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AFET SONRASI COCUKLARDA BESLENME VE
ISHALLI HASTALIKLAR
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GIRIS

Afetler; ekonomik, sosyal ve ya fiziksel kayipla sonuglanan, insanlarin giinde-
lik faaliyet ve yagamlarinda kesintiye neden olarak, insanlarin kendi kaynakla-
r1 ile kendilerine yetmemesine neden olan olaylardir. 150 milyona yakin insan
her y1l afetlere maruz kalarak, yerlesimlerini terk etmektedir. Bu insanlar hem
tiziksel hem de ruhsal olarak etkilenmektedir. Cocuklar riskli gruplar arasin-
da afetlerden 6nemli derecede etkilenen grubu olusturmaktadir. Milyonlarca
¢ocuk diinya genelinde dogrudan veya dolayli bir sekilde her yil afetlerden
etkilenmektedir (1, 2). Cocuklar yetiskinlerden farkli olarak tehlikenin farkina
daha ge¢ varmakta ve tehlikeye daha fazla maruz kalmaktadir. Cocuklar ge-
lisimlerini heniiz tamamlayamadiklarindan biyolojik ve kimyasal ajanlardan
daha fazla etkilenmektedirler. Cocuklar en hassas ve afetlerden en ¢ok etkile-
nen grubu olusturmaktadir. Afetlerden sonra ¢ocuklar aile bireylerinden ba-
zilarini kaybetme, sevdiklerinin yaralanmasi, korkma, duygularini kétii yon-
den etkileyecek olaylar yasama gibi ¢ok farkl: olaylar yasayabilmektedir. Tiim
bu yasananlar ¢ocuklar1 hem fizyolojik hem de ruhsal olarak etkilemektedir.
Afetlerden 6nce planlamalar yapilmal, yerel ve ulusal ruh saglig1 hizmeti su-
numu organize edilmeli, afetlerden sonra ¢ocuklarin travmayi atlatmalari i¢in
aile ile bulusturma saglanmali, sosyal destek verilmeli, olaylarin tanimlanmasi
ve algilanmasi i¢in firsat verilmeli ve belirsizlikler ortadan kaldirilmalidir (3).
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