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2023 KAHRAMANMARAS DEPREMi SONRASI BASKA SEHRE TASINAN
DEPREMZEDELERDE BESLENME DURUMUNUN
DEGERLENDIRILMESI

OZET

6 Subat 2023 Kahramanmaras depremi sadece can kayiplarina ve yaralanmalara
neden olmakla kalmamis, ayn1 zamanda depremzedeler iizerinde kalict fiziksel ve
psikolojik etkiler birakmustir. Afet sonrasinda bireylerin iyilik halinin siirdiiriilebilmesi
icin saglik ve beslenme hizmetlerinin etkin bir sekilde planlanmasi gerekmektedir.
Zorunlu goc, beslenme aligkanliklarini degistirerek hem fiziksel sagligi hem de ruhsal
dengeyi dogrudan etkileyebilir. Ancak afet sonrasi gociin beslenme tizerindeki etkileri
yeterince arastirilmamisti. Bu calisma, deprem nedeniyle go¢ eden bireylerin
beslenme aligkanliklarindaki degisimleri biitiinciil bir bakis acisiyla incelemeyi

amaclamaktadir.

Bu ¢alismada, Kahramanmaras Depremi nedeniyle Denizli, Antalya, Izmir ve
Istanbul illerine gd¢ etmek zorunda kalan depremzedelerde beslenme ve travma
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amacglanmistir. Kesitsel tipteki c¢alismada,
Denizli, izmir, Antalya ve Istanbul sehirlerine go¢ eden 18 yas iistii toplam 275 kisiye
yiiz ylize anket yontemi uygulanmistir. Ankette demografik bilgiler, beslenme saglig1
durumunu belirlemek i¢in Akdeniz Diyetine Baghlik Olgegi (MEDAS), Yeme
Davranist Bozuklugu Olgegi, deprem sonrasi travma diizeyini belirlemek icin dlgek,
gida giivencesizligi deneyim 0lgegi (FIES) ve sehir degistirdikten sonra beslenme

aliskanliklarna iligkin sorular yer almistir.

Katilimcilarm %53,1°1 kadin, %46,9’u erkektir. Egitim durumu cogunlukta
%54.,9 olarak 6n lisans veya lisans; medeni durumu %62,2 oraninda evli ve yas
ortalamasi 41,34 yil olarak elde edilmistir. Viicut agirhig: ortalamas1 71,09 kg, boy
uzunlugu ortalamasi 168,92 cm ve BK1 ortalamasi 24,83 kg/m? olarak elde edilmistir.
Depremden sonra go¢ edilen sehirlerin %18,2'si Istanbul, %22,2'si Izmir, %26,5'i

Denizli ve %33,1't Antalya'dir. Afet sonrasi degisen gidaya erisim dinamikleri,

il



bireylerin beslenme aligkanliklarini 6nemli dlglide degistirmekte ve sagliksiz gida
tiikketimini tesvik ederek kilo alimina yol agmaktadir. Afet sonrasi tagian afetzedeler
iizerinde yapilan Onceki ¢alismalarda, goc ile sebze ve meyve tiiketiminin azaldigi,
bunun sonucunda obezite riskinin artig1 bulunmustur. Bu ¢alismada ise sebze ve meyve
tilketiminin artig1, kirmiz et tiiketiminin azaldigi, sekerli ve gazl icecek tiiketimi ile

atigrimalik tiikketiminin azaldig1 gorilmiistiir.

Bulgular, go¢ eden depremzedelerin beslenme aliskanliklarinda ve gida
giivencesi durumlarinda ekonomik, sosyal ve psikolojik faktorlerden etkilenen 6nemli
degisiklikler oldugunu gostermektedir. Ayrica, sosyoekonomik kosullar ve deprem
sonrast travmanin beslenme davranislar1 ve genel saglik durumunun temel
belirleyicileri oldugu tespit edilmistir. Kapsamli yaklagimlar, afetlerden sonra
stirdiiriilebilir sosyal ve bireysel refaha katkida bulunacaktir. Beslenme, ruh saghgi,
ekonomik destek ve saglik hizmetlerini entegre eden biitiinciil bir yaklasim, sehir

degistiren depremzedelerin refahini ve iyilesmesini saglamak i¢in cok dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kahramanmaras Depremi, Depremden Kurtulanlar, Gog,

Beslenme, Gida Gilivencesi
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2023 EVALUATION OF THE NUTRITIONAL STATUS OF EARTHQUAKE
VICTIMS WHO MOVED TO ANOTHER CITY AFTER THE
KAHRAMANMARAS EARTHQUAKE

ABSTRACT

The February 6, 2023 Kahramanmaras earthquake not only caused loss of life
and injuries, but also left lasting physical and psychological effects on earthquake
victims. In order to maintain the well-being of individuals after a disaster, health and
nutrition services need to be planned effectively. Forced migration can directly affect
both physical health and mental balance by changing nutritional habits. However, the
effects of post-disaster migration on nutrition have not been sufficiently investigated.
This study aims to examine the changes in nutritional habits of individuals who

migrated due to earthquake from a holistic perspective.

In this study, it was aimed to evaluate the relationship between nutrition and
trauma in earthquake victims who had to migrate to Denizli, Antalya, Izmir and
Istanbul provinces due to Kahramanmaras Earthquake. In this cross-sectional study, a
total of 275 people over the age of 18 who migrated to Denizli, Izmir, Antalya and
Istanbul were surveyed face-to-face. The questionnaire included demographic
information, the Mediterranean Dietary Adherence Scale (MEDAS) to determine
nutritional health status, the Eating Behavior Disorder Scale, a scale to determine the
level of post-earthquake trauma, the Food Insecurity Experience Scale (FIES), and

questions about eating habits after changing cities.

53.1% of the participants were female and 46.9% were male. The educational
status was 54.9% associate or bachelor's degree; marital status was 62.2% married and
the mean age was 41.34 years. The mean body weight was 71.09 kg, the mean height
was 168.92 cm and the mean BMI was 24.83 *¢™2 The cities of migration after the
earthquake were Istanbul (18.2%), Izmir (22.2%), Denizli (26.5%) and Antalya
(33.1%). Changing food access dynamics after the disaster significantly alters the

dietary habits of individuals and encourages unhealthy food consumption, leading to



weight gain. Previous studies on disaster survivors who moved after the disaster found
that the consumption of vegetables and fruits decreased with migration, resulting in an
increased risk of obesity. In this study, it was observed that vegetable and fruit
consumption increased, red meat consumption decreased, sugary and carbonated

beverage consumption and snack consumption decreased.

The findings suggest that there are significant changes in the dietary habits and
food security status of migrant earthquake survivors, which are influenced by
economic, social and psychological factors. Moreover, socioeconomic conditions and
post-earthquake trauma were found to be key determinants of dietary behaviors and
general health status. Comprehensive approaches will contribute to sustainable social
and individual well-being after disasters. A holistic approach integrating nutrition,
mental health, economic support and health services is crucial to ensure the well-being

and recovery of displaced earthquake survivors.

Keywords: Kahramanmaras Earthquake, Earthquake Survivors, Migration,

Nutrition, Food Security
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I. GIRIS

Depremler, diinya genelinde en sik goriilen dogal afetlerden biri olup, sadece
fiziksel altyapiy1 degil, bireylerin psikolojik ve sosyal sagligini da ¢ok boyutlu bir
sekilde tehdit etmektedir. Bu tiir afetler 6liimlerden yaralanmalara, yasam alanlarinin
tahribatindan temel ihtiyaclarin karsilanamamasina kadar pek ¢ok olumsuz sonucu
beraberinde getirmekte ve bireylerin yasam kalitesini siirdiiriilebilir bir sekilde
bozmaktadir (Yildiz Kiiglik, 2023). Deprem, sel, yangin ve ¢1g gibi afetler, ani ve yikici
nitelikleriyle toplumlarin rutin isleyisini bozmakta, bireylerin gilinlik yasam
aliskanliklarinda ve toplumsal diizende ciddi aksamalara neden olmaktadir. Nitekim
istatistiki veriler, etkileri ve olusturduklari riskler bakimindan depremlerin diger dogal

afetler arasinda ilk sirada yer aldigini ortaya koymaktadir (Khosravi at al., 2021).

Diinyada dogal afetler arasinda ¢ogunlukta depremler meydana gelmektedir. Bu
depremler fay hatlar1 iizerinde meydana gelmekte ve depremlerin konumlarina gore
fay hatlar1 tahmin edilebilmektedir. Asagidaki haritada 1963 ve 1998 yillar1 arasindaki

depremler gosterilmistir.

Kaynak: bap: este fr - L
Duaya'da 1963-1998 yillan arasin meydana gelen depremler DUNYA DEPREM HARITASI

Sekil 1 Diinya Deprem Haritas1 (www.cinarlabs.com, 2025)

Asagidaki haritada Tiirkiye’de 1900-2013 yillar1 arasinda olan ve afete sebep
olan depremler gdsterilmistir. Afet kriterleri en az 10 6lii, en az 50 yarali, afetten
1



etkilenen en az 100 kisi, genel hayat1 etkileme ve afetin tarihi degeri olarak
belirlenmistir. Bu kriterlerden biri olan afete neden olan deprem sayisi dikkate

almmustir.

GURCISTAN

BULGARISTAN, . '\ KARADENIZ

KARAMAN

g Alete neden olan - T(RKIYE DEPREM AFET HARITASI
o deprem sayisi”

© i merkezien
K i K Ol sayisi (bin kigi) ll
i AKDENIZ
Y, e B D e o 0 ' '
KmkaCquah\hkAfd Aal g - 0.1< 0105 05112 24 46 68 10-18 30>
ve -
Durum Yonetim Bagkanh (afad gov.tr) (\GK,K_Y/ G Turkiye'de 1900-2013 yillan arasinda meydana gelen ve afete neden olan depremier

Sekil 2 Tiirkiye Deprem Afet Haritas1 (cografyaharita.com/, 2025)

Dogal afetler, yol agtiklar1 biiyiik 6lcekli yikimin yani sira can ve mal kayiplari
nedeniyle ciddi ekonomik, sosyal ve gevresel etkilere sahiptir (Uniir, 2021). Yikic1
etkileri, bireylerin zorunlu gogiine ve beslenme aligkanliklarinda 6nemli degisikliklere
neden olabilmektedir. Afet sonrasi yerinden edilen bireylerin beslenme diizenlerindeki
farkliliklar, sadece fiziksel saglik durumlarmi degil, psikolojik iyilik hallerini de
dogrudan etkileyen bir faktor haline gelmektedir. Ancak afet sonras1 go¢ hareketlerinin
beslenme {iizerindeki etkilerine iliskin bilimsel calismalar oldukc¢a smirlidir ve
iilkemizde bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir. Afet sonrasi yapilan
caligmalar, uzun siire taze gidaya erigemeyen bireylerin bobrek fonksiyonlarmin zarar
gordiigiinii ve bu zararmn ancak aylar sonra diizelebildigini gostermistir. Afet sonrasi
yeterli ve dengeli gida tedarikindeki eksikliklerin gastrointestinal rahatsizliklarin
goriilme sikligini artirdigi da bildirilmistir (Inoue at al., 2014). Afetler sonrasinda
yiiriitiilen iyilestirme ve yeniden insa ¢aligmalar1 6nemli ekonomik maliyetlere neden
olurken, tarim alanlarinin ve sanayi tesislerinin zarar gormesi liretim siireclerinin
yavaglamasma ya da tamamen durmasina yol acabilmektedir. Ayrica, is faaliyetlerinin
kesintiye ugramasi sonucu ortaya ¢ikan istihdam kaybi yerel ekonomiler {izerinde
onemli bir bask1 olustururken (Keyifli, 2021), ulagim altyapisinin zarar gérmesi turizm
ve ticaret gelirlerinde dolayl kayiplara neden olmaktadir. Bu durum etkilenen tilkeyi

ekonomik a¢idan zor duruma sokarken, can kaybi, yaralanma ve zorunlu gé¢ nedeniyle
2
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yerinden edilen bireylerin yasadigi travmalar, toplumsal diizeyde derin psikolojik
etkiler, giivenlik, egitim ve saglik hizmetlerinde aksamalar gibi sosyal sorunlar1 da

beraberinde getirmektedir (Ozgen vd., 2011).

Uluslararasi Kizilhag ve Kizilay Dernekleri Federasyonu'na gore, dogal ve insan
kaynakli afetler her yil kiiresel olgekte ciddi insani ve ekonomik kayiplara neden
olmaktadir. Bu afetler diinya genelinde yaklasik 200 bin kisinin hayatini kaybetmesine
neden olurken, iki milyondan fazla kisi {izerinde fiziksel yaralanmalar ve ruhsal
travmalar gibi ¢ok boyutlu etkiler birakiyor. Ayrica, afetlerin kiiresel ekonomi
iizerindeki yiikli yi1llik 20 milyar ABD dolarin1 agmakta, sadece insani yardim ve
kurtarma maliyetlerini degil, uzun vadeli ekonomik ve sosyal kalkinma hedeflerini de
olumsuz etkilemektedir. Bu durum afet yonetimi ve iyilestirme siireglerinin 6nemini
vurgularken, afetlere hazirlik ve miidahale i¢in kiiresel is birligi ithtiyacini da ortaya
koymaktadir (Eryilmaz, 2007). Afet risklerinin azaltilmasi ve etkin bir afet
yonetiminin saglanmasi i¢in rehber niteligi tastyan uluslararasi diizeyde yayinlanmig
belgeler bulunmaktadir. Bu belgeler, afetlerin neden oldugu fiziksel, ekonomik ve
sosyal zararlar1 en aza indirmek i¢in risk azaltma 6nlemlerinin uygulanmasini ve kriz
yonetimi kapasitesinin giiclendirilmesini vurgulamaktadir. Ozellikle afet sonrasi
tyilestirme siireclerinde alinacak oOnleyici tedbirlerin ve yapisal olmayan
miidahalelerin toplumsal direncin artirilmasi ve uzun vadeli siirdiiriilebilir kalkinma
hedeflerinin korunmasi agisindan kritik oneme sahip oldugu belirtilmektedir. Bu
cercevede ulusal ve yerel diizeyde planlama, kapasite gelistirme ve toplumsal

farkindalik yaratma gibi yaklasimlar oncelik kazanmaktadir (Kalkinma Bakanligi,

2014).

Tiirkiye” de 6 Subat 2023 tarthinde Kahramanmaras merkezli olan Giineydogu
Anadolu Bolgesi’ndeki Hatay, Adiyaman, Gaziantep, Malatya, Kilis, Diyarbakir,
Adana, Osmaniye, Sanlwrfa, Elazig illerinde 7,7 biiyiikliigli iizerinde depremler
meydana gelmistir. 11 ilde meydana gelen depremler, biiylik yikima ve toplumsal
travmaya yol agmistir. Resmi veriler dogrultusunda en az 50.783 kisinin yasamini
yitirdigi tespit edilmistir. Bu trajik afet, toplamda 122.000’den fazla kisinin
yaralanmasina sebep olmus, etkilenen bireyler arasinda genis ¢apl bir tibbi miidahale
ihtiyac1 dogurmustur. Depremin hemen ardindan, giivenlik ve yasam kosullarinmn
saglanmas1 amaciyla 528.146 kisi devlet tarafindan organize edilen tahliye

operasyonlari ile giivenli sehirlere sevk edildigi bildirilmistir. Buna ek olarak, afetten
3



etkilenen ¢ok sayida kisi kendi imkanlar1 ile bolgeyi terk etmek zorunda kalmistir.
Resmi raporlar, bu kapsamda 1.971.589 depremzedenin, goniillii ya da zorunlu gogle
baska sehirlere yerlestigini ortaya koymaktadir (AFAD Baskanligi, 2023). Bu durum,
afet sonrasi yaganan kitlesel go¢ hareketinin boyutlarini gozler 6niine sermekte ve bu
bireylerin yeni yasam alanlarina uyum siire¢lerinin detayli bir sekilde incelenmesi

gerekliligini gostermektedir (Hikichi at al., 2019).

Depremin etkileri yalnizca can kaybi ve fiziksel yikimla sinirli kalmamis; ayni
zamanda, lilke niifusunun yaklasik %16’sma tekabiil eden 14 milyon kiginin yasamini
dogrudan etkilemistir. Depremin ardindan, 31 Mart 2023 itibartyla yapilan resmi
degerlendirmelere gore, en az 35.355 bina tamamen yikilmistir (Bogazici Universitesi
Kandilli Rasathanesi ve Deprem Arastirma Enstitiisii, 2023), (Yelboga, 2023). Bu
durum, bolgedeki altyapinin biiyiik 6l¢ciide zarar gérmesine, barinma krizine ve genis
capli sosyoekonomik zorluklara yol agmaistir. Y1kimin bu denli genis kapsamli olmasi,
etkilenen bireylerin barinma, saglik ve beslenme gibi temel ihtiyaclarmni karsilamakta
ciddi giicliiklerle karsilagsmalarina neden olmustur. Afet sonrasi yagsanan bu kitlesel yer
degistirme, yalnizca barmma degil, aym1 zamanda saglik, beslenme ve psikososyal
destek ihtiyaglarinin karsilanmasi agisindan da biiyiik bir insani yardim gereksinimini

beraberinde getirmistir (Giirbiiz vd., 2023).

Deprem gibi acil durumlar, bireylerin malniitrisyon, hastalik ve 6liim riskini
artrrabilecek ciddi sonuglara yol acabilmektedir. Bu siirecte, malniitrisyon ve buna
bagli 6liim oranlarinm anlamli bir sekilde yiikseldigi gozlemlenmektedir. Afetten
etkilenen bireylerin beslenme durumunun korunmasi, bu olumsuz etkilerin 6nlenmesi
acisindan hayati bir dneme sahiptir. Ayrica, akut malniitrisyon gelisen bireylerde
hastalik ve 6liim riskinin artmasinin yani sira, hali hazirda hastalanmis olan bireylerde
malniitrisyon gelisme olasiliginin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Bu durum, afet
sonrast saglik yOnetimi ve beslenme desteginin ne denli kritik oldugunu

vurgulamaktadir (WHO, 2023).

Bu calisma, 2023 Kahramanmaras Depremi sonrasi farkli sehirlere gé¢ eden
depremzedelerin beslenme durumlarini degerlendirmeyi amacglamaktadir. Deprem
sonras1 yasadigr sehirden ayrilan depremzedelerin travma diizeylerinin yeme
davranisi, Akdeniz diyetine uyumu ve gida giivencesinde bir iliskinin olup olmamasima

bakilacaktir. Ozellikle deprem sonras1 yeni yasam kosullarina uyum saglamaya ¢alisan



bireylerin, beslenme aligkanliklarindaki degisiklikler ve bu degisikliklerin saglik
iizerindeki potansiyel etkileri analiz edilecektir. Calismanin temel hedefi,
depremzedelerin demografik 6zellikleri, sosyoekonomik durumlar1 ve beslenme
aliskanliklar1 arasindaki iliskileri ortaya koyarak, afet sonrasi beslenme destegi ve

miidahalelerine yonelik kanita dayali oneriler sunmaktir.

Yiiz yiize anket calismasi sonucunda, baska sehirlere taginan depremzedelerin
giinlik besin alimlar1 ve g¢esitliligi, 68lin diizeni ve besin tiketim sikliklar
degerlendirilecek; bireylerin yasadiklar1 psikososyal stresin beslenme aliskanliklarina
etkisi ve besin giivencesine erisim diizeyleri de ele alinarak kapsamli bir durum analizi
yapilacaktir. Boylece, deprem sonrasi donemde beslenme durumu agisindan risk
altinda olan gruplarin belirlenmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi i¢in stratejik bilgiler

elde edilmesi hedeflenmektedir.

Calismanin igeriginde deprem sonrast1 kisa ve uzun dénem beslenme,
Kahramanmaras Depremi, Kahramanmaras Depremi sonrasi go¢ eden ve etmeyen
depremzedelerin beslenme, saglik ve psikolojik durumu ve kapsamli olarak gé¢ eden
depremzedelerin beslenme saglik durumu, Akdeniz diyetine uyumu, yemek yeme

davranisi, gida glivencesi ve travma diizeyleri konu almacaktir.



II. GENEL BILGILER

Deprem, ani ve yikici etkileri nedeniyle toplumsal yasami derinden etkileyen
dogal afettir. Toplumlarin sosyal, ekonomik ve saglik yapisinda derin izler birakan
yikici olaylar arasinda yer almaktadir. Depremlerden sag kurtulan bireylerde, siddetli
travma ve psikolojik bozukluklar gibi durumlarin ortaya ¢ikmasi yaygin bir sonugtur.
Bu durum, yalnizca bireylerin psikososyal 1yilik hallerini degil, ayn1 zamanda yasam
tarzlarmi ve yeme davranislarini da olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Dogru vd.,

2020; Ergiliney vd., 2019).

Tiirkiye, diinya lizerindeki en aktif fay hatlarindan bazilarmna ev sahipligi
yapmakta ve bu nedenle siddetli depremlerle sik sik karsi karsiya kalmaktadir. En sik
karsilagilan dogal afetler arasinda basta depremler ile sel, toprak kaymasi, kaya
diismesi ve ¢1g gibi olaylar yer almaktadir (Karaaga¢ vd., 2019). Bu dogal afetlerin
neden oldugu tahribatin dagilimi incelendiginde, %66'sinin depremlerden, %15'inin
sellerden, %10'unun toprak kaymalarindan, %7'sinin kaya diigmelerinden ve %2'sinin

ise ¢esitli hava olaylarindan kaynaklandigi goriilmektedir (Geng, 2007).

Asagidaki harita, Ulusal Deprem Arastirma Programi (UDAP) ¢ercevesinde Afet
ve Acil Durum Yo6netimi Baskanligi (AFAD) tarafindan desteklenen UDAP-C-13-06
kod numarali “Tiirkiye Sismik Tehlike Haritasinin Giincellenmesi” projesinin

sonug¢lar1 kullanilarak hazirlanmistur.
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Sekil 3 Tiirkiye Deprem Tehlike Haritas1 (tdth.afad.gov.tr/TDTH/main.xhtml, 2025)

6 Subat Kahramanmaras Depremi sonras1 Gida Miihendisleri Odas1 hazirladigi
raporda, afet sonrasi yardim siireclerindeki koordinasyon eksikligi, 6zellikle cografi
erisimi zor olan dag kdylerine temel gida maddelerinin ulastirilmasini engellemis
oldugu gosterilmektedir. Bolgeye sevk edilen gida ve diger insani yardim
malzemelerinin diizensiz paketlenmesi lojistik siireclerde karisikliga yol agarak
yardimlarin uygun alanlara yonlendirilmesini zorlastirmistir. Ozellikle depremzedeler
icin kritik 6neme sahip gida iiriinleri, uygun smiflandirma ve ayristirma yapilmamasi
nedeniyle kimi zaman mutfak ya da depolama alanlarinin disinda birakilmis, kimi
durumlarda ise diger yardim malzemeleriyle ayni alanlarda depolanarak erisim
glicliigii yaratmistir. Ayrica afet bolgesine ulastirilan igme suyunun uygun saklama
kosullar1 saglanmadan depolanmasi da su giivenligi agisindan onemli bir tehdit
olusturmakta oldugu vurgulanmistir. Toprakla dogrudan temas eden ve uzun siire
giines 151¢1na maruz kalan plastik ambalajli su, dis ortam kosullar1 nedeniyle kimyasal
bozulmaya ugrayabilmektedir. Giines 15131na maruz kalan plastik ambalajlardan igme
suyuna zararl kimyasal bilesiklerin gegme ihtimali halk saglig1 agisindan ciddi bir risk
olusturmaktadir. Bu durum, afet sonrasi saglanan su temin siireglerinde hijyen
standartlarinin ve uygun depolama yontemlerinin saglanmasi gerekliligini bir kez daha

ortaya koymakta oldugu raporda belirtilmistir (TMMOB, 2023).


https://tdth.afad.gov.tr/TDTH/main.xhtml

A. Deprem ve Beslenme

Tiirkiye'de biiylik capta yikima yol acan ilk biiylik deprem, 1939 yilinda
Erzincan'da meydana gelmis ve yaklasik 33 bin kisinin hayatin1 kaybetmesine neden
olmustur (Hussain at al., 2023). Ardindan, 1999 yilinda gerceklesen ve etkiledigi
bdlgeler nedeniyle Marmara Depremi olarak adlandirilan Golciik Depremi'nde ise
18.000 kisi yasamin1 yitirmistir. Bu olay, Tiirkiye nin jeolojik yapisindan kaynaklanan
deprem riskiyle bir kez daha ylizlesmesine vesile olmustur. Ancak, 6 Subat 2023
tarthinde Tiirkiye yeniden bir deprem felaketiyle karsi karsiya kalmis (Zhao at al.,
2023) ve 50 binden fazla kisinin hayatimi kaybettigi bu olay, lilke tarihindeki en biiytik
ve en yikic1 dogal afet olarak kayitlara gegmistir (Obut vd., 2023). Ulke tarihinde
'yiizy1lin en biiyiik deprem afetleri' olarak nitelendirilmistir (Tiirk Miithendis ve Mimar
Odalar1 Birligi, 2023). S6z konusu depremlerin etkisiyle hayatmi kaybedenlerle,
binlerce kisi yaralanmis ve ¢ok sayida bina yikilarak ya da ciddi hasar gorerek
kullanilamaz duruma gelmistir (Tuncay, 2004). Ornegin Marmara Depremi’nden bir
yil sonra, prefabrik konutlarda yasayan 500 aile iizerinde yapilan bir arastirma,
depremin sosyoekonomik etkilerini sayisal verilerle ortaya koymaktadir. Caligmaya
gore, deprem Oncesinde bu ailelerde ¢alisan bireylerin oran1 %42,8 iken, bu oran
deprem sonrasinda %36,8'e gerilemistir. Issizlik oram ise deprem dncesinde %2,8
olarak tespit edilirken, deprem sonras1 donemde %8,5'e ylikselmistir. Bu bulgular,
depremin hane halki gelirine ve istihdam kosullarma yonelik olumsuz etkilerini
gostermektedir. Ayni aragtirmada, ailelerin en ¢ok ihtiya¢ duydugu destek alanlar1 da
incelenmistir. Katilimeilarin %44,2'si parasal destegi en acil ihtiyag olarak belirtirken,
%12,8'1 ¢ocuklarinin egitimine yonelik destek taleplerini dile getirmistir. Bu veriler,
afet sonrasi ekonomik yardim ve egitim olanaklarmin, afetlerden etkilenen toplumlarin

iyilesme siireclerinde kritik rol oynadigmi gostermektedir (Kasapoglu vd., 2001).

Bu afetlerin ardindan olusan fiziksel ve psikososyal stres faktorleri, bireylerin
beslenme aligkanliklarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Stres, uykusuzluk, tibbi
yardima erisim gli¢liikleri, ila¢ eksikligi ve yetersiz beslenme gibi sorunlar, afet
magdurlarmi hipertansiyon ve diyabet gibi kronik hastaliklar agisindan yiiksek risk
altma sokmaktadir. Bunun sonucunda, afetlerin ardindan Oliimciil veya oliimciil
olmayan kardiyovaskiiler hastaliklarin sikliginda artig goriilebilmektedir (Ohira at al.,

2017). Afet bolgelerinde altyapinin zarar gormesi, gida tedarik zincirinin kesintiye



ugramast ve yerinden edilmis bireylerin besin maddelerine erisimde yasadigi

zorluklar, yetersiz ve dengesiz beslenme riskini artirmaktadir (Tuncay, 2004).

1. Besin Giivencesi Durumu

Deprem sonrasi donemde yasanan besin giivencesi problemleri, besin
maddelerine erigimin smirlanmasi ve degisen tiikketim aligkanliklar1 gibi faktdrler,
yetersiz ve dengesiz beslenmeye yol acabilmektedir. Ozellikle enerji ve protein
acisindan zengin gidalara erisimde yasanan sikintilar, bireylerin genel saghk
durumunu tehlikeye atarak beslenme yetersizliklerine neden olabilmektedir. Afet
sonrast donemde ortaya ¢ikan beslenme problemleri, yalnizca akut gida yetersizligi ile
smirli kalmayip, uzun vadede dengesiz ve yetersiz beslenme bicimleriyle de
derinlesmektedir. Yardim kuruluslar1 araciligiyla gida ve su tedarikine yonelik ¢abalar
stirdiiriilmekle birlikte, gecici barinma alanlarinda saglanan beslenme hizmetleri her
zaman yeterli ve dengeli olamamaktadir. Ozellikle ¢cocuklar, yaslilar, hamileler ve 6zel
beslenme gereksinimi olan bireyler, bu kosullardan daha fazla etkilenmektedir (Etiler,

2012), (Tsuboyama-Kasaoka at al., 2014).

Afet durumlarinda oncelikli olarak karsilanmasi gereken en temel ihtiyaclar
arasinda barinma ve beslenme bulunmaktadir. Bu siirecte, afetzedelerin beslenme
gereksinimlerinin karsilanmasinda, afetin bireyler iizerindeki fiziksel ve psikolojik
etkileri ile kisilerin sahip oldugu bireysel fizyolojik 6zelliklerin g6z Oniinde
bulundurulmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Beslenme uygulamalarinda temel amac,
afetten etkilenen bireylerin yeterli, dengeli ve saglikl bir beslenme diizenine erigimini
saglayarak, olagan yasamlarindaki beslenme aligkanliklarina en kisa silirede

donmelerine katkida bulunmaktir (Oney vd., 2022).

Afet yonetimi kapsaminda beslenme, afetzedelerin sagliklarinin korunmasi ve
dayanikliliklarinin artirilmast agisindan temel bir rol oynamaktadir (Yildiz, 2022).
Dogal afetlerin ardindan bireylerin yeterli ve dengeli beslenmesi, afetin yol actigi stres
ve zorluklarla basa ¢ikmalarma katki saglamakta, aym1 zamanda toplumsal
dayanikliligi giliglendiren bir faktdor olarak One c¢ikmaktadir. Beslenme
gereksinimlerinin etkin bir sekilde karsilanmasi, toplum i¢inde is birligi ve kaynaklarin
dogru paylasimini tesvik ederek afet sonrasi toparlanmay1 hizlandirmaktadir. Dogru
beslenme, enerji ve fiziksel gii¢ saglayarak zihinsel saghg1 desteklerken; bagisiklik

sistemini  giliclendirerek enfeksiyon riskini azaltmakta ve vitamin-mineral



eksikliginden kaynaklanabilecek saglik sorunlarmin, ornegin cilt yaralarinimn,

onlenmesine yardime1 olmaktadir (Oney vd., 2022).

Afet durumlarinda genellikle konserve ve kuru gidalar gibi uzun siire
dayanabilen yiyecekler tercih edilmektedir. Ancak bireylerin besin ihtiyaglarinin tam
anlamiyla karsilanabilmesi i¢in farkli besin gruplarindan yiyeceklerin dengeli bir
sekilde tiiketilmesi, taze ve besin degeri yiiksek gidalarin miimkiin oldugunca diyetlere
dahil edilmesi gereklidir (Oztiirk vd., 2017). Bunun yani sira, saghgin korunmasi ve
kaynaklarmn verimli kullanilmasi adina porsiyon kontrolii yapilmasi, sivi tiikketimine
oncelik verilmesi, hijyen ve sanitasyon kurallarina riayet edilmesi Onem arz
etmektedir. Kronik hastaliklara sahip olan ya da 6zel diyet gereksinimleri bulunan
bireylere yonelik beslenme segeneklerinin planlanmasi da dikkat edilmesi gereken bir

husustur (Aycan vd., 2002).

Afet sonras1 yemeklerde goriilen diisiik protein, lif, vitamin ve mineral igerigi ile
karbonhidrat agirlikli beslenme, yetersiz beslenme sorunlarma isaret etmektedir
(Miyagawa at al., 2020). Gegici yerlesim yerlerindeki gida kalitesinin iyilestirilmesi
hem bulasict olmayan hastaliklarin yaygmligii hem de afete bagli mortalite oranlarini
azaltmada 6nemli bir rol oynamaktadir. Arastirmalar, beslenme ve kardiyovaskiiler
hastaliklar arasinda hem olumlu hem de olumsuz iligkiler oldugunu gdstermektedir
(He F. at al., 2007), (Hooper at al., 2020). Bu nedenle, afet sonras1i donemde beslenme
sorunlarmin hizla ¢6ziime kavusturulmasi ve 6zel diyet ihtiyaglar1 i¢in gerekli
diizenlemelerin 6nceden planlanmasi hayati onem tasimaktadir. Afet bolgelerinde
mutfak altyapisinin zarar gorme olasihigina karsi tagmnabilir mobil mutfaklarn
kurulmasi, yiyeceklerin uygun kosullarda saklanmasi, hazirlanmasi, pisirilmesi ve

dagitilmasinda etkili bir ¢6ziim sunmaktadir (Uguk, 2023).

Deprem siireclerinde yasanan beslenme sorunlari, kapsamli acil durum
planlarmm olusturulmasini zorunlu kilmustir. Ozellikle 17 Agustos 1999 Marmara
Depremi sonrasinda bu alandaki calismalar hiz kazanmustir. Ornegin, 23 Ekim 2011
tarthinde Van’da meydana gelen depremin ardindan Tiirk Kizilay ve diger kuruluslar
tarafindan 13 cadr kent kurulmus; bu siirecte halkin barmma ve gida ihtiyaglar
karsilanmigti. Marmara Depremi’ne kiyasla miidahale siirecinde ilerleme
kaydedilmis, sosyal hizmet destegi ile iyilestirme c¢alismalar1 gerceklestirilmistir

(Ozcan vd., 2021).
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2. Fizyolojik Degisiklikler

Deprem gibi dogal afetler sonrasinda su kaynaklarinin kirlenmesi, 6zellikle
hijyen kosullarinin yetersiz oldugu bolgelerde, ishalli hastaliklarin yaygmlagmasina
neden olabilir. Bu durum ciddi bir halk sagligi sorunu olusturarak, 6zellikle ¢ocuklar
ve savunmasiz gruplar ilizerinde Olimciil sonuglara yol acabilmektedir. Yapilan
aragtirmalar, depremler sonrasi ishalli hastalik vakalarinda belirgin bir artis oldugunu
ortaya koymaktadir (Guha-Sapir at al, 2017). Ornegin, 2015 yilinda Nepal'de
gerceklesen 7.8 biiylikliigiindeki deprem sonrasit su tedarik sistemlerinin zarar
gormesi, temiz icme suyuna erisimi gii¢lestirmis ve c¢ocuklar arasinda yetersiz
beslenme oranlarinin ylikselmesine neden olmustur (Shrestha at al., 2018). Su ve gida
kaynaklarmin kontaminasyonu, altyapimin hasar gérmesi, temiz suya erigim zorlugu,
yetersiz atik yonetimi ve saglik hizmetlerine erisimdeki kisitlamalar ¢ocuklarin
bagisiklik sistemini olumsuz etkilemektedir. Bu durum, 6zellikle as1 ile onlenebilir
hastaliklarin riskini artirmaktadir. Ayrica, uzun siire kalabalik ve hijyenik olmayan
ortamlarda yasamak zorunda kalan cocuklarda bulasici hastaliklarin yayilma oram
onemli Olglide ylikselmektedir. Afet sonrasi siiregte bilgi eksikligi, vektor
kontroliindeki yetersizlik, defin islemlerindeki gecikmeler ve cesetlerin uygun
olmayan kosullarda muhafaza edilmesi de bulasici hastaliklarin yaygmlasmasina
katkida bulunmaktadir. Tiim bu etkenler, cocuklarin sadece mevcut saglik durumlarini
degil, gelecekteki gelisimlerini ve yasam kalitelerini de olumsuz etkileyebilmektedir

(Karabulut vd., 2019).

2001 yilinda Hindistan'da meydana gelen bir depremde etkilenen ¢ocuklarin,
ayni1 donemde depremden etkilenmeyen yasitlarina kiyasla 5-9 cm daha kisa kaldiklar1
rapor edilmistir (Shrestha at al., 2018). Deprem sonrasi gegici barinaklarda kalan
cocuklarm biiylime siire¢lerini inceleyen baska bir ¢alisma, bu ¢cocuklarda beslenme
ve psikososyal destek saglanmasmin yalnizca kisa vadeli iyilesmeler icin degil, ayn1

zamanda uzun vadeli etkilerin hafifletilmesi agisindan da kritik oldugunu géstermistir

(Dhoubhadel at al., 2020).

Diinya genelinde depremlerin ardindan beslenme sorunlarina yonelik cesitli
miidahale yontemleri uygulanmistir. Ornegin, Nepal'de 7.8 biiyiikliigiindeki depremin
ardindan bagslatilan "Cocuk Beslenme Haftas1" kapsaminda, depremden etkilenen

bolgelerde ¢ocuklara ve annelere temel beslenme paketleri ulastirilmis ve bu girisim
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olumlu sonuglar dogurmustur. Bu program sayesinde hamile kadinlarin demir ve folik

asit gereksinimleri besin takviyeleriyle karsilanmistir (Ozcan vd., 2021).

2011 Biiyiik Japonya Depremi sonrasinda ise, depremzedelerin sagliksiz, yiiksek
tuz igeren gidalar tiikettigi gdzlemlenmistir. Bu sorunun iistesinden gelmek i¢in Japon
hiikiimeti “Iyi Beslen, 1yi Yasa” sloganiyla yemek pisirme siniflar1 diizenlemis ve bu
smiflarin katilimeilarin hem ruhsal hem de fiziksel sagliklaria olumlu etkileri oldugu

rapor edilmistir (Tashiro at al., 2020).

2017 Iran Depremi’nde, ilk 10 giin icinde ¢ocuklar ve emziren annelerin
beslenme durumlar1 hizla degerlendirilmis ve diyabet, hipertansiyon gibi kronik
hastaliklar1 bulunan bireylere 6zel diyet destegi saglanmistir. Ayrica, 2 yasin altindaki
cocuklara A ve D vitaminleri, kalsiyum, demir ve multivitamin takviyeleri
dagitilmistir. Ancak bu siiregte bdlgede ciddi bir beslenme uzmani eksikligi oldugu
rapor edilmistir (Peyravi at al., 2019). Benzer sekilde, 2005°’te Kuzey Pakistan’da
meydana gelen depremde, 5 yas alt1 ¢ocuklarda akut malniitrisyonun 6nlenmesi i¢in
besin takviyeleri saglanmistir (Hossain at al., 2009). Baska bir ¢alismada, 2019 Sili ve
2020 Elazig depremlerini karsilastirarak her iki olayda kriz yonetimi ve miidahale
yontemlerindeki farkliliklari incelemistir. Sili’nin depreme hazirlik konusundaki
basarili uygulamalar1 dikkat ¢ekerken, Tiirkiye nin miidahale kapasitesinde eksiklikler
oldugu belirtilmistir. Eldzig Depremi sonrasi analizler, afet yonetimine iliskin
toplumsal ve kurumsal yaklagimlarin deprem kiltiiriinii gelistirme konusundaki
yetersizliklerinin ekonomik dagilim ve bdlgesel yatirimlart olumsuz etkiledigini
ortaya koymustur. Bu durum, yasal diizenlemelere ragmen afetlere hazirlik ve
miidahale stireclerinde etkin bir strateji gelistirilmesi gerektigini gostermektedir

(Yolcu vd., 2020).

Sonug olarak, depremlerin bireyler ve toplumlar tizerindeki yikici etkileri
dikkate alindiginda, afet sonrasi beslenme durumunun iyilestirilmesi, sadece hayatta
kalma oranlarin1 artrmakla kalmaz, ayn1 zamanda toplumsal iyilik halinin
stirdiiriilmesine de katki saglar. Deprem sonrasi zoraki veya goniilli go¢ eden
bireylerin beslenme durumlarinin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi, saglik
sonuglarinin iyilestirilmesi i¢in gerekli onlemlerin alinmasma olanak taniyacaktir
(Gilinay vd., 2017), (Se¢im vd., 2020). Bu nedenle, afet yonetimi ve beslenme

politikalarmin gelistirilmesi, gelecekte yasanabilecek benzer durumlar i¢in proaktif bir
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yaklasimin benimsenmesini saglayacaktir. Bu durum, beslenme ve diyetetik alaninda
calisan profesyonellerin de afet yonetimi siire¢lerine daha fazla entegre edilmesi

gerekliligini ortaya koymaktadir.

3. Deprem Sonrasi Kisa Donem Beslenme Organizasyonu

Afet sonras1 miidahaleler, akut ve uzun vadeli olmak tizere siniflandirilmaktadir.
Akut yani kisa donem, afeti takip eden ilk birka¢ hafta (genellikle 1-3 hafta) siiresince
afetzedelerin temel ihtiyaglarinin karsilanmasina odaklanilan siirectir. Bu donemde,
bireylerin beslenme, barinma, yakinlarma ulasma ve gerektiginde tibbi miidahaleye
erisim gibi giivenlik ve esenliklerinin saglanmasi, bu siirecin en kritik psikososyal
miidahalelerinden biri olarak kabul edilmektedir. Bu donemde afetzedelere temiz igme
suyu temini ve tiikketilmeye hazir yiyeceklerin saglanmasi hayati bir 6neme sahiptir.
Akut donemde, bireylerin maruz kaldiklar1 travmatik olaylarin etkilerini hafifletmek
amactyla temel ihtiyaglarin karsilanmasinin yani swra giiven ve umut duygularinin
asilanmasi da biiylik 6nem tasimaktadir. Temek prensip esnek, duruma uygun ve temel
yardim saglamaktir. Ayn1 zamanda, ¢evrenin dikkatlice gézlemlenmesi, afetzedelerin
yasadig1 zorluklarin belirlenmesi ve bu gozlemler dogrultusunda etkili bir miidahale

yontemi gelistirilmesi, bu silirecin etkinligini artirmaktadir (Aydin, 2023).

Uzun vadeli miidahaleler ise akut donemin ardindan baslayarak daha genis
kapsamli destekleri icermektedir. Uzun vadeli hizmetlerde birey ve olay temelindeki
yaklasimlar benimsenir. Bu siirecte uzman ruh saghgi profesyonellerinin katilimi,
bireylerin travma sonrasi iyilesme siirecine dnemli katkilar saglamaktadir. Afetin farkl
evrelerine 6zgii bu sistematik miidahale yaklasimi hem bireylerin hem de toplumun
uzun vadeli iyilik halinin tesis edilmesi agisindan kritik bir rol oynamaktadir (Aydin,

2023).

A. Tirk Kizilay

Afet yonetimi kapsaminda, Tiirkiye Afet Miidahale Plani, ulusal ve yerel
diizeyde organize bir sekilde miidahale edilmesini hedeflemektedir. Bu plan
dogrultusunda, afetlerde beslenme hizmetlerinin yiiriitiilmesinden Tiirk Kizilay’1
sorumludur. Tiirk Kizilay’ma ulusal diizeyde Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi
Bakanligi, Saglik Bakanligi, Tarim ve Orman Bakanhig1 ve Igisleri Bakanhig: destek
saglamaktadir. Ayrica, yerel diizeyde belediyeler, sivil toplum kuruluslari, 6zel sektor

ve diger yerel teskilatlar is birligi yapilan 6nemli paydaslardir (AFAD TAMP, 2013).

13



Beslenme hizmetleri, afeti takip eden ilk 72 saat ve 72 saatin sonrasini kapsayacak
sekilde planlanmaktadir. Ilk 72 saati kapsayan siirec, "altin saatler" olarak
adlandirilmakta olup, bu donemde bireylere erisimi kolay, bozulmaya dayanikli ve
hizl1 tiikketilebilen gidalarin temin edilmesi 6nceliklidir (Tiirk Kizilayi, 2021). Bu siire
zarfinda (0-72 saat), acil beslenme kitleri hazirlanmakta ve dagitilmaktadir. Bu kitler
genellikle 1 paket (0,25 litre) su, 1 adet tath biskiivi ve 1 paket (200 ml) meyve suyu
icermektedir. Erken donem beslenme hizmetlerinin temel amaci, bireylerin acil enerji
ve besin ihtiyacini karsilamaktir. Bu kitler, sicak yemek servisi saglanana kadar
beslenme hizmetlerini kismen desteklemek i¢in tasarlanmistir (Bas ve Sertdemir.
2023). Afetin biiylikliigline bagli olarak, ilk miidahaleler servis aracglariyla
gerceklestirilirken, sonraki siirecte mobil mutfaklar, mobil firmlar ve tasmabilir

mutfak kitleri devreye alinmaktadir (Oral vd., 2017).

Tirk Kizilay, 6 Subat Kahramanmaras depreminden etkilenen on ilde
afetzedelere yonelik ¢ok yoOnlii insani yardim faaliyetlerini siirdiirmiistiir. Afet
bolgesinde yaklasik 2.000 profesyonel ¢alisan1 ve 4.000'1 askin goniilliisii bulunan
Kizilay, oncelikli olarak Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 kapsaminda kendisine verilen
beslenme hizmetlerini yerine getirmistir. Kizilay koordinasyonunda faaliyet gosteren
Afet Beslenme Grubu biinyesinde yer alan kamu kurumlari, sivil toplum kuruluslari
ve diger paydaslarin katkilariyla afetin 19. giiniinde 5 asevi, 86 ikram arac1, 373 mobil
mutfak, 40 mobil firin, 22 saha mutfagi aktif olarak hizmet vermistir. Bu kurulus,
afetzedelerin temel gida ihtiyaglarimi karsilamak iizere kapsamli beslenme destegi
saglamaktadir (https://www.kizilay.org.tr/Haber/HaberDetay/7254 Erisim Tarihi:
02.03.2025)

Kahramanmaras Depremi Kiigiik Destek Fonu, 6 Subat 2023 tarihinde
Kahramanmaras'ta meydana gelen ve cevre illerde de yikima neden olan depremin
ardindan kurulmustur. Bu fon, afet bolgesinde etkin bir sekilde faaliyet gdsteren Sivil
Toplum Kuruluslari’nin (STK) tespit ettigi acil ihtiyaclarin karsilanmasi, depremin
yarattig1 fiziki ve sosyal yikimm giderilmesi ve bdlge halki {lizerindeki olumsuz
etkilerin hafifletilmesi amaciyla bireysel ve kurumsal bagiscilarin katkilariyla hayata
gecirilmistir  (https://siviltoplumdestek.org/kahramanmaras-depremi-kucuk-destek-

fonu/, Erisim Tarihi: 02.03.2025)
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Tiirk Silahli Kuvvetleri (TSK), Kahramanmaras Deprem bodlgesinde arama
kurtarma ekiplerinin ulastirilmast i¢in "hava yardim koridoru" olusturmustur
(https://www.aa.com.tr/tr/gundem/tsk-deprem-bolgesine-hava-yardim-koridoru-

kurdu/2807784, Erisim Tarihi: 02.03.2025)

B. Deprem Sonrasi Beslenme Organizasyonunun Onemi

Afet siireclerinde ve sonrasinda saglanan acil beslenme destegi hem
afetzedelerin hayatta kalmasmmi hem de kurtarma ekiplerinin etkinligini
stirdiirebilmelerini saglamak agisindan kritik dneme sahiptir. Saglanan acil durum
gidalarinin yalnizca enerji ve makro/mikro besin ihtiyag¢larini karsilamasi degil, ayni
zamanda giivenli tiiketim standartlarina uygun olmasi da gerekmektedir. Diinya
genelindeki afetlerde, 6rnegin deprem gibi dogal felaketlerde, kriz donemlerinde
yeterli beslenme saglanamadiginda 6liim oranlarinin ilk hafta i¢inde %2,8 ila %7,2

oraninda artabilecegi bildirilmektedir (Kalyoncu Atasoy vd., 2023).

Afet durumlarinda yeterli ve dengeli besinlere erisim, normal zamanlardakine
kiyasla ciddi zorluklar barindirmakta ve toplumun kendi imkanlariyla gida temin etme
kapasitesi 6nemli dl¢iide smirlanmaktadir. Ozellikle afetlerin ilk 72 saatinde, gida
erisiminin %50’ye kadar diisebilecegi ve bu durumun toplumun savunmasiz kesimleri
icin daha ciddi sonucglar dogurabilecegi belirtilmektedir. Afet 6ncesinde gida iiretim
kapasitesi ile lojistik altyap1 arasinda gii¢lii ve siirdiiriilebilir baglantilar kurulmasi,
kriz yOnetimi siireglerinde etkili miidahale kapasitesini artrmak igin kritik bir
gereklilik olarak &ne ¢ikmaktadir. Ornegin, Diinya Gida Programi (WEFP) verilerine
gore, afet sonrasi gida lojistiginde yasanan %?20'lik bir gecikme, yetersiz beslenme
riskini %15 artirabilmekte ve bu durum 6zellikle ¢ocuklar, yaslilar ve kronik hastalig
bulunan bireylerde 6lim oranlarinin yiikselmesine neden olabilmektedir. Bu tiir
veriler, afet risk yonetiminde planlama siire¢lerinin ne denli 6nemli oldugunu
gostermekte ve gida erisimi ile lojistik entegrasyonunun gii¢lendirilmesi gerektigini

vurgulamaktadir (Dogru vd., 2020).

Afet sonrasi kritik ilk saatlerde, afetzedelere ¢ay, ¢corba ve yiiksek enerjili gida
maddeleri gibi sicak icecek ve besinlerin verilmesi hem temel beslenme ihtiyaglarini
karsilamakta hem de psikolojik destek saglamaktadir. Bu uygulama, afetin ilk 24 saati
icerisinde enerji ve sivi gereksinimlerinin %30-40 oraninda karsilanmasma olanak
taniyabilmektedir. Ayrica, afetzedelerin fiziksel ve duygusal toparlanma siireclerini

desteklemek amaciyla biskiivi, meyve suyu, ekmek ve simit gibi kolay tedarik
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edilebilir ve hizli tiiketilebilen gidalarin sunulmasi onerilmektedir. Ik 72 saatlik
slirecte, tiiketimi kolay ve uzun raf dmriine sahip gida maddelerinin temin edilmesi ve
dagitimi, lojistik siireglerin etkinligi agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu donemde,
depolama ve dagitim kosullarina uygun gidalarla yapilan yardimlar, yetersiz beslenme

riskini %20 oraninda azaltabilmektedir (Aycan vd., 2002).

72 saat sonrasinda, afetzedelerin normal yasam kosullarina doniis siirecine
gecisiyle birlikte, sicak yemek hizmeti sonlandirilmakta ve aile mutfak setleri ile kuru
gida yardimlar1 saglanmaktadir. Kuru gida yardimlari, 6zellikle toplumun beslenme
aliskanliklarina uygun igeriklerden olusmakta ve afetzedelerin kendi ihtiyaclarim
karsilayabilir duruma gelene kadar devam etmektedir. Yapilan arastirmalara gore, afet
sonrast dagitilan gida paketlerinin, bir hanenin enerji ve besin ihtiyacini ortalama %70
oraninda karsilayabildigi belirtilmistir. Bu siirecte yardim siirekliligi, gida giivencesi
ve yerel topluluklarin kiiltiirel aligkanliklarma uygunluk, beslenme desteginin

basarisini artiran temel unsurlar arasinda yer almaktadir (Oral vd., 2017).

Kahramanmaras depremleri sonrasinda Malatya’da gergeklestirilen acil
beslenme miidahalesini degerlendiren Kalyoncu Atasoy ve arkadaslarinin ¢alismasi,
afet sonrasi sunulan yemeklerin besin degerleri agisindan cesitli yetersizlikler
barindirdigini ortaya koymustur. Calismada, depremzedelere ve goniilliilere saglanan
yiyeceklerin protein, yag, lif, C vitamini, kalsiyum ve demir agisindan giinliik ihtiyacin
yalnizca %50-60"1m1 karsiladigi belirlenmistir. Buna karsin, sodyum seviyelerinin pek
cok merkezde Onerilen maksimum degerin (%100) iizerinde oldugu tespit edilmistir.
Arastirma, afet sonrasi pisirme ve gida hazirlama siireclerinin yani sira, gida
giivencesi, yemek servis alanlar1 ve diger tesislerdeki eksikliklerin acil durum gida ve
beslenme ortaminda ciddi yetersizliklere yol agtigin1 gostermektedir. Ornegin, yemek
alanlarinin %70’inde hijyen kosullarmin yetersiz oldugu ve bu durumun bulasici
hastalik riskini artirdig1 rapor edilmistir. Caligmada ayrica, afet sonrasi beslenme
hizmetlerinin iyilestirilmesi i¢in daha iyi koordinasyon mekanizmalarinm ve ileri
teknolojilerin  kullanilmas1  gerektigi ~vurgulanmistir. Onerilen miidahalelerin
uygulanmastyla, besin 6gesi eksikliklerinin %80’e kadar azaltilabilecegi ve gida
giivencesi standartlarinm ytikseltilebilecegi ongoriilmektedir (Kalyoncu Atasoy vd.,

2023).
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Bununla birlikte, afet sonrast donemde saglanan acil beslenme hizmetlerine
iliskin bilimsel ¢aligmalarin sayisi siirlidir. Yapilan bazi arastirmalar, afet sonrasi ilk
72 saat icinde saglanan gidalarin kalori ve protein ihtiyacim1 %30 oraninda
karsilayabildigini, ancak mikro besin 6gesi eksikliklerinin goz ardi edildigini ortaya
koymaktadir. Bu tiir bilimsel veri eksikligi, gelecekteki yardim programlarinin
iyilestirilmesi ve beslenme ag¢iklarinin etkin bir sekilde giderilmesi agisindan 6nemli
bir engel olusturmaktadir. Dolayisiyla, afet yonetimi stratejilerinde acil beslenme
uygulamalarina yonelik daha fazla sayida kanita dayali arastrmaya ihtiyag

duyulmaktadir (Kalyoncu Atasoy vd., 2023).

4. Deprem Sonrasi Uzun Donem Beslenme Organizasyonu

Altin saatlerin ardindan baslayan donem ise uzun siireli beslenme hizmetlerini
icermektedir. Bu kapsamda, afetten etkilenen ailelere sicak yemek setleri ve kuru gida
dagitimi planlanmaktadir. Uzun vadeli ihtiyaglar dogrultusunda, 5 kisilik bir ailenin
yaklagik bir haftalik gida gereksinimlerini karsilayacak paketler hazirlanmakta ve
dagitilmaktadir (Tiirk Kizilayi, 2021). Bu hizmetlerin temel amaci, afetin etkilerini en
aza indirerek bireylerin temel gida ihtiyaglarinin siirdiiriilebilir sekilde karsilanmasini

saglamaktir.

Afet sonras1 donemde sagligin korunmasi ve yasamin devam ettirilebilmesi i¢in
dort temel gereksinimin karsilanmasi kritik dnem tasimaktadir. Bireylerin yeterli
miktarda su ve besin tliketimini saglamasi (6zellikle enerji, protein ve suda
¢Oziinebilen vitaminler agisindan), gida giivencesinin temin edilmesi ve olanaklar

dahilinde fiziksel aktivitenin siirdiiriilmesi gereklidir (Dogru vd., 2020).

Afet sonras1 gerceklestirilen gida yardimlari, afetzedelerin besine erisimini
kolaylastirarak beslenme durumlarinin siirekliligini saglama amacini tasimaktadir. Bu
tiir yardimlarda sunulan besinler, afetzedelerin besine erisiminin miimkiin olmadig1
durumlarda hedef niifusun temel ihtiyaglarmi karsilayacak sekilde planlanmalidir.
Besin ihtiyaclarinin belirlenmesinde, minimum gereksinimlerin karsilanmasina
oncelik verilmesi gerekmektedir. Bu baglamda, Sphere Projesi kapsaminda tanimlanan
Insani Yardim Sézlesmesi ve Insani Yardimda Asgari Standartlar, temel beslenme
gereksinimlerini su sekilde ortaya koymaktadir: kisi bagma giinliik 2100 kcal enerji,
toplam enerjinin %10’unu karsilayacak miktarda protein, toplam enerjinin %17 sini

karsilayacak miktarda yag ve yeterli diizeyde mikro besin alimidir (Bas vd., 2023).
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Uzun siireli beslenme planlamalarinda, siirecin haftalarla sinirli kalmayip aylara
kadar uzayabilecegi dikkate alinarak, tasinabilir mutfaklar ve sahra mutfaklarmin
kullanimi1 daha etkili ve siirdiiriilebilir bir yaklasim olarak 6ne ¢ikmaktadir (Aycan vd.,

2002).

Deprem sonrast hayatta kalan bireylerin gecici barinma alanlarma
yerlestirilmesi, beraberinde yetersiz besin ve ila¢ temini gibi ¢esitli sorunlar1 da
giindeme getirmektedir. Japonya’da yikic1 bir depremin ardindan gerceklestirilen bir
arastirma, gecici barinma alanlarinda dagitilan gida iirlinlerinin besin agisindan
dengesiz oldugunu ortaya koymustur. Bu c¢alismada, gida igeriginin &zellikle
karbonhidrat ve sodyum agisindan yiiksek, ancak vitamin seviyelerinin, giinlik

gereksinimlerin yetersiz oldugu tespit edilmistir (Tokomaru at al., 2022).

Deprem sonrasi siireglerde, ozellikle kadinlar ve ¢ocuklar arasinda yetersiz
beslenme ile vitamin ve mikro besin eksikliklerinde belirgin bir artis yasandigi
gozlemlenmektedir. Cogu diyetin asir1 tahil agirlikli olmasi nedeniyle vitamin
acisindan yetersizlikler sik¢a goriilmektedir. Bu eksikliklerin giderilmesinde
multivitamin tablet takviyelerinin, ana ve yan yemeklerle birlikte kullanilmasi,
depremzedelerin temel besin ihtiyaclarinin karsilanmasi ve saglikli bir duruma hizla
kavusmalar1 agisindan 6nemli bir katk: saglamaktadir. Bu baglamda, besin takviyesi
programlarinin afet yonetim planlarina dahil edilmesi buytk bir gerekliliktir (Turgut
vd., 2023).

2023 Kahramanmaras depremi, yol agtigr agir yikim nedeniyle uzun vadeli
miidahale ve iyilestirme ¢aligsmalar1 gerektirmistir. Ancak, afet yonetimindeki etkinlik
eksikligi ve koordinasyonun saglanamamasi, bolgede beslenme ve saglik sorunlarinin
ortaya ¢ikmasmna neden olmustur. Afet bolgesine ulastirilan gida yardimlarmin
zamaninda ve dogru bir sekilde dagitimini saglayacak etkili prosediirlerin
olusturulmamasi, gida giivencesinin tehlikeye girmesi, saglik problemlerinin artisi,
lojistik aksakliklar ve yardimlarin ihtiya¢ sahiplerine ulastirilamamasi gibi
olumsuzluklarin temelini olusturmustur (Tiirk Miithendis ve Mimar Odalar1 Birligi,

2023).

Afet sonras1 beslenme durumunun insan saglig iizerindeki uzun vadeli etkilerini
inceleyen calismalarda carpici bulgular elde edilmistir. Ornegin, 2011 Biiyiikk Dogu

Japonya Depremi'nden sonra tahliye edilenlere aylarca taze gida saglanamamasi,
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tahliye edilen bireylerin %40'inda bobrek fonksiyonlarmin bozulmasina neden olmus,
bu durumun diizelmesi ortalama alt1 ay siirmiistiir. Bu degisikliklerin, kismen azalan
su kaynaklar1 ve tahliye edilenlerin gece boyunca tuvaleti kullanmaktan kagmmalar1
nedeniyle su alimmi kisitlamalariyla iligkili oldugu diistiniilmektedir (Amagai at al.,

2014).

Benzer sekilde, 2008 Wenchuan Depremi sonrasi yapilan bir incelemede,
ailelerin biiylik bir kismmnm (%70'inden fazlasi) bebekler ve kii¢iik ¢ocuklar i¢in
tamamlayici gida hazirlayamadigi, bu ¢cocuklarin yetiskinlerle ayn1 diisiik miktarda ve
disiik besin kalitesine sahip gidalar1 tiiketmek zorunda kaldigi gozlemlenmistir.
Depremden iki yil sonra bebekler ve kiiciik cocuklar iizerinde yapilan arastirmalar, bu
gruplarda beslenme durumunun kétiilesmeye devam ettigini ve anemi prevalansimnin
%45 seviyesine ulastigini ortaya koymustur. Bu bulgular, afet sonrasi donemde
beslenme destegi saglamanin, 6zellikle savunmasiz gruplar olan ¢ocuklar ve kronik
hastaligi bulunan bireyler agisindan kritik 6neme sahip oldugunu gdstermektedir.
Beslenme miidahalelerinin miimkiin olan en kisa siirede baslatilmasi, uzun vadeli
saglik sorunlarinin dnlenmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi i¢in elzemdir. Ornegin,
acil durum gida yardimlarinda mikro besin igerigi artirilmig {iriinlerin kullanilmasi,
anemi oranlarint %30 oraninda azaltabilir ve genel saglik gbstergelerini iyilestirebilir

(Dong at al., 2014).

2008 yilinda Cin'in Wenchuan bolgesinde meydana gelen deprem sonrasi
yapilan arastirmalar, afetin kadmlarin beslenme aliskanliklar1 iizerinde belirgin etkiler
yarattigini ortaya koymustur. Bu ¢aligmalara gore, depremden etkilenen kadinlar hazir
gida tiiketiminde artiga gitmis, gida stoklama davranisi gelistirmis ve cesitli beslenme
bozukluklar1 yasamistir. Ayni bolgedeki ¢ocuklar iizerinde yiiriitiilen bir arastirma ise
anne siitli ile beslenen bebeklerin oraninda diisiis oldugunu ve c¢ocuklarm %90'min
yetersiz beslenmesine ragmen besin takviyesi alamadigini ortaya koymustur. Deprem
sonrast anemi oranlarinda da ciddi bir artis gdzlemlenmistir; depremden hemen sonra
cocuklar arasinda anemi orani %36,5 iken, bu oran iki y1l sonra %67,5'e ylikselmistir

(Hu at al., 2016).

Japonya'da 2011 yilindaki 9,0 biiyiikliigiindeki deprem ve ardindan gelen
tsunami ile niikleer felaket, gegici barnaklarda yasayan bireylerde beslenme ile iliskili

saglik sorunlarini daha da belirgin hale getirmistir. Ozellikle, sodyum ve vitamin
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eksikligi gibi mikrobesin yetersizliklerinin arttig1 rapor edilmistir (Giiden ve Borlu,
2023). Bu afetin uzun vadeli saglik etkileri lizerine yapilan arastirmalar, depremden
sonraki li¢ y1l icinde kardiyovaskiiler hastaliklarin sikliginda diger afet bolgelerine
kiyasla kayda deger bir artis yasandigini gostermistir (Aoki at al., 2012), (Omama at
al., 2013).

11 Mart 2011 tarihinde Pasifik Okyanusu'nun dogusunda Japonya'nin kuzey
kiyisinda meydana gelen 9,1 biiyiikliigiindeki deprem sonucunda olusan tsunami,
Japonya'nin Pasifik kiyilarinda biiylik yikima yol agmis ve 20.000'den fazla kisinin
Olimiine, yaralanmasma ve kaybolmasina neden olmustur. Felaketten bir ay sonra,
hayatta kalanlarin saglik ve beslenme durumu iizerine bir arastirma yapilmistir.
Arastirmaya, afetten tahliye edilen 9 ile 88 yas arasindaki 236 kisi (ortalama yas 52)
dahil edilmistir. Katilimcilarin; %23" kilo kaybi, %28’1 gida alimmin azalmasi,
%25’1ik bir grup kabizlik (%10), istah kayb1 (%6,4), kusma (%6,4), mide bulantisi

(%2,1) gibi gastrointestinal semptomlarla bagvurmustur.

Katilimcilarmn biiyiik bir kismi (%44) sebze ve (%33) meyve tiiketmeyi tercih
etmis, ancak afetzedelere sunulan gida yardimlarinin ¢ogunlugu, tedarik kolayligi
nedeniyle karbonhidrat bazli gidalar (piring ve ekmek gibi) olmustur. Bu durum, acil
gida temini siireglerinde karbonhidratlarin 6n planda tutuldugunu, ancak mikro
besinlerin eksik olduguna isaret etmektedir. Arastrma sonucunda, Japonya Oz
Savunma Kuvvetleri ve goniilliillerden, daha dengeli ve bol sebze ile meyve igeren gida
temin edilmesi talep edilmistir (Inoue at al., 2014). Ayrica, ayn1 arastirmada, psikolojik
sikint1 ve beslenme arasindaki iliski de incelenmis ve Ozellikle kadinlarda belirli
gidalarin diisiik alimmin psikolojik sikintiya yol agtig1 gdzlemlenmistir. Bu bulgular,
afet sonras1 beslenme desteginin sadece fiziksel saglik degil, psikolojik iyilesme i¢in

de kritik oldugunu ortaya koymaktadir (Uemura at al., 2016)

B. Kahramanmaras Depremi

6 Subat 2023 tarihinde, Tiirkiye Standart Saati (TRT) ile 04.17 ve 13.24'te,
sirasiyla 7,7 Mw ve 7,6 Mw biiyiikliigiinde iki bliylik deprem meydana gelmistir. Bu
depremler 300.000 binanin yikilmasma yol agmustir. Ozellikle Kahramanmaras, Hatay
ve Adiyaman basta olmak iizere Tiirkiye’ nin giineybatisinda yer alan toplam 11 il ile
Suriye’nin kuzeybati1 bolgeleri agir sekilde etkilenmistir. Depremlerden iki hafta sonra,

20 Subat 2023 tarihinde Hatay’mn Samandag ve Defne il¢elerinde sirasiyla 6,8 Mw ve
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5,8 Mw biiyiikliigiinde iki yeni deprem daha yasanmis ve bu durum hasar1 daha da
artirmustir. Afet sonucunda Tiirkiye’de yaklasik 15 milyon, Suriye’de ise 10,87 milyon
kisinin etkilendigi; toplamda 200.000’den fazla kisinin yaralandigi ve 50.000°den
fazla bireyin hayatini kaybettigi rapor edilmistir (Orak vd., 2023). Tiirkiye tarihinin en
yikici depremlerinden biri olarak kaydedilen bu deprem, toplam niifusun yaklasik onda
birini (9,1 milyon kisi) etkilemis ve 10 kigiden 3’{iniin sehirlerini terk etmelerine neden
olmustur. DSO tarafindan 3. seviye acil durum ilan edilmistir (WHO 2024). Deprem
bolgesinde, yaklasik 1,5 milyon kisi evsiz kalmis ve saglik hizmetleri, ilag, barinma,
beslenme, temizlik gibi temel ihtiyaglarin karsilanmasi i¢in acil miidahale siireci
baslatilmistir ancak ki mevsimi, bu caligmalart 6nemli 6l¢iide zorlastrmustir.
Depremden sag kurtulan bireyler genellikle ¢adir veya konteyner gibi gegici yasam
alanlarina yerlestirilmis; bu siiregcte beslenme yetersizligi ile besin erisiminde ciddi
zorluklar yasanmis ve bu durum, saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasi i¢in bir risk faktorii

olusturmustur (Orak vd., 2023).

Afet bolgesine zamaninda erisimin saglanamamasi ve kapali yollar nedeniyle
merkeze uzak koyler ile yerlesim alanlarina gida yardimlarinm ulastirilamamasi
onemli bir sorun olarak ortaya ¢ikmistir. Bu durum, lojistik faaliyetlerin etkin bir
sekilde planlanmasinin, afet sonrasi yardimlarin ihtiya¢ duyulan bolgelere hizli bir
sekilde ulastirilmasinda kritik bir rol oynadigmi gostermistir. Gida yardimi
faaliyetlerinde sahada gorev alan goniilliilerin tek bir merkezden yonetilmesi ve etkili
bir iletisim ag1 olusturulmasi, yardimlarin ulagilmasi zor bélgelere zamaninda ve
uygun bir sekilde dagitilmasini saglamistir. Bu siirecte, internet ve sosyal medyanin
iletisimdeki etkinligi dikkat ¢ekmis; ihtiyaglarin bildirimi ve yardimlarin

koordinasyonu bu kanallar araciligiyla saglanmistir (Turgut vd., 2023).

C. Kahramanmaras Depremi Sonrasi Go¢ Eden ve Go¢ Etmeyen
Depremzedeler

Afet sonrasi toplumsal yapiyr degistiren en Onemli etkenlerden biri, afet
magdurlarinin  barinma olanaklarint  kaybetmeleri nedeniyle zorunlu olarak
gerceklestirdikleri go¢lerdir. Bu gocler, afetin ikincil etkileri arasinda yer almakta ve
cogu zaman toplumsal yapiyr doniistiiren dinamikler olusturabilmektedir. Tarihsel
slirecte, savaglar, depremler ve yangmlar gibi biiylik felaketler, insanlarin yasamini

tehdit eden durumlarin ortaya ¢ikmasina ve temel ihtiyaclarin karsilanamamasina
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neden olmus, bu kosullar altinda biiyiik insan topluluklar1 hayatta kalabilmek amaciyla
go¢c etmek zorunda kalmislardir (Gokgen, 2020). Evlerin yikilmasi, altyap1
sistemlerinin tahrip olmast ve temel hizmetlerin aksamasi, bireylerin yasadiklari
yerlerde giivende olamayacaklar1 anlamma gelebilir. Bu durum, insanlarin
giivenliklerini saglamak ve hayatta kalabilmek amaciyla barmma alanlarint terk
etmelerine neden olabilir. Ancak, baz1 afetlerde go¢ hareketleri, ikincil bir felakete
doniisme riski tasimaktadir. Go¢ eden bireyler, yeni yerlesim alanlarinda issizlik,
barinma eksiklikleri, saglik hizmetlerine erisim sikintilar1 ve toplumsal uyum sorunlar1
gibi ciddi zorluklarla kars1 karsiya kalabilmektedirler. Bu gbé¢ hareketleri hem
afetzedeler hem de go¢ edilen bolgedeki yerel halk iizerinde 6nemli etkiler yaratmakta
ve toplumsal degisimi kacmilmaz hale getirmektedir. Yapilan bilimsel ¢alismalara
gore, dlinya genelinde dogal afetlerin etkisiyle go¢ hareketlerinin artarak devam etmesi
beklenmektedir. Ozellikle depremler, insanlarin gd¢ etme kararlar1 iizerinde daha
belirgin bir etki yapmaktadir. Ge¢gmisten giinlimiize kadar yasanan biiyiik depremler,
binlerce insanin hayatin1 kaybetmesine, yaralanmasina ve bulunduklar1 yerlerden

baska bolgelere go¢ etmelerine yol agmustir (Firat, 2020).

Afetlerin 6ncesinde alinan tedbirlerin yetersizligi kayiplarin biiylimesine neden
olmaktadir. Depremler, tsunamiler, kasirgalar gibi biiyiik felaketler, sadece can kaybi
ile smirli kalmayip, ayn1 zamanda biiyiik 6lcekte miilk kayiplarma yol agmaktadir.
Diinya Bankasi, 2015 yilinda yayimladigi raporda, dogal afetlerin diinya ekonomisine
yilda ortalama 150 milyar dolara yakin bir maliyet yiikledigini belirtmistir. Bu
kayiplarla birlikte, milyonlarca insan zorunlu olarak yerinden edilmekte ve konut
degisimine zorlanmaktadir (Sahin Orkunoglu, 2017). 2019'da yasanan afetler
sonucunda, yalnizca afetlerden kaynaklanan yerinden edilme durumu 30 milyon kisiyi
etkilemis, bu durumun %70'1 afet sonrasinda gegici barmma ihtiyaglarmi karsilamaya
calisan bireyler tarafindan yasanmistir. Bu bulgular, dogal afetlerin etkilerinin sadece
fiziksel degil, aynm1 zamanda toplumsal ve ekonomik yapilar1 da derinden

etkileyebilecegini ortaya koymaktadir (Hikichi at al., 2019).

Tiirkiye’de 2011 yilinda meydana gelen Van Depremi, biiyiik ¢apli zorunlu go¢
hareketlerine neden olan depremlerden biri olarak dikkat ¢cekmektedir. Yapilan bir
arastirmada, bu deprem sonrasinda kendi imkanlartyla farkl sehirlere tasinarak ev
tutan ya da akrabalarmmin yanmda kalanlarin da dahil oldugu gegici go¢ edenlerin
sayisinin yaklagik 250.000 oldugu tahmin edilmektedir (Deniz vd., 2017). Benzer
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sekilde, 2023 yilinda gerceklesen, 11 ili etkileyen ve “Asrin Felaketi” olarak
tanimlanan Kahramanmaras Depremleri’nde, etkilenen illerin toplam niifusu, Adrese
Dayal1 Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) verilerine gore, 31 Aralik 2022 itibariyla
14.013.196 kisiye ulagsmaktadir. S6z konusu rakam, Tiirkiye genel niifusunun
(85.279.553 kisi) %16,4inii olusturmaktadir. Cumhurbagkanligi tarafindan agiklanan
resmi verilerde, yaklasik 15 milyon kiginin dogrudan etkilendigi bu depremler
sonrasinda gergeklesen zorunlu go¢ hareketlerinin ¢ok genig bir niifusu etkiledigi

sOylenebilmektedir (Tiirkiye Cumhuriyeti Strateji ve Biitce Bagkanligi, 2023).

Valiliklerden elde edilen resmi bilgiler dogrultusunda, Anadolu Ajansi tarafindan
derlenip hazirlanan ve en fazla goc¢ alan illeri gosteren tablo, deprem bdlgelerinden

farkli illerde konaklayan afetzedelerin dagilimini ortaya koymaktadir.

Cizelge 1 Baska Illerde Konaklayan Depremzedelerin Illere Goére Dagilimi
(www.aa.com.tr/tr/info/infografik/32548, 2023).

EN FAZLA GOC ALAN YERLER GOC EDEN KISI SAYISI
ANKARA 205.405
ANTALYA 154.086
MERSIN 65.086
ELAZIG 50.000
KAYSERI 40.442
MUGLA 40.300

Yukaridaki tabloya bakarak bir rapora gore, Elaz1g, kendisi de bir deprem bolgesi
olmasina ragmen, diger deprem boélgelerinden yaklasik 50.000 depremzedeye ev
sahipligi yapmustir. Bu durum dikkat cekici bir veri sunmaktadir. Deprem sonrasi,
mesafesel yakinlhigin yam sira, kiiltiirel benzerliklerin bu bolgeye go¢ edilmesinde
onemli bir etken oldugu ifade edilebilir. Bu durum depremin ve etkilerinin sosyolojik
bir bakis acistyla degerlendirilmesine olanak saglamaktadir. Cevre illerin disinda,
deprem bdlgesindeki kirsal alanlara yapilan gocler ise tersine gd¢ hareketi olarak
degerlendirilebilecek 6nemli bir boyut ortaya koymaktadir (Sagiroglu, 2023). Bunun
yani sira, Elazig ve Van illerine yonelik deprem sonrasi kamu destekleri kapsaminda
saglanan tazminatlar, bu bdlgelerin kalkinmasini amaglayan ¢esitli 6nlemler arasinda
yer almistir (Firat, 2020). Bu nedenle, Elazig hem deprem felaketini yasamis bir il
olmas1 hem de komsu illerle karsilastirildiginda depreme hazirlikli bir kent olarak

goriilmesi dolayisiyla kayda deger bir gd¢ almigtir.
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1. Go¢ Eden Depremzedelerin Beslenme Saghk Durumu

Depremden sag kurtulan bireyler, afet sonrasi donemde ¢adir veya konteyner
gibi gegici barinma alanlarina yerlestirilmis ya da baska bolgelere go¢ etmek zorunda
kalmigtir. Bu siiregte, besin yetersizligi ve besine erisimde yasanan giicliikler, saglik

sorunlarmin ortaya ¢ikmasi i¢in uygun bir ortam olusturmustur (Orak vd., 2023).

Besin Yetersizligi
Deprem  mmmm) Gog ‘ m—p 2511k

Sorunlar1
Besin Erigimindeki Zorluk
Sekil 4 Deprem Sonucu Gogiin Yarattigir Etmenlerin Gostergesi

Deprem sonrasi siiregte, bireylerin gecici konaklama alanlarinda yasamaya
baslamasiyla birlikte, besin ve mutfak malzemelerinin yetersizligi, besin giivenligini
tehdit ederek gastrointestinal hastaliklar i¢in 6nemli bir risk olusturmustur. Wenchuan
depremine yonelik yapilan bir arastirmada, Li ve ¢alisma arkadaslari, katilimcilarin
%48’inde karin agrisi, abdominal siskinlik, kabizlik, reflii ve bagirsak islev
bozukluklar1 gibi gastrointestinal belirtiler tespit etmis ve bu semptomlarm uyku
bozukluklariyla iliskili oldugunu ortaya koymustur. Zhang ve ekibinin yiiriittiigii bagka
bir ¢caligmada ise, deprem sonrasi travma ve stres bozuklugu yasayan bireylerde strese
bagli olarak kabizlik, ishal, mide bulantisi, gaz ve sindirim sorunlarinin yaygin oldugu
saptanmustir. Ayrica, birgok arastirmada duygusal stresin, peptik ililser ve duodenum

iilserlerinde kanama riskini anlamli derecede artirdig1 vurgulanmaktadir (Kusevic at

al., 2021).

Deprem sonrast donemde yasanan akut stres, sempatik sinir sistemi
aktivasyonunu artirarak kan basincinda yiikselme, endotelyal hiicre islev bozuklugu,
kan viskozitesinde artis ve trombosit aktivasyonunu tetikleyebilir. Bu siirec,
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in akut risk faktorlerinin devreye girmesine yol
acmaktadir. Ayrica, saglikli besinlere erisimin zorlagmasi, daha ekonomik ancak
doymus yag orami yiikksek olan margarin gibi gidalarin tiiketimini artirarak
kardiyovaskiiler hastalik riskini yiikseltmektedir. Suzuki ve calisma arkadaslarimin
Hanshin-Awaji depremi sonrast ilk dort haftalik donemde gergeklestirdigi bir

aragtirma, depremden etkilenen bolgelerde akut miyokard enfarktiisii vakalarmin

24



yaklagik 3,5 kat arttigin1 ortaya koymustur. Bu artigin kadmnlar arasinda erkeklere
kiyasla anlamli derecede daha yiiksek oldugu da rapor edilmistir (Kusevic at al., 2021).

Deprem sonrast hayatta kalan bireyler, protein-enerji malniitrisyonu, demir
eksikligine bagli anemi ve eser element eksiklikleri gibi yetersiz beslenme riskleriyle
kars1 karsiya kalmaktadir. Bu durum, 6zellikle 5 yas alt1 ¢ocuklar i¢in ciddi bir halk
saglig1 problemi olusturmaktadir. Arastirmalar, afet sonrasinda 5 yas alt1 ¢cocuklarda
malniitrisyon ve Oliim riskinin belirgin sekilde arttigmi ortaya koymaktadir. Bunun
yani sira, deprem sonrasi yetiskin bireylerde anemi prevalansinda da artis oldugunu
bildiren caligmalar bulunmaktadwr. Bu bulgular, afet sonrasi dénemde yetersiz
beslenmeyle miicadeleye yonelik saglik ve beslenme miidahalelerinin 6nemini bir kez

daha vurgulamaktadir (Farahmandnia at al., 2024).

Genis capli dogal afetler, can ve mal kayiplarmin yani sira, hayvancilik
faaliyetlerinde meydana gelen kayiplar ve depolanmis gida stoklarmin zarar
gormesiyle birlikte besin kithigina yol acabilmektedir. Bu durum, yetersiz beslenme
sorunlarmni derinlestirmekte ve beslenme eksikligine bagli olarak ¢esitli saglhk

sorunlarmimn ortaya ¢ikmasini tetikleyebilmektedir (Ozcan vd., 2021).

Deprem sonrasi bagka bir sehre tasinan bireylerin beslenme durumunda c¢evresel
faktdrlerin dnemli bir rol oynadigi, yapilan birgok ¢alisma ile kanitlanmistir. Ornegin,
Inoue ve arkadaslarmin yaptigi1 ¢alismada, depremden etkilenen bireylerin beslenme
aliskanliklarmin ve beden kiitle indekslerinin ¢evresel degisikliklerden olumsuz
etkilendigi bulunmustur. Calismada, afet sonras1 236 kisilik bir grup iizerinde yapilan
gbzlemlerde, %30’unun beslenme aligkanliklarinda belirgin bir degisiklik oldugu,
%22’sinin kilo kayb1 yasadig1 ve %15’ inin BKi’lerinde olumsuz ydnde bir degisiklik

gbzlemlendigi rapor edilmistir (Inoue at al., 2014).

Biyolojik, psikolojik, ¢evresel ve sosyo-kiiltiirel faktorlerin yeme davranisini
sekillendirdigi, yetersiz beslenme veya asir1 yeme gibi problemleri tetikleyebilecegi
bilinmektedir. Ornegin, bir ¢aligmada, afet sonrasi psikolojik travma yasayan
bireylerin %18'inin asir1 yemek yedigi, %12’sinin ise istah kaybi yasadigi
bildirilmigtir. Bu tiir bozulmalar, afet sonrasindaki beslenme ve saglik kosullarinin

iyilestirilmesi i¢in acil miidahale gerekliligini ortaya koymaktadir (Faraji vd., 2022).
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2. Go¢ Eden Depremzedelerin Yemek Yeme Davranisi

Dogal afetlerin ardindan meydana gelen travmatik olaylar, bireylerin yasam
bicimlerini ve  beslenme aliskanliklarin1  ¢esitli  nedenlerle  olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu nedenle, afet sonrasi donemde bireylerin hem fiziksel hem de
psikolojik sagliklarinin korunabilmesi adina beslenme yonetiminin hizla ve etkili bir
sekilde planlanmas1 gereklidir. Afetten etkilenen bdlgelere besin tedariki, dagitima,
hazirlanmasi, yemek hizmetlerinin organizasyonu ve tiim siirecin koordinasyonu

biiylik 6nem arz etmektedir (Dogru vd., 2020).

Bir ¢aligmada, deprem gibi dogal afetlerin, bireylerin yeme davramslarini
etkileyen cevresel faktorler yarattigi ve bu faktorlerin beslenme aligkanliklarinda
bozulmalara yol ag¢tigi vurgulanmistir. Bu tiir durumlarda, yeme davranisindaki
degisiklikler genellikle yetersiz beslenme, asir1 yeme veya yeme bozukluklar1 gibi
olumsuz sonuglara neden olabilir. Cevresel etmenlerin yani sira, afet sonrasi yasanan
stres, psikolojik travmalar ve toplumsal degisiklikler de bireylerin yeme davraniglarini

etkileyebilmektedir (Hikichi at al., 2019).

Hikichi ve arkadasglarmin 2011 Biiylik Japonya Depremi {izerine yaptigi
calismada, deprem sonrasi zorunlu tahliye edilen ve bagka bolgelere taginan bireylerin
gida erigiminde Oonemli degisiklikler yasadigi tespit edilmistir. Arastirmaya katilan
1.000 kisiden, %60°1 afet sonras1 fast-food zincirleri, siipermarketler ve yerel gida
kuruluslarma daha yakin konumda olduklarii bildirmistir. Bu kolay erisim, 6zellikle
gida satis noktalarma olan mesafenin kisalmasiyla, katilimcilarm gilinliik kalori
alimmda %25 oraninda artisa neden olmustur. Yine, ayni ¢alismada, bu bireylerin
%?35'inin viicut agirliklarinda belirgin bir artis yasadigini, buna bagli olarak obezite

riskinin de arttigini bildirmistir (Hikichi at al., 2019), (Inoue at al., 2014).

Depresyon ve obezite arasindaki ¢ift yonlii iliskinin onemli bir etkiye sahip
oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Joseph ve arkadaslarmin yaptig1 ¢aligmada, depresyon ve
obezite arasinda pozitif bir iligki oldugu bulunmus, depresyon yasayan bireylerin daha
fazla yemek yedigi ve diizenli fiziksel aktivite yapmayan bireylerin yeme
davramiglarinin  daha fazla diizensizlestigi gozlemlenmistir. Ozellikle depresif
semptomlar gosteren bireylerde asir1 yeme ve yeme bozukluklarinin arttig1 ve stresle

basa ¢ikma amaciyla fazla kalori tiiketildigi vurgulanmistir (Joseph at al., 2011).
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Biiyiik 6lgekli dogal afetler sonrasinda meydana gelen yikimlar, niifusun zorunlu
yer degistirmesi, can ve mal kayiplari, issizligin artmast ve gelir seviyesindeki
diisiisler, bireylerin yasam kalitesini ve fiziksel aktivite diizeyini 6nemli Slgiide
azaltmaktadir. Bu siiregte, besinlere erisimin zorlagsmasiyla birlikte, saglikli gidalara
ulagsmanin miimkiin olmadig1 durumlarda, enerji yogunlugu yiiksek, doymus yag ve
rafine karbonhidrat igerigi fazla olan ucuz ve kolay bulunabilir besinlerin tiiketimi
yayginlagmaktadir. Bu durum, obezite riskinde artisa neden olabilmektedir. Ayrica,
travmalarin tetikledigi depresif belirtiler ve strese bagl gelisen uyku bozukluklari,
bireylerde asir1 besin tiiketimini tesvik edebilir ve bu da saglik {izerinde olumsuz

etkiler yaratabilir (Hikichi at al., 2019).

3. Goc Eden Depremzedelerin Akdeniz Diyetine Uyumu

Dogal afetlerden sonra gida ortamindaki degisim ile ilgili Hikichi vd. tarafindan
yapilan bir calismada, 2011 Biiyiik Japonya Depremi ve tsunamisi sonrasi, yaklasik
18.500 kisinin hayatmi kaybettigi ve 345.000 kisinin konutlarinin yikilmasi nedeniyle
tahliye oldugu felaketi yasayan bireyler lizerine bir kohort arastirmasi yapilmistir.
Depremden yaklasik bir yil sonra hayatta kalan 1.200 katilimci ile yapilan anketlerde,
kisisel deneyimleri ve saglik durumlariyla ilgili veriler toplanmistir. Calisma
sonuclarinda, deprem sonras1 hayatta kalan bireylerde alkol tiikketiminin %15 oraninda
arttig1 gozlemlenmistir. Ozellikle afet sonrasi depresyon ve stres gibi psikolojik
etmenlerin bu artisi tetikledigi belirtilmistir. Sebze ve meyve tiikketiminde belirgin bir
azalma yasadigi bulunmustur. Depremden 6nceki donemde gilinde ortalama 200 gram
sebze ve meyve tiiketen bireyler, deprem sonrast bu miktar1 %30 oraninda
azaltmiglardir. Viicut agirlhiklari, deprem sonrasi tekrar Olgiilmiis olsa da, bu
degisikliklerin anlamli olup olmadigi konusunda net bir ¢ikarim yapilamamstir. Yani,
bireylerin deprem sonrasi beslenme aliskanliklarinda goézlemlenen degisikliklerin
viicut agirhigi lizerindeki etkisi istatistiksel olarak belirgin olmamistir. Bu durum,
afetin psikolojik ve cevresel etkilerinin beslenme aligkanliklar1 tizerindeki etkilerini
daha ayrmtili bir sekilde incelemek i¢in daha uzun siireli ve derinlemesine ¢alismalarin

gerekliligine isaret etmektedir (Hikichi at al., 2019).

4. Go¢ Eden Depremzedelerin Gida Giivencesi Durumu
Deprem sonrasi, beslenme durumunu etkileyen en 6nemli faktorlerden biri gida

giivencesi ve besin erisimindeki aksamalar olarak one ¢ikmaktadir. Deprem gibi ani
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afetlerde, marketler, gida depolar1 ve tedarik zincirleri ciddi sekilde zarar
gorebilmekte; bu durum, afet sonrasi donemde besin maddelerine erigimi
zorlastirmaktadir. Ozellikle ¢ocuklar, yashlar, hamile ve emziren kadnlar deprem
sonrast donemde artan besin ihtiyacina ragmen, gidaya ulasimda daha fazla zorluk
yasamaktadir. Bu tiir durumlar, afet sonrasi toplu beslenme stratejilerinin ne denli
onemli oldugunu gdstermektedir. Afet sonrasi siirecte bireylerin enerji ihtiyaglarmin
karsilanmasi, sagliklarmin korunmasi ve iyilesme siirecinin desteklenmesi agisindan
kritik bir 6neme sahiptir. Ancak, gecici barimma merkezlerinde yasayan bireylerde gida
gilivencesinin saglanamamasi, travmanin fiziksel ve psikolojik etkileri sonucu istahin
azalmasi gibi faktdrler, enerji aliminin yetersiz kalmasina neden olabilir. Bu durumda,
sadece tiiketilen besin miktarinin degil, ayn1 zamanda besinlerin igerdigi enerji,
protein, vitamin ve mineral degerlerinin de yeterli diizeyde olmasi gerekmektedir.
Uzun vadede, yetersiz ve dengesiz beslenme, bireylerde ciddi saglik sorunlarma yol
acabilir. Ornegin, yeterli enerji ve besin 6gelerinin alinamamas1 malniitrisyon riskini
artirirken, duisiik kaliteli ve dengesiz besinlerin tiiketimi obezite gibi metabolik
sorunlara zemin hazirlayabilir. Bunun yani sira, gida giivencesinin saglanamamasi
durumunda beslenme kaynakli enfeksiyon riskinin artmasi da miimkiin goriilmektedir.
Dolayisiyla, afet sonrasi siiregte bireylerin saglikli beslenme kosullarina erisiminin
saglanmas1 ve siirdiiriilebilir bir beslenme yonetiminin planlanmasi, halk saglhiginin

korunmasi agisindan temel bir gerekliliktir (Tsuboyama at al., 2021).

Deprem gibi afetler, mevcut gida tedarik zincirlerinde kesintilere yol agarak
besin giivencesini tehdit eder. Lojistik altyapinin hasar gérmesi, depolama tesislerinin
zarar gormesi ve ulagim aglarmin kesintiye ugramasi, gida dagitim sistemlerinin
verimliligini ciddi 6l¢iide azaltabilir. Bu durum, 6zellikle afet bolgelerinde yasayan
bireylerin gida ve besin maddelerine erisimini zorlastirir. Deprem sonrast besin
giivencesinin saglanabilmesi i¢in acil durum yOnetimi ve beslenme miidahale
planlarimin etkin bir sekilde uygulanmasi biiylik dnem tasir. Bu baglamda, insani
yardim kuruluslarinin rolii, besin yardim paketlerinin icerigi ve dagitim stratejileri

iizerine kapsamli bir analiz yapilmasi gerekmektedir (Altay vd., 2023).

Dogal afetler, gida kaynaklarmin ve gida iiretim sistemlerinin zarar gérmesine
yol agarak, bireylerin gecim kaynaklar1 {lizerinde derin ve uzun vadeli etkiler
birakmakta, bu durum da kiiresel dlcekte gida giivencesi agisindan ciddi bir tehdit

olusturmaktadir. Afetlerin neden oldugu yikim, hayvancilik, tarimsal {iretim, arazi
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kullanim1 ve ulagim altyapis1 gibi temel ge¢im unsurlarini olumsuz etkileyerek, gida
arzint ve erisimini kalici bicimde zayiflatabilmektedir. Bu etkiler, dogal afetlerin
fiziksel yikimin Otesine gecerek toplumsal refah ve siirdiiriilebilir kalkinma tizerinde

daha genis kapsamli sonuglar dogurmasina neden olmaktadir (Ainehvand at al., 2019).

Felaketin yol actigi kayiplarin bireylerin maddi durumunu olumsuz ydnde
etkiledigi ve bunun sonucunda gida giivencesinin de ciddi sekilde etkilendigi
gozlemlenmistir. Yapilan bir calismada, depremzedelerin %65'inin deprem Oncesine
kiyasla gelirlerinde 6nemli bir azalma yasadigini belirttigi, %50'sinin ise gida temini
konusunda zorluklar yasadigini bildirdigi tespit edilmistir. Caligma kapsaminda,
deprem sonras1 1.500 depremzedeyle yapilan anketlere gore, katilimcilarin %40 gida
alim giicliniin azaldigini, %30'u ise yeterli ve dengeli gida temininde giigliik ¢ektigini
ifade etmistir. Ozellikle diisiik gelirli gruptaki depremzedelerin gida giivencesi
durumunun, 6nceden kiyasla %45 oraninda daha kétiilestigi gozlemlenmistir. Bu
bulgular, deprem sonrasi gida temini ve giivenligine iliskin sorunlarm, afetin
ekonomiye ve bireylerin maddi durumuna yaptigi etkiyle dogrudan baglantil
oldugunu gostermektedir. Gida giivencesi, sadece fiziksel erisimin saglanmasiyla
degil, aym1 zamanda ekonomik gicliiklerin giderilmesiyle de iliskilidir. Gida
giivencesini saglamak, bu tiir afetlerden sonra yalnizca acil gida yardimlarina dayal
degil, bireylerin ekonomik ve sosyal durumlarmin iyilestirilmesiyle miimkiin

olabilecektir (Dogru vd., 2020).

Gida giivencesinin saglanamamasi, yetersiz hijyen ve sanitasyon uygulamalari,
yetersiz beslenme ve besin tedarigi, hasere kontrollerini yetersizligi gibi durumlar

enfeksiyon i¢in risk olusturabilir (Orak vd., 2023).

Diinyanin farkli bdlgelerinde meydana gelen yikici depremler sonrasinda,
enkazdan kurtulan ve barinma imkanlarini kaybeden bireylerin gidaya erisiminde ciddi
zorluklar yasanmaktadir. Bu durum, gida hijyeni standartlarinda aksamalara yol agarak
cesitli saglik sorunlarmi beraberinde getirebilir. Ornegin, 2010 yilinda Haiti'de
meydana gelen biliylik deprem sonrasinda, kolera salgini, yetersiz beslenme, gida
zehirlenmeleri, psikolojik sorunlar (anksiyete ve depresyon) gibi bir¢ok saglik
problemi rapor edilmistir (Dube at al., 2018). Bu tiir krizlerde, enerji yogunlugu
yiiksek ve kolay tiiketilebilen hazir gidalarin temin edilmesi, yetersiz beslenme riskini

azaltmada 6nemli bir rol oynamaktadir (Ozcan vd., 2021).
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Bununla birlikte, afet sonrasi kosullarda gida saklama ydntemlerinin yetersiz
kalmasi, gida kaynakli hastaliklarin artisina neden olmaktadir. Ozellikle siit ve siit
iiriinleri gibi hizli bozulabilen gidalarin muhafazasinda gerekli onlemlerin alinmamasi
ciddi halk saglig1 sorunlarina yol agabilir. Bozulmus veya kontamine olmus gidalarin
tilketilmesi, Ozellikle afet sonrasi bagigiklik sistemleri zayiflayan bireylerde, gida
zehirlenmesi vakalarinin artmasina neden olmaktadir. Bu nedenle, sikca tercih edilen
konserve gidalarin ambalaj biitlinligi diizenli olarak kontrol edilmeli; hasar gormiis,
acilmis veya sizdirma riski tasityan iriinler tiiketimden ¢ikarimalidir (Kirk at al.,
2015). Ayrica, soguk zincir gerektiren gidalarin taginmasi ve depolanmasi sirasinda
uygun sicaklik araliklarinin korunmasi biiyilk 6nem tasimaktadir. Gida hijyenini
saglamak adimna, personel ve ekipman temizligi titizlikle ele alinmali ve bu siiregler
ayrintili protokollerle desteklenmelidir. Capraz bulagma riskini en aza indirmek i¢in
temizlik prosediirleri 6nceden planlanmali ve diizenli olarak denetlenmelidir. Bu
sekilde, afet bolgelerinde gida giivencesi ve toplum sagligmin korunmasi miimkiin

olabilir (Aldemir, 2023).

5. Go¢ Eden Depremzedelerin Travma Diizeyi

Dogal afetler (6rnegin, deprem, sel, hortum vd.), toplumlarin normal yasam
diizenini bozarak ve uyum kapasitelerini smayarak c¢ok boyutlu acilara neden
olmaktadir. Bu tiir olaylarin etkileri yalnizca fiziksel hasarla sinirli kalmamakta, ayni
zamanda ekonomik, sosyal, politik, ekolojik ve psikolojik alanlarda kisa ve uzun
vadeli olumsuz sonuglar dogurmaktadir. Arastirmalar, dogal afetlerin ardindan travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gibi ciddi psikiyatrik sorunlarin yaygin olarak
goriildiigiinii ortaya koymaktadir. Ozellikle TSSB, afetlerin bireyler iizerinde biraktig
en yaygin ve islevsellik lizerinde en yikici etkiye sahip psikiyatrik durum olarak
tanimlanmaktadir (Adhikari at al., 2019). Anksiyete, depresyon ve uyku bozukluklar1
(6rnegin kabus gorme) gibi sorunlar bu siiregte sikca gdzlemlenmektedir. Cesitli
bilimsel caligmalar, depremler sonras1 TSSB prevalansinin %10 ile %87 arasinda
degistigini ve bu yayginligin bireysel, ¢cevresel ve olay bazli faktorlere bagl olarak
farkhilik gosterebildigini ortaya koymaktadir. Ornegin, bazi bireylerde TSSB belirtileri
12 ay icinde kendiliginden azalma gdOsterirken, vakalarin yaklasik {igte birinde
bozukluk kronik bir seyir izleyerek uzun yillar devam etmektedir. TSSB’nin goriilme
orani iizerinde etkili olan faktorler arasinda bireylerin cinsiyeti, yasi, egitim seviyesi,
sosyoekonomik durumu ve afet sirasinda maruz kaldiklar1 travma diizeyi 6nemli bir
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rol oynamaktadir. Ayrica, afetin siddeti, yikimm biiyiikliigli ve can kaybi gibi olayla
iliskili degiskenler de TSSB’nin toplumdaki yayginligint dogrudan etkilemektedir. Bu
baglamda, dogal afetlerin psikolojik etkilerinin bireyler ve toplumlar iizerindeki

yiikiinii azaltmak i¢in kapsamli miidahalelere ihtiya¢ duyulmaktadir (Ali vd., 2011).

Travma sonrasi stres bozuklugunda (TSSB) bireyler, travmatik olaym etkilerini
yogun bir sekilde yeniden yasayabilir. Bu durum genellikle tekrarlayan kabuslar,
aniden zihne gelen rahatsiz edici diisiinceler, travma anismi hatirlama sirasinda
yasanan siddetli fiziksel tepkiler veya derin duygusal sikintilar seklinde kendini
gosterebilir. Ayrica, travmayi hatirlatic1 goriintiiler ya da durumlarla karsilasildiginda
bireyler asir1 stres tepkileri verebilir. Bunun yani sira, TSSB hastalarinda asir1 uyarilma
belirtileri siklikla gézlemlenir. Bu belirtiler arasinda; uykuya dalma ve silirdiirme
gicliigii, ofke patlamalari, odaklanma problemleri, asir1 tetikte olma, irkilme

tepkilerinde artis yer alir.

Diger bir yaygin semptom grubu ise kacinma davraniglar1 ve ruh halindeki
negatif degisimlerdir. Bireyler, travmayla iliskili duygu ve diislincelerden kaginabilir,
sosyal iligkilerden uzaklagsmis veya duygusal olarak uyusmus hissedebilir. Olumsuz
duygularin hakimiyeti, olumlu duygulari deneyimleyememe ve travmaya dair
detaylar1 hatirlamakta giicliik cekme gibi belirtiler bu gruba dahildir. Bu semptomlar,
bireylerin sosyal yasamlarma ve genel islevselliklerine ciddi boyutta zarar

verebilmektedir. (Oroian at al., 2021).

Aragtirmalar, travma sonrasi stres bozuklugunun (TSSB) ortaya ¢ikmasinda bir
dizi risk faktorliniin etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Bu faktorler arasinda,
bireylerin mal kayb1 yasamasi, aile {iyelerinin hayatini kaybetmesi ya da kaybolmasi,
deprem aninda yaralanma veya enkaz altinda kalma gibi travmatik deneyimler 6n
plana ¢ikmaktadir. Ayrica, diisiik ya da hi¢ gelir diizeyine sahip olma, sosyal destek
yetersizligi ve egitim seviyesinin diisiik olmas1 da TSSB gelisim riskini artiran dnemli
etmenler arasinda yer almaktadiwr. Calismalarda, TSSB’nin kadin bireylerde daha
yiiksek oranlarda goriildiigii belirtilmektedir (Hong vd., 2016). Bununla birlikte, bu
bozuklugun bireylerde morbiditeyi ve erken mortalite oranlarini artirdig1 da literatiirde

vurgulanmaktadir (Valladares at al., 2022).

Stres, sempatik sinir sistemini harekete gecirerek viicutta cesitli biyolojik

yanitlar1 tetikler. Bu siireg, 6zellikle stres hormonlarinin (6rnegin, kortizol) salinimini
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artirabilir ve bu da yiiriitiicii islevlerde (6rnegin, gida alimmin dikkatli sekilde
diizenlenmesi) bozulmalara yol agabilir. Peters ve arkadaslariin yaptig1 bir ¢calismada,
stresin, bireylerin yeme davranislarini degistirdigi ve 6zellikle yiiksek yag ve seker
iceren konfor gidalarina yonelmeye neden oldugu gézlemlenmistir. Calismaya katilan
500 bireyden %40°1, stresli donemlerde genellikle daha fazla yemek yediklerini ve bu
yeme davraniglarinin kilo artisina yol agtigini belirtmistir. Stresin bazi bireylerde tam
tersi bir etki yaparak istah kaybma yol actig1 ve bu durumun da kilo kaybina neden
oldugu bildirilmistir. Katilimcilarin %25°1, stresli durumlar sonucunda istah kaybi
yasadigin1 ve bunun kilo kaybima neden oldugunu ifade etmistir. Ayrica, 6z-sefkatin,
stresli durumlarla basa ¢ikmada Onemli bir faktor oldugu ve bu becerinin kilo
yonetimini olumlu etkiledigi vurgulanmustir. Oz-sefkat uygulayan bireylerde saglikli
beslenme aligkanliklarinin gelistigi ve viicut agwhigmin kontrol altmma alindigi
gozlemlenmistir. Calismada, 6z-sefkat uygulayan bireylerin %30’unda saglikli yeme
davranislar1 gelistirilmis ve %15’inde viicut agirhigmin azaldigi bulunmustur. Bu
bulgular, stresin yeme davranislarini nasil etkiledigini ve stresle basa ¢ikma
yontemlerinin, Ozellikle 6z-sefkatin, saglikli beslenme ve kilo yonetimi iizerinde

olumlu etkiler yaratabilecegini gostermektedir (Peters at al., 2021).

Afetlerin ardindan yasanan ilk siireg, 24 saati asabilen ve sok etkisi olarak
adlandirilan bir donemdir. Bu dénemde bireylerde fizyolojik tepkiler, konsantrasyon
giicliigii, hafiza sorunlar1 ve haliisinasyonlar gibi belirtiler goriilebilir. Sok siirecinin
ardindan, genellikle 2 ila 6 giin icerisinde, sinirlilik, kaygi, korku ve gilivensizlik
duygularmin eslik ettigi bulanti, carpint1 ve asir1 hareketlilik gibi fiziksel semptomlar
ortaya ¢ikmaktadir (Ozkan vd., 2021). Bununla birlikte, ayn1 afetten etkilenen
bireylerin farkli tepkiler gelistirebildigi gdzlemlenmistir. Tiirkiye’de gerceklestirilen
cesitli arastrmalar, bu farkliliklar1 drneklemektedir. Ornegin, Van-Ercis depremi
sonrasinda, afet sonrasi beslenme ve barinma eksikliklerinin, is kayiplarmin, aile
bireylerinin yitirilmesinin, maddi hasarlarin ve giivenli alanlardan uzaklasmanin TSSB
oranini etkiledigi, bu oranm %35,5 olarak belirlendigi rapor edilmistir (Yorulmaz vd.,

2021).

Kahramanmaras depreminin ardindan, depremzedelerin bireysel, toplumsal,
ekonomik ve psikolojik acidan olumsuz etkiler yasadigi genis capli bir durum
gozlemlenmistir (Glirbiiz vd., 2023). Yapilan arastwrmalar 11 ili etkileyen bu biiyiik
felakette, bu bolgelerdeki bireylerin TSSB, korku, anksiyete gibi psikolojik
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rahatsizliklarla karsilastiklarini, bunun yani sira kaginma ve geri c¢ekilme gibi
davramgsal degisikliklerin de yasandigmni gostermektedir. Ozellikle afetin psikolojik
etkilerinin, bolgedeki bireylerin giinliik yasamlarini siirdiirebilmeleri {izerinde derin
izler birakti81; ekonomik kayiplar ve toplumsal destegin eksikligi nedeniyle toplumsal
baglarin da zayifladigi vurgulanmaktadir. Deprem sonrasi yasanan bu psikolojik
degisikliklerin, afetin yarattigi korku ve belirsizlikle birleserek, travmanm kalict

etkilerinin goriilmesine neden oldugu ifade edilmektedir (Kiling vd., 2017).

Yapilan bir arastirmada, depremden iki yil sonra dahi geg¢ici konaklama
alanlarinda yasayan bireylerin yasam kalitesinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Bunun
yan1 sira, bu bolgelerde yasayan bir¢ok kisinin TSSB semptomlarmi stirdiirdiigii rapor
edilmistir. Arastirma bulgulari, uzun vadeli etkilerin bireylerin psikososyal ve yasam

standartlarini olumsuz yonde etkiledigini géstermektedir (Hong at al., 2016).

2005 yilindaki Katrina Kasirgasi sonrasi yapilan bir ¢alismada, goc¢ etmek
zorunda kalan cocuklar ile gé¢ etmeyen ¢ocuklar arasinda psikolojik etkiler
bakimindan 6nemli farklar gézlemlenmistir. Kasirga sonrasi tahliye edilen 500 cocuk
arasinda yapilan anketlere gore, gé¢ eden 6grencilerin %70’inin travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) semptomlar1 gosterdigi, buna karsin go¢ etmeyen 6grencilerde bu
oraninin %45 oldugu belirlenmistir. Ayrica, gé¢ eden oOgrencilerin %60’1 uyku
sorunlari, %55°1 asir1 korku ve kaygi yasadigimi ifade etmistir. GO¢ etmeyen
ogrencilerde ise bu semptomlarin orani sirastyla %30 ve %25 olarak tespit edilmistir.
Bu calismanin sonuglari, dogal afetlerin ve sonrasindaki zorunlu gogiin ¢ocuklar
iizerindeki psikolojik etkilerini vurgulamaktadir. Go¢ eden cocuklarin daha fazla
travma belirtisi gostermesi, ¢evresel degisikliklerin, stres kaynaklarmnin artmasi ve
giivenli alanlarm kaybi gibi faktorlerin, psikolojik saglik iizerinde 6nemli bir etkiye
sahip oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, afet sonras1 go¢ eden bireylerin psikolojik
destek ve travma miidahaleleri agisindan 6zel bir ilgi gerektirdigini ortaya koymaktadir

(Hansel at al., 2013)

TSSB tanisi alan bireylerde siklikla kardiyovaskiiler ve gastrointestinal
hastaliklar gibi es zamanl saglik sorunlarinmn ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir. Uzun
stireli stresin etkisiyle ylikselen kortizol seviyelerinin, kan sekeri diizeyinde ani
dalgalanmalara (hiperglisemi ve hipoglisemi) yol actigi, bunun sonucunda ise artan

besin tiiketimi ve yemek yeme sikligi nedeniyle obezite riskini ylikselttigi

33



belirtilmistir. Ayrica, travma ve stresin duygusal etkileri, mikrobiyota {izerinde de
onemli degisikliklere neden olmaktadir. Kortizol ve epinefrin hormonlarinin, yararl
bakterilerin ¢cogalmasmi baskilayarak bagirsak mukozasina zarar verebilecegi, bu
durumun ise bagirsak gegirgenliginde artigsa ve inflamasyon gelisimine yol agarak ¢ok

sayida komorbiditeye zemin hazirladigi gosterilmistir (Oroian at al., 2021).

17 Agustos 1999'da merkez iissii Kocaeli/Gdlciik olan Marmara Depremi'nin
ardindan, ii¢ buguk y1l sonra, Kocaeli sinirlar1 i¢cindeki 10 liseden 334 ergen tizerinde
yapilan bir ¢alismada, depresyon ve anksiyete belirtilerinin prevalansi incelenmistir.
Karakaya ve arkadaslarinin gergeklestirdigi bu ¢calismada, Travma Sonras1 Stres Tepki
Olgegi, Beck Depresyon Envanteri ve Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegi kullanilarak
yapilan degerlendirmeler sonucunda, ergenlerin %30,8' inin muhtemel depresyon
tanisi aldig1 belirlenmistir. Kaygi diizeylerine iliskin dl¢iimler ise, bu ergenlerin kaygi
Olgeklerinde, normal popiilasyonun iizerinde ortalama puanlar aldigini ortaya
koymustur. Bu bulgular, deprem gibi biiyiik dogal afetlerin, ergenlerde depresyon ve
kayg1 gibi psikolojik saglik sorunlarini arttirabilecegini gostermektedir (Karakaya vd.,

2004).

Benzer sonuglar, Marmara ve Van depremleri sonrasi ¢ocuk ve ergenler {izerinde
yapilan farkli ¢alismalarda da gozlemlenmistir. 2007 ve 2014 yilinda yapilan
calismada, depremler sonrasi travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) prevalansinin
arttig1 ve depremzedeler arasinda depresyon ve kaygi semptomlarmin yaygin oldugu
bulunmustur. Bu ¢alismalar, biiyiik dogal afetlerin cocuklar ve ergenler iizerinde uzun
stireli psikolojik etkiler birakabilecegini ve bu bireylerin 6zel destek ve miidahale

gereksinimlerinin 6nemini vurgulamaktadir (Bal at al., 2007), (Tanhan vd., 2014).

30 Temmuz 2021'de Peru'nun Piura kentinde meydana gelen 6,1 biiyiikliigtindeki
depreminde, Agustos-Aralik 2021 doneminde yapilan bir ¢calismada, depremzedeler
iizerinde psikolojik ve fiziksel etkiler incelenmistir. Arastirmada, evlerinden ayrilmak
zorunda kalan bireylerde hem psikolojik hem de fiziksel saglik iizerinde belirgin
olumsuz etkiler gozlemlemistir. Bu ¢alismada, deprem sonrasi taginan bireylerin,
TSSB, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik rahatsizliklar yasadiklar1 belirtilmistir.
Ayrica, bu bireylerin fiziksel saglik durumlarinda da zayiflamalar yasandigi, 6rnegin
bagisiklik sistemlerinin zayiflamast ve uyku diizenlerinde bozulmalar gibi etkilerin

gozlemlendigi ifade edilmistir. Deprem sonrast yerinden edilme hem bireylerin
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psikolojik hem de fiziksel sagliklarini ciddi sekilde etkilemis ve uzun siireli iyilesme
gereksinimi dogurmustur. Bu bulgular, dogal afetlerin bireyler iizerinde kalic1 etkiler
birakabilecegini ve afet sonrasi rehabilitasyon siireclerinin dnemini vurgulamaktadir

(Valladares-Garrido at al., 2022).
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III. GEREC VE YONTEMLER

A. Arastirmanin Genel Ozellikleri

Depremlerin yikici etkileri nedeniyle go¢ etmek zorunda kalan bireyler, farkli
yerlere gittiklerinde beslenme aligkanliklarini degistirebilmektedir. Ortaya c¢ikan
beslenme degisiklikleri genel sagligi etkilemektedir. Bu ¢alismanin amaci, 2023
Kahramanmaras depremi sonrasinda travma yasamis ve baska bir sehre tasinmis

olabilecek depremzedelerin beslenme durumlarini degerlendirmektir.

Depremden sonra Denizli, [zmir, Istanbul, Antalya gibi Tiirkiye'nin depremden
etkilenmeyen sehirlerine tasiman depremzedelere ulagiimistir. Tiirkiye Deprem Vakfi,
[zmir Depremzedeler Dayamisma Dernegi, Kredi ve Yurtlar Genel Miidiirliigii,
belediyeler, AFAD, jandarma ve depremzedelerin taginmasini saglayan ya da
depremzedelerle iletisim halinde olabilecek ¢esitli kisilerle iletisime gecilerek bu
kisilere ulasilmis ve anketin uygulanmasi i¢in destek talep edilmistir. Ankette kisisel
bilgi sorularmin yanmi sira saglik durumu, viicut agirligi, beslenme sekli, yeme
davranisi, gida giivencesi ve travma diizeyine iliskin sorular da yer almistir.
Calismanin saha agamasi, veri analizi ve raporlama siireci etik kurul onayinin ardindan
baslamistir. Tez calismasi kapsaminda ortaya ¢ikabilecek her tiirlii iicret arastirma

ekibi tarafindan karsilanmis; bu giderler i¢in hi¢bir yerden destek alinmamuistir.

Calismanin evrenini Subat 2023'te Kahramanmaras, Hatay, Adiyaman,
Gaziantep, Malatya, Kilis, Diyarbakir, Adana, Osmaniye, Sanlurfa ve Elazig’da

meydana gelen depremden etkilenen bireyler olusturmaktadir.
Calismaya katilacak kisilerin sec¢ilmesinde su oOlgiitler belirlenmistir:

e Dahil edilme kriterleri; 18 yas iizerinde olmak, deprem Oncesinde
Kahramanmaras, Hatay, Gaziantep, Adiyaman, Malatya, Kilis, Sanlurfa, Adana,
Osmaniye, Diyarbakir, Elazig sehirlerinde ikamet ederken deprem sonrasinda
baska bir ile taginmis olmaktir.

e Disarida birakma kriterleri; Deprem sonrasinda baska sehre taginmamak,
depremzede olmamak, hamile olmak ve metabolik hastaliga sahip olmak

bulunmaktadir.
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B. Arastirmanin Hipotezleri
Bu ¢alismanin temel hipotezleri agagidaki gibidir;

HO: Deprem sonrasi yagadigi sehirden ayrilan depremzedelerin yeme davranigi

ve travma diizeyleri arasinda bir iligki yoktur.

H1: Deprem sonrasi yagadigi sehirden ayrilan depremzedelerin yeme davranisi

ve travma diizeyleri arasinda iliski bulunmaktadir.

HO: Deprem sonras1 yasadigi sehirden ayrilan depremzedelerin Akdeniz diyetine

uyumu ve travma diizeyleri arasinda bir iliski yoktur.

H2: Deprem sonrasi yasadigi sehirden ayrilan depremzedelerin Akdeniz diyetine

uyumu ve travma diizeyleri arasinda iliski bulunmaktadir.

HO: Deprem sonrasi yasadigi sehirden ayrilan depremzedelerin gida giivencesi

ve travma diizeyleri arasinda bir iligki yoktur.

H3: Deprem sonrasi yasadigi sehirden ayrilan depremzedelerin gida giivencesi

ve travma diizeyleri arasinda iliski bulunmaktadir.

C. Arastirmanin Tipi

Depremzedeleri daha detayl incelemek ve degerlendirmek amaciyla yiliz yiize
anket yontemi kullanilmistir (Ek 1. Anket formu). Arastirma kesitsel ve anket

calismasi olarak planlanmistir.

D. Arastirmanin Detayll Orneklem Hesabi

Caliymada Orneklem biyiikligi belirlenirken Sagroglu  vd:  Durum
Degerlendirme Raporu; ikamet ettikleri iller disindaki illerde kalan depremzede sayis1
Denizli icin 12345, Antalya icin 154086, Izmir igin 6000, Istanbul i¢in 3701 ve
toplamda 176.132 olarak alimmistir (Sagrroglu vd., 2023). Bu degeri belirlemek i¢in
gelistirilen agagidaki denklem yardimiyla 6rneklem biiytikligli %95 giiven araliginda
384 kisi, %90 giiven araliginda ise 271 kisi olarak hesaplanmistir. Bu ¢aliymada
katilimet sayist i¢in %95 giiven aralig1 hedeflenmis olsa da deprem sonrast donemin
olaganiistii kosullar1 dikkate almmarak %95 giliven araligindaki katilimci sayisina
ulagilamayabilecegi durumlarda en az %90 giliven aralifinda hesaplanan katilimci

sayist ile durumun tespit edilmesi saglanmustir.
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N’= Orneklem Genisligi
N= Niifus Bilyiikliigi

¢ = Hata Pay1

z=7 Skoru

p= Niifus Orani

E. Veri Toplamada Kullamilan Anket ve Olgekler

Anket alt1 bolimden olusmaktadir ve 88 soru igermektedir. Cevaplanmasi
toplam 15 dakika siirmektedir. Asagida anket formuna icerisinde kullanilan sorulara

iligkin bilgilendirme yer almaktadir (Ek 1. Anket formu):

1. Demografik Bilgiler ve Beslenme Saghk Durumu

[k béliimde, kisisel bilgiler (6rn. boy, viicut agirhigi, vb.) ve beslenme saglig
durumu (6rn. su anda diyet yapiyor musunuz veya viicut agirligi kaybetmek icin baska
bir miidahalede bulunuyor musunuz, sigara veya alkol kullantyor musunuz, egzersiz
yapiyor musunuz, vb) Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2017 (TBSA 2017) ve
Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2013'ten (TNSA 2013) toplanmistir. Beden Kiitle
Indeksi (BKI) ankette kaydedilen verilere dayanarak hesaplanmustir. BKi, viicut
agirhiginin boyun karesine bdliinmesiyle (kg/m?) hesaplanmistir (TUBER, 2015). BKi
smiflandirmasinda Diinya Saghk Orgiitii'niin (WHO) asagidaki siniflandirmasi
kullanilmistir (Diinya Saglik Orgiitii (WHO)-2006).

Cizelge 2 BKi’nin Siniflandirilmas: (WHO, 2006)

BKi (kg/m?) DSO Smiflandirmasi Genel Tanim
<18,5 Disiik Kilo Zayif
18,5-24,9 Normal Saglikli, Normal
25,0-29,9 Pre-obez Fazla Kilolu
30,0-39,9 Obez Sisman

>40 Morbid Obez Asir1 Sisman
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2. Akdeniz Diyeti Baghlik Ol¢cegi (MEDAS- Mediterranean diet adherence
screener)

Ikinci béliimde ise Martinez-Gonzalez MA ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen
ve 14 sorudan olusan Akdeniz Diyetine Baglilk Olgegi (Mediterranean Diet
Adherence Screener - MEDAS) kullanilmistir (MA vd., 2011). Akdeniz Diyetine
Uyum Olgegi'nin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Pehlivanoglu ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Olgek, yemeklerde kullanilan esansiyel yag tiirii,
giinliik tiiketilen zeytinyagi miktari, meyve ve sebze porsiyonlari, margarin-tereyagi
ve kirmizi et tiiketimi, haftalik sarap, baklagiller, balik ve deniz iirlinleri, kuruyemis,
hamur isi, zeytinyagl domates sosu tiikketimi ve beyaz etin kirmizi etten daha fazla
tercih edilip edilmedigini icermektedir. Her soru i¢in tiilketim miktarna gore 1 veya 0
puan alinmakta ve toplam puan hesaplanmaktadir. Toplam puanin 7 ve iizeri olmasi
bireyin Akdeniz diyetine kabul edilebilir derecede uyum sagladigini, 9 ve {izeri olmasi
ise bireyin Akdeniz diyetine siki bir uyum sagladigini gostermektedir. Anket
sonucunda hastanin Akdeniz tipi beslenme aliskanliklarmma sahip olup olmadig:

ogrenilmistir.

3. Sehir Degistirdikten Sonra Olabilen Beslenme Ahskanhklar: Sorular

Ucgiincii boliimde, Rosenméller ve arkadaslari tarafindan dis gd¢ ¢alismalarinda
kullanilan dort soru, i¢ go¢ tizerine yapilan bu ¢calismada da kullanilmistir. Bu sorular,
gb¢ sonrasi viicut agirligindaki degisiklikleri, porsiyon biiyiikliigiindeki degisiklikleri,
gida hazirlama ve pisirme yoOntemlerini ve secilmis gidalarm tiiketimindeki
degisiklikleri degerlendirmek i¢in ankete eklenmistir (Rosenmoller vd., 2011,
Kalyoncu, Beslenme ve Diyetetik Programi Doktora Tezi, 2018).

4. Yeme Davramisi Bozuklugu Olcegi

Dordiincii boliimde, Sahin tarafindan 2022 yilinda gelistirilen Yeme Davranisi
Bozuklugu Olgegi’nin giivenilirlik analizi sonucunda elde edilen Cronbach's Alpha
degeri (i¢ tutarlilik katsayis1) 0,967 olarak bulunmustur. Bu analiz sonuglar
dogrultusunda YDBO nin 5'li Likert tipinde (1=Kesinlikle Katilmiyorum- 5=Kesinlikle
Katiliyorum), 25 maddeli ve 3 faktorlii bir yapiya sahip oldugu ve 6lgekten almacak
toplam puanin 25-125 puan arasinda oldugu belirlenmistir. Yeme Davranis1 Bozuklugu
Olgegi puanlarmin 6zet istatistik degerleri incelendiginde "F1: “F1: Bilissel Kisitlayici
Yeme” alt faktoriiniin 11,0-55,0 puan araliinda deger aldigi ve ortalamasmin

24,08+10,23 puan oldugu, “F2: Hedonik Yeme” alt faktoriiniin 7,0-35,0 puan araliginda
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deger aldig1 ve ortalamasinin 17,64+7,87 puan oldugu, “F3: Duygusal Yeme” alt
faktoriiniin 7,0-35,0 puan arahiginda deger aldigi ve ortalamasinin 19,45+7,31 puan
oldugu goriilmiistiir. “Toplam YDBO” puanmnm en diisiik 25.0 puan, en yiiksek 125.0

puan oldugu ve puan ortalamasinin 61.17+£20.83 puan oldugu bulunmustur.

Cizelge 3 YDBO Puanlarinm Ozet Istatistikleri

AL MINIMU MAKSIMU ORTALAM STANDAR
TBOYUT M M A T SAPMA

F1 11,00 55,00 24,08 10,23

F2 7,00 35,00 17,64 7,87

F3 7,00 35,00 19,45 7,31
YDBO 25,00 125,00 61,17 20,83
Toplam

(F1: Kognitif Sinirlayict Yeme, F2: Hedonik Yeme, F3: Duygusal Yeme)

5. Deprem Sonrasi Travma Diizeyini Belirleme Olcegi

Besinci boliimde Tanhan ve Kayri tarafindan 2013 yilinda gelistirilen ve
yetigkinlere uygulanabilecek deprem sonrasi travma diizeyini belirleme dlcegi yer
almaktadir. Olgek 5 alt boyut ve 20 maddeden olusmaktadir. Baslangigta 22
davranigsal maddeden olusan 6l¢ek, daha sonra gecerlilik ve giivenilirlik analizleri

yapilarak 20 davranigsal maddeden olusturulmustur;

Cizelge 4 Deprem Sonrasi Travma Belirleme Olgegi Alt Boyutlar1

Davranis problemleri 4 madde = Istah kayb1 yasiyorum

Heyecansal sinirlilik 5 madde = Gelecege iliskin  giliven
duygumu yitirdim

Duyussal 4 madde = Yardima muhta¢ olmam
onurumu kirtyor

Bilissel yap1 4 madde = Her an deprem olacakmis
diisiincesiyle tedirginim

Uyku problemleri 3 madde = Daha az uyuyorum

Olgek 5'li Likert dlgegidir (1= hicbir zaman - 5= her zaman). Olgekten
alinabilecek en diisiik puan 20, en yiiksek puan ise 100'diir. Olgekten alinan puanlarin
artmasi, bireylerin depremden etkilenme diizeylerinin de arttigmni gostermektedir.
Orneklem uygunlugunun bir belirleyicisi olan Kaiser Meyer Olkin (KMO) degeri
0,917 ile uygun diizeyde bulunmus ve benzer sekilde Barlett Kiiresellik testine iliskin
deger de anlamli bulunmustur (c>=7816,483; sd=190; p<0,01). Kaiser Meyer Olkin
degerinin 0,60'tan yiiksek olmasi ve Bartlett Kiiresellik testinin anlamli ¢ikmasi
verilerin analiz icin uygun oldugunu gdstermektedir. Olgegin giivenilirlik analizi
sonucunda Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi birinci alt boyut i¢in 0,64, ikinci alt

boyut i¢in 0,75, ligiincii alt boyut i¢in 0,61, dordiincii alt boyut i¢in 0,68 ve besinci alt
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boyut icin 0,70 olarak hesaplanmistir ve Cronbach alfa 0,87 olarak bulunmustur
(Kardas vd., 2018).

6. Gida Giivencesizligi Deneyim Olcegi (FIES)

Altmer bolim, gida ve tarim alanindaki faaliyetleri kiiresel olgekte koordine
ederek ve ilerleterek gida giivencesini saglamay1 amaclayan, Birlesmis Milletler'in
uzmanlasmis bir kurulusu olan Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO)
tarafindan gelistirilmistir. FIES, FAO’nun yonlendirmeleriyle analiz yapilmistir. Farkl
bolgeler, kiiltiirler, diller ve gelismiglik diizeyleri arasinda gida gilivensizliginin
ciddiyetini 6lgmek i¢in etkili bir yontem olarak tanimlanan FIES gida gilivencesi
sorularini (6rnegin, parasizlik veya diger kaynaklarin yetersizligi nedeniyle yiyecek
yeterli yiyeceginiz olmayacagindan hi¢ endise ettiniz mi, hala son 12 ay1 diisiiniiyor
musunuz, parasizlik veya diger kaynaklarin yetersizligi nedeniyle hi¢ saghkli ve
besleyici yiyecekler yiyemediniz mi, vb) icermektedir (FAO, 2013). Olgek, hane halk1
diizeyinde O6l¢iim yapmasi, ancak kiiresel olarak yorumlanabilmesi ve iilkeler arasi
karsilagtirmalara olanak saglamasi bakimindan etkili ve verimli bir yontemdir (Smith
vd., 2017). Olgegin en 6nemli avantaji, gida giivencesizliginin cografi dagilimmn alt
bolgeler ve niifus gruplar1 bazinda belirlenebilmesidir. Ayrica FIES verilerinin analiz
ve yorumlama kolayligi, ger¢ek zamanli ve hizli sonuglarin sunulmasina ve karar
alicilarla kolayca paylasilmasina olanak saglamaktadir (FAO, 2013; Cafiero vd., 2014;
FAO, 2018a). Her bir soru gida giivencesinin farkli bir boyutuna atifta bulunmakta,
bireylerin veya hanelerin farkli kosullarda gida temin etme kabiliyetini ve beslenme
kalitesi ile gida miktarmin ne 6lgiide tehlikeye girdigini 6lgmektedir. Soru 1, 2 ve 3
hafif gida giivencesizligini, soru 4, 5 ve 6 orta derecede gida giivencesizligini, soru 7
ve 8 ise siddetli gida giivencesizligini (aglik boyutu) ifade etmektedir (FAO, 2013).
Sorulara verilen cevaplar evet (1) ve hayir (0) olarak kodlanmakta ve verileri analiz
etmek icin Ciftlik Modeli olarak bilinen tek parametreli bir lojistik model
kullanilmaktadir (FAO, 2013; Cafiero vd., 2018). FIES, orneklem se¢imi ve
yetigkinleri dikkate alip cocuklarin gida giivensizligini gz ardi eden sorularin kapsami

nedeniyle elestirilmektedir (Perez-Escamilla vd., 2017).

C. istatistiksel Analiz Plami

Veriler IBM SPSS V23, IBM AMOS V24 ve R yazilimlari ile analiz edilmistir.

Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov Testi ile incelenmistir. Normal
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dagilima uymayan 6lgek puanlarinin ii¢ veya daha fazla grupta karsilastirilmasi i¢in
Kruskal Wallis Testi kullanilmistir. Normal dagilima uymayan olgek puanlari
arasindaki iligkiyi incelemek i¢in Spearman's rho Korelasyon Katsayis1 kullanilmistur.
Normal dagilima uymayan 6l¢ek puanini etkileyen bagimsiz degiskenleri belirlemek
icin Robust Regresyon Analizi kullanilmistir. Bagimsiz degiskenlerin bagimli
degiskenler tizerindeki etkisini incelemek i¢in Yol Analizi kullanilmig ve hesaplama
yontemi olarak Maksimum Olabilirlik Yontemi kullanilmistir. Analiz sonuglari
kategorik degiskenler i¢in frekans ve yiizde, nicel degiskenler i¢in ortalama + standart
sapma ve medyan (minimum- maksimum) olarak sunulmustur. Anlamlilik diizeyi

p<0.050 olarak alinmustur.
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IV. BULGULAR

Bu boliim, arasgtirmadan elde edilen verilerin ilgili programlar ile analiz
edilmesi, bulgular1 ve bu bulgularm sonuglarinin yorumlanmasindan olugmaktadir. Bu
boliimde, betimsel istatistik analizlerine, demografik degiskenlerle ile gozlenen
degiskenler arasindaki iligkilere, degiskenler arasi korelasyonlar analizlerine yer

verilmistir.

Cizelge 5 Demografik, Beslenme ve Saglik Degiskenlerine Ait Frekans Degerleri

Frekans Yiizde
Cinsiyet
Kadm 146 53,1
Erkek 129 46,9
BKI Kategori
Zayif 34 12,4
Normal 100 36,4
Fazla kilolu 110 40
Sisman 31 11,3
Egitim durumu
Tlkogretim 36 13,1
Ortaokul 52 18,9
On Lisans veya Lisans 151 54,9
Yiiksek Lisans veya Doktora 36 13,1
Medeni durum
Hig evlenmemis 72 26,2
Evli 171 62,2
Esi 6lmiis 32 11,6
Meslek
Devlet memuru 48 17,5
Ozel sektor galisant 67 24,4
Kendi isi 36 13,1
Ogrenci 43 15,6
Ev hanim 31 11,3
Emekli 50 18,2
Depremden sonra gég edilen yer
Denizli 73 26,5
Istanbul 50 18,2
[zmir 61 22,2
Antalya 91 33,1
Aylik kazang
Kazancimizla bir ay1 rahatca gegirebiliyoruz. 51 18,5
Kazancimizla bir ayi fazla ciddi bir sikint1 yasamadan gegirebiliyoruz. 52 18,9
Kazancimizla ayin sonunu ancak getiriyoruz. 95 34,5
Kazancimizla ayin sonunu getiremiyoruz. 47 17,1
Bilmiyor 30 10,9
Su anda zayiflamak icin diyet veya baska bir yapilan uygulama
Hayir 138 50,2
Hayir ama biraz zayiflamam gerekiyor 89 32,4
Evet 48 17,5
Yanitiniz evet ise; hangi uygulama
Diyet 7 8,6
Fiziksel aktivite 47 58
Diyet + fiziksel aktivite 23 28,4
Diger 4 4,9
Hekim tarafindan tami konulmus siirekli hastalik varligt
Yok 197 71,6
Var 78 28,4
ilag kullanimi
Evet 81 29,5
Hayir 194 70,5
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Cizelge 5 (devami) Demografik, Beslenme ve Saglik Degiskenlerine Ait Frekans

Degerleri

Frekans Yizde

Sigara kullanimi

Hayir 164 59,6
Diizenli/Ara sira 111 40,4
Alkol kullanimi

Hayir 159 57,8
Diizenli/Ara sira 116 42,2
Egzersiz yapimi

Hayir 71 25,8
Diizenli/Ara sira 204 74,2
Sehir degistirdikten sonra son bir yilda viicut agirliginizdaki degisim

Degisim olmadi 92 335
Viicut agirh@im artti, kg degisim 72 26,2
Viicut agirligim azalds, kg degisim 48 17,5
Viicut agirh@im artt1; ama daha sonar verdim, ...kg degisim 63 22,9
Sehir degistirdikten sonra her bir 6giinde tiikettiginiz yiyeceklerin porsiyon miktarindaki degisim

Cok daha az tiiketiyorum 18 6,5
Daha az tiiketiyorum 83 30,2
Bir degisim olmadi 131 47,6
Daha fazla tiiketiyorum 23 8,4
Cok daha fazla tiiketiyorum 20 73
Viicut agirligimizdaki degisim

Degisim olmad: 86 31,3
Viicut agirligim arttt 131 47,6
Viicut agirligim azaldi 58 21,1
Az Yagda Kizartma

Bu yontemleri ¢ok daha az kullanir oldum 31 113
Bu yontemleri daha az kullaniyorum 28 10,2
Bir degisim olmad: 66 24
Bu yontemleri daha fazla kullaniyorum 72 26,2
Bu yontemleri ¢ok daha fazla kullaniyorum 78 28,4
Bol yagda kizartma

Bu yontemleri ¢ok daha az kullanir oldum 195 70,9
Bu yontemleri daha az kullantyorum 28 10,2
Bir degisim olmad: 40 14,5
Bu yontemleri daha fazla kullantyorum 8 29
Bu yontemleri ¢ok daha fazla kullaniyorum 4 15
Mangalda pisirme

Bu yontemleri ¢ok daha az kullanir oldum 144 52,4
Bu yontemleri daha az kullantyorum 68 247
Bir degisim olmadi 53 19,3
Bu yontemleri daha fazla kullantyorum 10 3,6
Firinda pisirme

Bu yontemleri ¢ok daha az kullanir oldum 30 10,9
Bu yontemleri daha az kullantyorum 48 17,5
Bir degisim olmad: 142 51,6
Bu yontemleri daha fazla kullantyorum 33 12
Bu yontemleri ¢ok daha fazla kullaniyorum 22 8
Izgarada pisirme

Bu yontemleri ¢ok daha az kullanir oldum 155 56,4
Bu yontemleri daha az kullantyorum 31 11,3
Bir degisim olmadi 53 19,3
Bu yontemleri daha fazla kullantyorum 26 9,5
Bu yontemleri ¢ok daha fazla kullaniyorum 10 3,6
Haslama

Bu yontemleri ¢ok daha az kullanir oldum 19 6,9
Bu yontemleri daha az kullantyorum 22 8
Bir degisim olmadi 61 22,2
Bu yontemleri daha fazla kullantyorum 98 35,6
Bu yontemleri ¢ok daha fazla kullaniyorum 75 27,3
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Cizelge 5 (devami) Demografik, Beslenme ve Saglik Degiskenlerine Ait Frekans

Degerleri

Derin yagda kizartma

Bu yontemleri ¢ok daha az kullanir oldum 203 73,8
Bu yontemleri daha az kullantyorum 27 9,8
Bir degisim olmad: 33 12
Bu yontemleri daha fazla kullantyorum 6 2,2
Bu yontemleri ¢cok daha fazla kullaniyorum 6 2,2
Mikrodalgada pisirme

Bu yontemleri ¢ok daha az kullanir oldum 192 69,8
Bu yontemleri daha az kullantyorum 31 11,3
Bir degisim olmad: 32 11,6
Bu yontemleri ¢ok daha fazla kullaniyorum 5 1,8
Sebze Tiiketimi

Cok daha az tiiketiyorum 13 4,7
Daha az tiiketiyorum 15 55
Bir degisim olmad: 72 26,2
Daha fazla tiketiyorum 52 18,9
Cok daha fazla tiiketiyorum 123 44,7
Patates tiiketimi

Cok daha az tiiketiyorum 21 7.6
Daha az tliketiyorum 39 14,2
Bir degisim olmadi 107 38,9
Daha fazla tiiketiyorum 81 29,5
Cok daha fazla tiketiyorum 27 9,8
Piring tuketimi

Cok daha az tiiketiyorum 17 6,2
Daha az tiiketiyorum 91 331
Bir degisim olmadi 134 48,7
Daha fazla tiiketiyorum 24 8,7
Cok daha fazla tilketiyorum 9 33
Atistirmalik tiiketimi

Cok daha az tuketiyorum 71 25,8
Daha az tiiketiyorum 100 36,4
Bir degisim olmad: 47 17,1
Daha fazla tiiketiyorum 20 7.3
Cok daha fazla tilketiyorum 37 135
Meyve tiiketimi

Cok daha az tuketiyorum 29 10,5
Daha az tiiketiyorum 21 7,6
Bir degisim olmad: 164 59,6
Daha fazla tiiketiyorum 43 15,6
Cok daha fazla tilketiyorum 18 6,5
Sekerli gazli igecek tiiketimi

Cok daha az tuketiyorum 172 62,5
Daha az tiiketiyorum 54 19,6
Bir degisim olmadi 29 10,5
Daha fazla tiiketiyorum 12 44
Cok daha fazla tilketiyorum 8 29
St artnleri tiketimi

Cok daha az tuketiyorum 39 14,2
Daha az tliketiyorum 45 16,4
Bir degisim olmadi 171 62,2
Daha fazla tliketiyorum 16 58
Cok daha fazla tilketiyorum 4 15
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Cizelge 5 (devami) Demografik, Beslenme ve Saglik Degiskenlerine Ait Frekans

Degerleri

Yagl/kizarmis yiyecek tiketimi

Cok daha az tiiketiyorum 160 58,2
Daha az tliketiyorum 50 18,2
Bir degisim olmad: 40 14,5
Daha fazla tiiketiyorum 14 51
Cok daha fazla tiiketiyorum 11 4
Tatl tliketimi

Cok daha az tiiketiyorum 48 17,5
Daha az tiiketiyorum 141 51,3
Bir degisim olmad: 36 13,1
Daha fazla tiiketiyorum 20 73
Cok daha fazla tiketiyorum 30 10,9
Sekerleme tiiketimi

Cok daha az tiiketiyorum 159 57,8
Daha az tiiketiyorum 42 15,3
Bir degisim olmad: 32 11,6
Daha fazla tiiketiyorum 12 4,4
Cok daha fazla tiketiyorum 30 10,9
Beyaz et tiiketimi

Cok daha az tiiketiyorum 33 12
Daha az tiiketiyorum 24 8,7
Bir degisim olmadi 171 62,2
Daha fazla tiiketiyorum 31 11,3
Cok daha fazla tiketiyorum 16 5,8
Kirmizi et tiikketimi

Cok daha az tiiketiyorum 154 56
Daha az tiiketiyorum 32 11,6
Bir degisim olmad: 64 23,3
Daha fazla tiiketiyorum 15 55
Cok daha fazla tilketiyorum 10 3,6

Katilimeilarm %53,1°1 kadin iken %46,9’u erkektir. BKI degerleri kategorize
edildiginde katilimcilarin %12,4’i zayif, %36,4’i normal, %40’1 fazla kilolu ve
%11,3’1 sisman kategorisinde yer almaktadwr. Katilimcilarin egitim durumlari
incelendiginde en yiiksek oran %54,9 ile 6n lisans ve lisans mezunlarina aittir. Medeni
durumlar incelendiginde en yiiksek oran %62,2 ile evli olanlara aittir. Mesleklerde en
yiiksek oran %24,4 ile 6zel sektor ¢alisanlara aitken bunu %18,2 ile emekli olanlara
aittir. Depremden sonra Denizliye gd¢ edenlerin oran1 %26,5, Istanbula gd¢ edenlerin
orant %18,2, Izmire gd¢ edenlerin oram %22,2 iken Antalyaya go¢ edenlerin orani
%33,1 olarak elde edilmistir. Aylik kazan¢ durumlar1 incelendiginde en yiiksek oran
%?34,5 ile kazanci ile aym sonunu anca getirenlere aittir. Su anda viicut agirhigi
kaybetmek i¢in diyet ya da baska bir yuygulama yapanlarin oran1 %17,5, yanit1 evet
olanlarda diyet yapanlarin oranmi %8,6, fiziksel aktivite yapanlarm orani %58,
diyet+fiziksel aktivite yapanlarin oran1 %28,4 ve diger uygulamalar1 yapanlarin orani
%4,9’dur. Hekim tarafindan tanis1 konulmus bir hastalig1 olanlarm orani1 %28,4, ilag
kullananlarm oram1 %29,5, diizenli/ara sira sigara kullananlarn oram1 %40,4,

diizenli/ara sira alkol kullananlarm oran1 %42,2 ve herhangi bir egzersiz yapanlarin
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orant %74,2 olarak elde edilmistir. Sehir degistirdikten sonra son bir yilda viicut
agirhigindaki degisim sorusunda en yiiksek oranda verilen yanit %33,5 ile degisim
olmad1 olmustur. Sehir degistirdikten sonra her bir 6giinde tiikettiginiz yiyeceklerin
porsiyon miktarindaki degisim sorusunda verilen en yiiksek yanit %47,6 ile bir
degisim olmadi yanitina aittir. Viicut agirhigindaki degisimler incelendiginde degisim
olmayanlarin oran1 %31,3, viicut agirhigi artanlarin orant %47,6 ve viicut agriligi

azalanlarm oran1 %21,1 olarak elde edilmistir.

Sehir degistirdikten sonra yanda bulunan yemek hazirlama veya pisirme
yontemlerinde degisim sorusunun alt bagliklar1 incelendiginde; “Az Yagda Kizartma”
ifadesine en yiiksek oranda verilen yanit %28,4 ile Bu yontemleri ¢ok daha fazla
kullantyorum yaniti, “Bol yagda kizartma” ifadesine en yiiksek oranda verilen yanit
%70,9 ile Bu yontemleri ¢ok daha az kullanir oldum, “Mangalda pisirme” ifadesine en
fazla oranda verilen yanit %52,4 ile Bu yontemleri ¢ok daha az kullanir oldum,
“Firinda pisirme” ifadesine en fazla oranda verilen yanit %51,6 ile Bir degisim olmadi,
“Izgarada pisirme” ifadesine en fazla oranda verilen yanit %56,4 ile Bu yontemleri ¢ok
daha az kullanir oldum, “Haslama” ifadesine en fazla oranda verilen yanit %35,6 ile
Bu yoéntemleri daha fazla kullaniyorum, “Derin yagda kizartma” ifadesine en yiiksek
oranda verilen cevap %73,8 ile Bu yontemleri cok daha az kullanir oldum,
“Mikrodalgada pisirme” ifadesine en yiliksek oranda verilen yanit %69,8 ile Bu

yontemleri ¢ok daha az kullanir oldum yanitina aittir.

Sehir degistirdikten sonra yandaki yiyecek ve igecek tiiketimlerinde degisim
sorusunun alt basliklar1 incelendiginde; “Sebze Tiiketimi” ifadesine en yiiksek oranda
verilen yanit %44,7 ile Cok daha fazla tiiketiyorum, “Patates tiiketimi” ifadesine
%38.,9 ile Bir degisim olmadi, “Piring tiiketimi” ifadesine en yiiksek oranda verilen
yanit %48,7 ile Bir degisim olmadi, “Atistrmalik tiiketimi” ifadesine en yiiksek
oranda verilen yanit %36,4 ile Daha az tiiketiyorum, “Meyve tiiketimi” ifadesine en
yiiksek oranda verilen yanit %59,6 ile Bir degisim olmadi, “Sekerli gazli icecek
tilkketimi” ifadesine en yliksek oranda verilen yanit %62,5 ile Cok daha az tiiketiyorum,
“Siit tirtinleri tiikketimi” ifadesine en yiiksek oranda verilen yanit %62,2 ile Bir degisim
olmadi, “Yaglvkizarmis yiyecek tiiketimi” ifadesine en yiiksek oranda verilen yanit
%58,2 ile Cok daha az tiiketiyorum, “Tath tiiketimi” ifadesine en yiiksek oranda
verilen yanit %51,3 ile Daha az tiiketiyorum, “Sekerleme tiiketimi” ifadesine en

yiiksek oranda verilen yanit %57,8 ile Cok daha az tiiketiyorum, “Beyaz et tiiketimi”
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ifadesine en yiiksek oranda verilen yanit %62,2 ile Bir degisim olmad1 ve “Kirmizi et
tiikketimi” ifadesine en yiiksek oranda verilen yanit %56 ile Cok daha az tiiketiyorum

yanitina aittir.

Cizelge 6 Demografik Degiskenlere Ait Tanmimlayicr Istatistikler

Ortalama + S.sapma Ortanca (min-mak)
Yas (y1l) 41,34 £13,33 39,82 (18,32 - 73,03)
Viicut agirligr (kg) 71,09 £ 14,46 71 (40 - 115)
Boy uzunlugu (cm) 168,92 +9,1 169 (150 - 193)
BKI (kg/m?) 24,83 +4,27 25,18 (15,43 - 39,1)

Katilimcilarin yas ortalamasi 41,34 yil, viicut agirligi ortalamasi 71,09 kg, boy

uzunlugu ortalamasi1 168,92 cm ve BKI ortalamasi 24,83 kg/m? olarak elde edilmistir.

Cizelge 7 Besin Giivencesi Maddeleri ve Uyum Istatistikleri

Severity S.Hata [g Uyum  Dig Uyum Evet cevap sayisi (n)
Healthy! 0,963 0,226 1,280 1,498 35
Fewfood? 0,162 0,215 0,827 0,820 55
Skipped? 0,920 0,225 1,094 1,018 36
Atel ess* 0,045 0,215 0,849 0,792 58
RunOut® -0,310 0,217 0,902 0,924 67
Hungry® -0,718 0,223 0,862 0,721 77
WholeDay’ -1,062 0,232 1,218 1,236 85

I: Hala son 12 ay1 diisiinerek, para veya baska kaynaklarm eksikliginden dolay1

saglikli ve besleyici gida yiyemediginiz oldu mu?

2:Hala 12 ay1 diisiinerek para veya baska kaynaklarin eksikliginden dolay1 sadece

birkag tiir gida yediginiz oldu mu?

3:Hala 12 ay1 diisiinerek para veya baska kaynaklarm eksikliginden dolay: bir

Ogiinii atlamak zorunda kaldmiz mi1?

*:Son 12 ay: diisiinerek para veya baska kaynaklarin eksikliginden dolay1

yemeniz gerektigini diislindiigiiniizden daha az yediginiz oldu mu?

°:Hala 12 ay1 diisiinerek para veya baska kaynaklarmn eksikliginden dolay:

hanenizde gidalarm olmadigy/bittigi oldu mu?

6:Hala 12 ay1 diisiinerek gida/yemek igin para veya baska kaynaklarmn

eksikliginden dolay1 karniniz a¢ olmasina ragmen yemek yemediginiz oldu mu?
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7:Son 12 ay1 diisiinerek para veya baska kaynaklarin eksikliginden dolay tam bir

giin boyunca yemek yemeden yagama devam ettiginiz oldu mu?

Maddelere ait uyum istatistikleri incelendiginde uygunluk i¢i degerlerinin 0,7 ile
1,3 araliginda olmas1 gerekmektedir. Worried maddesinin i¢ uyum degeri 1,440 ile ic
uyum degerlerinin kabul edilebilir sinirlar igerisinde olmadigi goriilmiis ve bu madde
cikarilmistir. Di1g uygunluk degerleri incelendiginde ise sinir degeri <2'dir. Burada
maddelerin hespsinin dis uyum degerleri kabul edilebilir sinir icerisinde elde
edilmistir.

Cizelge 8 Maddelere Ait Artiklarin Korelasyonu ve Rasch Giivenirlik Sonucu

Fewfood! Skipped? Atel ess® RunOut* Hungry® WholeDay?®
Healthy -0,19 -0,04 -0,07 -0,15 -0,19 -0,20
Fewfood 0,07 0,24 0,31 0,15 -0,15
Skipped 0,13 -0,13 0,12 -0,19
Ateless 0,16 0,15 0,06
RunOut 0,12 -0,08
Hungry 0,06

Rasch giivenirlik katsayisi=0,65
!:Hala 12 ay1 diisiinerek para veya baska kaynaklarin eksikliginden dolay1 sadece

birkag tiir gida yediginiz oldu mu?

2:Hala 12 ay1 diisiinerek para veya baska kaynaklarin eksikliginden dolay1 bir

0giinii atlamak zorunda kaldiniz mi?

3:Son 12 ay1 diisiinerek para veya baska kaynaklarin eksikliginden dolay1

yemeniz gerektigini diisiindiigliniizden daha az yediginiz oldu mu?

“:Hala 12 ay1 diisiinerek para veya baska kaynaklarm eksikliginden dolay:

hanenizde gidalarin olmadigy/bittigi oldu mu?

>:Hala 12 ay1 diisiinerek gida/yemek igin para veya baska kaynaklarin

eksikliginden dolay1 karniniz a¢ olmasina ragmen yemek yemediginiz oldu mu?

6:Son 12 ay1 diisiinerek para veya baska kaynaklarm eksikliginden dolay1 tam bir

giin boyunca yemek yemeden yasama devam ettiginiz oldu mu?

Maddelere ait artiklarin korelasyon sonuglar1 incelendiginde bu korelasyon
katsayillarinin  <|0,4| olmasi gerekmektedir. Elde edilen korelasyon katsayilar

incelendiginde tiim maddelerin smirlar igerisinde oldugu goriilmiistiir. Rasch
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giivenirlik katsayist ise 0,65 olarak elde edilmistir. 7 maddeli yapida >0,6 olmasi

gerekmektedir. Bu kriter de saglanmaktadir.

Cizelge 9 Satir Skorlar1 Istatistikleri

RS Siddet Hata Skor sayist (n)
0 -2,772 1,490 99,000
1 -1,965 1,111 21,000
2 -1,022 0,877 16,000
3 -0,324 0,808 21,000
4 0,322 0,809 20,000
5 1,021 0,878 29,000
6 1,967 1,111 12,000
7 3,328 1,490 57,000

Elde edilen ham toplam skorlarina ait siddet degerleri ve hatalar1 sunulmustur.

Cizelge 10 Ham Puana Gore Gida Giivencesizligi Olasiliklar1 ve Gida

Giivencesizligi Esik Degerleri

Orta veya siddetli Siddetli gida giivencesizligi
0 0,000 0,000
1 0,075 0,002
2 0,227 0,004
3 0,520 0,024
4 0,802 0,119
5 0,943 0,386
6 0,982 0,733
7 0,993 0,916
Esik deger -0,36 1,28

Rasch modeli sonucunda orta veya siddetli i¢in esik deger -0,36 iken siddetli i¢in
1,28 olarak elde edilmistir.

Cizelge 11 FIES Puanina Ait Kategoriler

Frekans Yuksek
FIES Kategori
Diisiik 136 49,5
Orta veya siddetli 41 14,9
Siddetli 98 35,6

FIES puani kategorileri incelendiginde katilimcilarm %49,5’1 diisik gida
giivencesizligine, %14,9’u orta veya siddetli gida giivencesizligine ve %35,6’s1
siddetli gida giivencesizligine sahiptir.

Biitiin katilimcilarin MEDAS ortalama puani 6,424+2,16 olarak bulunmustur.
Katilimcilarin %65,1°1 (n:179) diisiik uyum gosterirken, katilimcilarin %21,8’1 (n:60)
orta uyum gostermekte, son olarak katilimeilarin %13,1’inin ise (n:36) MEDAS’a sik1

uyum gosterdigi bulunmustur.
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Cizelge 12 Yeme Davranisi Bozuklugu Olcegi Puanina Etki Eden Bagimsiz

Degiskenlerin Robust Regresyon Analizi ile incelenmesi

B° (%95 CI) S.Hata B! t p VIF

Sabit 58,75 (47,791-69,71) 5,565 10,557 <0,001
Yasiniz 0,041 (-0,058-0,139) 0,050 0,047 0809 0419 1,075
Gida giivence dlgegi -0,208 (-0,743-0,326) 0,271  -0,057 -0,769 0,443 1,759
Travma (Toplam Puan) -0,018 (-0,125-0,089) 0,054 -0,025 -0,332 0,740 1,778
Akdeniz diyeti uyum 6lgegi 0,743 (0,095 - 1,39) 0,329 0,141 2258 0,025 1234
Cinsiyet (Kadin) Referans

Erkek -1,82 (-4,541 - 0,9) 1,382 -0,080 -1,318 0,189 1,157
BKI Kategori (Zay1f) Referans

Saglikli,normal -5,105 (9,51 - -0,701) 2,237 0,215 -2,282 0,023 2,828
Fazla kilolu -2,607 (-6,824 -1,609) 2,141 0,112 -1,218 0,224 2,678
Sigman 3,636 (-1,77 - 9,041) 2,745 0,098 1325 0,187 1752
Egitim durumu ({1kdgretim) Referans

Ortaokul -0,986 (-5,854 - 3,882) 2,472 0,034 -0,399 0,690 2,295
On Lisans veya Lisans 0,354 (-4,198 -4906) 2,312 0,015 0,153 0,879 3,221
Yiiksek Lisans veya Doktora -5,006 (-10,849 -0,837) 2,967 -0,148 -1687 0,093 2,429
Medeni durum (Hi¢ evlenmemis) Referans

Evli 1,324 (-1,897-4,544) 1635 0,056 0,809 0419 1525
Esi 6lmiis 3,634 (-1,429 - 8,697) 2571 0,101 1413 0,159 1,614
Hekim tarafindan tan1 konulmus hastalik (Y ok) Referans

Var -0,979 (4,072-2,114) 1571 0,039 -0,623 0,534 1,234
Sigara kullanmimi (Hayir) Referans

Diizenli/Ara sira -1,149 (-3,922-1,624) 1,408 -0,049 -0,816 0,415 1,159
Egzersiz yapimi (Hayir) Referans

Diizenli/Ara sira 0,904 (-2,416-4,224) 1,686 0,034 0536 0,592 1,303
Kilodaki degisim (Degisim olmadi) Referans

Kilo aldim 4,157 (0,748 - 7,567) 1,731 0,182 2401 0,017 1,817
Kilo verdim -1,655(-5,511-2,202) 1,958 -0,059 -0,845 0,399 1557

F=3,438, p<0,001, R?=%19,47, B Standartlastirilmamus beta katsayisi, B': Standartlastirilmis beta katsayisi

Yeme Davranisi Bozuklugu Olcegi puanma etki eden bagimsiz degiskenler
Robust Regresyon Analizi ile incelenmis ve model istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F=3,438; p<0,001). Akdeniz diyeti uyum 06lgegi puaninin bir birim
artmas1 Yeme davranisi 6lgegi puaninda 0,743 birimlik artis meydana getirmektedir
(p=0,025). BKI kategorisi saglikli, normal olanlarin Yeme davranis1 dl¢egi puani1 zayif
olanlara gore 5,105 birim daha diisiik elde edilmistir (p=0,023). Sehir degistirdikten
sonra kilo aldim diyenlerin Yeme davranisi 6lgegi puani viicut agirhiginda degisim
olmayanlara gore 4,157 birim daha yiiksek elde edilmistir (p=0,017). Diger bagimsiz
degiskenlerin Yeme davranis1 6l¢egi puani lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir

etkisi bulunmamustir (p>0,050).
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Cizelge 13 Depremden Sonra Go¢ Edilen illere Gore Olgek Puanlarmm

Karsilastirilmasi

Depremden Sonra Gég Edilen Yer Test -

Denizli Istanbul [zmir Antalya Istatistigi P
0,4
Akdeniz Diyeti Baghlik Olgegi 7(2-14) 6,5(1-11) 7(0-10) 7(0-11) 2,893 08
0,2
Yeme Davranist Bozuklugu Olgegi 65 (30 - 95) 63 (27 - 99) 63(25-98) 62(28-105) 4,140 47
-0,26 (-3,52- -0,26(-3,52- 06(-352- -2,45(-3,52- 0,4
Gida Giivencesi Olgegi (FIES) 4,61) 4,61) 4,61) 4,61) 2,689 42
Deprem Sonrasi Travma Diizeyini 05
Belirleme Olgegi 53 (30 - 86) 62 (32-92) 59(31-81) 52(26-84) 2,234 25
0,1
Davranis Problemleri 9(4-16) 9(4-18) 10 (4 - 16) 10 (4 - 16) 5,383 46
0,1
Heyecansal Sinirlilik 13(5-23) 16,5 (5-25) 13 (6 - 25) 13 (5-25) 5,646 30
0,0
Duyussal 11 (5 - 15) 10 (6 - 14) 11(5-12) 11(5-14) 7,423 60
0,0
Biligsel Yapilandirma 12 (5-20) 17 (6 - 20) 15 (5 - 20) 13 (6 - 20) 6,599 86
0,2
Uyku Problemleri 8 (3-15) 9(3-15) 9(3-15) 7 (3-15) 3,838 80

*Kruskal Wallis Testi; Ortanca (minimum — maksimum)

Depremden sonra gog edilen illere gére Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi puanmnin
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,
408). Denizli iline gd¢ edenlerde ortanca deger 7, Istanbul iline go¢ edenlerde ortanca
deger 6, 5, Izmir iline gd¢ edenlerde ortanca deger 7 iken Antalya iline gd¢ edenlerde
ortanca deger 7 olarak elde edilmistir. Depremden sonra go¢ edilen illere gore Yeme
Davranis1 Bozuklugu Olgegi puaninin ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamustir (p=0, 247). Denizli iline go¢ edenlerde ortanca
deger 65, Istanbul iline gd¢ edenlerde ortanca deger 63, Izmir iline go¢ edenlerde
ortanca deger 63 iken Antalya iline go¢ edenlerde ortanca deger 62 olarak elde
edilmistir. Depremden sonra go¢ edilen illere gdére Gida Giivencesi Olgegi (FIES)
puaninin ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir (p=0, 442).

Denizli iline gd¢ edenlerde ortanca deger -0, 26, istanbul iline gd¢ edenlerde
ortanca deger -0, 26, izmir iline gd¢ edenlerde ortanca deger 0, 6 iken Antalya iline
goc edenlerde ortanca deger -2, 45 olarak elde edilmistir. Depremden sonra go¢ edilen
illere gdre Deprem Sonrasi Travma Diizeyini Belirleme Olgegi puaninmn ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0, 525).
Denizli iline go¢ edenlerde ortanca deger 53, Istanbul iline go¢ edenlerde ortanca deger
62, Izmir iline gé¢ edenlerde ortanca deger 59 iken Antalya iline gé¢ edenlerde ortanca

deger 52 olarak elde edilmistir. Depremden sonra gog¢ edilen illere gére Davranig
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Problemleri puanmin ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p=0, 146). Denizli iline gé¢ edenlerde ortanca deger 9, Istanbul iline
go¢ edenlerde ortanca deger 9, Izmir iline gd¢ edenlerde ortanca deger 10 iken Antalya
iline gd¢ edenlerde ortanca deger 10 olarak elde edilmistir. Depremden sonra gog
edilen illere gére Heyecansal Sinirlilik puaninin ortanca degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0, 13). Denizli iline go¢ edenlerde
ortanca deger 13, Istanbul iline go¢ edenlerde ortanca deger 16, 5, izmir iline gog
edenlerde ortanca deger 13 iken Antalya iline go¢ edenlerde ortanca deger 13 olarak

elde edilmistir.

Depremden sonra go¢ edilen illere gére Duyussal puaninin ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p=0, 06). Denizli iline
goc edenlerde ortanca deger 11, Istanbul iline gd¢ edenlerde ortanca deger 10, Izmir
iline go¢ edenlerde ortanca deger 11 iken Antalya iline gé¢ edenlerde ortanca deger 11
olarak elde edilmistir. Depremden sonra go¢ edilen illere gore Bilissel Yapilandirma
puaninin ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p=0, 086). Denizli iline gd¢ edenlerde ortanca deger 12, Istanbul iline
goc edenlerde ortanca deger 17, Izmir iline gé¢ edenlerde ortanca deger 15 iken
Antalya iline gé¢ edenlerde ortanca deger 13 olarak elde edilmistir. Depremden sonra
goc edilen illere gore Uyku Problemleri puanmnin ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0, 28). Denizli iline gog
edenlerde ortanca deger 8, Istanbul iline gd¢ edenlerde ortanca deger 9, Izmir iline go¢
edenlerde ortanca deger 9 iken Antalya iline gé¢ edenlerde ortanca deger 7 olarak elde

edilmistir.

Cizelge 14 Model 1’¢ ait Yol Analizi sonuglari

Grup B0 Bt S.Hata Test Istatistigi p R?
Davranis Problemleri <--- Yasg -0,047 -0,207 0,019 -2,551 0,011 0,043
Heyecansal Smirlilik <--- Yas -0,0566 -0,140 0,032 -1,727 0,084 0,020

Kadin Duyussal <--- Yas -0,020 -0,126 0,013 -1,523 0,128 0,016
Biligsel Yapilandirma <--- Yas 0,011 0,036 0,025 0,440 0,660 0,001
Uyku Problemleri <--- Yas -0,043 -0,157 0,022 -1,918 0,055 0,025
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Cizelge 14 (devami) Model 1’e Ait Yol Analizi Sonuglar1

<-- 0,10
Gida Giivencesi Olgegi (FIES) - Davranig Problemleri 0,030 0,029 0 0,305 0,761
<-- - - 0,06 -
Gida Giivencesi Olgegi (FIES) - Heyecansal Sinirlilik 0,098 0,164 4 1516 0,130
<-- - - 011 - <0,00 0,28
Gida Giivencesi Olgegi (FIES) - Duyussal 0,431 0,288 5 3,742 1 0
<-- 0,09
Gida Giivencesi Olgegi (FIES) - Biligsel Yapilandirma 0,098 0,127 1 1,077 0,282
<-- - - 011 -
Gida Giivencesi Olgegi (FIES) - Uyku Problemleri 0,344 0,397 2 3,065 0,002
<-- - - 0,05 - 0,06
Akdeniz Diyeti Baghlik Olgegi - Gida Giivencesi Olgegi (FIES) 0,169 0,254 3 3,172 0,002 8
Yeme Davranisi Bozuklugu <-- - - 0,35 - 0,02
Olgegi - Gida Giivencesi Olgegi (FIES) 0,773 0,175 7 2,163 0,031 2
<-- Yeme Davranist Bozuklugu 0,02
BKIi - Olgegi 0,062 0,195 7 2,302 0,021 0,03
<-- - - 0,17 - 6
BKi - Akdeniz Diyeti Baghlik Olgegi 0,043 0,021 8 0,243 0,808
<-- - - 001 - 0,00
Davranig Problemleri - Yas 0,019 0,095 8 1,083 0,279 9
<-- - - 0,03 - 0,01
Heyecansal Smirlilik - Yas 0,060 0,134 9 1,537 0,124 8
<-- - - 0,01 - 0,00
Duyussal - Yas 0,005 0,044 1 0,501 0,616 2
<-- - - 0,03 - 0,01
Biligsel Yapilandirma - Yas 0,043 0,116 2 1,355 0,175 4
<-- - - 0,02 - 0,01
Uyku Problemleri - Yas 0,030 0,107 4 1,213 0,225 1
<-- - - 0,10 -
Gida Giivencesi Olgegi (FIES) - Davranig Problemleri 0,100 0,095 3 0,973 0,330
<-- - - 0,07 -
Erke Gida Giivencesi Olgegi (FIES) - Heyecansal Siirlilik 0,167 0,346 3 2,284 0,022
k <-- - - 0,13 - 0,34
Gida Giivencesi Olgegi (FIES) - Duyussal 0,013 0,007 5 0,096 0923 6
<-- 0,08
Gida Giivencesi Olgegi (FIES) - Biligsel Yapilandirma 0,034 0,059 1 0,425 0,671
<-- - - 0,13 -
Gida Giivencesi Olgegi (FIES) - Uyku Problemleri 0,192 0,246 4 1,430 0,153
<-- - - 0,06 - 0,00
Akdeniz Diyeti Baghlik Olgegi - Gida Giivencesi Olgegi (FIES) 0,019 0,025 4 0,301 0,763 1
Yeme Davranist Bozuklugu <-- - - 0,38 - 0,02
Olgegi - Gida Giivencesi Olgegi (FIES) 0,866 0,195 6 2,242 0,025 3
<-- Yeme Davranisi Bozuklugu 0,02
BKi - Olgegi 0,003 0,011 8 0,120 0,904 0,00
<-- 0,16 0
BKi - Akdeniz Diyeti Baghlik Olcegi 0,016 0,009 5 0,099 0,921

BY: Standartlastirilmamus beta katsayisi, B': Standartlastirilmis beta katsayisi
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Cizelge 14 (devami) Model 1’e Ait Yol Analizi Sonuglar1

Gru S.Hat Test
p Bo Bt a Istatistigi p R?
<-- 0,03 0,15 0,02
Davranis Problemleri - Yas 5 9 0,013 -2,671 0,008 5
<-- 0,05 0,13 0,01
Heyecansal Sinirlilik - Yas 8 7 0,025 -2,31 0,021 9
<-- 0,01 0,08 0,00
Duyussal - Yas 2 7 0,009 -1,444 0,149 8
<-- 0,01 0,03 0,00
Biligsel Yapilandirma - Yas 1 4 0,020 -0,568 0,570 1
<-- 0,03 0,13 0,01
Uyku Problemleri - Yas 7 5 0,016 -2,257 0,024 8
Gida Giivencesi Olgegi <-- 0,01 0,01
(FIES) - Davranig Problemleri 7 6 0,072 -0,239 0,811
Sl-en Gida Giivencesi Olgegi <-- 0,12 0,23
(FIES) - Heyecansal Sinirlilik 7 5 0,048 -2,629 0,009
- - 0,28
Gida Giivencesi Olgegi <-- 0,30 0,19 <0,00 9
(FIES) - Duyussal 9 3 0,087 -3,564 1
Gida Giivencesi Olgegi <-- 0,08 0,12
(FIES) - Biligsel Yapilandirma 7 7 0,062 1,399 0,162
Gida Giivencesi Olgegi <-- 0,31 <0,00
(FIES) - Uyku Problemleri 0 -0,37 0,087 -3,569 1
Akdeniz Diyeti Baglilik <--  Guda Giivencesi Olgegi 0,10 0,15 0,02
Olgegi - (FIES) 8 3 0,041 -2,607 0,009 8
Yeme Davramgi Bozuklugu ~ <-- Gida Giivencesi Olgegi 0,73 0,16 0,01
Olgegi - (FIES) 3 7 0,261 -2,81 0,005 9
<--  Yeme Davranigt Bozuklugu 0,03 0,10
BKi - Olgegi 3 5 0,020 1,699 0,089 0,01
<-- Akdeniz Diyeti Baghlik 0,00 0,00 1
BKi - Olgegi 5 3 0,122 0,044 0,965

B°: Standartlastirilmamis beta katsayisi, B': Standartlastirilmis beta katsayisi

Kadinlara ait modelde;

Verilerin normal dagilima uygunlugu ¢oklu normallik varsayimi ile incelenmis
ve verilerin normal dagilima uygun oldugu goriilmiistiir (Kritik Deger=1,304).
Katilimcilarin Yast ile Davranis Problemleri puani arasindaki yol katsayisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,011). Yas degiskenindeki bir birimlik artig Davranig
Problemleri puaninda 0,047 birimlik azalma meydana getirmektedir. Katilimcilarin
Duyussal ile Gida Giivencesi Olgegi (FIES) puani arasindaki yol katsaysi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Duyussal puanindaki bir birimlik artis Gida
Giivencesi Olgegi (FIES) puaninda 0,431 birimlik azalma meydana getirmektedir.
Katilimcilarin Uyku Problemleri ile Gida Giivencesi Olgegi (FIES) puani arasindaki
yol katsayisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,002). Uyku Problemleri
puanimndaki bir birimlik artis Gida Giivencesi Olgegi (FIES) puaninda 0,344 birimlik
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azalma meydana getirmektedir. Katilimcilarin Gida Giivencesi Olgegi (FIES) ile
Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi puani arasmdaki yol katsayisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,002). Gida Giivencesi Olgegi (FIES) puanindaki bir
birimlik artis Akdeniz Diyeti Baglilik Olcegi puaninda 0,169 birimlik azalma meydana
getirmektedir. Katilmcilarin Gida Giivencesi Olgegi (FIES) ile Yeme Davranisi
Bozuklugu Olgegi puani arasindaki yol katsayisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,031). Gida Giivencesi Olgegi (FIES) puanindaki bir birimlik artis
Yeme Davramst Bozuklugu Olgegi puaninda 0,773 birimlik azalma meydana
getirmektedir. Katilimcilarin Yeme Davranist Bozuklugu Olgegi puan ile BKI degeri
arasindaki yol katsayisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,021). Yeme
Davramsi Bozuklugu Olgegi puanindaki bir birimlik artis BKI degerinde 0,062

birimlik artis meydana getirmektedir.
Erkeklere ait modelde;

Verilerin normal dagilima uygunlugu ¢oklu normallik varsayimi ile incelenmis
ve verilerin normal dagilima uygun oldugu goriilmiistir (Kritik Deger=2,807).
Katilimeilarm Heyecansal Swnirlilik ile Gida Giivencesi Olgegi (FIES) puani
arasindaki yol katsayis1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,022).
Heyecansal Smirlilik puanindaki bir birimlik artis Gida Giivencesi Olgegi (FIES)
puaninda 0,167 birimlik azalma meydana getirmektedir. Katilimcilarin Gida
Giivencesi Olgegi (FIES) ile Yeme Davranis1 Bozuklugu Olgegi puani arasindaki yol
katsayis1 istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur (p=0,025). Gida Giivencesi Olgegi
(FIES) puanimndaki bir birimlik artis Yeme Davranisi Bozuklugu Olgegi puaninda

0,866 birimlik azalma meydana getirmektedir.
Genel verilere ait modelde;

Verilerin normal dagilima uygunlugu ¢oklu normallik varsayimi ile incelenmis
ve verilerin normal dagilima uygun oldugu gorilmiistiir (Kritik Deger=3,995).
Katilimcilarin Yasi ile Davranig Problemleri puani arasindaki yol katsayisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,008). Yas degiskenindeki bir birimlik artig Davranig
Problemleri puaninda 0,035 birimlik azalma meydana getirmektedir. Katilimcilarin
Yas1 ile Heyecansal Siirlilik puani arasindaki yol katsayisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,021). Yas degiskenindeki bir birimlik artis Heyecansal Sinirlilik

puaninda 0,058 birimlik azalma meydana getirmektedir. Katilimcilarin Yasi ile Uyku
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Problemleri puani arasindaki yol katsayisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,024). Yas degiskenindeki bir birimlik artiy Uyku Problemleri puaninda 0,037
birimlik azalma meydana getirmektedir. Katilimcilarin Heyecansal Sinirlilik ile Gida
Giivencesi Olgegi (FIES) puam arasindaki yol katsayis1 istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,009). Heyecansal Smirlilik puanindaki bir birimlik artis Gida
Giivencesi Olgegi (FIES) puaninda 0,127 birimlik azalma meydana getirmektedir.
Katilimeilarin Duyussal ile Gida Giivencesi Olgegi (FIES) puani arasmndaki yol
katsayisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Duyussal puanindaki bir
birimlik artis Gida Giivencesi Olgegi (FIES) puaninda 0,309 birimlik azalma meydana
getirmektedir. Katilimcilarm Uyku Problemleri ile Gida Giivencesi Olgegi (FIES)
puami arasindaki yol katsayisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
Uyku Problemleri puanindaki bir birimlik artis Gida Giivencesi Olgegi (FIES)
puaninda 0,310 birimlik azalma meydana getirmektedir. Katilimcilarin Gida
Giivencesi Olgegi (FIES) ile Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi puani arasindaki yol
katsayis1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,009). Gida Giivencesi Olcegi
(FIES) puanindaki bir birimlik artis Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi puaninda 0,108
birimlik azalma meydana getirmektedir. Katilimcilarin Gida Giivencesi Olgegi (FIES)
ile Yeme Davranis1 Bozuklugu Olgegi puan1 arasindaki yol katsayis1 istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,005). Gida Giivencesi Olgegi (FIES) puanindaki bir
birimlik artis Yeme Davranis1 Bozuklugu Olgegi puaninda 0,733 birimlik azalma
meydana getirmektedir. Diger degiskenlerin bagimli degiskenler iizerinde istatistiksel

olarak anlamli bir etkisi bulunmamistir (p>0,050).

Cizelge 15 Model 1’e Ait Uyum Degerleri

Model uyum degerleri
CMIN/DF 3,286

Genel GFlI 0,956
CFI 0,954
RMSEA 0,091
CMIN/DF 2,346
GFlI 0,939

Kadin/Erkek CEI 0,948
RMSEA 0,070

Cinsiyete gore ayrim yapilan modelde ve genel veri ile kurulan modelde ait
uyum degerleri yapilan modifikasyonlar sonucunda kabul edilebilir sinirlar i¢erisinde

elde edilmistir.
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Cizelge 16 Model 2°ye Ait Yol Analizi Sonuglar1

Gr S.Ha Test
up B° Bt ta istatistigi  p R?
Gida Giivencesi Olgegi  <-- Deprem Sonrasi Travma Diizeyini 0,11 0,53 <0,0 0,2
(FIES) - Belirleme Olgegi 2 0 0,015 -7,528 01 81
Akdeniz Diyeti Baglilik <-- Deprem Sonrasi Travma Diizeyini 0,00 0,00 0,98
Olgegi - Belirleme Olgegi 0 1 0,013 -0,015 8 0,0
- - 75
Akdeniz Diyeti Baglilik  <-- 0,17 0,27 0,00
Kad Olgegi - Gida Giivencesi Olgegi (FIES) 4 4 0,060 -2,904 4
n Yeme Davranisi <--  Deprem Sonrasi Travma Diizeyini 0,09 0,10 0,27
Bozuklugu Olgegi - Belirleme Olgegi 3 6 0,085 1,097 3 00
Yeme Davranisi <-- 0,45 0,11 0,25 36
Bozuklugu Olgegi - Gida Giivencesi Olgegi (FIES) 7 0 0,400 -1,142 4
<-- 0,04 0,02 0,80 0.0
BKi - Akdeniz Diyeti Baghlik Olgegi 3 1 0,171 -0,253 0 37
. <-- ) 0,06 0,19 0,01
BKI - Yeme Davranigi Bozuklugu Olgegi 2 3 0,026 2,369 8
Gida Giivencesi Olgegi Deprem So_pram Travma Diizeyini 0,10 057 0,01 798 <0,0
(FIES) <--- Belirleme Olg¢egi 3 7 3 7 01 0,332
ékdeniz Diyeti Baglilik Deprem Sopras1 Travma Diizeyini 0,00 0,04 0,01 044 0,65
Olgegi <--- Belirleme Olgegi _7 _8 5 _2 8 0,003
ékdeniz Diyeti Baglilik 0,04 0,06 0,08 056 0,57
Erkek Olgegi <--- Gida Giivencesi Olgegi (FIES) 7 1 3 2 4
Yeme Davranist Deprem So_nra51 Travma Diizeyini 0,09 0,11 0,08 1,08 0,27
Bozuklugu Olgegi <--- Belirleme Olgegi 1 5 4 6 7
- - - 0,035
Yeme Davranist 0,41 0,09 047 088 0,37
Bozuklugu Olgegi <--- Gida Giivencesi Ol¢egi (FIES) 4 4 0 1 8
0,01 0,00 0,16 0,10 0,92
BKi <---  Akdeniz Diyeti Baghlik Olgegi 6 9 1 1 0 0.000
0,00 0,01 0,02 012 0,90 ’
BKi <---  Yeme Davramg1 Bozuklugu Olgegi 3 1 8 2 3
Gida Giivencesi Olgegi Deprem Sonrasi Travma Diizeyini 0,10 054 0,01 106 <0,0
(FIES) <--- Belirleme Olgegi 8 0 0 22 01 0,292
Akdeniz Diyeti Baglilik Deprem Sonrasi Travma Diizeyini 0,00 0,03 0,01 049 0,61
Olgegi <--- Belirleme Olgegi ‘_5 '-5 0 -7 9 0,032
Akdeniz Diyeti Baglilik 0,13 0,19 0,04 2,74 0,00
Genel Olgegi <--- Gida Giivencesi Olcegi (FIES) 2 4 8 6 6
Yeme Davranist Deprem Sonrasi Travma Diizeyini 0,10 0,12 0,05 1,72 0,08
Bozuklugu Olgegi <--- Belirleme Olgegi 3 2 9 4 5
- - - 0,033
Yeme Davranist 035 0,08 0,29 1,17 0,24
Bozuklugu Olgegi <--- Gida Giivencesi Olcegi (FIES) 0 3 9 1 1
0,00 0,00 0,11 0,04 0,96
BKi <---  Akdeniz Diyeti Baghlik Ol¢egi 5 3 9 5 4 0011
0,03 00 0,01 1,73 0,08 '
BKi <--- Yeme Davramsi Bozuklugu Olcegi 3 4 9 6 3

B°: Standartlastirilmamus beta katsayisi, B': Standartlagtirilmis beta katsayist

Kadinlara ait modelde;

Verilerin normal dagilima uygunlugu ¢oklu normallik varsayimi ile incelenmis
ve verilerin normal dagilima uygun oldugu goriilmiistiir (Kritik Deger=-1,306).
Katilimcilarin Deprem Sonrasi Travma Diizeyini Belirleme Olgegi ile Gida Giivencesi

Olgegi (FIES) puami arasindaki yol katsayis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
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(p<0,001). Deprem Sonras1 Travma Diizeyini Belirleme Olgegi degiskenindeki bir
birimlik artis Gida Giivencesi Olgegi (FIES) puaninda 0,112 birimlik azalma meydana
getirmektedir. Katilimcilarin Gida Giivencesi Olgegi (FIES) ile Akdeniz Diyeti
Baglilik Olgegi puani arasindaki yol katsayzsi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,004). Gida Giivencesi Olgegi (FIES) degiskenindeki bir birimlik artis Akdeniz
Diyeti Baglhlik Olgegi puaninda 0,174 birimlik azalma meydana getirmektedir.
Katilimeilarm Yeme Davranist Bozuklugu Olcegi ile BKI degeri arasindaki yol
katsayis1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,018). Yeme Davranisi
Bozuklugu Olgegi degiskenindeki bir birimlik artis BKI degerinde 0,062 birimlik artis

meydana getirmektedir.
Erkeklere ait modelde;

Verilerin normal dagilima uygunlugu ¢oklu normallik varsayimi ile incelenmis
ve verilerin normal dagilima uygun oldugu goriilmiistir (Kritik Deger=1,585).
Katilimcilarin Deprem Sonrasi Travma Diizeyini Belirleme Olgegi ile Gida Giivencesi
Olgegi (FIES) puani arasindaki yol katsayisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001). Deprem Sonras1 Travma Diizeyini Belirleme Olgegi degiskenindeki bir
birimlik artis Gida Giivencesi Ol¢egi (FIES) puaninda 0,103 birimlik azalma meydana

getirmektedir.
Genel veriye ait modelde;

Verilerin normal dagilima uygunlugu ¢oklu normallik varsayimi ile incelenmis
ve verilerin normal dagilima uygun oldugu goriilmiistiir (Kritik Deger=0,094).
Katilimeilarm Deprem Sonrasi Travma Diizeyini Belirleme Olgegi ile Gida Giivencesi
Olgegi (FIES) puani arasindaki yol katsayist istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001). Deprem Sonras1 Travma Diizeyini Belirleme Olgegi degiskenindeki bir
birimlik artis Gida Giivencesi Olcegi (FIES) puaninda 0,108 birimlik azalma meydana
getirmektedir. Katilimcilarin Gida Giivencesi Olgegi (FIES) ile Akdeniz Diyeti
Baglilik Olgegi puani arasindaki yol katsayisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,006). Gida Giivencesi Olcegi (FIES) degiskenindeki bir birimlik artis Akdeniz
Diyeti Baglilik Olgegi puaninda 0,132 birimlik azalma meydana getirmektedir.

Diger degiskenlerin bagimli degiskenler {izerindeki etkisi istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p>0,050).
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Cizelge 17 Model 2’ye Ait Uyum Degerleri

Model uyum degerleri
CMIN/DF 3,583

Genel ol 0o
CFI 0,933
RMSEA 0,097
CMIN/DF 2,782
GFI 0,977

Kadin/Erkek CFI 0,913
RMSEA 0,081

Model 2°de cinsiyet ayrimi yaparak ve ayrim yapmadan genel veri ile kurulan

modelde uyum degerleri kabul edilebilir sinirlar igerisinde elde edilmistir.

Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi

263,20

Deprem Sonrasi Travma
Duzeyini Belirleme Olgegi -

‘'eme Davranigi Bozuklugu Olgeg

Sekil 11 Kadmlara Ait Model I¢in Standart Olmayan Yol Katsayilar

63



el

28

Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi

Deprem Sonrasi Travma
Duzeyini Belirleme Olgegi

Gida Giivencesi

Olgegi (FIES)

'eme Davranisi Bozuklugu Olgegi

Sekil 12 Kadinlara Ait Model I¢in Standart Yol Katsayilar:

248,93

Akdeniz Diyeti Baghlk Olgegi

Deprem Sonrasi Travma
Duzeyini Belirleme Olgegi

» Gida Guvencesi

Oigegi (FIES)

09

148,98

1

‘eme Davranigi Bozuklugu Olgeg

Sekil 13 Erkeklere Ait Model I¢in Standart Olmayan Yol Katsayilar
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Akdeniz Diyeti Baghlik Olgegi

el

33

Elljt?zg;rr: gzﬂ;zﬂﬂ:’g‘l’;; »| Gida Guvencesi Olgegi (FIES) BKI
12 e 01
03
‘eme Davranigi Bozuklugu Olgeg
Sekil 14 Erkeklere Ait Model I¢in Standart Yol Katsayilar
4,49
!1
Akdeniz Diyeti Bagllik Olgegi
o 17,99
‘1
251,23

Deprem Sonrasi Travma BKI

Diizeyini Belileme Olgegi

172,54

‘eme Davranigi Bozuklugu Olgeg

Sekil 15 Genel Veriye Ait Model I¢in Standart Olmayan Yol Katsayilar1
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Deprem Sonrasi Travma
Duzeyini Belirleme Olgegi

| Gida Giivencesi Olgegi (FIES)

03

Akdeniz Diyeti Baghlik Olgegi

‘eme Davranigi Bozuklugu Olgeg

Sekil 16 Genel Veriye Ait Model i¢in Standart Yol Katsayilar:

Cizelge 18 Olgek Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Akdeniz Diyeti Baghlik Olcegi ; i
Lo r 0,153 1

2.Yeme Davranisi Bozuklugu Olcegi D 0011 -
3.Gida Giivencesi Olgegi (FIES) r 0,171 0,080 1

p 0,004 0,186 ---
{{.Deprem Sonrast Travma Diizeyini Belirleme r 0092 0110 ;06507; 1
Olgegi p 0126 0068 1

r 0,032 0,137 -0,410 0,782 1
5.Davranig Problemleri <0,00 <0,00

p 0596 0,023 1 1

r 0,131 0,016 -0,523 0,915 0,624 1
6.Heyecansal Sinirlilik <0,00 <0,00 <0,00

p 0,030 0,796 1 1 1

r 0,065 0,124 -0,375 0,505 0,437 0,399 1
7.Duyussal <0,00 <0,00 <0,00 <0,00

p 0281 0,041 1 1 1 1

r 0,000 0,127 -0,431 0,878 0,596 0,744 0,285 1
8.Biligsel Yapilandirma <0,00 <0,00 <0,00 <0,00 <0,00

p 0996 0,035 1 1 1 1 1

r 0,087 0,148 -0,554 0,920 0,675 0,794 0,379 0,811 1
9.Uyku Problemleri <0,00 <0,00 <0,00 <0,00 <0,00 <0,00 --

p 0150 0,014 1 1 1 1 1 1 -

r: Spearman’s rho Korelasyon Katsayisi

Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi ile Yeme Davramsi Bozuklugu Olgegi puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok zayif bir iliski vardir (r=0,153;

p=0,011). Akdeniz Diyeti Baglilik Olcegi ile Gida Giivencesi Olcegi (FIES) puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ¢ok zayif bir iligki vardir (r=-0,171;
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p=0,004). Gida Giivencesi Olgegi (FIES) ile Deprem Sonrasi Travma Diizeyini
Belirleme Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta
siddette bir iliski vardir (r=-0,574; p<0,001). Yeme Davranis1 Bozuklugu Olgegi ile
Davranig Problemleri puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok
zayif bir iliski vardir (r=0,137; p=0,023). Gida Giivencesi Olcegi (FIES) ile Davranis
Problemleri puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta siddette bir

iliski vardir (r=-0,41; p<0,001).

Deprem Sonrasi Travma Diizeyini Belirleme Olgegi ile Davranis Problemleri
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli yiiksek bir iliski vardir
(r=0,782; p<0,001). Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi ile Heyecansal Smirlilik puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok zayif bir iliski vardir (r=0,131;
p=0,03). Gida Giivencesi Olcegi (FIES) ile Heyecansal Smirlilik puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=-0,523;
p<0,001). Deprem Sonrasi1 Travma Diizeyini Belirleme Olgegi ile Heyecansal
Smirhilik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok yliksek bir
iligki vardir (r=0,915; p<0,001). Davranis Problemleri ile Heyecansal Sinirlilik
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli yiiksek bir iliski vardir
(r=0,624; p<0,001). Yeme Davranisi Bozuklugu Olcegi ile Duyussal puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok zayif bir iligski vardir (r=0,124; p=0,041).
Gida Giivencesi Olgegi (FIES) ile Duyussal puanlar1 arasmda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonli zayif bir iliski vardir (r=-0,375; p<0,001). Deprem Sonrasi
Travma Diizeyini Belirleme Olgegi ile Duyussal puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonli orta siddette bir iliski vardir (r=0,505; p<0,001). Davranis
Problemleri ile Duyussal puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
orta siddette bir iliski vardir (r=0,437; p<0,001). Heyecansal Sinirlilik ile Duyussal
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iligki vardir
(r=0,399; p<0,001). Yeme Davramsi Bozuklugu Olcegi ile Bilissel Yapilandirma
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok zayif bir iligki vardir
(r=0,127; p=0,035). Gida Giivencesi Olgegi (FIES) ile Bilissel Yapilandirma puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=-
0,431; p<0,001). Deprem Sonrasi Travma Diizeyini Belirleme Olgegi ile Bilissel
Yapilandirma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok yliksek

bir iligki vardir (r=0,878; p<0,001). Davranis Problemleri ile Biligsel Yapilandirma
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puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir
(r=0,596; p<0,001). Heyecansal Sinirlilik ile Biligsel Yapilandirma puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iliski vardir (r=0,744; p<0,001).
Duyussal ile Biligsel Yapilandirma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii zayif bir iliski vardir (r=0,285; p<0,001). Yeme Davranis1 Bozuklugu Olgegi ile
Uyku Problemleri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii cok zayif
bir iliski vardir (r=0,148; p=0,014). Gida Giivencesi Olgegi (FIES) ile Uyku
Problemleri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta siddette bir
iliski vardir (r=-0,554; p<0,001). Deprem Sonras1 Travma Diizeyini Belirleme Olgegi
ile Uyku Problemleri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli cok
yiiksek bir iliski vardir (r=0,92; p<0,001). Davranis Problemleri ile Uyku Problemleri
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli yiiksek bir iliski vardir
(r=0,675; p<0,001). Heyecansal Sinirhilik ile Uyku Problemleri puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iliski vardir (r=0,794; p<0,001).
Duyussal ile Uyku Problemleri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii zayif bir iligki vardir (r=0,379; p<0,001). Bilissel Yapilandirma ile Uyku
Problemleri puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢cok yiiksek bir
iligki vardir (r=0,811; p<0,001). Diger 6l¢ek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaistir (p>0,050).
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V. TARTISMA

Calisma, Subat 2023 tarihinde, Kahramanmaras, Hatay, Adiyaman, Gaziantep,
Malatya, Kilis, Diyarbakir, Adana, Osmaniye, Sanlurfa ve Elazig’da bulunup
depremden etkilenen bireylerden olugsmaktadir. Deprem sonrasi Tiirkiye’de Denizli,
[zmir, istanbul, Antalya sehirlerine gd¢ etmis, 18 yas iistii toplam 275 depremzedeler
ile yapilmistir. Depremin yikici etkisi nedeniyle gé¢ etmek durumunda kalan bireylerin
farkli yerlere gittiklerinde beslenme aliskanliklar1 degisebilmektedir. Bunun
sonucundaki beslenme degisiklikleri genel sagligi etkilemektedir. Bu arastirmanin
amaci, 2023 Kahramanmaras depremi sonrasi travma yasamis olabilen ve baska sehre

tasinan depremzedelerde beslenme durumunun degerlendirilmesidir.

Caligmaya katilan bireylerin cinsiyet dagilimi incelendiginde, kadinlarin
(%53,1) erkeklerden (%46,9) daha fazla temsil edildigi goriilmektedir. Katilimcilarin
BKI dagilimi degerlendirildiginde, %12,4°ii zayif, %36,4 normal, en fazla olan dnemli

bir kisminin %40 ile fazla kilolu oldugu tespit edilmistir.

Arastirma kapsaminda degerlendirilen bireylerin yas ortalamasi 41,34 yil, viicut
agirhign  ortalamasi 71,09 kg, boy uzunlugu ortalamasi 168,92 cmve BKI

ortalamasi 24,83 kg/m? olarak hesaplanmistir.

GO¢ eden depremzedelerin fiziksel saglik durumlarinin heterojen bir yapi
sergiledigini ve goO¢ sonrasi beslenme diizenindeki degisikliklerin viicut agirhigi
yonetiminde dnemli bir rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir. Deprem sonrasi bagka
bir sehre tagman bireylerin beslenme durumunda c¢evresel faktorlerin dnemli bir rol
oynadigini gosteren Inoue ve arkadaslarinin yaptigi calismada, depremden etkilenen
bireylerin beslenme aliskanhklarmin ve BKIi cevresel degisikliklerden olumsuz
etkilendigi bulunmustur. Caligmada, afet sonras1 236 kisilik bir grup lizerinde yapilan
gozlemlerde, %30’unun beslenme aligkanliklarinda belirgin bir degisiklik oldugu,
%22’sinin kilo kayb1 yasadig1 ve %15’inin BKI’lerinde olumsuz ydnde bir degisiklik
gbzlemlendigi rapor edilmistir (Inoue vd., 2014). Hikichi ve arkadaslarinin yaptigi
calismada ise deprem sonrasi baska bolgelere tasman bireylerin, %60’1 afet sonrasi

fast-food zincirleri, siipermarketler ve yerel gida kuruluslarina daha yakin konumda
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olmalariyla giinliik kalori aliminda %25 oraninda artisa neden olmustur. Bu bireylerin
%?35'inin viicut agirliklarinda belirgin bir artis yasadigini, buna bagli olarak obezite

riskinin de artig1 gézlemlenmistir (Hikichi at al., 2019).

Arastirmaya katilan katilimcilarin medeni durumlaria baktigimizda, %26,2’si
hi¢ evlenmemis, %62,2 evli, %11,6’s1 bekar oldugu goriilmektedir. Medeni durum
degiskeninin yeme davranisi iizerinde etkisi yoktur (p>.05). Aile {iyelerinin kaybi,
toplumsal Glgekteki yikimlar, bireylerin yasamlarmin tehlikeye girmesi, ekonomik
kayiplar ve sosyal giivenlik mekanizmalarmin yetersizligi gibi faktorlerin, bireylerin
ruh saglhigi iizerinde derin etkiler yarattigi bilimsel ¢alismalarla ortaya konulmustur

(Rezaeian, 2008).

Arastirmada katilimcilarin biiylik bir cogunlugunun 6n lisans ya da lisans
mezunu (%54,9), ilkdgretim mezunu olan katilimcilarin %13,1°1, ortaokul mezunu
olan katilimcilarm %18,9’unu ve yiiksek lisans ya da doktora mezunu katilimcilarin
%13,1’in1 olusturdugu sonucuna ulasilmistir. Bu durum 6rneklemin egitim diizeyinin
genel niifus ortalamasmim iizerinde oldugunu gostermektedir. Ankete katilan
depremzedelerin Denizli, Izmir, Istanbul, Antalya gibi oradan uzak sehirlere gog
edebildiklerine gore diger depremzedelerden gelir durumlar1 bir nebze daha iyi
olabilmektedir. Ayrica, egitim durumu degiskeninin yeme davranisi iizerinde etkisi
yoktur (p>.05). Medeni durum acisindan bakildiginda, evli bireylerin (%62,2) go¢
stirecinde daha biiylik bir orani olusturdugu goriilmiistiir. Bu bulgu, aile yapisinin gé¢

kararlarini sekillendiren 6nemli bir faktér oldugunu desteklemektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin ¢ogunlugunu 6zel sektor calisanlarmin (%24.,4)
olusturdugu goriilmektedir. Diger katilimcilarm meslek gruplar1 da devlet memuru
(%17,5) , kendi is1 (%13,1), 6grenci (%15,6), ev hanimi (%11,3) ve emekli (%18,2)
seklinde takip etmektedir. Marmara Depremi’nden bir yil sonra, prefabrik konutlarda
yasayan 500 aile ilizerinde yapilan bir arastirmada, deprem 6ncesinde bu ailelerde
calisan bireylerin oran1 %42,8 iken, bu oran deprem sonrasinda %36,8'e gerilemistir.
Issizlik orani ise deprem oncesinde %2,8 olarak tespit edilirken, deprem sonrasi
donemde %8,5'e ylikselmistir. Bu bulgular, depremin hane halki gelirine ve istihdam
kosullarma yonelik olumsuz etkilerini gdstermektedir. Ayni arastirmada, ailelerin en
cok ihtiya¢ duydugu destek alanlar1 da incelenmistir. Katilimeilarin %44,2's1 parasal

destegi en acil ihtiyag olarak belirtirken, %12,8'i ¢ocuklarinin egitimine yonelik destek
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taleplerini dile getirmistir. Bu veriler, afet sonrast ekonomik yardim ve egitim
olanaklarinin, afetlerden etkilenen toplumlarin iyilesme siireglerinde kritik rol
oynadigini gostermektedir (Kasapoglu d., 2001). Bu veriler, ekonomik faktorlerin goc¢
stirecinde belirleyici bir etken olabilecegini diisiindiirmektedir. Bunun sonucunda afet
sonrast gd¢ eden bireylerin, farkli sosyoekonomik ve kiiltiirel ¢evrelere adaptasyon
sireci, beslenme durumlarmi ve genel sagliklarmi1 dogrudan etkilemektedir
diyebilmekteyiz. Ozellikle barinma yerlerinin fiziksel kosullari, besin maddelerine
erisim 1mkanlari, gida giivencesi ve besin tercihlerinde yasanan degisiklikler,
depremzedelerin beslenme durumlar1 iizerinde belirleyici rol oynamaktadir.
Kasapoglu ve Ecevit’in yaptig1 calismada, ailelerin en ¢ok ihtiya¢c duydugu destek
alanlar1 incelenmistir. Katilimcilarin %44,2'si parasal destegi en acil ihtiyag olarak
belirtirken, %12,8'1 ¢ocuklarinin egitimine yonelik destek taleplerini dile getirmistir.
Bu veriler, afet sonras1 ekonomik yardim ve egitim olanaklarmin, afetlerden etkilenen
toplumlarin 1yilesme siire¢lerinde kritik rol oynadigini géstermektedir (Kasapoglu ve
Ecevit, 2001). Gelir durumu agisindan bakildiginda, katilimcilarin %34,5'inin hane
gelirinin ancak temel yasam giderlerini karsilayabildigini belirtmesi, go¢ siirecinin
bireylerin  ekonomik  siirdiiriilebilirligi  {izerindeki  potansiyel etkilerini
vurgulamaktadir. Bir baska calismada, diisiik ya da hi¢ gelir diizeyine sahip olma,
sosyal destek yetersizligi ve egitim seviyesinin diisiik olmasi da travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) gelisim riskini artiran 6nemli etmenler arasinda yer almakta oldugu
bulunmustur. Calismalarda, TSSB’nin kadin bireylerde daha yiiksek oranlarda
goriildiigii belirtilmektedir (Hong at al., 2016). Bir baska ¢alismada, deprem sonrasi
gida glivencesi ve gidaya erisimde yasanan aksakliklar, 6zellikle yaslilar, hamile ve
emziren kadinlarm deprem sonrasi donemde artan beslenme ihtiyaglarina ragmen
gidaya erisimde daha fazla zorluk yasadiklar1 belirtilmistir. Bu gibi durumlar afet
sonrast toplu beslenme stratejilerinin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir. Afet
sonrast donemde bireylerin enerji ihtiyaglariin karsilanmasi, sagliklarmin korunmasi
ve iyilesme siirecinin desteklenmesi agisindan kritik 6nem tasimaktadir (Tsuboyama

at al., 2021).

Gog¢ siirecinin  bireylerin - viicut agriligt  denetimi  {izerindeki etkisi
degerlendirildiginde, katilimcilarin %47,6'sinin kilo aldigini, %21,1'inin ise kilo
verdigini bildirdigi goriilmektedir. Bu durum goé¢ edilen bdlgenin gidaya erigimi,

bireylerin beslenme tercihleri ve yasam tarzlarindaki degisikliklerle ilgili olabilir.
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Onceki calismalar, gog siirecinin gida tiiketim aliskanliklar1 {izerinde énemli etkileri
olabilecegini ve bireylerin adaptasyon siirecinde farkli beslenme kaliplar1 gelistirdigini

gostermistir (Popkin, 2017).

Amerika Birlesik Devletleri'nde gida giivencesizligi, Niifus Sayim Biirosu
tarafindan yiiriitiilen Giincel Niifus Arastirmasi'nda yer alan belirli sorular araciligiyla
degerlendirilmekte ve dlciilmektedir. Bu sorular, hane halkinin ekonomik olarak gida
temin edememesini, hem yetiskinler hem de ¢ocuklar tarafindan tiiketilen gida miktar1
veya kalitesindeki eksiklikleri ve diislik gida aliminin bireysel ve toplumsal sonuglarimi
belirlemeye odaklanmaktadir. ABD Tarim Bakanligi tarafindan finanse edilen ve ABD
Ulusal Bilimler Akademisi tarafindan yiiriitiilen bir ¢alisma, bu 6l¢ciim metodolojisini
elestirel bir sekilde degerlendirmistir. Calisma, “gida giivensizligi” ve “aclik”
kavramlar1 arasindaki iliskiye dair metodolojik belirsizlikleri ve 6zellikle de agligin
mevcut gida giivensizligi Olge§inin  en u¢ noktast olarak tanimlanip
tanimlanamayacagina dair net bir ¢ercevenin eksikligini vurgulamistir. Bu elestiriler,
gida glivensizliginin tanimlanmasi ve 6lgiilmesine yonelik metodolojik yaklasimlarm
daha kapsamli bir ¢er¢evede yeniden degerlendirilmesi gerektigine isaret etmektedir

(Casey, 2001).

Beslenme ve saglik arasindaki iligki tarihsel slire¢ boyunca siirekli etkilesim
icinde olmus ve bu bag hi¢bir zaman gegerliligini yitirmemistir. Beslenme sadece
biliylime ve gelismenin siirdiiriilebilirligi i¢in degil, ayn1 zamanda bireyin ruhsal ve
duygusal sagliginin korunmasi i¢in de temel bir unsurdur (Baysal, 2009). Besin
Ogelerinin yetersiz ya da dengesiz alimi ¢esitli hastaliklarin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlayabilecegi gibi baz1 saglik sorunlarinin da birincil nedeni olarak kabul edilebilir.
Bu baglamda, bireylerin tiikettikleri besinlerin miktar1 ve kalitesi yas, cinsiyet, mevcut
saglik durumu, viicut kiitle indeksi, fiziksel aktivite diizeyi ve ¢evresel faktorler gibi

cok yonlii etkenlere bagl olarak degismektedir (TUBER, 2015).

Saghgin siirdiiriilebilirligi ve giinliik enerji ihtiyacinin karsilanabilmesi i¢in
bireylerin yeterli ve dengeli beslenmesi gerekmektedir. Bu beslenme, vitaminler,
mineraller, karbonhidratlar, proteinler ve yaglar gibi temel besin 6gelerinin uygun
oranda almmasini icermelidir. Bu 6gelerin alimi, her bireyin fizyolojik 6zelliklerine
gore farkhilik gosterebilir. Ornegin, yetiskin bir bireyin giinliik kalori ihtiyaci, yas,
cinsiyet, fiziksel aktivite diizeyi gibi faktdrlere bagl olarak degisir. Diinya Saghk
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Orgiitii (WHO) verilerine gore, yetiskin bir erkek i¢in giinliik ortalama kalori ihtiyaci
2.000-2.500 kkal, kadimnlar i¢in ise 1.800-2.200 kcal arasinda degismektedir. Bununla
birlikte, yas, boy, viicut agirlig1 ve yasam tarzi gibi bireysel farkliliklar da g6z 6niinde
bulundurularak kisiye 6zel bir beslenme programi olusturulmalidir. Davranigsal
degisim tekniklerinin etkili olabilmesi i¢in bireysellestirilmis yaklagimlar gereklidir.
Yapilan anket ¢aligmasinda, su anda zayiflamak i¢in diyet veya bagka bir uygulama
yaptyor musunuz sorusunda, hayir ve hayir ama biraz zayiflamam gerekiyor diyen
depremzedeler arasinda; hayir ve evet diyen depremzedeler arasinda yeme davranisi
bozuklugu 6lgegi ve deprem sonrasi travma diizeyini belirleme sorularinda fark oldugu
bulunmustur. Sambal at al., yaptig1 bir arastirmada, kisiye 6zel davranis degistirme
stratejilerinin, genel diyet degisikliklerine kiyasla daha yiiksek basar1 oranlar
gosterdigi  ve bireylerin  beslenme alisgkanlhiklarini  siirdiiriilebilir  sekilde
degistirmelerine yardimci oldugu bulunmustur. Bu tiir programlar, bireylerin
hedeflerine ulagmalarini kolaylastirmak i¢in daha fazla etkilesim ve kisisel farkindalik
saglamakta, bu da daha saglikli beslenme aliskanliklarinin benimsenmesine yardimei
olmaktadir (Sambal at al., 2017). 2017 iran Depremi’nde, ilk 10 giin iginde ¢ocuklar
ve emziren annelerin beslenme durumlari hizla degerlendirilmis ve diyabet,
hipertansiyon gibi kronik hastaliklar1 bulunan bireylere 6zel diyet destegi saglanmustir.
Ancak bu siiregte bolgede ciddi bir beslenme uzmani eksikligi oldugu rapor edilmistir

(Peyravi at al., 2019).

Gida tiiketimindeki degisimler incelendiginde, sebze tliketiminin %44,7
oraninda artti1, kirmizi et tiikketiminin ise %56 oraninda azaldigi goriilmiistiir. Bu
bulgular, ekonomik faktorlerin ve bolgesel beslenme aliskanliklarinin bireylerin gida
secimlerinde belirleyici bir rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir. Buna ek olarak,
sekerli ve gazli igecek tiikketiminde dnemli bir azalma (%62,5) goriilmiistiir. Bu durum,
gb¢ sonrasinda bireylerin daha saglikli icecek tercihlerine yonelmis olabilecegini
diisiindiirmektedir. Bireylerin pisirme yOontemlerindeki degisimler incelendiginde,
katilmcilarin =~ %70,9'unun  kizartmayr ¢ok daha az kullandigmi belirttigi
goriilmektedir. Ayn1 sekilde mangalda pisirme (%52,4) ve mikrodalgada pisirme
(%69,8) gibi pisirme yontemlerinde de azalma gdzlenmistir. Ote yandan, katilimcilarin
%35,6's1 haglama yontemini daha fazla kullandiklarini belirtmistir. Bu bulgular, artan
saglik bilincinin veya ekonomik kisitlamalarin gida hazirlama yontemleri iizerinde

etkisi olabilecegini diisiindiirmektedir.
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GoO¢ sonrast bireylerin  saglik durumlar1 incelendiginde, katilimcilarin
%28,4"iniin kronik bir hastalia sahip oldugu ve %29,5'inin diizenli olarak ilag
kullandig1 tespit edilmistir. Bu durum, go¢ siirecinin bireylerin saglik hizmetlerine
erisimini ve kronik hastalik yonetim siireclerini etkileyebilecegini diisindiirmektedir.
Ohira vd. yaptig1 ¢alismada, afetlerin ardindan olusan fiziksel ve psikososyal stres
faktorlerinin yetersiz beslenme ile hipertansiyon ve diyabet gibi kronik hastaliklar
acisindan yiiksek risk altinda oldugu vurgulanmistir. Bunun sonucunda, afetlerin
ardindan 6liimciil veya 6liimciil olmayan kardiyovaskiiler hastaliklarin sikli§inda artis
goriilebilmekte oldugu soylenmektedir (Ohira at al., 2017). Kardiyovaskiiler
hastaliklar ile ilgili yapilan bir baska arastrmalar, beslenme ve kardiyovaskiiler
hastaliklar arasinda hem olumlu hem de olumsuz iligkiler oldugunu géstermektedir
(He F. at al., 2007), (Hooper at al., 2020). Guha-Sapir at al., yaptig1 arastirmada,
deprem sonrasi ishal hastaliginin goriilmesinde belirgin bir artis oldugunu ortaya
koymaktadir. Bunun sebepleri arasinda deprem gibi dogal afetler sonrasinda su
kaynaklarmin kirlenmesi ve hijyen kosullarmin yetersiz olmasiyla alakali oldugu
soylenmektedir.  Ozellikle ¢ocuklarda &liimciil sonuglara yol acabildigi
vurgulanmaktadir (Guha-Sapir at al., 2017). Ornegin, 2015 yilinda Nepal'de
gerceklesen deprem sonrasi su tedarik sistemlerinin zarar gérmesi, temiz icme suyuna
erisimi giiclestirmis ve ¢ocuklar arasinda yetersiz beslenme oranlarinin yiikselmesine

neden olmustur (Shrestha at al., 2018).

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri degerlendirildiginde, %74,2'sinin diizenli
veya ara sira egzersiz yaptigini bildirdigi goriilmektedir. Bu oran, bireylerin gog
sonrasinda yasam tarzlarin fiziksel aktivite agisindan yeniden diizenlediklerine isaret
edebilir. Ozkan ve Kutun’un arastirmasinda, afetlerin ardindan yasanan ilk ve sok
etkisi olan siirecte, bireylerde 24 saati asabilen ve sok siirecinin ardindan, genellikle 2
ila 6 giin icerisinde asir1 hareketlilik gibi fiziksel semptomlar ortaya ¢cikmakta oldugu
bulunmustur (Ozkan vd., 2021). Egzersizin stres yonetimi ve viicut agirhigi kontrolii
iizerindeki olumlu etkileri diisiiniildiiglinde, fiziksel aktivitenin bireylerin psikososyal

iyi olma halini destekleyen 6nemli bir faktér oldugu sdylenebilir (Rebar at al., 2015).

Sagliga zarar verebilecek aliskanliklar degiskenlerinin (alkol ve sigara
kullanimi1) yeme davranisi iizerinde etkisi yoktur (p>.05). Bireylerin %40,4 sigara ve
%42,2 alkol tiiketmektedir. Bu bulgular, gbd¢ siirecinde stresle basa ¢ikma

mekanizmalarinin bireylerin saglik davraniglarmni etkileyebilecegini
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diisiindiirmektedir. Onceki arastirmalar, afet sonrasi stresin bireylerin madde kullanim
aliskanliklarin1  degistirebilecegini ve alkol wve tiitiin tiiketiminde artiga yol
acabilecegini gostermektedir (Bryant a t al., 2018). Bu ¢alismaya ek Hikichi vd. yaptig1
kohort arastirmasinda, 2011 Biiyiik Japonya Depremi ve tsunamisi sonrasi, yaklagik
bir yil sonra hayatta kalan 1.200 katilime1 ile yapilan anketlerde, kisisel deneyimleri
ve saglik durumlariyla ilgili veriler toplanmistir. Calisma sonuglarinda, deprem sonrasi
hayatta kalan bireylerde alkol tiiketiminin %15 oraninda arttigi gézlemlenmistir.
Ozellikle afet sonras1 depresyon ve stres gibi psikolojik etmenlerin bu artis: tetikledigi

belirtilmistir (Hikichi at al., 2019).

Calismada gida giivencesizligi (FIES) olasiliklarinda sonuglar, -0,36’dan kii¢iik
ise orta veya siddetli; katilimcilari %49,5°1 diistik gida giivencesizligine; -0,6 ile 1,28
smirlar1 da dahil olmak iizere orta veya siddetli; %14,9’u orta veya siddetli gida
giivencesizligine; 1,28’in iizerinde yani %35,6’s1 siddetli gida giivencesizligine

sahiptir.

Calismanin bulgulari, analiz edilen Olcekler arasindaki iliskileri istatistiksel
olarak degerlendirmis ve anlamli korelasyonlar ortaya koymustur. Akdeniz Diyetine
Baghlik Olgegi ile Yeme Davranisi Bozuklugu Olgegi arasinda pozitif ve zayif
diizeyde anlamli bir korelasyon bulunmustur (r=0,153; p=0,011). Bu bulgu, Akdeniz
diyetine yiiksek bagliligin yeme davranist bozuklugu ile distk diizeyde iliskili
olabilecegini diisiindiirmektedir. Akdeniz Diyetine Baghlik Olgegi ile Gida
Giivensizligi Olgegi (FIES) arasinda negatif ve ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iliski
bulunmustur (r=-0.171; p=0.004). Bu sonug, gida giivencesindeki azalmanin Akdeniz
diyetine baglilikla ters orantili olabilecegini diislindiirmektedir. Gida Giivencesi
Olgegi (FIES) ile Deprem Sonrasi Travma Diizeyini Belirleme Olgegi arasinda negatif
ve orta derecede anlamli bir iligki bulunmustur (r=-0.574; p<0.001). Bu da gida
giivencesi azaldikca travma diizeyinin arttigini gostermektedir. Yeme Davranisi
Bozuklugu Olgegi ile Davranis Sorunlar1 arasinda pozitif ve ¢ok zayif diizeyde anlamli
bir iligki bulunmustur (r=0.137; p=0.023). Gida Giivencesi Olgegi (FIES) ile Davranis
Sorunlar1 arasinda negatif ve orta diizeyde anlamli bir korelasyon bulunmustur (r=-
0,41; p<0,001), bu da diisik gida gilivencesinin davranig sorunlar1 ile iligkili
olabilecegini diisiindiirmektedir. Deprem Sonrasi Travma Diizeyini Belirleme Olgegi
ile Davranig Sorunlar1 arasinda pozitif ve olduk¢a anlamli bir korelasyon gézlenmistir

(r=0,782; p<0,001). Bu durum, travma diizeyi arttikgca davranis sorunlarinin da
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arttigini ortaya koymaktadir. Duygusal Sinirlama, Duygulanim, Biligsel Yapilanma ve
Uyku Sorunlar1 gibi psikososyal degiskenler ile diger dlgekler arasindaki iligkiler de
analiz edilmis ve genel olarak travma diizeyi, gida giivencesi ve davranigsal

degiskenler arasindaki baglantilar incelenmistir.

Sonug olarak deprem sonrasi yasanan travma diizeyi arttik¢a gida giivencesinin
azaldigi, davranig problemleri, uyku problemleri ve psikososyal degiskenlerin
olumsuz etkilendigi goriilmektedir. Akdeniz diyetine baglhlik ile gida giivencesi
arasindaki iligkinin ters orantili olmasi, beslenme aligkanliklarinin psikolojik ve
cevresel faktorlerle etkilesim i¢cinde oldugunu gostermektedir. Ancak diger Olcekler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.050).

Yeme Davranist1 Bozuklugu Olgegi puanmi etkileyen faktdrler Robust
Regresyon Analizi ile degerlendirilmis ve model istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F=3.438; p<0.001). Akdeniz diyetine bagliligi daha yiiksek olan
bireylerde diizensiz yeme davranis1i riskinin artabilecegini diisiindiirmektedir
(p=0,025). BKI kategorisine gore, diisiik viicut agirligma sahip bireylerde yeme
davranis1 bozuklugu riskinin daha yiiksek olabilecegini diisiindiirmektedir (p=0,023).
Sehir degisikligi sonrasi kilo aldigini bildiren bireylerin Yeme Davranisi Bozuklugu
Olgegi, gd¢ sonrast kilo alimmin yeme davranis1 bozukluklari ile iliskili olabilecegini
gostermektedir (p=0,017). Diger bagimsiz degiskenlerin Yeme Davranis1 Bozuklugu
Olgegi puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamustir (p>0.050).
Genel olarak, Akdeniz diyetine baglilik, BKI kategorisi ve sehir degisikligi sonrasi
kilo degisimi yeme davranisi bozukluklari ile iliskili bulunmus, ancak diger

degiskenlerin anlamli bir etkisi tespit edilmemistir.

Bireylerin deprem sonras1 go¢ ettikleri illere gore beslenme aliskanliklari,
psikolojik durumlar1 ve yeme davranislar1 6lcek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bu bulgular, bireylerin travma sonrasinda
yasadiklar1 psikolojik, beslenme ve saglik durumlarinin gb¢ edilen ilden bagimsiz
olarak benzer oldugunu gostermektedir. Bulgular sonucunda depremzede olmak zor

bir durum oldugu i¢in hangi ile go¢ etse de deneyimler benzerdir.

Kadm katilimcilar i¢in yapilan modelleme analizinde, yas degiskeni ile Davranig
Problemleri puani arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,011).

Bu da yas arttikga davranig sorunlarinda bir miktar azalma olabilecegini
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diisiindiirmektedir. Duyussal puan1 ile Gida Giivencesi Olgegi (FIES) puani arasindaki
yol katsayisi anlamlidir (p<0.001). Duygusal faktorlerdeki artig, bireylerin daha diisiik
diizeyde gida gilivensizligi algilamasina yol acabilir. Uyku Sorunlar1 ile Gida
Giivencesi Olgegi (FIES) puani arasindaki yol katsayisi istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,002). Bu bulgu, artan uyku sorunlarinin daha diisiik gida giivencesi algis1 ile
iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir. Gida Giivencesi Olgegi (FIES) puani ile
Akdeniz Diyetine Uyum Olgegi puani arasindaki yol katsayist anlamli bulunmustur
(p=0,002). Artan gida giivensizligi Akdeniz diyetine uyumu olumsuz etkileyebilir.
Gida Giivencesi (FIES) puani ile Yeme Davranis1 Bozuklugu Olgegi puani arasidaki
iligki anlamlidir (p=0,031). Gida giivencesinin saglanmasinin diizensiz yeme davranisi
riskini azalttigmi gdstermektedir. Yeme Davranisi Bozuklugu Olgegi puani ile BKI
arasindaki yol katsayisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.021). Bu iliski,
yeme davranisi bozuklugu diizeyindeki artisin bireylerin BKI degerlerinde artisa yol
acabilecegini gostermektedir. Sonug olarak , katilimcilarm yasi, duygusal durumu,
uyku sorunlari, gida giivencesi algis1 ve yeme davranislar1 arasindaki iligkiler
istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve bu degiskenlerin birbirlerini belirli bir
diizeyde etkiledikleri gosterilmistir. Diisiik gida glivencesi diizensiz yeme davranisi
riskini artirmakta ve Akdeniz diyetine uyumu da olumsuz etkileyebilmektedir. Buna
ek olarak, uyku sorunlar1 ve duygusal durum gida giivencesi ile negatif iligkili
bulunmustur; bu da bireylerin psikolojik ve fizyolojik durumlarinin gida giivencesi

algilar1 iizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilecegini gostermektedir.

Erkek katilimcilarm Heyecansal Smirhilik  ile Gida Giivencesi  Olgegi
(FIES) puan1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,022). Duygusal
smirlamalardaki artisin bireylerin gida giivencesini daha diisiik olarak algilamasina yol
acabilecegini gostermektedir. Gida Giivencesi Olgegi (FIES) puaniile Yeme Davranigi
Bozuklugu Olcegi puani arasindaki iliski anlamli bulunmustur (p=0,025). Gida

giivencesi, erkeklerde diizensiz yeme davranisi riskini azaltan bir faktor olabilir.

Genel katilimcilarda, yas arttikca bireylerin davranis sorunlari, heyecansal
smirlilik ve uyku sorunlari gibi psikososyal faktorlerde azalma yasayabilecegini
diistindiirmekte ve bireylerin gida gilivencesini olumsuz etkileyebilecegini
gostermektedir. Diisiikk gida giivencesi yeme davranisi bozukluklari ile pozitif bir
iliskiye sahipken, Akdeniz diyetine baglilik {izerinde negatif bir etkiye sahiptir.
Ayrica, psikososyal faktorler yas arttikca iyilesme egilimi gosterirken, duygusal ve
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uyku sorunlarmin gida giivencesi lizerinde olumsuz etkileri olmustur. Sonug
olarak, psikososyal degiskenler ile gida gilivencesi ve beslenme aliskanliklari
arasindaki iliskiler ¢ok boyutlu bir yapiya sahiptir ve bu durum afet sonrasi
gocmenlerde beslenme durumunun degerlendirilmesi i¢in  Snemli ipuglar

saglamaktadir.

Kadinlar, erkekler ve genel olarak degerlendirildiginde, deprem sonrasi travma
diizeyini belirleme Olceginin gida giivencesi (FIES) lizerinde negatif bir etkisi
bulunmustur (p<0,001). Travma diizeyi artik¢a FIES’te bir azalma s6z konusudur.
Gida giivencesinin Akdeniz diyetine baglilik Olcegi lizerinde negatif bir etkisi
bulunmustur. FIES artikca Akdeniz diyeti baglilik 6l¢eginde azalma s6z konusudur ve

bunun da beslenme kalitesini olumsuz etkileyebilecegi tespit edilmistir.

Yapilan anket calismasinda, sehir degistirdikten sonra olabilen beslenme

aliskanliklar1 sorular1 arasinda bir fark bulunmamastir.

Ali ve Ayaz’m yaptig1 ¢alismada, anksiyete, depresyon ve kabus gorme gibi
sorunlar bu siiregte sikca gdzlemlenmekte ve depremler sonras1t TSSB prevalansinin
%10 ile %87 arasinda degistigini ve bu yaygmligin bireysel, ¢cevresel ve olay bazl
faktorlere bagl olarak farklilk gosterebildigini ortaya koymaktadir. Ornegin, bazi
bireylerde TSSB belirtileri 12 ay i¢inde kendiliginden azalma gosterirken, vakalarm
yaklasik tlicte birinde bozukluk kronik bir seyir izleyerek uzun yillar devam etmektedir.
TSSB’nin goriilme orani iizerinde etkili olan faktorler arasinda bireylerin cinsiyeti,
yasl, egitim seviyesi, sosyoekonomik durumu ve afet sirasinda maruz kaldiklar1 travma
diizeyi 6nemli bir rol oynamaktadir. Ayrica, afetin siddeti, yikimin biiyiikiigii ve can
kayb1 gibi olayla iliskili degiskenler de TSSB’nin toplumdaki yayginligmni dogrudan
etkilemekte oldugu sdylenmektedir (Ali vd., 2011).

Gegici barmma merkezlerinde yasayan bireylerde gida gilivencesinin
saglanamamasi, enerji alimmin yetersiz kalmasina neden olabilir. Bu durumda, sadece
tilkketilen besin miktarmin degil, ayn1 zamanda besinlerin igerdigi enerji, protein,
vitamin ve mineral degerlerinin de yeterli diizeyde olmasi gerekmektedir. Uzun
vadede, yetersiz ve dengesiz beslenme, bireylerde ciddi saglik sorunlarna yol agabilir.
Ornegin, yeterli enerji ve besin dgelerinin alinamamas1 malniitrisyon riskini artirirken,
diistik kaliteli ve dengesiz besinlerin tiiketimi obezite gibi metabolik sorunlara zemin

hazirlayabilir. Bunun yani sira, gida gilivencesinin saglanamamasi durumunda
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beslenme kaynakli enfeksiyon riskinin artmast da mimkiin goriilmektedir.
Dolayisiyla, afet sonrasi siiregte bireylerin saglikli beslenme kosullarina erigiminin
saglanmas1 ve siirdiiriilebilir bir beslenme yonetiminin planlanmasi, halk saghiginin

korunmasi agisindan temel bir gerekliliktir (Tsuboyama at al., 2021).

Kahramanmaras, Hatay, Adiyaman, Gaziantep, Malatya, Kilis, Diyarbakir,
Adana, Osmaniye, Sanlurfa ve Elazig’da bulunup depremden etkilenen ve Denizli,
[zmir, istanbul, Antalya sehirlerine gd¢ alan iller arasma baktigimizda Akdeniz diyeti
baglilik 6lcegi (MEDAS) arasinda istatiksel olarak bir fark bulunmamistir (p=0,408).
Deprem sonrasi go¢ alan illerde yapilan bir baska calismada ise Elazig, kendisi de bir
deprem bolgesi olmasina ragmen, diger deprem bolgelerinden yaklasik 50.000
depremzedeye ev sahipligi yapmis olmasi dikkat ¢ekici bir veri sunmaktadir. Mesafe
olarak yakinligin yaninda, kiiltiirel benzerliklerin bu bolgeye go¢ edilmesinde 6nemli
bir etken oldugu ifade edilebilmekte oldugu sunulmustur. Bu durum depremin ve
etkilerinin sosyolojik bir bakis acisiyla degerlendirilmesine olanak saglamaktadir.
Cevre illerin disinda, deprem bolgesindeki kirsal alanlara yapilan gocler ise tersine gog
hareketi olarak degerlendirilebilecek 6nemli bir boyut ortaya koymakta oldugu
vurgulanmistir (Sagiroglu, 2023). Bunun yani sira, Elazig iline yonelik deprem sonrasi
kamu destekleri kapsaminda saglanan tazminatlar, bu bdlgelerin kalkinmasimni
amagclayan cesitli nlemler arasinda yer almistir (Firat, 2020). Bu nedenle, Elazig hem
deprem felaketini yasamis bir il olmasi hem de komsu illerle karsilastirildiginda
depreme hazirlikli bir kent olarak goriilmesi dolayisiyla kayda deger bir go¢ almistir.
Ayrica, go¢ edilen sehirler ile gida gilivencesi 6lgegi arasinda anlamli bir fark yoktur
(p=0,042); gb¢ edilen sehirler ile deprem sonrasi travma 6lgegi arasinda anlamli bir
fark yoktur (p=0,525); go¢ edilen sehirler ile davranis problemleri arasinda anlamli bir
fark yoktur (p=0,146); go¢ edilen sehirler ile heyecansal smirlilik arasinda anlamli bir
fark yoktur (p=0,13); go¢ edilen sehirler ile duyussal durum arasinda anlamli bir fark
yoktur (p=0,06); go¢ edilen sehirler ile biligsel yapilandirma arasinda anlamli bir fark
yoktur (p=0,086); gb¢ edilen sehirler ile uyku problemleri arasinda anlamli bir fark
yoktur (p=0,28).

Yapilan anket ¢aligmasinda, deprem sonrasi travma diizeyini belirleme 6lcegi ve
gida giivencesi sorular1 arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski bulunmustur (1= 0,574;
p <.001). Bu veriyi destekleyen baska bir arastirmada Van-Ercis depremi sonrasinda,

afet sonrast beslenme ve barmma eksikliklerinin, is kayiplarmin, aile bireylerinin
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yitirilmesinin, maddi hasarlarin ve giivenli alanlardan uzaklasmanin travma sonrasi

stres bozuklugu oranini %35,5 olarak etkiledigi rapor edilmistir (Yorulmaz vd., 2021).

Yeme davranisi bozuklugu 6lgegi ve deprem sonrasi travma diizeyini belirleme
Olcegi arasinda diisiik pozitif bir iliski bulunmustur (r=0,110; p=0,068). Peters ve
arkadaslarinin yaptig1 bir c¢aligmada, stresin, bireylerin yeme davraniglarini
degistirdigi ve 6zellikle yliksek yag ve seker iceren gidalara yonelmeye neden oldugu
gozlemlenmistir. Calismaya katilan 500 bireyden %40°1, stresli donemlerde genellikle
daha fazla yemek yediklerini ve bu yeme davranislarmin kilo artisma yol actigimi
belirtmistir. Stresin bazi bireylerde tam tersi bir etki yaparak istah kaybina yol actig1
ve bu durumun da kilo kaybina neden oldugu bildirilmistir. Katilimcilarin %25°1,
stresli durumlar sonucunda istah kayb1 yasadigini ve bunun kilo kaybma neden
oldugunu ifade etmistir (Peters vd. 2021). Oroian ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada,
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) tanis1 alan bireylerde uzun siireli stres sonucu
yiikselen kortizol seviyelerinin, kan sekeri diizeyinde ani dalgalanmalara (hiperglisemi
ve hipoglisemi) yol agtig1, bunun sonucunda ise artan besin tiikketimi ve yemek yeme

siklig1 nedeniyle obezite riskini yiikselttigi belirtilmistir (Oroian at al., 2021).

Akdeniz diyeti baglilik 6lgegi ve deprem sonrasi travma diizeyini belirleme
Olcegi arasinda anlamli bir iliski istatiksel olarak bulunmamistir (r=0,092; p= 0,126).
Hikichi ve arkadaslar1 tarafindan yapilan kohort ¢alismasinda 2011 Biiyiik Japonya
Depremi sonrasi, depremden yaklasik bir yil sonra hayatta kalan 1.200 katilimci ile
yapilan anketlerde, sebze ve meyve tiiketiminde belirgin bir azalma yasadigi
bulunmustur. Depremden 6nceki donemde gilinde ortalama 200 gram sebze ve meyve
tikketen bireyler, deprem sonrasi bu miktar1 %30 oraninda azaltmiglardir. Viicut
agirliklari, deprem sonrasi tekrar Olciilmiis olsa da bu degisikliklerin anlamli olup
olmadig1 konusunda net bir ¢ikarim yapilamamistir. Yani, bireylerin deprem sonrasi
beslenme aligkanliklarinda gézlemlenen degisikliklerin viicut agirligi iizerindeki etkisi
istatistiksel olarak belirgin olmamistir. Bu durum, afetin psikolojik ve cevresel
etkilerinin beslenme aligkanliklar1 iizerindeki etkilerini daha ayrintili bir sekilde
incelemek i¢in daha uzun siireli ve derinlemesine ¢aligmalarin gerekliligine isaret
etmektedir (Hikichi at al., 2019). Joseph ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir bagka
caligmada ise depresyon ve obezitenin pozitif bir iligkisi oldugu, depresyon yasayan
bireylerin daha fazla yemek yedigi ve diizenli fiziksel aktivite yapmayan bireylerin

yeme davramglarinin daha fazla diizensizlestigi gdzlemlenmistir. Ozellikle depresif
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semptomlar gosteren bireylerde asir1 yeme ve yeme bozukluklarinin arttigi ve stresle

basa ¢ikma amaciyla fazla kalori tiiketildigi vurgulanmistir (Joseph at al., 2011).

Akdeniz diyeti, anti-enflamatuar 6zellikleri, besin ¢esitliligi ve siirdiiriilebilir
beslenme modeli nedeniyle genel sagligi iyilestiren bir beslenme modeli olarak kabul
edilmektedir (Ozer vd., 2021). Ancak beslenme aliskanliklar1 ve psikolojik yeme
davraniglar1 arasindaki etkilesim g6z Oniine alindiginda, MEDAS puanlarinin
bireylerin yeme tutumlar1 {izerindeki yansimalarinin daha detayli incelenmesi

gerekmektedir.

Bozuk yeme davranislari,, Ozellikle duygusal yeme, kisitlayict yeme ve
tikinircasma yeme gibi psikolojik temelli sapmalarla karakterize edilir. Caligmalar,
Akdeniz diyetine bagliligi yiiksek olan bireylerin daha dengeli bir yeme davranisi
profiline sahip oldugunu ve daha diisiik diizeyde duygusal yeme ve tikinircasina yeme
ataklarina sahip oldugunu gostermistir (Glabska at al., 2020). Diizensiz yeme davranisi
olan bireylerin beslenme Oriintiileri degerlendirildiginde, Akdeniz diyetine bagliligin
diisiik oldugu ve bu bireylerin genellikle glisemik indeksi daha yiiksek olan iglenmis
ve yiiksek sekerli gidalarla beslenme egiliminde olduklar1 bildirilmistir (Kontogianni
at al.,, 2010). Duygusal yeme ve kisitlayict diyet ge¢misi olan bireylerde Akdeniz
diyetine gecisin zor olabilecegi, ¢iinkii bu diyet modelinin daha yapilandirilmis ve
strdiiriilebilir gida seg¢imlerini tesvik ettigi vurgulanmaktadir (Ruiz-Canela at al.,
2013). MEDAS skoru yiiksek olan bireylerin yeme farkindaliginin arttigina ve bilingli
gida sec¢imlerinin tesvik edildigine dair bulgular mevcuttur (Sanchez-Sanchez at al.,
2021). Bunun sonucunda, Akdeniz diyeti yalnizca besin igerigi agisindan degil, ayni
zamanda bireyin psikolojik yeme davranislari tizerindeki olumlu etkileri agisindan

da dikkate deger bir beslenme modeli olarak kabul edilebilir.

Ancak, calismamizin sonug¢larinin daha genis popiilasyonlarda test edilmesi
gerekmektedir. Psikososyal faktorler, sosyoekonomik durum ve bireyin beslenme
geemisi gibi degiskenler, Akdeniz diyetine baglilik ile bozulmus yeme davranislari

arasindaki iligkinin daha ayrmtili bir sekilde incelenmesini gerektirmektedir.
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VI. SONUC VE ONERILER

A. Sonu¢

Bu calismada, 2023 Kahramanmaras depreminin ardindan Denizli, istanbul,
Antalya, Izmir sehirlerine go¢ eden 275 depremzedenin beslenme durumlari

degerlendirilmistir.

e Katilimcilarin %53,1°1 kadmn, %46,9’u erkektir.

e Egitim durumu ¢ogunlukta %54,9 olarak on lisans veya lisans; medeni durumu
%62,2 oraninda evli ve yas ortalamasi 41,34 olarak elde edilmistir.

e Viicut agirlig1 ortalamas1 71,09 kg, boy uzunlugu ortalamas1 168,92 ¢cm ve BKI
ortalamas1 24,83 kg/m? olarak elde edilmistir.

e Beden kiitle indeksleri %10,9’u zayif (<18,5 kg/m?), %14,2’si obez (30-39,9
kg/m?), %34,9 saghkli (18,5-24,9 kg/m?) ve %40°1 fazla kilolu (25-29,9 kg/m?)
smifindadir.

® %50,2 oraninda zayiflama icin diyet veya baska bir uygulama yapmayanlarin
orani bulunmustur.

e Deprem sonras1 gd¢ edilen sehirler arasinda, %18,2 Istanbul, %22,2 izmir,
%26,5 Denizli, %33,1 Antalya takip etmektedir.

e Gelir durumunda ¢ogunluk %34,5 oraninda kazancimizda ayin sonunu ancak

getiriyoruz olarak bulunmustur.

Bulgular, gbé¢ etmis depremzedelerin beslenme aliskanliklarinda ve gida
giivencesi durumlarinda ekonomik, sosyal ve psikolojik faktorlerden etkilenen 6nemli
degisiklikler meydana geldigini gostermektedir. Ozellikle cinsiyetler, yas gruplari,
egitim diizeyleri ve meslek kategorileri arasinda gida giivencesi diizeylerinde
farkliliklar gézlenmistir. Ayrica, sosyoekonomik kosullar ve deprem sonrasi travmanin
beslenme davraniglar1 ve genel saglik durumunun temel belirleyicileri oldugu tespit
edilmistir.

Sonuglar, gida giivencesinin farkli gelir gruplar1 arasinda 6nemli 6l¢iide farklilik
gosterdigini ortaya koymus ve yeterli beslenmenin siirdiiriilmesinde ekonomik

faktoriin roliinii vurgulamistir. Yeni bir ¢evreye uyum silirecinin de beslenme
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aliskanliklarmi, BKi ve Akdeniz diyetine uyumu etkiledigi goriilmiistiir. Psikolojik
sikint1, 6zellikle de travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), yeme davranislarini
etkileyen onemli bir faktor olarak tanimlanmis ve stres kaynakli istah degisiklikleri
kilo dalgalanmalarina yol agmustir. Ayrica, fast-food isletmelerine yakinlik gibi

cevresel faktorler, artan kalori alim1 ve obezite riski ile iligkilendirilmistir.

Calisma ayrica alkol ve sigara aligkanliklarinin deprem sonrasi travma ve gida
giivencesi lizerindeki etkisini de vurgulamistir. Depremzedeler arasinda fiziksel
aktivite diizeylerinde farkliliklar gozlenmis ve egzersiz sikligi ile travma sonrasi stres
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Bu bulgular, afet sonrasi beslenme
sorunlarmin karmasikligini ve bunlar1 ele almak i¢in kapsamli bir yaklasima duyulan

ithtiyact vurgulamaktadir.

B. Oneriler

1. Afet Sonrast Beslenme Politikalarinin ve Gida Giivencesinin Onlemlerinin
Giiclendirilmesi

e (aligma, cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve ekonomik duruma bagli olarak bireyler
arasinda gida giivencesi agisindan Onemli farkliliklar  oldugunu
vurgulamaktadir. Gida giivencesinin saglanmasi, yetersiz beslenmenin
azaltilmas1 ve metabolik bozukluklarin 6nlenmesi i¢in esastir.

e Hedefe Yonelik Beslenme Destek Programlari: Gozlemlenen gida giivensizligi
g6z Oniine alindiginda, politikalar 6zellikle yaslilar, hamile ve emziren kadinlar
ve distk gelirli aileler gibi hassas gruplar icin istikrarli gida yardim
programlar1 saglamaya odaklanmalidir.

e Besin Acisindan Zengin Gida Dagitimi: Afet sonrasi beslenme programlari,
yeterli enerji, protein, vitamin ve mineralleri saglayarak besin agisindan yogun
gida dagitimmi vurgulamahdir. Bu yaklasim yetersiz beslenmeyi ve
beslenmeye bagli saglik sorunlarini dnler.

e Uzun Vadeli Sirdiiriilebilir Gida Yardimi: Kendi kendine yeterliligi
desteklemek i¢in acil gida yardimindan, toplum mutfaklar1 dahil olmak tizere
stirdiiriilebilir gida giivencesi stratejilerine gecis yapilmalidir.

e Egitim ve Farkindalik Kampanyalari: Gida giivencesi, yemek planlama ve

biitge olusturma konularinda egitim kaynaklar1 saglamak, yerinden edilmis
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bireylerin gida kaynaklarini optimize etmelerine ve dengeli beslenmelerini
stirdiirmelerine yardimci olabilir.

. Beslenme Aliskanhig Degisiklikleri ve BKI Egilimlerinin Ele Alinmasi
Calisma, go¢ eden bireylerin Ozellikle c¢evresel degisiklikler nedeniyle
beslenme aliskanliklarmda degisiklikler, BKI dalgalanmalar1 ve obezite
riskinde artis yasadiklarini ortaya koymustur.

BKi Yéonetimi icin Beslenme Miidahaleleri: Halk saglig1 yetkilileri, afet
sonrasi ortamlarda kilo alim1 ve obeziteye yonelik miidahaleler tasarlamalidir.
Bu miidahaleler arasinda saglikli ogiinler, fiziksel aktivitenin tesviki ve
beslenme davranis degisiklikleri i¢in danigsmanlik yer almalidir.

Izleme ve Tarama: Uzun vadeli saglik komplikasyonlarini énlemek icin
yerinden edilmis niifus arasinda BKI degisiklikleri ve metabolik bozukluklar
icin diizenli taramalar yapilmaldir.

. Beslenme ve Diyet Uzmani Istihdaminin Saglanmasi

Farkli noktalarda 6rnegin aile sagligi merkezlerinde (ASM), toplum saglhigi
merkezlerinde (TSM), okullarda ve is yerlerinde bireylerin daha saglikli olmas1
adima diyetisyen istihdaminin artirilip beslenmeye yonelik taramalarin

yapilmasi 1yi olacaktir.

. Psikolojik Destek ve TSSB Azaltma Stratejileri

Psikolojik danigsmanlik, TSSB taramasi ve stres yOonetimi programlar1 afet
miidahale ¢ercevelerine dahil edilmelidir.

Stresle Iliskili Yemek Yemeye Yonelik Davranissal Miidahaleler: Bilissel-
davranis¢1 terapi (BDT) ve farkindalik temelli miidahaleler, bireylerin stres
kaynakli yeme davranislariyla basa ¢ikmalarina yardimer olabilir ve obezite
veya yetersiz beslenmeyi dnleyebilir.

Toplum Destek Aglari: Akran destek gruplarinin ve toplum temelli ruh sagligi
girigimlerinin kurulmasi, gé¢ eden bireyler arasinda dayanikliligi ve sosyal
uyumu tesvik edebilir.

. Sosyoekonomik Rehabilitasyon ve Istihdam Destegi

Ekonomik istikrar, gida giivencesinin ve genel refahin kritik bir belirleyicisidir.
Caligsma, istihdam durumu ve mali giivenceye bagli olarak gida giivencesi ve

travma diizeylerinde 6nemli farkliliklar tespit etmistir.
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Ekonomik istikrar1 artrmak igin yerinden edilmis bireyler i¢in ise
yerlestirmeyi kolaylastiran ve mesleki egitim saglayan programlara dncelik
verilmelidir.

Afet sonrasit ekonomik sikintiyr azaltmak igin belirli mali yardim
saglanmalidir.

Etkilenen niifus i¢in siirdiiriilebilir gelir getirici faaliyetler yaratmak amaciyla

kamu-6zel sektor ortakliklari tesvik edilmelidir.

. Daha Saghklh Yasam Tarzlarimin ve Fiziksel Aktivitenin Tesvik Edilmesi

Calisma, farkli diizeylerde fiziksel aktivite yapan bireyler arasinda gida
giivencesi, deprem sonrasit travma diizeyleri ve beslenme davranislari
acisindan 6nemli farkliliklar oldugunu ortaya koymustur.

Egzersiz Programlarinin Tesvik Edilmesi: Ruh sagligini iyilestirmek, obeziteyi
onlemek ve genel refah1 artirmak i¢in yapilandirilmis egzersiz programlar: afet
sonrasi rehabilitasyon planlarina entegre edilmelidir.

Erisilebilir Fitness Olanaklari: Yerel yonetimler ticretsiz veya diisiik maliyetli
egzersiz tesisleri kurmali ve acik hava fiziksel aktivitelerine katilimi tesvik
etmelidir.

Halk Saghgi Kampanyalari: Stresi azaltmada ve metabolik saghgi
tyilestirmede fiziksel aktivitenin faydalar1 hakkinda farkindalik kampanyalari

yiriitiilmelidir.

. Kronik Hastalik Yonetimi icin Tibbi Destegin Gelistirilmesi

Saglik Hizmetlerine Erisimin lyilestirilmesi: Go¢ eden bireylere siirekli tibbi
bakim saglamak i¢cin mobil saglik klinikleri devreye sokulmalidir.
Kisisellestirilmis Beslenme Danismanligi: Saglik sonuglarinin kotiilesmesini
onlemek icin kronik rahatsizliklari olan bireylere 6zel diyet destegi
saglanmalidir.

Onleyici Saglk Taramalar:: Kardiyovaskiiler hastaliklarm, metabolik
bozukluklarm ve ruh saghgi kosullarinin yaygmlhigmi izlemek icin diizenli

saglik degerlendirmeleri yapilmalidir.

. Afet Sonrasit Alkol ve Sigara Aliskanlhiklarinin Ele Alinmasi

Madde Kullanimin1 Onleme Programlari: Alkol ve tiitiin tiiketimini azaltmay1

amaclayan toplum temelli programlar uygulanmalidir. Yetkililer, agir1 tikketimi
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onlemek i¢in gegici barmma alanlarinda alkol ve tiitiin satiglarini
diizenlemelidir.

e Alternatif Basa Cikma Mekanizmalari: Bireylere farkindalik egitimi ve destek
gruplar1 gibi daha saglikl stres yonetimi stratejileri saglanmalidir.

9. Su, Sanitasyon ve Hijyen Kosullarimin Iyilestirilmesi

e Temiz Su Temininin Saglanmasi: Su aritma sistemlerine ve altyap1
onarimlarma yonelik yatirimlara 6ncelik verilmelidir.

e Hijyen Egitim Programlar:: Su kaynakli hastalik salgmlarini 6nlemek i¢in

toplum diizeyinde hijyen farkindalik kampanyalar1 yiiriitiilmelidir.

Bu caligmanin bulgulari, afet sonrasi ortamlarda gida giivencesi, psikolojik
saglik, sosyoekonomik durum ve yasam tarzi faktOrleri arasindaki karmagik
etkilesimin altini ¢izmektedir. Saglik sorunlarinin yonetimi sadece beslenme agisindan
degil, genel iyilesme siireci i¢in de kritik 6neme sahiptir. Kapsamli yaklagimlar, afet
sonrasi toplumsal ve bireysel iyilik halinin siirdiiriilebilir bir sekilde saglanmasina
katkida bulunacaktir. Politikacilar, saglik hizmeti saglayicilar1 ve insani yardim
kuruluslar1 bu kanita dayali tavsiyeleri uygulayarak afet kaynakli yerinden edilmenin
uzun vadeli etkilerini azaltmaya ¢alisabilir. Beslenme, ruh sagligi, ekonomik destek ve
saglik hizmetlerini entegre eden biitlinclil bir yaklasim, depremden kurtulanlarin

refahini ve iyilesmesini saglamak i¢in ¢ok dnemlidir.
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Ek — 1: Anket Formu

2023 KAHRAMANMARAS DEPREMIi SONRASI BASKA SEHRE TASINAN
DEPREMZEDELERDE BESLENME DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

KATILIMCI ONAM FORMU

Degerli Katilimel,

Bu calismada deprem sonrasi baska sehre tasinan depremzedelerde beslenme durumunun
degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Sizlere yonelttigimiz sorularimizin tamamina dogru bir
sekilde yanit vermeniz gok énemlidir. Sizin de bu arastirmaya katiimanizi 6nemsiyoruz ve
Oneriyoruz. Arastirmaya katilmaniz génilllilik esasina dayalidir. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Caligmaya katilmayi
reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katiimak tamamen istege badlidir ve reddettiginiz
takdirde size herhangi bir yaptinm uygulanmayacaktir. Bu galismaya katiimaniz igin sizden
herhangi bir lcret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size de ek bir 6deme
yapillmayacaktir. Sizinle ilgili arastirma kapsaminda elde edilen bilgiler gizli tutulacak ve
alinan bilgiler sadece arastirma amaclari igin kullanilacaktir. Anketin tamami icin 6ngdriilen
siire yaklasik 15 dakikadir. Calismaya katildiginiz icin tesekkiir eder, sadlikli giinler dileriz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asadidaki kisiler ile iletisim kurabilirsiniz:
Dr. Ogr. Uyesi Zeynep Begiim Kalyoncu Atasoy

Telefon:

Istanbul Aydin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Dyt. Aybike Kaymake1 Bagcl

Telefon:

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyip imzalayiniz ve

ankete devam
ediniz.

O Kabul ediyorum

103



ANKET TARIHI:

KiSiSEL BIiLGi FORMU

Cinsiyet

1) Kadin  2)Erkek

Dogum Tarihiniz (Gln/Ay/Yil)

Vicut Agirhdi (kg)

Boy uzunlugu (cm)

BKI (hesaplama sonradan yapilacaktir)

Q[N R[W[N = ®

Egitim durumunuz nedir?

1) Okur yazar degil

2) Okur yazar

3) Ilkdgretim

4) Ortaokul

5) On Lisans veya Lisans

6) Yiksek Lisans veya Doktora

Medeni durum?

1) Hic evlenmemis
2) Evii

3) Esi 6lmis

4) Bosanmig

5) Ayni yasiyor

Mesleginiz nedir?

1) Devlet memuru

2) Ozel sektér calisani

3) Kendi isi

4) Ogrendi

5) Ev hanimi

6) Emekli

7) Issiz, calisabilir durumda
8) Issiz, calisamaz durumda
9) Isci

Depremden sonra nereye gog ettiniz?

10

Evinize bir ayda giren aylk tim kazanglar dahil
olmak lizere durumunuzu en iyi temsil eden secenegdi
soyleyiniz?

1) Kazanamizla  bir

rahatca gecirebiliyoruz.
2) Kazancimizla bir ayi fazla ciddi bir
sikinti yasamadan gegirebiliyoruz.

ayl

3) Kazanamizla ayin sonunu
ancak
getiriyoruz.
4) Kazanamizla ayin
sonunu
getiremiyoruz.
5) Bilmiyor
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BESLENME SAGLIK DURUMU

1

Su anda zayiflamak igin diyet veya bagka bir
uygulama yapiyor musunuz?

1) Hayir
2 )Hayir ama biraz zayiflamam gerekiyor

3) Hayir kilo almam gerekiyor
4) Evet

2 [Yanitiniz  evet ise; hangi uygulamayi 1) Diyet
yapiyorsunuz? 2) Fiziksel aktivite
3) Diyet + fiziksel aktivite
4) Diger
3 |Hekim tarafindan tani konulmusg strekli 1) Yok 2) Var
hastaliginiz var mi? Tlag kullanma durumu var mi? 1)Evet 2)
Hayir
4 |Sigara iger misiniz? 1) Hayr 2) Dizenli 3) Arasira
5 |Alkol kullanir misiniz? 1) Hayir 2) Dizenli 3) Ara sira
6 |Herhangi bir egzersiz yapar misiniz? 1) Hayir 2) Dizenli 3) Arasira
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AKDENIZ DiYETi BAGLILIK OLCEGIi (MEDAS) SORULARI

1 Haftada en az 2 kez yemeklerde temel olarak zeytinyadi kullaniyor musunuz?| 1) Evet
2) Hayin
2 |Glnde 4 yemek kasigindan fazla zeytinyad tiiketir misiniz? 1) Evet
2) Hayir

3 |Glnde en az 2 porsiyon sebze tiiketir misiniz? (1 porsiyon = 200 gram= 7-8|1Evet
yemek kasigi sebze yemegi= 2 biiyiik kase dolusu salata/taze sebze = 2 adet 2Hayir
kiiclik boy domates ve salatalik)

4 Glinde 3 porsiyondan fazla meyve (taze sikilmis meyve sulari dahil) tiiketir misiniz?| 1) Evet
(1 porsiyon= Elma, armut vb.=1 orta boy; Muz, Nar=1/2 Biiylk boy; Kiraz, Cilek, | 2) Hay
Uziim vb.=1 su bardag; K.incir=1 adet; K.erik / K.kayisi=3 adet; K. Uzim=2
yemek kasidi; Taze meyve suyu=1 cay su bardadi)

5 |Gilinde 1 porsiyondan fazla kirmizi et, hamburger, etli ekmek ya da et drlnleri| 1) Evet
(salam, sosis vb.) tiiketir misiniz? (1 porsiyon=100-150gr=4 kéfte bilyiikligiinde)| 2) Hayin

6 |Glnde 1 yemek kasigindan fazla tereyadi margarin ya da krema tiiketir 1) Evet
misiniz? 2) Hayin

7 |Glnde 1 porsiyondan fazla sekerli (soguk cay, meyve suyu, meyveli soda vb.)|1) Evet
veya gazli icecek(kola, gazoz) tiiketir misiniz? (1 porsiyon=100mi=1/2 su|2) Hayin
bardad)

8 |Haftada 7 kadeh ve daha fazlasi sarap tiketir misiniz? (1 kadeh =125ml) 1) Evet

2) Hayn

9 |Haftada en az 3 porsiyon kurubaklagil yemegi tiiketir misiniz? 1) Evet
(1porsiyon=150gr=8 yemek kasidi) 2) Hayin

10 [Haftada en az 3 porsiyon balik ya da kabuklu deniz Griinleri tiketir misiniz? (1 1) Evet
porsiyon balik=100-150 gr=1/2 orta cipura, levrek=15 adet hamsi; 1 porsiyon 2) Hayir
deniz Uriini=4 adet ya da 200 gr)

11 Haftada 3 defadan fazla ev yapimi olmayan tatl veya hamur isleri (podaca, borek 1) Evet
vb.) tiketir misiniz? 2) Hayin

12 Haftada 3 porsiyondan fazla yagli tohum tiiketir misiniz? (1 porsiyon=30 gr=3 1) Evet
adet ceviz=20 adet findik, badem=25 adet yer fistidi, antep fistigi) 2) Hayin

13 SiIgir eti, domuz eti, hamburger veya sosis yerine tavuk, hindi 1) Evet
veya tavsan eti yemeyi mi tercih edersiniz? 2) Hayir

14 Haftada 2 defa ve daha fazla haslanmis sebze, makarna, pilav veya diger 1) Evet
yemeklerinize domates, sogan veya pirasa soslu zeytinyadi kullanir misiniz? 2) Hayir
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SEHIR DEGiSTiRDIKTEN SONRA OLABIiLEN BESLENME ALISKANLIKLARI
SORULARI

1

Sehir degistirdikten sonra son bir yilda viicut
adiridinizda nasil bir degisim oldu?

1) Degisim olmadi

2) Kilo aldim, kg dedisim

3) Kilo verdim,................ kg dedisim

4) Kilo aldm; ama daha sonar
verdim,

kg degisim

5) Kilo verdim; ama daha sonar

kg degisim

Sehir  degistirdikten sonra her
tlikettiginiz  yiyeceklerin  porsiyon
herhangi bir degisiklik oldu mu?

bir 6glinde
miktarinda

1) Cok daha az tiiketiyorum
2) Daha az tiiketiyorum

3) Bir dedigim olmadi

4) Daha fazla tiiketiyorum

5) Cok daha fazla tiiketiyorum

Sehir degistirdikten sonra yanda bulunan yemek
hazirlama veya pisirme ydntemlerinizde dedisiklik
oldu mu? (1. Bu yontemleri ¢cok daha az kullanir
oldum, 2. Bu yontemleri daha az kullaniyorum, 3.
Bir degdisim olmadi, 4. Bu yontemleri daha fazla
kullaniyorum, 5. Bu yontemleri ok daha fazla
kullaniyorum)

12345
1) Az yagda kizartma
2) Bol yagda kizartma
3) Mangalda pisirme
4) Firinda pisirme
5) Izgarada pisirme
6) Haslama
7) Derin yagda kizartma
8) Mikrodalgada pisirme
9) Sebzeleri ¢ig tiiketmek

Sehir degistirdikten sonra yandaki yiyecek ve icecek
tlketimlerinizde dedisiklik oldu mu? (1. Cok daha
@z tlketiyorum, 2. Daha az tiketiyorum, 3. Bir
dedisim olmadi,

4. Daha fazla tiiketiyorum, 5. Cok daha fazla
tiketiyorum)

123 45
1) Sebze tiketimi
2) Patates tiketimi
3) Piring tiiketimi
4) Atistirmalik tiketimi
5) Meyve tiketimi
6) Sekerli gazli icecek tiiketimi
7) St drdnleri tiketimi
8) Yadli/kizartilmis yiyecek tiiketimi
9) Tatli tiiketimi
10) Sekerleme tiiketimi
11) Beyaz et tiiketimi

12) Kirmizi et tiketimi
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YEME DAVRANISI SORULARI

1 Yemek yemek beni suglu hissettirir.

1) Kesinlikle
katilmiyorum
2) Katilmiyorum
3) Kararsizim
4) Katiyorum
5) Kesinlikle
katiliyorum

2 Yedigim her seyin kalorisini hesaplarim.

1) Kesinlikle
katilmiyorum
2) Katilmiyorum

3) Kararsizim

4) Katiyorum

5) Kesinlikle
katiliyorum

3 Yiyecedim yemedin kalorisinin sandigimdan fazla oldugunu
O0grenirsem yemeyi birakirim.

1) Kesinlikle
katilmiyorum
2) Katilmiyorum
3) Kararsizim
4) Katihyorum
5) Kesinlikle
katiliyorum

4 Neyi ne kadar yiyecedim konusunda endiselenirim.

1) Kesinlikle
katiimiyorum
2) Katilmiyorum
3) Kararsizm
4) Katiliyorum
5) Kesinlikle
katiliyorum

5 Bir vyiyecedin/6ginin bana ne kadar kilo aldiracad
konusunda endiselenirim.

1) Kesinlikle
katiimiyorum
2) Katilmiyorum
3) Kararsizm
4) Katiliyorum
5) Kesinlikle
katiliyorum

6 |Daha diisik kalorili secenekleri secmem gerektigini
distindrim.

1) Kesinlikle
katilmiyorum
2) Katilmiyorum
3) Kararsizm
4) Katiliyorum
5) Kesinlikle
katiliyorum

7 Sk sik diyet yapanm.

1) Kesinlikle
katilmiyorum
2) Katilmiyorum
3) Kararsizm
4) Katiliyorum
5) Kesinlikle
katiliyorum
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Daha zayif olmayi hayal ederim.

1) Kesinlikle
katilmiyorum
2) Katilmiyorum
3) Kararsizim
4) Katihyorum
5) Kesinlikle
katiliyorum

Haftada birkag kez tartilinm.

1) Kesinlikle
katilmiyorum
2) Katilmiyorum
3) Kararsizim
4) Katiyorum
5) Kesinlikle
katiliyorum

10

Aldigim fazla kaloriyi telafi etmek icin asirn egzersiz yaparim

1) Kesinlikle
katilmiyorum
2) Katilmiyorum
3) Kararsizim
4) Katihyorum

5) Kesinlikle
katiliyorum
11 Acik biifelerde bol miktarda yiyecek bulundugundan dolay 1) Kesinlikle
gergin hissederim. katilmiyorum

2) Katilmiyorum
3) Kararsizm
4) Katiliyorum
5) Kesinlikle
katiliyorum

12

Bir reklamda veya vitrinde yiyecek gordiigiim zaman canim ceker.

1) Kesinlikle
katiimiyorum
2) Katilmiyorum
3) Kararsizm
4) Katiliyorum
5) Kesinlikle
katiliyorum

13

Bir yiyecek ikram edildigi zaman reddedemem.

1) Kesinlikle
katiimiyorum

2) Katilmiyorum
3) Kararsizm
4) Katiliyorum

5) Kesinlikle
katiliyorum

14

Bagkalarini yemek yerken gériirsem, ben de yemek isterim.

1) Kesinlikle
katilmiyorum
2) Katilmiyorum
3) Kararsizm
4) Katiliyorum
5) Kesinlikle
katiliyorum

15

Yemek hakkinda konusulurken aciktigimi hissederim.

1) Kesinlikle

katilmiyorum
2) Katilmiyorum
3) Kararsizm
4) Katiliyorum
5) Kesinlikle
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katiliyorum

16

Sosyal medyada yiyeceklerle ilgili gordigiim paylasimlar bende
yeme istegi uyandirir.

1) Kesinlikle
katilmiyorum
2) Katilmiyorum
3) Kararsizim
4) Katiyorum
5) Kesinlikle
katiliyorum

17

Biri bana ok giizel bir yemedi tarif ettiginde, yeme istegi
duyarim.

1) Kesinlikle
katilmiyorum
2) Katilmiyorum
3) Kararsizim
4) Katiyorum
5) Kesinlikle
katiliyorum

18

Sik yemek yiyen birinin yaninda, ben de yemeye yonelirim.

1) Kesinlikle
katilmiyorum
2) Katilmiyorum
3) Kararsizim
4) Katihyorum
5) Kesinlikle
katiliyorum

19

Doydugumu fark etmeden yemeye devam ederim.

1) Kesinlikle
katiimiyorum
2) Katilmiyorum
3) Kararsizm
4) Katiliyorum
5) Kesinlikle
katiliyorum

20

Olumsuz ruh halinden bir seyler yiyerek uzaklasmaya
calisinm.

1) Kesinlikle
katiimiyorum
2) Katilmiyorum
3) Kararsizm
4) Katiliyorum
5) Kesinlikle
katiliyorum

21

Yiyecekler duygularimla bas etmede bana yardim eder.

1) Kesinlikle
katilmiyorum
2) Katilmiyorum
3) Kararsizm
4) Katiliyorum
5) Kesinlikle
katiliyorum

22

Yapacak bir sey bulamadigimda kendimi yemek yerken
bulurum.

1) Kesinlikle
katilmiyorum
2) Katilmiyorum
3) Kararsizm
4) Katiliyorum
5) Kesinlikle
katiliyorum
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23

Kendimi daha iyi hissetmek igin yerim

1) Kesinlikle
katilmiyorum
2) Katilmiyorum
3) Kararsizim
4) Katiyorum
5) Kesinlikle
katiliyorum

24

Yalnizken ag olmasam bile yemeye yonelirim.

1) Kesinlikle
katilmiyorum
2) Katilmiyorum
3) Kararsizim
4) Katiyorum
5) Kesinlikle
katiliyorum

25

Yemek yemek beni sakinlestirir.

1) Kesinlikle
katilmiyorum
2) Katilmiyorum
3) Kararsizim
4) Katiyorum
5) Kesinlikle
katiliyorum

DEPREM SONRASI DURUM SORULARI

1

Istah kaybi yasiyorum.

1) Bana hic uygun degil

2) Bana biraz uygun

3) Bana orta diizeyde
uygun

4) Bana ¢ok uygun

5) Bana tamamen uygun

Daha ofkeli/sinirli biri oldum.

1) Bana hic uygun degil

2) Bana biraz uygun

3) Bana orta diizeyde
uygun

4) Bana ¢ok uygun

5) Bana tamamen uygun

Kabuslar goriyorum.

1) Bana hic uygun degil

2) Bana biraz uygun

3) Bana orta diizeyde
uygun

4) Bana ¢ok uygun

5) Bana tamamen uygun

Deprem olacak diye kapali ortamlara giremiyorum.

1) Bana hic uygun degil

2) Bana biraz uygun

3) Bana orta diizeyde
uygun

4) Bana gok uygun

5) Bana tamamen uygun

Gelecege iliskin gliven duygumu yitirdim.

1) Bana hig uygun degil

2) Bana biraz uygun

3) Bana orta diizeyde
uygun

4) Bana gok uygun

5) Bana tamamen uygun
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Artik hayatin higbir anlami yokmus gibi geliyor.

1) Bana hig uygun degil

2) Bana biraz uygun

3) Bana orta diizeyde
uygun

4) Bana gok uygun

5) Bana tamamen uygun

Yasadiklarim sonrasinda yasama istegim azald.

1) Bana hig uygun degil

2) Bana biraz uygun

3) Bana orta diizeyde
uygun

4) Bana gok uygun

5) Bana tamamen uygun

Deprem  sonrasinda hayatimda yaptiklarima iligkin
pismanliklarim artti.

1) Bana hig uygun degil

2) Bana biraz uygun

3) Bana orta diizeyde
uygun

4) Bana gok uygun

5) Bana tamamen uygun

Kendimi gok caresiz/gtigstiz hissediyorum.

1) Bana hig uygun degil
2) Bana biraz uygun

3) Bana orta diizeyde
uygun

4) Bana gok uygun

5) Bana tamamen uygun

10

Yardima muhtag olmam onurumu kirnyor.

1) Bana hic uygun degil

2) Bana biraz uygun

3) Bana orta diizeyde
uygun

4) Bana ¢ok uygun

5) Bana tamamen uygun

11

Deprem sonrasinda davranigslarima/ iliskilerime daha cok
dikkat etmeye bagladim.

1) Bana hic uygun degil

2) Bana biraz uygun

3) Bana orta diizeyde
uygun

4) Bana ¢ok uygun

5) Bana tamamen uygun

12

Hayatimin dederini daha cok anladim.

1) Bana hic uygun degil

2) Bana biraz uygun

3) Bana orta diizeyde
uygun

4) Bana ¢ok uygun

5) Bana tamamen uygun

13

Cok duygusallastim/ durup dururken agliyorum.

1) Bana hic uygun degil

2) Bana biraz uygun

3) Bana orta diizeyde
uygun

4) Bana gok uygun

5) Bana tamamen uygun

14

Cocuklarim/Annem-babam/  tanidiklarim/arkadaslarim igin
kaygilaniyorum.

1) Bana hig uygun degil

2) Bana biraz uygun

3) Bana orta diizeyde
uygun

4) Bana gok uygun

5) Bana tamamen uygun
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15

Her an deprem olacakmig diistincesiyle tedirginim.

1) Bana hig uygun degil

2) Bana biraz uygun

3) Bana orta diizeyde
uygun

4) Bana gok uygun

5) Bana tamamen uygun

16

Deprem goriintileri gézimiin 6nline geliyor.

1) Bana hig uygun degil

2) Bana biraz uygun

3) Bana orta diizeyde
uygun

4) Bana gok uygun

5) Bana tamamen uygun

17

Gelecege iliskin kaygilaniyorum.

1) Bana hig uygun degil

2) Bana biraz uygun

3) Bana orta diizeyde
uygun

4) Bana gok uygun

5) Bana tamamen uygun

18

Uykumdan aniden uyaniyorum.

1) Bana hig uygun degil

2) Bana biraz uygun

3) Bana orta diizeyde
uygun

4) Bana gok uygun

5) Bana tamamen uygun

19

Uykuya dalmakta glicliik cekiyorum.

1) Bana hic uygun degil

2) Bana biraz uygun

3) Bana orta diizeyde
uygun

4) Bana ¢ok uygun

5) Bana tamamen uygun

20

Daha az uyuyorum.

1) Bana hic uygun degil

2) Bana biraz uygun

3) Bana orta diizeyde
uygun

4) Bana ¢ok uygun

5) Bana tamamen uygun
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GIDA GUVENCESI SORULARI (FIES)

1 |Para veya baska kaynaklarin eksikliginden dolayl yemek igin yeterli gida | 1) Hayir
bulamayabileceginiz igin kaygilandiniz mi? 2) Evet

2 Hala son 12 ayi dislinerek, para veya baska kaynaklarin eksikliginden | 1) Hayir
dolayi saglikli ve besleyici gida yiyemediginiz oldu mu? 2) Evet

3 Hala 12 ayi diisiinerek para veya baska kaynaklarin eksikliginden dolayi | 1) Hayir
bir 6glni atlamak zorunda kaldiniz mi? 2) Evet

4 |Hala 12 ayi disinerek para veya baska kaynaklarin eksikliginden dolayi | 1) Hayir
sadece birkac tiir gida yediginiz oldu mu? 2) Evet

5 |Son 12 ayi duslinerek para veya bagka kaynaklarin eksikliginden dolayi | 1) Hayir
yemeniz gerektigini diislindiigliniizden daha az yediginiz oldu mu? 2) Evet

6 |Hala 12 ayi distinerek para veya baska kaynaklarin eksikliginden dolayi | 1) Hayir
hanenizde gidalarin olmadidi/bittidi oldu mu? 2) Evet

7 Hala 12 ayi distinerek gida/yemek icin para veya baska kaynaklarin|1) Hayir
eksikliginden dolayi karniniz ag olmasina ragmen yemek yemedidiniz oldu | 2) Evet
mu?

8 |Son 12 ayi diislinerek para veya baska kaynaklarin eksikliginden dolayi| 1) Hayir
tam bir giin boyunca yemek yemeden yasama devam ettiginiz oldu mu? |2) Evet

9 |Besin destedi kullaniyor musunuz? 1) Hayir
2) Evet

Katiliminiz i¢in Tesekkiirler. ..
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