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Afet Durumlarinda Beslenme Hizmetleri

Basak ONEY?, Kiibra AKMAN?2

0z

Insanlarin fiziksel, ruhsal ve ekonomik yoénden olumsuz etkilenmesine, normal yasam diizenlerinin
bozulmasina ve bir¢ok can ve mal kaybinin gerceklesmesine neden olan doga veya insan kaynakli olaylara
afet adi verilmektedir. Afetlerde bireylerin yasadigi olumsuzluklarin azaltilabilmesi icin bireylerin
ihtiyaclarinin karsilanmasi gerekmektedir. Karsilanmasi gereken ihtiyaclardan birisi de temel bir
gereksinim olan beslenme ihtiyacidir. Beslenme ihtiyaci karsilanirken afet durumunun yarattigi kosullar ve
kisilerin fizyolojik o6zellikleri géz 6ntine alinmalidir. Afet durumlarinda beslenmenin amaci, afetten
etkilenen bireylerin yeterli, dengeli ve saglikli beslenmelerini ve normal yasantilarindaki beslenme
diizenlerine olabildigince cabuk geri dénebilmelerini saglamaktir. Afet durumlarinda diger kisilerden ¢ok
daha fazla etkilenen hassas gruplarin beslenmesine oOncelik verilmeli, yeterli, dengeli ve saglkli
beslenmelerinin saglanmas1 gerekmektedir. Afetlerde, beslenme hizmetlerinin saglanmas1 ile
yasanabilecek olumsuzluklarin en aza indirgenmesi ve beslenme kaynakli sorunlarin giderilmesi oldukca
o6nemlidir. Bu derleme makalede afet durumlarinda beslenme hizmetlerinin nasil olmasi gerektigi ele
alinmistir.
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Nutrition Services in Disaster Situations

Abstract

Situations that cause people to be adversely affected physically, mentally, and economically, disrupt their
normal lifestyles and cause a lot of loss of life and property are called disasters. In order to reduce the
negativities experienced by individuals in disasters, individual needs must be ensured. One of these needs
is the need for nutrition, which is a basic need. While providing the nutritional needs, the conditions created
by the disaster situation and the physiological properties of the people should be taken into consideration.
The purpose of nutrition in disaster situations is to ensure that disaster victims have enough, balanced, and
healthy nutrition and can return to their normal eating habits as quickly as possible. In disaster situations,
the nutrition of delicate groups, who are affected more than others, should be given priority and enough,
balanced and healthy nutrition should be provided. In disasters, it is very important to minimize the
negativities that can be experienced by providing nutritional services and to eliminate the problems caused
by nutrition. In this review article, how nutritional services should be in disaster situations is discussed.
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Afet Durumlarinda Beslenme Hizmetleri

1. GIRIS

Afetler, doga kaynakli veya insan kaynakli sebepler ile olusan ve sonucunda can ve mal kayiplari,
cevresel yardima ihtiya¢ duyma, hayata uyumun zorlasmasi gibi durumlarin olusabildigi olaylar
olarak tanimlanabilmektedir (Singh, 2020). Seller, depremler, firtinalar vb. olaylar dogal afet diye
adlandirilirken, niikleer kazalar, baraj ¢okmeleri vb. olaylar insan kaynakli afetler olarak
adlandirilir (Aycan vd., 2002). Afetin sebebi ne olursa olsun insan iizerinde psikolojik, fiziksel ve
ekonomik yonden oldukeca olumsuz etkileri bulunmaktadir (Aycan vd., 2002; Erdem ve Kaya,
2018). Bu olumsuz etkilerin ortadan kaldirilabilmesi ve insan yasaminin siirdiiriilebilmesi icin
barinma, kiyafet, giivenlik, tibbi bakim vb. baz1 ihtiyaclar vardir (Giiler ve Cobanoglu, 1997). Bu
ihtiyaclardan birisi de beslenme ihtiyacidir (Oztiirk ve Kogak, 2017). Beslenme; yasamin
strdiiriilebilmesi, sagligin korunmasi ve iyilestirilmesi amaciyla viicudun gereksinimi olan besin
ogelerinin dogru zamanda, yeterli ve dengeli miktarlarda alinmasi olarak tanimlanabilmektedir
(Pekcan vd., 2016). Afet gibi olaganiistii durumlarda beslenme ihtiyacinin aksamadan
saglanabilmesi afet kaynakli olusabilecek can kayiplarinin daha da artmasinin Oniine
gecilebilmesine ve insanlarin ruhsal acidan kendilerini daha iyi hissetmelerine yardimci
olmaktadir (Erdem ve Kaya, 2018). Bu dénemdeki beslenmenin amaci, insanlara saghkli, dengeli
ve yeterli beslenme ortaminin olusturulabilmesini saglamak ve koétii bir beslenmenin dniine
gecmektir (Oztiirk ve Kocgak, 2017). Afetten etkilenmis insanlarin temiz suya ulasimlarinin
saglanmasi gidaya ulasim kadar hayati 6nem tasimaktadir. Gida ve suyun temiz ve giivenilir bir
bicimde saglanmasi gerekmektedir ciinkii temiz olmayan gida ve su, salgin hastaliklarin
olusumuna zemin hazirlayarak insanlarin sagliginin tehlikeye atilmasina sebep olur (Eksi, 2016).
Afet durumundan etkilenen kisilerin 6zellikleri birbirinden farkliliklar géstermektedir. Bireylerin
beslenme programlar1 hazirlanirken bu farkliliklar dikkate alinmali ve planlamalar ona gore
yapimalidir. Risk gruplari olarak adlandirdigimiz bu kisiler; ¢ocuklar, gebe ve emzikli kadinlar,
yaslilar, engelliler ve kronik rahatsizligi olan bireylerdir (Erdem ve Kaya, 2018). Afet
dénemlerinde beslenme hizmeti iki ayr1 zaman diliminde ele alinmaktadir. ilk 72 saatlik dilimi ele
alan doneme kisa donem beslenme hizmeti ad1 verilirken 72 saatten sonraki doneme ise uzun
doénem beslenme hizmeti ad1 verilmektedir (Oztiirk ve Kogak, 2017). Bu derleme makale, afet
durumlarinda beslenme hizmetlerinin nasil planlanmasi gerektigi ve hassas gruplarda nasil
olmasi gerektigini aciklayabilmek amaciyla yazilmistir.

2. TURKIYE'DE AFET DURUMLARINDA MUDAHALE HiZMETLERI

Tiirkiye, bulundugu jeolojik ve cografik konum ve iklimi nedeniyle doga ve insan kaynakl bir¢ok
afetin yasanabildigi bir tilkedir. Tiirkiye’de yasanan afetler sonucunda biiyiik dersler ¢ikarilmis ve
yeni diizenlemelerin getirilmesi gerektigi sonucuna varilmistir. Ozellikle tilkemiz 1999 Marmara
depremi sonrasinda afet politikalarinda cesitli kararlar alinmis ve kurumsal degisikliklere
gidilmistir. 17 Haziran 2009 yilinda Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD) kurulmus ve
bu sayede afet sirasinda operasyon hizmeti evren bir¢ok kurulus tek cati altinda toplanmistir
(Aydemir, 2021). Bu kurum 15 Temmuz 2018 tarihinde yapilan 4 Nolu Cumhurbaskanligi
Kararnamesi ile icisleri Bakanligina baglanmistir (Simsek ve Giindiiz, 2021). AFAD tarafindan
gelistirilen bircok proje kapsaminda; afet Oncesi, afet sirasi ve afet sonrasinda gerekli
miidahalelerin planlanmasi ve uygulanmasi amaciyla Tiirkiye Afet Miidahale Plani1 (TAMP) 2013
yilinda olusturulmus ve 2014 yilinda yirtrliige konulmustur. Bir afet durumu olustugu anda
AFAD afet alanina gelmekte ve durumu degerlendirerek ne derecede destege ihtiya¢c duyuldugunu
belirlemektedir. Ayni1 zamanda gecici barinma alanlar1 olusturulmakta ve burada afetzedelerin
ihtiyaclar1 karsilanmaktadir (Coskun ve Biiyiiksarag, 2021). Halkin giyecek, yiyecek ve icecek
ihtiyaclar1 bu konumlarda Kizilay tarafindan saglanmaktadir. Kizilay, afetzedeler i¢in beslenme
hizmetinin planlanma asamasindan dagitim asamasina kadar sorumludur. Beslenme i¢in gerekli
tesislerin kurulmasi, temiz ve icilebilir su, gida ve icecek temininin saglanmasi, gerekli gida
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dagitimlarinin saglanmasi ve gida tedarik zincirinin saglanmasi Kizilay sorumlulugundadir.
Kizilay tarafinca hazirlanan Yerel Diizey Beslenme Hizmet Grubu Operasyon Planlari ¢alismasi
dogrultusunda her il i¢in ayr1 afet senaryolar1 olusturulmustur. Beslenme hizmeti icin kullanilan
ara¢ ve ekipmanlarin her an kullanima hazir ve eksiksiz olmasi amaciyla belirli kontrollerin
yapilmasi saglanmaktadir (Dogru ve Ede, 2020).

3. AFET DURUMLARINDA BESLENME HiZMETI

Beslenme hizmetinin saglanacagi dénemde beslenme sorumlusunun goézlemesi gereken bazi
konular vardir. Bunlar hizmet saglanacak toplumun beslenme durumu ve genel beslenme-yemek
pisirme aliskanliklar1 vb. konulardir. Beslenmeyi planlayacak kisinin bu konulara dikkat etmesi
ve insanlarin aligkanliklar1 dogrultusunda yemek organizasyonunu saglamasi gerekmektedir.
Aksi takdirde bireylerin beslenmesinde aksamalar ve yetersizlikler goriilecek, bu durum da saglik
problemlerinin olusmasina zemin hazirlayacaktir (Aycan vd., 2002).

3.1. Kisa Donem Beslenme Hizmeti

Bu donemde afetin psikolojik ve fiziksel etkisi hala devam etmektedir. Bu sebeple ilk asamada
insanlarin sicak bir corba, ¢cay vb. gidalara ulasimlarinin saglanmasi onlar1 psikolojik a¢idan
rahatlatacaktir. Ayn1 zamanda bu asamada temin edilmesi kolay, bozulmaya kars1 dayanikli ve
kalori icerigi yiiksek besinlerin dagitimi saglanmahdir (Erdem ve kaya, 2018; Oztiirk ve Kogak,
2017). Bu gidalari; ekmek ve diger tahil grubu gidalar, ¢orbalar, peynir, yogurt, zeytin, biskiivi,
meyve suyu, konserve yiyecekler, cay vb. seklinde siralayabiliriz (Aycan vd., 2002). Bu tiir
gidalarin hem pratik olusu hem de kolay temin edilebilmeleri nedeniyle beslenme hizmetinin
daha kolay ve hizli gerceklesmesi saglanacaktir (Oztiirk ve Kocak, 2017). Yapilan gozlemler
sonucunda afetten etkilenen bireylere temiz suyun saglanamadigi zamanlarda bireylerin
bulabildikleri her tiirlii suyu icmek veya temizliklerini saglamak icin kullandiklar1 goérilmiistiir.
Bu sebeple bireylerin ilk asamadan itibaren temiz suya ulasimlarinin saglanmasi birgok olumsuz
sonuglarin dogmasina engel olacaktir (Eksi, 2016). Olabilecek en hizli sekilde bireylerin igcme suyu
ve diger ihtiyaclarinin karsilanmasi amaciyla kisi basi giinliikk en az 15 litre olmak kaydiyla 40
litreye kadar su temini gergeklestirilmelidir (Eksi, 2016; Gogen, 2004).

3.2. Uzun Donem Beslenme Hizmeti

Bu dénemde toplu beslenmenin yapilmasina ve bunun yaninda besin giivenligine dikkat edilerek
yiyecekleri pisirme, hazirlama, depolama, servis etme araglarinin hijyen ve sanitasyonuna dikkat
edilmelidir (Aycan vd., 2002). Afet gibi olaganiistii durumlarda kisi basi enerji gereksinimi
ortalama 2100 kkal kadardir (Oztiirk ve Kocak, 2017). Toplu beslenmelerin disinda bireylerin
normal hayatlarina donmeye basladiklar1 zamanlarda cesitli kuru gidalarin dagitimiyla bireylere
kendi yiyecegini kendi hazirlama olanagi da saglanir. Uzun donemde beslenme hizmetinde, kisa
dénemde beslenme hizmetinde verilen gidalara ek olarak kuru baklagiller, yumurta, findik, ceviz
ve besin degerinin yiiksek olmasi sebebiyle tahin helvasi gibi gidalar da verilmektedir. Gida
dagitimi saglanirken bireylerin yas, cinsiyet ve saglik durumlarinin dikkate alinmasinin yaninda
bireylerin kiiltiirel 6zellikleri, gidalarin mevsime uygunlugu ve besinlerin kontamine olmamasina
0zen gosterilmeli ayrica yemek yapimi icin gerekli olan ara¢ gereglerin de temini saglanmalidir
(Aycan vd., 2002). FAO/WHO raporlarina gore, afetzedelere dagitilmak iizere hazirlanan
erzaklarin icerdigi enerjinin en az %10-12’si proteinler, en az %18’i ise yaglar tarafindan
karsilanmalidir. Kiigiik ¢ocuklarin beslenmelerinde yag orani %30-40 oraninda, gebe ve emzikli
afetzedelerin beslenmesinde ise en az %20 oraninda olmasi gerekmektedir (World Health
Organization, 2004). Tablo 1’de bireylerin minimum seviyede enerji, yag ve protein ihtiyaclarini
karsilayan erzak ornekleri gosterilmistir.
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Tablo 1. Tamamen Gida Yardimina Bagh Niifuslar Icin Enerji, Protein ve Yag Agisindan Yeterli Erzak I¢erigi
Ornekleri (World Health Organization, 2004)

5 ERZAK (g cinsinden miktar)
ORNEK 1 ORNEK 2 ORNEK 3 ORNEK 4 ORNEK 5
Tahil 400 450 350 400 400
Bakliyat* 60 60 100 60 50
Yag 25 25 25 30 30
Balik/et - 10 - 30 -
Ozel Besleyici Gidalar 50 40 50 40 45
Seker 15 - 20 - 25
Iyotlu Tuz 5 5 5 5 5
Enerji (kkal) 2,113 2,075 2,113 2,146 2,100
Protein (g ve % kkal) 58 g %11 71g %13 65 g; %12 55g %10 65 g; %12
Yag (g ve % kkal) 43 g %18 43 g; %18 42 g; %18 42 g %17 39g %17

*Tlm bakliyatlar her niifus i¢cin uygun degildir. Niifus i¢in en tanidik bakliyat tercih edilmelidir.

Tiirk Kizilay’r tarafindan afet durumlarinda dagitilmak iizere 6nceden hazirlanmis, bir ailenin
ortalama 7 giinliik beslenme ihtiyacini karsilayan gida paketleri bulunmaktadir. Bu paketler TiP-
1 ve TiP-2 olmak iizere iki ¢esitte bulunmaktadir. Paketler genel olarak; piring, kuru fasulye, toz
seker, tuz, un, makarna, bulgur, barbunya ve nohut icermektedir. TiP-1 gida paketi barbunya
icermesi sebebiyle Balkan ve Avrupa iilkelerine daha ¢ok dagitilirken, TIP-2 gida paketi nohut
icermesi sebebiyle Orta Dogu ve Arap iilkelerine daha ¢ok dagitilmaktadir. Bu gida paketleri
ortalama 5 kisilik bir ailenin giinde 2100 kkal almalar diisiiniilerek olusturulmustur (Oztiirk ve
Kocak, 2017).

4. AFETLERDE GIDA GUVENLiGINiN SAGLANMASI

Guvenilir gida; besin degerinde herhangi bir kayip olmamis, kimyasal, biyolojik ve fizyolojik
acidan temiz gida demektir (Bilici vd., 2012). Gida giivenligi saglikli ve yeterli beslenmeyi
saglamak i¢in oldukca 6nemlidir ve besinlerin satin alinmasi, tasinmasi, depolanmasi ve servis
edilmesi asamalarinin her birinde gerekli kurallara uyularak saglanabilir (Erkmen, 2010). Afet
gibi olaganiistli durumlarda, toplu beslenmenin yapildig1 donemlerde herhangi bir gida giivenligi
probleminin olmasi yaglilarin, hamile kadinlarin, bagisiklig1 diisiik kimselerin ve 5 yas altindaki
¢ocuklarin, gida kaynakl hastaliklar ve dliimler acisindan risk altinda olmalarina yol agmaktadir.
Ozellikle akut gastroenteritler sonucunda olusan dehidratasyon, yashlarda ve cocuklarda énemli
bir saglhk problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Erdem ve Kaya, 2018). Gida giivenliginin
saglanmasinda gida teminini saglayan kisilerin ve toplu beslenmede kullanilan arag¢ gereglerin
temizliklerine dikkat edilmesi gerekmektedir (Oztiirk ve Kocak, 2017). Gida dagitimini saglayan
kisilerin el, ag1z-burun, sag ve giysi temizligine 6zen gostermesi gerekmektedir. Ozellikle her isin
basinda, ¢ig besinlere dokunduktan sonra, her tuvalet kullanimindan sonra, sigara ictikten sonra,
Oksiiriip hapsirdiktan sonra, ¢oplere temas ettikten sonra hijyenik el yikama yontemiyle iyice
yikamasi, herhangi bir gida ile temas halinde bulunmasi durumunda agzina sa¢ina ve burnuna
dokunmamasi, kilik kiyafetinin temizligine 6zen gostermesi, gerektigi durumlarda eldiven
kullanmasi gibi kurallara 6zen gosterilmesi gerekmektedir (Oztiirk ve Kocak, 2017; Ersin ve
Beyhan, 2015). Kisisel temizlige dikkat edilmesinin yaninda gida temizligine ve depolanmasina da
dikkat edilmesi gerekmektedir. Ayni1 zamanda dagitilacak yemek miktari belirlenmeli ve ona gore
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yemek planlanmasi yapilarak yemek dagitiminin tiiketimden hemen o6nce gerceklesmesi
gerekmektedir. Cig sebze ve meyvelerde bulunan pestisit kalintilarinin yok edilmesi icin temiz ve
hijyenik suda iyice durulanmalarina 6zen gosterilmelidir (Ersin ve Beyhan, 2015). Yiyecekler
sinek ve boceklerden iyice korunmali ve afet sebebiyle kontamine olmus gidalar hemen yok
edilmelidir. Afet alanlarinda ¢6plerin de birikmesi 6nlenerek diizenli bir bigimde toplanmalari
saglanmalidir. Cop toplama alanlarinin gida dagitim ve depolama alanlarindan en az 1 km ve su
kaynaklarindan en az 60 metre uzakta olmasi gerekmektedir (Giiler ve Cobanoglu, 1997). Afetin
gerceklestigi ilk dakikalardan itibaren insanlarin en ¢ok ihtiya¢ duyduklari sey sudur ve insanlara
glvenilir suyu saglamak olduke¢a 6nemlidir. Yeteri kadar suyun saglanamadigi durumlarda afetten
etkilenen bireyler su kaynakhi hastaliklara yakalanabilmektedir. Ornegin Zahire'de 1994
senesinde gecici olarak olusturulan kamplarda 50 binden fazla miilteci su ile yayilan Vibrio cholera
bakterisi nedeniyle vefat etmistir. Afetzedelere gecici yasam alani saglanana dek tek kullanimlik
ambalaj sular tercih edilmeli ve sularin kapaklarinin agilmamis ve tarihlerinin gegmemis olmasina
dikkat edilmelidir (Eksi, 2016). Afet donemlerinde temiz su ve temiz gidanin saglanamamasi
durumunda cesitli salginlar ortaya cikabilmektedir. Kontamine olmus kirli su ile temas edilmesi
durumunda deri iltihaplanmalari, yara enfeksiyonlari, goz enfeksiyonlar1 ve kulak burun bogaz
enfeksiyonlar: goriilebilmektedir. Kontamine gidalardan kaynakli rahatsizliklarda ise Esherichia
coli, Giardia ve Criptococcus nedenli salginlar goériilebilmektedir. Bu salginlar pisirme ve
depolamada hatalar, kisisel temizlige 6zen gostermeme ve kontamine olmus su kullanimina bagh
olarak gelisebilmektedir (Giinaydin vd., 2007).

5. HASSAS GRUPLARIN BESLENMESI

5.1. Bebek ve Cocuklarin Beslenmesi

Cocuklar afetlerin yarattign yikic etkileri kavrayabilecek eriskinlikte olmadiklar igin afet
durumlarindan en ¢ok etkilenen gruplar arasinda yer almaktadirlar. Ayrica ¢ocuklarin nefes alip
verme sayilarinin ¢ok olmasi her tiirli biyolojik veya kimyasal ajanlar1 daha ¢ok solumalarina
neden oldugu icin baz1 afet durumlarinda da yetiskinlerden daha fazla etkilenmelerine sebep
olabilmektedir. Bebek ve cocuklarin afet durumlarinda hastalik ve 6liim hizlar1 yaklasik 20 kat
artmaktadir. Afetin ardindan c¢ocuklarda goriilen baslica 6lim nedeni ise malniitrisyondur
(Goziibiyiik vd., 2015). Cesitli iilkelerde yapilan ¢alismalar sonucunda afet durumlari sonrasinda
¢ocuklardaki zayiflama, bodurluk ve diistiik kilo prevelansinin arttig1 gézlemlenmistir (Marshall
vd., 2021). Ozellikle bodur ve diisiik kilolu cocuk oranlarinin zaten yiiksek oldugu tilkelerde afet
gibi durumlar sonrasinda, yeni doganlarda ve biiytimekte olan ¢ocuklarda 6liim riski ve yetersiz
beslenme daha da artmaktadir (Adeoya vd., 2022). Bebek ve ¢ocuklarin biiyiime ve gelismeleri
icin gerekli olan besinlerin alinmasi afet durumunda bile aksamadan gergeklestirilmelidir (Erdem
ve Kaya, 2018). Bebekler icin ilk olarak dnerilen besin kaynagi anne siitiidir. Afet durumlarinda
da ilk olarak anne siitii tercih edilmelidir. Anne siitii icerdigi immiinoglobulin A, laktoferrin,
lenfositler, makrofajlar, notrofiller gibi antiviral ve antibakteriyel maddelerle bebege koruma
saglar ve bebegin ihtiya¢c duydugu biitiin besin maddelerini igerir (Etiler, 2012). Psikolojik veya
fizyolojik sebeplerle annenin siit veriminde azalma/kesilme veya annenin vefat etmesi gibi
durumlarda 0-6 aylik bebeklerin beslenmesine siit, yogurt, muhallebi, biskiivi, tahil unu veya
sebzeyle yapilmis corbalar, taze meyve suyu ve meyve piireleri ile devam edilebilirken 6-12 aylik
bebeklerin beslenmesine ise 0-6 aylik donemde verilen besinlere ilaveten kurubaklagil
yemekleri/corbalar1 ve yumurta ile devam edilebilmektedir (Aycan vd., 2002; Erdem ve Kaya,
2018; Oztiirk ve Kogak, 2017). Bebeklerin besin alerjisinin olup olmadigi yakinlarindan
o0grenilmeli ve beslenmesine o sekilde devam edilmesi gerekmektedir. Bebeklerin ve ¢ocuklarin
beslenmesinde mamalar kullanilacaksa hijyene oldukca 6nem verilmeli ve mamalarin
hazirlanmasinda 6zenli ve temiz davranilmalidir (Erdem ve Kaya, 2018). Yeterli protein ve enerji
alimin1 saglayamayan, ideal kilosunun %?70'ini kaybetmis, kizamik, tiiberkiiloz, ishal gibi
rahatsizliklara sahip cocuklar i¢in 6zel tibbi bakim saglanmali ve rahatsizliklarin1 giderici
beslenme programlari olusturularak diizenli takiplerine devam edilmelidir. Cocuklarin afetten
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onceki beslenme diizenlerine ¢abuk dénmeleri, afetin yarattig1 olumsuzluklara gogiis germelerini
kolaylastiracaktir (Karabulut ve Bekler, 2019).

5.2. Gebe ve Emzikli Kadinlarin Beslenmesi

Emzirme ve gebelik doneminde yeterli ve dengeli beslenme bebegin yeterli ve saglikli gelisimi
icin olduk¢a 6nemlidir. Emzirme déneminde anne tarafindan salgilanan siit annenin beslenmesi
sonucunda olusur. Bu sebeple emzirme doneminde gereken enerji ve besin 6geleri gebelik
donemine gore daha fazladir (Pekcan vd., 2016). Emziren bir annenin normal yetiskin bir kadina
gore ortalama 500 kkal daha fazla enerjiye ihtiyaci varken gebe bir kadinin ise ortalama 285 kkal
daha fazla enerjiye ihtiyaci vardir (Erdem ve Kaya, 2018; Oztiirk ve Kocak, 2017). Afet durumunda
giinlik beslenme programina ek olarak 2 su bardagi kadar siit veya yogurt tiliketilmesi
onerilmektedir. Miimkiin olabiliyorsa temiz su ile bolca yikanmis taze sebze ve meyvelere
beslenme programinda yer verilmesine 6zen gosterilmelidir (Aycan vd., 2002).

5.3. Yashlarin Beslenmesi

Afet aninda ve afet sonrasi gecici yasam alanlarindaki olumsuzluklardan en ¢ok etkilenen bir diger
hassas grup ise yashlardir. Yaslilik insani fiziksel olarak savunmasiz kalma ve baskalarina bagiml
olarak yasama durumunda birakmaktadir. Yashlarin beslenme ve giivenli bir yer bulma
imkanlarinin daha az olmasi ve normal insanlara kiyasla en az bir veya iki kronik hastaliga sahip
olmalari afet durumlarinda daha fazla zorluk ¢ekmelerine sebep olmaktadir (Cakmak vd., 2018;
Cakir ve Atalay, 2020). Afet durumlarinda yaslhlara besinlerin hazirlanmasi ve temini konusunda
yardimcl olunmahdir (Oztiirk ve Kocak, 2017). Yashhga bagh olarak bazal metabolizma hizinin
diismiis olmasi, giinlik alinmasi gereken enerji ihtiyacin1 diisiirmiis olsa bile mikro besin
ihtiyacinin azalmadig1 goz oniline alinarak beslenme programi planlanmalidir (Erdem ve Kaya,
2018; Oztiirk ve Kogak, 2017). Her giin miimkiin oldugunca siit-yogurt grubundan tiiketilmeli ve
temiz su ile bolca yikanmis taze sebze ve meyve tiiketimi saglanmalidir (Aycan vd., 2002). Kronik
rahatsizliga sahip yaslilarin; stres, yetersiz ve yanlis beslenme, ilaglarim1 kullanamama gibi afet
sonrasl olusan olumsuzluklar nedeniyle kronik rahatsizliklarinda koétiilesmeler goriilebilmektedir
(Cakar ve Atalay, 2020). Yash bireylerin sahip oldugu kronik rahatsizliklari da géz 6niine alinarak
yeterli ve dengeli beslenme programlarinin olusturulmasi yaslilarin sagliklar icin énem arz
etmektedir (Erdem ve Kaya, 2018).

5.4. Engellilerin Beslenmesi

Engelli bireyler; fiziksel, zihinsel veya duyusal olarak problemlere sahip olmalari nedeniyle,
olusan olumsuzluklara karsi diger bireylerle ayni derecede tepki verememektedirler (Kirikkaya
ve Gerdan, 2018). Aym1 zamanda engelli bireyler afet durumlarinda, bakimlarini saglayan
kisilerden veya ailelerinden ayr1 kalabilme problemiyle karsi karsiya kalmaktadirlar. Bu sebeple
beslenme planlamalarn yapilirken bu riskler géz 6niinde bulundurulmali ve beslenmelerini
kolaylastiracak yontemler bulunmalidir (Erdem ve Kaya, 2018). Cigneme veya yutma probleminin
olmasi ya da durus pozisyonunda bozukluk bulunmasi engelli bireylerin yetersiz beslenmelerine
neden olabilmektedir. Ayrica bu bireylerin yeteri kadar ac¢ik hava ortaminda
bulunamamalarindan kaynakli olarak D vitamini eksiklikleri goriilebilirken magnezyum, ¢inko ve
demir eksiklikleri de goriilebilmektedir. Bu sebeple bu vitamin ve minerallerden zengin besinlerle
beslenme planlanmasi yapilmasi gerekmektedir (Oztiirk ve Kogak, 2017).

5.5. Kronik Rahatsizlig1 Olan Bireylerin Beslenmesi

Afet durumlarinda planlanan beslenme programlarinda kronik rahatsizlifi olan bireyler
belirlenmeli ve rahatsizliklarina yonelik beslenme plani olusturulmalidir (Erdem ve Kaya, 2018).
Diyabeti olan bireylerin 6nerilen yiyecekleri belirli saatlerde ve dnerilen miktarlarda tiiketmeleri
kan sekerinin ani diisme veya ylikselmesini 6nlemektedir. Bireylerin beyaz ekmek yerine kepekli
ekmegi, piring yerine bulguru ve meyvenin suyunu tiikketmek yerine meyvenin kendisini yemeleri
tesvik edilmelidir (Oztiirk ve Kocak, 2017). Bir diger kronik rahatsizlik olan hipertansiyonda ise
bireylerin potasyum magnezyum ve C vitamininden zengin besinlerle beslenmesi saglanmalidir
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(Unal, 2015). Potasyumdan zengin besinler mandalina, seftali, portakal, muz, patates ve kayisi
olarak bilinirken; magnezyum ihtiva eden besinler ise ceviz, findik ve baklagiller olarak
bilinmektedir. Ayrica hipertansiyona sahip bireylere tuzsuz yemek hazirlanmali ve konserve,
tursu gibi gidalardan da uzak durmalan saglanmahdir (Erdem ve Kaya, 2018; Oztiirk ve Kocak,
2017).

6. SONUC

Afetler gibi olagantistii durumlarda afetten etkilenen bireylerin fizyolojik ve psikolojik her tiirli
olumsuzluklarinin giderilmesi icin beslenme hizmeti olduk¢a 6nemlidir. Beslenme hizmeti
saglanirken bireylerin yasina, cinsiyetine, kiiltiirel 6zelliklerine, sahip olduklar1 rahatsizliklara
dikkat edilmeli ve planlama ona gore yapilmalidir. Afet durumundan bireylerin etkilenme
derecelerinin farkli oldugu goz 6niinde bulundurularak hassas gruplarin beslenmesine gereken
onem verilmelidir. Beslenme hizmeti saglanirken temiz ve giivenilir gidalarin kullanilmas: da
olduk¢a Onemlidir. Gidalarin temiz ve giivenilir olmamasi durumunda birgok salgin durumu
ortaya cikabilmektedir. Afet gibi acil durumlarda salgin gibi insan hayatini tehlikeye atan
durumlarin goriilmesi de can kaybinin artmasina sebep olacaktir. Afet durumlarinda beslenme
hizmeti belirli planlamalar, kontroller ve diizenlemeler ile gorevli kisiler tarafindan titizlikle
saglanmalidir. Afet durumu olusmadan 6nce, gorevlendirilen kuruluslar tarafindan her tirli
hazirliklar yapilmali ve herhangi bir afet durumuna karsi hazirlikli olunmalidir. Afet
durumlarinda yeterli beslenme hizmetinin saglanamamasi biitiin afetzedelerin, 6zellikle hassas
gruplarin afetten etkilenme derecelerinin artmasina sebebiyet verecektir. Afet durumlarinda gida
tedariginin aksamamasi i¢in gerekli planlamalar afet 6ncesi yapilmali ve afet anlarinda planlarin
eksiksiz yiiriitiilmesi saglanmalidir.
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