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Abstract

Disasters adversely affect social life and economic situation. Accordingly, the lifestyle
changes following the chaotic environment affect the eating patterns and behaviors of
the victims. Therefore, food and nutrition management should be organized as soon as
possible to protect the individuals’ health status in the post-disaster period. Supplying,
preparing, delivering food to the disaster area and following up the aid to provide
nutritional service is vital for managing the process. It is necessary to provide essential
foods such as water, biscuits, and lunch box to the victims in the short term. To prevent
energy and protein deficiencies, priority should be given to the victims in disadvantaged
groups such as pregnant women, babies, patients and the elderly in providing food and
nutritional support in the long-term. In this review, we aimed to evaluate the effect of food
and nutritional support during the post-disaster period on the health status of the victims.

Oz

Afetler, sosyal yasami ve ekonomik durumu olumsuz yénde etkilemektedir. Buna bagli
olarak, kaotik ortamin olusturdugu yasam tarzindaki degisiklikler, afetzedelerin yeme
aliskanliklarini ve davranislarini da etkilemektedir. Bu nedenle, afet sonrasi déonemde
bireylerin sagliginin korunmasi icin gida ve beslenme ydnetiminin en kisa zamanda
planlanmasi gerekmektedir. Beslenme hizmetinin saglanmasi amaciyla besinlerin
tedarik edilmesi, hazirlanmasi, afet bolgesine ulastirilmasi ve yapilan yardimlarin takip
edilmesi sirecin ydnetilmesi bakimindan hayati 6nem tasimaktadir. Kisa dénemde
afetzedelere, su, biskuvi ve kumanya gibi temel besinlerin saglanmasi gerekmektedir.
Uzun dénemde ise enerji ve protein yetersizligini 6nlemek amaciyla gebeler, bebekler,
hastalar ve yaslilar gibi dezavantajli gruplarda bulunan afetzedelere besin ve beslenme
desteginin saglanmasinda oncelik verilmesi gerekmektedir. Bu derleme yazida, afet
sonrasi degisen yasam kosullarina uygun olarak planlanan besin ve beslenme desteginin
afetzedelerin saglik durumunun devamuliligi tizerine etkisinin incelenmesi amacglanmustir.
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GIRIS

Afetler biiytik kayiplar doguran, ani, dramatik,
planlanmamis olaylar olarak ifade edilmektedir.
Ayrica, ulusal veya uluslararasi destegin gerektigi,
mevcut yerel imkanlar1 sinirlayabilen olay veya
durum seklinde tanimlanmaktadir. Genel olarak da,
birey ve toplum bazinda tiim istenmeyen durumlar:
belirten bir kavram olarak aciklanmaktadir
(1). Bireylerin yasami ve ekonomik durumlar:
tizerindeki yikici etkileri ve toplum yasaminin
stirdiirtlebilirliginin kesintiye ugramasi nedeniyle,
afetler toplumun diren¢ kapasitesinin Otesinde ve
ciddi krizler yaratma potansiyeline de sahiptir (2).

Diinya'da ve Tiirkiye'de son yillarda afetlerin meydana
gelme sayisi ve sikligi artmistir (3). Afetler ozellikle
can ve mal kaybi ile sosyal hayat1 kesintiye ugratarak
toplumda ciddi yikici etkiler olusturmaktadir. Afetler
sirasinda yasamin siirdiirebilmesi igin, oncelikle
temiz su ve yeterli besin aliminin saglanmasi son
derece 6nemlidir (4). Afet sonrasinda yasanan gida
ve besin kithg, ozellikle dezavantajli bireyler basta
olmak tizere tim afetzedelerde enerji ve besin
Ogeleri vyetersizligine iliskin saglik sorunlarinin
siklikla ~ gozlemlenmesine  neden  olmaktadir.
Bu  kapsamda, beslenme  gereksinimlerinin
belirlenmesi ve saglanmasi amaciyla besinlerin
giivenli bir sekilde afetzedelere ulastirilmasini
iceren sistemin varligi olduk¢a oOnemlidir (5).

Afet yonetiminde basarinin temel ilkesi kriz
yonetiminde etkili olabilmek igin risk yonetimi
asamasinda tim paydaslarla beraber planlamanin
yapilmis  olmasi  gerekmektedir. ~ Bireylerin
beslenmesinin devamliliginin saglanmast
amaciyla da belirli gidalarin 6nceden depolanmasi
gerekmektedir. Biitiinlesik afet yonetimi kapsaminda
tim paydaslarin koordineli sekilde calismasi etkin
miidahale i¢in gereklidir (6, 7). Bu derleme yazida,
afet sonrasi degisen yasam kosullarina uygun
olarak planlanan besin ve beslenme desteginin
afetzedelerin  saglk durumunun devamlilig
lizerine etkisinin  incelenmesi amacglanmustir.

Afetlerde Beslenme Destegi ve Afet Diyetisyeni
Kavrami

Afetler sirasinda besin ve beslenme desteginin
yonetimi, afetin etki duzeyine gore farklilik
gostermektedir. Afetler sirasindaki ortamin kosullar:
farkhilik gosterebileceginden, kriz anindaki beslenme
durumunun yonetimine iliskin standart tanimlama
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ve uygulama prosediirii bulunmamaktadir. Ancak, bu
slirecte besin ve beslenme gereksiniminin saglanmasi
ve yonetilmesi icin iki farkli miidahale yaklasiminin
es zamanli olarak uygulanmasi gerekmektedir.
Bunlardan birincisini afetlerden etkilenen bireylerin
genel olarak vyeterli diizeyde besin aliminin
saglanmasini iceren dnlemlerden olusan popiilasyon
yaklasimidir. Bu uygulamalardan ikincisini ise
toplumdaki dezavantajli gruplarin (bebekler, gebe
kadinlar, hastalar, yaslilar ve engelliler) bireysel enerji
ve besin Ogesi gereksinimlerinin erken doénemde
saglanmasini iceren yiiksek riskli poptilasyon
yaklasimi olusturmaktadir (8). Bu iki yaklasim
dogrultusunda  Tiirkiye'de afetlerde beslenme
hizmetleri Tiirkiye Afet Midahale Planinda yer
almaktadir. Buna gore, Tiirkiye Afet Miidahale Plani
(TAMP), 18.12.2013 tarih ve 28855 sayili “Afet ve
Acil Durum Miidahale Hizmetleri Yonetmeligi (9)
ve 03.01.2014 tarih ve 28871 sayili resmi gazetede
(10) yayimlanarak ulusal ve yerel diizeyde miidahale
organizasyon sistemi kurulmustur. Midahale
hizmetlerinin yiiriitiilmesi amaciyla ulusal diizeyde
28 farkly, yerel diizeyde ise 26 farkli hizmet grubu
olusturulmus ve bu hizmet gruplarindan sorumlu
temel ve destek ¢o6ziim ortaklar belirlenmistir. S6z
konusu plan dogrultusunda Ulusal Beslenme Hizmet
Grubunun sorumlulugu Kizilay Teskilat Tiiztigliniin
8'inci maddesi hitkm geregince Kizilay’a verilmistir
(11). Bu kapsamda Tiirk Kizilay, afetzedelere yonelik
beslenme hizmetlerinin planlanmasi ve sunulmasi
ile beslenme hizmeti verecek tiim paydaslarin kamu,
ozel ve STK'larin koordinasyonundan sorumludur
(12). Kizilay, TAMP kapsaminda ana ¢oziim ortagi
oldugu beslenme hizmet grubunda afetzedelere
uygun beslenme  hizmetlerinin  yiritilmesi,
beslenme icin gerekli tesislerin kurulmas;,
afet bolgesine vyiyecek, icecek ve icilebilir su
temininin saglanmasi, gida dagitim standartlarinin
belirlenmesi, gida tedarik zincirinin kurulmasi ve
gida dagitiminin yapilmasi hizmetlerden sorumludur
(13). Genel olarak baktigimizda, afetlerde verilen
beslenme hizmetleri kisa donem ve uzun dénem
beslenme hizmetleri olarak ikiye ayrilmaktadir.

Kisa dénem beslenme hizmetleri

Afet ve acil durumun ilk saatlerinden itibaren
baglayan ve 72 saat icerisinde sunulan beslenme
hizmetini kapsamaktadir. Bu kapsamda l/ilge Afet
ve Acil Durum Yonetim Merkezi ile es zamanl
olarak bu hizmet gergeklestirilir Buna ek olarak,
kisa donem beslenme hizmeti il/ilce milki idari
amirinin yazili talebi {izerine de sunulabilir.
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Erken donem beslenme hizmeti siiresince hizlica
temin edilebilen ve kolaylikla dagitimi yapilabilen
trtnler olarak acil beslenme kiti, kumanya, soguk
ve sicak icecek ile yiiksek enerjili beslenme tiriinleri
kullanilmaktadir (13). Bunlarin igerigi su sekildedir;

Acil Beslenme Kiti: Sicak yemek servisi baglatilana
kadar beslenme hizmetinin kismen yerine
getirilebilmesini saglamak amaciyla hazirlanmis
kitlerdir. Bu paketin icerisinde en az 1 adet
tuzlu ve tath biskiivi, 1 adet meyve suyu (200
ml) ve 1 adet su (0,25 ml) bulunmaktadir (13).

Kumanya: Afetlerde ilk 72 saat igerisinde
afetzedelerin acil beslenme ihtiyacini karsilamak
amactyla kolay temin edilen ve hazirlanan, enerjisi
yiiksek besinlerden olusan beslenme paketidir.
Biyik olgekli afetlerin ilk giinlerinde sicak yemek
dagitimi baslayana kadar afetzedelerin beslenme
ihtiyacin1 ~ karsilanmak i¢in  kullanilmaktadir.
Kumanya igeriginde peynir, ekmek, helva, meyve,
enerji icerigi yliksek besinler ve igme suyu bulunur.
Uzun siireli beslenme hizmetlerinde ara 6giin
olarak da dagitilabilmektedir (13). Biiyiik Japonya
depreminden sonra gecici barinma alanlarinda
sunulan kumanya icerigi degerlendirildiginde,
enerji, protein ve yag miktarinin yiiksek oldugu
ancak Bl ve C vitamini miktarlarinin ise distk
oldugu belirlenmistir. Ayrica, afetin ilk saatlerinde
kumanya dagitiminin bireylerin enerji ve protein
gereksinimini  karsilayabilecegi  belirlenmistir.
Afetzedelerin besin gereksinimlerinin daha ytiksek
diizeyde karsilanmasi i¢in kumanya ve mobil mutfak
hizmetinin birlikte sunulmasi 6nerilmektedir (14).

Soguk ve Sicak Igecek: Afet durumlarinda ilk
72 saat icerisinde afetzedelerin acil beslenme ve
swvi gereksinimini karsilamak amaciyla ve sicak
yemek dagitim hizmeti tam kapasite ile sunulana
kadar verilen ¢ay, corba vb. sicak iceceklerdir (13).

Yiiksek Enerjili Besinler: Yiiksek enerjili yiyecekler
sindirimi kolay, vitamin ve mineral bakimindan
zengin, dogal ve besin degeri yiiksek yiyeceklerdir.
Genellikle enerji veren yiyeceklerle yiiksek
kalorili yiyecekler birbiriyle karistirilir; ancak
bu ikisi birbirinden tamamen farkhdir (13).

Deprem sonrasinda sunulan beslenme hizmetlerine
iliskin yapilan c¢aligmalarda, Japonyada gegici
barinma alanlarina saglanan vyiyeceklerin esas
olarak piring¢ toplari, ekmek ve hazir eriste gibi
karbonhidrattan zengin besinlerden olustugu
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belirtilmistir (15). Buna ek olarak, depremden
sonra bir ay icerisinde beslenme yetersizliginin
devam etmesi {izerine Japonya Saglik Bakanligi
tarafindan acil durumlarda Beslenme Referans
Degerleri (5) dosyasi hazirlayarak afet bolgesine
ilk kez diyetisyenleri gorevlendirmistir (16).

Uzun dénem beslenme hizmetleri

Afetzedelerin gereksinimlerinin belirlenme
asamasinin tamamlanmasi ve gecici barinma
alanlarinda kalma stirecinin basladigi 72 saat ve
sonrasindaki doénemi icermektedir. Bu sirecte,
[l/llce Afet ve Acil Durum Yonetim Merkezi
ile koordineli olarak afetzedelere sicak yemek
hizmeti yapilmaktadir. Afetzedelerin ortam
kosullarina uyumu saglandiktan sonra sicak
yemek hizmeti sonlandirilarak aile mutfak
seti ve kuru besinler dagitilmaktadir (13).

Gida paketi

Afet durumlarindan 6nce hazirlanan ve iceriginde
ailenin ~ bir  haftallk  beslenme  gereksinimi
karsilayacak besinler (mercimek, nohut, piring,
kuru fasulye gibi kuru gidalar ile tuz, yag, seker vb.)
bulunan paketlerdir. Tiirk Kizilay tarafindan ulusal
ve uluslararasi yardim faaliyetlerinde kullanilmak
tizere Tip 1 ve Tip 2 olmak tizere iki farkl tiir gida
paketi hazirlanmigtir (Tablo 1). Tip 1 ve Tip 2 gida
kolilerinin igeriginin belirlenmesinde iilkelerin
temel beslenme aligkanliklar1 ve tikettikleri
besinler goz o6niine alinmigtir (13) Paketler, bes
kisilik yetiskin bir ailenin giinlik minimum enerji
gereksinimini (2100 kkal) karsilayacak sekilde
hazirlanmigtir.  Afetzedelerin kendi kendilerine
yemek pisirme imkanlar1 olustugunda dagitilan gida
kolileri bireylerin normal yasama yeniden uyum
saglama siirecine katki saglamaktadir (8). Ayrica,
gebe ve emziren kadinlar, 5-59 aylik c¢ocuklar
ve vyaslilar gibi dezavantajli bireyler icin yeterli
besin alimini saglamak amaciyla ulusal diizeyde
beslenme kilavuzunda yer alan gereksinimler goéz
ontinde bulundurulmalidir. Bu gruptaki bireylerin
beslenme  gereksinimlerinin  karsilanmasinda
gocuklar i¢in gestasyon ayina uygun tamamlayici
besinler ile vyetigskinler icin ekmek, konserve
kuru baklagiller, balik, yiiksek enerjili besinler
(helva, fistik ezmesi, kuruyemisler, kuru meyveler,
biskiiviler ve kurabiyeler vb.), muz ve portakal
gibi bazi meyveler, uzun 6miirli stit ve hijyenik
paketlenmis su temin edilmesi gerekmektedir (17).
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Tablo 1. Turk Kizilay Tip 1ve Tip 2 gida kolisi icerigi (13)

Tip 1 Gida Kolisi igerigi Tip 2 Gida Kolisi igerigi

Besinler Miktar Besinler Miktar
1. Piring 25kg 1 Piring 25kg
2. Kuru fasulye 2kg 2. Kuru fasulye 2kg
3. Toz seker 5kg 3. Toz seker 5kg
4, un 5kg 4. un 5kg
5. Tuz 0,75 kg 5. Tuz 0,75kg
6. Makarna 2kg 6. Makarna 2kg
7. Barbunya 1kg 7. Nohut 1kg
8. Bulgur 25kg 8. Bulgur 25kg

Mutfak seti

Afetzedelerin sosyal hayata

yeniden adaptasyonlarinin saglanmasi icin gida paketine ek olarak
besin hazirlama, pisirme ve servis gereclerini de iceren set dagitimi

(Tablo 2) yapilmaktadir (13).

Tablo 2. Tirk Kizilay aile mutfak seti paket icerigi (13)

Malzemeler Miktar Malzemeler Miktar
1. Kova 1adet 10. Yemek kepcesi 1adet
2. Legen 1adet . Tuzluk-biberlik 1adet
3. Tabak 5 adet 12. Tava 5 adet
4, Sahan 5 adet 13. Blyuk tencere 5 adet
5. Surahi 1adet 14. Kucuk tencere 1adet
6. Bardak 5 adet 15. Bulasik singeri 5 adet
7. Kasik 5 adet 16. Sabun 5 adet
8. Catal 5 adet 17. Orta boy ¢op torbasi (20'li) 5 adet
9. Corba kepcesi 1adet

Afet Durumlarinda Enerji ve Besin Ogeleri
Gereksinimi

Afetler sonrasinda yasamin strdirilmesi ve
afetzedelerin sagliginin korunmasi amaciyla
dort temel gereksinimin karsilanmasi Onem
tasimaktadir. Bireylerinyeterlidiizeyde su, 6zellikle
enerji, protein ve suda ¢oziinen vitaminler basta
olmak tzere yeterli miktarda besin almasi, gida
hijyeninin saglanmasi ve miimkiinse fiziksel olarak
aktif kalmalarinin tesvik edilmesi gerekmektedir
(8). Acil durumlarda toplumun besin ve beslenme
gereksinimlerini saptamak, degerlendirmek, is
birligi icinde etkin eylem planini tesvik etmek
ve takip etmek icin BMMYK (Birlesmis Milletler
Miilteciler Yiiksek Komiserligi-UNHCR),
UNICEF (Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
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Fonu), DGP (Diinya Gida Programi- WFP) ve DSO
(Diinya Saglik Orgiitii-WHO) kanita dayali kilavuz
gelistirmistir(6). Biytik Dogu Japonya depreminde
seyyar mutfaklar kurularak beslenme hizmeti
saglandiginda, afetzedelerin patates, et ve sebze
aliminin daha ytiksek oldugu belirlenmistir (14).

Enerji Gereksinimi

Bireylerin enerji gereksinimleri yasa, cinsiyete,
viicut agirhigina ve fiziksel aktivite diizeyine gore
hesaplanmaktadir. Afet durumlarinda ise olagan
dis1 kosullar olustugu i¢in bireylerin giinliik enerji
gereksinimi icinde bulunulan kaotik durumun
seviyesine gore farkliliklar  gostermektedir.
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Bu siirecte gida yonetimi ve izleme sistemleri
kurulana kadar acil durum beslenme programi
faaliyete gecirilir. Afetzedelere ilk asamada almasi
gereken enerji gereksinimi ortalama 2100 kkal
olarak belirlenmistir. Bu enerji gereksinimin
miktarinin belirlenmesindeki etken, gebe ve
emziren kadinlarin da giinlik gereksinimlerini
karsilama amacidir. Afet kontrol altina alinip
kosullar stabilize edildiginde ikinci asamaya
gecilmektedir. Bu asamada, afetzedelerin tespit
edilen bireysel ozelliklerine gore hesaplanan
enerji  gereksinimi, rasyon  planlamasinin
temel ilkelerine gore duzenlenmektedir (8).

Makro Besin Ogeleri Gereksinimi

Bireylerin protein gereksinimleri afet
durumlarinda minimum diizeyde olacak sekilde
planlanmaktadir (Tablo 3). Giinliik alinan enerjinin
%10-12’sinin proteinlerden alinmasi ve bunun
da bitkisel protein kaynaklari (tahillar ve kuru
baklagiller) ile karsilanmasi gerekmektedir. Saglikli
bireylerin normal kosullarda yag gereksinimi
toplam enerjinin %25-30'unu olustururken afet
durumlarinda ise enerjiden gelen yag oraninin
minimum %17 olarak verilmesi yeterli olmaktadir.
Ancak dezavantajli bireyler arasinda bulunan
kiigiik ¢ocuklarin yag gereksinimi enerjinin %30-
401 olmasi gerekirken bu oran gebeler ve emziren
kadinlar i¢in en az %20’si olarak saglanmalidir (8).

yag gereksinimi enerjinin %30-40’1 olmasi gerekirken bu oran gebeler ve emziren kadinlar i¢t

en az %20’si olarak saglanmalidir (8).

Tablo 3. Toplumun minimum diizeyde enerji ve besin dgeleri gereksinimi (8)

Enerji ve besin ogeleri

Toplumun minimum gereksinimi

Enerji

Protein

Yag

Avitamini

D vitamini

E vitamini

Kvitamini

B1 vitamini (tiyamin)
B2 vitamini (riboflavin)
B3 vitamini(niasin)

B6 vitamini (piridoksin)
B12 vitamini (kobalamin)
Folat

Pantotenik asit

C Vitamini

Demir

lyot

Ginko

Bakir

Current Perspectives on Health Sciences, 2020;1(1): 01-10.

2100 kkal

53 g (toplam enerjini %10'u)

40g (toplam enerjini %17'si)

550 pg retinol aktivite esdegeri (RTE)
6.1ug

8.0mg alfa tokoferol es , deg~eri(a-TE)
48.2ug

1.1mg

1.1mg

13.8 mg niasin esdegeri (NE)

1.2mg

22pg

363pg diyet folat esdegeri (DFE)
4.6mg

41.6mg

32mg

138ug

12.4mg

1.1mg
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Siv1 gereksinimi

Insani Yardim Sozlesmesi ve Insani Yardimda
Asgari Standartlar1 iceren Sphere Projesi'nde
toplam temel su ihtiyacinin karsilanmasi
icin glinde 15 litre suya ihtiya¢ duyuldugu
belirtilmektedir. Insani yardim kuruluslari da
gereksinimleri karsilarken bu projede belirtilen
esaslara gore hareket etmektedir. Buna gore,
su ihtiyacinin karsilanmasi agisindan yeme/
icme gereksinimi i¢in ortalama 3 litre, besin
pisirme icin yaklasik 6 litre ve hijyen ortaminin
saglanmasi igin de yaklasik 6 litre olmak {izere
gunlik toplam 15 litre su gerekmektedir (8).

Mikro besin 6gesi yetersizlikleri

Mikro besin 6gelerinin yetersiz alimi enfeksiyona
yatkinlik, biiyiime ve gelisme geriligi, dogumsal
anomaliler, gorme kayb1, morbidite ve mortalitede
artis vb. olumsuz sonuclara neden olmaktadir. Afet
durumlarinda ise genel beslenme diizeyindeki
azalma, taze sebze ve meyvelere erisimin sinirli
olmasi ve besin cesitliliinin normal kosullara

ogelerindeki  yetersizlik  diizeyinin  arttigl
belirlenmistir. Sphere Projesinde bu durumun
onlenmesi icin oOzellikle besin takviyeleri ve
zenginlestirme yaklasimlar: uygulanmaktadir (8).

Sonu¢  olarak, buytk  oOlgekli afetlerde
uygulanan beslenme destegine iligkin hizmetler
degerlendirildiginde, afetzedeler igin beslenme
ve diyet hizmetlerinin yiritiilmesi amaciyla
Japonya'da kanita dayali kilavuzlar hazirlandig: ve
afet bolgesinde afet diyetisyeni olarak beslenme
uzmanlarinin  gorevlendirildigi  belirlenmistir.
Japonya Diyetisyenler Dernegi'ne bagli olarak
afetten etkilenen bolgelerde beslenme bakim
hizmetleri alaninda egitim alan diyetisyenlerden
olusan Afet Yardim Ekibi kurulmustur. Bu
ekibini amaci, biiyiik 6lgekli bir afet oldugunda
doktorlar, diyetisyenler ve saglik calisanlar: ile
is birligi icinde afet bolgesine acil beslenme
desteginin saglanmasi icin gerekli teknik bilgilere
sahip olan diyetisyenleri yonlendirmektir. Buna
ek olarak, afet bolgesindeki bireylere uygun
menil planlamasi olusturularak besin cesitliligin
saglanmasi (Tablo 4) acil durumlarda beslenme

gore daha az olmasi nedenleriyle mikro besin hizmetleri kapsaminda yer almaktadir. (18).
Tablo 4. Afet durumlarinda verilmesi 6nerilen érnek besinler ve ment planlari (5)
Isi ile pisirmek mimkiin degilse Isiile pisirmek miimkiin ise
Besin
gruplari Siklik  Besinler Standart Siklik  Besinler Standart
(Giinliik) miktar (Giinliik) miktar
Yuvarlak ekmek 2 adet Yuvarlak ekmek 2 adet
Tahillar 3 kez Gnsw o 6 adet Iker Gnsm o 6 adet
Zenginlestirilmis 1kase Zenginlestirilmis 1kase
piring piring
Wasa 2 adet Etli sebze corbasi 1kase
Sebze suyu 200 mL Etli sebze yemegi 1tabak
Patates .
ve 3 kez Domates 1adet Ikes Guvecg 1tabak
<ebzeler Salatalik 1adet Etli pilav 1tabak
Haslanmis sebzeler 100g
Taze sebzeler 1adet
Etve Konserve balik % kutu Konserve balik % kutu
. . 3kez  Konserve bezelye % kutu 3kez  Yumurta 1adet
urunleri
Konserve nohut % kutu
. Sut 200 mL Sut 200 mL
Sutve . o
driinteri Tkez  Yogurt 1kutu Tkez  Yogurt 1kutu
Peynir 1dilim Peynir 1dilim
%100 meyve suyu 200 mL %100 meyve suyu 200 mL
Konserve meyve 1kutu Konserve meyve 1kutu
Meyveler  Tke T1ke
v z Elma, muz, portakal 1-2 adet z Elma, muz, portakal  1-2 adet

vb.

vb.
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Dezavantajli Gruplar icin Ozel Beslenme Pla
Yaghlar

Diinya Saglik Orgiititniin (DSO) yash tanimlamasinda
yer alan bireylerin, fiziksel aktivite diizeyleri ve viicut kas
kiitlesi yetiskin bireylere gore daha diisiiktiir. Bu nedenle
yaslilarin bazal metabolizma hizi ve giinlik enerji
gereksinimleri yetiskin bireylere daha dustiktiir. Yaslilik
doneminde sindirim sisteminin fonksiyonlarindaki
yavaglama, istah azalmasi ve besine ulagmadaki
sorunlar nedeniyle giinliik enerji gereksinimleri yeterli
diizeyde karsilanamamaktadir. ~ Afet durumlarinda
ise bu faktorlere ek olarak aile diizeni ve toplumsal
yasamin kesintiye ugramasi sebebiyle yashlarin
beslenme diizeyindeki yetersizligin daha fazla oldugu
gozlemlenmektedir. Yaghlarin protein ve mikro besin
ogesi gereksinimlerinin karsilanmast i¢in, hazirlanmasi
ve tliketilmesi kolay olan blenderize edilmis veya piire
kivaminda besinlerin tercih edilmesi gerekmektedir.

Bebekler ve Cocuklar

Afetler her yil milyonlarca insana zarar verebilmekte
ve bu durum ozellikle dezavantajli gruplar icerisinde
yer alan c¢ocuklarin beslenme destegi ihtiyacini
arttirmaktadir (19). Afet bolgelerindeki gocuklarda
saptanan yetersiz beslenme, malniitrisyon ve mikro
besin Ogeleri yetersizliklerine yol agarak mortalite
ve morbidite riskini arttirmaktadir. Bu nedenle
afet ve acil durum bolgelerindeki gocuklarin
enerji ve besin Ogeleri gereksiniminin belirlenmesi
ve uygun besinlerin saglanmasi Onemlidir (20).

Yenidoganlarda ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmesi
bebegin sagliginin korunmasi ve devamliligi icin oldukga
onemlidir (21). Afet durumlarinda ise ebeveynlerin
de afetzede olma riski goz ontine alindiginda bebek
ve c¢ocuklarin beslenmesine uygun ve zamaninda
destek planlamasi, biiytime ve gelismenin devamliligin
saglanmasi bakimindan &nemlidir. Ozellikle disiik
dogum agrlikli bebekler, anne siitii almayanlar, engelli
gocuklar, kronik ve metabolik hastalig1 olan ¢ocuklarda
mortalite ve morbidite prevalanst daha ytiksek oldugu
icin afet ve acil durumlarda hassas gruplar arasinda
yer almaktadir (22). iran depreminden sonra ilk hafta
icerisinde yapilan uygulamalar1 igeren arastirmaya
gore, ilk olarak bebeklerin 5 yas alt1 ¢ocuklarin Gst orta
kol cevresi dlgtimleri yapilarak beslenme durumunun
hizlica saptandigs ev 2 yas altindaki gocuklara ise besin
destegi takviyelerinin (Kalsiyum, demir, multivitamin,
A ve D vitamini) yapildigi belirlenmistir (23).
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Anne afet durumundan fiziksel olarak zarar gérmediyse
steril kosullar olusturularak emzirmenin desteklenmesi
ve devamliligin saglanmasi gerekmektedir. Anne
sttiine ulaglamadigi durumlarda ise bebegin ayina
uygun olarak mama/formula ve tamamlayici besinlerin
verilmesi gerekmektedir (24). Iran depremi ornegi
degerlendirildiginde, deprem sonrasinda ilk giinlerde
bebeklerin ve emziren annelerin beslenme durumlarinin
degerlendirildigi, diabetes mellitus ve hipertansiyon
tanusi olan annelere uygun beslenme programi yapildigi
ve gerekli besinlerin saglandigi saptanmustir (23).

Engelliler

Diinya Saglik Orgiitii Uluslararasi Islevsellik, Engellilik
ve Saglik Smniflandirmasinda kisith hareketlilik, gérme
kayb1 veya kismi gérme, sagirlik ve isitme bozuklugu,
bilissel bozukluk, iletisim ve ifade giicliigii, tibbi
sorunlar, giinlik rutin isleri stirdiirmek icin destek
sistemlerinin ~ kullamlmasi, gevresel ve kimyasal
maddelere kars1 hassasiyet, psikiyatrik rahatsizliklar ve
panik atak, yaslilikla iligkili saglik sorunlar1 vb. engellilik
tirleri olarak yer almaktadir. Afetler ve sonuglari,
engelli insanlarda saglikh bireylere gore daha fazla risk
olusturmakta ve yeni engellere yol acabilmektedir (25).

Engelli bireyler afet durumlarinda fiziksel yetersizlik,
iletisim zorluklar1 vb. nedenlerle temel hizmetlere erigim
noktasinda sorunlar yasayabilmektedir. Bu bireyler
icin acil durum planlamasi yapilirken dikkat edilmesi
gereken temel prensip, normal zamanlarda mevcut olan
prosediirler ve hizmetlerin acil durumlarda da erisilebilir
olmasimi saglamaktir. Ozellikle gérme, isitme veya
konusma engeli olan bireyler i¢in acil durum iletisimleri
hayati 6onem tasimaktadir. Ayrica bu bireyler, besine
ulagmay1 zorlastiran sosyal ayrimciliga engelli olmayan
bireylere gore daha fazla maruz kalmalari nedeniyle afete
kars1 gosterdikleri direng daha diisiik diizeydedir (26,27).

Tirkiyede niifusun yaklasik olarak %3’tniin engelli
oldugu gercegi goz oniine alindiginda, risk yonetiminde
dezavantajli gruplar icin yapilan faaliyetler olasi
afet durumlarindaki zararlarin en az indirilmesi ve
kriz yonetiminin etkinligin bakimindan oldukga
onemlidir (28). Afet durumlarinda bireylerin engellilik
durumlarinin dogru tespit edilememe riskine karsi
afet oncesi donemde bireylerin engellerinin 6nceden
tespit edilmis olmasi gerekmektedir. Bu durumun
belirlenmesi ~ 6zellikle ~ zihinsel —engelli bireylerin
yanlis beyaninin dnlenmesi icin olduk¢a &nemlidir.
Afet durumlarinda dezavantajli bireylerin  engel
durumlart i¢in kullandiklar1 ekipmanlara tahliye
durumunda kolaylikla ulasilabilir olmas: gerekmektedir.
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Ancak tahliye gerekmiyorsa olusan kaotik duruma
mukavemet gosterme hususunda bireylerin 6nceden
bilgilendirilmis olmasi 6nem arz etmektedir (4).

Gebeler ve Emzikliler

Afetler, ozellikle anne ve c¢ocuk saghgi olmak
tizere aileler tizerinde de olumsuz etkilere neden

olabilmektedir (29). Afetlerden sonra 6zellikle
emzirmenin desteklenmesi, anne sutiiniin
enfeksiyonlara ve bulasict hastaliklara  karsi

koruyucu o6zelliginden dolayr bebeklerin hayatta
kalmasi, biiyime ve gelismenin devamliligin
saglanmasi  bakimindan  6nemlidir (30, 31).

Gebelik ve laktasyon donemindeki kadinlarin giinliik
enerji, protein ve mikro besin 6geleri gereksinimleri
dogurganlik ¢agindaki kadinlara gore daha fazladir.
Gebe kadinlara giinliik enerji gereksinimine yaklasik
olarak 300 kkal, emziren kadinlara ise 500 kkal ek
yapilmasi gerekmektedir (32). Ayrica demir, folik asit,
A vitamini ve iyot aliminin da yeterli diizeyde olmasi
bebegin bitytime ve gelismesi bakimindan 6nemlidir.
Anne siitiiniin miktarinin yeterli dizeyde olmasi i¢in
emziren kadinlarin enerji gereksinimine benzer olarak
su tiiketimini de arttirmasi gerekmektedir (33, 34).

SONUC VE ONERILER

Afetler, afetzedelerin beslenme aliskanliklarini ve
yeme davranislarini etkilemektedir. Afet sonrasi
donemde yasam kosullarinin degismesi nedeniyle
gida ve beslenme desteginin yonetimi zorlagsmakta
ve buna bagli olarak bireylerin beslenme ortinttleri
degismektedir (35). Ozellikle, dezavantajli bireyler
arasinda yer alan bebekler, ¢ocuklar, gebeler,
emziren anneler, yasllar ve kronik hastaligi bulunan
afetzedelerde enerji ve besin Ogesi goriilme riski
daha yiiksektir. Afetler sonrasindaki beslenme ve
besin desteginin degerlendirilmesine iligkin yapilan
calismalarda, ilk on glinlik siirecte beslenme
uzmaninin ~ olmadigi  durumlarda  beslenme
durumunun saptanmasina ve gerekli besinlerin yeterli
ve dengeli miktarlarda dagitiminda sorunlar oldugu
belirlenmistir. Buna ek olarak, gida hijyeni ve sicak
yemek dagitiminin saglanmasinda ilgili kuruluslar
arasindaki koordinasyon eksikligini de afetzedelerin
saglikdurumunuolumsuzetkiledigibelirlenmistir(23).

Afet ve acil durum zamanlarinda afetzedelerin
beslenme ihtiyaglarinin karsilanmasi igin yapilan
beslenme  gereksinim  belirleme ve rasyon
calismalarinin yeterli olmadigi belirlenmistir. Bu
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sebeple oOncelik olarak beslenme rasyonlarinda
olusabilecek herhangi bir eksikligin zamaninda tespit
edilmesini saglamak amaciyla denetim ve izleme
sistemi olmasi onemlidir. Buna ek olarak, besin
yetersizligi ya da gida kithig tehlikesine karsi afet
oncesi risk yonetimi asamasinda gerekli dnlemleri
iceren temel strateji plani yapilmasi gereklidir. Saglik
ve beslenme desteginin hizli saglanmasi i¢in bolgesel
afet planlari yilda en az bir veya iki kez hazirlanmali,
gozden gecirilmeli ve gerekli degisiklikler yapilmalidir.
Afetlerden sonra risklerin ortadan kaldirilmasi ve
olumsuz sonuglarinin azaltilmast ile hizli bir sekilde
normal yasam kosullarina doniilmesi saglanmalidir.
Afet zamanlarinda kurumlarin vyeterli miktarda
besine ulagsmasi ve toplumun kendi imkanlariyla
besinleri temin etmesi olagan zamanlara gore
farkhlik gostermektedir. Bu nedenle, gida iiretim
potansiyeli ve gida lojistigi arasinda afet 6ncesinde
glcli  baglantilarin ~ kurulmast  kriz ~ yonetimi
stirecinde etkin miidahale yapilabilmesi agisindan
onem arz etmektedir. Tibbi ihtiyaclar, psikososyal
destek, afet durumlarinda egitim, besin destegi,
beslenmenin planlanmasi ve sanitasyon prosediirleri
alanlarinda multidisipliner bir miidahale ekibinin
bulunmasi afet sonrasi doénemde zamaninda ve
etkili yardimin saglanmasina katkida bulunacaktir.
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