2018 GIDA KRiZLERi KURESEL RAPORU

Uluslararasi Gida Giivenligi Bilgi Ag1 (FSIN); Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO),
Uluslararasi Gida Politikalari Arastirma Enstitlisi (IFPRI) ve Dinya Gida Programi (WFP) tarafindan
gida ve beslenme glivenligi bilgi sistemlerinin gig¢lendiriimesi i¢in analiz ve karar vermeyi
yonlendirecek glivenilir ve dogru veriler Gretmeye yonelik kiresel bir girisimdir.

FSIN tarafindan hazirlanan 2018 Gida Krizleri Kiiresel Raporunda, 2017 yilinda diinyanin 51
Ulkesi ve bolgesinde gida glvencesizliginden ve daha kotu kosullardan (IPC 3. Asama ve Uizeri)
muzdarip yaklasik 124 milyon insanin acil insani yardima ihtiyaci oldugu belirtilmektedir. 2016 yilinda
hazirlanan raporda 48 tlkede 108 milyon insanin acil yardima muhtag oldugu vurgulanmakta idi.

Raporlar incelendiginde 45 lke her iki raporda yer alirken, 2016 verilerine gére % 11 artisla
11 milyon daha fazla insanin acil yardima ihtiyaci oldugu belirlenmistir. Ozellikle Nijerya’nin
Kuzeydogu bolgeleri, Gliney Sudan, Somali, Yemen, Myanmar gibi bolgelerde uzun siren, yogun
catisma ve glvensizlik ortami krizi tirmandirmakla birlikte, Dogu ve Gliney Afrika gibi bazi bolgelerde
ise kalici kuraklk ve ardisik yetersiz hasatlar krizi derinlestirmistir.

2017 yihnda 74 milyon insanin acil yardima ihtiya¢ duydugu 18 ulkede, catismalar ve
glvensizlik ortami akut gida glivencesizliginin baslica faktorleri olmustur. Akut gida glivencesizligi
icinde olan 37 milyon insan Kuzey Nijerya basta olmak Gzere, Demokratik Kongo Cumhuriyeti, Somali
ve Gliney Sudan’in da aralarinda bulundugu onbir Afrika Glkesinde yer alirken, Orta Dogu’nun dort
Glkesinde gida glivencesizligi ve catisma ortaminda yasayan cok sayida insan Kriz ve Uzeri gida
glvencesizligi (IPC 3. Asama ve Uzeri) kosullarinda bulunmaktadir. Yemen’de 17 milyon; Suriye, Irak
ve Filistin’de 10 milyon gida glivencesinden yoksun insan acil yardima ihtiya¢ duymaktadir. Asya’da
ise Afganistan ve Myanmar’da catisma, glivensizlik ortami ve iklime bagl afetler cok sayida insani
gida glivencesizligine siirtiklemistir.

Gida Giivencesizligi Nedir ?

Gida glivencesizligi aktif ve saglikli bir yasam ile normal bir gelisim icin gerekli yeterli miktarda
giivenli ve besleyici gidaya siirekli erisimden yoksun kalma durumudur. insanlarin gida giivencesinde
olmasi igin;

*Gidanin yeterli miktarda —evde Uretilmis, yerel yetistirilmis yada herhangi bir yerden ithal
edilmis- olmasi,

*@Gidanin erisilebilir olmasi —insanlarin yeterli miktarda ve cesitlilikte gidaya satin alma, evde
Uretme, takas, bagis veya gida yardimi v.b. yoluyla diizenli olarak sahip olmasi;

*Ayni zamanda mevcut ve erisilebilir gida insanlar icin olumlu besin degerine sahip olmaldir.

*Ve nihayet gidanin mevcudiyeti, erisilebilirligi, glivenilir ve besleyici olmasi kosullarina her
zaman erisimin olmasi gerekmektedir.

Akut gida glivencesizligi ve beslenme bozuklugu vahamet zamaninda sebeplere, ortama ve
sureye bagli olmaksizin belli bir bolgede hayati yada gecim yolunu veya ikisini birden tehdit eden gida
glvencesizliginin gostergesidir. Degisime ¢ok musaittirler ve bir popilasyonda kisa bir siire iginde
gida gilivencesizligi ve malnutrisyonun olumsuz belirtecleri olan ani degisiklikler ve soklar sonucu
ortaya cikabilirler.




Asiri derecede yetersiz beslenmeye maruz kalmis 124 milyon kisiden yaklasik 32 milyonu
Yemen, Gliney Sudan, Somali, Nijerya’da bulunmaktadir.

Kurakhk basta olmak tzere asiri iklim olaylari 39 milyon insanin yasadigi 23 lilkede gida
krizlerinin baslica tetikleyicisi olmuslardir. iklim soklarina bagh kriz kosullari ve daha kétisiine tabi
sartlarda yasayan 32 milyon insanin 2/3 ‘si Afrika tlkelerinde bulunmakta iken gida gilivencesinden
yoksun 3 milyon insan Latin Amerika ve Karayipler'de, 3 milyon insan da Giliney Asya’da
yasamaktadir.

Catismalar ve iklim soklari genellikle eszamanli olmus ve pek ¢ok insani yurt ici veya yurt
disinda yer degistirmeye zorlamistir. Suriye, Yemen, Irak, Demokratik Kongo Cumhuriyeti, Nijerya,
Somali, Gliney Sudan, Uganda, Etiyopya, Myanmar/Banglades goclerden en fazla etkilenen tlkelerdir.

2018 vyilina iliskin degerlendirmeler ¢atismalarin 6zellikle Afrika’da (Somali, Gliney Sudan,
Demokratik Kongo Cumhuriyeti, Orta Afrika Cumhuriyeti ve Nijerya), Asya’da (Afganistan) ve Orta
Dogu’da (Yemen ve Suriye) gida gilivencesizliginin temel nedeni olmaya devam edecegini
gostermektedir. Raporda Yemen’in ekonomik kriz, gidaya erisim kisitlamalari ve salgin hastalklar
ylziinden 2018 yilinda gida krizinden en fazla etkilenen tlke olacagi belirtilmektedir.

5. Kategoride c¢ok glicli iki kasirga (Irma ve Maria) Karaibler'de bulunan Haiti'de kronik
yoksullugu ve gida glivencesizligini arttiran baslica neden olmustur.

Eritre, Kore Demokratik Halk Cumhuriyeti ve Venezuella da gida krizi yasayan (lkeler arasinda
olmalarina karsin, veri vyetersizligi sebebiyle gida glivencesinden yoksun insan sayisi
belirtilememektedir.

Etiyopya ve Madagaskar, Kuzey Kenya, Pakistan’in Sindh bolgesinde oldugu gibi gida, saglk
hizmetleri, temiz su ve hijyen hizmetlerine erisimin sinirlandigi iklim soklarinin yasandig alanlarda
yuksek malnitrisyon oranlari devamlilik gostermektedir. Saghk ve temizlik hizmetlerine erisimin
engellenmesi durumunda hastalik riski artmakta ve toplum salgin hastaliklara daha yatkin hale
gelmektedir.

2017 yilinda Yemen (yaklasik bir milyon vaka), Kongo Demokratik Cumhuriyeti, Gliney Sudan,
Nijerya’da Borno Bolgesi, Kenya, Sudan, Malawi, Mozambik, Brundi, Cad ve Somali kolera salginlariyla
ugrasmislardir.

Beslenme Bozuklugu Nedir ?

Beslenme bozuklugu (malnutrisyon) aktif, saglkli bir hayat icin gerekli olan enerji ve/veya
gida bilesenlerinin eksikligi, fazlahg! veya dengesizliginden kaynaklanan anormal fizyolojik durumdur.
Malnutrisyon yetersiz beslenme, mikro besin eksikligi, asiri kilo ve obezite sorunlarini igermektir. Bu
kosullar ayri, ayri yada bir arada olabilir. Yetersiz beslenme tiiketilen gidalarin yetersiz alinmasi
ve/veya emiliminin kétu olmasi ve/veya biyolojik kullaniminin yetersiz olmasinin sonucunda ortaya
¢itkmaktadir. Bu durum bireyin yasina gore kilosunun olmasi gerekenin daha altinda olmasi, boyunun
yasina gore olmasi gerekenin altinda olmasi (stunted), boyuna gore ¢ok zayif olmasi (wasted) veya
vitamin ve mineral (mikro besin) eksikliklerini kapsamaktadir. Beslenme bozuklugunun bitin tarleri
yetersiz besin alimi, enfeksiyona bagli tekrarlanan hastaliklar ve/veya k6ti bakim ve beslenme
uygulamalarinin sonucunda meydana gelmektedir.




Gida krizlerinde beslenme bozuklugu risk derecesi sivil glivenlik ve yer degistirme imkanlari,
besin maddelerinin mevcudiyeti ve erisilebilirligi, saglk ve gida maddeleri ile suya ve hijyen
kosullarina erisim diizeyine baghdir.

Gelisme geriligi goriilen ¢ocuklar daha fazla hastalanmaya egilimin yani sira ileriki cocukluk
donemleri ile ergenlikte daha disiik 6grenme yetenekleri ve daha zayif fiziksel ve zihinsel beceriler
gelistirme riski altindadirlar. Akut ve kronik malnutrisyon herkesi etkileyebilmesine ragmen, 5 yas alti
cocuklar ozellikle hassas gruptur. Bu ylizden 6-59 aylik cocuklarda goriilen boya ya da kiloya bagh
gelisim geriliginin yayginhig! bir toplumun beslenme durumu icin iyi bir élgiittiir. Diinya Saglk Orgiiti
(WHO) 6-59 aylik cocuklarda bu iki indikatorin yayginhgina baglh durum siddeti endeksleri
hazirlamistir.

Akut malnutrisyon asiri zayiflikla olglilirken, kronik malnutrisyon yasa gore boy kisaligiyla
Olclilmektedir.

Buna gore Birlesmis Milletler Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan beslenme bozuklugunun
toplumlarda yayginhgi ve siddetini 6lgmek amaciyla yapilan calismalarda referans alinan degerler
soyledir:

Tablo 1. Asiri Zayifligin Yayginligi Temelinde Beslenme Bozuklugunun (Malnutrisyon) Siddet Endeksi

Kiresel Akut Beslenme Bozuklugu <5 % Kabul edilebilir
5.9% Kotu
10-14 % Ciddi
>15 % Kritik

Tablo 2. Bir Toplumda Boy Kisaliginin Esik Degerleri

Kronik Beslenme Bozuklugu <20% Kabul edilebilir
(Stunting-Boy Kisalig1) 20-29 % Kot
30-39 % Ciddi
>40 % Kritik




Karesel niifus icinde asiri zayif cocuk orani % 8 olarak, 2025 yili kiiresel beslenme hedefi olan
% 5 degerinin altina inmekten uzaktir. Gegtigimiz on yilda bliyiime geriliginde azalma olsa da mizmin
krizlerin oldugu yerlerde blytme geriligi ve asiri zayiflik devam etmektedir.

Kronik Malniitrisyon

Kiresel olarak kronik malnutrisyonun (stunting) yayginlik orani 2005 ve 2016 yillari arasinda
% 29.5'ten % 22.9'a gerilemistir. Bu durum halen 5 yas alti 155 milyon ¢ocugu zihinsel becerilerde
bozulma, distik okul performansi, ve salgin hastaliklardan 6liim riski altinda birakmaktadir. 198.4
milyon ¢cocugun etkilendigi 2000 yilindan beri kronik malnutrisyon yayginhginda carpici bir azalma
vardir. Bununla birlikte Bati, Dogu ve Orta Afrika ve Gliney Asya’da boy kisaligina bagli bliiyime
geriligi halen % 30’un Uzerinde bulunurken Dogu Afrika’da % 36.7 gibi yiksek bir degerdedir. Afrika
2000 yilinda 50 milyon olan boya bagl biyiime geriligi olan ¢ocuk sayisinin 2016 yilinda % 17 artisla
59 milyona yiikseldigi tek bolgedir. Asya’da sayica % 35 oraninda azalma olmasina ragmen halen
diinyadaki yasa gore boy kisaligi olan cocuklarin % 56 sini teskil eden 86.5 milyon cocuk bu kitada
yasamaktadir.

Ne Zaman Aglik Kosullari ilan Edilir ?

Bir bolgede asagida belirtilen ti¢ kosulun mevcut oldugu kanitlandiginda Aghk durumu ilan
edilmektedir.

o Gida Kithgi: Nifusun en az % 20’sinin asiri gida kithigi ile karsi karsiya olmasi
e  Akut Malnutrisyon: Cocuklarin en az % 30’unun akut malnutrisyondan muzdarip olmasi.

e Artan Oliim Orani: Giinliik 6lim orani normal 6liim oraninin iki katina ulagmistir.

Gida Krizlerinde kaynaklarin kullaniminin 6ncelik sirasini belirlemek icin Entegre Gida
Glivencesi Asama Siniflamasi (IPC) kullaniimaktadir. Siniflamada Kriz (IPC 3. Asama), Tehlike (IPC 4.
Asama) ve Aglik (IPC 5. Asama) acil yardima ihtiya¢ duyan insan sayisini ve yerlesim yerini belirlemek
icin kullanilir.

Tablo : IPC/CH Asama tanimlamasi

ASAMA TEKNIK TANIM ONCELIKLI MUDAHALE AMACI
Bolgedeki bes aileden dordi insani Dayaniklilik gelistirme ve afet
yardimlardan destek almak da dahil olmak riski azaltimi

1-Minimum lzere siradisi ve strdurilebilir olmayan gelir
ve gidaya erisim yollarina basvurmaksizin gida
ve gida disi ihtiyaclarini karsilayabilmektedir.




2-Stres

Herhangi bir insani yardima ragmen bolgedeki
bes aileden en az bir tanesi belirtilen veya
daha kot kosullarda bulunmaktadir :

Yeterli gida ihtiyacinin en alt diizeyde temin
edebilmekte ancak bazi gida disi ihtiyaglarini
zararli basa ¢cikma stratejilerine
basvurmaksizin karsilayamamaktadir.

3-Kriz

4-Tehlike

Herhangi bir insani yardima ragmen boélgedeki
bes aileden en az bir tanesi belirtilen veya
daha kot kosullarda bulunmaktadir :
Yiksek veya Uzerinde mutat akut yetersiz
beslenmeyle birlikte gida tiketim aciklar
mevcuttur

VEYA

En alt diizeyde gida ihtiyaglarini ancak gida
tiketim agiklarina yol acacak olan gecim yolu
varliklarinin hizla tiketerek gigcliikle
karsilayabilmektedirler

Herhangi bir insani yardima ragmen boélgedeki
bes aileden en az bir tanesi belirtilen veya
daha kot kosullarda bulunmaktadir :

Cok yliksek yetersiz beslenmeye sebebiyet
veren biylk gida tiketim agiklari ve ylksek
Olim orani

VEYA

Gegim varliklarinin kisa dénemde gida
tlketim agiklarina sebebiyet verecek kadar
asiri kaybi

Herhangi bir insani yardima ragmen bolgedeki
bes aileden en az bir tanesi aglik, 6liim ve
yoksullukla belirgin gidadan ve en temel
ihtiyaclardan asiri yoksun kosullarda
bulunmaktadir.

Raporun ingilizce orjinali igin :

https://docs.wfp.org/api/documents/WFP-
0000069227/download/?_ga=2.248261255.1841914458.1524148640-735053314.1473065002

Afet riski azaltimi, ge¢im
kaynaginin korunmasi ve
dayaniklilk gelistirme

Gecim yolunun korunmasi, gida
tiketim aciklarinin azaltilmasi
ve akut beslenme yetersizligi
igin ACIL EYLEM
GEREKMEKTEDIR

Hayati ve gegim yollarini
kurtarmak ve akut beslenme
yetersizligini azaltmak icin ACIL
EYLEM GEREKMEKTEDIR

Yaygin 6limlerin ve gegim
yollarinin tamamen ¢ékmesinin
onlenmesi icin ACIL EYLEM
GEREKMEKTEDIR




