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BÖLÜM  6
AFET VE ACIL DURUMLARDA BESLENME 

GEREKSINIMLERI

Anıl YILDIZ 1

GIRIŞ

Afet kelimesinin farklı tanımları olmasının yanı sıra, Dünya Sağlık Örgütü afe-
ti “normal varoluş koşulları bozan ve etkilenen topluluğun uyum kapasitesini 
aşan düzeyde acıya neden olan olay” olarak tanımlamaktadır (1). Birleşmiş 
Milletler tarafından yapılan tanımda ise afet, “etkilenen topluluk veya toplu-
mun kendi kaynaklarını kullanarak baş etme kabiliyetini aşan, yaygın insani, 
maddi, ekonomik veya çevresel kayıplara neden olan ve toplumun işleyişinde 
ciddi aksamalara yol açan durum” şeklinde tanımlanmaktadır (2). Doğal veya 
insan kaynaklı afetler, büyük stres ve istikrarsızlığa neden olur. Deprem, kasır-
ga, sel, tsunami, toprak kayması, çığ, çatışmalar vb. gibi yüksek profilli afetler 
ağır can alırken, kuraklık, açlık, salgın hastalıklar, kronik yetersiz beslenme vb. 
sessiz afetler daha da ağır bir can kaybına yol açar ve kısa veya uzun süreli ola-
bilir (3). Son yıllarda doğal ve insan kaynaklı afetlerin sayısı ve ölçeği artmıştır. 
Büyük afetler genellikle gıda kıtlığı, beslenme yetersizlikleri ve özellikle hassas 
insan grupları arasında artan yetersiz beslenme ile sonuçlanmaktadır. Afetle-
rin ilk aşamalarında akut gıda kıtlığı ve istikrarsızlık yaygındır ve afetzedeler 
tamamen gıda yardımına bağımlıdır. Bu nedenle, afetzedelerin beslenme du-
rumunu korumaya yönelik çabalar, daha iyi dayanıklılık sağlamak için kritik 
öneme sahiptir (4).
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bilir yardımları sağlamalı ve hastalıkların kontrolüne yüksek öncelik vererek 
beslenme durumlarını izlemelidir. Akademik kurumlar ile birlikte ulusal ve 
uluslararası yardım kuruluşlarının koordinasyonuna ihtiyaç vardır.
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