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Afetlerde Toplum Beslenmesi

Community Nutrition in Disasters

OZET Dogal afetler, insanlari etkileyen kiiresel bir endise olup yerinden edilme, yaralanma, 6liim, bes-
lenme yetersizligi ve insan saghigina yonelik tehdit olusturmaktadir. Diinyada yiiksek insidansi ve mor-
talite oran1 sebebiyle, dogal afetlerin insan yasamui tizerine etkisi hakkinda bir¢ok ¢alisma yapilmistir.
Dogal afet durumunda hayatin devamlilig1 ve insan sagliginin korunmast i¢in, bireylere gereksinim duy-
duklari enerji, makro ve mikro besin 6geleri ile yeterli ve giivenilir su kaynaklarinin saglanmasi elzem
olup afetlerde beslenme hizmetleri organizasyonu bunu 6ncelik haline getirmelidir. Beslenme hizmet-
lerinde organizasyon, kaynaklarin verimli kullanimi i¢in gerekli uygulamalari saglayan hizli, etkin, basit
plan ve programlari igermelidir. Bu derlemede, ¢esitli afet durumlarinda toplum beslenmesi ele alinmig
olup afet durumunda saglikli bireylere ve risk gruplarina yonelik beslenme planlama yontemleri agik-
lanmustir.

Anahtar Kelimeler: Besin; dogal afet

ABSTRACT Natural disasters are a global concern affecting people and pose a threat to displacement,
injury, death, malnutrition and human health. Due to its high incidence and mortality rate in the world,
many studies have been conducted on the effects of natural disasters on human life. In case of natural
disasters, it is essential to provide individuals with the energy, macro and micro nutrients they need, and
adequate and reliable water resources for the continuity of life and protection of human health, and the
organization of nutrition services should make this a priority in disasters. In nutrition services, the or-
ganization should include fast, effective, simple plans and programs that provide the necessary applica-
tions for the efficient use of resources. In this review, community nutrition in various disaster situations
is discussed and nutrition planning methods for healthy individuals and risk groups in disaster situations
are explained.

Keywords: Food; natural disaster

I AFETLERDE BESLENMENIN ONEMi

ir dogal afet doneminde yasamin siirdiiriilmesi amaciyla bireylerin yeterli mik-

tarda su ve besin alimlarmnin saglanmasi hayati onem tagimaktadir.! Biiyiik ka-

yiplarin yasandigi afet durumlarinda bireylerin, felaketin getirdigi fizyolojik ve
psikolojik sonuglarin iistesinden gelebilmeleri igin, saglik ve beslenme hizmetlerinde
organizasyonun etkin olarak saglanmasi zorunlu hale gelmektedir.? Bir dogal afet duru-
munda hayatin devamliligi ve insan sagliginin korunmasi igin dikkat edilmesi gereken
temel noktalar vardir. Bunlar, insanlara yeterli miktarda su ve besin (6ncelikle enerjiyi,
ardindan proteini ve suda eriyen vitaminleri 6n planda tutarak) saglanmasi, giivenli ali-
min saglanmasi, miimkiin oldugunca fiziksel olarak aktif kalinmasidir. Ozellikle yar-
dim malzemelerinin hemen afet sonrasi1 dénemden acil durum barmaklarina dagitildig:
ana kadar gerekli olan minimum su ve enerjinin saglanmasi 6ncelik haline getirilmeli-
dir.! Beslenme hizmetlerinde organizasyon, kaynaklarin verimli kullanimu igin gerekli
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uygulamalar1 saglayan hizli, etkin, basit plan ve program-
lar1 i¢ermelidir. Beslenme hizmetleri siire bakimindan
erken donem (ilk 72 saat) ve uzun donem (72 saat sonrasi)
olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir. Erken dénem bes-
lenme hizmeti, acil durum ve afetin ilk saatlerinden basla-
yarak 72 saate kadar sunulan beslenme hizmeti olup uzun
donem beslenme hizmeti ise acil donemin bitisi ve ihtiyag
tespit ¢aligsmalarinin sonlanmasi ile afetzedelerin toplu bi-
¢imde gecici/kalic1 barinma {initelerinde barindirilmasi
asamasinda baglayan donemi kapsamaktadir. Acil durum-
larda beslenme programlarinin amac; yeterli, dengeli ve
saglikli beslenme kosullar1 saglayarak bireylerin yetersiz,
dengesiz ve sagliksiz beslenmelerinin oniine gegmektir.?
Destege ihtiya¢ duyan ve savunmasiz bireyleri tespit etmek
ve ihtiya¢ duyduklari beslenme bakimi saglamak igin bir
sisteme ihtiya¢ duyulmaktadir. Ozel diyet kullamimlari i¢in
ise, acil olmayan dénemlerde besinlerin stoklanmasi gibi
Onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Bebekler, gebeler, has-
talar ve yasllar, diger bireylerle ayn1 miktarda yiyecek sag-
lansa dahi, besin alimi1 yetersizliklerine karsi ozellikle
savunmasiz durumdadirlar. Bu bireylerde yetersiz enerji
ve protein alimlart uzun vadeli duruma geldiginden, bu
gruplara beslenme ve diyet destegi saglamak énemli bir
oncelik haline gelmektedir.! Yapilan bir ¢alismada, dep-
rem sonrasinda beslenme olanaklarinin olmamasi ve sag-
kalanlar iizerindeki sinirsel baski sebebiyle bireylerin
birgogunun istahsizlik, asir1 yeme, eski yeme aligkanlikla-
rin1 birakma ve yeni aligkanliklar gelistirme gibi yeme bo-
zukluklar gelistirebilecekleri bildirilmistir.?

Dogal afet sonrasindaki endiselerden biri de, su kay-
nagiin kesilmesi nedeniyle su varligiin kisitlanmasidir.
Yaglilarin agiz kurulugu hissine karsi duyarliliklarinin ki-
sitl olmasi nedeniyle su alimini azalttiklari ve idrar ka-
¢irma probleminden kag¢inmak igin
sakindiklart durumlar da mevcuttur. Su eksikligi dehidra-
tasyon, kardiyovaskiiler hastalik, derin ven trombozu/pul-
moner emboli riskini arttirdig1 i¢in, aktif olarak su alimi
zorunludur. Giinliik toplam temel su ihtiyacini kargilamak
icin, yeme-igme i¢in 2.5-3 litre, teme pisirme ihtiyaglari
icin 2-6 litre ve temel hijyen uygulamalari i¢in 2-6 litre
olmak iizere toplamda 7.5-15 litre/giin suya ihtiyag¢ vardir.
Su kaynagi kesildiginde sanitasyon kosullarini saglamak

su igmekten

zor olacagindan, yemek hazirlayan personele ve konuyla
ilgili diger bireylere egitim verilerek besin zehirlenmeleri-
nin olusumunu ve noroviriis gibi bulagic olan gastroente-
ritlerin yayilmasini engelleyici tedbirler alinmalidir. Afet
sonrasi bir diger endisge ise besin kithgidir. Dogal bir afet
sonrasi gelisen besin kitlhiginin insan saghgi iizerinde etkisi
bulunmaktadir. Acil durum barinaklarinda yesil sebzelerin
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tiiketim sikliginin ne kadar diisiikse; oksiiriik, soguk algin-
1181, gastrointestinal rahatsizliklar, viicut agirlik kaybu, stres
ve asabiyet gibi spesifik olmayan sikayetlerin de o derece
yiiksek oldugu gosterilmistir. Balik ve deniz iiriinleri tiike-
timinin azalmasiyla da spesifik olmayan sikayetlerin say1-
sinda artig bulunmustur. Bu da, acil durum barmaklarinda
sunulan yemeklerin iyilestirilmesi gerektigini gostermek-
tedir.!

Afete hazirlik gidasi, “Afetten kurtulanlarin afetin
meydana geldigi andan hayatin normale dondiigii ana kadar
psikolojik ve fiziksel sagligini korumak i¢in ihtiyac duyu-
lan gida” olarak tanimlanmaktadir. Deprem sonrasinda
uzun siire boyunca acil gida tiiketen bireylerde beslen-
meyle ilgili ¢esitli saglik sorunlarina rastlanmistir. Yapi-
lan bir ¢alismada kentsel tarimin, yilin zamanina bagh
olarak, afet sonrasinda afete hazirlik gidasi olarak beslen-
meye karki saglama potansiyeli oldugu gosterilmistir. Plan-
lanan  acil  miidahaleler, sagkalanlar  arasinda
kardiyovaskiiler hastaliklar1 ve gastrointestinal semptom-
lar1 engellemek ve kendi kendine yeterliligin yiiksek ol-
madig1 donemlerde besin gereksinimlerini karsilamaya

yonelik olmalidir.*

Afet sonrasinda sunulan acil gidalar ve rasyonlar kar-
bonhidrat bakimindan zengin olup sagkalan bireylere enerji
saglamaya yoneliktir. Bu tiir gidalarin raf 6mri uzun olup
bozulmazlar. Besin igerigi zengin olan taze {irlinlerin raf
Omrii ise kisadir. Acil miidahaleler i¢in sagkalanlarin kisa
stireli ihtiyaglarmi karsilamak i¢in bozulmayan gidalar ter-
cih edilmigtir. Bunlarin kullanimi birkag giin siiren kisa va-
deli miidahaleler i¢in tasarlanmis olmasina karsin, cesitli
iilkelerin yaptig1 deprem sonrasi arastirmalarda bu gidala-
rin tiiketiminin orta ve uzun vadede (haftalar ve aylar bo-
yunca) devam ettigi bildirilmistir. Ornegin, 2011 yilinda
yasanan Biiyiik Dogu Japonya depreminden sonra dengeli
protein ve vitamin igerigi olan taze sebze, et, balik ve siit
tiriinlerinin dagitiminin zorlastigi; depremden bir ay sonra
bile depremde sagkalanlarin diyetlerinin ¢ogunlukla yiik-
sek oranda karbonhidrat igerigi olan raf dmrii uzun yiye-
ceklerle sinirli oldugu saptanmigtir. Karbonhidrat orani
yiiksek diyetlerin yiliksek kan sekeri seviyelerine, taze
sebze ve meyve kitligiin ise C vitamini ve diyet lifi ek-
sikliklerine neden oldugu bilinmektedir. Japonya’da gegici
barinaklarda bulunan bireyler {izerinde yapilan bir arastir-
mada, diyet lifinin eksik tiiketimi gastrointestinal semp-
tomlarda artis ile iliskilendirilmistir. C vitamininin ise
kardiyovaskiiler hastaliklar1 onledigi bilinmekte olup
Biiylik Dogu Japonya depreminden yaklasik dort ay sonra
sonra yapilan aragtirmalarda, kardiyovaskiiler hastaliklarin
onemli dlglide artis gosterdigi saptanmistir. Afet durumla-
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rinda besinlere erisim zor oldugundan alternatif besin kay-
naklar arastirilmalidir. Afetten etkilenen bélgelerde mev-
cut ise, kentsel tarim uygulamalarinin afet hazirlik gida
kaynagi olabilecegi ileri stiriilmiistiir.*

I AFET DURUMLARINDA ENERJi VE
BESIN OGESI GEREKSINMELERI

Afet ve acil durumlarda, normal yetiskin bireylerin giinliik
enerji gereksinimi ortalama 2100 kkal’dir. Bu enerji de-
geri, yaklasik olarak 450 g tahil, 25 g yag ve 50 g kuru-
baklagil iceren yemekler ile saglanabilmektedir. Toplam
enerjinin %10-12’si proteinlerden, %17’si ise yaglardan
kargilanmalidir. Bu besinlere ilave olarak, bireylerin bes-
lenme ve kiiltiirel aliskanliklarina bagli olarak ¢ay, seker,
iyotlu tuz, baharat ve bulunabiliyorsa taze sebze ve mey-
veler verilebilmektedir.> Gelismekte olan iilkelerde, acil
gida yardimi gereken tipik niifusa yonelik 6nerilen giinliik
ortalama mikro besin 6gesi alimi ise Tablo 1’de yer al-
maktadir.’ Gebe ve emziren bireylerin daha fazla enerji ge-
reksinimi oldugu, beslenme hizmeti sunan afet ¢alisanlari
tarafindan unutulmamalidir. Beslenme ile iliskili faaliyet-
lerde ve kamplarda buna dikkat edilmelidir.? Tablo 1’de

TABLO 1: Acil gida igin kisi basina 6nerilen ortalama
mimimum gtinliik enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimi.56
Enerji ve Besin Ogeleri Onerilen Giinliik Alim
Enerii 2100 kkal
Protein 53 g (Toplam enerjinin %10'u)
Yag 40 g (Toplam enerjinin %17'si)
A Vitamini (Retinol) Esdegeri 500 pg
D Vitamini 3.8 ug
E Vitamini 8 mg alfa tokoferol esdegeri
K Vitamini 48.2 ug
B1 Vitamini (Tiamin) 0.9 mg
B2 Vitamini (Ribloflavin) 14 mg
Niasin Esdegeri 12mg
B6 Vitamini (Piridoksin) 1.2mg
B12 Vitamini (Kobalamin) 2.2 ug
Folik asit 160 pg
C Vitamini 41.6 mg
iyot 150 g
Demir 32mg
Kalsiyum 059
Ginko 124 mg
Bakir 1.1 mg
Selenyum 27.6 ug
Magnezyum 201 mg
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acil gida i¢in kisi bagina onerilen ortalama mimimum giin-
likk enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimi yer almakta-
dir.

J YETISKIN BIREYLERDE ACIL DURUMLARDA
BESLENME EKSIKLIGINE BAGLI GELISEN
BASLICA HASTALIKLAR

Besin maddelerinde gesitlilik olmamasi ve taze besinlerin
bulunmamasi nedeniyle, afetler sirasinda mikro besin &gesi
eksiklikleri yaygin olarak goriilmektedir. Zamaninda 6n-
leyici tedbirler alinmazsa, afetten etkilenen popiilasyonda
demir eksikligi anemisi, A vitamin eksikliginden kaynakl
korliik, pellagra, beriberi 6dem ve guatr dahil tiim mikro
besin 6gesi eksiklikleri goriilebilir. Biiyiik popiilasyonla-
rin etkilendigi acil durumlarda, mikro besin 6gesi eksik-
likliklerinin baglamasini 6nlemek adina gesitli yaklagimlar
mevcuttur. Bunlar meyve ve sebzelerin giinliik rasyonunun
arttirilmasi; kurubaklagiller, taze meyve ve sebzeler, yer-
fistig1 gibi gida sepetinin bilesimini degistirmek; daha iyi
bir alternatif olarak ev bahgelerinde yerel olarak meyve ve
sebze ilretmek; rasyona mikro besin 0gesi takviyeli
tahil/kurubaklagil karisimlari, iyotlu tuz, A vitamin ile zen-
ginlestirilmis yagsiz siit ya da bitkisel yaglar eklemek; a¢ik
belirti ve semptomlara ve diyet degerlendirmesine dayali
olarak belirli bir eksiklik durumu muhtemel oldugunda tak-
viye saglanmasi seklinde siralanabilir.

I AFETLERDE BEBEK VE COCUK BESLENMESI

Bir dogal afetin biyolojik etkileri, 6zellikle insan geligimi-
nin kritik dénemlerinde, yani dogum 6ncesi donem ve be-
beklik doneminde bu olaya maruz kaldiktan sonra daha
belirgin hale gelmektedir.” Herhangi bir afet durumu son-
rasinda, hayatta kalmalar1 i¢in yetiskin bireylere bagimh
olmalar1 nedeniyle savunmasiz olan bebeklerin ve kiiglik
¢ocuklarin bakimi ve beslenmesi énemli bir 6nceliktir.
Tiim bebeklerin beslenmesi i¢in 6nerilen yol emzirmedir
ve bir felaket durumu sonrasi en giivenli yoldur. Malniit-
risyon, sinirli besin alimi ya da maternal dehidrasyon du-
rumlarinda dahi anne siitii, daha fazla yardim ulagana kadar
dogru beslenmeyi saglayacaktir. Afet zonrasi kosullar, afet
tiirtine ve bunlarla basa ¢ikmak i¢in yapilan hazirlik dere-
cesine bagli olarak degismektedir. Hijyenik kosullarin ye-
tersizligi ile temiz su ve besin kaynaklarinin smirli olma
durumlarmnda mama kullanimi, kontaminasyon sonucu has-
talik riskinde artiga neden olabilir.?

Protein-enerji malniitrisyonu (PEM) ve mikro besin
6gesi eksiklikleri, acil durumlarda beslenme eksikligine
bagli olarak gelisen baslica hastaliklar arasindadir. Normal
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zamanlarda bile, gelismekte olan pek cok iilkede yaygin
olarak 6 ay ile 5 yas aras1 ¢ocuklari etkileyen bir problem
olan PEM’in, beslenme ile ilgili acil durumlarda 6ncelikle
ele alinmasi gereken akut formu goriilmektedir. Bu, hizli
viicut agirhigi kaybi ile karakterize olup normal zamanlar-
dan daha fazla sayida biiyiik ¢ocugu, adélesan: ve yetiskin
bireyi etkileyebilir. Siddetli PEM’i olan bebekler ve ¢o-
cuklar, agliktan oliimleri engellemek adina miimkiin olan
en kisa siirede tedavi edilmelidir. PEM’den etkilenen bi-
reyler i¢in, pigsmis ya da kuru besinlerden eve rasyon dagi-
tim1 yoluyla 500-700 kkal/giin saglayan ek beslenme
programlarini igeren segici beslenme programi baslatilma-
lidir. Kadinlarin emzirmeleri tesvik edilmelidir. Bebekler
ve kii¢lik ¢ocuklarda 6liim oranini azaltmak igin terapotik
beslenme gerekmektedir. Yiiksek enerji igeren tedavi edici
bir diyet sik araliklarla saglanmalidir. {lk birka¢ giinde
yakin tibbi gézetim altinda tutulmalidir ve giin iginde {i¢
saatte bir besleme yapilmalidir. Meydana gelen enfeksi-
yonlarin tedavisinde normal dozlarda A vitamin, genis
spektrumlu antibiyotikler ve kizamiga karsi agilama/bagi-
siklama ve saglanmalidir. Toplumda beslenme durumunun
degerlendirilmesi i¢in boya gore agirlik, yetigkinlerde
beden kitle indeksi (BKI) ve ilk taramaya alternatif olarak
st orta kol ¢evresi kullanilabilir. Kwashiorkor mevcudi-
yetinde ise 6dem onemli bir gosterge olmaktadir.®

Kadinlar, emzirmelerini saglacak desteklenme hak-
kina sahiptir. Bunlar; emziren anneler ve bebekleri igin su,
elektrik ve tibbi bakim saglanmasi ile formiil mama dagi-
timinin izlenmesi yoluyla sunulabilir.’ Hazirlik planlarina,
afet durumlarinda bebek morbidite ve mortalitesini azalt-
mak adina, emzirme destegi ile giivenli bebek besleme stra-
tejilerinin eklenmesi gerekmektedir. Bu plan, aileyi bir
arada tutmak, emzirme ve bebek beslenmesi i¢in giivenli
ortam saglama, gebe ve emziren kadinlara egitim ve destek
saglama, bebek ve ¢ocuklarda beslenme durumu ve hid-
rasyonu siirekli degerlendirme diizenlemelerini igermeli-
dir.?

2014 y1linin aralik ayinda Kelantan’da, Malezya tari-
hinde goriilen en koti sel felaketi yasanmigtir. Kelantan
niifusunun yaklasik yarisi iireme ¢agindaki grupta oldu-
gundan, kadinlar ve bebekleri bu felaketten etkilenen kisi-
lerin bityiik bir kismin1 olusturmaktaydi. Bu felaket sonrasi
olusturulan bir raporda, bir afet sonrasinda bebeklerin ve
emziren annelerin 6nemli ihtiyaglari olan 6zel bir niifus ol-
dugu konusuna dikkat ¢ekilmistir. Bu raporda; sel felake-
tinin bebek saglig1 ve beslenme durumu iizerine olumsuz
etkisi, sel magdurlari i¢in saglanan gegici barinaklarda an-
nelerin bebeklerini rahat bir sekilde emzirmeleri i¢in mah-
remiyet ve alan eksikligi, mamayla beslenme tesviki i¢in
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pek ¢ok kaynaktan gelen bebek mamasi, biberon ve em-
ziklerin kontolsiiz bicimde bagist ve son olarak, emzirme
miktar ve kalitesinin afetten etkilenmesi ile ilgili kavram
yanilgilarina dikkat ¢ekilmistir. Yine ayni raporda; saglik
ve beslenme departmanlarinin, 6zel/sivil toplum kurulus-
larinin, gonilliikerin ve ¢esitli kurumlarin dahil olabilecegi
¢ok yonlii bir kurtarma ekibinin dogal afetlerden etkilenen
kadinlarin ve bebeklerin durumlarini iyilestirme potansi-
yeli oldugu bildirilmistir.® Hem diisiik hem de yiliksek ge-
lirli tilkelerde afet miidahalesinin kotii organize edilmesi,
bebek ve kiigiik ¢ocuk beslenmelerini olumsuz etkileyebi-
lir.!® Yakin zamanda yayimlanan bir diger ¢alismada, orta
ve yiiksek gelirli tilkelerde acil durum hazirlig1 ve miida-
hale kapsaminda bebek beslenmesinin eksikligini ve acil
durumlarda hiikiimetlerin ve yardim kuruluslarinin bebek
beslenmesini desteklemekleri adina programlar ve politi-
kalar olugturma gerekliligi belirtilmistir.!!

Bunlara ek olarak, yenidogan yogun bakim {initele-
rinde afetlere hazirlikli olmak oldukca 6nemlidir. Erken
dogmus ya da kritik derecede hasta olan yenidoganlara
yiiksek derecede beceri ve uzmanlik gerektiren bakimin
saglanmasi, afet sirasinda meydana gelebilecek yaralanma,
travma, bilyiik 6l¢ekli hastalik, veya ¢evresel bozulma kap-
saminda elektrik giicii, fiziksel olanaklar, 6zel ekipmanlar
ile personel ve diger kaynaklarda kayip nedeniyle tehlikeye
girebilir. Yenidogan yogun bakim hastalar1, kiiciik boyut-
lar1 ve fizyolojik olarak olgunlasamamalarinin yani sira
besin takviyesi, kardiyorespiratuar izlem, ila¢ uygulamast,
tanisal bilgi toplama ve yasamin siirdiiriillmesi amaciyla
fizyolojik destek saglanmasinda teknolojiye olan bagimli-
liklar1 sebebiyle 6zellikle savunmasiz durumdadirlar. Afet
durumlarinda bebek mamasi, vitamin ve eser element tak-
viyeleri dahil olmak tizere sinirl enteral ve parenteral bes-
lenme kaynaklar1 sebebiyle yenidogan yogun bakim
hastalarina beslenme temini zor hale gelebilir. Cesitli
kurum ve kuruluglar beslenme malzemelerinin saglanma-
sina yardimci olmalidir. Miimkiin oldugunda, afet duru-
munda en giivenli beslenme yontemi oldugundan,
bebeklere ve 6zellikle kritik hastalig1 olanlara anne siitii
verilmelidir."?

I KIMYASAL, BIYOLOJIK, RADYOLOJIK VE
NUKLEER AFETLERDE BESLENME

Hem dogal hem de insan kaynakli acil durumlarin mey-
dana gelmesiyle ¢ok sayida insan etkilenmistir. Kurak-
lik, depremler, sel ve hastaliklar ya da zararhilar
tarafindan mahsullerin tahribat1 doga kaynakli kitliklara
sebep olurken, i¢ catigmalar ve savaslar ise insan kay-
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nakli kitliklara sebep olmaktadir. Kazara ya da kasith
olarak kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer
(KBNR) ajanlara maruz kalinmas diinya ¢apinda dnemli
bir tehdittir. Bu kosullarda, etkilenen bolgedeki besinle-
rin kontaminasyonu nedeniyle dogru beslenmeyi sagla-
hale KBRN
kontaminasyonundan korunmali ve bu ajanlar ile konta-

mak  zor gelmektedir. Besinler,
mine olan bir ortamda hazirlanmamali ve servis edilme-
melidir. Kontamine besinlerin tiiketilmesi hastaliklara ya
da 6liime neden olabilir. Teneke kutularda, hava gegir-
mez folyolarda, sigselerde ya da film ambalajlarda paket-
lenmis gidalar, pakette kaldiklar1 siirece genellikle
niikleer atik ile kontamine olmazlar. Diizgiin bir sekilde
paketlenmis besinleri kullanmadan dnce dis yiizeyi de-
kontamine edilmelidir. Yalitimli buzdolaplar:1 ve gida
kaplar1 atiktan miikemmel koruma saglar ve dekontami-
nasyonu kolaydir. Biyolojik ajan olan patojenlerin kon-
tamgnasyonundan korunmak i¢in kemirgen ve hasere
kontrolii ile yiyeceklerin hazirlanma ve servis edilme
asamalarinda siki sanitasyon gerekmektedir. Bir diger bi-
yolojik ajan olan toksinlerden ve kimyasal maddelerden
korunmak i¢in ise, yiyecekler hava gegirmez, kapali kap-
larda saklanmalidir ve kaplar agilmadan 6nce dekonta-
mine edilmelidir. Isitma, biyolojik olarak kontamine
olmus besinleri dekontamine etmenin en iyi yoludur.
Kimyasallara maruz kalma durumunda ise yiyecekler
atilmalidir.’

KBRN ajanlar besin zincirine dahil olduklarindan, et-
kilenen bolgedeki 6zellikle yesillik sebzeler, et ve siit {irlin-
leri tiiketime uygun degildir. Bu sebeple, etkilenen
boélgeden gelen yiyeceklerin, giivenli oldugu test edilene
kadar tiikketilmemesi gerekmektedir. Radyoaktif iyot, anne
siitline gegerek kontaminasyon olusturur. Radyoaktif
madde, otlatma alanlarina yerlesirse inek ve manda siitii
hizla kontamine olabilir. Birgok Avrupa iilkesinde, Cerno-
bil felaketinden hemen sonra siit, siit tirtinleri, sebzeler, et
ve balikta ¢esitli radyoniiklid seviyelerinde artig oldugu bu-
lunmustur. Cesitli iilkelerden ithal edilen makarna, cay,
meyve sulari, kayisi, kekik ve kimyon gibi gidalarda 6lgii-
lebilir miktarlarda Cernobil kontaminantlarina saptanmis-
tir. Farmakolojik dozlari ile tiroid i¢ine radyoiyodin alimini
bloke edebilme rolii sayesinde potasyum iyodiir, koruyucu
bir role sahiptir. Maruz kalmadan 6nce alindiginda en etkili
olmakla birlikte, maruziyetten 5-6 saat sonrasina kadar da
6nemli etkileri mevcuttur. Oksidatif strese karsi koruyucu
oldugu bilinen antioksidan vitaminler ve mineraller, bes-
lenme tedavi programlarina dahil edilebilir. Alinmasi ge-
reken minimum enerji ve besin 6gesi gereksinimi diger
afetlerdeki ile benzer sekildedir.’
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I 21. YUZYILDA BIR AFET: COVID-19 PANDEMISI

Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan, ciddi akut solunum
sendromu koronaviriis-2 (SARS-CoV-2) adli yeni kesfe-
dilen bir viriis Antarktika hari¢ diinyanin her kitasina ya-
yilmigtir.’* SARS-CoV-2’nin neden oldugu koronaviriis
hastalig1-2019 (COVID-19) pandemisi, diinya ¢apinda mil-
yonlarca vaka ve 6liime neden olmustur.'* COVID-19 ile
savagmak i¢in umut verici stratejiler arasinda A, C, D, E
ve B (6zellikle B2, B3, B6 ve B12) vitaminleri basta olmak
tizere mikro besinlerin kullanimi yer almaktadir. Bu vita-
minler bagisiklig1 artirarak umut verici sonuclar goster-
mistir. Demir, selenyum ve ¢inko gibi bazi minerallerin
uygun sekilde kullaniminin ise sadece COVID-19’un ken-
disini degil, ishal ve alt solunum yolu enfeksiyonu gibi ko-
ronaviriislerle ilgili semptomlar: da etkileyebilecegi ve ayni
sonuglarin omega-3 yag asitleri gibi makro besinler i¢in de
g6zlendigi bildirilmistir."

Ulusal ve uluslararasi beslenme kurumlarimim mevcut
Onerilerini 6zetleyen bir derlemede, optimal beslenmenin
refahi iyilestirebildigi ve COVID-19 ile iliskili risk ve mor-
biditeyi azaltabildigi bildirilmistir. Genel tavsiye olarak,
agirlikli olarak meyveler, sebzeler, tam tahillar, az yagh
siit kaynaklart ile zeytinyagi ve balik yagi gibi saglikli yag-
lar gibi taze gidalara dayali bir diyet tiiketilmesi ve sekerli
iceceklerin ve enerji ve tuz igerigi yiiksek iglenmis gidala-
rin aliminm sinirlandirilmasi belirtilmistir. Solunum yolu
viral enfeksiyonlar1 olan, risk altinda olan ya da eksiklik
tespit edilen kisilere diyet takviyeleri (C ve D vitaminleri,
c¢inko ve selenyum) uygulanmasi da tavsiyeler arasinda yer
almaktadir. Bunlara ek olarak, anne siitiiniin bebekler igin
en giivenli ve en saglikli besin oldugu ve COVID-19 tes-
hisi konmus kadinlarda bile emzirmenin tesvik edilmesi
gerektigi belirtilmektedir.!

Diinya ¢apinda en saglikli beslenme modellerinden
biri olan, kardiyovaskiiler hastaliklar ve Tip 2 diyabeti
Onleyici etkisi ile bilinen Akdeniz diyeti, esas olarak
onemli biyoaktif polifenol kaynaklari olan meyveler,
sebzeler, baklagiller, kuruyemisler ve zeytinyag gibi bit-
kisel kaynakli besin bilesenlerinden olugsmaktadir. Poli-
fenoller,
anti-oksidan, anti-inflamatuar ve anti-trombotik etkileri

6zellikle flavonoidler ve metabolitleri
sayesinde dzellikle kardiyovaskiiler ve metabolik bo-
zukluklarda sagligi gelistirici etkiler gdsterir. Bu dzel-
likler, agir COVID-19 hastaligiyla iligkili asir1
inflamatuar ve protrombotik ortam g6z oniine alindi-
ginda daha da kritik hale gelmektedir. Polifenoller bagi-
siklik tepkisini hafifletir, antioksidan savunmay1 arttirir,

vaskiiler reaktiviteyi iyilestirir, doku inflamasyonunu ve
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hiicre infiltrasyonunu azaltir, boylece metabolik ve kar-
diyovaskiiler saglig1 desteklemektedir. Bazi meyve ve
sert kabuklu yemislerde bulunan biyoaktif bir fenolik bi-
lesik olan ellagik asit, mikrobiyota ve epigenetik diizen-
leme ile etkilesim yoluyla da etki gdstermektedir. Sonug
olarak Akdeniz diyeti, COVID-19 enfeksiyonunun sid-
detini azaltmak i¢in umut verici ve nispeten kolay bir
yontem olup mortaliteyi ve etkilenen popiilasyonlarin
genel refahini iyilestirmek i¢in potansiyel bir stratejik te-
rapdtik yaklagimi temsil edebilir. Halk saglig1 agisindan
bakildiginda ise, bu tiir ¢gabalarin obeziteye yonelik top-
lumsal farkindalig1 artirmay1 ve obeziteyi onleme ve te-
davi etme ihtiyacinin yani sira saglik esitsizliklerini
ortadan kaldirmak ve diinya capinda saglikli ve besleyici
gidaya erisim eksikligini gidermek icin gerekli ¢alisma-
lar1 hedefleyen programlarla birlestirilmesi gerekmekte-
dir.'

I SONUG

Bireylerin beslenme aligkanliklarini derinden etkileyen afet
durumlarinda, bireylerin hayatlarini siirdiirebilmek i¢in ge-
reksinim duyduklari enerji, makro ve mikro besin 6geleri-
nin saglanmasi olduk¢a onemlidir. Afetlerde beslenme
hizmetleri organizasyonu, afet durumundan itibaren hizli
ve etkin bir planlama cercevesinde bireylere giivenilir su
ve besin saglamalidir. Afetten kurtulan bireylere, afetin
meydana geldigi andan hayatin normale dondiigii ana
kadar, psikolojik ve fiziksel sagligi korumak igin, afete ha-
zirhik gidasinin kardiyovaskiiler hastaliklar ile gastrointes-
tinal semptomlar1 engellemeye yonelik olmasi
gerekmektedir. Diinya lizerinde rastlanan tiim afetlere yo-
nelik, besin hazirlig1 yapmak ve bunlari uygun bir sekilde
bireylerin kullanimina sunmak, yasamin siirdiirebilirliligini

arttirmaktadir.
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