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GIRIS

Dogal afetler, saglig1 ve beslenme durumunu tehdit eden, acil ve 6zel miidaha-
leler gerektiren yikici faktorlerden biridir. Deprem, tsunami, sel, toprak kay-
masl, kasirga gibi dogal afetler insanlarin beslenme durumunu etkilemektedir.
Afet tiirli ve siddetine gore fiziksel yaralanmalar ve ekonomik sorunlar gibi
dogrudan etkilenme s6z konusu olabilecegi gibi mental saglik sorunlari, su
ve gidaya erisimin zorlugu, hayvan kayiplar1 gibi dolayl etkilenme de s6z ko-
nusundur (1). Ozellikle dogal afetler sirasinda, gida kaynaklarinin kisitliligs,
yetersiz enerji ve besin 6gesi alimi niifusu enfeksiyonlara ve hastaliklara daha
duyarl: hale getirmektedir. Cocuklar, yaslilar , kadinlar gibi risk grubu popii-
lasyonlarda 6liim oranlar1 bu nedenle artabilmektedir (2).

Afetler ve acil durumlardan etkilenen bireylere saglanacak yardimin etkin
olmast i¢in etkilenen kisi sayisi, 6zellikleri ve mevcut acil durumun kapsamina
iligkin verilere gereksinim vardir. Ozellikle tedarik edilecek gida miktarini tah-
min etmede etkilenen niifusun beslenme durumu 6nemli bilgiler arasindadir.
Beslenme durumunun degerlendirilebilmesi i¢in acil durumdan etkilenen po-
piilasyonun cinsiyet, yas ve riskli grupta (gebeler, cocuklar, yaslilar, engelliler)
olup olmadig: gibi bilgiler ile yardima gereksinimi olan popiilasyonun sayisi-
nin belirlenmesi gerekmektedir (3). Beslenme durumunun degerlendirilmesi
besin kaynaklarinin daha etkin bigimde kullanilmasi avantajini da saglayacak-
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yon Skoru), STRONGKkids (Biiyiime ve Beslenme Bozulma Riskini Tarama
Yontemi), PNST (Pediatrik Beslenme Tarama Araci) kullanilabilecek tarama
araclaridir (50).

SONUC

Giiniimiizde dogal ve insan kaynakli afetlerin ve acil durumlarin sayist ile etki-
lenen gruplarin 6lgegi giderek artis gostermektedir. Bu kosullarda gida kithig,
beslenme yetersizlikleri, 6zellikle savunmasiz riskli gruplarda malniitrisyon ve
buna bagl komplikasyonlar goriilmektedir. Ozellikle kiigiik ¢ocuklarda akut
malniitrisyonun daha hizli gelistigi ve diger yas gruplarina gore yetersiz bes-
lenme ve bagh semptomlarin daha hizli ortaya ¢iktigi, 6liim riskinin arttig
bilinmektedir (51). Bes yasin altindaki ¢ocuklar, afet ve acil durumlarda akut
yetersiz beslenme gelisimine savunmasizdir ve bir toplulukta yetersiz beslen-
me belirtileri gosteren ilk gruptur. Bu nedenle hizli bir beslenme degerlen-
dirmesi yapabilmek i¢in kiigitk ¢ocuklarda boya gore agirlik degerlendirme-
leri akut malniitrisyon taramasinda kullanilmalidir. Ergenlerde BKI, persentil
degerleri, yetiskinlerde ve yash bireylerde BKI ile UOKC él¢iimleri alternatif
yontemler olarak kullanilabilmektedir. Bu yontemlerin yani sira 6dem varlig
sorgulanmali ve saha kosullarinin elverdigi durumlarda daha iyi bir degerlen-
dirme yapabilmek i¢in klinik 6ykd, fiziksel degerlendirme, beslenme &ykiisii,
biyokimyasal bulgular kontrol edilmelidir (52).

Beslenme yardimlarinin ve 6nlemlerin degerlendirmesi, gozetimi ve gere-
kiyorsa toplu diizeyde beslenme durum degerlendirmesi i¢in uygun diizenle-
meler yapilmalidir (33).
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