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Afetler, bireylerin psikolojik ve fizyolojik savunmasizligini arttirmaktadir. Gida kaynaklarinin ki-
sitlanmasi, silahli gii¢lerle gida kaynaklarina erisimin baskilanmasi, ulagim ve pazarlama sistemi-
nin bozulmasi ve artan ekonomik hasar afet bolgelerinde ciddi gida acigima neden olmaktadir.
Afetlerde bireylerin ekin ekme veya mahsul toplama islemleri olduk¢a zor olmaktadir. Ayrica afet
alaninda tohum, zirai ilag, giibre temini ve sulama sistemleri {izerinde baski olusmaktadir. Afet-
lerde bireylerin dnerilen enerji miktar1 altinda yetersiz beslenmesi enfeksiyon duyarliligini arttir-
maktadir. Afetzede toplumda hem enfeksiyon hastaliklarinin siklig1 ve siddeti artmakta hem de
bireylerin iyilesme siiresi uzamaktadir. Afetzede toplumun ve toplum icerisindeki hassas gruplarda
yer alan afetzedelerin sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesi amaciyla afet beslenme planinin ha-
zirlanmasi olduk¢a dnemlidir. Bu ¢aligsmada afetlerde toplumun beslenmesi ve hassas gruplara y6-
nelik beslenme plan1 irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Toplum beslenmesi, Hassas gruplar, Beslenme plant

ABSTRACT
Community nutrition in disasters and nutrition plan for vulnerable groups

Disasters increase the psychological and physiological vulnerability of individuals. Restriction of
food resources, restriction of access to food resources by armed forces, deterioration of transpor-
tation and marketing systems, and increasing economic damage cause serious food shortages in
disaster areas. In disasters, it is very difficult for individuals to plant or collect crops. In addition,
there is serious pressure on the supply of seeds, pesticides, fertilizers, and irrigation systems in the
disaster area. In disasters, inadequate nutrition of the individual under the recommended amount
of energy increases the susceptibility to infection. As a result of this situation, both the frequency
and severity of infectious diseases increase in society and the recovery period of individuals is
prolonged. It is very important to prepare a disaster nutrition plan in order to protect and maintain
the health of the disaster survivor society and the vulnerable groups within the society. In this
study, the nutrition of the population in disasters and the nutrition plan for vulnerable groups were
examined.

Keywords: Disaster, Community nutrition, Vulnerable groups, Nutrition plan
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Giris

Afet, toplumun tamaminda veya belirli bir kisminda fiziksel,
ekonomik ve sosyal kayiplara yol acan, olagan yasami etkile-
yerek insan faaliyetlerini kesintiye ugratan veya tamamen
durduran, yerel kaynaklarin yetersiz kaldigi, toplumun miica-
dele etme kapasitesini agan doga, insan veya teknolojik kay-
nakli olaylardir (AFAD,2022). Siddetli soguk, kitlik ve ku-
raklik yavas gelisen; deprem, sel, ¢1g, volkan ve heyelan ani
gelisen afetlere 6rnektir. Savas, go¢, ulasim kazalari, endiist-
riyel, niikleer, biyolojik ve kimyasal kazalar ise teknolojik
veya insan kaynakli afetler kategorisinde yer almaktadir
(Bahadir ve Ucku, 2018). Afetlerin etkileri, insani krizlerin
karakterinin insani krizlerin karakterlerini olusturmaktadir.
Afetler; siyasi istikrarsizlik, silahli ¢atigsmalar, gog, gida kit-
1181, demografik yapida bozulma ve halk sagligi sistemlerinin
¢okmesine neden olmaktadir (Gasseer ve ark., 2004).

Afetlerde Besin ve Beslenme Sorunu

Afet maruziyeti, bireylerin psikolojik ve fizyolojik savunma-
sizligin arttirmaktadir. Afetlerin olumsuz etkileriyle artan sa-
vunmasizlik, toplumun farkli katmanlarinda akut ve ge¢ do-
nem saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Afetlerin meydana geldigi andan itibaren veya sonrasinda ge-
lisen veya gelisebilecek saglik sorunlarin temel nedenleri
ti¢ kategori altinda incelenmektedir (Etiler, 2012).

Bunlar:

» Cadir veya barinak gibi gecici yerlesim alanlarinda
yasama (kalabalik yagam ve kotii hijyen kosullarinin
neden oldugu bulasici hastaliklarin gelisimi/yayi-
limi),

» Gida yetersizligi/kithigr (akut donemde gida kithigi,
ge¢ donemde yetersiz ve dengesiz beslenme),

» Doganin etkilenmesi veya bozulmasidir (kimyasal-
larla veya cesetlerle suyunun kirlenmesi, zehirlenme-
ler, sivrisineklerin liremesi).

Gida kaynaklarinin kisitlanmasi, silahli giiclerle gida kaynak-
larina erigimin baskilanmasi, ulasim ve pazarlama sistemleri-
nin bozulmasi ve artan ekonomik hasar afet bdlgelerinde
ciddi bir gida acigina neden olmaktadir. Afetlerde bireylerin
ekin ekme veya mahsul toplama islemleri olduk¢a zor olmak-
tadir. Ayrica afet bolgesinde veya yakininda tohum, zirai ilag,
giibre temini ve sulama sistemleri lizerinde baski olusmakta-
dir (Toole ve Waldman, 1997).

Doga ve teknolojik (insan) afetlerde halk sagligi caligmalari-
nin ozellikle ishal, sitma, kizamik, akut solunum yolu enfek-
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siyonlar1 ve beslenme yetersizligi {izerine odaklanmasi ge-
rekmektedir (Toole ve Waldman, 1997). Afetlerde yiiksek
prevelansl akut malniitrisyon ve mikro besin eksikligi sorun-
lar1 goriilmektedir (Young ve ark., 2004). Afet bolgesindeki
akut beslenme yetersizligi toplum sagligi icin acil bir sorun-
dur (Woodruff ve Duffield, 2002).

Aclik, kuraklik ve silahli ¢atigmalar malniitrisyon insidansini
arttirmaktadir (Amagai ve ark., 2014). Diinya niifusunun
dortte birinden fazlasi silahli ¢atismalara maruz kalan tilke-
lerde yasamini siirdiirmektedir (Corley, 2021). Cocuklarin
yaklagik %60’ 1nin silahli ¢atisma bolgelerinde veya catigma-
dan etkilenen bolgelerde yasadigi tahmin edilmektedir
(Howell ve ark., 2020). Afet bolgesindeki 6 aylik bebek ve 5
yas alt1 ¢ocuklarin viicut agirligimin 6l¢iilmesi afetten etkile-
nen popiilasyonun beslenme durumu hakkinda bilgi vermek-
tedir (Woodruff ve Duffield, 2002). Cocuklarda beslenme ye-
tersizligi, boy-agrilik Z skoru ve orta-iist kol ¢evresi 0Olgiile-
rek saptanmaktadir. Boy-agirlik Z skoru, 6-59 ay arasi ¢ocuk-
larda 2’den az veya orta-iist kol ¢evresi 11,5-12,5 cm arasinda
ise orta derecede malniitrisyon, boy- agirlik Z skoru 3’ten az
veya orta-iist kol ¢evresi 11,5 cm az ise ciddi malniitrisyon
mevcuttur (Corley, 2021). Kosova’da 1999 yilinda meydana
gelen hava saldiris1 sonrasinda ¢ocuklarin boy-agrilik Z sko-
runun 2’nin altinda oldugu saptanmistir. Cocuklarin biiyiik
bir boliimiinde ise 6dem gozlemlenmistir.

Bu durum akut malniitrisyon prevelansinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Yogun i¢ ¢atismalarin hakim oldugu Afga-
nistan’da 2000 yilinda akut malnutrisyon prevelansinin %5
ile %8 arasinda oldugu tespit edilmistir (Young ve ark.,
2004). Silahli ¢catismalarin ve kurakligin hakim oldugu Ye-
men’de niifusun iigte ikisi gida giivencesizligi sorunu yasa-
maktadir. Bu duruma ek olarak yasanan kuraklik, kitlik ris-
kini dogurmaktadir. Somali toplumu da ayni gerekgeler ile
gida giivencesizligi yasamaktadir. Japonya’da 2011 yilinda
9.0 biiyiikliiglinde gergeklesen tsunami ve niikleer felakete
neden olan deprem sonrasinda gecici siginakta kalan birey-
lerde sodyum ve vitamin eksikligi diizeyinin arttig1 saptan-
mistir (Amagai ve ark., 2014). Teknolojik veya insan kay-
nakli afetler kategorisinde yer alan go¢ sirasinda ve sonra-
sinda gdecmenler beslenme sorunu yasamaktadir. Istanbul’da
yasayan gecici koruma statiisiindeki Suriyeli bireylerin kar-
bonhidrat agirlikl tek 6giin ile beslendigi, yeterli vitamin, mi-
neral ve protein almadigi, yemek pisirmek i¢in gerekli aletle-
rinin ve gida malzemelerinin yetersiz oldugu saptanmistir
(Bahadir ve ark., 2016).
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Afetlerde Toplum Beslenme Plam

Afetlere kars1 ulusal ve yerel diizeyde miidahale organizas-
yonun sistematik olarak planlandig: Tiirkiye Afet Miidahale
Plani’na gore afetlerde beslenme hizmetlerinin sorumlulugu
Tiirk Kizilay1’na verilmistir. Tiirk Kizilayi’na beslenme hiz-
metleri konusunda ulusal diizeyde Igisleri Bakanligi, Saglik
Bakanligi, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Tarim ve Or-
man Bakanlig1 destek saglamaktadir. Bu kurumlarin tasra teg-
kilatlari, Sivil Toplum Kuruluslari, 6zel sektor ve belediyeler
Tirk Kizilayi’n yerel diizeyde is birligi yaptig1 birimlerdir
(Usluer, 2021).

Afetlerde beslenme plani, altin saatler olarak adlandirilan afet
sonrasindaki ilk 72 saat ve 72 saat sonrasina gore planlan-
maktadir. Afet bolgesinde 0-72 saatlik siire¢ icerisinde ger-
ceklestirilen beslenme faaliyetleri erken donem beslenme
hizmetleridir (Tiirk Kizilay1, 2021).

Altin saatler (0-72 saat) igerisinde tedariki kolay, islem ge-
rektirmeyen, tiikketimi kolay ve dayanikliligi yiiksek gidalarin
sunulmasi 6nemlidir. Altin saatler i¢erisinde ekmek, simit,
kek, meyve suyu biskiivi ve sicak i¢eceklerin dagitimi uygun-
dur. Oncelikle ikram araclar ile gergeklestirilen beslenme
hizmetleri olayn biiyiikliigiine gére mobil mutfak, mobil fi-
rin, seyyar mutfak ve mutfak kitleri ile siirdiiriilmektedir. Al-
tin saatler icerisinde sicak yemek hazirlanana kadar bireylere
acil beslenme kiti dagitilmaktadir. Acil beslenme kiti, 1 adet
0,25 ml su, 1 adet tath biskiivi ve 1 adet 200 ml meyve su-
yundan olusmaktadir. {lk 72 saat igerisinde afetzedelere ku-
manya dagitilmalidir. Kumanya paketleri igerisinde ekmek,
peynir, meyve, helva ve igme suyu bulunmaktadir. Kuman-
yalar ihtiyac halinde ara 6giin olarak da dagitilabilir. Afet-
lerde beslenme hizmetlerinin amaci bireylere besleyici degeri
yiiksek ve yiiksek enerjili gidalarin sunulmasidir. Yiiksek ka-
lori degerine sahip gidalar (hamburger, pizza vb.) kan sekeri
diizeyinde ani degisikliklere neden olup bireyleri yorgun bi-
rakabilecegi i¢in tercih edilmemelidir (Oral ve ark., 2017).

Altin saatler sonrasinda gerceklestirilen beslenme hizmetleri
uzun donem beslenme hizmetlerini kapsamaktadir. Erken do-
nem beslenme hizmetleri sonrasinda sicak yemek hizmeti,
afetzede ailelere yemek setinin dagitilmasi ve kuru gida yar-
diminin yapilmasi planlanmalidir. Uzun donem beslenme
hizmetleri kapsaminda 5 kisilik bir ailenin ortalama 7 giinliik
beslenme ihtiyacini karsilayabilecek gida kolisi hazirlanma-
lidir. Gida kolileri, Tip 1 ve Tip 2 olmak iizere iki gesittir
(Dogru ve Ede, 2020). Tip 1, igerisinde barbunya bulunan,
Avrupa ve Balkan {ilkeleri tarafindan hazirlanan gida kolile-
ridir. Tip 2 ise igerisinde nohut bulunan Arap ve Ortadogu
tilkeleri tarafindan hazirlanan gida kolileridir. Her iki tip gida
kolisi ortalama 20,75 kg agirliga sahiptir.

Her iki gida kolisi iginde 2,5 kg piring, 2 kg kuru fasulye, 5
kg un, 5 kg seker, 0,75 kg tuz, 2 kg makarna ve 2,5 kg bulgur
bulunmaktadir (Oral ve ark., 2017). Sphere Afete Miidaha-
lede Asgari Standartlar ve Insani Yardim Sézlesmesi’ne gore
dagitimi yapilacak her gidanin en az 6 ay raf dmriiniin olmas1
gereklidir. Sphere Afete Miidahalede Asgari Standartlar ve
Insani Yardim Sozlesmesi, acil durum ve afet bolgesine siit
tozu dagitiminin yapilmamasi iizerinde durmaktadir (Sphere
Projesi, 1998).

Bireylerin yemeklerini pigirebilmesi ve muhafaza edebilme-
leri i¢in mutfak setinin dagitimi oldukca 6nemlidir. Bes kisi-
lik bir ailenin beslenme ihtiyacini karsilamak {izere mutfak
seti igerisinde; 5 adet sahan, 5 adet tabak, 5 adet ¢atal, 5 adet
kasik, 5 adet bardak, 1 adet siirahi, 1 adet corba kepgesi, 1
adet yemek kepgesi, 1 adet tava, 1 adet biiyiik tencere, 1 adet
kiigiik tencere, 1 adet kova, 1 adet legen, 1 adet tuzluk, 4 adet
sabun, 4 adet bulasik siingeri ve 1 adet 20’li orta boy ¢Gp tor-
basi bulunmaktadir (Oral ve ark., 2017).

Afetlerde bireyler i¢in giinliik 2100 kcal enerji 6nerilmektedir
(Y1lmaz ve Arslan, 2018).

Onerilen bu enerji miktari niifusun %20’sinin adolesan (10-
19) ve %56’ simin yetigkin oldugu varsayilarak hesaplanmak-
tadir (Woodruff ve Duffield, 2002). Ayrica Onerilen enerji
miktar etkilenen toplumun sosyodemografik 6zelliklerine ve
ortam sartlarina gore degisiklik gostermektedir. Hava sicak-
ligimin 20 °C altinda oldugu bir afet bolgesinde afetzedeler
icin gerekli enerji miktar1 her 5° C’de 100 kcal arttirilmalidir.
Afetlerde bireyler i¢in 6nerilen 2100 kcal enerji i¢in 400 g
tahil, 60 g baklagil, 25 g yag ve 15 g sekere ihtiyac duyul-
maktadir (Yilmaz ve Arslan, 2018). Afetlerde ihtiya¢ duyulan
enerji gereksiniminin %10-12’si proteinlerden %17’si ise
yaglardan karsilanmalidir (Oral ve ark., 2017).

Afetzede bireyin Onerilen enerji miktar1 altinda yetersiz bes-
lenmesi enfeksiyon duyarliligini arttirmaktadir. Afet bolge-
sinde enfeksiyon hastaliklarmin sikligi, siddeti ve siiresi uza-
maktadir (Etiler, 2012). Yeterli ve dengeli beslenme, afetzede
bireylerin ortam sartlarina uyumunu kolaylastirarak fiziksel
direncini arttiracaktir. Bdylece bireylerin hastalik yiikii aza-
lacaktir (Giiler ve Cobanoglu, 1994).

Afetzede her birey i¢in en az 15 litre temiz igme suyunun bu-
lunmasi 6nerilmektedir (Etiler, 2012). Sphere Afete Miidaha-
lede Asgari Standartlar ve Insani Yardim Sozlesmesi her 250
kisiye en az bir su noktasi bulunmasi gerekliligini belirtmek-
tedir (Sphere Projesi, 1998). Acil durum ve afetten etkilenen
bolgede bireylere dagitilan temiz igme suyu dehidratasyon
gelisimini 6nleme amaciyla olduk¢a 6nemlidir (Etiler, 2012).
Van-Ercis merkezli 23 Ekim 2011 tarihinde gerceklesen dep-
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rem sonrasinda kurulan ¢adir kentlerde suyun donmasi so-
nucu su kesintilerinin oldugu bildirilmistir (Hassoy ve
Durgun, 2020). Nepal’de 2015 yilinda 7,8 biiyiikliigiinde ger-
¢eklesen deprem sonrasinda sehir su sebekeleri hasar gor-
miistiir (Arag Ozcan ve Ates Duru, 2021).

fcme ve kullanma sularinda ve gidalarda meydana gelen kir-
lenme, ishalli hastaliklarin artmasina ve ishal nedenli 6liim-
lerin goriilmesine neden olmaktadir. ishal nedenli bildirilen
cocuk Oliimlerinin %54 iiniin malniitrisyon kaynakli oldugu
tahmin edilmektedir. Ishalin neden oldugu dehidritasyon ile
miicadele amach afetzedelere oral dehidritasyon sivisi veril-
melidir (Etiler, 2012).

Afet bolgesinde ortam sartlar1 gbz oniine alinarak enerji de-
geri yuksek, besleyici, hizli doku onarimi saglayan, ishali 6n-
leyici ve tedavi edici 6zelligi bulunan, dayanikli, depolamasi,
pisirmesi ve tiiketimi kolay gidalarin temin edilmesi oldukga
onemlidir. Afetzede bireylere temin edilen tahilli gidalar (ek-
mek, bulgur, piring, biskiivi ¢orba vb.), bireyin acil enerji ag-
ligin1 karsilamakla birlikte bireye protein, B grubu vitamin-
leri ve posa destegide saglamaktadir. Afetzede bireylere ulas-
tirtlan kuru baklagiller (nohut, fasulye, mercimek vb.) daya-
nikli, ucuz ve igerdigi demir, ¢inko, B grubu vitaminler ve
protein ile besleyici degeri yiiksektir. Afet bolgesine dagitilan
siit ve siit Giriinleri (peynir, yogurt vb.) icerdigi folik asit, ri-
boflavin, kalsiyum ve protein ile sindirim sistemini destekle-
yerek viicut direncinin artmasini, ishalin 6nlenmesini ve te-
davi edilmesini saglamaktadir.

Afetzede bireylere tedarik edilen yumurtanin pisirilebilmesi
kolay oldugu gibi A, D ve E vitamini, yiiksek protein, ¢inko
ve demir icerigi ile yiiksek besleyicilige sahiptir. Afet bolge-
sine ulastirilan yagl tohumlarin (ceviz, badem, findik vb.),
tahin, pekmez gibi gidalarin besin degeri yiiksek, yogun
enerji verici 6zellikte ve tiikketimi kolaydir (Ciftgi, 2016).

Hassas Gruplarda Beslenme Plani

Afet sirasindaki ve afet sonrasindaki etkilere en fazla maruz
kalan grup hassas gruplardir. Yalniz ¢ocuklar, 0-5 yas arasin-
daki ¢ocuklar, adolesanlar, lezbiyen, gey, biseksiiel ve trans-
seksiiel ve interseks (LGBTI) bireyler, etnik azinlik gruplar,
miilteciler, yaslilar, gebe ve emzikli kadinlar, fiziksel ve psi-
kolojik engeli bulunan bireyler hassas gruplar olarak tanim-
lanmaktadir (Soner ve Avct Aydin, 2019). Afet bolgesinde bu
grupta malniitrisyon, ishal, hepatik ve tiiberkiiloz gibi enfek-
siyon hastaliklarinin gelisimini 6nlemek amaciyla beslenme
planlamasi yapilmalidir (Aycan ve ark., 2002). Mevcut besin
kaynaklar1 belirlenerek elzem besinlerin hassas gruplara da-
gitimi oldukga dnemlidir (Tiirk Kizilayi, 2021b).
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Bebek ve Cocuklarda Beslenme Plant

Afetlerde degisen sartlar bebeklerin ve ¢ocuklarin beslenme-
sinde degisiklere neden olmaktadir. Bebek ve ¢ocuklarda bes-
lenmenin negatif yonde degisimi ilk olarak kilo aliminin dur-
masi veya kilo kaybi seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Yetersiz
beslenme sonucu ¢ocugun boy uzamasi yavaglamakta veya
tamamen durmaktadir. Marmara depreminden iki ay sonra
yapilan ¢alisma ile afetzede cocuklarin %3,8’inin boylarina
gore agirlik puanlarinin zayiflik tehlikesi grubunda yer aldig
ve her 6 ¢ocuktan birinin boyunun normal 6lgiilerin altinda
seyrettigi saptanmistir. Beslenme sorunlar1 ile miicadele et-
mek amaciyla ¢ocuklar dort donemde incelenmelidir. Bunlar
(Etiler, 2012):

» 0-6 aylik bebekler

» 6-12 aylik bebekler

» 1-6 yas okul dncesi donem
» 7 yas ve lizeri cocuklar

Bebeklerin hem besin kaynagi hem de bebek bagisiklik siste-
minin temel 6gesi olan anne siitiiniin 6nemi afetlerde daha
onemli olmaktadir. Anne siitli igerigindeki antibakteriyel ve
antiviral 6geler afet bolgesindeki bebekler i¢in su ve besin-
lerle bulasan hastaliklara kars1 koruma kalkan1 olusturacaktir
(Etiler, 2012). Afet bolgesinde emziren kadimin psikolojik ve
fizyolojik nedenlerle siit salgisinin azalmasi veya emziren ka-
dinin yasamini1 kaybetmesi sonucu 0-6 aylik bebek sagligi
risk altindadir. Bu donemde bebeklerin ihtiyaci olan besin de-
gerleri siit, yogurt, meyve piireleri ve sebzelerle desteklenme-
lidir (Y1lmaz ve Arslan, 2018). Risk kategorisinde yer alan 0-
6 aylik afetzede bebekler muhallebi, biskiivi, tahil veya sebze
corbalari ile doyurulmalidir (Aycan ve ark., 2002).

Bu grupta yer alan afetzede bebeklere misir-soya veya bug-
day-soya seklinde kombinlenmis gidalar verilebilir. Protein
icerigi arttiritlmig ¢inko, demir, vitamin ve mineralden zengin
bilesene sahip gidalar afetzede bebekler i¢in planlanmalidir
(Oral ve ark., 2017). Anne siitiine ulasamayan bebeklerin bes-
lenmesi mama veya formiila ile desteklenmelidir. iran’da ger-
ceklesen deprem sonrasinda 2 yas alt1 ¢gocuklara besin takvi-
yesi olarak A ve D vitaminleri kalsiyum, demir ve multivita-
min destegi verilmistir (Dogru ve Ede, 2020). 6-12 ay arasin-
daki bebeklere ise ek olarak kuru baklagiller ve yumurta ve-
rilmelidir (Y1lmaz ve Arslan, 2018). Demir eksikliginin ek
gida doneminde yaygin olarak goriilmesi afet bolgesindeki
bebeklere demir desteginin Onemini ortaya koymaktadir
(Etiler, 2012). Kizamik enfeksiyonu ve ishali bulunan ¢ocuk-
larin A vitamini rezervi hizla azalmaktadir.
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Azalan A vitamini rezervi antijenlere kars1 antikor gelisimini
azaltmaktadir (Besler ve Aksoy, 1990). Boylece afetzedenin
bedeni enfeksiyonlara karsi duyarli hale gelmektedir (Toole
ve Waldman, 1997).

Bebek beslenmesinde bebegin mevcut besin alerjisi olup ol-
madig1 bilgisi alinmalidir veya akut gelisen bir alerji durumu
olup olmadigi saptanmalidir (Yilmaz ve Arslan, 2018). Acil
durum ve afetin yarattig1 kosullar nedeniyle 1-6 yas ve iizeri
yaslardaki ¢ocuklarin beslenme sorunlari ¢ocuk beslenmesi-
nin ihmali gseklinde karsimiza ¢ikmaktadir (Etiler, 2012).
Ozellikle aile bireylerinin tamami vefat eden veya ailesi bu-
lunamayan ¢ocuklarin saglik taramasi en kisa siirede yapil-
malidir. Cocugun psikososyal c¢evresi gelistirilmelidir. Ge-
rekli psikolojik destek saglanarak gelistirilen giiven duygusu
ile ¢ocuk beslenmesi planlanmalidir. Ebeveynlerini kaybet-
mis bir cocuga bakan goniillii, komsu veya akrabalara ek gida
yardimi yapilmalhidir (Kaya ve Ozcebe, 2013).

Gebe ve Emziren Kadinlarin Beslenme Plan

Emziren kadinlarin ihtiya¢ duydugu enerji miktar1 diger ka-
dinlardan 500 kcal daha fazladir (Yilmaz ve Arslan, 2018).
Hamile kadinlarin ise ihtiya¢ duydugu enerji miktar1 285 kcal
artmaktadir (Oral ve ark., 2017). Hem anne hem de bebek
saglig1 icin A vitamini, demir, folat ve iyot igerikli besinlerin
titketilmesi 6nemlidir (Y1lmaz ve Arslan, 2018). Yeni dogum
yapmig bir kadinin 6 hafta A vitamini almas1 gerekmektedir.
Ihtiya¢ durumda gebe afetzedelere 60 mg demir ve 400 g fo-
lik asit verilmelidir (Oral ve ark., 2017). Sitma enfeksiyonu
demir depolarini azaltmaktadir. Bu durum sonucunda anemi
gelisimi hizlanmaktadir. Ozellikle gebelik durumda gelisen
anemi bebegin demir rezervini tehdit etmektedir (Gasseer ve
ark., 2004). Afetzede gebelerde anemi temelli 6lii dogum,
prematiir dogum ve immiin yetmezlik komplikasyonlar1 or-
taya ¢cikmaktadir. Afet temelli beslenme yaklasimi ile gebeler
niitrisyonel anemi riskinden korunmalidir (Yurdakdk ve Ince,
2009). Taze meyveler temiz su ile iyice yikanarak fetiisiin
pestisitlere maruz kalmasi onlenmelidir.

Afet bolgesindeki gebelerin giinliik 2 su bardagi siit veya yo-
gurt tiiketmesi gereklidir (Oral ve ark., 2017). Hamile veya
emziren kadinlarin orta-iist kol ¢evresinin 18,5-22,9 c¢cm ara-
sinda olmasi akut orta malniitrisyonu goéstermekteyken orta-
iist kol ¢evresinin 18,5 cm’den az olmasi ciddi derecede mal-
niitrisyonu gostermektedir (Corley, 2021). Afet sonrasinda
ergen gebe kadinin beslenme programinin diizenlenmesi ve
takibi anne-bebek 6liimii, erken dogum ve dogum komplikas-
yonlarinin Oniine gecilmesi konusunda onem tasimaktadir
(Woodruff ve Duffield, 2002). Gebe ve emzikli kadinlarin
zenginlestirilmis gida triinlerini almas1 desteklenmelidir.
Zenginlestirilmis gida {irlinlerinin %10-12’si protein ve %20-

25’1 yaglardan olugmaktadir. Bu igerik gebe ve emziren kadi-
nin besin ihtiyacinin tgte ikisini karsilamaktadir (Oral ve
ark.,., 2017).

Yashlarda ve Kronik Hastaligi1 Olan Bireylerin Beslenme
Plam

Afetlerin neden oldugu degisen kosullara yash bireylerin
hizli adaptasyonu diger bireylere kiyasla daha diistiktiir.
ABD’de 2005 yilinda gerceklesen Katrina kasirgasiin etki-
ledigi Luisiana ve New Orleans popiilasyonunun ancak
%16’s1 60 yas ve lizeri yastaki bireylerden olusmaktayken
o6lenlerin %70’inin 60 yas ve iizeri bireyler oldugu belirtil-
migtir. Japonya’da 2011 yilinda gerceklesen Thoku depremi
ve tsunami felaketi sirasinda 6len bireylerin %56’ sinin ve afet
sonrasinda dlenlerin %89 unun 65 yas ve lizeri yastaki birey-
lerden olustugu saptanmistir (Cakir ve Atalay Aydogmus,
2020). Yasla birlikte gelisen kas kaybi gii¢siizliige neden ol-
maktadir. Yash bireylerin bazal metabolizma hizi, giinliik
enerji ihtiyaci azalmaktadir. Yaslt bireylerde istahsizlik, sin-
dirim sistemi bozukluklar1 ve besine ulagma zorlugu goriil-
mektedir (Dogru ve Ede, 2020). Afet bolgesinde yaslh birey-
lerin beslenmesi fiziksel bagimliligi dikkate alinarak planlan-
malidir. Yagh bireyler besinleri ¢ignemede ve yutmada zor-
luk yasamaktadir.

Bu nedenle afetzede yaslilarin protein ve mikro besin ihtiya-
cinin karsilanmasi amaciyla piire kivaminda gidalar sunulma-
lidir (Dogru ve Ede, 2020). Ozellikle parkinson hastalar1 be-
sinleri agzina gotiirmekte zorluk ¢ekmektedir. Beslenememe
sorunu yash bireylerde konstipasyon (kabizlik) sorununun
sik yasanmasina sebep olmaktadir. Bu nedenle afetzede yasl
bireylerin siv1 ve posadan zengin gidalar1 almasi planlanma-
lidir. Yagh afetzedelerin laktasif etkili kuru meyveleri tiiket-
meleri saglanmalidir. Ayrica demans ve alzheimer hastasi
yaslt afetzedelerin takip edilmesi olduk¢a dnemlidir. Ciinkii
yemek yedigini unutan veya yemedigi halde yedigini sanan
yasli afetzedelerin beslenme sorunlar1 yasamasi kaginilmaz-
dir (Cakir ve Atalay Aydogmus, 2020).

Afetlerde yaslh ve kronik hastaligi olan bireylerin beslenme-
sinin bozulmasi kronik hastaliklarinin alevlenmesine neden
olabilir. Kronik hastalig1 bulunan afetzedelerin 6giin sayist,
besin miktar1 hastalik ve birey dzelinde planlanmalidir. Oze-
likle diyabet tanili afetzedelerin kan sekeri diizeyi takip edil-
melidir. Diyabet hastas1 bireylerin kan sekeri diizeylerinin ani
diistis ve yiikselisini 6nlemek amaciyla piring yerine bulgur
pilavi, beyaz ekmek yerine kepekli ekmek, meyve suyu ye-
rine taze meyveleri tiiketmeleri saglanmalidir. Hipertansiyon
tanil1 afetzedelerin magnezyum, potasyum ve kalsiyum ige-
ren besinleri almasi tansiyon diizeyi lizerinde etkili olmakta-
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dir. Hipertansiyona sahip afetzedenin 6giiniinde muz, porta-
kal, seftali, kayisi, mandalina, patates, ceviz ve findik olacak
sekilde planlanma yapilmalidir (Y1lmaz ve Arslan, 2018).

Hipertansiyon tanili afetzedelerin 6gilinlerinden tursu, kon-
serve gidalar ve yliksek kalorili gidalarin ¢ikarilmasi gerek-
mektedir (Oral ve ark., 2017). Besinlerin emilimi i¢in gerekli
enzimlerin salinmamasi ile karakterize olan kistik fibroz has-
talik tanili afetzedelerin besin emilimi oldukga giigtiir. Bu
afetzedelerin kalori ihtiyaci hastalik 6zelinde planlanmalidir
(Unicef, 2013). Bagisiklik sisteminin baski altinda oldugu
afetzedelerin viicut bagisikligmin A, E, C ve B vitamini,
¢inko, demir, karoten ve selenyum igeren gidalarla desteklen-
mesi olduk¢a 6nemlidir. Bu afetzedelerin besin plani tekrar-
layan enfeksiyon riskini azaltacaktir (Oral ve ark., 2017).

Engelli Bireylerin Beslenmesi

Engelli bireyler, azalmis hareket kabiliyetine ek olarak afet-
lerde yakinlarini kaybettigi i¢in yetersiz besin alimi ile kars1
karstya kalmaktadir. Yarik damakli bir bebegin afet bolge-
sinde beslenmesi zor olabilir. Serebral palsi hastasi bir afet-
zede cocugun ¢igneme ve yutma engeli bulunmaktadir
(Unicef, 2013). Engelli afetzedelerin uygun pozisyon veya
durusta beslenmesine 6zen gosterilmelidir. Bu durum engelli
afetzedenin bogulma riskini azaltacaktir. Engelli bireylerin
hareket kisithiligi giines 1sigindan yararlanimi azaltmakta
veya tamamen durdurmaktadir. Bu nedenle engelli afetzede-
lerin 6giinleri D vitamini i¢eren gidalar ile desteklenmelidir.
Engelli afetzedelere magnezyum, demir ve ¢inkodan zengin
gidalar temin edilmelidir (Oral ve ark., 2017). Yutma gii¢liigii
bulunan engelli afetzedelere piire kivamli gidalar sunulmali-
dir. Engelli bireylerin afet bolgesinde toplumla sosyal olarak
biitiinlesmesi amaciyla toplumsal etkinliklere katilimlar1 sag-
lanmalidir (Altun, 2016).

Sonuc¢

Afetzede toplumun ve toplum igerisindeki hassas gruplarda
yer alan afetzedelerin sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesi
amaciyla afet beslenme planinin hazirlanmasi oldukg¢a 6nem-
lidir. Hassas gruplarda yer alan afetzedelerin besin ve kalori
ihtiyaglar1 6zenle ele alinmalidir. Afet bolgesinde toplumun
pisirme ve beslenme aliskanliklari ile beslenme gelenegi g6z
Oniine alinarak adil bir planlama ve dagitim faaliyetleri yiirii-
tillmelidir. Gereksiz ve afetzede toplumun kiiltlirline uyma-
yan gidalar topluma ulastirilmamalidir. Mevcut besin kay-
naklari belirlenerek elzem besinlerin hassas gruplara dagitimi
oldukga 6nemlidir. Hassas gruplara yonelik beslenme kartlari
olusturulmalidir. Boylece birey 6zelinde gida temini, kalori
gereksinimi ve beslenme plani gelistirilmektedir. Hassas
gruplara yonelik beslenme ve tedavi amagli terapotik gidalar
kullanilabilir.
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Ozellikle hassas gruplarm yogun oldugu afet bdlgesinde
gida pay1 hesaplanirken olusabilecek kalori kayb1 gz
oniinde bulundurulmahdir.
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