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Sevgili Okuyucular;

Ulkemizin de afetin birgok sekli ile karsi
karsiya kalan bir tlke olmasi nedeniyle,
yasanmas! kaginilmaz olan afetlerle
ilgili farkindalik ve bilinglenme saglamak
amaciyla hazirladigimiz Beslenme ve Kultir
Dergisi Kagit Helva’nin “Deprem” temali
9. sayisini siz degerli okuyucularimiza

sunuyoruz.

“Gelecek belirsizdir” denildigi zaman akla

ilk gelen olaylarin basinda “dogal afetler”

gelir. Dogal afetler insanlarn etkileyen
kiresel bir endise olup; yerinden edilme, yaralanma, sakatlanma, &lim,
beslenme sorunlari ve insan sagligina yénelik tehdit ve endiseler olusturur.
Afet durumunda hayatin surdurilebilmesi ve insan saghginin korunmasi
icin, gereksinim duyulan enerji ve besin 6geleri ile yeterli ve glvenilir su

kaynaklarini saglayan hizl, etkin, basit plan ve programlar énceliklidir.

Dergimizin bu sayisinda; bizden haberler, bolim 6gretim Uyeleri ve 6gren-
cilerinin yaptigi gesitli aktiviteler, deprem bdlgesinde génulll olarak gérev
alan bir 6gretim Uyesi ile réportaj ve bir 6grencimizin “deprem bélgesinden
anekdotlarim” isimli izlenimlerini dile getirdigi yazisi, 6grencilerimizin da-
nismanlari esliginde konu ile ilgili hazirladigi makaleler ile 2022-2023 egitim
ogretim déneminde bir Ust egitime veya is hayatina ugurladigimiz son sinif
ogrencilerimizden Melisa Cise Gdkkaya’nin yemin téreni konusmasi ve
basinda yer alan deprem ile ilgili bazi haberlerden ve gérsellerden olusan

bir igerik sunuldu.

Merkez Gissli Kahramanmarag'in Pazarcik ilgesi olan toplam 10 ili etkileyen
depremde hayatini kaybedenlerin ailesi ve yakinlarina bassaglgi, yaralilara

acil sifalar diliyoruz.

Derginin bu sayisina katki saglayan 6grencilerimize, akademik kadromuza ve
basimi gergeklestiren Basin-Yayin Ofisi ¢alisanlarimiza tesekkdrlerimi sunar,
toplumun her kesiminde afetlere karsi bilinglenmeyi amagclayan ¢alismalarin

artarak devam etmesini dilerim.
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BiZDEN HABERLER

AFET SONRASI BESLENME UYGULAMALARINA
KISA BAKIS o
NEDIME GUNDUZ-GULGUN ERSQOY

DOGAL AFETLERIN SAGLIK VE BESLENME
UZERINE ETKILERI
ESRA TAYYAR

DEPREM SONRASI BESLENME DESTEGi VE BESLENME
FULYA PARLAK

GOCUK ALTINDA BEKLEYEN TEHLIKE:
CRUSH SENDROMU o 3
PINAR NiSA HAZIR-SERDEM ELIiF GUNDOGDU
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AFET DURUMLARINDA .
EMZIRME VE BEBEK BESLENMESI i}
ASLI BEYZA TAMBAS-ASKIM TUANA KONCU-BUSRA UTKU

AFET DURUMLARINDA OZEL BESLENEN KiSiLERDE
KARSILASILAN SORUNLAR
BUSRA TURK

DOGAL AFETLERDE GIDA GUVENLIGI 3
FATMA NUR ERGULEN-ZEYNEP NUR YUKSELOGLU

DEPRESYON DURUMUNDA BESLENME
YASEMIN UTUGLU

ROPORTAJ: PINAR DOGAN: “INSANA, KAYNAGA,
HIZMETE, YARDIMA, HER SEYE FAZLA FAZLA iHTiYAG
VARDI.”

BASAK IMRE-MERVE MORKOG

DEPREM BOLGESINDEN ANEKDOTLARIM
WILLIAM THOMAS JAHNIGEN III

YAZILI BASINDA YER ALAN DEPREM SONRASI YASAMA
TUTUNANLARIN HIKAYELERINDEN ALINTILAR

DORDUNCU SINIF OGRENCi TEMSILCiMiZ MELISA
CiSE GOKKAYA’NIN 2022-2023 EGITiM OGRETIM YILI
“MEZUNIYET KONUSMASI”
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Beslenme Kullibi 16 Ekim Diinya Gida
GiniU’nde gida israfina farkindalik
yaratmak amaciyla bilgilendirici kartlarla
etiketlenmis mandalina dagitti.

Erasmus+ Ogretim Elemani Hareketliligi
kapsaminda Polonya’da bulunan Poznan
University of Life Science’dan égretim
gorevlisi Aleksandra Bykowska-Derda,
akademik personelimize ve bdlim 63-
rencilerine “The Importance of Monitoring
Body Composition in Dietetic Management
of Polycystic Ovary Syndrome (PCOS)”
konulu semineri sundu.
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27-30 Ekim tarihlerinde Fenerbahcge
Universitesi tarafindan diizenlenen 1.
Uluslararasi Hareket ve Antrenman
Bilimleri Kongresi'nde degerli hocamiz HAREKET »
Prof. Dr. Gilglin Ersoy, alaninda uzman 4 ANTRENEST
degerli meslektasiyla Spor ve Beslenme
oturumu dulzenledi ve baskanhgini
yurattd.

AT, . L
GLLGEN CRMI

Medipol Beslenme Kuluibi, Ludarch Kulibu
ve Havacilik Kuliibu ile elde edilen gelirle
Sakarya Hendek Karadere Ortaokuluna
yardimda bulunmak (izere istanbul Medipol
Universitesi 6grencilerinin  katilimiyla
27-28 Aralik tarihinde “Yilbagl Kurabiyesi
Atblyesi” ve kermes gergeklestirildi.
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SPORCULARDA PERFORMANS

ARTIRMADA BESLENMENIN

ONEMI |

EOMUSMALL:

PROF.DR.GOLGUN ERSOY, MEDIPOL UNIVERSITESI
MODERATOR: DR. DYT. AYSE OKAN

17.12.2022
19.00 (KKTC)
20.00 (TC)

Uluslararasi Kibris Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Bes-
lenme ve Diyetetik Blimu tarafindan dizenlenen sunumda
degerli hocamiz Prof. Dr. Gllgin Ersoy “Sporcularda Performans
Artirmada Beslenmenin Onemi” konulu sunumunu gergeklestirdi,

ardindan 6grencilerin sorularini yanitladi.

TARIHTKASIM ..
SALI

SAAT: 13.00 -
15.30

YER: IMU GONEY ... .
KamMpls
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LABORATUVARL
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a CUZENLEYEN Bl SBF DESLENME VE DIYETETIK DSLOND
KOORDIMATOR: KRS GOR DEYZA NUS KOCABAS

istanbul Medipol Universitesi Saglk
Bilimleri Fakiltesi Beslenme ve Diyetetik
Bo6IUmU 6gretim elemanlari, Beslenme
Kullibi ve 6grencilerin is birligi ile diizenle-
nen “Glitensiz Tarifler Atélyesi”, Beslenme
ilkeleri Laboratuvarinda 3'ii élyak hastasi
olmak (izere toplam 45 6grencinin katil-
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miyla gerceklestirildi. istanbul Medipol
Universitesi Saglik Bilimleri Fakdltesi
Beslenme ve Diyetetik Bélim Baskani
Prof. Dr. Giilgiin Ersoy ve Dr. Ogr. Uyesi
Volkan Ozkaya'nin agilis konugmalarinin
ardindan ¢élyak hastaligi hakkinda kati-
limcilara bilgilendirmeler yapildi. Atblye
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Beslenme

kapsaminda 14 Unitede 14 farkli gliitensiz
tarif hazirlandi. Tariflerin yapimi sonra-
sinda Urlin degerlendirme panelistligini
boélim 6gretim Gyeleri/elemanlari ve kulip
bagkani 3. sinif 8grencisi yaparak ve en
yUksek puani alan ilk Gg grup belirlendi.



Spor Beslenmesi alaninda Uzman Diye-
tisyen Yasemin Batmaca, Kariyer Ginleri
kapsaminda 8 Kasim'da gerceklestirdigi
sdyleside spor beslenmesinde diyetisyenin

CPD OMNLIMNE TRAINING
April = Jume 2023

NUTRTION I OBESTY
Leaszn ]
e e T
Bty B el i 11

roltine ve sporcularda dogru beslenmenin
performansa etkilerine dikkat cekerek bilgi
ve deneyimlerini 6grencilerimize aktard.
Uzman Diyetisyen Gizem Tumay Korkusuz
29 Kasim tarihinde 1. sinif dgrencilerimizle
bulustu. Kariyer Ginleri kapsaminda du-

istanbul Medipol Universitesi Saglk
Bilimleri Fakdltesi Beslenme ve Diyetetik
Bo6limuUnin ortaklar arasinda yer aldigi ve
International University of Kyrgyzstan'in
koordinatér oldugu “Building Educational
and Research Capacities in Nutrition and
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zenlenen etkinligimize Teams platformu
Uzerinden baglanan Uzman Diyetisyen
Gizem Tumay Korkusuz, kendi kariyer
surecini, mesleki tecriibelerini ve dnerilerini
dgrencilerimize iletti. Aslihan Kuguk, Diler
Yesim Dandin Turk, Isil Dogangiin ve Ozge
Geng gibi alaninda uzman diyetisyenleri
agirladigimiz IV. Kariyer Ginleri Etkinligi,
bélim égrenci ve hocalarimizin katimiyla
26 Aralik tarihinde gerceklestirildi.

Dietetics in Central Asia (BERNICA)”
projesi, Avrupa Birligi tarafindan destek-
lenmeye hak kazandi. BERNICA Projesi
kapsaminda gevrimigi egitimler “Obezite
ve Kanserde Beslenme” konularinda 4
Ulke, 8 Universiteden katilimcilar ile 16
ve 22 Mayis 2023 tarihlerinde gercek-
lestirildi.
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Cografiisaretli
Geleneksel Tarifler

Bélimimiiz 3. sinif grencileri Tark TN Atolyesi

Mutfagi dersi kapsaminda 13 ve L ey TR ) e 0 A L
20 Aralik 2022 tarihlerinde Cografi L : ey bt 1 Yer: Besienme lkeleri Labaratuan

isaretli Geleneksel Tarifler Atdlyesi - RS
gerceklestirdi. ;

Beslenme ve Diyetetik Bolimu,
Kariyer Ofisi is birligi ile 2. sinif
ogrencilerimiz ve bdlim hocalarimi-
zin katihmiyla istanbul Halk Ekmek
Uretim alanina ziyarette bulundu.




Harvard Universitesi Sabri Ulker Meta-
bolik Arastirma Merkezinin Kadir Has
Universitesi ev sahipliginde 9-10 Mayis
tarihlerinde gerceklesen “Metabolizma
ve Yagsam” konulu sempozyuma bélim
6gretim elemanlar katildi.

SABRI ULKER CENTER
SYMPOSIUM

2025
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Sabri Ulker Vakfindan Beslenme ve Bilim-
sel lletisim Yoneticisi Ozge Ding ve Proje
ve Surdrilebilirlik Mudiirid Ozlem Ulig
Catarile vakif ve bélimimuz ortakliginda
gerceklestirilebilecek proje ve etkinlikler
hakkinda gérusuldi. Beslenme ve Diyet
Danigsmanlik Merkezi Diyetisyeni Uzm.
Dyt. Cansu Yurdakul Eliagik ile “Beslenme
Dostu ve Fiziksel Aktiviteyi Destekleyen
is Yeri Programi” kapsaminda iletisim
kurulmasi ve is birligi yapiimasi géru-
sildi. Dig paydaslarimizdan olan TARTI
Medikal’in satis sorumlusu Pinar Huriye
Senile “Beslenme Dostu ve Fiziksel Ak-
tiviteyi Destekleyen is Yeri Programi” gibi
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béluimimuz bazinda yapilacak etkinliklerde
iletisim kurulmasi ve is birligi yapiimasi
gbrasulda.
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— 4 MART s s
DUNYA OBEZITE GUNU VU{? T K UTLE
““viicuT kiTLE iNDEKST _ ,NDEK‘SI
TARAMASI WASIL WESRPLANIE
> CE o \ ey @ i Micut Agiring Ck)
Beslenme ve Diyetetik BolimU olarak, diinya tizerinde o 2 m
milyonlarca kisiyi etkiyen ve pek ¢ok hastalik i¢in risk - - i —
faktori olan obeziteye karsi farkindaligi artirmak igin n i ®
Medipol Beslenme Kuliibii ile “Viicut Kitle indeksi Ny oy ? [ | ‘ » « »
Taramas!” etkinligi gerceklestirildi. “Saglikl Bir Gelecek e e ] ...'.I"... .'.J,'.,
icin Obeziteye Karsi Sen de Harekete Geg” mottosuyla IR T NE

diizenlenen etkinlige Medipol Universitesi personeli ve m b
ogrencileri katilim gésterdi.

Ulkemizde 6 Subat 2023 tarihinde meydana  bir yardim kampanyasi yiiriitildi. Beslenme
gelen depremde okulumuz &grencilerden  ve Diyetetik Bélimi 6grencilerinin de iginde
olusan ekiple lniversitemizde depremzede-  bulundugu bir ekiple okulumuzda disaridan
lere yardimiginilk glindenitibaren koordineli  gelen yardimlar gruplandirilarak tirlarla

] deprem bdlgelerine gdnderildi. Ayrica Besin
Hazirlama Laboratuvarinda &égrenciler
ekmek-lavas Uretimi yapip, vakumlayip
paketledi ve bu ekmekler de korunakl bir
sekilde yerlerine ulagtirildi.
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BERNICA Yaz Okulu
Issik-Kul Sehrinde
Gerceklesti

Subat 2023 tarihinde baslayan, 3 yil
surecek olan “Building Educational and
Research Capacities in Nutrition and
Dietetics in Central Asia (BERNICA)” adli
Erasmus + projesinin ilk yaz okulu Dog.
Dr. Indrani Kalkan ve Ogr. Gor. Fatmanur
Ozyurek Arpa'nin egitimei olarak katilim-
lanyla Kirgizistan'in Issik-Kul sehrinde
yapildi. Yaz okulu 25 Haziran-6 Temmuz
2023 tarihleri arasinda gergeklesmis
olup Turk Cumbhuriyetlerinden 4 llke ve 8
Universiteden gelen katiimcilara Beslenme
ve Diyetetik miifredatinda yer alan temel
konular ile ilgili egitimler, seminerler ve
workshoplar diizenlendi. Projenin temel
¢iktilarindan biri olarak bu tniversitelerde
Beslenme ve Diyetetik egitim mufredatini
gelistirmek hedeflendi.

SUMMER
SCHOOL

1 SUMMER
<L HOOI




istanbul Medipol Universitesi Saglk
Bilimleri Fakuiltesi Beslenme ve Diyetetik
Boéliminin 2022-2023 mezunlarinin
Meslek Yemin Toéreni 23 Haziran 2023
tarihinde, Mezuniyet Téreniise 7 Temmuz
2023 tarihinde gerceklesti.






Ar§ . Gor. Nedime GUndu Z, Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bélimii

Prof. Dr. GU Igun Ersoy, Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bélimi

fet durumlarinda, afetzedelerin

hayatlarini saghkli bir sekilde

devam ettirebilmesiicin beslenme
gereksinimlerinin karsilanmasi énceliklidir.
Bu surecin fizyolojik ve psikolojik etkile-
rinin en iyi sekilde atlatilabilmesi icin,
diyetisyenlerin de icinde yer aldigi gesitli
meslek gruplari ile bu siirecin dogru bir
sekilde y6netilmesi ve koordine edilmesi
gerekir. Kaynaklar hizli, etkili ve en verimli
sekilde planlanarak kullaniimalidir.

Afetlerde hizli ve etkin miidahale hayati
6nem tasir. Afetin blyuklagune gére
beslenme hizmetleri degisir. Afet gibi
acil durumlarda Saglk Bakanhginin
Afet Durumlarinda Beslenme Hizmetleri
Kilavuzuna gére; afet sonrasi beslenme
hizmetleri kisa ve uzun dénem beslenme
organizasyonu olarak planlanir. Bu asama-
larda, beslenme sorumlusunun ortami iyi
bir sekilde gdzlemlemesi gerekir.

Temel olarak saglikl su ve besin teminini
icermekle birlikte toplam birkag hafta veya
daha kisa surer. Afet sonrasi ilk saatlerde
organizasyonun tam olarak saglanama-
masina karsin afetzedelere sicak ¢ay veya
corba dagitimi ézellikle psikolojik agidan
énemlidir. ilk 72 saati iceren “altin saatler”
olarak belirlenen siirede; ekmek, simit, bis-
ki, kek, peynir, zeytin, yogurt, meyve suyu
ve sicak iceceklerin sunulmasi uygundur. ilk
gunlerde ise tedariki ve tiiketimi kolay, islem
gerektirmeyen, ylksek enerjili (patates,
havug, kabuklu meyveler...), dayanikhligi
yuksek tahillar (ekmek, piring, bulgur,
corbalar...), kuru baklagiller, konserveler
(et, balik...), yumurta, ¢ay, tuz ve seker
gibi besinlerin saglanmasi gerekir. Bu
dénemde saglikli su ve mutfak ortaminin
saglanamadigi kosullarda taze sebzeler
ve meyvelere yer verilmemelidir.

Erken dénem beslenme hizmeti siiresince;
kolay temin edilebilen ve dagitimi yapilabilen
ve bu slre¢ icin hazirlanmig Grinler de
verilebilir. Bu Urdnler; acil beslenme kiti ve
kumanya olarak ilk 72 saat i¢cinde sicak ye-
mek dagrtilana kadar verilebilir. Acil beslenme
kiti icerisinde en az 1 adet tuzlu ve 1 adet
tath biskivi, 1 adet 200 ml meyve suyu ve 1
adet 250 ml su, kumanya icerisinde peynir,
ekmek, helva, meyve ve igme suyu bulunur.
Bu Urunler ayrica uzun dénem beslenme
hizmetlerinde ara 6glin olarak da verilebilir.

Afetzedelere gecici yerlesim yerlerine
gecinceye kadar iiman mevsimlerde Kisi
basi giinde 3 L, sicak mevsimlerde ise 6
L saglikli su temin edilmesi gerekir. Gegici
yerlesim yerine gecilmesiyle birlikte kisi
basi giinde 15-40 L icme ve kullanma suyu
saglanmalidir. Saglikli suyun saglanama-
digi durumlarda ani ve yaygin salginlarin
ortaya ¢ikmasi mimkindar.



acildénemin sonlanmasi ile uzun dénem
beslenme hizmeti baglar. Birkag hafta ile
birkag ay arasinda degisebilen bu sire
rehabilitasyon ve gelismenin birlikte sag-
landigi dénemdir. Afetzedelere sicak yemek
hizmeti sunumu gergeklestirilir. Fizyolojik
ve psikolojik olarak etkilenilen bu dénemde
olumsuz kosullar altinda dagitilan yiyecek-
lerin kisa slirede pisirilip hemen dagitiimasi
gerekir. Kurulan merkezi mutfaklarin iglerligi
ile diyetisyen; dengeli mentler hazirlanma-
sini, besinlerin uygun depolanmasini, besin
hazirlama ve pisirme ilkelerine uyulmasini,
servis araglarinin ve alaninin sanitasyonunun
saglanmasini kontrol etmelidir.
*Bu makale, Actual Medicine dergisinde
2023 yilinda yayinlanmugtir.

Uzun dénemde malnttrisyonun, ishal ve
kolera gibi ciddi hastaliklarin énlenebil-

mesi i¢in afetzedelerin ginlik enerji ve
besin dgesi gereksinimlerinin karsilanmasi
gerekir. Bu amagla; dayanikli, besin degeri
yuksek, pisirmesi ve tiketmesi kolay olan
kuru baklagiller (kuru fasulye, nohut, mer-
cimek...), tahillar, yumurta, peynir, yogurt,
yagl tohumlarin (findik, ceviz...) saglan-
masi oldukga énemlidir. Enerji yogunlugu
ylUksek tahin helva, tahin pekmez gibi
besinlere de yer verilebilir. Afetzedelerin
normal yasam kosullarina dénmeleri
ile sicak yemek hizmeti sonlandirilarak
ailelere yemek pisirmek icin mutfak seti
ve kuru gida yardim paketi dagitilir.

Afetzedelere beslenme hizmeti saglan-
masinda risk grubunda yer alan kisilerin
6ncelikle g6z éniinde bulundurulmasi
6nemlidir. Risk gruplari; bebekler, cocuk-
lar, gebe-emzikli kadinlar, yaglhlar, tedavi
g6ren hastalar ve engelli-bakima muhtag
kisilerdir.
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Afet sonrasi 0-1 yas arasi
bebekler i¢in en ideal besin anne sitiddr.
Anne stinde bulunan antibakteriyel
ve antiviral Ozellikteki bilesenler afet
bélgesindeki bebekleri su ve besinlerle
bulasan hastaliklara karsi korur. Afet
durumunda annenin psikolojik olarak
olumsuz etkilenmesinden kaynakl sut
Uretiminin azalmasi, tamamen kesilmesi,
annenin yaralanmasi, kaybedilmesi gibi
emzirme sorunu yasandigl durumlarda
anneden veya baska uygun annelerden
pompa ile sut sagimi yapiimaldir.
Bebegin beslenmesine 0-6. aylar arasinda;
slt, yogurt, muhallebi, taze meyve suyu
ve pureleri, bisklvi, tahil unu ve sebze
corbalari; 6-12. aylar arasinda ise bu be-
sinlere ek olarak yumurta ve kurubaklagil
yemekleri ve ¢orbalar dahil edilmelidir.
Bebeklerde besin alerjisi veya intoleransi
durumu gz éninde bulundurulmali ve
ayrica beslenmeye mama ile devam

edilecekse, mama hazirlamada temiz ve
6zenli davraniimasina dikkat edilmelidir.

Kadinlarin
gebelik ve emzirme déneminde enerji ve
besin dgesi gereksinimleri artar. GUnlik
enerji gereksinimine gebe kadinlarda
yaklasik 300 kkal (2 dilim ekmek, 1 su
bardagi sit, 1 meyve), emzirme dénemin-
deki kadinlarda ise yaklasik 500 kkal (1
yumurta, 3 dilim ekmek, 1 su bardagi sit,
2 meyve) ek yapiimalidir. Afet sonrasinda
gunlik beslenmelerine ek olarak 2 su
bardagl kadar sit-yogurt ve mimkin
oldugu kadar temiz su ile ylkanmis taze
meyve ve sebze eklenmelidir.

Yaslilarin fiziksel olarak savunmasi azalir
ve bagkalarina bagimhliklari artar. Ayrica
afet sonrasi glivenli bir yer bulmalar ve
beslenme olanaklari daha azdir, kronik
hastaliklarinin olmasi da afet durumun-
da daha fazla zorluk ¢ekmelerine yol




acar. Yasin ilerlemesiyle birlikte azalan
metabolizma hizina bagh olarak enerji
gereksinimleri azalir, ancak mikro besin
6gesi gereksinimlerinin azalmamasi
yaslilarda beslenme plani olustururken
g6z 6ninde bulundurulmasi gereken bir
noktadir. Yashlarin her gin sit-yogurt
ve mimkin oldugu kadar taze meyve
tliketmeleri saglanmalidir. Kronik hastaligi
olan yaslilarda miimkunse hastaliga 6zgi
beslenme plani uygulanmaya ¢alisiimalidir.

Zihinsel, fiziksel
veya duyusal anlamda sorun yasayan
engelli kigiler, afet durumlarinda gelisen
olumsuzluklara karsi saglikl Kisilerle
esit derecede tepki veremeyebilir. Afet
nedeniyle ailelerinden ya da bakimlarini
saglayan kisilerden uzak kalmalar da
dikkate alinarak beslenme ve barinmalarin
kolaylastiracak ydntemler bulunmaldir.
Hareket kisithhgr olan engellilerin glines
iIsigindan yararlanimi azaldigindan veya
tamamen durdugundan engelli afetze-
delerin beslenmesi D vitamini igeren
besinlerle desteklenmelidir. Ayrica demir,
¢inko ve magnezyumdan zengin besinler
saglanmalidir. Cigneme ya da yutma
glcluglu yasayan engelli afetzedelerde
ise pure kivamli besinler sunulmasina 6zen
gosterilmelidir. Gerektigi durumlarda besin
destegi 6nerilebilir.

2

3)

Yiyecekler acikta birakiimamal, agz
kapali muhafaza edilmeli,

Acikta birakilmig, bekletilmis yiyecekler
tiketilmemeli,

Suapheli, kiflt, gérintlsi ve kokusu
degismis besinler tiiketiimemeli,
Yemekler pisirilirken temizlik kurallarina
uyulmali,

Pisirilmis yiyecekler en kisa slrede
tiketilmeli,

Sit paketleri agildiktan sonra kisa
sirede tiketilmeli,

Taze sebze ve meyveler yikanmadan
yenmemeli,

Besinler deterjan gibi kimyasal mad-
delerle ayni yerde tutulmamalidir.
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fet; toplumun tamami veya belli

kesimleriicin fiziksel, ekonomik ve

sosyal kayiplar doguran, normal
hayati ve insan faaliyetlerini durduran veya
kesintiye ugratan, etkilenen toplumun bas
etme kapasitesinin yeterli olmadigi doga,
teknoloji veya insan kaynakli olaydir. Afet
aslinda bir olayin kendisi degil, dogurdugu
sonugtur. Afetlerden etkilenen bireylere
ise afetzede denir. Afetlerin, afetzedelerin
saglik ve beslenmeleri lizerine de cesitli
etkileri vardir.

Afetlerin saglik Uzerindeki etkilerinin genel-
de 3 temel nedeni bulunur. Bunlardan ilki
afetten etkilenen bireylerin gegici yasam
alanlarinda hayatlarina devam etmesidir.
Bu durum bulasici hastaliklarin yayihmina
sebep olur. ikincisi, besin yetersizligi veya
kith@idir. Bu durum yetersiz ve dengesiz
beslenmeye neden olur ve bununla ilgili
saglik sorunlarina yol agar. Uglinciist
ise, dogal yikim ve bozulmalardir. Sularin
kirlenmesine, zehirlenmelerin artmasina
ve sivrisineklerin cogalmasina sebep olur.

Afetlerde karsilagilanishal, sitma, kizamik,
beslenme yetersizlikleri ve akut solunum
yolu enfeksiyonlarina dikkat etmek gerekir.
Afetlerden sonra meydana gelen 61Um ne-
denlerinin blyuk kisminiishal salginlarinin
olusturdugunu da unutmamak gerekir.
Afet sonrasinda meydana gelen bulasici
hastaliklar belirlenip, dnlem alinmadig

durumda salginlar olusturarak yeni afet-
lere, pandemilere sebep olur.

ishal suile bulasabilen risk faktori olarak;
durgun su varligi, su kontaminasyonu,
yetersiz hijyen, yetersiz besin alimi,
kalabalik ortam (yakin temas) ile yayilan
bir hastaliktir. ishale yakalanmamak veya
belirtileri azaltmak i¢in temiz su, besin ve
kisisel hijyen saglanmasi, egitim, hastalik
tedavi yénetimi gibi dnleme ydntemleri
uygulanabilir.

Sitma, vektor yani sivrisinek ile bulagabilen
bir hastaliktir. Durgun su varligi, sivrisinek
sayisinda artis ve sik temasi sonucu 6nemli
risk olusturur. Sitmaya yakalanmamak
veya belirtileri azaltmak icin kamp yeri
belirleme, ¢bplerin uzaklastiriimasi, vektor
kontrold, kisisel korunma, cibinlik kullanimi,
profilaksi, egitim, hastalik tedavi yénetimi
gibi dnleme ydntemleri uygulanabilir.

Kizamik, solunum/damlacik yolu ile
bulasabilen enfeksiyon hastahgidir.
Kalabalik ortam (yakin ve ¢oklu temas),
yetersiz yiyecek alimi, agilama yetersizligi
ile yayilabilen bir hastaliktir. Kamp yeri
belirleme, asilanma, yeterli beslenme,
egitim, hastalik tedavisi ve ydnetimi gibi
yéntemler ile 6nlenebilir.

Crush Sendromu, genellikle buylk
depremlerden sonra kas zedelenmesiile
olusan bir hastaliktir. Bébrek tiibillerinde
tikanma ve bdbrek hasari ile seyreder.

Mineral dengesi bozulur. Bu sendrom,
depremlerde en sik gériilen 61Um sebeple-
rinden biridir. Enkazdan ¢ikarilan hastanin
beslenmesine dikkat edilmelidir. Su,
meyve suyu gibi iceceklerin fazla miktarda
ve bilingsizce verilmesi bébreklere ylik
bindirerek hata yapilmasina sebep olur.

Refeeding Sendromu, uzun siire aglik ve
yetersiz beslenme ile ortaya ¢ikan hayati
bir sendromdur. Viicudun su ve mineral
dengesinde bozulma, sinir sistemi ve
organlarinisleyislerinde aksamalar olabilir.
Tedavisi bir saglik kurulusunda ve kisiye
Ozel olarak uygulanmalidir.

Ulkemizde afetlerde beslenme hizmetleri-
nin sorumlulugu Tirk Kizilay’ina verilmistir.
Afetlerde beslenme plani, altin saatler ola-
rak isimlendirilen ilk 72 saat ve sonrasina
gore yapllir. ilk 72 saat, yani kisa donem
beslenme hizmeti yuksek enerji veren,
herhangi bir isleme ihtiya¢c duymayan,
tiiketimi kolay, cabuk bozulmayan besinler
ile yapilir. Uzun dénem beslenme hizmeti
ise afetzedelere hizmet vermesi planlanan
asevleri kurulduktan sonra baslar. Ug 6gtin
sicak yemek hizmeti sunulmasi beklenir.

Afetler sonucu en fazla gérilen beslenme
ile ilgili sorunlar; enerji, makro besin 6gesi,
sivi gereksiniminin karsilanmamasi, mikro
besin 6gesi yetersizligi, malnitrisyon,
zayiflik, bodurluk ve besin givenligi ile



ilgili sorunlardir. Afet gibi olaganiistl
durumlarda kigi bagi alinmasi gereken
enerji 2100 kkal'dir. Bu, kisiye ve hassas
gruplara gére degisim gésterir. Afete neden
olan olay éncesi ve sonrasi tehlikeye maruz
kalma agisindan dezavantajli durumda
olan hassas gruplar, afetlerden topluma
gdre orantisiz sekilde etkilenir. Bes yas alti
¢ocuklar, cocuklar, adélesanlar, yaslilar,
gebe ve emzikli kadinlar, fiziksel veya psi-
kolojik engeli bulunanlar, milteciler hassas
gruptaki bireyler olarak degerlendirilebilir.

Bebek ve ¢ocuklar, afetlerden en ¢ok
etkilenenler arasinda yer alir. Afet
durumlarinda bebek ve gocuklarin 6lim
oranlar yaklasik 20 kat artar. Bebekler
icin dnerilen besin kaynagi anne situddr.
Egder annesini kaybetmesi s6z konusu ise
bebegin besin alerjisi durumu yakinlari
tarafindan égrenilmeli ve buna uygun
sekilde beslemeye devam edilmelidir.
Bebeklerin beslenmesinde mama ve
besin hijyenine daha fazla 6zen gés-
terilmelidir. Gebe ve emzikli kadinlarin
saglikli yetiskin bir kadinin almasi gereken
enerji miktarindan daha fazlasini almasi
gerekir. Normal beslenmelerine ek olarak
sut, yogurt, su ile bolca yikanan sebze ve
meyveler eklenebilir. Yaglilar ise en az
cocuklar kadar afetlerden fazla etkilenen
bir gruptur. Yaslilar fiziksel olarak daha
savunmasiz olmakla birlikte, kronik
hastalik orani daha yiksektir. Sicak ve
sogug@a daha duyarldirlar, yer degistir-
mede zorluk yasarlar. Stres, yetersiz ve
yanlis beslenme, ilaglarini kullanmama
gibi afet sonrasi olusan sorunlar nede-
niyle kronik hastaliklarinda kétuye gidis
olabilir. Sut, yogurt, iyi yikanmis sebze
ve meyve beslenmelerine eklenebilir.
Belirli saatlerde ve dnerilen miktarlarda
tlketmeleriise kronik hastaligi olanlarigin
bir diger énemli noktadir. Engelli bireyler
afet aninda ve sonrasinda diger bireyler
ile ayni derecede tepki veremeyebilir.
Gigneme, yutma problemlerinden dolay!
beslenmelerine dikkat ediimelidir. Hareket
kisithliklarindan dolayi D vitamini eksikligi
gordilebilir. D vitamini, magnezyum, ginko,
demirden zengin besinler temin edilerek
beslenmelerine eklenmelidir.

Afetler, doga olaylarinin yarattii sonuglara
hazirliksiz yakalanma sonucu olusan olay-
lardir. Afet sonrasinda saglik ve beslenme
daha 6nemli hale gelir. Olusabilecek so-
runlari dnceden bilip hazirlikl olmak, olasi
bir afet sonrasinda olusan etkisine gére
nasil mudahale edilebileceg@i konusunda
bilin¢gli olunmasini saglar.
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eslenme; sadece aglik duygusunun

giderilmesiicin rastgele yiyip icmek

degildir. Blylmek, zihinsel olarak
gelismek, hareket edebilmek ve saglikli
olmak i¢in gereken miktar ve zamanda
viicudun ihtiya¢ duydugu besin 6gele-
rini almaktir. Gunlik yasamin kesintiye
ugradigi deprem gibi afet durumlarinda
beslenme aligkanliklari ve yeme dav-
raniglari yasam kosullarinin degismesi
nedeniyle etkilenir ve kesintiye ugrar.
Afetler sonrasindaki beslenme desteginin
degerlendiriimesine iligkin yapilan calig-
malarda, ilk on guinluk surecte diyetisyenin
olmadigi durumlarda gerekli besinlerin
yeterli ve dengeli miktarlarda dagitiminda
sorunlar oldugu belirlenmistir. Buna ek
olarak, gida hijyeni ve sicak yemek da-
gitiminin saglanmasinda ilgili kuruluslar
arasindaki koordinasyon eksikliginin de
afetzedelerin saglik durumunu olumsuz
etkiledigi bilinmektedir.

Deprem gibi acil durumlarda beslenme
hizmetleri iki asamada organize edilir.
Bunlar kisa dénem organizasyonu ve
uzun dénem organizasyonudur. Beslen-
me sorumlusunun ortami iyi bir sekilde
g6zlemlemesi gerekir. Bu surecte riskli
gruplarin olumsuz kosullarda risk altinda
kalacag! dikkate alinmali ve buna gére
dagitim plani yapiimalidir. ik 72 saat, kisa
dénem beslenme hizmetlerini kapsar.
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Bu strede temini ve tiketimi kolay, hazir
hale getiriimesi igin islem gerekmeyen ve
dayanikhligi yliksek besinlerin saglanabil-
mesi gerekir. Kisa dénemde saglikli su
ve uygun mutfak ortami bulunana kadar
ekmek, kek, sandvig, konserve besinler,
meyve suyu ve zenginlestiriimis biskuvi
gibi besinlere éncelik veriimelidir. Deprem-
zedelere icerisinde ekmek, peynir, helva,
su ve sicak icecek bulunan kumanyalar
dagitilmaldir. Sicak ¢ay ve ¢orba dagitimi
6zellikle psikolojik sagligr korumak agi-
sindan énemlidir. Bu dénemde en dnemli
olan temiz suyun temin edilebilmesidir.
Temiz su saglanamazsa ani ve yaygin
salginlar ortaya ¢ikabilir. Beslenme hiz-
metinin amaci, bireye hacmi ki¢ik, besin
degeri ylksek ve ylksek enerjili besinlerin
zamaninda ulastirimasidir.

ilk 72 saat sonrasi, uzun dénem bes-
lenme hizmetlerini kapsar. Gelisme,
rehabilitasyon ve psikolojik desteklerle
gerceklestiriimelidir. Bu asamada merkezi
mutfaklar saglanmali ve g¢alistiriimali,
yemek yiyenlerin sayisi belirlenmeli, risk
gruplarina uygun beslenme kosullari sag-
lamaya baslanmali, depolama, saklama,
Uretim ve tiketim kayitlar alinmalidir.
Sicak yemek dagitimi ve kuru gida yar-
diminin yapilmasi planlanmali, gida destek
paketleri verilmelidir. Bu gida paketlerinde
ailenin bir haftalik beslenme ihtiyaglarini
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kargilayacak besinler bulunmaldir. Bu
paketler ailedeki her bireyin glinlik enerji
ihtiyacini (2100 kilokalori) kargilamalidir.
Bu enerjinin %50-55'i karbonhidratlardan,
%15-20’si proteinlerden, %20-25'i de
yaglardan saglanmalidir. Afetzedelerin
kendi kendilerine yemek pisirme imkanlari
olustugunda, dagrtilan gida kolileri bireyle-
rin normal yasama yeniden uyum saglama
siirecine katki saglar. Ulkemizdeki Tip 1
Gida Kolisinin igeriginde; piring, bulgur,
kuru fasulye, barbunya, toz seker, un, tuz,
makarna bulunur.

Dezavantajli gruplar (yaslilar, engelliler,
gebeler, emziren anneler, bebekler,
gocuklar, kronik hastaligi olan kisiler) igin
6zel beslenme planlari olusturulmalidir.
Her depremzede gibi onlarin da maruz

kaldiklari psikolojik travma, sagliklarina
da etki edecegi icin yiyecek-igecek
temini bu surecte bu 6zel gruplar igin
de ¢ok buylk énem tasir. Gerektiginde
tibbi ilaglar ve besin destekleri doktor
kontroli altinda verilebilir. Standart
hayat sartlarinda bile dikkatli ve saglkh
beslenmeleri gereken risk altindaki bu
gruplaricgin iyilesme sirecini hizlandiran
6nemli kosul ise beslenmedir.

Yeterli ve dengeli beslenme kosullar
saglandiginda, depremzede vatandaslari-
mizin hem fiziksel hem de ruhsal sagliklar
korunmus olur. Tim bu ¢alismalarin amaci
da psikolojik olarak zarar gérmis, maddi
manevi kayiplar yasamis depremzedelere
destek olmak ve normal yasamlarina
adapte olabilmelerini saglamaktir.
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rush’in kelime anlami; ezilme,

sikisma veya travmaya ugrama

demektir. Crush sendromu ilk
kez Japon bir doktor olan Seigo Minami
tarafindan 1923 yilinda bildirilmistir.
Sendromu arastirmaya Birinci Dinya
Savasrnda bébrek yetmezligi nedeniyle
Olen Ug¢ askerin patolojisi incelenerek
baslanmistir. inceleme sonucunda bébrek
fonksiyonlarinda degisiklikler oldugunu ve
bunun oksijen eksikligi nedeniyle kaslarin
tahrip olmasindan kaynaklanan asir miyog-
lobin birikiminden kaynaklandigini tespit
etmigtir. Askerlerin ilerleyici Akut Bébrek
Yetmezligi (ABY) ve akut tUbuler nekroz
yuziinden de éldikleri kanisina varmistir.

Crush sendromu daha sonra ingiliz
Doktor Eric Bywaters tarafindan 1941
yiinda tanimlanmigtir. Ezilme basincinin
serbest birakiimasindan sonra ortaya
¢ikan bir reperflizyon hasari oldugunu
aciklamistir. Mekanizmanin, rabdomiyoliz
(iskemik kosullar nedeniyle hasar géren
iskelet kasinin pargcalanmasi) Griinleri olan
kas yikim Granlerinin (6zellikle miyoglobin,
potasyum ve fosfor) kan dolagimina
salinmasi sonucunda sendromun ortaya
ciktigini belirtmistir.

Crush sendromu, iskelet kasinda ezilme-
den sonra blyiik sok ve bébrek yetmezligi
ile karakterize tibbi bir sorundur. Genel ola-
rak; vicudun bir enkazin, bir basing veya
kitlenin altinda kalmasindan sonra ortaya
¢ikan bir durumdur. Kisiler, enkaz altindan
¢ikarildiktan sonra rabdomiyoliz sistemik

sorunla karsi karsiya kalabilir. Bu durumda
kas hiicrelerinde biriken potasyum, fosfor,
laktik asit gibi maddeler kana karisir ve
doku hasarlar olusturabilir. Viicudun
etkilenen boélgelerinde kas sismesine
veya norolojik rahatsizliklara neden olan
kollarin, bacaklarin veya viicudun diger
kisimlarinin sikismasi, sistemik belirtilerle
birlikte lokalize ezilme yaralanmasi mey-
dana gelir. Vakalar genellikle deprem gibi
felaketlerde, devrilen duvarlarin altinda
kalan kisilerde géruldr. Yaralinin uygun
fizyolojik hazirh@i zorunludur. Hastanin
tedavisi genellikle yogun bakim tinitesinde
gerceklesir. Hastay1 amptitasyon yapma-
dan kurtarmak mumkin olabilir; ancak
ciddi durumlarda saha amputasyonlari
gerekli olabilir.

Depremler sonrasindaki ezilme sendromu
sikligini incelerken, su temel bilgiler g6z
oniinde tutulmalidir;

1. Deprem travmalarinin ancak bir kis-
minda rabdomiyoliz vardir.

2. Rabdomiyolizlerin timinde ezilme
sendromu ortaya ¢gikmaz.

3. Ezilme sendromu olgularinin timiinde
ABY gelismez.

Bu gercgeklere gére depremler sonrasinda-
kitim yaralanmalarin yaklasik %2 - 5'inde
ezilme sendromu, tiim yaralanmalarin yak-
lasik %1,5'inde ABY gelisecegi varsayilir.
ilk bakista diisiik gibi gériinen bu oranlar,

felaketler sonrasinda on binlerce yarali g6z
6nune alindiginda, cok sayida ABY’li olgu
ortaya cikabilecegine isaret eder.

Ezilme sendromlu olgularda klinik bulgular
asagida verilmistir;

1. Ezilen kaslardaki lokal belirtiler,

2. Ezilen kaslardan salinan maddelere
bagl sistemik bulgular (ezilme sendromu
bulgulari) basliklari altinda incelenir.

Hastalardaki tipik lokal bulgu kompartman
sendromudur. Bu tablo bazi hastalarda
sok tablosuna kadar varan hipovolemide
esas rollu oynar; 6zellikle alt ekstremi-
telerde belirgindir. Hastalarda travmaya
bagl lokal yakinmalar (miyalji, kaslarda
kuvvetsizlik ve sertlik) 6n plandadir,
ancak travmaya ugrayan bélgedeki cilt
ve cilt alti genellikle saglamdir. Ezilme
sendromlu hastalardaki sistemik bulgular
ise tablonun 6ncelikle etkiledigi organ ve
sisteme gore cok farklilik gésterir. En sik
rastlanilan bulgular hipotansiyon/sok, kalp
ve solunum yetersizlikleri ve ézellikle de
ABY’dir. Bu hastalarda ortaya ¢ikan ABY,
diger etiyolojilere baglh olanlara gére ¢ok
daha karmasiktir. Hem cerrahi (kanamalar,
travma ve ameliyatlara bagl diger prob-
lemler), hem de medikal komplikasyonlar
(degisik enfeksiyonlar, hiperpotasemi ve
hipokalsemiye bagli kardiyak aritmiler,
diger organ ve sistem yetersizlikleri)



morbidite ve mortalitenin yliksek olmasina
yol acar. ABY’li hastalarda en sik gérulen
medikal komplikasyon enfeksiyonlardir.
Ayrica, felaket stresi sonucunda koroner
kalp hastaligina bagh élumlerin arttig,
hipertansiyonun ve diyabetin daha zor
kontrol edildigi ve ¢ok sayida hastada
psisik problemlerin ortaya ¢iktigi da bilinir.

Ezilme sendromlu hastalarin tedavisi
sirasinda bdbrek yetmezligi ile ilgili en sik
g6rilen komplikasyonlar, hipervolemi ve
hiperpotasemidir. Hemodiyalize ragmen
direncli hiperkalemiler olabilir, asiri sivi
yuklemesinden kaynaklanan hipervolemi
geng hastalar tarafindan daha iyi tolere
edilir. Ezilme sendromlu hastalar tim
klinik seyirleri boyunca her zaman fatal
hiperpotasemi riski ile karsi karsiyadir.
Mortalite ve diyalize girme oranlari komp-
likasyon saptanan (hiperpotasemi, ABY,
sok, enfeksiyon, Akut Solunum Gucligi
Sendromu (ASGS) ve malnitrisyon) hasta
grubunda daha yuksektir.

Ezilme sendromlu hastalarin tedavisi,
birinci ve ikinci basamak tedaviler olmak
Uzere 2 baglik altinda incelenir.

=mmmnnmigegees —

Birinci basamak tedavi, hemen felaket
alanindaki olgulara veya felaket alanina
kurulmus basit sahra hastanelerine
getirilmis hastalara ¢ok erken dénemde
uygulanacak tedavidir. Cogu kez labora-
tuvar imkéani olmayacagi i¢in tanida klinik
bulgulardan yararlanilir ve tedavi girisimleri
deneysel olarak diizenlenir.

Bu tedavi acil polikliniklere basvuru
asamasinda ve Klinik seyir sirasinda ya-
pilacak tedavidir. Bagvurunun ilk dakika ve
saatlerinde laboratuvar imkani olmayabilir;
bu nedenle bu agsamada tani koymak
icin hem klinik bulgulardan hem de hizla
cekilecek EKG'den yararlanilabilir. EKG'de
hiperpotasemi bulgusu saptandiginda,
laboratuvar sonuglari beklenmeden acil
potasyum disurlcu tedaviye baslanmali-
dir. Kisa sire icinde laboratuvar imkéani da
olacagi icin sonraki tedaviler daha objektif
bulgulara dayandirilir.

Crush Sendromu vakalarinda vucuttaki
toksinlerin bébrekler ve diger organlar
tarafindan atiimasi engellendigi igin kisinin
diyetine de 6zen gdstermesi 6nemlidir.
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Bu durumda kisinin tiiketmesi gereken
yiyecekler, vicuttaki toksinleri azaltmaya
yardimci olacak ve organlarin iglevlerini
destekleyecektir. Crush Sendromu diyeti;
ylksek protein, disik sodyum iceren
besinleri icermelidir. Bu besinler, kaslarin
yeniden yapilanmasina yardimci olacak ve
bdbreklerin iglevlerini koruyacaktir. Ayrica
tuz ve sodyum gibi sivi tutan besinlerden
kacinmak énemlidir.

Yesil yaprakli sebzeler, proteinli besinler
(tavuk, hindi, balik, soya, kuru fasulye),
meyveler, tam tahilli Griinler, az yagh st
Urtnleri ve sivi alimi, Crush Sendromu di-
yetinin dnemli bilesenleridir. Bu yiyecekler,
viicudun ihtiya¢ duydug@u besin 6gelerini
saglayacak ve toksinleri atmak igin bob-
reklerin iglevlerini destekleyecektir. Crush
Sendromu diyetinde tliketiimesi gereken
miktarlar, kiginin durumuna ve doktorun
6nerilerine bagl olarak degisebilir. Crush
Sendromu hastalarinin diyetlerinde ya-
pacaklari degisiklikler i¢in doktorlarina ve
diyetisyene danismalari 6nemlidir.

Sonug olarak, Crush Sendromu diyeti,
vlcuttaki toksinlerin azaltiimasina ve
organlarin iglevlerinin korunmasina yar-
dimci olacak yiyeceklerden olugmalidir.
Bu yiyecekler, hastanin durumuna ve
doktorun Onerilerine goére 6zellestiril-
melidir. Hastalar, diyetleri konusunda
doktorlariyla ve diyetisyen ile géruserek
gerekli degisiklikleri yapmalidir.

1) Kurultak i. (2022). Deprem yaralanmali eriskin
hastada ezilme (Crush) sendromu. TOTBID Dergisi,
21:294-303.

2) Sever MS. Ezilme (Crush) Sendromu. Gtincel Tip
Dernegi. www.gunceltipdernegi.org (Erisim tarihi:
19.06.2023).

3) Sever MS. (2003). Crush (Ezilme) Sendromu ve
Marmara Depreminden Cikarilan Dersler. Tiirk
Nefroloji Dernegi Yayinlari.

4) TurgutN, Adas G, Akgcakaya A, Mingir T, Topuz C,
Ay A. (2012). Deprem; travma, ezilme (crush) send-
romu ve kardiyopulmoner restisitasyon. European
Archives of Medical Research, 28(2):135-147.

5) Yildinm E, Kaymaz B, Dértler H, Ustindag SE,
Akdeniz A, Erbas O. (2018). Crush Sendromu.
FNG & Bilim Tip Dergisi, 4(4):213-218.
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nsanlarin fiziksel, ruhsal, ekonomik

ve sosyal acidan etkilendigi, zarar

veren ve yikici olan, toplumlarin normal
yasantilarini kisitlayan olaylarin timine
‘afet’ denir. Afetler insan veya doga kay-
nakli olabilmekte, fakat sebebi ne olursa
olsun insan Gzerinde psikolojik, fiziksel ve
ekonomik yénden oldukga olumsuz etkileri
bulunmaktadir. Bu olumsuz etkilerin ortadan
kaldirilabilmesi ve yasamin strdurilebil-
mesi icin barinma, kiyafet, glvenlik, tibbi
bakim gibi ihtiyaglar vardir.

Bu ihtiyaglardan birisi ve belki de en elzem
olani beslenme intiyacidir. Beslenme; yasa-
min strddrdlebilmesi, saghgin korunmasi ve
iyilestirilmesi amaciyla viicudun gereksinimi
olan besin dgelerinin dogru zamanda, ye-
terli ve dengeli miktarlarda alinmasi olarak
tanimlanir. Bu dénemdeki beslenmenin
amaci, insanlara saglikli, dengeli ve yeterli
beslenme ortaminin olusturulabilmesini
saglamak, kétl beslenmenin énline geg-
mek ve normal beslenme dizenine en
kisa slrede geri dénilebilmesine yardimci
olmaktir.

Afetten etkilenmis insanlarin salgin hasta-
liklara yakalanmamalari i¢in ulastiklari su
ve besinler temiz ve guvenilir oimahdir. Ki-
silerin beslenme programlari hazirlanirken
kisiler arasi farklliklar dikkate alinmali ve
planlamalar bu faktérlere gére yapilmaldir.
Cocuklar, gebe ve emzikli kadinlar, yaslilar,
engelliler ve kronik rahatsizligi olanlar risk
gruplartigerisinde yer almaktadir. Afet olay-
larinin yasandigi her asamada toplumun

diger kesimlerine gére daha dezavantajh
olan gruplardan biri de bebek ve cocuklardir.
Ozellikle 2 yas alti 8liim hizinda bilyiik bir
artis olmakla beraber bebek ve ¢cocuklarin
afet durumlarinda hastalik ve 610m hizlan
yaklasik 20 kat artmaktadir.

Afet durumlarinda ortaya c¢ikabilecek
hastaliklara karsi daha savunmasiz olan
bebek ve ¢ocuklarin beslenmeleri gok
daha énemli hale gelir. Afetin ardindan
¢ocuklarda gérulen baslica 6lim nedeni
ise malnitrisyondur. Bebek ve ¢ocuklarin
biyume ve gelismeleri icin gerekli olan
besinlerin alinmasi, afet durumunda
aksamadan gergeklestiriimelidir.

Emzirme ve gebelik déneminde yeterli
ve dengeli beslenme bebegin yeterli ve
saglikli gelisimii¢in cok dnemlidir. Emzirme
déneminde annenin almasi gereken eneriji
gebelik dénemine kiyasla daha fazladir ve
salgilanan st miktari annenin beslenme-
sinden dogrudan etkilenir. Ayrica, emziren
annelerin ¢ocuklarini besleyebilmek igin
1400 kkal/giin'den ¢ok daha fazlasina
ihtiyaci vardir. Gebe kadinlar, gebe olmayan
kadinlara gore giinde en az 350 kkal daha
fazla enerjiye ve 15 g daha fazla proteine
ihtiya¢ duyar. Bu sebeple afet alanindaki
emziren ve gebe kadinlarin giinlik beslen-
me programina 2 su bardagi siit veya yogurt
eklenmesi dnerilmektedir. Ayrica temiz su
ile bolca yikanmig taze sebze ve meyvelere
beslenme programinda yer verilmesine
6zen gosterilmelidir. imkan varsa demir,
folik asit takviyeleri ve 6zellikle dogumdan

sonraki 6-8 hafta A vitamini takviyesi ile
desteklenmelidir.

Bebegin saglikli biylimesive gelismesiigin
en uygun besin, icerdigiimmuinoglobulin A,
laktoferrin, lenfositler, makrofajlar, nétrofiller
gibi antiviral ve antibakteriyel maddeler
ile bebege koruma saglayan ve bebegin
ihtiya¢c duydugu bditiin besin maddelerini
iceren anne sittiddr. ik 6 ay yalnizca anne
sltiliyle beslenen bebegin tiim besin dgesi
gereksinimleri kargilanir ve bebek hem eg
zamanli hem de ileriye dénik olusabilecek
hastaliklara; 6zellikle toplu olarak gelisen
ve dlduruci olabilecek ishal ve solunum
yolu enfeksiyonlarina karsi korunur.

Acil dénemler ve afet dénemleri gibi
olaganistl durumlarda da bebekler icin
en guvenilir besin anne satadar. Acil
durumlarda bebekleri disaridan besleme
icin gereken su, yakit, ekipman gibi dgeler
genelde yetersizdir. Bu sebeple anne sitl
¢ok daha ulagilabilir bir konumdadir. Mim-
kiin olan her durumda anne ve bebek bir
arada kalmali ve emzirme tesvik edilmelidir.

Acil durumlarda anne sutu ile ilgili bazi
yanlhs inaniglar bulunmaktadir.

. Stres sitl keser,

. Malnitrisyonlu anne emziremez,

. Emzirme sonlanirsa tekrar baslamaz,

. Hasta bebegin anne sitiine ek olarak
siviya ihtiyaci vardir,

5. Acil durumlarda formula mamalar

gereklidir.

AWM =
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Stres altindaki annelerin emziremeyecegi
gibi yanls bir inanis olsa da anneler stres
altinda da emazirebilirler. Bir miktar stt
azalmasi olsa da duzenli emzirilme str-
dirdldiginde 72 saat igerisinde anne siti
miktar artacaktir. Anne sttund artiracak
en énemli midahalenin emzirmek oldugu
anneye hatirlatiimahdir. Ayrica yapilan
arastirmalara gére emziren annelerin strese
duyarlilik seviyesinde azalma gérulmustur.
Tdm bunlar géz éniine alindiginda emzir-
menin hem anne hem de bebek igin 6nemi
bir kez daha gézler éniline serilmektedir.

Annelerin emzirmeyi erken kesmesinin
baslica sebeplerinden biri sutlerinin yetersiz
oldugunu distnmeleridir. Bu yanlis algi, acil
durumun getirdigi stres ile daha da yogunla-
sabilir. ilgilenilmesi gereken ilk konu, optimal
emzirme davranislarinin gergeklestiginden
emin olmaktir. Ozellikle yeterli siitii olmadi-
gin1 disinen emziren annelere beslenme
konusunda éncelik verilmeli, travmalarla
ilgili danisma ve destek saglanmalidir, 6
aydan kuguk bebeklere besin verilmesi ve
susuzluga karsi bebeklere agiz yoluyla su
iciriimesi gibi optimal emzirmenin saglanma-
sini gl¢lestiren davraniglar durdurulmalidir.

Afetlerde emzirmenin desteklenmesi
ve devami icin yapilabilecekler asagida
siralanmugtir.

1. Dogum sonrasi ilk bir saatte veya enkisa
zamanda emzirmeye baslanmalidir,

2. Anne ve bebek arasinda ten temasi
saglanmaldir,

3. Bebegin memeyi dogru tuttugundan
emin olunmalidir,

4. Bebek istedikce emzirilmelidir,

5. Bebek memeyi kendiliginden birakma-
hdir,

6. Bebek su dahi veriimeden, ilk 6 ay
sadece anne s(tlyle beslenmelidir,

7. Bebek hastalandiginda emzirme sayisi
artirilmahdir,

8. Bebekler hastaliklari sonrasi blylmeyi
yakalamalari icin daha sik emzirilmelidir,

9. Anne ve bebegin konforlu olabilecegi
alanlar saglanmalidir,

10. Anne ve bebek kendilerine duygusal
destek saglayan kisilerle birlikte olma-
hdr,

11. Emzik, biberon ve benzeri Urlnlerden
kaginilmalidir,

12. Memeye herhangi bir krem surlmemeli,
sadece sabun ve suyla temizlenmelidir,

a

13. Emzirme danismanh@i hizmeti aksa-
tilmadan deneyimli saglik personelleri
tarafindan saglanmalidir,

14. Annelere, bagka yiyeceklerin bulunma-
digi durumlarda emzirmenin bebekleri
icin yeterli besin saglayabilecegi konu-
sunda glvence verilmelidir,

15. Deneyimli saglik personelleri tarafindan
emzirme danismanhgi hizmeti aksatil-
madan saglanmalidir.

Afet durumlarinda temiz suya ulasim
6nemli sikintilardan biridir. Anne sitd bu
noktada bebegi kirli sulardan koruyacak,
ishal ve solunum yolu enfeksiyonlarina
yakalanmasini engelleyecek ¢ok kiymetli
bir besindir.

Annenin kaybedildigi ya da psikolojik
sebeplerle anne sitlinun azaldigi/kesildigi
durumlarda aya ve yasa uygun tamamlayici
beslenme veya formil mama kullanimi
alternatif bir yol haline gelebilir. Tamam-
layici beslenme bebegin tim makro ve
mikro besin dgelerini karsilayacak sekilde
planlanmalidir. Tamamlayici beslenmeye
gegildigi durumlarda 0-6 aylik bebeklerin
beslenmesine sit, yogurt, muhallebi,




biskuvi, tahil unu veya sebzeyle yapiimis
corbalar, taze meyve suyu ve meyve pireleri
ile devam edilebilirken 6-12 aylik bebeklerin
beslenmesine ise 0-6 aylik dénemde verilen
besinlere ek olarak kurubaklagil yemekleri
gorbalari ve yumurta ile devam edilebilir.
Eger formil mama kullanilacaksa ekipman-
larin hijyenine ¢ok dikkat edilmelidir. Tim bu
alternatif yollar, afet durumlarindaki kisitl
imkanlardan dolay! zorlagan durumlardur.
Bu sebeple hi¢bir zaman anne sitinin
yerine ilk segenek olarak distiniimemelidir.

Emzirme yalnizca bebegi beslemek degildir,
oldukga zor bir dénemden gecildigi distnl-
lGrse bu durum anne ve bebege psikolojik
olarak destek olur. Emzirme sirasinda
salgilanan hormonlar hem annenin hem
de bebegin stresinin azalmasini saglar.

Emzirmeyi birakmig bir anne, bebegini
glvence altina almak ve korumak igin
tekrardan emzirmek isteyebilir (relaktas-
yon). Bu durumlarda elle sagma ya da
dogrudan emzirme ydntemiyle yeniden
s(t Uretimi sa@lanabilir. Sut Gretimi tekrar
basladiginda, sitiin sik sik ve tamamen
bosaltilmasi, sutin artmasina yardimci olur.
Bu ve benzeri durumlarda, emzirme uzman-
larinin yardimina ihtiyag duyulabilir. Yardim
kuruluslari ve saha ¢alisanlari, sit Gretim
fizyolojisi ve yeterli emzirme i¢in annelere
gerekli destegin saglanmasi ile ilgili dogru
emzirme pozisyonunun saglanmasi, etkin
emzirme ile ilgili sorunlarin ¢ézulmesi gibi
egitimler verebilir.

Emzirme daha biylk bebek ve ¢ocuklar
icin de koruyucudur. Ozellikle su ve hijyen
sartlarinin eksik oldugu yerlerde, 24 ay ya
da daha fazla emzirmeye devam etmek
6nemlidir. Annelere, aile ve toplumlara
emzirmenin énemi anlatiimalidir. Zama-
ninda, givenli ve uygun tamamlayici
besin desteg@i saglanmalidir. Tamamlayici
besin déneminde (6-24 ay), besin ve sivi
guvenliginin devami i¢in emzirme énemli rol
oynamaya devam eder. Karisik beslenen 6
aydan ku¢Uk ¢ocuklar anne siitline yénlen-
dirilmelidir. Sanitasyon sorunlari nedeniyle
biberonlar kullaniimamali, 6 ayin altindaki
emziriimeyen bebeklere disik dozda A
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Sekil 1: Anne suti ile emzirme ve alternatif beslenme kosullari
Kaynak: American Academy of Padiatrics (AAP), 2015

vitamini verilmelidir. Bebegin formil mama
ile beslenmesi gerekiyorsa kullanima hazir
sivi bebek mamasi en guvenli secenektir,
¢cUnku su ile karistirimasina gerek yoktur
ve steril tek kullanimlik kaplarda bulunur.

Afetlerin insan lzerinde psikolojik, fiziksel
ve ekonomik ydnden olumsuz etkileri
bulunmaktadir. Bu olumsuz etkiler insanlar
icin birtakim ihtiyaglari ortaya ¢ikarmaktadir.
Bu ihtiyaclar icinde en 6nemli unsurlardan
biri beslenme ihtiyacidir. Bu dénemde
6zellikle cocuklarin, gebe ve emzikli kadin-
larin takibinin yapilmasi ¢ok énemlidir. Bu
gruplarda 6zellikle malnitrisyonun, besin
6gesi eksikliklerinin giderilmesi ve emziren
annelerin emzirmeyi sirdirmelerini sagla-
mak hedeflenmelidir. Bebeklerin saglkli
blylmesi ve gelismesi icin anne sitine
kolayca ulastirimasi gerekmektedir. Anne
sutayle ilgili yanhs inaniglar bulunmaktadir.
Buinaniglar ortadan kaldiriimali ve anne bu
konuda bilgilendirilip emzirmenin devami
saglanmalidir, anne bilgilendiriimeli ve bazi
uygulamalar yapilmalidir. Anne siitiniin ke-
sildigi durumlarda ise alternatif olarak yasa
uygun tamamlayici beslenmeye gecilmeli
veya formul mamalar tercih edilmelidir. Eger
formll mama kullanilacaksa, ekipmanlarin
hijyenine ¢ok dikkat edilmelidir. Ancak
formil mama kullanimi ve tamamlayici
beslenmeye ge¢cmek ilk se¢enek olarak
disundlmemelidir. Anne sitd her zaman
ilk secenek olmalidir (Sekil 1).

1)

2

3)

)

5)

6)

7)

Gokeay G. (1999). Depremlerde Cocuklara Bitincl
Saglik Hizmetleri. Sdrekli Tip Egitimi Dergisi.

Ertem I. (1999). Depremlerde Cocuklara Bitincul
Saglik Hizmetleri. Sdrekli Tip Egitimi Dergisi.
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fet dénemlerinde daha fazla

hassasiyet gerektiren bir grup

da 6zel bir beslenme programi
takip etmesi gereken Kigilerdir. Afet
durumundan etkilenen kigilerin farkli
beslenme ihtiyaglari olabilmektedir.
Ornegin; ¢colyak hastalari, besin alerjisi
olanlar, fenilketoniri hastalar gibi 6zel
beslenme ihtiyaci olan birgok kisi vardir.
Bireylerin beslenme programlari hazir-
lanirken bu farkliliklar dikkate alinmali
ve planlamalar ona goére yapilmalidir.
Bu bireyler kendilerine uygun kuru be-
sinleri mutlaka acil durum ¢antasinda
bulundurmalidir. Ayrica bu dénemde
yapilan yardimlarda bu gibi 6zel gruplar
da mutlaka distnilmelidir.

Afet durumundan bireylerin etkilenme
derecelerinin farkli oldugu g6z éniinde
bulundurularak hassas gruplarin bes-
lenmesine gereken énem verilmelidir.
Beslenme hizmeti saglanirken temiz ve
glvenilir besinlerin kullaniimasi da olduk-
¢a 6nemlidir. Dogal afetlerden biri olan
ve Ulkemizin de yakin zamanda yasamis
oldugu deprem felaketi sonrasinda 6zel
diyet ihtiyaclari bulunan depremzedelerin
beslenme durumlarinin kontrol edilmesi
hayati 6nem tasir.

Dogal afetlerin getirisi olan bu blylk
felakete maalesef hazirliksiz yakalandik.
Bu nedenle, “Afetlerde Beslenme Kilavu-
zu” basta olmak Uzere afet sonrasi tim
yasal mevzuata ¢élyak hastalar basta
olmak Gzere tiim 6zel beslenen bireylere
yonelik hangi tedbirlerin alinacagi ve
bunlari hangi kurumun yiritecegi agikca

yazilmalidir. Ornegin gliitensiz beslenmek
zorunda olan kisiler, saglikl insanlarin
tukettikleri besinleri tiketemez, ancak
tim saglkl insanlar glitensiz ortamda
hazirlanan yiyecekleri tiketebilir. Bu
durumda ek bir kaynaga gerek olmadan
sadece birka¢c klicguk duzenleme ile
sorunlar kolayca ¢ézulebilir.

Bir diger dnemli sorun ise, 6zel beslenme
gerektiren Ulseratif Kolit ve Crohn has-
talarinda stres altindayken gelisen ani
ataklar nedeniyle sik tuvalete ¢cikma gibi
sorunlar olusmasi ve afet sonrasinda tuvalet
sikintilarinin yasanmasidir. Stres faktori
karsisinda hastaliklarda semptomlarin
ve ataklarin artmasi sonucu, olasi biiyik
depremlerde yardim ekipleri ulagana
kadar acil intiyaglarin ve hayatta kalmayi
kolaylastiracak esyalarin koyulabilecegi
deprem ¢antalari &nemli rol oynar.

Engelli kigiler de afet durumlarinda fiziksel
yetersizlik, iletisim zorluklari gibi nedenlerle
temel hizmetlere erisim noktasinda sorun-
lar yasayabilir. Bu kisiler i¢in acil durum
planlamasi yapilirken dikkat edilmesi
gereken temel prensip, normal zamanlarda
mevcut olan prosedurler ve hizmetlerin
acil durumlarda da erigilebilir olmasini
saglamaktrr. Ozellikle gérme, isitme veya
konusma engeli olan kisiler i¢in acil durum
iletisimleri hayati énem tasir. Ayrica bu
kisiler, besine ulagsmaya engel olan sosyal
ayrimciliga, engeli olmayan bireylere gére
daha fazla maruz kalmalari nedeniyle de
afet durumlarinda zorluklar yasar.

Ozel beslenme ihtiyaci olan hastalar igin
sel, deprem, yangin gibi dogal afetlerde

ayri bir birim kurulmalidir. Her bir ilde gli-
tensiz mutfak hizmeti verecek “Glitensiz
Gida Bankalar” kurulmali ve bu ekipler
alerjen besinler hakkinda egitilmelidir.
Normal bir stirecte bile besine ulasmakta
guclik ceken ¢blyak hastalari icin deprem
déneminde bu durum daha da guglesir.
Birgok ¢dlyak hastasi, diyetlerine uyma-
diginda neler yasayacagini tam olarak
bilmeden, glitenigeren besinler tiketmek
durumunda kalabilir. Turkiye'de yasanan
son depremde Saglik Bakanliginin verile-
rine gére deprem bdlgelerinde muhtemel
¢Olyak hastasi sayisinin 30 bin civarinda
oldugu distnulmektedir.

Bu kosullarda hem ¢élyak hastasi hem de
saglkli depremzedelerin tiketebilecedi
unsuz ¢orbalar gibi glutensiz besinler ha-
zirlanmasi dnerilebilir. Onceden yapilacak
tatbikatlar ve iyi bir organizasyon ile bu has-
talarin magduriyetleri giderilebilir. Bu konu
ile ilgili T.C. Saglik Bakanhgi, AFAD, AKUT,
Kizilay, Ozel Beslenme Genel Mudiirligi
ve ¢blyak derneklerinin gerekli gorugleri
de alinarak ortak paydada bulusarak acil
6nlemlerin belirlenmesi ve gerekli uygula-
malarin gindeme getirilmesi gerekmektedir.

1) Erdem, G., Kaya, A. A. (2018). 1. Uluslararasi Afet
Yénetim Kongresi Kongre Kitabi. Gimigshane:
Gumiishane Universitesi.

2) Kelman |, Stough L. (2018). Disability and Disaster:
Explorations and Exchanges. Journal of Excepti-
onal People. 2(13):101.

3) Webb P, Boyd E, Pee Sd, Lenters L, Bloem M,
Schultink W. (2014). Nutrition in emergencies: Do
we know what works? Food Policy. 49:33-40.
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Dogal afetlerin, meydana getirdigi yikimlar
sonucunda insanlari en savunmasiz
biraktigi noktalardan biri de gida glven-
ligi sorunudur. Gida glivenligi besinlerde
meydana gelebilecek fiziksel, kimyasal
ve biyolojik etkilerin ortadan kaldiriimasi
icin alinan énlemlerin batinidur. Gida
glvenligi saghkh besini Gretebilmek igin
Uretim, igsleme, muhafaza ve dagitimlari
sirasinda belirli kurallar ¢ercevesinde
¢alisiimasi olarak tanimlanir.

Diinya Saglk Orgiitii; gida glivenligini
saglamak i¢in gidalarin temiz olmasi, ¢ig
ve pismis yiyeceklerin birbirinden ayr
tutulmasi, yemeklerin iyice pisiriimesi,
yiyeceklerin glvenli sicakliklarda bu-
lundurulmasi, temiz su ve givenli ham
madde kullaniimasi seklinde 5 temel unsur
belirlemistir. Bu unsurlardan biri veya bir-
kaci saglanamadiginda gida givenliginin
saglanamamasina bagl olarak cesitli
hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir. Yasanan
afetler sonucu olusturulan gegici barinma
alanlarinda en sik gérulen hastaliklar;
sitma, ishalli hastaliklar, alt solunum yolu
hastaliklari ve kizamik olarak belirtilmigtir.
Gida giivenligi hayatin her alaninda 6nemli
oldugu gibi dogal afet sonucunda toplu
beslenmenin yapildigi dénemlerde de
o6nemlidir. Yaglilar, gebe kadinlar, bagisiklik
sistemi yanitinin dusiik oldugu kisiler ve 5
yas altindaki cocuklar gida kaynakli hasta-
liklar ve élimler agisindan risk altindadir.

Afet durumunda birincil olarak temiz suya
erisim 6nemlidir. Su ihtiyacini karsilamak
icin ilk basvurulan yol yagmur ve kar
sularini kullanmaktir. Ancak yagmur
sularindan elde edilen sularda toksik
olabilecek diizeyde CO2 ve agir metal
kalintilar bulunabilir, ayrica radyoaktif
kirlilik gézlemlenebilir. Nepalde 2015
yilinda 7.8 blyikluginde gergeklesen dep-
remde sehir su sebekeleri zarar gérdigu
icin temiz igme su kaynaklarina ulagim
saglanamamasi ve uygunsuz hijyen,
sanitasyon kosullari sonucu ¢ocuklarda
yetersiz beslenmenin siddeti artmistir.
Zahire'de 1994 yilinda gegici olarak
olusturulan kamplarda 50 binden fazla
siginmaci su ile yayilan vibria cholera
bakterisi nedeniyle hayatini kaybetmigtir.

Besin zehirlenmesi salginlari, yiyeceklerin
hazirlandigi alanda gerekli hijyen kuralla-
rina uyulmadigr durumlarda ortaya ¢ikar.
Yer alti ve yer Ustl su kaynaklarina sanayi
atiklarinin karismasi, kimyasal maddelerin
besin ile kontaminasyonuna neden olur.
Afyon'da 2002'de yasanan Bolvadin
depreminde bdlgedeki atiklar derelere
bosaltiimis ve bu dereler Eber Géline
dokulmustar. Bu durum igme ve kullanma
suyunu derelerden temin eden kéylller igin
tehlike haline gelmistir. Sellerden sonra
enfekte hayvanlarin idrariyla kirlenmis
sularin dere, gol gibi yer Gstl sularina
bulasmasi sonucu Leptospirozis (Weil

Hastalig) olusmaktadir. Afet sirasinda
kontaminasyon gerceklestiginden ve
yetersiz kogullardan dolay! hayvanlarin
tedavi edilmesi de mimkin degildir.
Yapilabilecek midahalelerden biri kirli
olan yer Ustl sulariyla insanlarin temas
etmemesinin saglanmasi, digeriise igilen
sularin dezenfekte edilmesidir. Su ve besin
kirliligi hepatit enfeksiyonlarinin artisina
neden olabilmekte, Hepatit E kontamine
su ile bulagsmaktadir. Sel felaketinin
olmasiyla Hepatit A ve Hepatit E'de artis
g6zlenebilmektedir.

Afganistan’da sel baskini, kis aylarindaki
heyelanlar ve Ghor eyaletindeki kurakliktan
dolayi besin giivenligi olumsuz etkilenmis
ve yaklasik 8,5 milyon insan gida gliven-
liginden yoksun kalmistir. Yemen'de ise
sel, siddetli yagislar ve tropik siklonlar
sebebiyle 14,1 milyon kisinin gida giiven-
ligine erisimi kisitlanmistir.

Besinlerin bozulmasinin éniine gegebil-
mek i¢in belirlenen kriterler tzerinden
surekli takipleri yapiimaktadir. Bu amagcla
gelistirilen gida giivenligi yénetim sis-
temleri bulunmaktadir. HACCP sistemi,
gida isletmelerinde siklikla kullanilan
yéntemlerden biridir. Afet bélgeleri gibi
toplu beslenme sistemlerinin uygulandig
yerlerde de HACCP yéntemi kolaylikla
kullanilabilmektedir.

Var olan hastaliklar bagisikligin disusd,
kalabalik ortamlarda yasamak ve mal-
nitrisyon gibi sebeplerden dolayi afet



durumunda daha sik ortaya ¢ikmaktadir.
Bununla birlikte 6lim orani artmaktadir.
Kizamik hastaliginda 6lim orani %3-5
iken, yer degisikligi yapmak durumunda
kalmis topluluklarda bu oran %30’a ¢ik-
maktadir. Olagan disi kosullarda kizamik
hastaliginin bulasma hizini azaltmak igin
kizamik asisi yapiimalidir.

» Afet sonrasi dagitilacak gidalarin
en az 6 aylik raf dmrl bulunmahdir.
Bozulma ihtimali ylksek olan besinlerin
ise depolanmasi ve dagitiimasi 6zenle
yapiimalidir,

+ Gida kontaminasyon riskinden dolayi
gida tasima araclarinda daha énce
tehlikeli, kimyasal veya kirletici Grtnler
tasinmadigindan emin olunmalidr,

* Yemek Uretim sahalarinin agik yerde
olmasi durumunda toz ve benzeri
seylerden korunmasi, kapali konteynir-
larda yapilmasi durumunda ise gerekli
hava agikliklarinin saglanmasi ve tip
kontrollerinin yapilmasi gerekmektedir,

» Ispanak gibi yilkama kosullar zor olan
sebze ve meyveler tercih edilmemelidir,

« Bir kere ¢bézinmis besinler tekrar
dondurulmadan tiiketilmelidir,

» Su kirliliginden ve salgin olusturma
riskinden dolay! dagitilacak sularin
ambalajli ve tek kullanimlik olmasi
gerekmektedir,

» Besin Uretim ve dagitim asamalarinda
gobrev alan personellerin sag diplerinde
Staphylococcus bakterilerinin olma
intimalinden dolayr bone takmasi
gerekmektedir,

+ Capraz bulagma riskinden dolayi giysi
hijyenine dikkat edilmelidir. Hazirlik
asamasinda eller yoluyla besinlere
mikroorganizmalarin gegme ihtimali
bulundugundan el hijyenine dikkat
edilmeli, etler ile temas ederken tek
kullanimlik eldiven kullaniimalidir,

» Sel veya atik suyuyla temas etmis
yiyecek (konserve Urlnler bile) ve
icecekler risk olusturabileceginden
dolay tiketilmemelidir,

+ COp toplama hizmeti dlizgiin ¢alisiyor ise
guvenli olmayan yiyecekler plastik sargi
veya aliminyum folyo yardimiyla sikica
sariimali ve sikica kapanan kapakh
kaplara konulmalidir. Cép konteynirlari
toplanana kadar yasam alanlarindan
uzak bir yerde olmalidr,

* COp toplama hizmeti calismiyor ise
bozulmus olan gidalar hayvanlarin
ulasamamasi i¢in en az 1-2 metre
derinlige ve su kaynaklarindan uzak
bir alana gdémulmelidir. Besinlerin
gémuilmesi mumkin degilse kurallara
uyuldugundan emin olmak igin yerel
kolluk kuvvetleriyle iletisime gegilerek
yakilmalidr,

» Deprem sonrasinda depolama alanlarinin
yetersizliginden kaynakh sit ve st
Urlnleri gibi kolay bozulabilen besinler
besin zehirlenmelerine yol acabilecegi
icin dikkatli tiketilmelidir.

Besinler tim canlilar igin temel enerji
kaynag@idir. Afet gibi olaganusta hallerin
yasandigi zamanlarda beslenmeye erisim
kisith oldugundan ihtiyag daha da artmak-
tadir. Gida guvenligi tuketiciyi gida kaynakli
hastalik riskinden korumaya yardimci
bir calisma alanidir. Afet mutfaklarinda
toplu beslenme hizmeti verildiginden gida
givenligi 6n plana ¢ikmaktadir. Gida gu-
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venligini saglamak afetzedelerin psikolojik
acidan kendilerini glivende hissetmeleri
icin dnemlidir. Ozel beslenme ihtiyaci olan
afetzedelere glvenli besinler ihtiyaglan
dogrultusunda verilmelidir. Afet yénetimi
ve gida glvenligi birbirinden ayri goérilse
de can ve mal kayiplarini minimum dlizeye
indirmek igin bu slregte bir butln olarak
y6netilmelidir.
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DlUnyadaki herkesin fark ederek veya
etmeyerek zaman zaman ruhsal sikintilar
yasadigi bilinir. Depresyon da en ¢ok
g6rilen ruhsal hastaliklardandir. Ginlik
hayatta stres, yorgunluk, beslenme ve uyku
dizeni gibi faktdrlere bagl olarak her Kisi
dénemsel olarak zor giinlerden gecebilir.
Yakin zamanda yasanan ve Tirkiye’nin
11 ilini etkileyen deprem felaketi ruhsal ve
psikolojik olarak olumsuz etkiler birakmistir.
Bu yazida; depresyon hakkinda bilgi vermek
amaclyla depresyonda beslenme konusu
ele alinmistir.

insan duygusal tepkileri yogun olan, or-
tama uyum saglayabilen bir canli tirGdr.
Depresyon hastalari; i¢ yasaminda surekli
celigkileri, duygu durumu olmasi gerekenden
uzak ve dalgalanmali olan, éliim ve intihar
dlsincesine sahip, hayata karsi isteksiz
ve umutsuz, dislince ve fiziksel hareket-
lerinde yavaglama gergeklesen hastalardir.
Depresyonun toplumda yaygin gérildigu
bir gercektir. Amerika'da her 4 kisiden 1’ine
mental bozukluk tanisi konulmaktadir. Genel
orana bakildiginda ise depresyon hastalikla-
rinin %20’si intiharla sonuglanmaktadir. Bu
nedenle depresyon belirtileri fark edildigi
anda psikiyatriste bagvurmak gerekmek-
tedir. Depresyon durumunda ila¢ tedavisi
uygulanabilir, fakat ila¢ yan etkilerinin
fazla olmasi nedeniyle intihar girisimleri
de ¢ok olasidir. Bu nedenle bu hastaliklarda

genellikle psikiyatrist gézleminde ilagsiz
tedaviye basvurulur. Cogunlukla hastalarin
hastaneye yatiriimalari 6nerilir. Depresyon
semptomlari gésteren hastalarin beslenme
durumlari incelendiginde, genel olarak
yetersiz beslendikleri gérilmustar. Besin
secimleri ise genellikle depresyona katki
sag@layacak besinlerden olusur. Tiketilen
tim besinlerin depresyon semptomlarinin
gelisimi agisindan yol acabilecegi durum-
larin farkinda olarak tlketilmesi gerekir.

Depresyon, yasanan travmatik olaylardan
kaynaklanabilecegdi gibi vicuttaki bazi
eksikliklerinden de kaynaklanabilmektedir.
Yapilan arastirmalara gére depresyon; ome-
ga-3 yag asidi, B vitaminleri, antioksidan
vitaminler ve aminoasit yetersizliginden de
ortaya ¢ikabilmektedir. Ek olarak, mutluluk
hormonu olan serotonin, zihni sakinlegtiren
bir nérotransmitter olan gama aminobtirik
asit (GABA), S-Adenozil metiyonin (SAM),
omega-3 yag asitlerinden EPA ve DHA, folik
asit, magnezyum ve c¢inko eksikliginden
de kaynaklanabilmektedir. Bu égelerdeki
eksiklikler bagirsak ve beyin arasindaki
iletisimde belirgin bozulmalara sebep
olmaktadir. Bagirsak mikrobiyotasinin
beyindeki etkisi derindir ve davraniglari
(kaygi, depresyon vb.) nérogenezi (néron
dogusu) ve nérotransmitter Gretimini etki-
ledigi bilinmektedir. Ayrica bagirsaklarda
yasayan mikroorganizmalarin depresyon
ve sizofreni gibi hastaliklarda 6nemlirol Gist-

lendigi kanitlanmugtir. Yapilan bir calismada,
depresyonu olan hastalarin kontrol grubuna
kiyasla daha az Bifidobacteriumve Lactoba-
sillus diizeylerine sahip oldugu bulunmustur.
Probiyotik kombinasyonu (Bifidobacterium
ve Lactobasillus) ve prebiyotik desteginin
saglikli kisilerde strese dayanikliligi artirma
ve duygusal tepkimeleri iyilestirmede etkili
oldugu kanitlanmigtir. Hayvanlar lizerinde
yapilan calismalarda probiyotik desteginin
depresyonun azaltlmasinda etkili oldugu
gOrilmustir. Probiyotiklerin - psikiyatri
ile iliskisini tanimlamak icin psikobiyotik
terimi kullaniimaktadir. Psikobiyotikler yeterli
miktarda alindiginda, psikiyatrik hastalg
olan kisilerin saghgina yararli yénde etki
eden canli organizmalar olarak da tanim-
lanmaktadir.

Omega-3 yag asidi viicut fonksiyonlarinin iyi
calisabilmesi icin cok 6nemli bir kaynaktir.
Omega-3 yag asidi eksikliginin insanlarin
ruhsal hastaliklara yakalanmasinin dogru-
dan bir nedeni oldugu yapilan ¢alismalarla
kanitlanmistir. En zengin omega-3 kaynagi
besinler balik ve deniz trlinleridir. Omega-3
yag asidinin bir tiiri olan EPA ve DHA beyin
gelisimi ve fonksiyonu igin ayrica ruhsal
hastaliklardan korunmak igin oldukga 6nem-
lidir. Balik gibi omega-3 i¢eren besinlere
ek olarak, EPA iceren omega-3 yag asidi
desteklerin giinde 1,5-2 g alinmasi ruhsal
hastaliklari olumlu etkilemekte ve duygu
durumunu yUkseltmektedir. Depresyon
gelisimiigin 6nemli olan serotonin eksikligini
gidermek i¢in triptofan aminoasidi destegi



kullanmak, depresyon déneminde uyku ve
gevsemeyi kolaylastirmakta ve depresyonun
azalmasina yardimci olmaktadir. Triptofan
eksikligi serotonin eksikligine sebep olmak-
tadir, bu nedenle diyetisyen rehberliginde
uygun bir beslenme tedavisi ile triptofan
tiketiminin artirimasi gerekmektedir.

Depresyon gelisimi icin dnemli olan bir
diger besin 6gesi magnezyumdur. Ceviz,
badem, kabak ¢ekirdegi gibi kuruyemisler,
Ispanak, avokado ve muz magnezyumun
zengin kaynaklarindandir. Depresyon
hastalarinin her 6giinde ve gece yatarken
125-300 mg magnezyum destegi ile tedavi
edildigi birgok ¢alismanin sonuglarina gére,
majér depresyon hastalarinin gogunda 7
gunden daha kisa bir surede hizli iyilesme
saglandigi ortaya konulmustur.

Depresyon belirtileri, meyve ve sebzelerde
bol bulunan folik asitin eksikliginin en yaygin
néropsikiyatrik sonuglarindandir. Yapilan
calismalarda, folik asitten yetersiz beslenme
dizeninden yaklasik 4 ay sonra depresyon
belirtilerinin ortaya ¢ikmaya basladigi ve
folik asit destegi saglandiktan sonra bu
durumun diizeldigi géralmustar.

Cinko yetersizliginde ve kis aylarinda da
depresyon daha sik gdzlemlenmektedir.
Kirmizi et, tavuk eti, deniz Griinleri ve badem,
yer fistigi gibi kuruyemisler zengin ¢inko
kaynaklaridir. Kis aylarinda depresyonun sik
gérilmesinin sebebi, genellikle D vitamini
yetersizligidir. Bu nedenle streslidonemler-
de ve kis aylarinda bir uzman gézleminde D
vitamini destegi kullaniimasi énerilmektedir.

Depresyondan korunmak i¢in psikososyal
stres kaynaklarindan, fazla doymus yag
tiketiminden, ayrica omega-3 yag asidi,
magnezyum, folik asit ve D vitamini gibi
besin dgesi yetersizliklerinden kaginmak
gerekmektedir. Depresyonda gériilen yeter-
siz ve dengesiz besin 6gesi alimi; obezite,
konstipasyon, agiz kurulugu, vitamin ve
mineral dengesizlikleri, ilag tedavilerinin yol
actigi istah degisiklikleri, viicut bilesimindeki
degisiklikler gibi beslenme ile ilgili sorunlarin
¢6zUmi kisiye 6zgl beslenme desteginin
saglanmasi ile gerceklesmektedir.

Beslenmenin psikiyatrik bozukluklarin
gelismesi ve seyri Uizerine koruyucu etkisi
genellikle kabul gérmektedir. Kisisel prob-
lemler, toplumsal baski, issizlik, anksiyete
bozukluklari, afetler gibi elimizde olmayan
durumlarin depresyona yol actigi bilinmekte-
dir. Son dénemde yasanan deprem felaketi,
biyuk kayiplara yol actigi gibi psikolojik
yikimlara da sebep olmustur.

Afet 6zellikle deprem sonrasi bireylerin
yasadigi depresyon, anormal bir durum
icerisinde normal bir basa ¢ikma durumu-
dur. Bireyler tim bu sireg ile basa ¢ikma
yontemlerini normalden uzak sagliksiz
olarak kurgulamaktadir. Sagliksiz bir uyku
diizeni ve sagliksiz bir beslenme, kisilerin
bu sire¢ karsisinda direnclerini gok daha
alt seviyelere ¢ekerek kisileri depresyon
icerisinde caresiz birakmaktadir. Bu
nedenle deprem sonrasi kisilerin saglkli
bir beslenme plani ile fiziksel sagliklarinin
psikolojik sagliklarini destekleyecek sekilde
dizenlenmesi son derece 6nemlidir. Kisi
normal bir beslenme diizeni ile hayatin akigini
cok daha kolay yakalayarak kaldigi yerden
en iyi sekilde devam edebilmektedir. Kisiye
6zgu beslenme planlanirken sadece kisinin
besin gereksinimi degil; icinde bulundugu
duygu durumu, kullanmasi gereken ilaglari,
kisinin hastaligi nedeniyle olusan davranis
bozukluklari ve sosyal kosullari da dikkate
almak gerekmektedir. Deprem sonrasinda da
diyetisyenlerden yardim alinarak beslenme
planlanmasi yapiimalidir.

Depresyonda beslenme tedavisinde kisinin
beslenme durumu degerlendirilmeli, kiside
var olan beslenme sorularn saptanarak
beslenme tedavisi éncelikle bu sorunlarin
¢6ziimine yonelik dizenlenmelidir. Birey
ayni zamanda antidepresan ilag tedavisi
almakta ise, kullandigi ilacin tirtine gére
beslenme programinda bazi degisiklik-
lerin yapilmasi gerekmektedir. Bireyin
bulundugu her durum degerlendirilerek ve
kullandigi ilaglar gdz nlinde bulundurularak
uzmanlar tarafindan uygulanacak diyet
tird genellikle MAOI (monoamin oksidaz
inhibitérleri) diyetidir. MAOQI tlrevi ilaglar
tiramin ve dopaminin etkisini artirmakta
ve kigide hipertansiyon gibi bircok yan
etkiye neden olmaktadir. Bu nedenle bu
kisilerin beslenme programlari planlanirken
tiraminden zengin olan besinler; eskimis
peynir gesitleri, cikolata, maya ekstreleri,
yogurt, bakla, alkol (fermente), titsilenmis
balik, kafein (kahve, kolali icecekler, eneriji
icecekleri vb.) muz, soya Urunleri, lahana
tursusu diyetten ¢ikariimaktadir.

Sonug olarak; insan viicudu bir batindir
ve bu vilcuda iyi bakmak her insanin
gbrevidir. Bu nedenle ruhsal ve bedensel
higbir hastalik kiigimsenmeden uzmanlara
basvurmak gerektigi unutulmamaldir.
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Kisaca kendinizden bahseder misiniz?
Ben Dr. Ogr. Uyesi Pinar Dogan. istanbul
Medipol Universitesi Hemsirelik bélimiin-
de 2011 yilindan itibaren 6gretim Uyesi
olarak galisiyorum. Onun éncesinde de
5 yil kadar klinik deneyimim vardi. Yeni
dogan yogun bakim Unitesinde hemsire
ve sonrasinda sipervizdr olarak galistim.

Hemsirelik hayalinizdeki bir meslek
miydi?

Aslinda ben hep saglik alaninda ¢alismak
istiyordum. Kendimi oraya daha yakin gé-
riyordum, fakat hemsire olmak istedigimi
Universite tercihini yaparken fark ettim.

Deprem bélgesine TUBITAK projesi
kapsaminda gittiginizi biliyoruz, ziyare-
tiniz bireysel girisimleriniz sonucunda
mi gerceklesti?

Depremin oldugu sabah uyandim, herkes
gibi ben de sok oldum. Ogrenir 8grenmez
il Saglhk Midiirligirni aradim. Ben hem-
sireyim alan deneyimim var, bir hemsgire
olarak bélgeye gitmek istiyorum dedim.
Onlar da Saglik Bakanhgi Hastanelerindeki
calisanlardan olusan bir liste hazirladik-

Ba§ak |m|'e, istanbul Medipol Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bolimii 1. Sinif Ogrencisi
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larini, dnce onlarin gidecegini, sonra bu
listenin digindaki génulluleri gdnderecek-
lerini sdylediler. Listeye adimizi eklediler.
Bekleme asamasinda bdlgeye gidebilmek
icin diger yollar arastirirken TUBITAKIn
¢agrisini gérdim. Saha arastirmacilarini
gonderiyordu ve saha arastirmacisi gérevi
ile gittik.

Bir saglik¢i olarak ilk izlenimleriniz
nelerdir?

Tarkiye’nin su ana kadar karsilastigi en
biyik felaketlerden biri oldugunu fark
ettim. Depremden en fazla etkilenen alti
ili de (Diyarbakir, Malatya, Adiyaman, Kah-
ramanmaras, Gaziantep, Hatay) gezdik.
Malatya cok blyik bir hasarin olmadigi bir
yermis gibi algilaniyor buradan bakinca.
Ama oraya gidince ¢ok hasar oldugunu
gordiik. ilk izlenimim her seye ihtiyac
olduguydu. insana, kaynaga, hizmete,
yardima her seye fazla fazla intiya¢ vardi.
15 milyon insanin etkilendigi bir durum
s6z konusu ve orada konusurken fark
ediyorsunuz ki herkesin bir yakini vefat
etmisti. Kiminin akrabasi, kiminin esi dostu,
kiminin ailesi... O da toplumsal bir travma.



Buradan giderken bu kadar buyik bir sey
beklemiyordum!

Deprem bodlgesinde karsilastiginiz
saglik sorunlari nelerdir?

Bizim projemiz ¢adir kentler Gzerine kuru-
luydu. Gittigimizde yikintilarda hala arama
kurtarma ekipleri vardi. Arama kurtarma
devam ediyordu. Biz sadece toplu barinma
alanlarina gitmeye bagladik. Orada birkag
grup insan vard.. Birincisi deprem aninda
yaralanmig insanlar ve bunlarin travmalari
idi; doku hasari, kiriklar, yaniklar gibi. ikin-
cisi halihazirda bir kronik hastaligi olup,
deprem aninda evinden hicbir ilag, medikal
arag gere¢ kurtaramayip ¢adir kente gelmis
vakalardi. Kronik hastaliklarini deprem bél-
gesinde yénetemeyenler vardi. Kan sekeri
ve kan basinci ¢ok ylUksek seyredenler

vardi, ¢inki ilaglarina erisememislerdi.
Ugiinciisii deprem sonrasi barinma
alanlarindan kaynakli sorunlar yasayanlar
vardi. Ornegin toplu yasamaya bagli tst
solunum yolu enfeksiyonu, bit salgini ya
da uyuz ile ilgili belirtileri olanlar vardi biz
oradayken.

Deprem bélgesi i¢in saglik sorunlari
nasil 6nlenebilir?

Bu insanlar cadirda kaliyor ve kalmaya da
devam edecek. Bir ¢cadirdaki kigi sayisi
10-12 kisiyi buluyordu. Cadirin i¢i de bir
oda kadar degildi. O kadar kii¢ik bir alan
icinde de o kadar kisinin temasi azaltmasi
cok mumkin degil. Bu ylizden de solunum
yoluyla, temas yoluyla bulasan enfeksi-
yonlarin o ortamda engellenmesi ¢ok
mumkin gérinmiyor. Ama engellemek
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icin yapilabilecek seyler éneriliyor; cadirda
kalan kisi sayisini azaltmak, hijyene daha
cok dikkat etmek, camasirlari daha sik
ve daha ylksek derecede yikamak gibi.
Bazi ¢adir kentlere gamagir makinalari
kurulmustu ama yeterli degildi. Yapilabi-
leceklere herkesin erisiminin saglanmasi
gerekiyordu. Biz oradayken su kullanimina
sinir konulmustu. Varillerin takviye edilmesi
gerekiyordu. Bunlarin da hepsi zaman
organizasyon ve sinirlilik getiren seylerdi.

Deprem bélgesindekiila¢c almasi gere-
ken hastalar nasil ila¢ bulabiliyordu?

Antibiyotikler digindaki bitin ilaglar aslinda
bélgede bol miktarda vardi, yani ¢adir
kentlerde veya sahra ¢cadirlarinda hipertan-
siyona ve diyabete yonelik sik karsilagilan
durumlarda kullanilan gok sayida ilag vardi.



Biz de yanimizda medikal malzeme ve ilag
g6tirmustik ihtiyaciniz varsa birakalim
dedik ama antibiyotik disinda higbir sey
istemediler. CUnku Eczacilar Odasi hem
Saglik Bakanligi hem de oraya STK'lar ok
sayida ilag gétiirmusti. Medikal malzeme
eksikligi 6rnegin astim hastasi ya da bronsit
hastasinin nebilizatér ile ila¢ kullanmasi
icin daha fazla destek gerekiyordu. Bu tarz
ihtiyaglarin tam tesekklli hale getirilmesi
gerekiyor.

Hastanede depreme yakalanan insan-
lara nasil bir miidahale gerekiyor?
Hastanelerin bir afet plani oluyor. Fakat bu
kicik bir tatbikat disinda pek verimli bir
sonug alinabilecek bir durum degil. Soyle
distunmastim, her bélgede bir afet kdyl
olmali ve hastanedeki hasta hemen oraya
g6turdlip durumu stabil olunca bagka
sehirlere transfer edilebilmeli.

Deprem bélgesinde beslenmeyle ilgili
saglk sorunlariyla karsilastiniz mi?
Tum deprem bdélgelerinde beslenme, ora-
daki as evleri ya da firmalarin, belediyelerin
g6ndermis oldugu tirlarla saglaniyordu.
Birincisi yemeklerin toplu olarak hazirlan-
masi gergekten hijyenik olup olmadigini
distindiirebiliyor. ilk zamanlarda da gelen
besinler saklama sikintisindan dolayi hep
kuru baklagiller Gzerineydi. Bu ylzden
bence icerik acisindan da bir sinirlama
vardi. ikincisi yemeklerin dagitimi tek nok-
tadan yapiliyordu, o yizden herkesin oraya
gelip almasi bekleniyordu. Ama ¢adirlarda
yaslilar, kiiclk bebegi olan insanlar, bir
engeli olan insanlar da vardi. Dolayisiyla bu
6zel gruplarin besine ulasmasiyla ilgili bir
sinirlilik meveuttu. Uciinciisti bazi yerlerde
yemek kdpik tabldotlarda veriliyordu. Bu
durum da o yemegin porsiyonunun ne
kadar yeterli oldugu ve Ustii agik bir sekilde
¢adirlara tasindigindan hijyen durumunu
da disundurtyordu. Yemeklerin yenildigi
ortamlar her yerde ¢ok saglkli degildi.
Ornegin cadirdaki halida ya da dogrudan
topragin Ustiinde yenilmesi gibi. Yemekten
6nce de sonra da el hijyeninin saglanmasi
s6z konusu degildi. Uygun bir beslenme
hijyenini saglayabilecek ne ara¢ ne de
ortam vardi. Bunlar da beslenmeyle ilgili
saglik sorunlarinin ortaya ¢ikma ihtimalini
artiriyordu.

Deprem bélgesinde bir diyetisyene
nasil ihtiya¢ duyuluyordu?

Bizim saha calismamizda as evleriyle ilgili
saha ¢alismasi yapan bir diyetisyen ekibi
de vardi. Onlar yemek pisirme alanlarini,
yemekleri, dagitimini, gelen besinin
saklanmasini kapsayan calismalar yapi-
yorlardi. Kronik hastaliklarin yénetilmesiyle
ilgili insanlarin ciddi beslenme destegine
ihtiyaglari vardi bence. O kosullar altinda
enerjisini nasil hesaplamali ve ne yerine ne
yemeli, bu konuda oradaki kigilere destek
lazimd.

Kronik hastaligi olan, 6zel beslenen
bireylerle karsilastiniz mi (diyabet,
¢Olyak, laktoz alerjisi)?

Hipertansiyon ve diyabeti olan birey
sayisi ¢ok fazlaydi. Biz bir de en fazla

yash grupla ¢alismistik. Onlarin hemen
hemen hepsinde hipertansiyon, diyabet ve
kalp rahatsizhigi vardi, hepsine beslenme
diizenlenmesi yapmak gerekiyordu. Ornek
veriyorum, A cadirinda ¢élyak hastasi bir
birey kaliyor ona 6zel besin getirilmeli gibi.
Yani boyle hastalar icin bir bilgi toplanip
ona gére birmidahale séz konusu olmali.

Bir saglikci 6zel afetlere karsi nasil
hazirlanmali?

Oncelikle lisans egitiminin iginde bu
konuda farkindalik olusturabiliriz. Mezun
olan kigiler boyle bir durum igin her agidan
hazir hale getirilmeli, bu hem psikolojik
hem fiziksel agidan olmali. Tek boyutlu
distunmek dogru olmaz. Bu konuda AFAD
ile bir is birligi yapilabilir. Her hastanede
bdyle durumlar igin ekstra hazir olan bir
ekip olmali, érnek veriyorum 8 diyetisyeni
bulunan bir hastane 4 diyetisyenin bdyle
bir durum icin her an hazirda olabilecek
egitimi ve glci hazir olmali.

Deprem bélgesindeki kadin, cocuk ve
yaslhlar icin ne yapilabilir?

Gocuklar en cok sarip sarmalanan gruptu,
onlarigin gok aktivite vardi. Mesela patlamig
misiryapip gocuklara dagitiyorlardi. Yada
bir illizyonist cocuklara gésteri yapiyordu.
Ayni zamanda her ¢adir kentte cocuklar
icin psiko-sosyal ¢adir vardi. Psikolojik
danismanlik yapanlar vardi. Ama ayni ak-
tiviteleri yetiskinler icin séyleyemem. Hem
yaslilarin psikolojik agidan zorlandigini
hem de lavabo, banyo kullaniminin zor
ve zahmetli oldugunu gérdim. Bu konuda
caligsmalar yuratilmeli. Ayrica bir asilama
da yapilmasi gerektigini disintyorum,
mesela ¢adirda kalan bir aile saglk
ocagina gidemeyecegi i¢in ¢adirlara grip
asisl gibi asilarin getirilip yapilmasi, kronik
rahatsizligi olan insanlar igin de bir kontrol
saglanmasi gerekiyor.

Bu réportaji gerceklestiren istanbul Medi-
pol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik bélimii Dr. Ogr. Uyesi Pinar
Dogan’a tesekkirlerimizi sunariz.
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epremin yedinci giininde Antakyali

olan bir arkadasim beni yanina

¢agirdi. Amacimiz oradaki halk igin
bir mutfak agmakti. Tabii ki Antakya'ya
vardigimizda herkes travma psikolojisi
icindeydi; arkadasimiz ve oradaki halk
hala sevdiklerinden, akrabalarindan ve
arkadaslarindan haber beklemekteydi.
Mutfak kurmaya odaklanmak yerine
daha ¢ok sag salim olan vatandaslarin ve
enkaz altindan ¢ikarilanlarin intiyaglarini
karsilamakla ilgilenmeye bagladik. Bunun
disinda 6zel beslenmeye ihtiyaci olan
bireylere yemek saglamak icin galisiyor-
duk. Bu durumda gérdigim kadariyla
basta diyabet ve ¢élyak hastasi olanlar
etkilendi. Gok sukir ki Turkiye’nin her
yerinden gelen belediyeler mutfak agip
hemen yemek yapmaya basladi, ama ne
yazik ki afet durumlarinda her zaman ézel
ihtiyaclara yénelik beslenme s6éz konusu
olamayabiliyor. Bir de herkes bu mutfaklara
ulasamadi, dolayisiylailk glinlerde paketli
besinler ve konserve baliklar, baklagiller
vs. tiketiliyordu. Bir depremzede arkada-
sim hem stres nedeniyle hem de diizgiin
bir sekilde beslenemedigi icin ilk 2 haftada
6 kilo zayiflad.

Bir ¢blyak hastasi olarak diyebilirim ki
yanimda getirdigim yiyecekler olmasaydi
ben hicbir sey tiketemezdim. O giinlerde,
mutfaklarda servis edilen yemeklerin
hepsinde gliten iceren beyaz un vard..
Birka¢ c¢dlyak hastasi ¢ocukla tanistim
ve ne kadar GzGldigumi yaziya dékmek
mUmkln degil. Zaten bdyle bir felakete

2. Sinif Ogrencisi

maruz kalmigken, Ustlne bir de kendisine
uygun yiyecek bulunmadidi icin agliktan
eziyet cekmis oldu! Bunun disinda buyik su
sikintisi yasandi. Halk mecburen dengesiz
besleniyordu ama susuzluk da buna eslik
edince durum daha da ciddi hale gelmis oldu.

Hatay’a ilk gidisimin Gzerinden bir ay
gecmisti ve tekrar gittigimde biyuk bir
fark gérebildim. Farkli sirketler ve kurumlar
orada surekli organizasyon yaptigi igin
bize liste génderdi ve Adana’dan malzeme
alip Hatay’da hem dagitim yapabildik,
Ozellikle ¢dlyak hastasi olanlar i¢in, hem
de hazirlayip dagittigimiz yemekler igin
bu malzemeleri kullandik. Mutfak hazir
oldugu i¢in ben ve arkadaslarim ¢ok
fazla meyve, sebze, yogurt ve tavuk gibi
yiyecekler getirdik, 500 kisi igin birkag 6glin
hazirladik ve yemek alan insanlarin hepsi
bir aydir ilk defa sadece mercimek ya da

nohut yemedigi icin coskuluydu. Ayrica
yogurdu ve sebzeleri ne kadar ézlediklerini
fark etmemiglerdi. DUslnun, bir aydir taze
Urlnler tiketmemek hem fiziksel hem de
duygusal olarak nasil etkileyebilir insani!

ikinci gidisimde cok yerde elektrik ve birkag
yerde sebeke suyu mevcuttu, dolayisiyla
vatandaslar yeni yerlestirildikleri cadirlarda
yavas yavas yenibir ortamda yemek hazir-
lamaya alisma sireci icerisindeydi. Hatta
birka¢ zincir market ve manav tekrardan
acllmisti ama drinler ne yazik ki talebe
yetmiyordu.

Ucglinci gidisimde ise depremin (izerinden
2 ay ge¢misti. Hemen hemen herkes ¢adi-
rini ya da konteyner evini almigti ve havalar
artik 1sinmigti, dolayisiyla bahgelerde
yetistirilen meyve ve sebzeler toplanma-
ya baglamisti. Et ve sUt Urtnleri bulma
imkanlari vardi, fakat saklama sikintisi da
vardi, o ylizden temin edildiginde hemen
hazirlanmaliydi. Beslenme acisindan ilk
glnlere kiyasla buylk bir ilerleme vardi ve
buna ¢ok seviniyordum. Ancak gelisme var
diye deprem bélgesinde her seyin tamam,
eskisi gibi oldugu asla ve asla séylenemez.
Belki beslenme alaninda gelisme vardir
ama fiziksel, zihinsel, duygusal, yapisal
ve maddi olarak yapilmasi gereken birgok
is hala beklemekteydi. Afet durumlarinda
Ozel alanimizda ¢alismamiz lazim, evet,
ama butiinsel agidan da duruma bakmak
¢cok 6nemtasiyor. Deprem bélgesinde olan
degerli arkadaslara séyluyorum ki biz sizi
unutmadik ve unutamayiz!
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Yazil Basinda Yer Alan Deprem
Sonrasl Yasama Tutunanlarin
Hikayelerinden Alintilar

Bu hikayeler; istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolimii 2. Sinif égrencileri; Senanur
Sen ve Eylul Dikmen tarafindan internet gazete haberleri taranarak hazirland.

Tiirkiye, Kahramanmaras merkezli “asrin felaketi” olarak nitelendirilen iki biiyiik depremle sarsildi. ilki 7,7 ikincisi 7,6 biyukligiindeki
deprem; Kahramanmaras, Kilis, Diyarbakir, Adana, Osmaniye, Gaziantep, Sanliurfa, Adiyaman, Malatya ve Hatay’da blyik
yikima yol a¢ti. Zamana kargi yarisin strdigi kentlerden umutlandiran haberler gelirken kurtarilanlar, enkaz altindaki yasam

micadelesini anlatt.

Enkaz Altinda Yasam
Miicadelesi: Biri Bocek
Digeri Zeytinle Hayata
Tutundu

Bitki ve bécek yedim

Merkez Onikisubat ilgesinde 8 katli binanin
4. katinda yasayan ve deprem sonrasi
kaldigi enkazin altindan 96 saat sonra
ekiplerce ¢ikarilan Gurler, topraktaki bitki
ve bécekleri yiyerek hayatta kaldigini séy-
ledi. “Aciktigimda bdcek yedim. Topragin
icinde ne bulduysam yedim, vitamin
degeri olan bitkiler de var, bocekler de
var. Yeter ki yemeye cesaret et. Elbiseden
yirtigim parcayi idrarla islatip su ihtiyacimi
karsiladim. Bir belgeselde 6grenmistim,
dyle yaptim. inanirsan igerideki karanliga
1sIk yakiyorlar” diye konustu.

12 zeytinle 32 saat yasam miicadelesi
Gorev amacl gittigi otelde Kahramanma-
ras merkezli depremlere yakalanan ve 32
saat enkaz altinda kalan Yuksel Ergit de
kurtariimayi beklerken bir posette buldugu
12 zeytinle yagsama tutundu. Posetin iginde
sadece 12 zeytin vardi! “iginde kaldigim
enkazda ¢ok kug¢uk ¢apta bir goérus agim
vardi, gece mi gunduz mi bilmiyordum.
Sanki 10 giin orada kalmigim gibiydi.
Enkaz altindayken strekli art¢i depremler
oluyordu, dirsegimle hava almak icin Us-
time yikilan tuglalar kiriyordum. Tuglalan
kirarken bir posete denk geldim, iginde

sadece 12 tane zeytin vardi. Onu kolumun
altina sakladim, her canim isteginde,
canim istedi mi ondan da emin degilim
ama yedim, 32 saat sonra enkazdan sag
cikarildim.”

NTV, 11.02.2023
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Enkaz Altinda 9 Giin inanilmaz Miicadele:
Vazelin Yiyerek Hayatta Kaldik

Turkiye'yi sarsan Kahramanmaras depreminde enkaz altindan dokuz gin sonra
cikarilan cift, vazelin yiyerek beslendiklerini sdyledi. Baba Muharrem Polat: “Vazelin
sayesinde hayatta kaldik. Yutamiyorsunuz zaten, bogaziniza yapisiyor, 7. giin de yerden
su buldum, depremde yer ¢atlamig, biraz kazinca su ¢ikti.”

Milliyet, 18.02.2023

Tarkiye Onu Konusuyor: "“s-'||
Deprem Enkazinda

Idrarini Icip Cicek
Yiyerek Hayatta Kaldi!..

Adnan Muhammet Korkut isimli geng,
deprem faciasinin 94. saatinde enkaz
altindan yiiriyerek cikti. idrarini igip, gicek
yiyerek hayatta kalan gen¢ adam, enkaz
altinda yasadigi dehseti tek tek anlatti.
Sézleri herkesi duygulandirdi... idrarini
icip annesinin ¢igeklerini yiyerek hayatta
kalmigti.

Sabah, 10.02.2023

Enkaz Altinda
Idrarini Icerek
183 Saat Hayatta
Kaldi

Hatay’in merkez Antakya ilgesinde
183 saat sonra enkazdan sag
cikartilan 62 yasindaki Hiseyin
Berber, “Su sisesinin igine idrarimi
yaptim, beklettim, soguyunca igtim.
Onunla kendimi kurtardim” dedi.
Seker hastasi oldugunu kaydeden
Berber, “Yattigim yerde bir sise su
ve ilaglarim vardi. Sans eserionlarin
hepsi yanima dustd. Onlar igtim.
Tabi suyum bir sitre sonra bitti.
Daha sonra sisenin igine idrarimi
yaptim, beklettim ve soguyunca
ictim. Onunla kendimi kurtardim.”
IHA, 16.02.2023
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Zorba, AA muhabirine, mezarda kalmanin
nasil bir sey oldugunu enkazda yasadigini
dile getirerek, yikintilarin altindan hi¢
kurtulamayacagini disindiguana anlatti.
Deprem dncesinde esiile deprem olsa ne
yapacaklar konusunda hazirliklar yaptik-

Depremin Gzlntusund ve yakinlarini
kaybetmenin acisini yasayan baba
Altiparmak, “Birden karanlik oldu. Soba
devrildi, ellerim yandi. Cok zor, esim
yanimda vefat etti. Kéydeki evlerin timi
yikildi. Ben, esim ve iki oglum enkaz altinda
kaldik. Beni agabeyim dakikalar sonra
kurtardi. Dumandan dolayi havasiz kaldim.
Sonra agabeyimle gocuklarimi kurtardim.
Bebegimi dlen esimin kollarindan aldim.
Simdi Van'dayiz, ablamin kizi bize evinin
kapisini actl. Ona siit anneligi yapiyor.”

Adiyaman’da ikinci depreme yakalan-
diklarini aktaran bir bagka depremzede
olan Cevik, sunlari kaydetti: “Gittigimizde
durumun bu kadar vahim oldugunu tahmin
etmemistim. Biz gidene kadar bebege un,
su ve seker karistirip vermiglerdi. Ben de
annelik icgtdusiyle hemen emzirmeye

larini da anlatan Zorba, sunlari kaydetti:
“Direkt yatagin kenarina ¢éktiim. Uzerime
kolon devrilmis. Yatagin ucuna dayanip
kalmis. Yatakla benim aramdaki mesafe
oydu. Arkadan da gardiroplar tzerime
devrilmis. Kolonun (zerine devrildigi i¢in
orada tiggen olustu. Orada kalabildim. Cok
soguk ve yagmur yagiyordu. Perdeden
akan sulari emerek bir slre idare ettim,
agzim kuruyordu. Bu sayede susuzlugumu
gidermeye calistim.”

Anadolu Ajansi, 15.02.2023

bagladim. Gece sabaha kadar kucagimda
baktim. Onlari alip Van’a getirdim. Burada
bebege siit anneligi yapiyorum. Elimden
geldigince de blyitmeye devam edece-
gim. O da benim canimdan biri. Sonugta

36 saat enkazin athnda kald:!

Kahramanmarag'in Elbistan ilgesin-
de enkazin altindan 36 saat sonra
kurtarilan Gékhan Kara, patlayan
kalorifer peteginden akan suyu
icerek hayatta kaldigini séyledi.
Beyaz Gazete, 15.02.2023

benim ¢ocugum da bu halde olabilirdi.
Gucum yettigi kadar onu blyltecegim.
Artik onun annesiyim, cocuklarimdan bir
farki yok.”

Anadolu Ajansi, 05.03.2023



Antakya'da oturduklari 3 katl evin dep-
rem felaketinde yikilmasi sonucu Meysa
Elahmed, 6 aylik bebegiyle birlikte gégiik
altinda kaldi. Elahmed, 2 glin boyunca
emziremedigi bebegini yagmur suyuyla

hayatta tuttu. Elahmed, enkaz altinda
duvardan sizan yagmur suyunu emerek
agziyla bebegine icirdigini sdyledi. “Be-
begimi 2 giin emziremedim. Allah’a dua
ediyordum. O sirada yagmur yagiyordu,
islandik. Duvardan sizan yagmur suyunu
agzimla emerek bebegimin agzina damla
damla verdim. O sekilde onu hayatta
tuttum” dedi. Mynet, 25.02.2023

Milliyet, 10.03.2023

Tark Kizilay koordinesindeki Afet Beslenme Grubunca “asrin felaketi” olarak nitelenen Kahramanmaras merkezli depremlerden
etkilenenlere su ana kadar yaklasik 5,6 milyon kap sicak yemek, 1,2 milyon kap ¢orba, 6 milyon litre su, 6,1 milyon ekmek ve 3,5
milyon ikramlik malzemeyle beslenme hizmeti verildi. HaberTtirk, 10.02.2023
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ayin Bélum Bagkanim, Degerli

Ogretim Uyeleri ve Gorevlileri,

Sevgili Arkadaslarim ve 6grenci
arkadaslarimin saygideger aileleri hepiniz
hos geldiniz.

Beslenme ve Diyetetik B6IUmU olarak iyi
kotu tim anilarla birlikte 4 senemizi burada
tamamlamig bulunuyoruz. Bu surecte
farkinda olmadan bile olsa hayatlarimiza ve
meslegimize dair cok fazla sey 6grenerek
buradan ayriliyoruz. Babam bana her
zaman Universite okumanin insana ¢cok sey
ogrettigini ve mutlaka her gocugun, 6zel-
likle kiz gocuklarinin Gniversiteye gitmesi
gerektigini sdylerdi. Buraya geldigimde ne
soylemek istedigini yasayarak anladim.
Bizler artik geng yetiskin diyetisyenler
olarak aranizda bulunuyoruz. Her gecgen
gln zorlansak bile kendimizi daha da
gelistirdigimiz ve geceler boyu kahvelerle
ayakta kalarak ustesinden geldigimiz, za-
manimizin asla yetismedigi finaller, vizeler
ve 6dev teslimleriile dolu zorlu 6grencilik
hayatimiz buglin burada sonlaniyor. Bu
surecgte basta Ayse Baysal hocamizin
siralarindan gelerek bizlere meslegimi-
zin esaslarini 6greten, dokundugumuz
yerlere nasil glzellikler getirebilecegimizin
6rnegi olan Prof. Dr. Gilgun Ersoy hocam
olmak Uzere, bu meslege kiymet veren,
diyetisyenligin en etik cergevelerini bizlere
sunan ve sonsuz bir 6gretme aski olan
hocalarimiz her zaman bizlerle birlikteydi.
Bir dgrenciyi donanimli hale getirebilecek
her yéntemi ve her yolu en 6zenli ve anla-
yish bir bigimde bizlere aktardilar. Bizlerle
yeri geldiginde arkadas, yeri geldiginde ise
birer anne-baba icgldusu ile ilgilendiler.
Bizlere ¢cogu yerde karsilasamayacagimiz
kalitede bir egitim vermeye ¢alistilar. Ben
izninizle konusmama tesekkurlerimi de

eklemek istiyorum. Bu hayattaki énceligim
her zaman igin; su anda aranizda oturan
ailem oldu. Burada sizlerle bu konusmayi
yapabiliyorsam onlar sayesinde. Her
animda yanimda oldugunuz igin ¢ok
tesekkur ediyorum. Diger tesekkurum de
4 sene boyunca bikmadan usanmadan
danismanhgimizi Gstlenen Fatma Elif Sezer
hocama olacak. Kendisi gérup gérebilece-
giniz en tatl, en sabirli ve ayni zamanda

da 6grenme ciddiyetini asilamaktan asla
vazge¢meyen hocalarimizdan biridir. Tim
emekleriniz i¢in ¢cok tesekkir ediyorum
hocam. Kendim ve égrenci arkadaslarim
adina Bolimumiizin kiymetli hocalarina; 4
sene boyunca gésterdikleri sevgi, anlayis,
caba ve tim emekleri icin; tesekkirlerimi
sunuyorum. Sizleri ve égrencilik hayatla-
rimizi gok 6zleyecegiz.

Konusmamin sonuna yaklasirken bir
konuya daha deginmek istiyorum. Bili-
yorsunuz ki yakin bir zaman énce biiyik bir
felaket yasadik ve yakinlarimizi, belki ayni
masalarda oturdugumuz arkadaslarimizi
kaybettik. Hepimize bas sagligi ve sabirlar
diliyorum. igimiz fazlastyla buruk, burada
ne sdylesem eksik kalacak biliyorum.
Sadece bilmenizi istiyorum ki bizler bugiin
onlar i¢in de mezun oluyoruz. Hepinize
sabriniz, ilginiz ve beni dinlediginiz igin
¢ok tesekkilr ediyorum.

10. YIL MEZUNLARIMIZI SEVGIYLE
UGULUYOR, MESLEK YASAMLARINDA
BASARILAR DiLiYORUZ.

T
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