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AFET DURUMUNDA BESLENME HiZMETLERI

Afet durumunda beslenme hizmetlerinin organizasyonunu saglayacak

personel; diyetisyen, doktor, ebe-hemsire vb. saglik personelinin yaninda,
ekonomist, yardim kuruluslarinin gorevlileri (Kizilay vb.) ve mahalli idare
yoneticileri vb. gorevlilerdir. Genellikle ev halkinin tim gida sorumlulugunu
kadinlar tstlendiginden beslenme programlarinin adil, uygun ve diizenli bir sekilde
yurttiilmesinde de afetzede kadinlarin énemi unutulmamalidir. Ornegin; kadinlar
beslenme duzeni, felaketzede toplumun gida maddelerini nasil elde edebilecegi,
toplum icinde farkli sosyo-kultirel aliskanliklar1 olan kimselere beslenme
programlarinin nasil yapilacagi gibi konularda da bilgi saglamaya yardimeci olurlar.
Bu nedenlerle, kadinlarin beslenme programlarinin tasarim ve uygulanmasina
katilmalar1 mtimkiin oldugu stirece tesvik edilmelidir.

Afetzedelere yoOnelik beslenme programlari yapilirken, toplumda risk grubu
icerisinde yer alan gruplarin 6ncelikle diistintlmesi gereklidir. Bunlar;

e 0-5 yas grubu cocuklar,

e Okul cagi cocuklar

o Gebe-emzikli kadinlar
Yaslilardir.

A) 0-I -Yas Grubu Cocuklarin Beslenmesi:

Anne sttd bebegin ik 6 ay tek basmna tim
gereksinmelerini karsilar. 6. aydan sonra ek besinlerin
verilmesine baslanmalidir. Bebek en az bir yasina kadar,
mumkuiinse daha uzun stire emzirilmelidir.

Afet durumunda da 0-1 yas grubu icin en ideal besin anne
stittidir. Ancak annelerin psikolojik yonden olumsuz etkilenmesi
stit salgillanmasinda azalmaya veya tamamen kesilmeye neden
olabilir. Buna ragmen, anne bebegini emzirmesi konusunda desteklenmelidir. Bu
hem annenin yeniden yasama baglanmasini hem de bebegin psikolojik ve fizyolojik
gereksinmelerinin karsilamasini i¢cin O6nemlidir. Eger afette anne kaybedilmis,
yaralanmis veya emzirmesine karsin sttd yeterli gelmiyorsa, bu durumda bebegin
beslenmesi asagidaki sekilde diizenlenmelidir.

0-6ay Anne suta 6-12 ay 0-6 aylik donemde verilen
(emzirmeye devam edilmeli) besinlere ilave olarak
Sut, yogurt Kurubaklagil yemegi ve
Muhallebi corbalari
Biskuvi Yumurta

Tahil unu ve sebze corbalari
Taze meyve suyu ve pureleri

B)Gebe ve Emzikli Kadinlarin Beslenmesi:

Afet durumu icin belirlenen ginlik beslenme 6rintistine ilave olarak 2 su
bardag: stut-yogurt tiketilmesi gereklidir. Bulunabiliyorsa taze meyve tuketimi
saglanmalidir. Taze meyvelerin iyice yikandiktan sonra tuketilmesine dikkat
edilmelidir.



C)Yash Beslenmesi:
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Normal SN sartlarda bile beslenmesine dikkat

edilmesi gerekli olan bu

12 grubun, afet durumunda da kendi ihtiyaclarini karsilamada guticliik
'ﬁ cekebilecekleri diistincesi ile beslenmelerine 6zen goésterilmelidir. Yine
diyetisyen tarafindan saptanan diyete ilave olarak her giin stt-yogurt,
mumkuinse taze meyve tiketimi saglanmalidir. Eger kronik bir hastalik
s6z konusu ise, o dogrultuda beslenmede degisiklikler eldeki olanaklar
dogrultusunda yapilmaya calisilmalidir.

AFET DURUMLARINDA BESLENME HiZMETLERININ ORGANIZASYONU
Afet durumlarinda beslenme hizmetlerinin organizasyonu baslica iki asamada
gerceklestirilir:
1- Kisa donem beslenme organizasyonu
2- Uzun dénem beslenme organizasyonu

Beslenme organizasyonu yapilirken beslenme sorumlusunun iyi bir gézlem
yapmasi gerekir.
Beslenme sorumlusunun gézleyip degerlendirmesi gereken hususlar:
*Toplumun beslenme durumu ve beslenme aliskanliklari
*Cocuk beslenmesi ile ilgili gelenekler
*Pisirme aliskanliklari
*Yiyeceklerin satilip satilmadigi,yerel olarak satin alinabilecek

yiyecekler
*Yerel olarak elde edilebilecek yiyecek kaynaklar (Yoresel
yiyeceklerin temin edilmesi)

*Yardimlarin adil olarak dagitilmasi

Kisaca beslenme ilkeleri normal zamanlarda oldugu
gibidir ancak, olumsuz kosullarda 6zellikle risk gruplarinin hemen etkilenecegi géz
Online alinarak iyi bir 6rgiitlenme ve dagitim plani yapilmalidir. Gereksiz ve kuilttirel
aliskanliklara uymayan yiyeceklerin gelmesi ve dagitimi engellenmelidir.

1-Kisa Donem Beslenme Organizasyonu; Bu dénem yeniden
yapulanma ve rehabilitasyondan énce baslar. Toplam birkac hafta
veya daha az slirer. Bu asamada servise hazir 6gin ve saglikli
su saglanmasi cok 6nemlidir.

Saghkli Su Temini:Afetzedelere, gecici yerlesime gecinceye kadar
1liman mevsimlerde g litre/glin/kisi, sicak mevsimlerde ise alt1 litre/gln/kisi su
saglanmas1 gerekir.Olabildigince kisa bir zamanda bu miktarin Utizerine cikilmasi
gerekir.Gegici yerlesimle birlikte ve cok zaman gecirmeden kisi basina 15-40
litre/kisi/giin icme ve kullanma suyu temin edilmelidir.

Afetlerden hemen sonra gecici yerlesim saglanincaya kadar icme
suyu gereksiniminin ambalajli sularla karsilanmasi hem pratik hem de



sagliklidir. Etiketinde Saglik Bakanligi’nin izin tarihi ve numarasi bulunmayan
ambalajli sularin afet bodlgesine girmesine izin verilmemelidir. Ambalajli sularin
acilmamis ve tek kullanimlik - schilling kapakli - ambalajlarda olmasina ¢ok dikkat
edilmelidir.Ozellikle kapagi acik sularin tiiketilmesi énlenmelidir.

Saghikls su saglanamaz ise afetzedeler bulduklar1 her tiirli suyu icer ve
kullanirlar. Bunun sonucunda ani ve yaygin salginlar ortaya cikabilir.

Temiz su saglamasinda mobil su aritma Uniteleri kullanilabilecegi gibi su
tankerlerle de tasinabilir.Bu durumda, tankerin su tasimaya uygun olmasi, iyi
temizlenmis olmasi, temiz kaynaktan doldurulmus olmas: ve doldurulurken suyun
kirletilmemesi, dolum yapilan kaynak klorlanmamis ise tankerde klorlama
yapilmasi ¢cok énemlidir.Afet bolgesine giriste, tankerlerdeki suda kalici klor diizeyi
mutlaka 6lctilmeli ve klor icermeyen sular tankerde klorlandiktan (0.5 PPM -
litrede 0.5 miligram serbest kalici1 olacak sekilde ) sonra tiiketime verilmelidir.

Su saglamada merkezi dagitim ve sebeke suyu her zaman tercih edilir.Ancak;
merkezi su dagitimi sisteminin suyla bulasan hastaliklar ve toksikasyonlar
acisindan potansiyeli ylukseltir ve afet bolgesindeki toplumun risk altina girmesine
neden olabilir. Sistem, gerekli incelemeler yapildiktan sonra ttiketime sunulmalidir.

Saghikli Besin Temini:Afet durumlarinda var olan besin kaynaklarinin belirlenmesi
ve elzem olan besinlerin saglanmasi: énemlidir.

Afetten hemen sonra yiyecek dagitimi icin destek ve organizasyon acilen
saglanmalidir.Merkezi noktalarda mutfaklar/yiyecek dagitim tniteleri kurulmalidir.
Bu Uniteler gezici de olabilir.

[lk saatlerde organizasyonun tam olarak saglanamamasina karsin
afetzedelere sicak bir icecegin (corba, cay vb.) temin edilmesi beslenme acisindan
@ olmasa da psikolojik acidan cok 6nemlidir ve rahatlaticidir.

i1k gtinlerde hazir besinlerin (ekmek, peynir, yogurt,zeytin vb)
@J verilmesi uygundur.

Bu donemde o6zellikle ttiketimi kolay, cabuk
bozulmayan gida maddeleri saglanmalidir. Bunlar: Tahillar (ekmek,
bisktivi, pirin¢, makarna, bulgur vb.), yumurta, kurubaklagiller
(kurufastilye, nohut, mercimek vb.), konserve yiyecekler (et, balik
vb.), cay, seker ve tuzdur.

Bu dénemde yeterli kosullar (saglikli su ve mutfak ortami vb.) saglanmadig
takdirde taze sebze ve meyve gibi besinlere yer verilmez.

Tablo 1- Kisa Donem Beslenme Organizasyonunda Kullanilabilecek Besinler ve

Onemi
BESIN ETKINLIGI ONEMI
Temiz Su Vicudun %60-70’ini | Dehidratasyonu 6nler.
olusturur. Yasam icin
elzemdir.
Tahillar (Ekmek,Bulgur, | Enerji, protein, B grubu|Acil enerji gereksinmesini
Piring¢, Corbalar vb.) vitaminleri, posa saglar. karsilar, aclig: giderir.
Yogurt, Peynir Iyi kaliteli protein, | Hizli doku onarimi,




kalsiyum, riboflavin, |ishalin 6nlenmesi ve
folik asit saglar. tedavisinde etkindir.

2-Uzun Donem Beslenme Organizasyonu: Bu doénemde
rehabilitasyon ve gelismenin birlikte gerceklestirilmesi gereklidir.
Toplam sUresi birka¢c hafta ile birka¢c ay arasinda degisebilir.
Kurulan merkezi mutfaklarin islerligi saglanmalidir. Yemek yiyen
kisilerin kayitlar1  tutulmali (Ek 1), risk gruplarinin
tanimlanmasini saglayacak beslenme kartlar1 hazirlanmaldir.
Her mutfaktan yemek yiyen kisi sayisi belirlenmelidir. Ayrica
depolama ve tuketim kayitlar1 (Ek 2) surekli tutulmalidir. Beslenme danismani
(diyetisyen), besin maddelerinin taze olarak tutulmasini saglamali, dengeli diyetler
hazirlamali, yiyecek hazirlama, pisirme, servis alan ve araclarinin sanitasyonunu
saglamalidir.

Pisirme islemine gecilen ilk glinlerde besinlerin secimi yapilirken depolama,
hazirlama ve pisirme olanaklar: g6z éntinde tutulmalidir.

Yiyecek Yardima Organizasyonu: Yiyecek yardimi
organizasyonunda farkl yollar vardir:

a) Merkezi mutfaklarda 6gunler hazirlanir ve toplu beslenme
uygulanir. CuUnkU bireylerin barinaklarda pisirme olanaklari
yoktur.

b) iki veya daha fazla cesitte kuru gida (kuru fasulye, bulgur,
pirin¢ vb.) ve sivi yag dagitilir, kisiler kendi 6gtinlerini kendileri hazirlar. Bu yol
yeniden yapilanma asamasinda uygundur.

c) Ek besin;Kuru gidaya ek olarak risk gruplarina gereksinmelerini

karsilayacak ek 6gliin verilmelidir. Bircok durumda afet sonrasi ek beslenmeyi
saglamak gi¢ bir durumdur. Siut veya stttozu, yogurt veya besleyici degeri ytuksek
islenmis besinler ek besinlerdir.

d) Tedavi edici (terapatik) beslenme ; hayat kurtaricidir. Iyi organize edilmeli ve
diyetin 6zellikleri iyi saptanmalidir. Boylece iyilesme kisa stirede saglanabilir.

Uzun dénem beslenme organizasyonunda énceliklerin belirlenmesi gerekir.

Malnutrisyon olusumunun ve ciddi hastaliklarin (ishal, hepatit, tiberktiloz

vb.) 6nlenebilmesi i¢in beslenme programlar: yapilmalidir.
Normal diyetlere ek besin ilavelerinin yapilmas: distintilmelidir. 3-5 yasin

altindaki cocuklar, gebe-emzikli kadinlar icin her glin ilave bir 6gtin verilmelidir.

Tim yas gruplarinda siddetli malnitrisyon durumunda terapatik beslenme
ve tibbi yardim saglanmalidir. Ozellikle ideal agirligi %70'in altinda olan cocuklara,
kuvashiorkor ve marasmuslu cocuklara, ishal, kizamik ve ttiberktiloz gibi hastaligi
olan orta derecede malnutrisyonlu cocuk ve yetiskinlere terapatik beslenme destegi
saglanmalidir.




Afet durumlarinda afetten etkilenen ntifus icin enerji gereksinimleri Tablo 2
de gosterilmistir. Tablodan da goértldtgt gibi genel olarak kisi basina enerji
gereksinimi glinde 2100 kkal’dir.

2100 Kkal saglayacak diyet 450 g tahil,
25 g yag, 50 g kurubaklagil icermelidir. Bu besinlere ek olarak cay, seker, tuz
(iyotlu), baharat, bulunabiliyorsa taze sebze ve meyveler kisilerin kulttirel ve
beslenme aliskanliklarina bagl olarak verilebilir.

Tablo 2- Kisi basina Onerilen enerji miktarlarn*

Yas (yil) Enerji (Kkal)

Erkek Kadin Genel
0-4 1320 1250 1290
5-9 1980 1730 1860
10-14 2370 2040 2210
15-19 2700 2120 2420
20-59 2460 1990 2230
>60 2010 1780 1890
Gebe — +285 +285
Emzikli — +500 +500
Ortalama Deger 2250 1910 2080

*Kaynak:The management of nutrition in major emergencies,WHO,2000

Uzun doénem beslenme yardiminda kisilerin giinltk enerji ve besin 6geleri
ihtiyaclarin1 karsilamak amaciyla kisa dénemde verilen ekmek, diger tahil grubu
besinler (piring¢, bulgur, makarna, corba vb.) peynir ve yogurda ek olarak
kurubaklagiller (kuru fasulye, mercimek, nohut vb.), yumurta, yaglh tohumlar
(findik, ceviz vb.) ve tahin helvasi ( besin degeri yltiksek islenmis besin) verilir.

Tablo 3- Uzun Dénem Beslenme Organizasyonunda Kullanilabilecek Besinler ve
Onemi

BESIN ETKINLIGI ONEMI

Kuru  baklagiller (kuru | Protein, demir, c¢inko |Dayanikli, ucuz, besin degeri
fasulye, nohut, mercimek |gibi  mineralleri B | yuksek.

vb.) grubu vitaminleri
saglar.
Yumurta Ornek protein, demir, | Dayanikli, besin degeri

cinko gibi mineralleri, | yiksek, pisirilmesi kolay
A, D, E vitaminlerini
saglar.

Yagl tohumlar (findik, ceviz | Enerji, protein,vitamin | Besin degeri ytuksek, ttiketimi

vb.) ve mineral saglar. kolay
Tahin helvasi Yogun enerji, protein , |Besin degeri yluksek, ttiketimi
Tahin-pekmez mineraller. (demir, | kolay

kalsiyum)




Bu donemde cocuklar icin sut; yogurt ve 06zel besinler (tahil corbalari,
yogurtlu corbalar vb.) saglanmali ve hazirlanmalidir.

Emziren anneler bebeklerine anne siitii vermeye devam etme konusunda
uyarilmalidir. Anne siitii her kosulda hazir, steril ve besleyicidir. Ayrica
psikolojik etkisi vardir.

AFET DURUMUNDA GIDA YARDIMLARININ ORGANIZASYONU

Afetzedelerin temel ihtiyaclarindan biri olan beslenme ihtiyaclarinin bir an

Once saglanmasinda acil gida yardimi s6z konusudur.Gida yardiminin amaclari;
e Toplumun, ihtiyact1 olan yeterli miktarda yiyecek
maddesini kolayca bulmasini saglayarak yasamini
strdtirmesine yardimci olmak.

X_/\\\?‘ e Insan sayginligi, aile hayati, yasam giivenligi ve cevre
) ))

Uzerinde uzun vadede olumsuz sonuclar
olusturabilecek yasam stratejilerine gerek
& duyulmamasi icin yeterli gida kaynaklari saglamak,

e Topluma kisa vadeli gelir transferi veya kaynagi
saglayarak, uzun vadede ihtiyaclarini ve konutlarinin ugradigi zararlari
gidermeleri icin yardimci olmaktir.

Gida yardiminda kullanilan yéntem adil ve yerel kosullara uygun olmalidir.
Yardim alanlar kendilerine verilen besinleri, miktarlar: ve buna nasil karar verildigi
konusunda bilgilendirilmelidir.

Gida yardimina muhtac topluluklar icin secilecek olan yiyecek maddeleri,
toplumun ihtiya¢c duydugu ve bagimsiz olarak elde edebilecegi maddeler olmalidir.

Gida yardimlar: toplumun beslenme aliskanliklarina uygun olmalidir.

Gida maddeleri dagitilirken goz 6niine alinmasi gereken noktalar:
a)Yas ve cinsiyet:: GuUnluk enerji gereksinimi yas ve cinsiyete gore
degisebilmektedir.

b)Fizyolojik durum:Hasta, gebe yada emziklilerin beslenme durumlar1 diger
bireylere gore farklilik gostermektedir.

c)iklim:Soguk iklimde enerjisi yliksek yiyecekler gerekebilir.Sicak hava ise
besinlerin daha cabuk bozulmasina neden olur.

d)Kilttrel ozellikler:Toplumun beslenme aliskanliklari g6z 6ntine alinmadan
gonderilen ve dagitilan yiyecekler israfa neden olur.

e)Gida guvenligi: Baslangicta cabuk bozulmayan yiyeceklerden olusan gida
yardimlar1 kabul edilmelidir.Et, balik, pastorize sut gibi cabuk bozulabilen
gidalar saklama kosullar1 uygun degilse barsak enfeksiyonlarina neden
olabilir.llerleyen stirecte bozulmalari énlemek amaciyla soguk hava depolari ve
buzdolaplarinin saglanmasi gereklidir.

f)lUlasim ve dagitim: Gerek yardimlar: alan, gerekse yardimlar:

gonderen ilgililerin organizasyona énem vermeleri,
gereksinime gore talepte bulunmalar: ve ellerindeki
olanaklari iyi degerlendirmeleri gerekir.

g)Diger arac ve gereclerin saglanmasi: Besinin yani sira
yemek pisirmek ve saklamak icin gerekli olan aracg ve




gereclerin gonderilmesi genellikle unutulur.Bunlar; pisirme

kabi, yakit, kibrit, pisirmek icin saglhikli su, v.b. arac¢ ve
gereclerdir.

@® AFET DURUMLARINDA GORULEN YAYGIN SAGLIK SORUNLARI

Afet durumunda ev kosullarinda beslenmeden c¢adirkent kosullarinda
beslenmeye gecis nedeniyle asagida belirtilen bazi saglik sorunlari ortaya ¢ikabilir.

¢ Protein-enerji malnitrisyonu (marasmus, kuvashiorkor) /6\

e Diyare (ishal)

e Enfeksiyon hastaliklar1 (USYE, ASYE, paraziter, deri enfeksiyonlari,
hepatit, kizamik vb.)

e Anemi
e Vitamin yetersizlikleri (6zellikle A, C vitamini)
e Yeme davranist bozukluklari (anoreksi)

e Kronik hastalik komplikasyonlar1 (diyabet komasi, gastrointestinal sistem
kanamalari, kalp ataklari vb.)

Afet durumlarinda gortilen yaygin saglik sorunlarinin O6nlenmesi ve
afetzedelerin en kisa zamanda normal yasama dondurtlmeleri bir ekip calismasini
gerektirir.Bu ekibin basarili olmasi1 ise afet 6éncesi ve sonrasinda planh bir sekilde
calismayla mUmkutndTr.

Ekipte yer alan Beslenme Uzmani (diyetisyen) tarafindan afet bolgesinde
ozellikle gebe-emzikli kadinlar, bebekler, cocuklar ve yaslilar vb. riskli gruplar
Uzerinde yapilacak olan hizli bir beslenme ve saglik durumunun saptanmasi (besin
tiketim durumu, vicut agirligi, boy uzunlugu, kol cevresi vb. antropometrik
Olctimler, baz1 biyokimyasal ve klinik bulgular ) arastirmas: ile malnitrisyon tipi,
derecesi ve vitamin yetersizlikleri saptanabilir. Ayrica 0-5 yas grubu cocuklarin
buytmeleri (yasa gore boy, boya gore agirlik ve yasa goére agirlik), gebe kadinlarin
agirlhik kazanim ve kayiplari izlenmelidir. Zaman, para kaybi ve yanlis kullanim
nedeniyle multivitamin tablet dagitimi énerilmemektedir. Ozel durumlarda ancak
denetim altina uygulama s6z konusu olabilir.



AFET BOLGESINDEKI HALK IiCIN BESLENME KONUSUNDA CESITLI BILGILER

e Ugzerinde etiketi olmayan, catlak ya da kapag bombelesmis konserveleri
yemeyiniz.

o Aglkta birakilmis, bekletilmis yiyecekleri tiketmeyiniz.

e Son kullanma tarihi gecmis besinleri tUketmeyiniz.

o Pigirilmig yiyeceklerinizi en kisa zamanda tiketiniz.

o Yiyeceklerinizi acikta birakmayiniz, kapali bir sekilde muhafaza ediniz.
o Siit paketlerini acildiktan sonra en kisa stirede tiiketiniz.

e Besinlerinizi ila¢ ve deterjan gibi kimyasal maddelerden ayri bir bélimde
saklayiniz.

o Taze sebze ve meyvelerinizi bol ve temiz su ile yikayiniz.

e Besinlerin temizliginde deterjan gibi temizlik maddeleri kesinlikle
kullanmayiniz.

e Yemeklerinizi pisirirken temizlik kurallarina uyunuz. Yemeklerden 6nce ve
sonra ellerinizi sabun ile yikayiniz ve bol su ile durulayiniz.

o Tuvaletten ciktiktan sonra ellerinizi sabun ile yikayiniz ve bol su ile
durulayiniz.

e Hastank yapabilecek stpheli besinleri, 6zellikle kitflenmis, gértintisit ve
kokusu degismis olanlar: yemeyiniz.

. Dogada kendiliginden yetisen mantarlar sagliginiz icin daima bir tehlike
olusturdugundan yemeyiniz.



Yiyecek dagitimi yapilirken asagida yer alan kayit formlar: kullanilarak dagitimlarin
denetimi saglanmais olur.

Ek 1: BESLENME KAYIT FORMU
Cadir No :
Ailedeki Birey Sayis1

Adi1 Soyad: Yas Cinsiyeti Hastalik Ozel Durum

Ek 2: TUKETIM KAYIT FORMU

YEMEK YAPILAN YARDIMLAR

GUN |SABAH [OGLEN |AKSAM TARIH YARDIMIN CiNSi IMZA

O NG L WNR
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