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BÖLÜM  9
AFET VE ACIL DURUMLARDA BESLENME 

DURUMUNUN DEĞERLENDIRILMESI

Fatma KILIÇ 1

GIRIŞ

Doğal afetler, sağlığı ve beslenme durumunu tehdit eden, acil ve özel müdaha-
leler gerektiren yıkıcı faktörlerden biridir. Deprem, tsunami, sel, toprak kay-
ması, kasırga gibi doğal afetler insanların beslenme durumunu etkilemektedir. 
Afet türü ve şiddetine göre fiziksel yaralanmalar ve ekonomik sorunlar gibi 
doğrudan etkilenme söz konusu olabileceği gibi mental sağlık sorunları, su 
ve gıdaya erişimin zorluğu, hayvan kayıpları gibi dolaylı etkilenme de söz ko-
nusundur (1). Özellikle doğal afetler sırasında, gıda kaynaklarının kısıtlılığı, 
yetersiz enerji ve besin ögesi alımı nüfusu enfeksiyonlara ve hastalıklara daha 
duyarlı hale getirmektedir. Çocuklar, yaşlılar , kadınlar gibi risk grubu popü-
lasyonlarda ölüm oranları bu nedenle artabilmektedir (2).

Afetler ve acil durumlardan etkilenen bireylere sağlanacak yardımın etkin 
olması için etkilenen kişi sayısı, özellikleri ve mevcut acil durumun kapsamına 
ilişkin verilere gereksinim vardır. Özellikle tedarik edilecek gıda miktarını tah-
min etmede etkilenen nüfusun beslenme durumu önemli bilgiler arasındadır. 
Beslenme durumunun değerlendirilebilmesi için acil durumdan etkilenen po-
pülasyonun cinsiyet, yaş ve riskli grupta (gebeler, çocuklar, yaşlılar, engelliler) 
olup olmadığı gibi bilgiler ile yardıma gereksinimi olan popülasyonun sayısı-
nın belirlenmesi gerekmektedir (3). Beslenme durumunun değerlendirilmesi 
besin kaynaklarının daha etkin biçimde kullanılması avantajını da sağlayacak-
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yon Skoru), STRONGkids (Büyüme ve Beslenme Bozulma Riskini Tarama 
Yöntemi), PNST (Pediatrik Beslenme Tarama Aracı) kullanılabilecek tarama 
araçlarıdır (50).

SONUÇ

Günümüzde doğal ve insan kaynaklı afetlerin ve acil durumların sayısı ile etki-
lenen grupların ölçeği giderek artış göstermektedir. Bu koşullarda gıda kıtlığı, 
beslenme yetersizlikleri, özellikle savunmasız riskli gruplarda malnütrisyon ve 
buna bağlı komplikasyonlar görülmektedir. Özellikle küçük çocuklarda akut 
malnütrisyonun daha hızlı geliştiği ve diğer yaş gruplarına göre yetersiz bes-
lenme ve bağlı semptomların daha hızlı ortaya çıktığı, ölüm riskinin arttığı 
bilinmektedir (51). Beş yaşın altındaki çocuklar, afet ve acil durumlarda akut 
yetersiz beslenme gelişimine savunmasızdır ve bir toplulukta yetersiz beslen-
me belirtileri gösteren ilk gruptur. Bu nedenle hızlı bir beslenme değerlen-
dirmesi yapabilmek için küçük çocuklarda boya göre ağırlık değerlendirme-
leri akut malnütrisyon taramasında kullanılmalıdır. Ergenlerde BKİ, persentil 
değerleri, yetişkinlerde ve yaşlı bireylerde BKİ ile ÜOKÇ ölçümleri alternatif 
yöntemler olarak kullanılabilmektedir. Bu yöntemlerin yanı sıra ödem varlığı 
sorgulanmalı ve saha koşullarının elverdiği durumlarda daha iyi bir değerlen-
dirme yapabilmek için klinik öykü, fiziksel değerlendirme, beslenme öyküsü, 
biyokimyasal bulgular kontrol edilmelidir (52).

Beslenme yardımlarının ve önlemlerin değerlendirmesi, gözetimi ve gere-
kiyorsa toplu düzeyde beslenme durum değerlendirmesi için uygun düzenle-
meler yapılmalıdır (33).
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