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Dünya çapında yaklaşık bir milyar insan yetersiz beslendiği ve malnütrisyo-
nun özellikle 5 yaş altındaki çocuklarda ölümlerin %45’inden sorumlu oldu-
ğu bilinmektedir. Erken dönemde yetersiz beslenme ileri yıllarda fazla kilo ve 
obezite ile kronik hastalıklarla ilişkidir. Özellikle afetler gibi kriz durumları 
yetersiz beslenmeyi şiddetlendirebilmektedir. Bu kriz durumlarında savunma-
sız ve riskli grupların yetersiz beslenmeye karşı korunması gerekmektedir (1).

Afetlerden etkilenen bireylere beslenme yardımının yapılması için öncelik-
lerin belirlenmesi gerekmektedir. Bu bağlamda, malnütrisyon durumu tespit 
edilmeli ve uygulanacak müdahale programına karar verilmelidir. Etkin bir 
destek sağlanabilmesi için mümkün olduğunca hızlı ve objektif bir değerlen-
dirme yapılmalıdır. Değerlendirme sonrasında zaman içerisinde beslenme du-
rumundaki değişikliklerin takibini sağlamak için izleme sistemlerinin gelişti-
rilmesi ve düzenli olarak yürütülmesi gerekmektedir (2).

Acil kriz durumlarında özellikle savunmasız yani riskli grupların, ailele-
rin ve dolayısıyla nüfusun beslenme ihtiyaçlarının değerlendirilmesi, besin 
alımının izlenmesi, beslenme desteği ve takviyeler vb için yeterli miktarda gı-
danın tedarik edilmesini sağlamak amacıyla beslenme gereksinimleri bilgisi 
önemlidir. Bu gruplardaki bireylerin besin gereksinimleri değişkenlik gösterir. 
Diyabet gibi metabolik hastalıklar, kanser, immün yetmezlik vb hastalıkları 
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hastalıkları olan bireyler bu koşullarda savunmasız riskli gruplar olarak bes-
lenme açısından daha fazla etkilenmektedir (40). Riskli gruplardaki bireyler 
enerji ve besin ögelerini yeteri kadar almamakta ve dolayısıyla malnütrisyon 
riski ile enfeksiyonların rol aldığı hastalıklara karşı ve bozulmuş yeme davra-
nışlarına daha çok savunmasızdır. Afet sonrası beslenme hizmetlerinin etkin 
biçimde sağlanabilmesi ve riskli grupların malnütrisyon, hastalık riskinin en 
aza indirilmesi ve önlenmesi için önlemler alınmalı ve planlamalar yapılma-
lıdır. Afetlerden etkilenen bireylerde riskli gruplar varsa sağlanacak beslenme 
yardımları riskli grubun fizyolojik gereksinimlerine göre düzenlenmeli gere-
kirse ek destekler sağlanmalıdır.
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