

Hane Gida Giivensizligi ve Erisim Skoru (HFIAS)

Gida ve Beslenme Teknik Yardim Projesi (FANTA) (49), gida gilivencesini
karsilastirabilir sekilde Olclilmesi amaciyla HFIAS"' gelistirmistir. HFIAS anket
sorulari, son 4 hafta (30 giin) boyunca gida giivensizligi deneyimiyle ilgili 9 durumu
ve bu durumlarin sikligin1 sormaktadir.

Asagidaki sorular anket i¢inde sorulmaktadir.

“Son 4 hafta (30 gun) icinde;

S1. Hanenizde yeterli gida olmayacagindan endise ettiniz mi?

S2. Sizin veya herhangi bir hane iiyesinin, kaynak yetersizligi nedeniyle tercih ettiginiz

gidalardan yiyemedigi oldu mu?

' HDDS- Household Dietary Diversity Scale- Hane Diyet Cesitliligi Olgegi
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S3. Sizin veya herhangi bir hane iiyesinin, kaynak yetersizliginden dolayr simirlt
cesitlilikte gida yemek zorunda kaldigi oldu mu?

S4. Siz veya herhangi bir hane iiyesi, kaynak yetersizliginden dolayr ger¢ekten yemek
istemediginiz bazi gidalart yemek zorunda kaldr mi?

S5. Yeterli yiyecek olmadigi igin siz veya herhangi bir ev iiyesi, ihtiya¢ duyulandan
daha kiiciik bir 6giin yemek zorunda kaldi mi?

S6. Yeterli yiyecek olmadigi icin siz veya herhangi bir hane iiyesi bir giinde daha az
vemek yemek zorunda kaldi mi?

S7. Kaynak yetersizliginden dolayi evinizde hi¢ yiyecek olmadigi oldu mu?

S8. Siz veya herhangi bir hane iiyesi, yeterli gida olmadigi icin geceleri ag yattt mi?
S9. Sizin veya herhangi bir hane iiyesinin, yeterli yiyecek olmadigi igin biitiin giin ve

gece hi¢hir sey yemeden durdugunu oldu mu?” (51)

Bu sorular, gida giivensizliginin (1) hanede gida olmamasi kaygisi (2) ¢esitlilik
ve tercihleri igeren yetersiz kalite; (3) yetersiz gida alimi ve fiziksel sonuglart olmak
tizere farkli seviyelerini yansitmaktadir. Bu sorularin yaninda bu durumlarin kag kez
tekrarlandigir (1-2 kez: nadiren, 3-10 kez: bazen, 10’dan fazla: siklikla) da

sorulmaktadir.

Dokuz durum ve tekrarlama sikligindan elde edilen veriler, bir hanenin gidaya
erisim kabiliyetinin tek, kiiltiirler aras1 esdeger bir dl¢iislinii saglamay1 amacglamistir.
Farkli tilkelerden toplanan datalarin incelenmesinden sonra; son 3 soru disinda HFIAS
sorularinin kiiltiirler arasi karsilagtirmaya uygun olmadigi ve siklik sorularinin da etkin
bir Ol¢iim aract olmadiglr sonucuna varilmistir. Bu nedenle hem Kkiiltiirler arasi
karsilagtirma yapmak hem de daha siddetli seyreden gida giivensizligini 6lgmek
amaciyla Hane Aglik Skoru (HHS) (52) gelistirilmistir. HFIAS; sadece gidaya erisimi

Olcmede degil basa ¢ikma egilimlerini de 6l¢gmeye yaramaktadir.

Hane Aclik Skoru(HHS)

Gida giivencesi olmayan bolgelerde, hane halkinin a¢lhigint 6lgmek i¢in, basit bir

gosterge olarak tasarlanmigtir ve temeli Hane Gida Giivensizligi ve Erisim Skoru

98



(HFIAS)’na dayanir. Gosterge, zaman i¢inde, lilkeler veya bolgeler genelinde agligin
yaygimhigmi gozlemlemek, gida gilivensizligini ve aclig1 ele alan politikalar1 ve
programlar1 gelistirmek, uygulamak ve gozlemlemek i¢in kullanir. HFIAS’ta

kullanilan son 3 soru, siklik sorulartyla beraber HHS anketlerinde kullanilir.

Siklik degerlendirme sorusuna hayir diyenler “0”, nadiren ve bazen diyenler “1”
ve siklikla diyenler “2” olarak kodlanir, ve her hanedeki sorularin sonuglar1 toplanir
ve sonu¢ Hanehalki A¢lik Skorudur. Skorlar asagidaki tablo 2’ye gore degerlendirilir.
Bu gosterge, hane diizeyinde bir gostergedir (52).

Tablo 2 Hane Aglik Skoru Kategorileri

0-1 Hanede aclik yok veya az
2-3 Hanede orta derecede aglik
4-6 Hanede siddetli derecede aglik

HHS de HFIAS gibi gida giivencesi ve aglhigin yaninda bir basa ¢ikma
gostergesidir.
Gidanin kaynagi: Son yedi giin i¢inde tiiketilen her bir gidanin kaynag: 6l¢iiliir. Her
haneden, tiiketilen her gida maddesinin ana ve ikincil kaynagini bildirmesi istenir.
Tim gida maddeleri;“satin alind1”, “Uretildi”, “hediye”, “6diin¢ alind1”, “gida

yardim1” vb. olarak kodlanmaktadir (50).

Hassasiyet Basa Cikma Gostergeleri

Basa Ctkma Stratejileri Indeksi (CSD);

Basa Cikma Stratejileri indeksi !, bir hanehalkinin yeterli gidaya erisemedikleri

takdirde hangi davranislar sergiledigini veya basa ¢ikma yontemleri kullandigini

I CSI: Coping Strategies Index — Basa Cikma Stratejileri Indeksi
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degerlendiren bir gida giivencesi gostergesidir. Ge¢im kaynagi basa ¢ikma stratejisi

olarak da adlandirilir.

CSI, gida yardimai i¢in ihtiyaglarin en fazla oldugu bdolgeleri ve niifus gruplarinm
belirlemeye hizmet etmek icin, yardim programlarinin etkisini 6lgmek igin,
yaklasmakta olan gida krizinin erken uyar1 gostergesi olarak bir arag¢ olarak
kullanilabilir. Ayrica, genellikle tespit edilmesi ¢ok zor olan yiiksek yetersiz beslenme
oranlarmin nedenlerine 151k tutabilir. Son olarak, eger basa ¢ikma stratejileri uzun bir
stiire boyunca izleniyorsa, CSI gida giivensizligindeki uzun vadeli egilimleri izlemek

i¢in kullanighdir (53).

CSI, tek bir soruya verilen birgok olasi cevaba dayanmaktadir: “Yeterli
yiyeceginiz olmadiginda ve yiyecek alacak paraniz olmadiginda ne yaparsiniz?. Anket
tasarim stlirecindeki ilk adim, calisma alanindaki ilgili basa ¢ikma stratejilerini
asagidaki dort kategoriye gore belirlemektir.

e Diyet degisikligi (Or :Daha az tercih edilen veya ucuz yiyeceklere ydnelme)

e Evdeki gida mevcudiyetini artirmak icin kisa vadeli onlemler (Or :Bir

yakindan gida temin etmek, kredi cekmek)

e Beslenecek insan sayisini azaltmak icin kisa vadeli énlemler (Or.:Cocuklart

yakinlara gondermek, dilenmek)

e Rasyonu (Gida miktar ve gesitliligi) degistirirek ag1g1 yonetme (Or.:Porsiyon

kiigiiltme, 6glin atlama, kiiciik cocuklarin beslenmesi icin yetiskinlerin

tilkketimini siirlandirma)

Kiltire ve topluma uygun basetme davranis sorular1 belirlendikten sonra her bir
davranigin algilanan siddetine gore agirlikli bir puan verilir (1:diistik,2:orta,3:siddetli
gibi). Hanelere son 7 giin i¢inde bu davranislar1 ka¢ giin sergiledigi sorulur. Siklik,
belirlenen siddet puani ile ¢arpilir ve CSI elde edilir. CSI indeks puani ne kadar
yuksekse, bir hanenin gida giivensizligi de o kadar yiiksek olmaktadir .Ortaya ¢ikan
skor, yapilan degerlendirmeye gore degiskenlik gosterecegi igin toplumlar arasi
karsilagtirmada CSI kullanilmaz ancak uzun siirede farkli zamanlarda yapilan

degerlendirme ile toplumun gida giivencesi durumuna 1sik tutar. Yine aym
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degerlendirme i¢inde hangi gruplarin daha hassas ve gida yardimina ihtiyag

duydugunu belirlemede giiclii bir aragtir.

Indirgenmis Basa Cikma Stratejisi Indeksi (rCSI)

Indirgenmis CSI, farkli baglamlarda gida giivencesini karsilastirmak icin
kullanilmak iizere gelistirilmistir. En yaygin 5 basa ¢ikma davranis1 ve belirlenmis
agirlik puanlari kullanan bu gosterge, CSI'nin standardize edilmis alt kiimesidir.
Boylece, indirgenmis CSI, herhangi bir hane veya herhangi bir yerde kullanilarak
karsilastirma yapabilmeyi saglamistir. Bes standart basa ¢ikma stratejisi ve bunlarin
siddetine gore agirlikli puanlari asagida belirtilmektedir (53).

* Daha az tercih edilen yiyecekleri yeme (1.0),

* Arkadas ve akrabalardan yiyecek/para 6diing alma (2.0),
+ Ogiinlerde porsiyon smirlamasi (1.0),

* Yetiskin aliminin sinirlandirilmasi (3.0),

* Giinliik 6giin sayisinin azaltilmasi (1.0).

Son 7 giin iginde bu davranislar1 gosterme sikligiyla agirlikli puan garpilir ve her
bir puan toplanarak rCSI puani elde edilir. Haneler 0-3, 4-18, 19-42 ve 43 ve Uzeri
olmak {izere dort kategoriye ayrilir. Bu kategoriler, sirasiyla IPC (Integrated Food
Security Phase Classification) asamalarina: 1(Gida giivencesi var), 2 (Sinirda Gida
giivensizligi), 3 (Akut gida ve gecim krizi) ve 4 ve daha (Insani acil durum)

yiikseklerine karsilik gelir. (54)

Diger Gida Giivencesi Gostergeleri

Hanenin Yeterli Gida Temini Ay Sayisi (MAHFP) '

Hanehalki gida erigimi, tlim hane iiyelerinin beslenme gereksinimlerini

karsilamak i¢in yeterli kalite ve miktarda gida elde etme yetenegi olarak tanimlanir.

'MAHFP — Months of Adequate Household Food Provisioning- Hanenin Yeterli Gida Temini Ay Sayist
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Bu gosterge, hanehalki gida erisiminin bir temsili 6l¢iisii olarak hane halki gida
tedarikini 6lgmek i¢in bir yaklagim saglar. Haneye, Son 12 aylik periyotta ailenin gida
ihtiyacimi karsilayamayacak aylarin olup olmadigi sorulur ve aylar not edilir ve tiim
hanelerden ortalama bir MAHFP degeri cikarilir (55). Cok yaygin kullanilan bir
gosterge degildir.

Hane harcamalar: gostergeleri

Bu alanda hanenin toplam nakit ve kredilerini nereye harcadigi 6lgiiliir. 2 gosterge
asagida belirtilmistir.:

e Gida maddelerine yapilan toplam nakit harcamalari: Aylik olarak belirli
gida maddelerine tahsis edilen toplam nakit miktar1 olarak Sl¢iiliir.

e Gida dis1 kalemlere yapilan toplam nakit harcamalar: Aylik bazda belirli
gida dig1 kalemlere tahsis edilen toplam nakit miktari olarak Sl¢iiliir (50).

o Giinliik ogiin sayisi (Yetigkinler ve cocuklar) Anketten bir giin 6nce hane halki
tarafindan tiiketilen 6giin sayisidir (50).

Demografik gostergeler

Gida giivencesi degerlendirmelerinde hanenin demografik yapisina ait sorular da

bulunmaktadir. Kullanilan baz1 gostergeler asagida sunulmustur.

e Hane halkinin biiyiikliigii: Ulkedeki Hanehalki tanimina gore bir hanede
yasayan insan sayisidir. Hanehalk: {iyelerinin ortalama veya ortanca sayisi
hesaplanarak bulunur.

e Yas bagimhlik orani: Calisamayacak kadar geng veya ¢ok yasli insanlarin
orani. 15 yas alt1 veya 64 yas listli bireylerin sayisinin 15-64 yas arasindaki
bireylerin sayisina bdliinmesi ile bulunan yiizde olarak ifade edilen bir orandir.

e Bagimhlik yiizdesi: Hanedeki bagimli kisi say1s1. Bagimli kisiler toplam hane
say1sina boliiniir, ve sonug ytzde olarak belirtilir.

e Hane reisinin medeni durumu ve yasi
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Maternal Beslenme Degerlendirme

Minimum Diyet Cesitliligi — Kadin (MDD-W)

Ureme ¢agindaki (WRA) kadilar, hamilelik ve emzirmenin fizyolojik nedeniyle
genellikle beslenme agisindan savunmasizdir ve cogu besin icin gereksinimler, hamile
ve emziren kadinlar i¢in yetigkin erkeklere gore daha yiiksektir.Hamilelik ve emzirme
oncesi ve sirasinda yetersiz mikro besin 6gesi alimi, 6zellikle yasamin kritik ilk 1000

giiniinde hem kadinlar1 hem de bebeklerinin gelisimini etkileyebilir.

MDD-W gostergesi, iireme ¢agindaki kadinlarin diyet ¢esitliligini, mikro besin
ogesi yeterliligini 6lgmek ve diyet kalitesini dlgmek amaciyla FAO've ortaklar
tarafindan gelistirilmistir. (56) Bu nilfus diizeyinde gosterge, dnceki gun veya gece
tanimlanmis on gida grubundan en az bes gida grubunu tiiketen 15-49 yaslarindaki
kadinlarin oranini 6lger. 10 gida grubu: (1) tahillar, (2) bakliyatlar, (3) yagli tohumlar,
(4) siit ve siit iirlinleri, (5) et, tavuk ve balik, (6) yumurta, (7) koyu yesil yaprakli
sebzeler, (8) diger A vitamininden zengin meyve ve sebzeler, (9) diger sebzeler ve (10)
diger meyvelerdir. MDD-W g0stergesi verileri, 24 saatlik hatirlatma veya listeye
dayali degerlendirme yonteminden biri kullanilarak toplanir. Ayni zamanda 11 mikro
besin 6gesi (A vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, B-6 vitamini, folat, B-12 vitamini,
C vitamini, kalsiyum, demir ve ¢inko ) yeterliligi tizerinden diyet kalitesini dlgmeye
araci olur. Mikro besin yeterliligi i¢in vekil gdsterge olarak kullanilabilir yani belli bir
tireme cagindaki 15-49 yas grubu arasinda daha yiiksek bir MDD-W prevalansi, daha
Iyi mikro besin 6gesi yeterliligi i¢in bir vekildir (57).

Kadin Beslenme Durumu Analizi- Antropometrik Gostergeler

Beden Kiitle Indeksi (BKI), kilogram cinsinden agirligin, metre cinsinden

boyun karesine (kg/m?) oramdir. BKi’si 18,5 kg/m?nin altinda olan bir yetiskinin (18

' FAO- Food and Agriculture Organization of the United Nations- BM Gida ve Tarim Orgiitii
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yas ve bilyiik) yetersiz beslendigi kabul edilir. BKI, hamile kadilar1 ve dogum sonrasi

lic aydan az olanlar1 harig tutar.

Orta-Ust kol cevresi (MUAC), akut yetiskin malniitrisyonunu degerlendirmek
icin de kullanilabilmektedir. Ancak MUAC i¢in yetigkinler arasinda akut yetersiz
beslenmeyi siniflandirmak igin kiiresel bir standart yoktur. FANTA III projesi
kapsaminda yapilan bir sistematik degerlendirme sonucunda; hamile kadinlarda
yetersiz beslenmeyi belirlemek icin her ortamda uygun olacak bir MUAC esik degeri
Oonermenin zor oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte, ¢alismanin yazarlar1 genel
yetiskin popiilasyonunda, <24.0 cm'lik bir MUACThin , disik BMI ile

degerlendirilebilecegini 6ne stirmiiglerdir (58).

Acil Durumlarda Beslenme Alaninda Kullanilan Diger Degerlendirme
Yontemleri

Bilgi, Tutum ve Uygulamalar (KAP) Anketleri

Bilgi, Tutum ve Uygulamalar anketleri, uygulamak istedigimiz faaliyetlerin
oniindeki yanlis anlamalar1 ve davranis degisikliginin 6niindeki potansiyel engelleri
ortaya cikarir. KAP anketleri ile asagidakiler yapilabilir:

¢ Bilinen bir durumun kapsamini l¢gmek: hipotezi dogrulamak veya ¢iiriitmek

e Belirli temalarin bilgisini, tutumunu ve uygulamalarini gelistirmek; saglikla
ilgili ¢esitli konularda bilinenleri ve yapilanlari belirlemek

o Gelecekteki degerlendirmelerde kullanilmak iizere temel (referans deger)
olusturmak. Saglik egitimi faaliyetlerinin, saglikla ilgili davranislar1 degistirme
yeteneginin etkinligini 6lgmek.

e Belirli yerel kosullar1 ve onlar etkileyen kiiltiirel faktorleri yansitan bir

mudahale stratejisi onermek (59).

KAP anketleri bir program aktivite veya miidahalesine baslamadan 6nce, arada ve

en sonda yapilabilir. Ancak unutulmamalidir ki KAP arastirmalari ankete katilanlarin
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bildirilerine dayanir yani ne sOylendigini ortaya ¢ikarir ancak sdylenen ile yapilan

arasinda 6nemli bosluklar olabilir.

Bariyer Analizi

Bariyer analizi, toplum sagligi alanindaki bir davranisa dair belirleyici etkenleri
tespit icin kullanilan hizli bir degerlendirme aracidir. Analizde; algilanan duyarlilik;
algilanan ciddiyet; algilanan eylem etkinligi; algilanan sosyal kabul edilebilirlik;
algilanan 6z yeterlilik; eylem i¢in ipuglari; ilahi iradenin algilanmasi; ve eylemin
olumlu ve olumsuz nitelikleri olmak {izere sekiz belirleyiciye odaklanir. Bariyer
Analizi: Davranis degisikligi programina baslamadan 6nce miidahale i¢in 6nemli
mesajlar1 ve faaliyetleri belirlemek igin; devam eden programlarda, tekrarlanan
cabalara ragmen pek degismeyen davraniglara odaklanarak insanlari belirli bir

degisiklik yapmaktan alikoyan seyin ne oldugunu anlamak i¢in kullanilir (60).

Acil durumlarda ihtiyaca uygun yapilabilecek c¢ok ¢esitli beslenme ve gida
giivencesi degerlendirme araglart bulunmaktadir. Bunlardan bazilar1 asagida
listelenmistir:

o “48 saatlik degerlendirme araci: Birinci agsama acil durumda gida giivencesi

ve gegim kaynaklar

o Beslenme programlarimin iyilestirilmesi: Eylem icin bir degerlendirme araci

o Tarum teknolojilerinin toplumsal cinsiyet dinamiklerini ve gida giivencesi

sonuglarini nasil degistirebileceginin degerlendirilmesi

o Tarimsal biyocgesitlilik ile beslenmenin iyilestirilmesi

e Bilgi, uygulama ve kapsam anketi (KPC)

e Diyetin maliyeti

o Gegim kaynaklar: degerlendirme

o  Mabhsiil ve gida giivencesi degerlendirme

o Acil durumlarda hayvancilik degerlendirme

o Hanehalki harcama anketleri ile gida giivencesi degerlendirme

e Optifood

105



Acil durum piyasa haritalama ve analizi, finansal giinliik ve kriz 6ncesi piyasa
analizi

Guda giivencesi ve gecim kaynaklar: degerlendirmesi

PROPAN

Hizli ihtiyag degerlendirmeleri: Su, sanitasyon ve hijyen

Su ve sanitasyon, hijyen degerlendirmeleri

Hane ev ekonomisi yaklasimi degerlendirme

Hane ge¢im giivencesi degerlendirmesi

SQUEAC/ SLEAC degerlendirme (Akut Malnutrisyon programlarinin
kalitesini degerlendirme)

Cifigiler i¢in tohum giivencesi degerlendirmesi” (61)
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Acil durumlar; hem insan kaynakli (¢atisma) durumlari, hem de dogal afetleri (sel,
kuraklik, deprem, kasirga, tayfun, volkanik patlamalar vb.) icermektedir. Karisik acil
durumlar, hem insan yapimi hem de dogal afetlerin kombinasyonlaridir ve genellikle

uzun sdrelidir. Her yil milyonlarca kisi, insani krizlerden etkilenmektedir (62).

Afet veya insan kaynakli acil durumlar, meydana geldiginde, toplumdaki diizenli
uygulamalar kesintiye ugrar, niifus genellikle yerinden edilir ve gida iiretimi ve erigimi
bozulur. 2020 y1l1 verilerine gore diinyada 811 milyon insan yetersiz beslenmistir (63).
5 yasin altindaki ¢ocuklara bakildiginda; 149 milyon ¢cocugun bodur (yasina gore ¢ok
kisa) ve 45 milyonunun boyuna gore ¢ok zayif oldugu tahmin edilmektedir (64).
Yetersiz beslenme ve aclik, diinya ¢apinda yaklasik 82 milyon (65) insani1 temsil eden

multeciler ve yerinden edilmis niifuslar arasinda da yaygindir.

Beslenme acil durumunun evrensel olarak kabul edilmis bir tanim1 bulunmamaktir
ancak akut yetersiz beslenme ve 6liim orani gibi ortak gostergeler kullanilarak bir acil
durumun ciddiyeti derecelendirilmektedir. WHO’niin beslenme programlar
uygulanmasina iliskin karar agaci (Tablo 3) veya biitiinlesmis gida glivencesi asamasi
smiflandirmasi (IPC), acil durum derecelendirmesi ve miidahale yontemi se¢iminde

yol gosterici olabilir.

Tablo 3 Beslenme Programlarinin Uygulanmasi icin WHO Karar Agaci

Hane diizeyinde gida bulunabilirligi: Yetersiz Durum
Giinliik kisi bag1 2.100 kkal'nin altinda ~ Yerel gida mevcudiyeti ve gidaya erisim yeterli hale

getirilene kadar genel gida dagitimi

Yetersiz beslenme oran1 %15 veya daha  Ciddi Durum
fazla Genel gida dagitimi  (Durum hassas gruplarla sinirlt

veya degilse) art1
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Agirlastirict faktorlerle %10-14. ciddi  Hassas gruplarin tiim dyeleri; 6zellikle ¢ocuklar, hamile
durum ve emziren kadinlar i¢in genellestirilmis ek beslenme.
Agir derecede yetersiz beslenen bireyler igin terapdtik

beslenme programa.

Yetersiz beslenme orani %10-14 Riskli Durum
veya Genel dagitimi yok; ancak
Agirlastiric: faktorlerle %5-9. Hassas gruplarda yetersiz beslendigi belirlenen bireyleri

hedefleyen ek beslenme
Agir derecede yetersiz beslenen bireyler igin terapotik

beslenme programi.

%10'un altinda yetersiz beslenme oram1 ~ Kabul edilebilir durum
agirlagtiric1 faktorler olmadan Nfus mudahalesine gerek yok.
Diizenli toplum sagligi hizmetleri araciligiyla yetersiz

beslenen bireylere dikkat edilmeli.

Agirlastiricl faktorler
e Ortalama enerji gereksiniminin altinda genel gida rasyonu
e Giinde 10.000'de 1'den fazla kaba 6liim orani
o Kizamik, bogmaca salgint

e Ust solunum yolu veya ishal hastaliklar1 insidans1 (66)

Herhangi bir acil ve afet durumu oldugunda;durumu tespit etmek adina birincil
(hizl1 ve kapsamli degerlendirme araglar1) ve ikincil veri toplama araglar1 kullanilir.
Midahale yontemini segmeden 6nce hedef grup(acil durumdan etkilenen hassas grup),

miuidahalenin alan1 ve siiresi belirlenmelidir.

Acil durumlardan etkilenen hassas gruplarin, beslenme durumunun korunmasi
cok Onemlidir. Acil durumlar; yetersiz beslenme, morbidite (hastalik) ve
mortalite(61im) riskini artirabilecek ¢ok ¢esitli faktorleri etkiler. Akut yetersiz
beslenmeden muzdarip bireylerin hastalanma ve 6lme olasilig1 daha yiiksektir. Acil
durumlarda beslenme ihtiyaglar1 karsilanmadiginda, yetersiz beslenme hizla ortaya
ciktigindan, popiilasyondaki en savunmasiz gruplari belirlemek kritik 6neme sahiptir.
Bunlar genellikle su sekilde tanimlanir: Bebekler ve kiigiik cocuklar basta olmak tizere

bes yasini altindaki ¢ocuklar, hamile ve emziren kadinlar ile yasl ve hasta insanlar.

108



Bes yasin altindaki ¢ocuklar, akut yetersiz beslenmeye bagli olarak artan bir 6liim riski
tasir. Ozellikle alt1 aylik veya daha kiigiik bebekler acil tehlike altindadir. Bu nedenle,
bes yasin altindaki ¢cocuklari ve dncelikli olarak alt1 ayliktan kiigiik bebekleri, onleyici
faaliyetlerle ve ayn1 zamanda bir diizeltici miidahale hazirlayarak korumak esastir
(14).

Acil durumlarda yetersiz beslenmeyi Onlemek ve tedavi etmek i¢in yapilan
miidahaleler; hiikiimet, ulusal ve uluslararasi Sivil Toplum Kuruluslar1 (STK'lar) veya
cesitli paydaslar tarafindan yiiriitiilebilir. Bu miidahaleler; toplum temelli beslenme ve
saglik hizmetlerinin mevcudiyeti, erisimi ve alimi basta olmak lizere asagidakileri

igerir:

e Toplum temelli akut yetersiz beslenmenin dnlenmesi ve tedavisi

e Mikro besin 6gesi yetersizlikleri icin miidahaleler

e Bebek ve Kigiik Cocuk Beslenmesi Mudahaleleri

e Hamile ve Emziren Kadinlar i¢in Miidahaleler

e Beslenme mudahalelerinin diger sektor miidahaleleri ile biitiinlesik
uygulanmasi (Gida yardimi basta olmak lizere gida giivencesi, tarim ve

ozellikle kadinlart giiclendiren ge¢im kaynagi, Saglik ve Su, sanitasyon ve

Hijyen(WASH) midahaleleri

Bu miidahalelere ek olarak; bilgi, egitim ve iletisim veya davramis degisikligi
programlari, savunuculuk faaliyetleri, dogurganlik c¢agindaki kadinlari hedef alan
miidahaleler (Aile planlamas1 ve temel beslenme egitimleri gibi), HIV ile Yasayan
kisileri hedefleyen beslenme miidahaleleri (HIV pozitif kadinlar i¢in dogum O6ncesi
bakim, anneden ¢ocuga Bulasmay1 Onleme faaliyetleri, antiretroviral tedaviye (ART)

erisim ve beslenme danigsmanligi gibi) de yapilabilmektedir.
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Akut Yetersiz Beslenmenin Toplum Temelli Yonetimi (CMAM)

Akut Yetersiz Beslenmenin Toplum Temelli Yonetimi (CMAM)', 5 yasin
altindaki cocuklarda orta ve ileri dereceli akut yetersiz beslenmeyi ( SAM ve MAM)"
yonetmek i¢in kanitlanmig bir yaklasimdir ve su anda 70'den fazla iilkede
uygulanmaktadir. Akut yetersiz beslenme, bir hastalik veya yetersiz gida alimi sonucu
ani ve hizli kilo kaybi ve/veya beslenme &demi ile karakterize bir durumdur.
Genellikle insani krizler sirasinda artar, ancak acil olmayan durumlarda da ortaya
cikabilir. CMAM yaklasimi insani acil durumlarda yetersiz beslenme tedavisine

erisimi artirmak i¢in ortaya ¢ikmis bir yaklasimdir.

CMAM yaklagimi 6ncesi, SAM'l1 ¢ocuklar, ticari olarak F75 ve F100 olarak
adlandirilan terapotik siitlerle yatarak tedavi edilmekteydi. Ancak bu yontem hem
tedaviye erisim hem de saglik sistemleri i¢in maliyet agisindan zorluk yaratmaktaydi.
Ayrica uzun iyilesme siireleri, enfeksiyona agik kalabalik ortam, siitlerin giivenli bir
sekilde hazirlanmasi ve saklanmasiyla ilgili endigeler de yatan hasta yontemini
zorlastirmaktaydi. 1990'larin ortalarinda, evde giivenle tiiketilebilecek ve terapotik
siite (F100) alternatif olarak kullanima hazir terapétik gidalar (RUTF) "gelistirildi. Bu

tiriin ile komplikasyonu olmayan SAM vakalarii evde tedavi etme yolu agildi.

Valid International tarafindan gelistirilen ve ilk test uygulamasinin 2000 yilinda
yapilmasinin ardindan, CMAM yaklasimi, 2007 yilinda Birlesmis Milletler kurumlar1
tarafindan onaylandi. CMAM yaklasimi, su anda acil durumlarda akut yetersiz

beslenmeyi yonetmek igin bakim standardi olarak kabul edilmektedir (67).

CMAM yaklagimi, toplum sagligi ¢alisanlariin ve/veya goniilliilerinin akut
yetersiz beslenmeye sahip ¢ocuklari, ciddi sekilde hastalanmadan 6nce belirlemelerini

ve tedavilerine baslamalarini saglar. Ebeveynler, orta ve agir derecede akut beslenme

' CMAM- Community-Based Management of Acute Malnutrition- Akut Yetersiz Beslenmenin Toplum Temelli
Yonetimi
' MAM- Moderate Acute Malnutrition -Orta dereceli Akut Yetersiz Beslenme
SAM-Severe Acute Malnutrition- Tleri dereceli- Akut Yetersiz Beslenme
" RUTF- Ready-to-use therapeutic food - Kullanima hazir terapétik gida(RUTF)
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yetersizligi olan ¢ocuklarinin ¢oguna evde kullanima hazir gidalar saglayarak tedavi
olmalarini saglar. Gerektiginde, tibbi komplikasyonlar1 olan veya istaht olmayan, agir
derecede yetersiz beslenen ¢ocuklar, daha yogun bir tedavi icin hastanelere
yonlendirilir. CMAM yaklasimi, yetersiz beslenme insidansini azaltmak ve halk

sagligint siirdiiriilebilir bir sekilde iyilestirmek i¢in tasarlanmistir.

CMAM yaklasimi acil durum baglamina gore degisiklik gosterse de asagidaki

adimlar1 kapsamaktadir:

e Toplum temelli saglik c¢alisanlari, orta-iist kol ¢evresi (MUAC) bantlari
kullanarak ¢ocuklar1 akut yetersiz beslenme agisindan hizlica tarar. SAM veya
MAM ile tanimlananlart en yakin saglik merkezine yonlendirir. Saglik
merkezine gotiiriilen ¢ocugun, saglik calisan1 tarafindan antropometrik
Olctimleri alinir; beslenme 6demi, istah ve diger tibbi komplikasyonlarin
varlig1 teshis edilir. Varolan protokole goére muayene edilen ¢ocugun tam
teshisi koyulur.

e Cocugun SAM ve tibbi komplikasyonlar1 varsa veya istahsizsa; cocuk,
komplikasyonlar stabilize olana ve ayakta bakima gecebilene kadar terapotik
stitler kullanilarak yatarak tedaviye kabul edilir.

e Cocugun SAM'si varsa, tibbi komplikasyon yoksa ve istah1 varsa, ¢ocuk
kullanima hazir terapotik gidalar (RUTF) ile ayakta tedavi edilir.

e Cocugun MAM'i varsa, Ek Beslenme Programi’na yoénlendirilir ve ¢ocuga
kullanima hazir ek gida (RUSF) "' veya zenginlestirilmis karisim gidalar
(FBF)" gibi 6zel gida iiriinleri verilir

e (Cocugun tedavisi bitip eve dondiigiinde; durumunu kontrol etmek ve
danigmanlik, egitim, gerekirse tamamlayici programlara sevk edilmesi igin
toplum temelli saglik calisani tarafindan ziyaret edilir. Cocuk, ¢ikis kriterlerine

ulasana kadar programda kalir.

I'SFP Supplementary Feeding Programme — Ek Beslenme Programi
I RUSF-Ready-to-use supplementary food- Kullanima hazir ek gida

"' EBF-Fortified Blended Food- Zenginlestirilmis karisim gidalar
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CMAM; 5 yasin altindaki ¢ocuklarin en az %10'unun orta derecede yetersiz
beslendigi ve agirlastirict faktorlerin mevcut oldugu durumlarda uygulanmalidir.
Agirlastirict faktorler arasinda genel gida gilivensizligi, yaygin bulasici hastaliklar ve

yiiksek kaba 6liim orani yer almaktadir (68).

CMAM Yaklasiminin Dort Bileseni

1. Topluluga erisim ve seferberlik;

Toplumu seferber ederek ve aktif katilimini saglayarak, yetersiz beslenme ile
miicadeleyi amaclar. Bu program igin toplumda saglik goniilleri belirlenir ve bu
goniilliller akut beslenme yetersizligi olanlar1 belirlemek icin, 5 yasin altindaki tiim

cocuklarin Orta-Ust Kol Cevresini (MUAC) 6lcer.

2. Orta Dereceli Yetersiz Beslenme (MAM) tanisi konan cocuklarin yonetilmesi

ek beslenme programi

Bir toplumda anlamli derece yetersiz beslenme varsa, genel gida dagitimi yeterli
degilse; ek beslenme programi miidahalelerden biridir. WHO’ niin karar agaci
kullanilarak miidahaleye baslanabilir. Hedefe yonelik ve dnleyici olmak tizere iki tiirlii
ek beslenme miidahalesi vardir. Hedefe yonelik ek beslenme programi (Targeted
Supplementary Feeding Programme) ; akut yetersiz beslenme oran1 %10-15 civarinda
oldugunda, cocuklari, ergenleri, yetiskin ve yashlar1 kapsayan bir miidahale
yontemidir. Onleyici ek beslenme programi (Blanket Supplementary Feeding
Programme); akut yetersiz beslenme oraninin %15 ve iizeri oldugu durumlarda;
yetersiz beslenmeyi onlemek amaciyla uygulanan ve genellikle 5 yasi alt1 ¢ocuklar,
hamile ve emziren kadinlarin (Dogumdan itibaren 6 ay) i¢cinde oldugu tiim hassas
gruplar1 hedefleyen bir beslenme miidahalesidir (66). Yetersiz beslenmeyi dnlemek
icin ek beslenme programinin yaninda nakit ve gida kuponu yardimlar1 ve I'YCF destek

uygulamalar sik¢a kullanilmaktadir.
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3. Ayakta Tedavi Programi (OTP) '

fleri derecede yetersiz beslenen (SAM) ancak tibbi komplikasyonlar1 olmayan
cocuklarin ayakta tedavisidir. Kullanima hazir terapdtik gidalar(RUTF) ile evde tedavi
ve rehabilitasyon saglanir. Cocuklarin, diizenli araliklarla, poliklinik ziyareti
saglanarak, durumlar izlenir. Aym1 zamanda SAM’li ¢ocugun tiim ailesine gida

rasyonu saglanir (68).

4. Stabilizasyon merkezi/vatan hasta bakimi'":

Tibbi komplikasyonlar1 ve beslenme 6demi olan, agir derecede yetersiz beslenen
(SAM) c¢ocuklarin yatarak tedavisidir. 6 ayin altindaki bebeklerde akut yetersiz
beslenmenin yo6netimi, genellikle ulusal protokollere dahil edilir. Mevcut odak,
emzirmeyi desteklerken bebekler icin yatarak tedavidir.

Akut Yetersiz Beslenme Yénetiminde Kullanilan Beslenme Uriinleri

Akut yetersiz beslenmenin yonetimine yonelik ulusal tedavi protokolleri;
antibiyotikler, sitma profilaksisi(onleyici tedavi), bagirsak solucam tedavisi, kizamik
asis1, A vitamini, demir veya folik asit takviyeleri gibi temel tibbi tedavilerin yan1 sira

(67), asagidaki 6zel beslenme iiriinlerini (69) icermektedir :

Tleri Dereceli Akut Yetersiz Beslenme(SAM) tedavisi icin

RUTF - kullammma hazir terépatik gidalar: 6 ile 59 aylik cocuklarda SAM"1 tedavi
etmek icin Ozel olarak tasarlanmis lipid bazli, enerji yogun, mineral ve vitamin
bakimindan zengin bir besindir. RUTF, F100'e benzer bir besin bilesimine sahiptir,
pisirme gerektirmez, evde tiiketim icin gilivenlidir ve ¢ocuk emzirmeye devam

edilirken verilir (Or:*“Plumpy nut”).

I Outpatient Therapeutic Programme (OTP) -Ayakta Tedavi Programi

Il Stabilisation Centre/Inpatient Care: Stabilizasyon Merkezi/Yatan Hasta Bakimi
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F75 ve F100, SAM'n yatarak tedavisinde kullanilan terapétik siitlerdir. Bu tedaviye
yonelik siitler, her 100 mililitre i¢in sirastyla 75 ve 100 kkal saglar.

Yetersiz beslenme icin rehidrasyon soliisyonu (ReSoMal), 6zellikle agir derecede

yetersiz beslenen gocuklar icin oral rehidrasyon soltsyonudur.

Orta Dereceli Akut Yetersiz Beslenme(SAM) tedavisi icin

RUSF - Kullanima Hazir Ek Gida; RUTF ile benzer 6zelliklere sahiptir, ve 6 ile 59
aylik cocuklarda SAM'yi tedavi etmek icin 0zel olarak tasarlanmistir. Emzirmeye

devam edilirken verilir ( Or:*“Plumpy sup”).

FBF - Zenginlestirilmis Karisim Gidalar Kismen onceden pisirilmis ve 6gutilmiis
tahillar ve bakliyatlar; vitamin ve minerallerle zenginlestirilerek karisim elde edilir.
Karigima bitkisel yag veya siit tozu da ilave edilebilir. Bu gidalar akut yetersiz

beslenmenin dnlenmesi i¢in de kullanilmaktadir (Or:Siiper tahil).

Yetersiz beslenmenin 6nlenmesi icin

LNS'- Lipid Bazh Besin Takviyeleri: 6-23 aylik bebek ve ¢ocuklarda bodurluk ve
mikrobesin yetersizligini Onlemek icin anne siitii ve diyete ek olarak verilen

takviyelerdir.

Vitamin&mineral tozlari: 6-59 aylik bebek ve ¢cocuklarda mikro besin eksikliklerini
onlemek i¢in, evde hazirlanmis gidalara tiikketilmeden eklenen takviyelerdir. Cocuk

emzirmeye devam ederken verilir.

I'LNS-Lipid based Nutrient Supplements-Lipid Bazli Besin Takviyeleri
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Yiiksek Enerjili Biskuviler' (HEB) Tuim niifusa, 6zellikle hassas gruplara verilebilen,
akut beslenme yetersizliginin ve hassas gruplar i¢in mikro besin eksikliklerinin

Onlenmesi i¢in gegici olarak 6giin yerine gegebilen gidalardir.

Mikro besin Yetersizlikleri Miidahaleleri

Mikro besin 6geleri, viicudun az miktarlarda ihtiyag duydugu vitamin ve
minerallerdir ve viicudun normal biiylime ve gelisme i¢in gerekli olan enzimleri,
hormonlar1 ve diger maddeleri liretmesini saglamak dahil olmak iizere viicutta bir cok
isleve sahiptir. Bununla beraber mikrobesinlerden herhangi birinin eksikligi, ciddi ve
hatta yagami tehdit eden durumlara neden olabilir. Mikro besin 6gesi eksiklikleri artan
6lim riskine, morbiditeye ve enfeksiyona yatkinliga, korliige, olumsuz dogum
sonuclarina, bodurluga, azalmis biligsel kapasiteye ve zeka geriligine, bu da egitim

hayatinda basarisizliga ve diisiik calisma kapasitesine yol acabilir.

Demir, A vitamini ve iyot eksiklikleri, tim dinyada, 6zellikle ¢ocuklarda ve
hamile kadinlarda en yaygin olanidir (70). Skorbiit (C vitamini eksikligi), pellagra
(Niasin eksikligi) ve beriberi (Tiamin eksikligi) dahil olmak iizere diger mikro besin
eksikligi hastaliklar1 da son yirmi yilda, acil durumdan etkilenen popiilasyonlar

arasinda yeniden ortaya ¢ikmustir.

Acil durumlardan etkilenen niifus, genellikle beslenme durumundaki genel bir
bozulmaya, taze gidalara smirli erisim, geleneksel gidalara erisim kaybi ve gida
cesitliligi eksikligi nedeniyle maruz kalmis olabilir. Ozellikle gida yardimima bagimli

olan poptlasyonlar, genellikle mikro besin eksikligi hastaliklari riski altindadir.

Acil gida yardimi programlari baglaminda, mikro besin 6gesi eksikligi
hastaliklar1 olasiligin1 artiran faktorler, bolgedeki yaygin mikrobesin eksiklikleri;

rasyonlarda uygun cesitliligin olmamasi; taze gidalara erisim eksikligi; B vitaminleri,

I'HEB-High Energy Biscuits- Yiiksek Enerjili Biskiiviler
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demir, potasyum, magnezyum ve ¢inko bakimindan diisiik olabilen yiiksek derecede
rafine tahillara dayali rasyonlar; ve c¢ocuklarda yiiksek enfeksiyon ve/veya ishal
oranlar1 olabilir. Bu eksikliklerin ¢ogu, beslenme egitimi ve ¢esitli gidalar1 igeren
saglikll bir diyetin yam sira gerektiginde gida takviyesi yoluyla onlenebilir. Mikro
besin 6gesi ihtiyacglarini kargilamak i¢in asagidaki miidahale yontemleri uygulanabilir

(71).

1. Zenginlestirilmis gida maddelerinin gida dagitim rasyonlarina dahil edilmesi
Gida zenginlestirme, isleme sirasinda gidalara bir veya daha fazla mikrobesinin
eklenmesi islemidir. Gida zenginlestirme islemi; gidanin maliyetini ¢ok fazla
artirmamali, tadini, kokusunu da etkilememelidir. Zenginlestirilmis bir gida {iriinii,
tim temel mikro besin 6gelerinin saglanmasi i¢in pratik bir ara¢ degildir. Onun
yerine, farkli gidalar uygun sckilde eslesen mikro besin Ogeleri ile
giiclendirilmelidir. (Or: Vit A ve D ile zenginlestirilmis bitkisel yag, iyotca
zenginlestirilmis tuz, Vitamin A, B1, B2, Niasin ve folik asit¢e zenginlestirilmis

un, ekmek, cesitli mikrobesinlerle zenginlestirilmis karisim gidalar' )

Zenginlestirilmis gidalar; mikro besin 6gesi ihtiyaclar yiiksek olan bebek ve
kiiciik cocuklar, hamile ve emziren kadinlar ve yaslilar i¢in acil bir durumda temel
rasyonun dnemli bir parcasidir. Cok sayida yararlaniciy1 kapsayan hizli ve uygun
maliyetli bir midahale yontemidir. Sadece gida rasyonuna girebilecek gidalarla
sinirlidir. Taze gidaya erisim iyilesene kadar siirdiiriilmelidir. Zenginlestirilmis

gida tireten tedarikgilerin kalite kontrolii ve denetimi 1yi yapilmalidir.

2. Sebze ve meyve iiretiminin tesvik edilmesi: Bu tesvikler i¢in yararlanicilarin
topraga, suya ve tarimsal ekipmanlara ihtiyact olur. Ortak alanlarda
bahgelerin/bostanlarin kurulmas: (kent bostanlari) bu tesvige bir 6rnek olabilir.

Hane tarafindan tercih edilen yiyeceklerin yetistirilmesine olanak saglar.

! WFP tarafindan iiretilmesi igin teknik spesifikasyonlari verilen Karisim gidalar (Blended Foods),
ogitiilmiis tahillarin ; bakliyat, kuru yagsiz siit, seker ve yag gibi diger bilesenlerle bir karigimidir. Nihai
uriin; ¢esitli mineral ve vitamin ile zenginlestirilir (69).
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3. Saghkh gida hazirlama uygulamalarinin tesvik edilmesi: Toplumdaki gida
hazirlama teknikleri, gidalar1 vitamin ve mineral kaybina ugratiyorsa, dogru gida
hazirlama teknikleri desteklenebilir. Eger bu teknikler, niifusun genel

aligkanliklarina yabanci ise iletisim araglar1 farkindalik i¢in etkin kullanilmalidir.

4. Genel rasyonda taze gida maddelerinin saglanmas1 veya taze gidalara
erisimin kolaylastirilmasi: Bu tiir bir miidahale rasyonun lezzetini, ¢esitliligini
ve kalitesini artirsa da uygulanmasi hem maliyetli hem de lojistik acidan zordur.
Ayni1 zamanda, miidahale edilen tim niifusa saglamak uygulanabilir degildir.
Pazara miidahale ederek, yerel veya bolgesel diizeyde piyasa fiyatlarinin artmasina

neden olabilir.

5. Gida ¢esitlendirmesi: Rasyona vitamin/mineral acisindan zengin bir gidanin
eklenmesi (Or: yer fistig, kurutulmus balik). - Cok sayida yararlaniciya
ulagilabilecek hizli uygulanabilir bir miidahaledir. - Niifusun agina oldugu ve ilgili
mikro besinleri iceren gidalarla sinirlidir ve gida kalite kontrolii zordur. Taze gidaya

erisim saglanana kadar miidahale siirdiiriilmelidir.

6. Vitamin/mineral takviyesi dagitimi Bu miidahaleler, saglik ve bagisiklik
artirict programlar (0rnegin A vitamini) ile baglantiliysa ¢ok etkili olabilir ancak

maliyetli bir programdir.

7. Beslenme egitimleri :Ozellikle risk altindaki bebek ve kiigiik cocuk, hamile ve
emziren kadinlarin besin cesitliligi vurgusu yapilarak miidahale edilen gruba,
beslenme davranigi degisikligi egitimleri verilmesi 6nemlidir. Ebeveynlere; 6 aya
kadar sadece anne siitli ve 6 aydan sonra uygun ek besinlere gecis basta olmak iizere

dogru I'YCF uygulamalar1 farkindalik ¢aligmalart yapilmalidir.
8. Gelir getirici ve pazara erisimi iyilestirici miidahaleler (71): Gelir yaratma

programlar1 yararlanicilarin satin alma giiclinii ve dolayisiyla diyet ¢esitliligini

artirarak mikro besinlerin diyet alimini iyilestirmeye yardimci olabilir.
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9. Tamamlayici halk saghk miidahaleleriyle pekistirilen miidahaleler Belirli bir
mikro besin eksikligini ortadan kaldirmak veya dnlemek i¢in, yukaridaki beslenme
miidahalelerini diger tamamlayici1 halk sagligi 6nlemleriyle birlestirmek siklikla
gereklidir. Halk sagligi 6nlemlerinin iki 6rnegi sunlardir: Demir eksikligi anemisini
kontrol etmek i¢in demir takviyelerinin dagitimi ile beraber bagirsak solucanlari
yok etme miidahaleleri; A vitamini eksikligini kontrol etmek ve genel morbidite ve
mortaliteyi azaltmak icin rutin takviyeler yoluyla A vitamini kapsiillerinin dagitimi
(72).

Acil Durumlarda Bebek ve Kiigiik Cocuk Beslenmesi (IYCF-E)

Acil durumlarda, daha 6nce saglikli olan toplumlarda dahi, ¢ocuk 6liim oranlari
ortalamanin 70 kat istiine kadar cikabilmektedir. En kiigiik bebekler ise, en
savunmasiz olanlardir. Cocuklarin ana 6liim nedenleri; yetersiz beslenme, ishal
hastaliklari, akut solunum yolu enfeksiyonu, kizamik ve sitmadir (73). LANCET in
cocuklarin hayatta kalmasi lizerine 42 iilkeyi kapsayan bir arastirmasina gore; ¢cocuk
6liimlerinin {igte ikisinin, uygulanmasi miimkiin olan miidahalelerle 6nlenebildigini
gostermistir. Bu c¢alismaya gore; sadece anne siitii ile emzirme ve tamamlayici
beslenmenin, bes yasin altindaki ¢ocuklarda 6liim oranlarin1 %19 kadar daha fazla

azaltabilecegini gostermistir (74).

WHO ve UNICEF, Bebek ve Kiiciik Cocuklarin Beslenmesi icin Kiiresel bir
strateji (75) gelistirmistir. Bu strateji, yasamin ilk aylarinda ve yillarinda uygun
beslenme uygulamalarinin; bebek ve kii¢lik cocuklarin biiyiime ve gelisme, saglik ve
dolayisiyla hayatta kalmasi i¢in oynadigi 6nemli role iliskin kanitlara dayanmaktadir.
Emzirme ve ek besinlere gecis eksikligi gibi uygun olmayan beslenme
uygulamalarinin yagsam boyu etkisi; zayif okul performansini, azalan iiretkenligi ve

bozulmus entelektiiel ve sosyal gelisimi igerir.

Acil durumlarda; yer degistirme, glivensizlik, mahremiyet eksikligi ile anne ve

cocuklarin yeterli beslenmek i¢in gidaya erisim sorunlari, optimal beslenme

118



uygulamalarini baltalayabilir. Bebeklerin ve kiigiik ¢ocuklarin yeterli beslenmesi ve
bakimi; saglik ve hayatta kalmalarinin saglanmasinda kilit faktorlerdir. Sonug olarak,
uygun ['YCF miidahaleleri, insani acil durum miidahalesi sirasinda ¢gocuk morbidite ve

mortalitesini 6nlemede ve azaltmada 6nemli bir strateji haline gelmistir.

IYCF-E, bebekler ve kiigiik ¢ocuklarin (0-24 ay), acil durumlarda guvenli ve
uygun beslenmesinin korunmasi ve desteklenmesi ile ilgili bir dizi miidahaleyi igerir.
Bu mudahaleler; anne sutlyle beslenen ve beslenmeyen bebeklerin korunmasi ve
desteklenmesi, tamamlayici beslenme, bakim uygulamalari, ¢cocuk gelisimi, ¢ocuk
koruma, hamilelik, genel anne ve ¢ocuk beslenmesi ve sagligi (zihinsel ve fiziksel) ile
ilgilenir. Diger miidahalelerde oldugu gibi bu miidahalelerin basarili olmasi; WASH,
giivenlik, barinma, saglik, gida givencesi ve ge¢im kaynaklari, ¢ocuk koruma ve
lojistik dahil olmak tizere sektorler arasi sorumluluk ve katilim gerektirir. IYCF
miidahaleleri; politika gelistirmeden, kapasite gelistirmeye kadar farkli diizeylerde bir
dizi faaliyeti de kapsamaktadir (76).

IYCF i¢in zamaninda ve uygun miidahaleler; politika gelistirme ve uygulama,
koordinasyon, giiclii iletisim ve savunuculuk, degerlendirme ve izleme, teknik

kapasite ve kaynaklara dayanir.

Uygun IYCF-E Miidahale Eylemleri:

e Hamile ve emziren kadinlar i¢in danigsmanlik ile 'glivenli alanlar olusturma.

e Anne siitliyle beslenen ve beslenmeyen bebeklerin korunmasi ve desteklenmesi
icin: Bebeklerin, dogumdan sonraki 1 saat icinde emzirilmeye baslamasini, 6
aya kadar sadece anne siitii ile beslenmesini, en az 2 yasina kadar emzirmeye
devam edilmesini, 6 ayliktan itibaren gilivenli ve uygun tamamlayici gidalarin
tanitilmasini saglama, destekleme ve tesvik etme;

e Anne sutt almayan bebek ve kiiguik ¢ocuklar i¢in; mama ile beslenmede daha
giivenli alternatifler arama (emzirmeye tesvik etme, anne siitii bankalarindan
anne siitii kullanma) mama ile besleme risklerini en aza indirme uygulamalari

gelistirme.

119



o Bebek ve gocuk beslenmesi ile HIV pozitif annelere takip ve destek igin uygun
danigsmanlik saglama;
e WEFP ve ortak kurumlar ile; cocuklar igin gtivenli, yeterli ve kabul edilebilir

tamamlayici gidalarin mevcudiyetini saglama konularini igerir (77).

Uygun Politikalarin Gelistirilmesi Ve Uygulanmasi

SPHERE el kitab1’ 'nda yer alan ve I'YCF midahaleleri icin minimum standart
kabul edilen bu madde; niifus icin temel politikalarin olusturulmasit ve
uygulanmasiyla, giivenli ve uygun bebek ve kiigiik ¢ocuk beslenmesinin korunmasini

icermektedir.

Acil durumlarda hiikiimetler ve ilgili kurumlar, asagidaki unsurlara yeterince
deginen
giincel politikalara sahip olmalidir (78):
- Emzirmenin korunmasi, tesvik edilmesi ve desteklenmesi
- Yapay beslemenin yonetimi
- Tamamlayici beslenme
- Hamile ve emziren kadinlarin beslenme ihtiyaglari
- Anne siitii muadillerinin pazarlanmasiyla ilgili 1luslararasi Yasaya (81) ve
miiteakip ilgili Diinya Saglik Meclisi (WHA) (80,81) kararlarina uygunluk .
- Anne sttt muadili (BMS ), biberon ve emzik bagislarinin 6nlenmesi, yonetimi,
izlenmesi ve rapor edilmesi

- Halk saglig1 acil durumlar: ve bulasici hastalik salginlarinda bebek beslenmesi

Mevcut politika ve dizenlemeler yoksa, UNICEF ve WHO'nln ulusal politika

hazirligin1 desteklemede kilit sorumluluklart vardir.

I'Sphere El Kitab, insani miidahalede en yaygin olarak bilinen ve uluslararasi kabul gérmiis ortak ilkeler ve
evrensel asgari standartlar dizisidir.
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Koordinasyon

SPHERE el kitabindaki acil durumlarda, IYCF uygulamalarmin minimum
standartlarindan biri de koordinasyon mekanizmasinin kurulmasi ve uygulanmasidir.
Bu da kriz koordinasyon mekanizmasi i¢inde bir I'YCF-E koordinasyon otoritesi
olusturulmas1 ve sektorler arasi isbirliginin saglanmasini igerir. Hiikiimet veya
hiikiimetin gorevlendirdigi kurum; koordinasyon otoritesidir. Bunun miimkiin
olmadig1 veya destege ihtiya¢ duyuldugu durumlarda; bebek ve gocuk beslenmesi
koordinasyonu; BM  kurumlart  arasindan UNICEF veya UNHCR'nin
sorumlulugundadir. WFP, acil durumlarda gida yardimimi desteklemek ve harekete
gecirmekten sorumludur. WHO, Devletlerin halk sagligi sonuglari olan acil durumlara
hazirlanmalarindan, miidahale etmeleri ve bu durumlardan kurtulmalar1 ig¢in

desteklemekten sorumludur (78).

iletisim ve Savunuculuk

lletisim faaliyetleri; acil durumlarda sunulan beslenme hizmetleri, bunlara nasil
ve nereden erisilecegi ve haklar hakkinda bilgi saglayan faaliyetlerdir. Etkili iletigim,
acil durumlara hazirlanmanin ve miidahale etmenin ayrilmaz bir pargasidir. Acil
durumlar; normal hizmetleri ve normal gilinliik yasami bozdugu ig¢in etkilenen
topluluklar neye, nereden erisebileceklerini anlamak i¢in bilgiye ihtiya¢ duyarlar.
lletisim, topluluklarin acil durumlar 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda uygun
davraniglar1 benimsemelerini desteklemek ve alisilmadik durumlarla basa ¢ikmalarina

yardimce1 olmak i¢in de dnemlidir.

UNICEF, beslenme programlari iletisim ¢abalarinda oncii bir rol Gstlenmektedir.
Cocuklarin hayatta kalmasini, gelismesini, korunmasini ve katilimini tegvik etmek i¢in
iletisimin giictinii kullanir. Ulusal hiikiimetler, sivil toplum kuruluslar ve kalkinma
ajanslar1 ile ortaklasa ¢alisan UNICEF, ii¢ iletisim yaklagiminin bir karigiminm
benimser: sosyal seferberlik, savunuculuk ve davranis ve sosyal degisim. Ozellikle acil

durumlarda beslenme iletisimi asagidaki amaclara sahip olabilir:
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* Yeni iiriin veya hizmetlerin kullanimina asinahk kazandirilmas: (Or: kullanima

hazir terdpatik veya ek gidalarin dogru kullanilmasinin gosterilmesi)

* Uygun davramslarin tesvik edilerek, istenmeyen davramslardan kacinilmasi.
Sadece anne siitii ile beslenmenin tesvik edilmesi, biberon kullanimindan kaginilmasi,
acil durumlarda stres yiliziinden annenin emziremeyecegi gibi yanlis mitleri diizeltmek

bir kag ornektir.

* Toplumu duyarh hale getirerek beslenme hizmet alim kapsamini genisletme

* Bireylerin ve topluluklarin beslenme diizeyini korumak ve iyilestirmek icin
savunuculuk faaliyetleri: Acil durumlardan etkilenen topluluklarin; beslenmesini
koruyan ve iyilestiren politikalari, uygulamalari ve davranislart etkilemek igin

savunuculuk faaliyetleri yapilmalidir.

Bebek mamasi bagislarinin sorun teskil ettigi acil durumlarda, mama kodu
hakkinda karar vericilere yonelik savunuculuk; cocuklarin hayatlarinin risk altinda
oldugu durumlarda beslenme yetersizliginin yonetimi ve ek kaynaklar i¢in bagiscilara
savunuculuk; veya kendi topluluklart iginde uygun emzirme uygulamalarinin
korunmasini ve tesvik edilmesini desteklemek icin topluluk liderlerine savunuculuk

bu faaliyetlerden bazilaridir.

Acil durum iletisimi; kaliteli, kanita dayali mesajlarin birden ¢ok kanal veya
secenek araciligiyla iletildigi zaman etkilidir. Yiiz yiize toplantilar, danigmanlik, akran
iletisimi , basili materyaller (Gazeteler, posterler, brosiirler, el ilanlar1 gibi), radyo,
televizyon, film, video, dijital platformlar (Sosyal medya, bloglar gibi) ve SMS ile
bilgi aktarimlari kullanilabilecek iletisim kanallaridir (77).

Egitimli Personel

Acil durumlarda, bebek ve c¢ocuk beslenmesi programlarinin daha etkin

isleyebilmesi adina, ilgili personel ve faaliyetleri etkileyecek kisilere egitim verilmeli
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ve farkindalik kazandirilmalidir. Ozellikle Kadin ve ¢ocuklarla dogrudan ilgilenen
personeller (saglik, acil miidahale ekipleri ve goniilliller gibi); karar verme
pozisyonlarinda olanlar(Kamp yoneticileri, sektor liderleri, kanaat Onderleri);
operasyonlar1 IYCF'yi etkileyenler; bagis yapan kurumlar1 veya kaynaklar1 harekete

geciren personeller(bagiscilar, iletisim ve medya ekipleri)

Egitim igeriklerini; kiiltiirel hassasiyetlere, belirlenen ihtiyaglara, annelerin ve
personelin kisisel deneyimlerine hitap edecek sekilde uyarlamak gerekmektedir.
Anneler ve iki yasin altindaki ¢ocuklarla temas halinde olan personel, psiko-sosyal

konulara duyarli olmak tizere egitilmelidir.

Emzirme damsmanligi ve destegi icin mevcut ulusal uzmanlari ve aglar'

belirlemek ve kullanmak gerekebilir (78).

Nitelikli Yardim ve Destek

Guvenli anne- bebek dostu alanlar olusturma Acil durumlarda; optimal bebek ve
kiiclik ¢cocuk beslenme uygulamalarin1 koruyan, destekleyen ve tesvik eden giivenli
alanlar olusturmak Onemlidir. Bu alanlarda vasifli IYCF c¢alisanlar1 olmali ve bu
alanlar; su, hijyen ve sanitasyon agisindan da yeterli olmalidir. Bu alanlarda; nitelikli
emzirme danmigmanligi, tamamlayict beslenme destegi, HIV baglaminda bebek
beslenmesi, emzirilmeyen bebek i¢in destek sunulabilir (77). Bu alanlar gerektiginde

bir ¢cadirda veya bir kosede de minimal diizeyde kurulabilir.

IYCF danismanligi

Saglik calisanlarina; emzirme, tamamlayict beslenme gibi uygun IYCF

uygulamalari alaninda temel danismanlik becerileri kazandirilabilir. Bu sayede, acil

I Ulusal uzmanlarin kaynaklari sunlardir: Saghik Bakanligi; UNICEF ve WHO; Emzirme Eylemi i¢in Diinya
ittifak1 (WABA); La Leche League; Uluslararasi Laktasyon Danismanlari Dernegi (ILCA); ve Uluslararasi Bebek
Mamast Eylem Ag1 (IBFAN).
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durumda anne ve ebeveynlere bebek ve gocuk beslenmesi (0-24 ay) i¢in daha etkin

sekilde yardimct olabilmeleri saglanir.

Destek gruplar:

Emzirme destek gruplari, anne ve destek gruplari gibi platformlarla; anne ve
ebeveynlerin; [YCF, danisman veya uzman bir personelin denetiminde bir araya
gelerek deneyimlerini, endiselerini paylasmalart ve birbirlerini desteklemeleri

saglanabilir.

Emzirilme imkani olmayan bebekler icin yapay beslenme yonetimi

1.Anne siitii muadillerinin (bms) bagislarinin yonetimi ve 6nlenmesi

Acil durumlarda BMS, diger siit {irlinleri veya besleme ekipmani (biberonlar,
emzikler ve gogiis pompalari dahil) bagislanmamali ve bagislar kabul edilmemelidir.
Ortak bir bildiri ile acil durum miidahalesinde bagislar hakkinda net bir tutum
sergilenebilir. Bu malzemeleri potansiyel olarak bagislayacak kisi, kurum ve aracilar
tespit edilerek, onlara riskler ve emzirilmeyen bebeklerin beslenme ihtiyaglarinin nasil

karsilandig1 hakkinda bilgi verilip, uygun destek konusunda rehberlik edilebilir.

BMS, tamamlayic1 gidalar ve besleme ekipmani bagislar1 uygun sekilde UNICEF,
UNHCR ve Bebek ve Cocuk Beslenmesi koordinasyon yetkilisine bildirilmelidir.
Miidahalede BMS kullanimi i¢in uygun kriterler, bebek ve kii¢iik ¢ocuk koordinasyon
yetkilisi ile anlasarak olusturulmalidir. Kriterler mevcutsa, gézden gecirilip, gerekirse
revize edilmelidir. Bu kriterler; midahale ekiplerine, ebeveynlere ve midahale edilen
topluluga iletilmelidir. BMS dagitilmas1 gerektiginde, emziren anneler icin yeterli
emzirme damigmanligi ve destegi verilmelidir. BMS’ler kesinlikle gida dagitim

rasyonlarina dahil edilemez ve reklami yapilamaz.(78).
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2.Mama kodu-anne siti muadillerinin pazarlanmasiyla ilgili uluslararasi yasa
(1981)

Anne siitii yerine gecen irilinlerin pazarlanmastyla ilgili bu uluslararasi kanun,
emzirmenin tesviki i¢in kabul edilen uluslararasi bir saglik politikas1 gercevesidir.
1981 yi1linda; WHO niin organize ettigi Diinya Saglik Meclisi (WHA) tarafindan kabul
edilmistir ve su ana kadar 84 iilke, kurallarin hiikiimlerinin tiimiinii veya bir¢ogunu

uygulayan bir mevzuat ¢ikarmistir.

Mama kodu; annelerin emzirmekten caydirilmamasini ve gerektiginde anne
siiti ikamelerinin gilivenli bir sekilde kullanilmasini saglamak i¢in pazarlanma
kisitlamalariyla ilgili tavsiyeler sunar. Kurallar ayrica biberon ve emziklerin

pazarlanmasiyla ilgili etik hususlar1 ve diizenlemeleri de kapsar.

Kanunda yer alan hiikiimlerden bazilar1 sunlardir:

* Kurallar kapsamindaki herhangi bir iriiniin kamuoyuna reklaminin
yapilmamast;

» Annelere licretsiz numune verilmemesi;

* Saglik sistemleri araciliiyla {irlin tanitim1 yapilmamast;

* Saglik hizmeti saglayicilara hediye verilmemesi

* Mama kutulari, biberonlar vb. etiketlerin iizerinde yapay beslenmeyi idealize

eden kelime veya resimler veya bebek resimleri kullanilmamasi

3.Bardak ile beslenme (Cup feeding)

Acil durumlarda, yiliksek kontaminasyon riski ve temizleme zorlugu nedeniyle
biberon ve emzik kullanimi caydirilmali ve bardak kullanimi (Cup feeding) tesvik

edilmelidir.

WHO, bebeklerin yasamin ilk alt1 ay1 boyunca sadece anne siitii ile beslenmesini
onermektedir. Emzirilmeyen bebekler toz mama gibi anne situ ikamesine ihtiyag

duyabilir. Ancak toz bebek mamasi steril degildir ve bebeklerde ciddi hastaliklara
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neden olabilecek bakteriler igerebilir. Bu mamalari dogru hazirlama ve saklama

teknikleri ile hastalik riski azaltilabilir.

Ozellikle sanitasyon ve temiz suyun sorun oldugu bir bolgede, bardakla besleme
biberonla beslemeden daha givenli bir segenektir. Bunun nedeni, biberon ve
emziklerinin temizlenmesinin daha zor olmasi ve bebekleri hasta edebilecek zararli
bakterileri tutabilmesidir. Bebekleri beslemek icin kullanilan tiim ekipmanlarin (Or:
bardak ve kasik), kullanimdan 6nce iyice temizlenmis ve sterilize edilmis olmas1 ¢ok
onemlidir. Ekipmani temizleme ve sterilize etme, mamada {ireyebilecek ve bebekleri

hasta edebilecek zararli bakterileri ortadan kaldirir (82).

Tamamlayict beslenme

6 aydan sonra bebeklere anne siitii tek basina yeterli gelmez ve besin ihtiyaglarini
kargilamak i¢in diger gida ve sivilara ihtiya¢ duyulur. Bu ylizden acil durumlarda 6-23
aylik ¢ocuklar i¢in iiretilmis veya evde hazirlanmis tamamlayic1 gidalar ve sivilar
saglanmalidir. Acil durum oOncesi ve sirasindaki gidanin bulunabilirligi ve erigsimi gibi

gida giivencesinin tespiti de destegin verilip verilmemesinde anahtar rol oynamaktadir.

Tamamlayici gida miidahaleleri asagidakileri icermektedir:

- Yerel olarak mevcut, zenginlestirilmis ve besin acisindan zengin gidalari satin
almak i¢in nakit temelli yardim veya gida kuponlar1

- Besin agisindan zengin ev gidalari veya zenginlestirilmis gidalarin dagitimz;

- Mikro besin 6gesi tozlar1 veya diger takviyeler ve takviye dagitimi ile evde
zenginlestirme;

- Gecim Kaynaklar1 programlari

- Egitim ve iletisim: Nakit gida yardimlarinin dogru kullanim1 i¢in beslenme
egitimi verilebilir. Dogru iletisim kanallar1 kullanilarak optimal beslenme

uygulamalar tesvik edilebilir.
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Mikrobesin takviyesi

Yeterli gida alamayan 6-59 aylik ¢ocuklara, beslenme gereksinimlerini
karsilamak i¢in, birden fazla mikro besin takviyesi gerekebilir. A vitamini takviyesi,
acil durumlarda onerilmektedir. Hamile ve emziren kadinlara; demir, folik asit veya
coklu mikro besin takviyesi saglanmalidir. Sitmanin endemik oldugu bdlgelerde;
demir takviyesi, sitmay1 Onleme ve tedavi stratejileriyle (bocek ilact uygulanmis
cibinlik dagitimi gibi) baglantili olarak saglanabilir. Ayrica; mikro besin 6gesi tozlari
ile zenginlestirilen gidalarin bebek, Cocuk, hamile ve emziren kadinlarca tiiketilmesi

saglanabilir (7).

HIV ve bebek beslenmesi

HIV ile yasayan annelerin, anti retroviral tedavi alirken en az 12 ay ve en fazla 24
ay veya daha uzun siire emzirmeleri desteklenmelidir. Emziren ve HIV ile enfekte
olmayan annelere veya HIV durumu bilinmeyenlere, bebegin yasaminin ilk alt1 ay1
boyunca sadece emzirmeleri konusunda danismanlik yapilmali, ¢ocuk 24 aylik veya
daha fazla olana kadar emzirmeye devam ederken tamamlayici gida destegi

yapilmalidir (7).

Halk saglhig krizleri

Halk sagligi krizlerinde, saglik ve beslenme destek hizmetlerine erisimin kesintiye
ugramamasi, hane halkinin gida gilivencesinin ve ge¢im kaynaklarimin devamliliginin
saglanmasi, emzirme yoluyla hastalik bulagsma risklerinin en aza indirilmesi, anne
hastalik ve oOliimlerinin en aza indirilmesi i¢in adimlar atmak Onemlidir. WHO

kilavuzlar salginlarda yon gostericidir (7).
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Maternal Beslenme

Kadinlar, 6zellikle menstriiasyon, hamilelik, dogum ve emzirme i¢in artan besin
gereksinimleri nedeniyle fizyolojik agidan yetersiz beslenmeye karsi Ozellikle
savunmasizdir. Ozellikle hamilelik ve emzirme doneminde kadinlarin enerji, protein
ve mikrobesin ihtiyaglar1 6nemli Gl¢tide artar. Acil durumlarin, kadinlar {izerindeki
etkisi ¢ok ve cesitlidir: Mikrobesin eksikliklerindeki artiglar, 6liim riskini; azalan
bagisiklik, sitma gibi bulasici hastaliklara yakalanma risklerini artirir. Adolesan
gebelikler daha fazla yenidogan 6liime ve dogum komplikasyonlarina neden olur ve
adolesanin biiylimesini durdurabilir; Cinsiyete dayali siddetin artmasi, kadinlarda kotii

beslenmeye ve fiziksel hasara neden olabilir.

Kadinlarin acil durumlardaki artan savunmasizliklarinin, ¢gocuklari i¢in sonuglari
da derindir: Akut yetersiz beslenen annelerin bebeklerinin yetersiz beslenme (erken
dogum, diisiik dogum agirlig1 ) dogma riski daha yiiksektir ve bu da daha yiiksek
yenidogan ve dogum sonrasi 6liim ve bodurluk riskini artirmaktadir. Bu bebeklerin
ileri donemde diyabet gibi kronik hastalik gelistirme riski daha ytiksektir. Yine yetersiz
beslenen bebeklerde biligsel ve fiziksel gerilik ile hem egitim hem is hayatinda
kapasite diisiikliigii goriiliir. Ozellikle A Vitamini, Folik Asit ve Iyot gibi eksiklerin,
sirastyla artan diisiik dogum agirligi ve bebek oliimleri, dogum kusurlar1 ve fetal
norolojik gelisim bozuklugu ile iliskilidir. Emzirmenin kesintiye ugramasi, 6liim riski
ve ¢ocuk gelisimi lizerinde kalict olumsuz etkilere sahiptir. Buna ek olarak, yetersiz
beslenen emziren kadinlarin bebekleri; anne siitiinden yeterli besin alamadiklar1 igin
onemli mineral, vitamin ve elzem yag asitlerinin tilkkenmesi riskiyle kars1 karsiya kalir.
Hamilelik sirasinda sitma, diisiik dogum agirligi ve bebek o6liimlerinin artisina neden
olur (83). Acil durumlarda maternal beslenme miidahaleleri asagida

detaylandirilmigtir.
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Bakim ve Destek Hizmetleri

Emzirme danmigsmanligi ve emzirmeyi tesvik edici programlar; bebeklerin
biiyiimesi ve gelismesi icin gerekli olan hayat kurtarici miidahalelerdir. Ozellikle acil
durumlardaki hem pratik ve psikolojik faktorler, hem de alternatiflerinin(mama veya
tamamlayici gidalarin erken tanitimi) tesvik edilmesi, uygun emzirmeyi riskli hale

getirir.

Bu programlarda; emzirme giicliiklerinin degerlendirilmesi, teknik ve psikolojik
destek hizmetinin saglanmasi, gerektiginde giivenli ve uygun alternatif besleme
destegi, anne siitii ikamelerinin pazarlanmasina iliskin uluslararasi kodlarin (79-81),

kararlarin ve ulusal yasalarin tanitimi yapilmalidir.

Hamile ve emziren kadinlara verilen danismanlik hizmetleri i¢in 'glivenli alanlar’
olusturulmalidir. Bu 'giivenli alanlar': mahremiyet, giivenlik ve barimmanin, su ve
yiyecege erisimin saglandigi, kolay erisilebilir alanlar olmalidir. Bu alanlarda emziren
anneler ve bebekleri i¢in temel destekleyici bakim hizmetleri sunulabilir ve kadin

destek gruplar1 gibi akran destekleri saglanabilir.

Kadin destek gruplari/bakim destekleri

Acil durumlarda, bebek ve kiigiik gcocuk beslenmesi igin anne ve ebeveynlerinin
birbirlerini destekleyebilecekleri ve optimal ¢ocuk bakimi ve diger endiseler i¢in

stratejileri tartigabilecekleri toplantilar/alanlar saglanabilir.
Anne depresyonu, psikososyal destek ve beslenme sonuglari arasindaki baglantiya

dair artan kanitlara (yukarida) dayanarak, depresyon belirtileri veya ciddi zihinsel

saglik sorunlari olan ebeveynlere ek destek i¢in sevk segenekleri saglanmalidir (84).
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Beslenme danismanligy, egitimleri ve farkindalik calismalar:

Dengeli ve dogru beslenme, diyet cesitliligi ve gida gruplari, bebek ve kiigiik
cocuk beslenmesi, dogru pisirme teknikleri gibi beslenme, lireme sagligi konulari;
gerek bireysel ve grup danismanliklar ile, gerek seminer ve egitimlerle kadinlara
verilebilmektedir. Farkindalik calismalarinin sadece anneye degil, erkeklere, ailere ve
topluma yapilmasi, miidahalelerin basar1 oranini artiracaktir. Gelismis ve gelisen
tilkelerde yapilan calismalarin sistematik derlemesinde; egitim ve danigmanlik
miidahaleleri ile 6 ayda sadece anne siitii ile beslenme oranin1 %90 oraninda artirildig1

kanitlanmistir (85).

Beslenme Yetersizligin Onlenmesi ve Tedavisi

Orta dereceli Beslenme Yetersizligi tespit edilen tiim hamile ve emziren
kadinlarin hangi evrede olduguna bakilmaksizin SFP’a (Destekleyici Beslenme
Programi) dahil edilmesi GNC tarafindan onerilmektedir. Ayrica WHO, genel gida
dagitiminin yaninda hamile ve emziren kadinlara zenginlestirilmis tirtinler verilmesini
desteklemektedir. Bu da hamile ve emziren kadinlarin artan enerji ve besin
gereksinimlerine iligkin kanitlara dayali olarak mikro besin ihtiyaclarini karsilamalar
icin Onerilmektedir. Beslenme yetersizligi goriilen hamile ve emziren kadinlar dahil
tim yetigkinlerin, gerekli bakim ve tedavilerinin yapilmasi i¢in sevk sistemi uygun

olarak olusturulmalidir.

Mikro Besin Takviyeleri

Kadinlar i¢in genel vitamin takviye Onerileri asagidaki gibidir.

e Hamile kadinlar icin demir/folik asit takviyesi (WHQ) - dogum Oncesi demirin
tek basina veya folik asit ile kombinasyon halinde takviyesinin: Anemi
insidansinda %69 azalma, diigiik dogum agirlig1 riskinde %20 azalma, Yenidogan
Oliimlerinde %54 azalma, 5 yasin altindaki ¢ocuklarda 6liim riskinde %34 azalma

ile iliskili olduguna dair kanitlar vardir (83).
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e Hamile ve emziren kadinlar icin iyot takviyesi: Tyotlu tuza ulasilmayan iilkelerde,
iyot ihtiyaci yeterince karsilanamayabilir. Eksikligin oldugu bolgelerde iyot
takviyesinin yeni kretinizm vakalarmi ortadan kaldirdigini, dogum agirligin
artirdigini, perinatal ve bebek Oliim oranlarimi azalttigini ve genellikle kiigiik

cocuklarda gelisim puanlarini artirdigin1 gosteren kanitlar vardir.

e Hamile kadinlar icin kalsiyum takviyesi (Dusiik kalsiyum alimi olan bolgelerde):

Kalsiyum eksikliginin preeklampsi riskini artirdigina dair gii¢lii kanitlar vardir.

o Hamile kadinlar icin A Vitamini Takviyesi (A vitamini eksikliginin ciddi bir halk
saglig1 sorunu oldugu bolgelerde): Vitamin A Takviyesinin; A vitamini eksikligi
olan populasyonlarda maternal gece korliigii ve hemoglobin seviyeleri ve anemi

riski tizerindeki etkilerine dair giiglii kanitlar bulunmaktadir (83).

Acil durumlardaki kadinlar icin mikrobesin miidahaleleri asagidaki gibidir.

e  Hamile ve riskli kadinlar icin coklu mikro besin tablet takviyesi: WHO
tarafindan sadece tabletler tavsiye edilmektedir, multi mikrobesin tozlarinin,
etkileri hakkinda yeterli kanit olmadigindan 6zellikle hamile kadinlar i¢in tavsiye

edilmemektedir
o Tiim genel gida dagitimlarinda iyotlu tuz kullanilmasi

e Hamile ve emziren (Dogumdan sonraki 6 hafta icinde) A Vitamini takviyesi

Saglikla ilgili Miidahaleler

o Tiim hamile kadinlara sitmayr onlemek icin bocek ilact igslenmis cibinlik

sagiimi : Bu dagitim tiim popiilasyona veya sadece hedef gruba yapilabilir.

o Bagwsak parazitlerini énleyici tedavi, hamileligin 2. ve 3. trimesterindeki

kadinlara 6nerilmektedir (72).
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o Asgari iireme saghg1 hizmetleri: Anne, yenidogan ve bebegin beslenme durumu
uzerinde ¢ok biyuk etkisi olan temel midahaleler de dahil olmak Uzere, acil bir
durumun ilk asamalarinda asgari ilireme sagligi hizmetleri paketinin
saglanmasidir.

Bu hizmetler tiim kadinlar ve kizlar i¢in; 6zellikle hamilelik, dogum ve dogum
sonrasi donemlere, devam eden iireme sagligina ve cinsel siddetin 6nlenmesine
ve klinik yonetimi i¢in onlemlere odaklanir. Adolesan gebeliklerini 6nlemeye
yonelik programlarin diisiik dogum agirlig1 insidansina etkisi agisindan 6zellikle

ergenler bu mudahalelerde hedeflenmelidir (7).

Beslenmeye Duyarli Programlar

Diger miidahalelerde oldugu gibi, maternal beslenmeye duyarli yaklagimlar ile
anne ve ¢ocuk yetersiz beslenmesi yiikii azaltilabilir. Kadinlarin giliglendirilmesi,
tarim, gida gilivencesi, egitim, istthdam, sosyal koruma ve saglik programlarinda

beslenme duyarli yaklagimlarin izlenmesi programlarin bagarisini artiracaktir.
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Acil beslenme miidahaleleri, ideal olarak mevcut saglik sistemi araciligiyla ve
Acil Durumu yoneten kurum ve Saglik Bakanligi ile isbirligi i¢cinde uygulanmaktadir.
Devletin kapasitesinin yeterli olmadigi durumlarda, CMAM ve I'YCF-E midahaleleri,
genellikle, acil miidahale konusunda uzman olan uluslararasi sivil toplum
kuruluslarindan, ek egitim ve denetim alabilecek olan toplum sagligi calisanlari
tarafindan uygulanmaktadir (62). Baska bir deyisle beslenme ve saglik miidahaleleri
entegre olarak yiiriitiilmelidir. Ek olarak, gida giivencesi, ge¢im kaynaklar1 ve tarim,
Su, Sanitasyon ve Hijyen (WASH) basta olmak {izere diger sektorlerdeki acil
miidahale programlariyla, beslenme programlari is birligi i¢inde olmali veya bu
programlarin igine, miidahale edilen hedef grubun beslenme durumunu iyilestirecek

duyarl yontemler dahil edilmelidir.

Gida Giivencesi ve Ge¢im Kaynaklari Programlari

“Gida giivencesi; tiim insanlarin, aktif ve saghkli bir yasam icin beslenme
ihtiyaglarint ve gida tercihlerini karsilayan, yeterli, giivenli ve besleyici gidaya her
zaman fiziksel ve ekonomik erigimi oldugunda olusur” (Dinya Gida Zirvesi, 1996)
(86). Gida giivencesinin: gidanin mevcudiyeti(Yakinlarda gida var mi1?), gida erigimi
(Gidaya kolay erisilebiliyor mu?), gidanin kullanimi- viicutta islenmesi (Gida
kullanim1 viicutta saghiga etki ediyor mu?) ve siirdiiriilebilirlik olarak dort boyutu
vardir (87).

Gec¢im kaynagi; hanelerin yasam ve gecimlerini saglamaya yonelik araglardir.
Gida giivencesi agisindan; insanlarin gida elde etme yollari da dahil olmak {izere
yasamlarini siirdiirmek i¢in ihtiya¢ duyulan varliklarini, yeteneklerini, gelirlerini ve
faaliyetlerini ifade eder. Haneler, acil durum ve stresle bas edebildikleri,

toparlanabildikleri ve dogal cevrelerine zarar vermeden varliklarini stirdiirebildikleri
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zaman; siirdiirtilebilir gecim kaynaklarina sahiptir. Siirdiiriilebilir ge¢im, insanlarin
kendi yasam araglarin1 olusturma ve siirdiirme, kendilerinin ve gelecek nesillerin
refahini artirma kapasitesini ifade eder (46). Acil durumlarda gida giivencesi; tiretimin
azalmasi, gida satin almak ic¢in kullanilan varliklarin kaybi, piyasalarin bozulmasi veya

gida satin alacak marketlerin islememesi gibi nedenlerden otiirii tehdit altindadar.

Gida giivensizligi; yetersiz beslenme, hastalik ve 6liim riskini artirabilecek ¢ok
cesitli faktorleri etkiler (14). Acil durumlardan en ¢ok etkilenen hassas gruplarin (0-2
yas, yasl,, hamile ve emziren kadin gibi) beslenme durumunun korunmasi ¢ok
onemlidir. Bu nedenle gida giivencesi ve gecim kaynaklar1 programlari, beslenme

programlariyla paralel gider ve genellikle ayni topluluklarda ve hanelerde gergeklesir.

Gida giivencesi ve gecim kaynagi miidahaleleri birincil olarak; gidanin
mevcudiyetini, erisimini ve kullanimini iyilestirmeyi amaclar. Bu miidahaleler; gida
yardimi, tarim ve hayvancilik miidahaleleri, gelir getirici faaliyetler ve nakit temelli
programlar gibi cok ¢esitli miidahaleleri icerebilir. ideal olarak, gida giivencesi
miidahalelerin yaninda; I'YCF-E, mikro besin eksikliklerini 6nleme, tedavi etme ve
temel beslenme konusunda genel egitim gibi beslenme programlarinin dahil edilmesi,

miidahalelerin basariya ulagsmasini saglar (62).

Gida Yardimi

Gida yardimlart; acil durumlarin ilk fazlarinda, aninda miidahale etmek ve
hanelerin gida ihtiyaglarii karsilamak ve hayat kurtarmak (46) i¢in yapilmaktadir.
Gida yardimlarinin temel amaci, acil durumdan etkilenen niifusun, gidaya erigimini
saglayarak beslenme durumunun bozulmasini 6nlemektir. Bu yardimlar; gercekten
gerekli goriildiigii zaman baslatilmali, gidaya en g¢ok ihtiyag duyan gruplari hedef
almal1 ve yararlanicilar gidalarini bagka yollarla liretme veya gidaya erisme yetenegini
geri  kazandiklarinda durdurulmalidir. Ancak bu yardimlar durdurulurken,
yararlanicilar i¢in nakit yardimi/gida fisi veya gecim kaynaklar1 miidahaleleri gibi

diger yardim bi¢imlerine gecis gerekebilir. Gida yardimlari; genel gida yardimi,
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Onleyici ve hedefe yonelik gida yardimi (Bakiniz CMAM ek beslenme programi)

olmak iizere ayrilmaktadir.

Genel gida yardimlari, acil durumlardan etkilenen hanelerin temel gida
ihtiyaclarim1 karsilamak amaciyla yapilan en klasik miidahale ydntemlerindendir.
Dagitim i¢in kullanilan gida rasyonlari, insanlarin herhangi bir yiyecege erisiminin
olmadig1 durumlarda, hedef nifusun beslenme gereksinimlerini karsilayacak sekilde

planlanmalidir.

Rasyon planlamasinda bir popiilasyonun  minimum  gereksinimleri
kullanilmalidir. Insani yardim alanindaki ilkeleri ve minimum standartlar1 derleyen
SPHERE (7) el kitabinda minimum beslenme gereksinimleri asagida belirtilmistir.

-2.100 kkal/kisi/glin

-Protein toplam enerjinin % 10'u

- Yag tarafindan saglanan toplam enerjinin % 17'si

-Yeterli mikro besin alimi.

Rasyon belirlemede; WHO, WFP, UNICEF ve UNCHR’in 2004 yilinda
yaymladigi “Acil Durumlarda Gida ve Beslenme Ihtiyac1” (72) dokiiman, iyi bir
rehberdir ve rasyonu hazirlamak i¢in kontrol listesi de mevcuttur. Ayrica genel gida
rasyonlar1, NutVal ' gibi rasyon planlama araglari ile hesaplanabilmektedir.

Rasyon icinde genellikle tahillar, baklagiller, bitkisel yag, iyotlu tuz ve bazi
durumlarda seker bulunmaktadir. Ancak genel gida dagitiminda rasyonlarin “kuru”
olmasi ve sebze, meyve veya hayvan kaynakli besinler gibi herhangi bir taze gida

icermemesi goz Oniine alindiginda, temel mikro besin 6gelerinde eksiklik olacaktir
(88).

Rasyon bir yetigkinin enerji ve makro besin 6geleri agisindan gereksinimlerini
karsilayan tam bir rasyon olabilir veya mevcut gida kaynaklarina ek olarak

verildiginde tamamlayici bir rasyon olabilir. Onerilen rasyonlar, bir yetiskinin giinliik

'NutVal: Gida yardimi programlari igin planlama, hesaplama ve izleme uygulamasi
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enerji ve makrobesin ihtiyacini karsilasa da iilkelere ve hedef grubun ihtiyaglarina gore
degisiklik gosterebilir. Risk altindaki bireyler i¢in (Orn. 6-59 aylik ¢ocuklar ve hamile
veya emziren kadinlar), niifusun komposizyonuna uygun olarak (Or: ergen erkek
cogunlugu varsa, agir iste c¢alistirillan bir nifus varsa); genel rasyona ilave bir ek
beslenme gerekebilir. Soguk bir ortam, ozellikle barinma, giyinme ve/veya 1sitma
yetersizse, bireyin enerji harcamini artirir. Bu gibi durumlarda 20°C'lik bir ortalama
sicaklik baz alinarak 20°C'nin altindaki her 5° igin 100 kkal'lik bir pay eklenir. Ntfusun
genel beslenme ve saglik durumunun asirt zayif oldugu durumlarda (Or: 5 yas alt:

yetersiz beslenme prevelanst %15 ve lizeriyse veya kaba 6liim hiz1 yiiksekse) temel

rasyona 100-200 kkal ilave edilmelidir (72).

Genel gida dagitimi yaparken; gidalarin pisirilecegi malzeme, su ve enerjinin olup
olmayacag1 g6z oOnilinde bulundurulmali, yoksa dagitilmalidir. Gida alimi yapilan
tedarik¢iler diizenli olarak kalite kontrolden geg¢meli; gidalarin uygun kosullarda
saklandigi, islendigi ve kullanildigindan, raf dmrii 6 aydan kisa iriinlerin tedarik
edilmediginden ve personelin genel saglik ve hijyen kurallar1 agisindan egitildiginden
emin olunmalidir (72). Gida dagitiminin kalitesi, adedi ve adaletli dagitimi biiyiik bir
titizlikle izlenmelidir. En basta devletin gorevlendirdigi kurum olmak {izere, 6zellikle
kamp alanlarinda dagitim yapan WFP ve UNCHR gibi Birlesmis Milletler Kurumlari

ve Sivil Toplum Kuruluslari; bu sorumlulugu paylagsmalidir.

Hedefe yonelik beslenme miidahalesi, diger gida yardimi operasyonlarina
eklenebilen veya ayr1 olarak uygulanabilen bir yardim miidahalesidir. Acil bir
durumda yetersiz beslenmeden muzdarip olabilecek en savunmasiz gruplari, yani alt1
ay ile bes yas arasindaki bebek ve ¢ocuklari, hamile ve emziren kadinlar1 hedefler. Bu
nedenle acil miidahalenin ilk asamalarinin bir pargasi olabilir. Kuru veya hazir karigik
olarak dagitilan gida maddeleri, ailenin geri kalaniyla paylasilma riski (yliksek)
dikkate alinarak 5 yasindaki bir ¢ocugun (1250 kkal/giin) beslenme ihtiyaglarini
karsilayacak sekilde hesaplanir; ve 1500 kkal’lik rasyon igerir (14).

Nakit temelli midahalelerin de gida giivencesini ve dolayisiyla beslenmeyi

iyilestirme ve beslenme durumunun bozulmasini 6nlemede biiyiik bir potansiyele

136



sahip oldugu kabul edilmektedir. Nakit transferi/karti, gida kuponlar1 veya nakit/gida
karsilig1 caligma programlari gibi gesitleri olan nakit temelli miidahalelerin; nakit gida

tiiketimini ve gida ¢esitliligini 6nemli 6l¢iide artirdigini gostermistir (14).

Beslenmeye Duyarl Tarim, Hayvancilik ve Gelir Getirici Miidahaleler

Tarim projeleri; hayvancilik, kiimes hayvanlar1 ve ev bahgeciligi, toplum
bostanlar1 gibi iiretim ve gelir artiric1 faaliyetlerin bir karisimi seklinde yapilabilir.
Meyve, sebze liretimi ve kiimes hayvanlarinin saglanmasi ile hanehalkinin hem
tilketimi hem satig/takas yapmasi i¢in besin degeri yiliksek gidalar elde edilebilir.
Tarimsal {iretimi tesvik etmek veya mahsulleri ¢esitlendirmek icin; tohum, alet ve
giibre dagitim1 yapilabilir, bu projelerin teknik egitimlerle birlestirilmesi saglanabilir.
Bu tesvikler hibe ve mikrokredi/finans seklinde de verilebilir. Tarimsal miidahaleler
beslenmeye duyarli yapilarak; ¢ift¢iye mikro besin agisindan daha zengin gidalarin
iiretimi tesviginden; siirdiiriilebilir, ekolojik ve onarici tarim uygulamalarini tesvik

etmeye kadar degisebilir.

Hayvancilik miidahaleleri; hayvan sagligi onlemleri ve veterinerlik hizmetleri,
hayvan yemi dagitimi, balik ag ve av ekipmanlarmin dagitimi, tesvik kredisi ve
hibelerle hayvan alimin1 ve {ireticilerini destekleme, alternatif su kaynaklarini saglama
ve dereceli kurak donemler sirasinda hayvanlarini alternatif otlak alanlarina tasimalari
i¢in ¢obanlar1 destekleme (46) gibi midahaleleri icermektedir. Sulama, su ve enerji

projeleri de, tarim veya hayvanciliga destek saglamaktadir.

Gelir Getirici Miidahaleler

Gelir getirici miidahaleler gecim kaynaklarini artirmak i¢in yapilan
miidahalelerdir. Bu miidahaleler; tarim ve hayvancilik faaliyetleri dahil, mesleki

egitim ve beceri gelistirme egitimlerini, mikrokredileri ve nakit karsiligi ¢alismay1
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igeren ¢ok cesitli faaliyetleri icerebilir. Bu mudahaleler ile mesleki egitim ve isletme
yonetimi, finans, planlama gibi beceri gelistirme egitimleriyle ve ayn1 zamanda verilen
kiiciik hibe destekleriyle, kiicilik 6lgekli girisimler, serbest meslek is sahipleri, kadinlar

desteklenebilir ve gelirlerine katkida bulunulabilir.

Gelir getirici projeler, beslenmeye duyarli olacak sekilde diizenlenebilir.
Bahgecilik, kent bostanlari, hayvancilik, yiiksek besleyici gidalarin {iretilmesi ve

islenmesi; beslenme tizerinde dogrudan etkisi olan faaliyetlerdir.

Meyve ve sebze kurutma, sal¢a, sos veya regel yapma; evlerde kolaylikla
yapilabilen, diisiik maliyetli gida isleme yontemleridir ve meyve ve sebzeleri sezon
disinda hazir hale getirerek aile gida giivencesine katkida bulunur. Dogal yontemlerle
islenen bu gida programlari; gida mevcudiyetini artirma, yoksul ve hassas gruplarin
beslenme uygulamalarini iyilestirme, yasam kalitesini artirma ve ayni zamanda
istihdam ve gelir saglama potansiyeline sahiptir. Ozellikle bebek ve kiiciik cocuk
anneleri i¢in; gida isleme, dikis gibi evden uygulanabilecek miidahale yontemleriyle

annelerin galisirken ¢ocuklarina bakmalari saglanabilir (88).

Kadin Giiglendirme Programlari

Kadinlar; kaynaklara ve firsatlara erkeklere gore daha az erisime sahip olduklari
ve hane halkinin gida giivencesi, saglig1 ve beslenmesinde kilit rol oynadiklar1 i¢in,
yapilan miidahalelerden miimkiin oldugunca dogrudan yararlanmalidir. Arastirmalar,
kadinlarin gelirindeki artiglarin; erkeklerin gelirindeki artiglara gore, ¢ocuklarinin
saglik ve beslenme durumlarindaki iyilesme ile daha giiglii bir iliskisi oldugunu

gostermektedir (89).

Bu miidahaleler; miimkiin oldugunca kadinlarin topraga, hayvanciliga, egitime,
cocuk bakimina, finansal hizmetlere, teknolojiye, pazarlara ve istihdama erigimini
savunmalidir. Miidahalenin planlanmasi, normal is yiikleri dikkate alinarak dikkatlice

tasarlanmalidir. Ideal olarak, planlama, gelecekteki miidahalede hedeflenen kadinlarla
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tartistlmalidir. Emziren ve hamile kadinlarin beslenme durumunu korumak da
miidahaleler planlanirken goéz Oniinde bulundurulmalidir. Gida yardimi ve nakit
temelli yardimlarin yaninda, beslenme danismanlhigi da verilebilir. Kadinlar
programlara katilirken veya c¢alisirken , onlara bagimli olan bebek ve cocuklara;
bakicilarin bulundugu giivenli alanlar da sunulmalidir. Giivenli ve mahremiyete 6nem
veren emzirme koseleri de planlamaya dahil edilmelidir. Kadinlara yapilan
miidahaleler planlanirken, erkekler bir kenara atilmamalidir. Kadina odaklanan bir
proje tek basma kadinlar giiclendirmez. Genellikle topluluklarda ve hanelerde karar
verici olduklarindan, erkekler ve erkek ¢cocuklarini, kadinlar1 daha fazla desteklemeleri

i¢in egitmek ve giiclendirmek gerekir (88).

Su, Sanitasyon ve Hijyen(WASH) Programlari

Giivenli su ve sanitasyon ve dogru hijyen uygulamalari; hastaliklari, hastaliklara
bagl 6liimleri azaltmaktadir. Bu da; yetersiz beslenmenin hem acil hem de altinda
yatan nedenlerini ele alarak beslenme sonuglarini olumlu yonde etkileyebilir. Temel
sanitasyon; insan atiklarinin (diski ve idrar) giivenli bir sekilde bertarafi i¢in tesislere
ulasim (tuvaletlere ulasim, kanalizasyon sistemleri) ve aynm1 zamanda ¢op toplama,
endiistriyel/tehlikeli atik yonetimi ve atik su aritma gibi hizmetler araciligiyla hijyenik

kosullar1 saglama becerisi olarak tanimlanmaktadir (90).

WASH uygulamalari, beslenme durumuna farkl sekillerde etki edebilir: WASH,
ishalli hastalik insidansmi azaltir. Ishalin biiyiik oranda givenli olmayan su,
sanitasyon eksikligi ve kotii hijyen davranislarindan kaynaklandigi ve bu nedenle
Onlenebilir oldugu tahmin edilmektedir. (91) Uzun sireli ishal, o6zellikle acil
durumlarda, yetersiz beslenme riskini artirmaktadir. Ikinci olarak koti WASH
kosullarinin bagirsak solucani enfeksiyonuna neden olmasi ve bu enfeksiyonlarin
besinlerin zayif emilmesine neden olarak beslenme durumuna olumsuz etki etmesidir
(92). Bu yiizden acil beslenme midahalelerinin, WASH programlariyla

biitiinlestirilmesi halk saglig1 a¢isindan 6nemlidir.
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WASH ve beslenme programlarinin entegre edilmesine ait iyi 6rnekler asagidadir:

Beslenme Yetersizligi Tedavi (CMAM) alanlarinda; temiz su saglanmasi, el
yikama alanlarinin olusturulmasi, sabun ve el yikama kaplarmin dagitimi ve
hijyen ve sanitasyon konusunda farkindalik egitimleri verilmesi

Yetersiz beslenme ve kotii hijyen uygulamalar (El yikama ve gida hijyenine
odaklanarak) arasindaki baglantilara iliskin mesajlar yayilarak toplumda
farkindalik olusturma

Ev ziyaretleri sirasinda, WASH gostergelerinin (El yikama alanin ve sabunun
varligi, el yikama uygulamasi, su depolama kaplarinin temizligi ve su kalitesi

(serbest kalan klor varligi) vaka ¢alisanlari tarafindan tespit edilmesi (62).
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EK 2: Tiirk¢e Gida Giivencesi ve ' YCF Anketi

lAnkete giris ve riza

Merhaba. Ben XXX ve XXX’ten geliyoruz ve size, sizinle ve ailenizle ilgili birkag
soru sormak istiyoruz. Bunu, toplumdaki gida gilivenligi durumu ve beslenme
aliskanliklarini tespit etmek i¢in ve sizi etkinliklerimizle, en iyi hangi sekilde
destekleyebilecemizi 6grenmek i¢in yapiyoruz. Sizin sunacaginiz bilgi goniilli ve|
gizlidir, yani isminiz ve diger detaylar kurum disindan kimse ile paylasilmayacaktir.
Eger belirli bir soruyu yanitlamak istemezseniz, bu bizim i¢in sorun degildir. Ayrical
belirtmem gerekir ki bu anket sadece degerlendirme icin yapilmaktadir ve bu
miilakattan sonra herhangi bir destek alabileceginizi garanti edemeyiz. Anket yaklasik|
25 dakika surecektir.

GIDA GUVENCESI BOLUM 1: Hane Halki Sorular

DM1 |Anketi uygulamamiz i¢in rizaniz var mi?
Evet

Hayir

DM2 Bu evde kag kisi yasiyor?

Bu evde ayni cati altinda yasayan biitiin insanlar ayni sofrada, birlikte mi
yemek yiyor?

Evet

Hayir

Burada kag aile yastyor?

DM3 [Hane reisinin cinsiyeti nedir?

Kadin

Erkek

DM4 |Hane reisinin yas1 kagtir (y1l olarak)?

DMS5 [Hane reisinin uyugu nedir?
Tirkiye

Suriye

Afganistan

Irak

[ran

Diger (Liitfen belirtin)
SOylememeyi tercih ediyorum
DM6 |[Hanede toplam kag kisi yasiyor?
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Hanehalki Bilgisi | Total | 0-23ay 24-59.9 ay | 5-17 yas | 18-64 yas

65 yas ve
ustd

(Her kategori icin

toplam say1y1 E K E K | E K E K |E K
veriniz.)

1. Hanede kag kisi

yastyor?

2. Hanede kag kisi

caligtyor?

3. Hanede kag

kronik hastaligi

olan kisi var ?

4. Hanede engelli
olan kag kisi var ?

5. Hanede kag tane
yetim ve/veya
Oksiiz var

DM7

Hanedeki Kadinlar

Simdi Hanedeki kadin sayisin1 sormak istiyorum.

Litfen asagidaki her gruba dahil toplam iiye sayisini belirtiniz.
1. 15-49 yas aras1 toplam kadin sayis1

2. Toplam hamile kadin sayis1

3. Toplam emziren kadin sayisi

4. Toplam hem hamile ve hem emziren kadin say1s1

Cocuklar

(Saha arastirmacisi igin) 24 aydan kii¢iik ¢ocuklarin sayisi:
Numarali kadinin 24 ayin altinda kag¢ ¢ocugu var?

(Saha aragtirmacisi i¢in) Rasgele segcme esnasinda 24 aydan kiiciik ka¢ ¢ocuk

sectiniz?

GIDA GUVENCESI BOLUM 2: Gida Giivencesi Sorulari

FS1

Haneniz herhangi bir destek/yardim aliyor mu?
Evet

Hay1r

Bilmiyorum

FS2

Hanenizin yardim kategorisi nedir?
Kizilay Yardimi

Diger nakit yardimi

Yemek yardimi

Komiir veya diger yakit yardimi
Giysi/Kiyafet yardimi

Egitim yardimi

Diger

Bilmiyorum
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FS3

Gegen ay aldiginiz nakit destegini nasil harcadiniz?

Gida

Su

Hijyen malzemeleri, giysiler, ayakkabilar

Saglik masraflar (ilaglar dahil)

Kira, barinak onarimi, ev esyalar1 (6r. Silte, battaniye, bidon), kamu hizmetle
Elektrik, su faturalari, telefon faturalar)

Yakacak odun/yemek pisirmek veya 1sitmak i¢in yakit

Gecim kaynagi faaliyeti icin malzemeler (6rn. tohumlar, aletler, ¢iftcilik, balikg
vb.)

Borg geri 6demesi

Biraz para biriktirmek veya bir kismini diger aile liyelerine, akrabalarina, arkad
Egitim (6r. Okul ticretleri, tiniforma, kitaplar)

Diger

Bilmiyorum

FS4

Hanehalkiniz tarafindan karsilanamayan herhangi bir temel ihtiyac¢ var mi1?
Evet

Hayir

Bilmiyorum

FS5

Liitfen hanehalkinizin temel ihtiyaclarindan hangilerini karsilayamadiginizi
belirtiniz.

Gida

Su

Hijyen malzemeleri, giysiler, ayakkabilar

Saglik masraflar (ilaglar dahil)

Kira, barinak onarimi, ev esyalar (0r. Silte, battaniye, bidon), kamu hizmetlej
Elektrik, su faturalari, telefon faturalar)

Yakacak odun/yemek pisirmek veya 1sitmak i¢in yakit
Gecim kaynagi faaliyeti icin malzemeler (6rn. tohumlar, aletler, ciftcilik, balikg
vb.)

Borc geri 6demesi

Biraz para biriktirmek veya bir kismini diger aile liyelerine, akrabalarina, arkad
Egitim (0r. Okul iicretleri, liniforma, kitaplar)

Tum temel ihtiyaclar karsilandi

Diger

Bilmiyorum

FS6

Son dagitimdan kalan komiir veya baska yakitlar hanenizde kag giin kullanildi?

GIDA GUVENCESI BOLUM 3

Simdi ihtiyaglarinizi karsilamak icgin sizin veya evinizden herhangi birinin|
yapmis olabilecekleri hakkinda bazi sorular sormak istiyorum.

Son 4 hafta icin asagidaki sorular1 cevaplayiniz.
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FS7

Son 4 hafta icinde hanedeki bir ¢cocuk okuldan alinmak zorunda kald1 mi1?
Evet

Hayir

Bilmiyorum

FS8

Son 4 hafta iginde, siz veya evinizdeki herhangi bir kisi, gida veya temel
malzeme satin almak i¢in satilmayan herhangi bir esyayi satmak zorunda kaldi
mi? (Ornegin, araba, motosiklet, dikis makinesi, diger ev aletleri, hayvancilik]
urdinleri, verimli arazi)

Evet

Hayir

Bilmiyorum

FS9

Son 4 hafta i¢inde, siz veya evinizdeki herhangi bir kisi daha diisiik kaliteli bir
eve tasinmak zorunda kald1 mi1?

Evet

Hayir

Bilmiyorum

FS10

Son 4 hafta icinde, 16 yasin altinda herhangi bir hane halkini1 ¢alismayal
gondermek zorunda kaldiniz mi1 ?

Evet

Hay1r

Bilmiyorum

FS11

Son 4 hafta iginde, hane halkindan herhangi bir kisiyi, evden uzaga ¢alismaya
gondermek zorunda kaldiniz mi1?

Evet

Hay1ir

Bilmiyorum

FS12

Son 4 hafta iginde, siz veya hanehalkindan herhangi bir kisi eve para,gida veyaj
esya getirmek igin riskli faaliyetlerde bulunmak zorunda kaldi m1? (Ornegin|
yasadis1 faaliyetler, yabancilardan para istemek (dilenmek) veya erken evlilik]
(16 yasin altindaki gen¢ kizlarin aile iizerindeki mali stresi azaltmak icin|
evlenmesi)

Evet

Hayir

Bilmiyorum

FS13

Son 4 hafta i¢inde, siz veya hanenizdeki herhangi bir kisi, diger ihtiyaclar
karsilamak icin kira / bor¢ 6demelerini atlamak zorunda kald1 m1?

Evet

Hayir

Bilmiyorum

FS14

Son 4 hafta iginde, siz veya evinizdeki herhangi bir kisi; yeni kredi veya borg
para almak zorunda kaldi m1?

Evet

Hayir

Bilmiyorum

FS15

Son 4 hafta i¢inde, siz veya evinizdeki herhangi bir kisi, evdeki gida
ihtiyaclarini karsilamak i¢in: Hijyen malzemeleri, su, bebek esyalari, saglik
veya egitim harcamalarini azaltmak zorunda kaldi mi1?
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Evet
Hayir
Bilmiyorum

FS16

Son 4 hafta i¢inde, siz veya evinizdeki herhangi bir kisi;hanenize destek olarak]
verilen insani yardimlar1 satmak zorunda kaldi mi? (Ornek: gida olmayan|
urdinler)
Evet

Hayir
Bilmiyorum

GIDA GUVENCESI BOLUM 4: Hane Achk Skoru

FS17

Son 4 hafta icinde hanenizde maddi yetersizlikten dolay1 yiyecek higbir seyin
olmadi zamanlar oldu mu?

Evet

Hayir

Bilmiyorum

Bu, son 4 haftada ne siklikla gergeklesti?
Nadiren (1-2 kez)

Bazen (3-10 kez)

Genellikle (10 kereden fazla)

FS18

Son 4 hafta i¢inde... Yeterli yemek olmadigi icin siz veya hane liyelerinizden
herhangi birinin gece a¢ uyudugu oldu mu?

Evet

Hay1r

Bilmiyorum

Bu, son 4 haftada ne siklikla gerceklesti?
Nadiren (1-2 kez)

Bazen (3-10 kez)

Genellikle (10 kereden fazla)

FS19

Son 4 haftai¢inde... Siz veya hane iiyelerinizden herhangi birinin, yeterli yemek
olmadig1 i¢in biitiin bir giinii ve geceyi hi¢bir sey yemeden gegirdigi oldu mu?
Evet

Hayir

Bilmiyorum

Bu, son 4 haftada ne siklikla gerceklesti?
Nadiren (1-2 kez)

Bazen (3-10 kez)

Genellikle (10 kereden fazla)

FS20

FS20. Son 7 giin i¢erisinde hanenizde yeterli gidanin olmadig1 veya gida almak
icin gerekli paranin bulunmadig1 zamanlar oldu mu?

Evet

Hayir

Bilmiyorum
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GIDA GUVENCESI BOLUM 5: Olumsuz Basacikma

FS21

Son 7 giin iginde, yiyecek veya para eksikliginden dolay1; hanede ka¢ giin dahaj
az tercih edilen ve/veya daha ucuz yiyecekler yemek zorunda kaldiniz mi1?
gun

FS22

Son 7 giin i¢inde, yiyecek veya para eksikliginden dolay1; hanede kag giin bir
arkadastan veya akrabadan yiyecek yardimi almak zorunda kaldiniz ?
gun

FS23

Son 7 giin i¢inde, yiyecek veya para eksikliginden dolay1; hanenizde bir giinde
yenen 6glin sayisini kag giin azalttiniz?
gln

FS24

Son 7 giin iginde, yiyecek veya para eksikliginden dolayi; kag gilin 6gilinlerde
porsiyonlar kiicliltmek zorunda kaldiniz?
gin

FS25

Son 7 giin i¢inde, yiyecek veya para eksikliginden dolay1, ¢ocuklarin yeterli
g1da alabilmesi i¢in yetigkinler ka¢ giin gida tiiketimini azaltt1?
gun

GIDA GUVENCESI BOLUM 6: Gida Gruplan

FS26

Hane iiyeleri son 7 giin icinde evde hazirlanan ve/veya tiiketilen asagidaki
yiyecekleri kag gun yedi?

FS26.1 Tahullar, kokler ve yumrular (Ekmek Dabhil)

giin
FS26.2 Kuru baklagiller ve yagli tohumlar
gun
FS26.2.1 Kuru baklagiller
gun
FS26.2.2 Kuruyemisler ve yagli tohumlar
gln
FS26.3 Siit ve diger siit tiriinleri
gin
FS26.4 Et, balik ve yumurta gida grubu
gln
FS26.4.1 Kirmiz1 ve beyaz etler
gln
FS26.4.2 Organ etleri
gun
FS26.4.3 Balik ve deniz iiriinleri
gun
FS26.4.4 Yumurtalar
gun
FS26.5 Sebzeler ve koyu yesil yaprakli sebzeler
giin
FS26.5.1 A vitamini agisindan zengin sebzeler ve yumrular
glin
FS26.5.2 Koyu yesil yaprakli sebzeler
glin
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FS26.6 Meyveler
gun
FS26.6.1 A vitamini agisindan zengin meyveler
gun
FS26.7 Sivi ve kat1 yaglar
gun
FS26.7.1 Siv1 Yaglar (zeytin yagi, aycicek yagi, misir yagi gibi)
gln
FS26.7.2 Kat1 yaglar ( sade yag, tereyagi, i¢ yagi, kuyruk yagi, krema)
gln
FS26.8 Seker ve sekerli icecekler
gln
FS26.9 Baharatlar, ¢esniler
gln
FS26.10 icecekler
gln
FS27Bu yiyecek nasil temin edildi?
Satin alma (nakit yardim ile kendi imkanlariyla)
Kendi iiretimi (mahsuller, hayvancilik, balik¢ilik/aveilik, toplama)
Ticareti yapilan mal/hizmetler, takas
Odiing alindi (tiiccarlardan borg/kredi)
Hediye olarak alind1 (aile akrabalarindan veya
arkadaslardan/komsulardan)
Ayni yardim veya kupon bazli gida yardimi
Diger
Bilmiyorum
FS28(Son 3 ay icerisinde hanenizin ortalama geliri ne kadardi?
1500 TL'den az
1500-3000 TL
3001-5000 TL
5000 TL'den fazla
Liitfen anket dogrulamasi i¢in telefon numaranizi rica edebilir miyiz?
Evet
Hayir

Evet ise telefon numarasi:

ANKETOR NOTLARI:

I'YCF -Bebek ve Kigtik Cocuk Anketi

Merhaba. Ben XXX . ve XXX’ten geliyoruz ve size, sizinle ve ailenizle ilgili birkag|
soru sormak istiyoruz. Bunu, toplumdaki gida giivenligi durumu ve beslenme
aliskanliklarini tespit etmek i¢in ve sizi etkinliklerimizle, en iyi hangi sekilde
destekleyebilecemizi 6grenmek icin yapiyoruz. Sizin sunacaginiz bilgi goniillii ve
gizlidir, yani isminiz ve diger detaylar kurum digindan kimse ile paylagilmayacaktir.
Eger belirli bir soruyu yanitlamak istemezseniz, bu bizim i¢in sorun degildir. Ayrica
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belirtmem gerekir ki bu anket sadece degerlendirme i¢in yapilmaktadir ve bu
miilakattan sonra herhangi bir destek alabileceginizi garanti edemeyiz. Anket yaklasik]
25 dakika surecektir.

BOLUM COCUK 1: 0-23 Ayhk veya 6-23 Aylik Cocugun Bilgileri

BU

GEREKMEKTEDIR.

SORULARIN ANNE VEYA ANA BAKICIYA SORULMASI

CH1

Anketin gerceklestirilmesi i¢in ailenin rizast alind1 mi1?
Evet
Hay1r

CH2

Cocugun ismi

CH3

Cocugun cinsiyeti
Kiz
Erkek

CH4

Dogumu belgeleyen herhangi bir dokuman var m1?
Evet
Hayir

CH5

Cocugun dogum tarihi
[/

CH6

(Coglgun ay olarak yas1
En az:0
En fazla:23 ay

NOT:

COCUGUN 24 AYDAN KUCUK OLDUGUNDAN EMIN OLUNMALIDIR.
EGER COCUK 24 AYDAN BUYUKSE ANKET BURADA
SONLANDIRILMALIDIR.

NOT:

BU SORULAR 0-23 AYLAR ARASINDA OLAN COCUGUN VE
COCUGUN BESLENMESINDEN SORUMLU ANNE VEYA ANA
BAKICIYA SORULMALIDIR.

IF1

(Cocugun ad1) daha 6nce hi¢ emzirildi mi?
Evet

Hayir

Bilmiyorum

IF2

(Cocugun adi) neden hig¢ anne siitiiyle beslenmedi?
Bir saglik ¢alisan1 veya aile liyesinden tavsiye
Aile Uyesinden tavsiye

Emzirme zorluklar (agr1, yetersiz siit vb.)

Bebek mamasi daha iyidir

Bebek yeterince kilo almiyor

Hastalik - anne veya bebek hasta

Anne - gebelik

Anne - calistyor/ayrilmis veya ¢ok mesgul (Zaman
eksikligi)

Anne - giizellik nedenleri

Emzirme i¢in uygun ortam bulunamamasi
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Diger

IF3

Dogumdan ne kadar sonra; ilk defa (Cocugun adi)’i gogsilinlize alip
emzirdiniz?

1 saatten az

1 ile 23 saat aras1
24 saatten fazla
Bilmiyorum

IF4

Dogum sekli neydi?
Normal dogum
Sezaryen dogum

IFS

Dogumdan sonraki ilk 3 giin iginde, anne siitii disinda veya ona ek
olarak (Cocugun adi) a herhangi bir sey verildi mi?
Cevabiniz evet ise liitfen ne verildigini sdyleyin.

Sade su

Sekerli su veya glikozlu su

Toz veya taze hayvan st

Bebek mamasi1 ( Ornek: Bebelac, Aptamil, SMA, Similac,
Humana)

Diger

Hatirlamiyorum

IF6

(Cocugun ad1) diin giin i¢inde ve/veya gece emzirildi mi?

Evet
Hay1r
(Cevap evet ise IF7’ye geciniz)

IF7

(Cocugun adi) dun giindiiz ve gece kag kez (yeterli miktarda) emzirildi?
kez

IF8

(Cocugun adi)’nin diin gece giindiiz igmis olabilecegi sivilar hakkinda sory
sormak istiyorum. Diin giindliz veya gece, Yalmzca kendisini veya diger
yiyeceklerle birlikte asagidakilerden herhangi birini tiiketti mi?

Evet
Hayir
Hatirlamiyorum

IF8.A. Damla olarak vitamin damlalar1 veya diger ilaclar

IF8.B. Sade su

IF8.C. Bebek mamasi ( Ornek: Bebelac, Aptamil, SMA, Similac, Humana)

IF8.D.Siit (Ornek: Taze, sise hayvan siitii)

IF8.E. Meyve suyu

IF8.F. Et veya kemik suyu

IF8.G. Ayran veya kefir gibi st Grlnleri
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IF8.H. Sulu lapa, tarhana gibi sulu ¢orba veya corba karisimi

IF8.1. Sekerli su

[F8.J. Diger icecekler, 6rnegin soda, sekerli icecekler, cay, bitki ¢aylari

BOLUM COCUK 2: Kati, Yar1 Kat1 Ve Yumusak Gidalar

IF9 |(Cocugun adi)’e kat1 veya yart kat1 (yumusak, lapa) yiyecekleri vermeye
kacinci ayda basladiniz?
ay
IF10 |Dun, giindiiz veya gece, (Cocugun adi) kat1 veya yari kat1 (yumusak, ezilmis)
yiyecekler yedi mi?
Evet
Hay1r
IF11 |Simdi size (Cocugun adi1)’'nin yiyebilecegi bazi yiyecekleri sormak istiyorum.
Diin, giindiiz veya gece, (Cocugun ad1) asagidakilerden herhangi birini tiiketti
mi?
[F11.1 Ekmek, piring, eriste, patates veya koyu kivamli yulaf lapast dahil olmak]
lizere tahillardan yapilan diger yiyecekler
IF11.2 i¢i sar1 veya turuncu olan balkabag1, havug veya kabak
IF11.3 Fasulye, bezelye, mercimekten (kirmizi veya yesil) yapilan tiim
iyecekler
[F11.4 Kuruyemisler ve yagl tohumlar
[F11.5 Koyu yesil yaprakl sebzeler
[F11.6 Greyfurt, kayis1 (taze veya kurutulmus), seftali (Diger A vitamini
onunden zengin meyveler)
IF11.7 Diger meyve veya sebzeler
IF11.8 Karaciger, bobrek, kalp veya diger organ etleri
IF11.9 Sigir eti, kuzu eti, keci, tavuk veya ordek gibi etler
[F11.10 Taze veya kurutulmus balik, kabuklu deniz iirlinleri veya deniz
urdinleri
IF11.11 Yumurtalar
[F11.12 Peynir, yogurt veya diger siit liriinleri
[F11.13 Herhangi bir bitkisel yag (Zeytinyagi, aycicek yagi, misir yagi)
[F11.14 Kat1 Yaglar veya tereyagi veya bunlardan herhangi biriyle yapilmig
iyecekler
IF11.15 Cikolata, tatl, seker, hamur is1, kek veya biskiivi gibi sekerli yiyecekler
var mi
IF11.16 Aci biber, baharat, otlar gibi ¢esniler
IF12 |Diin gece veya giindiiz (Cocugun ad1) kag kez (kag¢ 6gtlin) s1v1 disinda kati, yar1

’katl veya yumusak yiyecekler yedi?
kez
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BOLUM COCUK 3: 0-23 Ayhk Cocuklarda Mama ile Beslenme

IF13

Diin bebek mamasi verildiyse, neden verildi? Liitfen belirtin.
Bebek emzirilmiyor (hig)

Bir saglik ¢alisanindan (doktor, ebe) veya bir aile Uyesinden
tavsiye

Emzirme zorluklar1 (agr1, yetersiz siit vb.)

Bebek - yeterince kilo almama / anne siitii yeterli degil

Anne - cok mesgul (zaman eksikligi) veya ¢alistyor

Bebek cok agliyor

Hastalik - bebek veya anne hasta/ilag aliyor

Emzirme igin uygun ortam bulunamamasi

Bebek mamasi bebek i¢in daha uygun

Diger

IF14

Bebek mamasi tliketiliyorsa; mamayi nasil temin ediyorsunuz?

Lutfen belirtin

Satin ald1 / kendisi 6dedi

Bagis (Bir saglik calisani / bir hayir kurumu / STK tarafindan, gida kiti
icerisinde)

Diger

BOLUM COCUK 4: 0-23 aylik ¢ocuklar icin Biberonla Beslenme

IF15

(Cocugun ad1) diin veya diin gece biberon ile herhangi bir sey i¢ti mi?
Evet

Hay1r

Bilmiyorum

IF16

(Cocugun ad1) diin veya diin gece hi¢ emzik kulland1 m1?
Evet

Hay1r

Bilmiyorum

BOLUM ANNE 1: Anne Beslenmesi

M1

Hamile veya emziriyor musunuz?
Hamile

Emziren Anne

Her ikisi de

Hayir

M2

[k dogumunuzu kag yasinda yaptimzyaptimz?(Yil olarak)

M3

(Cocuguna ad1) nerede dogdu?
Evde

Kamu (devlet) saglik kurulusu
Ozel saglik kurulusu

Diger

M4

[htiyac duydugunuzda saglik hizmetlerine erisimde zorluk ¢ekiyor musunuz?

M5

Saglik hizmetlerine erisimde ne tiir zorluklar yastyorsunuz?

Para eksikligi

156



Terclime hizmetlerinin eksikligi

Ulasimda zorluklar / Uzaklik

Saglik ¢alisanlarinin / doktorlarin saygisizligi
Diger (liitfen belirtiniz)

M6 |[Hamilelik veya emzirme ddnemlerinde emzirme veya beslenme ile ilgili
herhangi bir destek/danismanlik aldiniz mi1?
Evet
Hayir
M7  |Bu destegi nereden aldiniz?
Bir saglik veya beslenme personelinden
Diger annelerden (Anne destek grubu)
Bir aile tyesinden
Diger
M8 [Aldiginiz Destegin/danigmanligin sizin i¢in faydali oldugunu diisiiniiyor
musunuz?
Evet
Hayir
M9  [Neden bu tiir bir destek almadiniz?
Bunun gerekli oldugunu
diisinmedim
[stedim ama destek alamadim
Bdyle bir destek yoktu
Diger (liitfen belirtiniz)
M10 [Bu tiir bir destek almanin yararli olacagini diisiiniiyor musunuz?
Evet
Hay1r
Bilmiyorum
M11 [Hizmet aldiginiz hastanede veya saglik merkezinde 6zel emzirme odasi var
m1?
Evet
Hayir
M12 [Emzirme, bebek beslenmesi , Asit takvimi veya cocugun Kkilo ve boyj
takibi (biiylime cizelgeleri) hakkinda herhangi bir bilgi materyali (posterler -
brosiirler) fark ettiniz mi?
Evet
Hayir
M13 [((Cocugun ad1) nin as1 kartt var m1 ?
Evet
Hayir
M14 [Hamilelik veya emzirme doneminde hig takviye aldiniz mi1?
Evet
Hay1r
Hatirlamiyorum
M15 |[Liitfen hamilelik veya emzirme donemlerinde asagidaki takviyelerden

hangilerini aldiginiz1 Belirtiniz
Demir

Folik asit
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D Vitamini
Diger

M16

Bu takviyeyi nasil temin ettiniz?

Satin aldi / kendisi 0dedi

Bir hayir kurumundan / STK'dan bagis

Regete ile eczaneden alindi veya bir saglik ¢alisani tarafindan
verildi

Diger

M17

Diin giindiiz veya gece kag 6glin yemek yediniz?

M18

Diin aile iiyelerinin tiikettiginden fazla 6giin tukettiniz mi?
Evet
Hay1r

M19

Diin 3 6glinden az yemenizin sebebi nedir?
Yiyecek eksikligi

Zaman eksikligi (mesgul)

3 oglin yemek yemek Onemli

degil

Diger
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