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Afetler ve acil durumlar sonrasinda bireyler kismen veya tamamen dis gida yardimina bagimh
hale gelmektedirler. Afetlerden etkilenen poptlasyonun beslenmeihtiyaclarinidegerlendirmek,
glivenilir kaynaklardan enerji, makro ve mikro besin 6geleri almalarini saglamak ve beslenme
gereksinimlerini karsilama durumlarini izlemek, afet nedeniyle saglk ve beslenme durumu
bozulan bireylerin toparlanma doénemi icin cok ©nemlidir. Bu dogrultuda beslenme
hizmetlerinin planlanmasi, yuruttlmesi ve saglikli beslenme urinlerinin gelistirilmesinde
onemli bir paydas olan diyetisyenler afet yonetiminde 6nemli role sahiptir. Afet durumlarinda
beslenme hizmetleri; beslenme durumunun hizli bir sekilde taranmasi (6zellikle riskli gruplarin
belirlenmesi), kisa (ilk 72 saat) ve uzun donemde (72 saat sonrasi) beslenme hizmetlerinin
yurutulmesini kapsamaktadir. Afetten etkilenen gruplarin enerji, protein ve mikro besin 6geleri
gereksinimlerini karsilamak ve hidrasyonu saglamak beslenme hizmetlerinin temel amacini
olusturmaktadir. Kisa dénem beslenme hizmetleri enerji ihtiyacini karsilamak ve dehidrasyonu
onlemek Uzere biskuvi cesitleri ve meyve suyu-su iceren acil beslenme kitinin ve kumanyalarin
depremzedelere ulastiriimasini, uzun donemde beslenme hizmetleri ise sicak yemek tretimi ve
dagitimini icermektedir. Afetlerde beslenme hizmetlerinin etkin ve hizl bir sekilde yiritilmesi
kritik bir dneme sahiptir. Bu amacla bu makalede afetzedelere sunulmak tzere afetlere 6zel
gelistirilmis olan yuksek enerjili, spesifik mikro besin 6geleriyle zenginlestirilmis Griin ve
kumanya menusi 6rnekleri sunulmus, afet beslenme hizmetinin yonetiminde diyetisyenlerin
kritik ¢c6zim ortagi olacagi gosterilmistir. Bu derlemenin amaci afetlerde ve acil durumlarda
beslenme hizmetlerinin yonetimi hakkinda mevcut kilavuzlar ve bilimsel literattr 1siginda bilgi
aktarmaktir.

Anahtar Kelimeler: Afet, beslenme hizmeti, diyetisyen, acil beslenme kiti, kumanya.

Abstract

After disasters and emergencies, individuals become partially or completely dependent on
external food-aid. Assessing nutritional requirements of disaster-affected population, ensuring
that they receive energy, macro, and micronutrients from reliable food sources, and monitoring
status of meeting nutritional requirements are very important for recovery of health and
nutritional status. In this respect, dietitians, being prominent stakeholders in planning,
delivery, and management of nutritional services, and in development of healthy nutrition
products, play a vital role in disaster management. Nutrition services in disaster comprise of
rapid screening of nutritional status (especially identifying risky groups), and provision of short
(<72hrs) and long-term (>72hrs) nutritional services. Main purpose of nutritional services is to
meet energy, protein, and micronutrients (thiamine, riboflavin, vitamins A & C, iron, calcium)
requirements of disaster-affected group and to ensure their hydration status. Short-term
nutrition services include delivery of emergency nutrition kit, which consists of biscuits, fruit
juice, and water, to meet the energy needs and prevent dehydration of the affected individuals.
Long-term nutrition services involve the production and distribution of hot meals. It is of
critical importance that nutrition services are carried out effectively and quickly in disasters.
For that purpose, the article provides examples of high-energy products fortified with specific
micronutrients and presents victuals to be offered to the victims. The article demonstrates
that dietitians will play critical role as solution partners in managing nutrition services during
disasters. The aim of this review is to provide information about the management of nutrition
services in disasters and emergencies in the light of current guidelines and scientific literature.

Keywords: Disaster, nutrition service, dietitian, emergency nutrition kit, victuals.
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1. Giris

Afet ve Acil Durum Yonetim Baskanligi (AFAD) tarafindan
afet; “toplumun tamaminda veya belirli bir kisminda
fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplara yol acan, olagan
yasami etkileyerek insan faaliyetlerini kesintiye ugratan
veya tamamen durduran, yerel kaynaklarin yetersiz kaldig,
toplumun mucadele etme kapasitesini asan doda, insan
veya teknolojik kaynakli olay” olarak tanimlanmaktadir (1).
Afetler ve acil durumlar sonrasinda bireyler kismen veya
tamamen dis gida yardimina bagimli hale gelmektedir (2).
Afetlerden etkilenen popiilasyonun beslenme ihtiyaglarini
degerlendirmek, glivenilir besin kaynaklarindan enerji,
makro ve mikro besin 6geleri almasini saglamak ve
beslenme gereksinimlerini karsilama durumlarini izlemek,
afet nedeniyle fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan saglik
ve beslenme durumu bozulan bireylerin toparlanma
donemi icin ¢ok onemlidir (2). Bu amacgla Dinya Saglik
Orgiiti (DSO), Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF), Diinya Gida Programi (WFP) tarafindan kilavuzlar
gelistirilmistir. Ulkemizde de AFAD tarafindan yayinlanan
Turkiye Afet Midahale Plani (TAMP)'na gére AFAD’a bagh
ulusal afet beslenme grubunun ana sorumlulugu Tirk
Kizilay'ina verilmis (3) ve Kizilay tarafindan da 2017 yilinda
Tirk Kizilayl Beslenme Hizmetleri Kilavuzu yayimlanmistir
(4). Bu kilavuzlarda afet yonetim sistemi biinyesinde afet
oncesinde risk-zarar azaltma ve hazirlik donemi, afet aninda
mudahale donemi ve afet sonrasi iyilestirme déneminde,
afetlerden etkilenen gruplara beslenme hizmeti ve gida
yardimlarinin  temel ilkeleri belirtiimektedir. Bu ilkeler
dogrultusunda afetlerden etkilenen popiilasyonlara verilen
beslenme hizmeti, afet sonrasinda hem fiziksel ve fizyolojik
saghgr hem de psiko-sosyal sagligi korumada en 6nemli
yardimci gliclerden biri olarak gorilmektedir.

Bu derlemede ulkemizde siklikla karsilasilan afet ve acil
durumlarda beslenme hizmetlerinin yoénetimi hakkinda
mevcut kilavuzlar ve bilimsel literatir 1s1ginda  bilgi
aktarmak ve diyetisyenlerin roliinii ve 6nemini ortaya
koymak amaclanmistir.

1.1. Afetlerde Beslenme Agisindan Riskli Gruplar

Afetlerin meydana geldigi andan itibaren veya sonrasinda
kalabalik yasam ve k&t hijyen kosullarinin neden oldugu
bulasici hastaliklarin gelisimi, akut donemde gida kithid, geg
dénemde yetersiz ve dengesiz beslenme nedeniyle saglk
sorunlari gorilebilmektedir (5). Ayrica afet durumlari sosyal
hizmetlerin aksamasina ve dolayisiyla gidalarin verimli
dagritilamamasina neden olabilir. Sel, heyelan gibi dogal
afetlerde evlerde veya depolarda bulunan ve tarlalarda
yetistirilen besin kaynaklar ulasilamaz veya kullanilamaz
hale gelebilmekte, boylece afetlerde; temel gida
kaynaklarina ulasamama, bulasici hastaliklar, enfeksiyon
hastaliklari, psikolojik bozukluklar (afetin travmatik etkisine
bagl), uyku bozuklugu, protein-enerji malnitrisyonu,
buylime geriligi, diyare, anemi, avitaminozlar, yeme
davranisi  bozukluklan ve kronik hastaliklarla ilintili
beslenme sorunlari gorilebilmektedir (6).

Bebekler, cocuklar, gebe ve emzikli kadinlar, 6zel tibbi
gereksinimi olan bireyler, engelliler ve yasllar afetlerden
ve acil durumlardan etkilenen en kirilgan gruplardir (7).
Deprem, kasirga, sel, 1§, catismalar, tsunami gibi buyik
afetler ve sonrasinda gelisen kitlik, gidaya yeterli diizeyde
ulasamama, salgin hastaliklar gibi sessiz afetler nedeniyle bu
hassas gruplarda beslenme yetersizlikleri ve malnitrisyon
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gelisebilmektedir (8). Afet sonrasinda yasllarda, cocuklarda
ve kronik hastaligi olan bireylerde mortaliteyi artiran en
onemli sorunlardan biri malndtrisyondur. Maln(trisyon
afetlerden sonra bireylerin iyilesme yeteneklerini azaltarak
bilisgsel fonksiyonlara zarar verir ve badisikhgr azaltir.
Malnutrisyona eglik eden mikro besin ogesi eksiklikleri
sonucu enfeksiyon hastaliklari ve bu hastaliklara bagli
slimler goriilebilmektedir (9). Ozellikle riskli bir grup olan
cocuklarla yapilan calismalar (10-12) afet sonrasinda anemi,
bodurluk ve malnitrisyon prevalansinda artis oldugunu
bildirmistir. Riskli kabul edilen bir diger grup da yashlardir;
Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri'ne (CDC-Centers
for Disease Control and Prevention) gore yasli yetiskinlerin
yaklasik %80'i, saglikli yetiskinlerle kiyaslandiginda, afet
anindaonlaridahasavunmasizkilanen azbirkronik hastaliga
sahiptir (13). Afet sonrasinda ozellikle kronik hastaliga
sahip yash yetiskinler, artan stres seviyelerinden, hava ve
moloz kirliliginden, ilaca erisimin kisitlanmasindan, yeterli
enerji ve besin 6gesi alamamaktan, saglik hizmetlerinin
aksamasindan ve barinma sorunlarindan dolayi var olan
kronik hastaligi yonetmekte zorlanmaktadirlar. Bu nedenle
CDC tarafindan yash yetiskinlere 6zel olarak acil durum
hazirhginin  yapilmasi ve planlanmasi adina oneriler
getirilmistir (14). Bu Oneriler dogrultusunda, toplumda
yasayan yasli yetiskinlerin belirlenmesi, beslenme durumlar
ve saglik bilgilerinin kayit altina alinmasi; afetten sonra
bu bireylere ulasmakta ve ihtiyaclarin belirlenmesinde
onemli bir rol oynamaktadir. Buna benzer bir uygulama
Japonya tarafindan 2005 yilinda “Tahliye/Barinma Kilavuzu”
kapsaminda yapilmis ve afet zamanlarinda “6zel ihtiyaclari
olan bireyler”kategorisi olusturulmustur. Afet sirasinda “6zel
ihtiyaclari olan bireyler’, harita modeliyle belirlenmekte ve
hizl midahale saglanabilmektedir (15).

Afet sirasinda beslenme acisindan gida yardimina bagimli
olan afetzedelerin beslenme durumunu korumaya yonelik
cabalar, onlarin dayanikhlk dizeyini yikseltmede kritik
oneme sahiptir. Clnki bireylerin beslenme durumu, onlarin
afet sorunlariyla bas etme becerilerini belirlemektedir (8).
Bu nedenle hassas gruplara besin ulastirma islemlerinin
zamaninda ve gereksinimlerine goére yeterli miktarlarda
gerceklestirilmesi cok dnemlidir (8).

1.2. Afetlerden Etkilenen Bireylerin Beslenme Gereksinimleri

Diinya Saglik Orgiiti (DSO), Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF), Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek
Komiserligi (UNHCR- United Nations High Commissioner
for Refugees) ve Diinya Gida Programi (WFP-World Food
Program) isbirligi ile olusturulan ve amaci; acil durumlarda
nifusun gida ve beslenme ihtiyaclarini tahmin etmek icin
pratik araclar saglamak olan rehberde, “hassas gruplar
icin besin ve beslenme ihtiyaglarini tahmin etmek’,
hedefler arasinda yer almaktadir. Zamaninda ve uygun
miktarda temel besinin afetzedelere ulastiriimasi sadece
hayat kurtarmakla kalmaz, ayni zamanda daha maliyetli
miidahalelerive gelecekte saglikekonomisinde olusabilecek
olan yuki azaltma potansiyeline sahiptir (16). Afetlerden
etkilenen tiim bireylerin ve 6zellikle hassas gruplarin afet
stiresince ve sonrasinda beslenme ve saglik durumlarini
en iyi sekilde korumak icin AFAD, KIZILAY, DSO ve SPHERE
Projesi tarafindan belirlenen beslenme gereksinimlerinin
afet anindan itibaren en hizli sekilde karsilanmasi icin
beslenme ¢6ziim ortaklari ve ¢alisma gruplari koordineli bir
sekilde calismalidir (3,4).
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Afetlerde beslenme acisindan amag; etkilenen gruplarin
enerji, protein, sivi, mikro besin 6gesi gereksinimlerinin
karsilanmasini  saglamaktir. ~ Afetlerde  bireyler icin
glinlik 2100 kkal enerji alimi dnerilmektedir. Onceden
malndtrisyonu olan ¢cocuklar icin 2100 kkal enerji biylimeyi
yakalamak icin yeterli olabilecekken, malnitrisyonlu
adolesan ve yetiskin bireylerin  vicut adirliklarini
yenilemek icin bu enerji miktarinin yetersiz oldugu, giinliik
100-200 kkal ek enerji aliminin saglanmasi gerektigi
vurgulanmustir (16,17). Onerilen bu enerji miktar niifusun
%20'sinin addlesan (10-19 yas) ve %56'sinin yetiskin
oldudu, ayrica nifus icindeki gebe ve emziren kadinlarin
ihtiyaclari varsayilarak hesaplanmistir (16,18). Bunun
yaninda enerji gereksinmesi, afetten etkilenen toplumun
sosyo-demografik ozelliklerine ve ortam sartlarina gore
degisiklik gdstermektedir. Hava sicakligi 20°C altina indikce
afetzedeler icin enerji alimi her 5°C’lik diisiiste 100 kkal
artinlmahdir (16). Afetlerde beslenme gereksinimlerinin
belirlenmesi icin yol haritasi Sekil 1'de verilmistir.

AFETLERDE BESLENME GEREKSiNiMLERiNiN
BELIRLENMESI iCiN YOL HARITASI

1. Niifusun enerji gereksinimlerini hesaplayin:

Ortalama enerji aliminin 2100 kkal oldugu g6z 6nlinde
bulundurularak, 6ncelikle etkilenen niifusun temel enerji,
makro ve mikro besin 6gesi gereksinimlerini karsilayan
besinler secilmelidir. Kabul edilebilir bir uygulama
icin yerel beslenme tercihleri dikkate alinmaldir
(16). Turk Kizilayi Beslenme Hizmetleri Kilavuzu'nda
(4) afetlerde enerji gereksiniminin  %?10-12'sinin
proteinden —ki bu oranin FAO(Gida ve Tarim Orgiitl)/
DSO teknik raporlariyla uyumlu oldugu vurgulanmistir
(16), %17’'sinin ise yaglardan karsilanmasi gerektigi
belirtilmistir (4). DSO acil durumlarda besin ve beslenme
gereksinimleri kilavuzunda; afetten etkilenen toplumda
yetiskin bireyler icin enerjinin en az %17'sinin, kicuk
cocuklar igin %30-40'Inin, gebe ve emzikliler icin ise
%20'sinin yaglardan saglandigindan emin olunmasi ve
enerji gereksinmesi belirlenirken; etkilenen toplumdaki
malnttrisyon prevalansinin ve halk saghgini tehdit eden
diger faktorlerin dikkate alinmasi nerilmistir (16).

2. Nifusun enerji, protein,

Sicaklik Hava sicakligi 20°C altina digtiikge
afetzedeler igin enerji alimi; her 5°C’lik

diigtiste 100 kkal artirilmalidir.

yag ve mikro besin 6geleri

4. Gerekirse,
gereksinimlerini karsilayan
nifusun diger gida

Nufusun saglik/beslenme Bunlardan herhangi biri asiri derecede
durumu

artirin.

zayifsa, enerji gereksinimlerini 100-200 kcal

drdinleri segin.

Vv

kaynaklarina erisme
olanaklarin

degerlendirin ve

Nifusun demografik

Demografik dagilimin degiskenligine gore,

rasyonu ayarlayin.

Bu ayarlamalarin

3. izleme ve takip, veri ardindan durumu

toplama ve analiz izleyin.

streglerini uygulayin.

dagilimi enerji gereksinimlerini degistirilebilir.
Aktivite duzeyi Nifus orta ve/veya agir faaliyetlerle
ugrastyorsa, enerji gereksinimlerinin daha
yuksek ayarlanmasi gerekebilir.
Sekil 1. Afetlerde I Gereksinimlerinin Belirle i icin Yol Haritasi(16)

Afet gerceklesen bolgede afet 6ncesinde var olan mikro
besin dgesi yetersizlikleri, afet sliresince besin cesitliligi
saglanmamis bir beslenme sekli, taze meyve ve sebzeye
ulasilabilirligin kisitli olmasi ve bu besinleri saklamada
yasanan zorluklar mikro besin 6gesi alimlarinin
yetersizligine neden olmaktadir (6,8). Afetlerden 2-3
hafta sonra mikro besin 6gesi eksikliklerine bagh
hastaliklarin  goriilmesini 6nlemek i¢in vitamin ve
mineral alimlarinin yeterli oldugundan emin olunmahdir
(8). Acil bir durumda 6zellikle kiiglik cocuklarin, gebe
ve emziren kadinlarin ve yashlarin mikro besin 6gesi
ihtiyaclarinin karsilanmasi icin zenginlestirilmis besinler
iyi bir strateji olabilir (16). Afetzedelerin taze besinlere
sinirli erisim, geleneksel besinlere ulasamama, besin
cesitliliginin azalmasi ile siddetlenen mikro besin 6gesi
eksiklikleri yasayabilecedi dikkate alinmalidir. Clnki
mikro besin 6gesi eksiklikleri (demir, A vitamini, iyot, C
vitamini, niasin, tiamin gibi) afeti takip eden iyiles(tir)
me doneminde artmig 6lim riskine, morbiditeye ve
enfeksiyona yatkinhga, olumsuz dogum sonuglarina,
blylme geriligine, dlslik calisma kapasitesine, azalmis

bilissel fonksiyonlara neden olabilmektedir (16).

Enerji ve besin ogelerinin yaninda yeterli sivi alimi
ve hidrasyonun saglanmasi da olduk¢a ©nemlidir.
Dehidrasyon; kabizlik, kardiyovaskiler hastalik ve
derin damar trombozu/pulmoner emboli riskini artirir
(19). Dolayisiyla bir afetzedenin dehidrasyon yasamasi
onlenmelidir. Buna yonelik afetzede her birey icin
glinlik en az 15 litre temiz igme suyunun bulunmasi
onerilmektedir (5). Sphere Afete Mudahalede Asgari
Standartlar ve insani Yardim Sézlesmesi her 250 kisiye en
az bir su noktasi bulunmasi gerektigini ve su ihtiyacinin
karsilanmasi icin kisi basi glinlik 2,5-3 litre, temel
hijyen gereksinmesi icin gunlik 2-6 litre, besinlerin
hazirlanmasi-pisirilmesi icin 3-6 litre su saglanmasi
gerektigini belirtmektedir (20). Gereksinmenin
karsilanmasinda dehidrasyon riski yliksek olan bebekler,
cocuklar, emziren anneler, yash yetiskinler icin ek
olarak sunulabilecek 2 su bardagi sit, ayran, yogurt
tiketiminin protein ve kalsiyum alimmina da katki
yapacagi énerilmistir (9).
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1.3. Afetlerde Beslenme Hizmet Modeli Kapsaminda
Beslenme Hizmetleri ve Diyetisyenin Potansiyel Roli

Acilveafetdurumlarindabeslenmehizmetlerinintemelamaci;
afetten etkilenen toplumun yeterli ve dengeli beslenmesi
icin gereken kosullari saglamaktir (8). Afetzede toplumun ve
toplum igerisindeki hassas gruplarin saghginin korunmasi ve
stirdurtilmesi amaciyla afet beslenme planinin hazirlanmasi
oldukga 6nemlidir (19). Afet bolgesinde verilen beslenme
hizmetinin planlanmasinda ve ydiritilmesinde, toplumun
beslenme aliskanliklari g6z éniinde bulundurulmaldir (5).

1.3.1. Afet Oncesi Hazirlik Ddneminde Beslenme Hizmetlerinin
Planlanmasi

Afetlerde beslenme miidahaleleri; ok disiplinli bir yaklasim
ile afetlerde sunulacak beslenme hizmetlerine iliskin
yontem ve standartlar belirlemeyi, yeterli-dengeli ve
saglkl beslenme kosullarini  saglamayl amaclamaktadir
(21). Afet ve acil durumlara her yonden hazirlik yapilmasi
afetlerin etkilerini azaltmada ¢ok énemlidir (22). Afetlerden
once toplumda beslenme yoniinden risk altindaki gruplar
belirlenmeli ve beslenme miidahalesi planina yon verirken
bu risk gruplarinin besin 6gesi alimlar dikkate alinmalidir.
Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2017 sonuglarina
gore, Tirkiyede toplumun diyetle posa, riboflavin, B,
vitamini, kalsiyum, potasyum, magnezyum ve demir
alimi acisindan risk altinda oldugu saptanmistir (23).
Bu arastirma sonuglarindan hareketle, ilkemizde tiiketimi
artirlmasi gereken besinlerin; kurubaklagiller, balik, st
ve siit Uriinleri ve taze sebze ve meyveler oldugu TUBER-
2022'de vurgulanmistir (24). Bu besin gruplarini yetersiz
tlketen risk gruplarina yonelik beslenme miidahalelerinin
(6rnegin; diistk protein alimi agisindan yash yetiskinler risk
altindadir, bu nedenle yumurta gibi kaliteli protein kaynagi
eklenmelidir) afetlerde beslenme destek plani icerisinde
ele alinmasi gerekmektedir.

Acil durum ve afetler icin planlama, mevcut kaynaklari
koordinasyon ve isbirligi icinde iyi yoneterek saglk,
besin ve yemek sanayi gibi cesitli sektorlerin katihmiyla
gerceklesmelidir (22). Acil durumlarda verilecek beslenme
hizmetlerinin; yemek sanayicileri, besin endustrisi, Turkiye
Diyetisyenler Dernegi (TDD) ve hassas gruplara yonelik
diyetisyen dernekleri (Pediatri Diyetisyenligi Dernegi,
Diyabet Diyetisyenligi Dernegi gibi), ilgili bakanliklar ve
yerel yonetimleri kapsayan ¢ok paydasl ve cok sektorlu
bir yaklasim ile yirtttlmesinin, afet dncesi genis kapsamli
hazirliklar sireci ile afet yasandiginda hizli reaksiyon
verilmesini kolaylastiracadi dustinilmektedir. Turkiye Afet
Mudahale Plani (TAMP)'na gore Afet Beslenme Grubu
icindeki destek ve ana (Kizilay) ¢6zim ortaklar “Afet
bolgesine giden personelin ve afetzedelerin beslenme
hizmetlerinin ylritilmesi ve koordinasyonunu saglamak’,
“Yemek Uretim tesislerinden sicak yemek verilmesini
saglamak”’, “Afet ve acil durumlar oncesinde yerel
kapasitenin belirlenmesine yonelik calismalar yapmak’,
“Arama kurtarma personelleri ile birlikte gorev yapanlara
yuksek enerjili beslenme hizmeti sunmak’, “Beslenme icin
gerekli tesisler kurulmasini saglamak’, “Afet bolgesine
yiyecek, icecek, su teminini saglamak’, “Gida dagitim
standartlarini belirlemek’, “Gida tedarik zincirini kurmak
ve dagitimini yapmak” seklindeki gérev ve sorumluluklara
sahiptir  (3). Bu godrev ve sorumluluklarin yerine
getirilmesinde, TDD'nin ve beslenme ile ilgili mesleki sivil
toplum kuruluslarinin (STK), yemek sanayicileri dernekleri,
ascilik federasyonu gibi diger STK'larin paydaslar arasinda
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olmasi 6nerilmektedir. Turkiye Afet Mldahale Plani'nda,
diyetisyen derneklerinin paydaslardan biri olarak yer
almasi ve afetlerde beslenme mudahalesi igin calisma
grubuna dahil olacak gonilli diyetisyenlerin AFAD uzman
veri tabaninda kayith olmasi tarafimizdan 6nerilmektedir.
Ayrica TAMP icerisindeki psiko-sosyal destek grubunun
gorevlerinden biri “Afet/acil durumlardan etkilenenlerin
acil ihtiyaclarini tespit etmek ve bu ihtiyaclarin ilgili calisma
gruplarina/kaynaklara bildirilmesini saglamak” oldugu icin
(3) bu grupta yer alan sosyal calismacilarin diyetisyenlerle
temas ve iletisim halinde olmasi, 6zel gereksinimi olan ve
riskli gruplara daha etkin ulasilmasini ve uygun beslenme
mudahalesi yapilmasi kolaylastiracaktir. Bu nedenle afet
oncesi hazirlik asamasinda diyetisyenlerin, TAMP'nda
verilen gorev ve sorumluluklari afet aninda yerine getirmek
icin, beslenme ile ilgili planlama yapan ekipte gorev
almalar gerektigi dustinilmektedir. Afetlerde 6zellesmis
diyetisyenler, buyik olcekli bir dogal afet oldugunda
afetten etkilenen bolgeye hizli acil beslenme destegi
saglamak icin gerekli bilgi ve tekniklere sahip olmak tizere
egitim alirlar. Bu sayede afet bélgesindeki bireylere sunulan
beslenme hizmeti ve beslenme bakiminin, afetlere daha iyi
hazirlanilarak iyilestirilebildigi vurgulanmistir (19).

1.3.2. Afet Durumunda Beslenme Hizmetlerinin Planlanmasi

1-Beslenme Durumunun Taranmasi: Afet durumunda
beslenme mudahalesi; hizli beslenme durumu taramasini,
beslenme agisindan riskli gruplarin belirlenmesini, gerekli
durumlarda 6zel beslenme miidahalelerinin uygulanmasini,
beslenme hizmetinin nitel ve nicel olarak izlenmesini
icermelidir (8). Beslenme durumu taramalarinda afetlerden
etkilenen ¢ocuklara dncelik verilmesi dnerilmektedir ¢clinki
afet kosullarinda malnitrisyon gorilme riski ylksek olan
grup ¢ocuklardir ve cocuklarin beslenme durumu, etkilenen
toplumun beslenme durumunu da yansitmaktadir (25).
Afet yasanilan bélgede, etkilenen popiilasyonun beslenme
durumu dizenli olarak izlenmelidir (9). Diyetisyenlerin,
afetten etkilenen bireylerin beslenme durumunu uygun
bir aracla hizli bir sekilde taramasinin, afet durumunda
besin kaynaklarinin daha etkin kullanilmasini saglayacagi
ongorilmektedir (25). Toplumun beslenme durumunu
degerlendirerek buna gére uygun bir beslenme
mudahalesi planlamak ve yuritmek amaciyla; beslenme
hizmetlerini yonetmek tizere afet bélgesinde gorev alacak
diyetisyenlerin, afetlerde beslenme destek grubuna
blyuk katki yapacadl disunilmektedir. Japonya'da
gorilen depremlerde, afetten etkilenen bolgelere destek
saglamak Uzere Japonya Diyetisyenler Dernegi tarafindan
gorevlendirilen diyetisyenlerin, gorevli olduklar 5 ayhk
afet donemi ve sonrasi iyilestirme faaliyetleri kapsaminda
elzem besin tedariklerini sagladiklari, beslenme agisindan
hassas gruplarin beslenme bakimini ydrittikleri, B,
vitamini ve diger besin 6geleriyle zenginlestirilmis pirincin
dagitilmasini ve uygun sekilde tiketilmesini sagladiklar
bildirilmistir. Bu faaliyetler sonucu afetten sonraki 2. ayda
yetersiz alinan mikro besin 6gelerine bagli bozukluklarin
duzeltildigi belirtilmistir (19).

2-Kisa Donemde Beslenme Hizmeti Verilmesi: AFAD
Beslenme Ana Coziim Ortagi olan Tirk Kizilayr Beslenme
Hizmetleri Modeli'ne gore beslenme hizmetlerinin siresi,
kisa donem (ilk 72 saat) ve uzun donem (72 saat sonrasi)
olmak Uizere ikiye ayrilmaktadir. Afetin ilk 72 saatlik kritik kisa
donemi icerisinde, sicak yemek servisi baslatilana kadar acil
beslenme kiti ve sicak icecekler sunulmasi planlanmistir (4).
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Afet ve acil durumun ilk saatlerinden itibaren afetzedelerin
ve sahada gorevli personelin acil beslenme ihtiyacini
karsilamak Uzere hizli ve hijyenik kosullarda sunulan
kisa donem beslenme hizmeti kapsaminda; beslenme
gereksinimlerinin ylksek enerjili, herhangi bir islem
gerektirmeyen, tuketimi kolay, c¢abuk bozulmayan
besinlerle karsilanmasi hedeflenir (21). Acil Beslenme Kiti
icerisinde “en az 1 adet tuzlu ve 1 adet tath biskiivi, 1 adet
200 mL meyve suyu ve 1 adet 0,25 mL su” bulunmalidir
(4). Ancak ozellikle hassas gruplar olmak Uizere etkilenen
tlim bireylerin; artan enerji, protein ve mikro besin 6geleri
gereksinimini akut dénemde karsilamada; enerjiyi basit
karbonhidrattan saglayan, besin 6gesi cesitliligi ve miktari
acisindan yeterli ve dengeli dagihma sahip olmayan ve
protein icerigi dustik bu yiyeceklerin yetersiz kalabilecegi
distintdlmektedir. Nitekim acil beslenme kitindeki yiyecek
Urtinlerinin, mikro besin ogeleri ile zenginlestirilmesinin,
afetzedelerin ve 6zellikle hassas gruplarin giinliik beslenme
gereksinimlerini karsilamada 6nemli oldugu belirtilmektedir
(8). Zenginlestirilmis, enerji icerigi ylksek, besin 6gesinden
yogunyiyeceklerin, yaslilar ve cocuklar gibikiiciik porsiyonlar
tiketerek diisik enerji ve besin 6gesi alma egilimi
gosteren hassas gruplarin beslenmesinde kullaniimasiyla,
malnitrisyonun 6nlenmesine veya diizeltiimesine katki

sunulabilir (9). Ancak gebeler arasinda zenginlestirilmis Griin
ilebeslenmenin fetlistinihtiyaglarinitam olarak karsilamadigi
da bildirilmistir (6). Bu urinlerin, acil durumdan etkilenen
tim bireylere ulastirlmasi ve bireyler tarafindan tiketim
durumunun sik izlenmesi gereklidir (9). Bunun icin bu
Grtinlerin uzun raf dmriine sahip olmasi, afet éncesi uygun
kosullarda ve hacimde stoklanmasi, takibinin yapilarak
stoklarin yenilenmesi, acil durum aninda afet bdlgesine
hizlica gonderilmesi ve zenginlestirilmis Grlinlerin hassas
gruplar arasindaki 6zellikli bireylere gore cesitlendirilmesi
konusu elzem goriinmektedir. Tablo 1'de cesitli tlkelerde acil
durum ve afetlere 6zgi Uretilmis olan, enerji ve besin dgesi
ile zenginlestirilmis gida Uriinleri gorilmektedir. Tablodan
da goruldigu Uzere Ulkemiz besin sanayisi deprem gibi
dogal afet durumlarina yoénelik hazirlikli bulunma agisindan
diger Ulkelerin gerisinde kalmistir. Gida endstrisinin bu tur
Urlinleri gelistirme dogrultusunda 6nemli adimlar atmasi
ve bu driinlerin AR-GE ve UR-GE calismalarini diyetisyenin
de dahil oldugu bir ekip ile birlikte ytritmesi tarafimizca
onerilmektedir. Ayrica bu Urlinlerin afetlerde gérev alacak
diyetisyenler ve beslenme calisma grubunun diger Uyeleri
araciligiyla AFAD ve Kizilay koordinasyonunda afet bolgesine
gonderilmesini ve dagitimini saglamalari gerekmektedir.

Tablo 1. Cesitli Ulkelerde Uretilmis Olan Acil Durum ve Afetlere Ozgii Enerji ve Besin Ogesi ile Zenginlestirilmis Uriinler

Oriin ismi- Ulke Uretim Amaci Enerji ve Makro Besin Ogesi Mikro Besin Ogesi icerigi / 100 g
Raf émrii icerigi/ 100 g
Sertifikalar
Spesifikasyonlar
A triini Filipinler Afetler Enerji: 475 kkal Na: 238 mg
Askeri Karbonhidrat: 67,6 g
Syl Hastaneler Protein:7,1g
FDA onayh Gida Yardim Programlari Yag: 19,49
HELAL
1 porsiyon: 100 g
B iiriinii Almanya Afetler Enerji: 460 kkal Ca: 160 mg
Kithklar Karbonhidrat: 53,1 g P:140 mg
20yl Askeri Protein: 14,59 K:400 mg
HELAL Yag:17,3g Mg: 75 mg
Vegan Fe:2,8mg
GDO'suz 1 porsiyon: 56 g Vit A: 160 mg
Laktozsuz Vit D: 1 mcg
Vit E: 2,4 mg
VitC:16 mg
Vit B,,: 0,5 mcg
Cirina Cin Savas Rasyonu, Acil Durum, Enerji: 491 kkal Ca:300 mg
Tibbi Hizmet Karbonhidrat: 67,3 g Fe:5mg
20yl Protein: 6,7 g Zn:5mg
HELAL, Yag:21,5g Se:9mcg
HACCP Vit A:317 mcg
Vit D,: 2,5 mcg
I1SO 1 porsiyon: 125 g
Vit B,: 0,45 mg
Qs
VitB,:0,51 mg
Vit B:4,5mg
Vit B;: 0,35 mg
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Tablo 1 (devami). Cesitli Ulkelerde Uretilmis Olan Acil Durum ve Afetlere Ozgii Enerji ve Besin Ogesi ile Zenginlestirilmis Uriinler

D iiriini Norveg Afete hazirlik, Enerji: 475 kkal Na: 3,6 mg
Acil durum, Kiiresel aglik Karbonhidrat: 58,9 g Ca: 50 mg
Syl Protein: 14,3 Fe: 1,8 mg
Vegan Yag: 19,6 K:317,8 mg
1 porsiyon: 56 g
E Griinii Kanada Afete hazirlik, Enerji: 488 kkal Na:7,8 mg
Acil durum Karbonhidrat: 63 g Vit A, Vit C,
Syl Protein:9,5¢g Ca, Fe
Vegan Yag: 21,49
GDO'suz
1 porsiyon: 84 g
F Griinii ABD Afet, Enerji: 476 kkal Na:0 mg
Kasirga, Karbonhidrat: 54,8 g Ca: 960,7 mg
Syl Sele Hazirlik Protein: 7,1g Fe:59mg
Kosher Yag:259g K:41,7 mg
Helal Vit D: 9,52 mecg
1 porsiyon: 84 g
G uriint Tarkiye Afet ve acil durumlar igin Bilgiye ulasilamamustir. 11+5 vitamin-mineral, Fe-Zn, D vitamini icerdigi

ariin etiketinde belirtilmistir.

Buyuk olcekli afetlerin ilk gtinlerinde sicak yemek dagitim
ekipmanlar tesis edilene kadar afetzedelerin beslenme
ihtiyacinin karsilanmasi icin acil beslenme kitinden hemen
sonrakumanya servis edilmektedir. Kumanyaiceriginde kolay
temin edilebilen, kisa stirede hazirlanabilen peynir, ekmek,
helva, meyve, yliksek enerjili beslenme Uriinleri ve icme
suyu bulunmalidir. Kumanyalar, ihtiyag halinde uzun sareli
beslenme faaliyetlerinde ara 6guin olarak da dagitilabilir (4).
Buna gore en az 2 besin grubundan besin icerecek sekilde
ornek kumanya mentileri Sekil 2'de verilmistir.

Toyga Corba Barbunya Pilaki

“Tam Tabull (Konserve) i m DAk
Ak Xt Koru Meyre
Taze Meyve Taae Meyve ey
| | |
i e S T
Peynirli Soguk Yesil Mercimekli s p
Sandvig Cérek
Salatahk)
emsinepd-inly S m:‘::l:ﬂllnl )
Meyve Suyn Taze Meyve
Ceviz-Findik
| | |
—_— —— —
Tahull Ton Bahi: Pide Cesitlert
R e (Komserve) (Taze yeilliklerle)
e Taketime Harir o
st Hosal Tirleri Nias, Mayre
Ceviz-Findik
| 1 |
— ————— —

Sekil 2. Ornek Kumanya Meniileri (Yazarlar tarafind

olusturul )

Buylk Japonya depreminde verilen kumanyalarin enerji,
protein ve yagdan zengin olmakla birlikte B, ve C vitaminini
disuk miktarda igerdigini bildiren Dogdu ve Ede (26),
kumanyanin afetin ilk saatlerinde afetzedelerin enerji ve
protein gereksinimini karsilayabilecegini belirtmisler, ancak
daha fazla besin 6gesi alimini saglamak icin kumanya
mendlerinin mobil mutfaklarda hazirlanan sicak yemeklerle
birlikte sunulmasini 6nermislerdir.

Afet doneminde gerekli malzemelerin dogru ve hizli bir
sekilde yerine ulastiriimasi, afet dncesinde uygun depolama
alanlarinin analizine ve secimine baglidir (27) ve beslenme
ihtiyaclarinin belirlenmesinde ve uygun miktarda besin
tedarik etmede; mesleki pratiklerinde yemek sanayinde
calisan toplu beslenme sistemleri diyetisyenlerinin
katki yapacagi duslinilmektedir. Bu nedenle TAMP (3)
ve akreditasyon planlarinda (21) beslenme ekiplerinde
diyetisyenlerin “beslenme saha sorumlusu” olarak yer
almasi tarafimizdan oOnerilmektedir. Toplu beslenme
hizmetinin planlama ve organizasyonunda, afetten
etkilenen gruplarin belirlenmesinde (sosyal calismacilarla
temas halinde) ve bu gruplarin beslenme gereksinimlerini
karsilayacak beslenme hizmetinin organizasyonunda, risk
gruplarinin belirlenmesi ile 6zel ihtiyaclara yonelik diger
calisma gruplariyla ve gida sektortintin gondllu temsilcileri
ile koordinasyon saglanmasinda gorev almak tizere TDD ve
gondllu diger diyetisyen dernekleri arasinda olusturulacak
“Afet Yardim Ekibi" afet ve acil durumlarda beslenme
hizmetlerinin glicli ¢6ziim ortadi olarak gérilmelidir. Bu
beslenme hizmetleri kapsaminda sahada gorevli/gonulli
diyetisyenler kisi basina diisen gilinlik enerji ve besin
ogesi gereksinimlerini belirleyerek planlanan meniilere
gore temel gida Urlnlerini saptadiktan sonra, diger
ozel gereksinimlerin karsilandigindan emin olmak icin
“mikro besin 6gesi gereklilikleri (potansiyel eksikliklerin
belirlenmesi ve zenginlestirilmis besinlerin sunulmasi ile)’,
“riskli gruplar icin 6zel beslenme gereksinimleri (bebekler
ve kiiclik cocuklar, gebe ve emziren kadinlar, yash yetiskinler
ve ¢olyak, diyabet, metabolik hastaliklar olanlar)’, “hazir
yemeklerin ulastirilmasi  (konserve gibi)’, “toplumun
sosyo-kiltiirel yapisi (beslenme aliskanliklari)” ve “lojistik
imkanlar” agisindan mevcut plani kontrol etmelidirler (16).

3-Uzun Dénemde Beslenme Hizmeti Verilmesi: Asevlerinin
kurulumu ve/veya afetzedelerin gegici barinma alanlarinda
konaklamaya baglamasinin ardindan sicak yemek
hizmetine baslanmalidir (21).
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Bu donem iyilestirme siireci de g6z 6niinde bulundurularak
yurlttlmelidir (4). Bu nedenle bu doénemde dengeli
diyetler ile mendler olusturulmali ve afetzedelere (g
ogln sicak yemek verilmelidir (21). Bu donemde sabit
asevleri, sahra asevleri, mobil mutfak araglar, mobil
ekmek finni ve ikram araglarinin hizmet vermesi Tirk
Kizilayi tarafindan planlanmistir. Beslenme hizmeti, toplu
beslenme sistemleri is akisi asamalarina gore yapilmahdir.
Tirk Kizilayr Beslenme Hizmetleri Kilavuzu'nda sicak yemek
servisi yapacak araclarin kurulumu ve hizmet vermeleri
suireci; mal kabul ve depolama, hazirlik, Gretim ve isletim,
yemek yapiminda kullanilacak malzeme temini, lojistik,
yemeklerin dagitilmasi ve ihtiyaclarin belirlenmesi, kayit,
glivenlik, bilgilendirme asamalarindan olusmaktadir. Sicak
yemek servisinden konteyner kente/yerlesim yerlerine
gecis ile aile mutfak setleri ve gida kolilerinin dagitilmasi
asamasinda sahadan ayrilig siirecinin gerceklesmesi plani
mevcuttur (4).

Sicak yemek Uretimi ve dagitiminda gorev almak isteyen
kuruluslarin (yemek sanayicilerinin) olusturacagi beslenme
ekipleri icin gorev ve sorumluluklar Turk Kizilay1 Afetlerde
Beslenme Akreditasyonu-2021 belgesinde belirtilmistir (21).
Bu ekipler yemek Uretim kapasitesine gore 1'er beslenme
saha sorumlusu olmak tzere farkli sayilarda personel iceren;
yemek hazirlik ekibi, yemek Uretim ekibi, yemek dagitim
ekibi, gida guvenilirligi ekibi ve temizlik-bulasik ekibinden
olusmaktadir (Sekil 3) (21). Bu baglamda, tlkemizde 6 Subat
2023 tarihinde gerceklesen ve 11 ilimizi etkileyen buyuk
deprem felaketinde, Tirkiye Yemek Sanayicileri Dernekleri
Federasyonu (YESIDEF) ve catisi altindaki yemek sanayicileri
derneklerinin sicak yemek tiretimi ve dagitiminda gorev aldigi
ogrenilmistir (28). 15.02.2023 tarihli YESIDEF Deprem Yardim
Ozetine (YESIDEF Deprem Yardim Ozeti, 15.02.2023: sektér
ile iletisim kurularak bilgiler elde edilmistir) gore felaketin
baslangi¢ giinli olan 6 Subat 2023 Pazartesi oncelikle Sivas
dernegi aracihidiyla ilk etapta Malatya olmak lizere sabah
saat 08.20'de beslenme hizmetine baslandigi, toplamda 32
isletme tarafindan 14 ilimizden gelen yardimlarin (2.745.850
en az iki cesit olmak Uzere sicak yemek, 402.600 corba,
198.500 Kumanya ve Kahvalti) 42 gecici ve hali hazirda devam
eden mutfaklar aracihidiyla 8 ilimizde depremzedelere
dagitildigr bildirilmistir.

BESLENME EKIP SEMASI

Gida Mihendisi
Ofis Calisant

Asq

151 Ast Sofor
Destek Calisans

Asq Yardmaist Daatim Sorumlusu
Dagitm Galisant

Destek Caliga

Sekil 3. Afetlerd I Akreditasy

'na gore Ekip $emasi (21)

4-Afet Durumlarinda Beslenme Hizmetleri icin Meni
Planlama: Tiirk Kizilay1 Beslenme Hizmet Modeli kapsaminda
sicak yemek servisi icin menl 6rnekleri ve gramaj cetvelleri
verilmistir (4). Afetten etkilenen gruplara meni planlarken,
beslenme kaltiirti, alskanliklar, geleneksel besinleri de
dikkate alan, yeterli-dengeli ve sagliklryemeklerin sunuldugu
mendler planlanmalidir. Afetlerde gorev yapmaya gonulli
olacak kuruluslarin afetlerde uygulanmak Uzere beslenme
ekiplerini ve menu planlarini hazirlikli tutmalarinin elzem

oldugu disunilmektedir. Afet siresince beslenme hizmeti
verirken yasanan deneyimler ve elde edilen veriler 1siginda,
meni denetimive analizleriyapilarak afet mentilerinin strekli
iyilestirilmesi calismasi bu kuruluslarda calisan diyetisyenler
tarafindan  yapilmaldir. Afet ddneminde uygulanan
mentilerin enerji ve besin gesi degerlerine ve afetzedelerin
besin tliketimine ait veriler iyilestirme calismalarinin
temelini olusturacaktir. Bu calismalarin gerekliligi yapilan bir
arastirmada ortaya ¢ikmaktadir. Maria Kasirgasi'ndan (10-
25 Kasim 2017) sonra Porto Riko'da diyetisyenler tarafindan
planlanmis meniler Ulusal Beslenme Rehberi Onerilerine
gore degerlendirildiginde; sunulan 107 besinin %41'ini
atistirmaliklarin ve sekerlemelerin, %713’U4ni meyvelerin,
%4'tinl sebzelerin, %13'Unl protein kaynaklarinin ve %7’sini
tahillarin olusturdugu gorilmustir. Bu besinlerin %58'inin
posa miktari <1 g iken, %46'sinda yliksek sodyum, doymus
yag ve eklenmis seker oldugu bulunmustur. Mendilerin,
Ulkenin Ulusal Beslenme Rehberi 6nerilerine daha uygun
hale getirilmesi Onerilmistir (29). Benzer bir durum, 2011
yiindaki buylk Japonya depreminde de yasanmistir.
Depremden sonra dinyada ilk kez bir Ulke “Tahliye
siginaklarinda beslenme icin beslenme referans degerleri’ne
iliskin ulusal bir kilavuz olusturmustur. Bu kilavuz her dogal
afetin ardindan Japonya Saglik Bakanligi tarafindan sahadaki
diyetisyen ve diger saglik calisanlarina rehberlik etmesi
amaciyla yeniden yayinlanmaktadir (30). Ancak, calismalar
rehberin kisith olarak kullanildigini géstermistir (30-32). Bir
arastirmada depremden etkilenen bolgelerde gorev alan
diyetisyenlerin sadece %713,8'inin bu referans degerleri
kullandigi (31), ulusal capta yurdtilen bir diger arastirmada
ise belediyelerin neredeyse yarisinin ilgili rehberden
haberdar olmasina ragmen sadece %6,5'inin rehberden
faydalandigi belirlenmistir (32). Dogal afet bolgelerinde halk
sagligi alaninda calisan diyetisyenler ile grup gortismeleri
yapan ve bu gorismeler dogrultusunda rehberin
kullanilabilirligini artirmak amaciyla revizyon 6nerileri sunan
glincel bir arastirmada beslenme yetersizligini 6nlemek
amaciyla planlanan 6giinlerde, referans alinan besin 6gesi
miktarlarinin RDA (Recommended Dietary Allowances -
Onerilen Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Alim Miktari) yerine
EAR (Estimated Average Requirement- Gunlik Onerilen
Ortalama Alim Miktari) bazli olmasi gerektigi ve referans besin
ogelerinin miktarlar yerine bu besin 6gelerini karsilayan
besin miktarlarinin belirlenmesi gerektigi, dnerilerin besinler
ve Ornek mendler Uzerinden sunulmasinin gerekliligi
vurgulanmistir (30). Saglikl, yeterli ve dengeli beslenmek
icin glnlik cesitli besin gruplari tlketilerek gereksinim
duyulan enerji ve besin 6gelerinin alinmasi saglanabilir.
Besinler 1) Stit ve Urlinleri grubu, 2) Et-Tavuk-Balik-Yumurta-
Kuru Baklagiller-Yagh Tohumlar-Sert Kabuklu Yemisler
Grubu, 3) Ekmek ve Tahillar Grubu, 4) Sebze Grubu ve 5)
Meyve Grubu olmak Uzere bes grupta toplanmaktadir. Bu
besin gruplarindan tiiketilmesi gereken porsiyon miktarlari
ve besinlerin standart porsiyon olctleri ve miktarlan T.C.
Saglik Bakanhgi Halk Saghgi Genel Mudurlugu, Saglikli
Beslenme ve Hareketli Hayat Dairesi Baskanhdi tarafindan
yayinlanan Tirkiye Beslenme Rehberi 2022'de belirtilmistir
(24). Afetlerde uygulanacak mentilerin, etkilenen toplumun
afetlerde beslenme gereksinimlerine gére besin gruplari
baz alinarak planlanmasi, Uretilmesi ve servis edilmesi icin
TUBER-2022 esas alinmasi énerilmektedir. Buna gére toplu
beslenme hizmeti veren kurumlarin acil durum ve afet
hazirlik planinda, toplumun beslenme gereksinimlerini de
dikkate alarak afetlere uygun meniler hazirlamis olmasi
gerektigi distinilmektedir.
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1.3.3. Afet Sonrasinda Beslenme Hizmetlerinin Gézden
Gegirilmesi ve Planlama

Afet sonrasinda uygulamalarin gozden gegcirilmesi; en
etkin iletisimi saglayacak sekilde ¢6ziim ortaklar arasinda
isbirligi aglarini genisletmek, toplumun beslenme ve
saghk durumu gostergeleri baz alinarak afet sirecinde
ve sonrasinda gelisebilecek beslenme yetersizligi riskini,
risk analizi hesaplamalarina ve raporuna dahil etmek,
edinilen deneyimleri g6z 6niinde bulundurarak izleme ve
degerlendirme yapmak ve bdylece kaynak kapasitesini
artirmak, afet durumunda beslenme hizmetleri kapsaminda
toplumun beslenme ve saglk durumunu koruyacak
ve yukseltecek beslenme uygulamalarini  gelistirmek
sonuglarini hedeflemelidir.

2. Sonug ve Oneriler

Diinyada ve Ulkemizde, iklim degisikliginin neden oldugu ve
zaten savunmasiz nifuslar orantisiz bir sekilde etkilemesi
ongorilen dogal afetlerin varligi ve artan blyuklugua-sikhg
g6z onlne alindiginda, afetlerden etkilenen nufuslarin
saghgini korumakicin yeterli ve dengeli bir beslenme hizmeti
sunulmasi gerektigi gorilmektedir. Afetlerde beslenme
hizmetlerinin organizasyonu icin AFAD tarafindan ana
¢6ziim ortadi olarak gorevlendirilen Turk Kizilayl Beslenme
Hizmet Modelinin yirGtilmesinde, TS 13114 (Nisan 2004)
sayill TSE Standardina (33) gore toplu beslenme sistemleri
alaninda, toplum beslenmesi alaninda, besin ve beslenme
alaninda bilgi ve becerilerle donanimli olan diyetisyenlerin
aktif yer almasi 6nerilmektedir.

3. Alana Katki

“Afet  Yonetiminde Gugli Co6zim Ortagr:  Beslenme
Hizmetlerinde Diyetisyenler” baslkli bu derleme makale, 6
Subat depreminden etkilenen tim halkimiza ve Ulkemize
hizmet etmek icin yazilmistir ve afetlerde beslenme
hizmetlerinin etkin yuritilmesinde Beslenme ve Diyetetik
Biliminin gelecekteki katkisina dair 6neriler sunmaktadir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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