AFETLERDE GIDA HIJYENi VE BESLENME

Herkesin yeterli gidaya erisim hakki vardir. Bu hak, uluslararasi yasalarca taninir ve aghktan muafiyeti
icerir. Afet durumlarinda devletler ihtiyaci olanlara gida temin eder, ancak kaynaklari yeterli degilse
uluslararasi yardim talep edebilir. Yeterli gidaya erisim hakki su, sanitasyon, saglik ve barinma
haklariyla iligkilidir (Sphere Projesi, 2011).

Afetlerde yeterli gidaya erisim ve gidanin besin degerlerinin korunmasi, insanlarin hayatta kalmalari
ve toplumun kriz sonrasi toparlanmasi i¢in dnemli unsurlardandir (Sphere Projesi, 2011). Topluma ilk
birkac saat icinde sicak yemek verilmesi toplumun soktan kurtulmasi icin 6nemlidir. Ciddi kitliklarla
karsi karsiya kalan insanlar, uygun olmayan veya insan tiketimi icin amaglanmamis yiyecekleri
tliketmek zorunda kalabilirler.

Yetersiz beslenmeyi 6nlemek, akut malnitrisyonu tedavi etmek kadar 6nemlidir. Gida glivencesi ve
beslenme mudahaleleri, kisa vadede beslenme ve saglik durumunu, uzun vadede ise hayatta kalma
ve refahi belirleyebilir (Sphere Projesi, 2011).

Acil durumlarda ve afetlerde yetersiz beslenme enfeksiyon hastaliklarinin yani sira yiiksek mortalite
hizlarina katkida bulunan énemli bir faktordiir. Ozellikle 2 yas alti mortalite hizlari yiiksektir. Ancak
kot beslenmenin 6nlenmesinin beslenme disinda glivenli su, sanitasyon ve hijyen, barinma ve saglik
ile ilgili asgari standartlarin saglanmasina da bagl oldugu unutulmamalidir.

e Uygun miktar ve kalitede su besleyici yiyeceklerin hazirlanmasi ve glvenli sekilde yemek
yeme icin gereklidir.

e Sanitasyon ve hijyen olanaklarina erisim salgin hastalik riskini azaltacaktir.

e Uygun barinaklar yemek pisirme olanagini saglayacagi gibi asiri hava olaylarinin etkisinden
koruyucudur.

e insanlar kaliteli saglik hizmetlerine erisebildiklerinde beslenme durumlarinin daha iyi olma
olasiligr artar (Sphere Projesi, 2011).

Gida saglanmasinda, gidalarin tiir ve miktarindan daha da énemlisi organizasyondur. Olayin kaosunu
ve sokunu yasayan topluma, karmasaya yol agmayan bir gida dagitimini saglayacak orgitlenmeyi
kurmak ¢ok 6nemlidir (Esin vd., 2001, Bolim Afetlerde Cevre Saghgi Hizmetleri). Saglanan yardimlarla
ilgili bilginin, toplumun tim Gyelerini kapsayici ve onlarin erisebilecegi sekilde iletilmesi de bilgi hakki
cercevesinde 6nemlidir.

Blylik kayiplara neden olan dogal afetlerde beslenme hizmetlerinin organizasyonunun saglanmasi,
insanlarin felaketin kayiplarini hem fizyolojik hem de psikolojik olarak daha cabuk Ustesinden
gelebilmeleri icin de zorunludur.

Afet sonrasinda yiyecek bulmak cesitli nedenlerle zorlasabilir:

Tarlalarda mahsuller yok olabilir,

e Hayvanlar bogulabilir,

e Gida stoklari kullanilamaz hale gelebilir,
e Gida tedarik hatlari bozulabilir,

e Insanlar yiyecege erisimi olmayan bélgelere kagmak zorunda kalabilir.
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Afet sonrasi gida giivenligini tehdit eden sorunlar nelerdir?

Gida glivenligi sorunlari, dogasi, siddeti ve kapsami bakimindan farklilik gosterir ve acil durum veya
afet sirasindaki duruma baghdir.

e Sel ve kasirgalar sirasinda yiyecekler, kanalizasyon ve atik sularla kirlenmis olan ylizey
sulariyla kirlenebilir.

e Afetlerden sonra hayatta kalanlarin olusturdugu kalabaliklar, 6zellikle sihhi kosullar kotlyse,
durumu daha da kotulestirebilir.

e Suve elektrik kesintileri gida glivenligini tehlikeye atar.

e Soguk depolama imkani olmamasi gida zincirinin her asamasinda etkilidir.
e Glvenliigme suyu yoklugunda gidalarin hijyenik hazirlanmasi zorlasir.

e Evcil ve basibos hayvanlarin artmasi,

e Sinek ve diger bocek sayisindaki hizli artis,

e Oli, bogulmus hayvan eti tiiketimi tehlikesi,

e Dis ortamda hazirlanan ve saklanan gidalarin kontaminasyonu,

e Toplu mutfaklarda ¢ikan yemeklerin uygunsuz sekilde hazirlanmasi.

Afet sonrasinda afetin bolgedeki gidalarin kalitesi ve glivenligi lzerindeki etkileri degerlendirilmeli,
etkilenmemis gidalar;

e Uygun sekilde korunmali,

e Baska kirleticilere maruz kalmamali,

e Bakterilerin treyebilecegi bir ortamda birakilmamali,
e Saglam gidalar kuru bir yere tasinmal.

Gida sektori normal aktivitesine dénmeden 6nce gida giivenligini temin etme yeterliligine kavusup
kavusmadigi degerlendirilmelidir. Gidalarin kullanilabilir/kurtarilabilir olup olmadigi konusunda halk
saghg ve gida guvenligi otoritelerinin karar vermesi gerekebilir. Kullanilabilir/kurtanlabilir gidalar,
zarar gormus ancak yeniden islenerek giivenli hale getirilebilen gidalardir. Gida kithg riski varsa, halk
saghg icin tehdit olusturmayacaksa, gidanin kurtarilmasi duslinilebilir. Kurtarilamaz gidalar,
mikrobiyolojik, kimyasal veya fiziksel kirleticiler tarafindan diizeltilemez sekilde zarar gérmus veya bu
tlr bulasmayi olasi kilan kosullara maruz kalmis olanlardir. Kurtarilamayacak gidalar ayrilmali ve
uygun sekilde degerlendirilmeli veya yok edilmeli. Bunlar hayvan yemi olarak degerlendirilebilir ya da
gomiuilerek yok edilir.
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Kontamine gidalar
e Kontamine giralarin uygun sekilde imha edilmesi icin gerekli 6nlemler alinmalidir.

e Bazi durumlarda kontaminasyona dair isaretler gozle goriilebilir (sise, kavanoz kapagi gevsemis,
ezilmis vs.).

e Kimyasal olarak kontamine gidalarin kurtarilmasi, temizlenmesi genellikle cok zor veya
imkansizdir (Kimyasal kirlilik, toksik atiklar). Bu gidalarin imha edilmesi dogru olur.

Yol gésterici ilke: gidanin giivenligi konusunda herhangi bir siiphe varsa, o gida imha edilmelidir.

Gida imha islemi
e insan tiiketimine uygun olmayan gidalarin imhasi onaylanmali ve belgelendirilmelidir.

e imha islemi, insanlar icin besin olarak kullanima kasith veya kazara sokulmasini énleyecek sekilde
gerceklestirilmelidir.

Afet sonrasi gida isletmelerinin denetimi

e Afet sonrasi gida endiistrisi ve gida servisi yapanlar (pazarlar marketler, perakende satis yerleri,
sokak saticilari)) denetlenmelidir. Olumsuz etkilenmis gidalarin  satisinin  engellenmesi
saglanmalidir.

e Kullanilamayacak sekilde hasar gormis, kontamine olmus, son kullanma tarihi gecmis veya uygun
sicaklikta saklanmamis gidalarin satisinin veya dagitiminin yapilmamasi igin gereken her tir
onlem alinmalidir.

e Kurtarilmis gidalar etiketlenmeli ve tiiketiciler ne sekilde bu gidalari glivenle tlketebilecekleri
konusunda bilgilendirilmelidir.

Guvenli gida (Gretim ve hazirlama sartlari olusmadan isletmelerin faaliyete geg¢mesine izin
verilmemelidir.

e Gida Uretimi veya hazirlanmasi icin kullanilan tesisler temizlenmis ve dezenfekte edilmis
olmali,

e Elektrik, su temini ve sanitasyon kosullari tekrar saglanmis olmali,

e Ekipman c¢alisiyor olmall,

e Uygun sekilde egitilmis personel mevcut olmali.

e Mezbahalar da denetlenmelidir.
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Afetlerde ne zaman gida yardimi gerekir?

Eger bir toplumun gidaya ulasmak icin glindelik yasamdaki olanaklari afetler nedeniyle tehlikeye
girerse gida yardimi gerekebilir. insanlar yeterli gidaya erisebildiklerinde yoksulluga, hastaliga ve
diger uzun erimli olumsuz durumlara yol agabilecek olan aile varliginin hepsinin yok olmasi gibi kisa
erimli yasam stratejileri ile daha fazla mesgul olabilirler.

e Yeterli gida olmadiginda diger insani yardimlar daha az etkili olabilir. Malnitrisyon olgulari
artabilir ve yeterli gida aliminin olmayisi ile birlesen hastaliklardan korunmak icin yalniz basina
saglk yardimlari etkin olamaz. Uygun hijyen saglansa bile insanlar zayiflamis immin sistemleri ve
azalmis vicut rezervleri nedeniyle hastalik riskine maruz kalmaya devam edeceklerdir (Karababa,
2002).

e Nifusta temel besin maddelerinin eksikligi yayginsa, bu durumun afet ile kotliye gidecegi
varsayilabilir. Bu eksiklikler, niifus bazli midahaleler ve kisisel tedavi ile giderilmelidir.

e Gida transferlerinin amaci, insanlarin yeterli kalite ve miktarda gidaya glivenli erisimini saglamak
ve bunlari glivenli sekilde hazirlamalari ve tiiketmeleri igin araglar sunmaktir.

o Genel (lcretsiz) gida dagitimlarinin gerekli oldugu anlasildiginda, gidaya en ¢ok ihtiyaci olanlar
hedeflenir ve hedef kitle diger yollarla gidalarini Uretebildigi ya da gidalarina erisebildigi zaman
yardim sonlandirilir (Sphere Projesi, 2011).

e Gida yardiminda kullanilan yéntem adil ve yerel kosullara uygun olmaldir.

e Yardim alanlar kendilerine verilen besinleri, miktarlari ve buna nasil karar verildigi konusunda
bilgilendirilmelidir.

e Gida yardimina muhtag¢ topluluklar igin segilecek olan yiyecek maddeleri, toplumun ihtiyag
duydugu ve bagimsiz olarak elde edebilecegi maddeler olmalidir.

e Gida yardimlari toplumun beslenme aliskanliklarina uygun olmalidir (Saghk Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Genel MidurlGgi, 2007).

Gida yardimlarinda tehditler nelerdir?

Gida ve beslenme yardimlarinin kotiye kullanilmasi potansiyeli vardir. Programlar afetzedelerin
glivenligine, onuruna ve buitinligiine katki yapacak sekilde planlanmalidir. Goérevli personel ve
kaynaklarin dikkatle yonetilmesi ve takibi gerektigi gibi yardim isinde gorev alanlarin davranis
kurallarina uymasi saglanmalidir. Bu amagla, afetzedelerin geribildirim yapabilmesi icin mekanizmalar
kurulmal ve endise yaratan bir durumda hizla midahale edilmelidir. Yardim calisanlari, ¢ocuklarin
korunmasi konusunda egitilmeli ve cocuklar da dahil olmak Uzere sipheli siddet, istismar veya
somiri vakalari igin sevk sistemlerinin nasil kullanilacagini bilmelidir (Sphere Association, 2018).
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Afet sonrasinda gida temininde sorunlar nelerdir?

Asil sorunlar ulasim araglari, dagitim ve depolamada ortaya ¢ikar. Her konuda oldugu gibi yiyecek
dagitiminda da organizasyon bozuklugu ve firsatcilar nedeniyle gereksinimi olanlara ulasilamayabilir.

ilk sok gectikten sonraki dénemde risk gruplari iyi belirlenmeli (cocuk, yasli, gebe gibi) ve gidalar
glnlik gereksinimleri hesaplanarak ailelere verilmelidir (Karababa, 2002).

Afetlerde beslenme ilkeleri nelerdir?
Afet durumlarinda beslenme hizmetlerinin organizasyonu baslica iki asamada gergeklestirilir:
1- Kisa donem beslenme organizasyonu

2- Uzun dénem beslenme organizasyonu

e Beslenme ilkeleri normal zamanlarda oldugu gibidir ancak, olumsuz kosullarda oOzellikle risk
gruplarinin hemen etkilenecegi gtz Online alinarak iyi bir oOrgiltlenme ve dagitim plani
yapilmalidir.

e Gereksiz ve kilttrel aliskanliklara uymayan yiyeceklerin gelmesi engellenmelidir.

e Afetyaygin bir alanda oldugunda, tim yardimlarda oldugu gibi besin maddelerinin de alt
bolgelere gore gereksinim belirlenmesi yapildiktan sonra sevki saglanmalidir (Karababa, 2002, ss.
126-138).

e Cabuk bozulmasi, barinma yerlerinde yasayan kisilerce saklama kosullarinin saglanamamasi ve
pisirme kosullarinin olmamasi gibi nedenlerle taze besinlere yer verilmez (Karababa, 2002, ss. 126-
138).

e Beslenme sorumlusunun gozleyip degerlendirmesi gereken hususlar:

Toplumun beslenme durumu ve beslenme aliskanliklari,

Cocuk beslenmesi ile ilgili gelenekler,

Pisirme aliskanliklari,

Yiyeceklerin satilip satilmadigl, yerel olarak satin alinabilecek yiyecekler,

Yerel olarak elde edilebilecek yiyecek kaynaklari (Yoresel yiyeceklerin temin edilmesi),

o O O O O ©O

Yardimlarin adil olarak dagitilmasi (Saghk Bakanhgl Temel Saghk Hizmetleri Genel
Mudirlaga, 2007).

1-Kisa Donem Beslenme Organizasyonu

Bu dénem yeniden yapilanma ve rehabilitasyondan 6nce baslar. Toplam birka¢ hafta veya daha az
slrer. Bu asamada servise hazir 6glin ve saglkli su saglanmasi cok 6nemlidir.

Afet durumlarinda var olan besin kaynaklarinin belirlenmesi ve elzem olan besinlerin saglanmasi
onemlidir.

Afetten hemen sonra yiyecek dagitimi icin destek ve organizasyon acilen saglanmalidir. Merkezi
noktalarda mutfaklar/yiyecek dagitim tniteleri kurulmalidir. Bu tniteler gezici de olabilir.
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2-Uzun D6nem Beslenme Organizasyonu

Bu dénemde rehabilitasyon ve gelismenin birlikte gergeklestirilmesi gereklidir. Toplam siiresi birkag
hafta ile birkac ay arasinda degisebilir. Kurulan merkezi mutfaklarin islerligi saglanmalidir. Yemek
yiyen Kkisilerin kayitlari tutulmali, risk gruplarinin tanimlanmasini saglayacak beslenme kartlari
hazirlanmalidir. Her mutfaktan yemek yiyen kisi sayisi belirlenmelidir. Ayrica depolama ve tiketim
kayitlari stirekli tutulmahdir. (Saghk Bakanhgi Temel Saglk Hizmetleri Genel MidurlGga, 2007)

Ginlik alinmasi gereken minimum enerji miktarlari nedir?

e Bir diyetin enerji iceriginin yani sira protein, yag ve vitamin ile mineralleri icermesi de
onemlidir.

e Nufusun asgari gereksinimlerini karsilamak icin asagidaki tahminler genel erzak
planlamasinda kullaniimalidir:

o 2.100 kcal / kisi / glin
o Protein ile saglanan toplam enerji %10 (53 g)
o Yagile saglanan toplam enerji %17 (40 g)

o Yeterli mikro besin alimi (Sphere Projesi, 2011)

Afet sonrasi insanlarin giiclini ve saghgl koruyabilmesi hayati 6nemdedir. Bunun igin giinde en az 1
0gun dengeli beslenme ve yeterli su aliminin saglanmasi gereklidir (FEMA, 2004).

Aclik, bir kisinin giinliik protein-enerji alimi ile ilgilidir. Bu nedenle, Diinya Saghk Orgiitii (DSO Calisma
Grubu 1986), hayatta kalmak icin gerekli enerji istihkakini 1.500 kcal/gtin, idame miktarini 1.800
kcal/glin ve (mitevaz) iyilesme istihkakini 2.000 kcal/gtin olarak tanimlamaktadir. 1.400 kcal/gln,
apati ve hastaliga karsi asiri savunmasizliga yol agan, yatak istirahati durumunda hayatta kalmak igin
gerekli istihkaki olusturur. Aslinda, kisa vadeli bir hayatta kalma istihkakindan baska bir sey degildir:
maruz kalma veya bitkinlikten muzdarip insanlarin iyilesebilmek icin fazladan yiyecege ihtiyaci
olacaktir. Gergekte, hastaliga karsi bagisiklik ve normal aktivitenin bir kismini strdiirme glicd,
genellikle ginde 2.200-2.500 kcal'den daha az bir alimla sirdirilemez ve agir bedensel isler igin
glnde 3.500 kcal'a kadar ihtiyac¢ duyabilir.

Bebekler ve cocuklar icin ayri normlar olusturulmustur. Ayrica, emziren annelerin ¢ocuklarini
besleyebilmek icin 1.400 kcal/giin’den ¢ok daha fazlasina ihtiyaci vardir. Gebe kadinlar, gebe
olmayanlara gore giinde en az 350 kcal daha fazla enerjiye ve 15 g daha fazla proteine ihtiya¢ duyar.
Emzirme doneminde ise enerji ve protein ihtiyaclari normalin, sirasiyla 550 kcal ve 20 g lizerindedir.
Bunlarin hepsi elbette minimum rakamlardir: Karsilastirma yapmak gerekirse, gelismis bir llkede
ortalama bir yetiskin erkek glinde yaklasik 3.000 kcal tiketmektedir (Alexander, 2001, bim. 8).
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Afet sonrasi uygun bir diyet nasil saglanabilir?

Acil 6nlem olarak, yiksek beslenme sorunu riski altindaki tim topluluklara haftada kisi basina 3-4
kg gida temin edilmelidir. Bu evrede en 6nemli sey dengeli bir diyet olmasa bile yeterli miktarda
enerji saglamaktir.

Kisa bir slire icin glinlik 1700 kcal, beslenmenin siddetli derecede bozulmasini ve aghgl
onleyecektir.

Yaklasik 1700 kcal saglayan gida istihkaki bilesimi:

o Temel tahil (6rn. piring) 400 g
o Yag (6rn.siviyag) 15 g
o Proteinden zengin gida (6rn. kurutulmus balik) 45 g (PAHO/WHO, 2023)

Felaketzedelerin tamamen ya da kismen gida yardimina muhtag oldugu haftalarca ya da aylarca
surebilen donemde kisi basina disen gida miktari giinliik 2100 kcal saglamayi amaglamalidir.

Kisi basina diisen genel gida payindaki kalorinin en az %17’si yag ve %10’u proteinlerden
saglanmalidir.

Kisi basina gida payi hesaplanirken tasima ve hazirlama sirasindaki kalori ve mikrobesin kayiplari
gdz dniinde bulundurulmahdir. Benzer sekilde ortalama giinliik i1s1 20 °C’nin altina distiigiinde
kalori gereksinimi, bu derecenin altindaki her derece igin %1 artirilmahdir.

Kisi basina diisen gida pay! hesaplamasinda toplumun yapisindaki degisiklikler (yas-cins analizi),
nifusun daha onceki saglik ve beslenme durumu ve toplumun aktivite dizeyleri gz Oniline
alinmalidir. (Karababa, 2002; Sphere Projesi, 2011)

Gida payl mimkin oldugu kadar basit olmalidir: temel bir besin (6rnegin piring, misir, bugday
unu), konsantre bir enerji kaynagi (sivi veya kati yag) ve konsantre bir protein kaynagi (6rnegin
kurutulmus veya konserve balik veya konserve et).

Kuru bakliyat ¢ok iyi bir protein kaynagi olmasina ragmen pisirme gl¢ligi dikkate alinmalidir.
(Sphere Projesi, 2011)

Afet sonrasi ek beslenme programlari hangi gruplar icin uygulanmahidir?

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

o  0-5yas grubu gocuklar
o  Okul gagi ¢ocuklar
o Hamile-emzikli kadinlar

o Yasghlar, kronik hastaligi olanlar (TB hastalari gibi) veya dezavantajli gruplardir (Saghk
Bakanligi Temel Saghk Hizmetleri Genel Mudurliagi, 2007)
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Hamile ve emziren kadinlarin, gocuklarin, yaslilarin ve engellilerin beslenme ihtiyaglarinin anlasiimasi,
uygun gida vyardimlarinin gelistirilmesinde 6nemlidir. Kirilgan kisilerin bakicilarinin yeterince
desteklenmesi 6nemlidir. Bu kisiler bakmakla sorumlu olduklari kisilerle ilgilendiklerinden veya hasta
olduklarindan bizzat gidaya erisimde zorluk yasiyor olabilirler. Yine yalniz yashlar, engelliler veya
ayrimciliga maruz kalanlarin gidaya erisimde zorluk yasayabilecegi akilda tutulmalidir. (Sphere
Projesi, 2011)

Afet sonrasinda gida yardimi programinin oncelikleri nelerdir?

e Tecrit edilmis gruplar, kurumlar, hastaneler, milteci kamplari, kurtarma ekipleri ve yardim
personeline gereksinim duyduklari durumda derhal gida saglanmasi gereklidir.

e Gida gereksiniminin ilk tahmini, toplumun demografik karakteristikleri hesaba katilarak
yapiimalidir.

e Besin stoklari (tlkenin herhangi bir yerinde stoklanmis gidalar, gida yardim organizasyonlari vb.),
tasima, depolama ve dagitim olanaklari belirlenmelidir.

e Yerel olarak saglanan ve destek olarak alinan gidalarin giivenli ve uygun oldugundan emin olmak
gereklidir.

e Gida ve beslenme durumu ve degisen kosullar géz 6niine alinip degisiklikler yapilarak saglanan
destek ve gida istihkaki birlikte izlenip degerlendirilmelidir. (Karababa, 2002)

Afetlerde acil gida transfer programlari

o Afetler gibi acil durumlarda transfer programlariyla, genellikle hamile ve emziren kadinlar ve
onlarin kiglik cocuklari icin besin yoninden zenginlestiriimis tamamlayici yiyecekler aile
istihkaklari veya nakit yardimlar ile birlestirilir.

e Takviye edilmis gidalarin yas temelinde dagitilmasi, yetersiz beslenmeyi 6nlemeye yardimci
olabilir ve 6zel olarak formile edilmis Urinlerle siddetli akut yetersiz beslenme vakalarinin
Ustesinden gelme g¢abalarini tamamlayabilir (Ruel & Alderman, 2013).

e 3-5yasin altindaki cocuklar, gebe-emzikli kadinlar icin her glin ilave bir 6glin verilmelidir.

e Tim yas gruplarinda siddetli malnitrisyon durumunda terapotik beslenme ve tibbi yardim
saglanmalidir. Ozellikle ideal agirhgi %70'inin altinda olan ¢ocuklara, ishal, kizamik ve tiiberkiiloz
gibi hastaligl olan orta derecede malnitrisyonlu ¢ocuk ve yetiskinlere terap6tik beslenme destegi
saglanmalidir (Saghk Bakanligi Temel Saglk Hizmetleri Genel Mudurlagi, 2007).

Saglanan gidanin uygun yonetimi nasil olmahdir?

Cabuk bozulmasi, barinma yerlerinde yasayan kisilerce saklama kosullarinin saglanamamasi ve
pisirme kosullarinin olmamasi gibi nedenlerle, yeterli kosullar saglanmadigi takdirde afet sonrasi kisa
dénemde taze sebze ve meyve gibi besinlere yer verilmez (Saglk Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri
Genel Mudarlaga, 2007).
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e Gida malzemelerinin glvenli oldugundan emin olmak ve gida yoluyla hastalik bulasmasini
onlemek hedeflenmelidir.

e Saglanan yardimlarin denetlenmesi, zararli olanlarin atilmasi, kaplarin ya da tahil cuvallarinin
iyi durumda oldugunun belirlenmesi gereklidir. Kabarmis, kirilmis veya paslanmis teneke
kutulardaki gidalar ve son kullanma siresi gecmis trlinler kabul edilmemelidir.

e Tasima araclarinin tehlikeli ve kontamine Grlinleri tasimadigi belirlenmelidir.

e Gida depolarinin iyi havalandigindan ve aydinlandigindan, gidalarin hava sirkilasyonunun
saglandigi tezgahlar lzerinde yerlestirildiginden emin olunmalidir (Karababa, 2002).

Yiyecek dagitirken goz oniine alinmasi gereken noktalar nelerdir?
e Yasve cinsiyet
e Fizyolojik durum
e Aktivite dlzeyi
e iklim
e Kultlrel 6zellikler
e Gida glvenligi
e Ulasim ve dagitim

e Yemek pisirmek ve saklamak i¢in diger arac ve gereclerin saglanmasi (Karababa, 2002)

Afet bolgesine gida saglamanin en emin ve pratik yolu seyyar mutfaklar kurulmasi ve hazir yemek
verilmesidir. Boylece gida kaynakh saglik riskleri (bulasici hastaliklar ve gida zehirlenmeleri) de
Oonlenmis olur. Gegici barinma yerleri olusturulurken de toplu beslenme birimlerinin ve mutfaklarin
kurulmasi 6nemlidir. Temel gereksinimlerimizden biri olan beslenme olanagl en kisa zamanda
merkezi bir 6rglitlenmeyle saglanmalidir.

Beslenmenin merkezilestirilmesi gida kaynakl hastaliklari en aza indirebilmek agisindan énemlidir.
Gida kontaminasyonu (hazirlama, sunum asamalarinda kirlenme ve yemek kaplarindan kaynaklanan
kontaminasyonlar) ancak bu sekilde 6nlenebilir. Bunun disinda bolgeye kontrolsliz gida girisi ve
dagitimi 6nlenmelidir(Karababa, 2002)

Toplu yemek alanlaniyla ilgili 6zellikler
Merkezi yemek dagitimi igin;
e Her 200-300 aileye (000-1500 kisi) bir mutfak olusturulur.

o Mutfak ve yemek yenen boliimler saglam olmali, tavani olmali, iyi havalandirma saglanmali,
yemek sirasi bekleyenler icin yeterli alan olmali.
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Toplu yemek alanlarinda bulunmasi gerekenler:

e Su

e Personel ve ihtiya¢ duyanlar icin tuvalet

e Elyikama imkani

e Mutfak atiklarinin (sivi ve kati) atilmasi, uzaklastirilmasi igin imkan
e Bulasik yikama yeri (kaynar su, dezenfektan)

e Pisirme/sogukta saklama icin uygun ekipman

¢ Yemek yeme i¢in uygun kap kacak

e Kemirgen ve diger hasereleri uzak tutacak énlemler

e Gida glivenligine dair egitici poster, afis vs.

Afet sonrasi merkezi mutfaklar ve toplu yeme ile ilgili avantajlar/sorunlar

Yiyecek hazirlamak icin giivenli suya ek olarak, el ve mutfak esyalari yikamak icin bir araca ihtiyac
duyulacaktir.

Merkezi olmayan pisirme ile kazara g¢ikan yanginlar bir tehlike olusturur ve yanginla micadele
ekipmani stratejik yerlere yerlestirilmelidir.

Bazi durumlarda merkezi yemek pisirme gerekli olabilir (6zellikle su ve gida temini kisitli,
sanitasyon tatmin edici degilse).

Baslangigta, kisa bir sire igin pismis gida dagitimina dayanan genel bir beslenme programi
ylratalebilir;

o Insanlarin hijyenik olarak yiyecek hazirlamak igin yeterli imkanlari yoksa,

o CGatisma varhginda kuru gida tayinlarina el konmasi riski varsa.

Kimi zamanlarda, kitlesel beslenmeye alternatif olarak insanlarin aileleri igin yiyecek
hazirlayabilecegi ortak mutfaklar kurulabilir.

Blylik Olcekli pismis gida servisi savunmasiz veya malnitrisyonlu kisilere yonelik hizmet de
verebilir.

Gida dagitiminda nelere dikkat edilmelidir?

Afetlerden sonra gida saglamanin diger bir yontemi de erzak dagitimidir. Bu tiir dagitimda olayi
izleyen ilk glinlerde kuru gidalar yeglenmelidir.

e Bu ddnemde yas gidalarin bozulma ve kirlenmeye karsi korunmasi ¢ok zordur.
e Elektrik kesintileri bozulabilir gidalarin saklanmasinda bir baska 6nemli sorundur.

e Ayrica bu gidalari yikama olanaklari da kisith olmaktadir.
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Dagitilacak gida maddelerinin kisisel ya da ailesel paketlerde olmasi ¢ok 6nemlidir. Bunlarin afet
kosullarinda béliinmesi ve paketlenmesi ¢ok gli¢ olmakta ve énemli oranda kirlenmeler meydana
gelmektedir. Afetlerden sonra topluma dagitilacak gidalar konusunda toplumun kiltiri ve gida
tiketim aliskanliklari gdz onlinde bulundurulmasi gerekir. Aksi takdirde hem emek ve masraf bosa
gider hem de toplum yeterince beslenemez. (Esin vd., 2001, B6liim Afetlerde Cevre Saghgi Hizmetleri

Genellikle ev halkinin tim gida sorumlulugunu kadinlar Ustlendiginden, beslenme programlarinin
adil, uygun ve dizenli bir sekilde yiritilmesinde de afetzede kadinlarin dnemi unutulmamalidir.
Kadinlarin beslenme programlarinin tasarim ve uygulanmasina katilmalari mimkiin oldugu siirece
tesvik edilmelidir.

Afetlerde bebek ve ¢cocuk beslenmesi nasil olmahdir?

Bebekler igin en glivenilir besin kaynagi anne suttidir. Anne siitliyle beslenmekte olan bebekler
emzirilmeye devam edilmelidir.

Emziren annelere yapilacak en iyi yardim onlarin kendi beslenmelerinin ve sivi alimlarinin
desteklenmesi ve emzirmeye tesvik edilmeleridir.

Emzirme daha blyiik bebek ve ¢ocuklari da koruyucudur; 6zellikle su ve hijyen sartlarinin eksik
oldugu yerlerde, 24 ay ya da daha fazla emzirmeye devam etmek dnemlidir. Annelere, aile ve
toplumlara emzirmenin 6nemi anlatilmalidir.

Zamaninda, givenli ve uygun tamamlayici gida destegi saglanmalidir. Tamamlayici besin
déneminde (6-24 ay), gida ve sivi glivenliginin devami igin emzirme 6nemli rol oynamaya devam
eder. Karisik beslenen 6 aydan kiiglik ¢ocuklar anne siitline yodnlendirilmelidir. Sanitasyon
sorunlari nedeniyle biberonlar kullanilmamalidir. 6 ayin altindaki emzirilmeyen bebeklere dusiik
dozda A vitamini verilmelidir.

Anne siitli (emzirmeye devam edilmeli)
v' Sit, yogurt

v" Mubhallebi

v" Biskuvi

v" Tahil unu ve sebze corbalar
v

Taze meyve suyu ve plreleri

6-12 ay:

v' 0-6 aylik ddnemde verilen besinlere ilave olarak,
v" Kurubaklagil yemegi ve corbalari
v" Yumurta (Saglik Bakanligi Temel Saglhk Hizmetleri Genel Mudirliigi, 2007)
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Bebekleri anne sitiini ikame amach besinlere ihtiyag duyan anne ve bakicilar igin uygun besin
destekleri zamaninda sunulmalidir.

Cocuklar eriskinlerden daha az ve sik yerler. Ortak kaptan yemek tiketen ailelerin ¢ocuklari, aile fark
etmeden hizla beslenme yetersizligine girebilirler. Yasi ne olursa olsun her gocuk igin ayri bir kap
olmaldir. Bu kaba ¢ocugun yemesi beklenen miktarda gida konulmali ve ¢ocuk bunu bitirmek igin
ozendirilmelidir.

Dagitilan ya da bu yerlesim yerlerinde yasayan kisiler tarafindan hazirlanan gidalar sadece kalori
gereksinimini karsilamaya yonelik olabilir. Gerekirse cocuklara onlar tarafindan kabull kolay ayri
besin (0r; sit, et, yumurta, A ve C vitamini iceren gidalar) saglanmali ve topluca ¢ocuk yemek alanlari
diizenlenmelidir (Karababa, 2002).

Blylikanne ve blyikbabalar, tek babalar ya da kardesler gibi cocugun bakimini Gstlenen kisilerin 6zel
ihtiyaclari géz ontine alinmaldir. Bebek ve kiig¢lik cocuklarin anne ve bakicilari, riskleri azaltan ve
beslenme, saglik ve hayatta kalma sonuglarini iyilestiren beslenme desteklerine zamaninda
ulasmalidir (Sphere Projesi, 2011).

Gebe ve emzikli kadin beslenmesinde nelere dikkat edilmelidir?

Gebe veya emziren annelerin sagliklarini koruma ve anne sitinin iceriginin tam olmasini saglamak
icin gida destegi almasi gerekir. Demir ve folik asit takviyelerine devam edilmelidir. Kadinlar,
dogumdan sonraki alti ila sekiz hafta A vitamini almaya devam etmelidir. Mikro besin destekleri
uluslararasi 6nerilen doz ve zamanda olmalidir. (Sphere Projesi, 2011)

Afet durumu igin belirlenen ginlik beslenme o6riintisiine ilave olarak 2 su bardagl sit-yogurt
tiketilmesi gereklidir. Bulunabiliyorsa taze meyve tiketimi saglanmalidir. Taze meyvelerin iyice
yikandiktan sonra tiketilmesine dikkat edilmelidir (Saglik Bakanligi Temel Saghk Hizmetleri Genel
Midarlaga, 2007).

Gida giivencesi ve beslenme durumu degerlendirmeleri ne zaman yapilir?

Akut krizlere acil miidahalede, acil yardimin gerekip gerekmedigini belirlemek igin ¢ok sektorli 6n acil
tespit yeterli olabilir. On acil tespit, vaktinde konuya 6zel hizli ve agik bir vizyonla hareket edilebilmesi
icin gereklidir. Daha sonrasinda kayda deger bir zaman ve kaynak gerektiren detayli gida glivenligi ve
beslenme analizleri yapilacaktir. Degerlendirme, devam eden bir silrectir ve miidahale yénetiminin
hedef belirleme ile karar alma kisimlari hususundadir.

Gida glivencesi ve beslenme degerlendirmelerine kriz boyunca, farkli donemlerde ihtiya¢ duyulur.
Gida glivencesi ve beslenme degerlendirmeleri tercihen, yeterli beslenme o6nilindeki engellerin
belirlenebilmesi ve gidanin kullanilabilirligi, gidaya erisim ve gidanin optimal bicimde kullaniminin
gelistirilmesi icin  yapilan mudahalelerin  basarisini  degerlendirme amach vyapilir. Bu
degerlendirmelerde standartlastiriimis protokoller kullaniimahdir (Sphere Projesi, 2011).
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Gida glivencesi ve beslenme degerlendirmelerinin amaci sunlar olabilir:
e Durumu, glincel ihtiyaclari ve bu ihtiyaclarin nasil karsilanacagini anlamak,
e Yardima ihtiyaci olan kisi sayisini kestirmek,
* En yuksek risk altindaki gruplari belirlemek ve/veya

e Bir insani mudahalenin etkisini izlemek icin bir temel saglamak.

Degerlendirmeler bir krizin cesitli asamalarinda yapilabilir. Ornegin:
e jlk 2-3 giin icinde bir ilk degerlendirme (gida yardiminin hemen dagitimina baslamak igin),

e 2 ila 3 hafta icinde varsayimlara ve tahminlere dayanan hizli bir degerlendirme (program
tasarlamak icin bir temel saglama amach),

e 3 ila 12 ay icinde ayrintih bir degerlendirme (durum koétilesiyor gibi goriiniyorsa veya
kurtarma programlari gelistirmek icin daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyuluyorsa) (Sphere
Association, 2018)

Afet bolgesinde o6zellikle gebe-emzikli kadinlar, bebekler, ¢ocuklar ve yaslilar vb. riskli gruplar
Gzerinde yapilacak olan hizli bir beslenme ve saglik durumunun saptanmasi (besin tiiketim durumu,
vicut agirligl, boy uzunlugu, kol cevresi vb. antropometrik 6lclimler, bazi biyokimyasal ve klinik
bulgular ) arastirmasi ile malnitrisyon tipi, derecesi ve vitamin yetersizlikleri saptanabilir (Saglik
Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugi, 2007).

Yiyecek yardimi yapilirken kullanilabilecek kayit formlari

Yiyecek dagitimi yapilirken asagida yer alan kayit formlari kullanilarak dagitimlarin denetimi
saglanmis olur (Saghk Bakanligi Temel Saglk Hizmetleri Genel Mudurlaga, 2007)
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