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BÖLÜM  5
AFET SONRASI ÇOCUKLARDA BESLENME VE 

İSHALLI HASTALIKLAR

Mehmet Emin PARLAK 1

GIRIŞ

Afetler; ekonomik, sosyal ve ya fiziksel kayıpla sonuçlanan, insanların günde-
lik faaliyet ve yaşamlarında kesintiye neden olarak, insanların kendi kaynakla-
rı ile kendilerine yetmemesine neden olan olaylardır. 150 milyona yakın insan 
her yıl afetlere maruz kalarak, yerleşimlerini terk etmektedir. Bu insanlar hem 
fiziksel hem de ruhsal olarak etkilenmektedir. Çocuklar riskli gruplar arasın-
da afetlerden önemli derecede etkilenen grubu oluşturmaktadır. Milyonlarca 
çocuk dünya genelinde doğrudan veya dolaylı bir şekilde her yıl afetlerden 
etkilenmektedir (1, 2). Çocuklar yetişkinlerden farklı olarak tehlikenin farkına 
daha geç varmakta ve tehlikeye daha fazla maruz kalmaktadır. Çocuklar ge-
lişimlerini henüz tamamlayamadıklarından biyolojik ve kimyasal ajanlardan 
daha fazla etkilenmektedirler. Çocuklar en hassas ve afetlerden en çok etkile-
nen grubu oluşturmaktadır. Afetlerden sonra çocuklar aile bireylerinden ba-
zılarını kaybetme, sevdiklerinin yaralanması, korkma, duygularını kötü yön-
den etkileyecek olaylar yaşama gibi çok farklı olaylar yaşayabilmektedir. Tüm 
bu yaşananlar çocukları hem fizyolojik hem de ruhsal olarak etkilemektedir. 
Afetlerden önce planlamalar yapılmalı, yerel ve ulusal ruh sağlığı hizmeti su-
numu organize edilmeli, afetlerden sonra çocukların travmayı atlatmaları için 
aile ile buluşturma sağlanmalı, sosyal destek verilmeli, olayların tanımlanması 
ve algılanması için fırsat verilmeli ve belirsizlikler ortadan kaldırılmalıdır (3).
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