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AFET VE ACIL DURUMLARDA BESLENME 
HIZMETLERININ ORGANIZASYONU
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GIRIŞ

Afet durumunda beslenme; sağlığın korunması ve yaşam kalitesini yükselt-
mek için gerekli enerji ve besin ögelerinin uygun miktar ve zamanda alınması 
ile gerçekleştirilmelidir. Yaşanılan afetlerden sonra besin ve gıda kıtlığı, bilhas-
sa dezavantajlı bireylerde olmak üzere afetten etkilenen diğer bütün bireylerde 
besin ögeleri ve enerji yetersizliğinden kaynaklı sağlık problemlerinin sıkça 
görülmesine yol açmaktadır. Bu sebepten ötürü beslenme durumuna ilişkin 
gereksinimlerinin tespit edilmesi ve sağlanabilmesi için besinlerin güvenli bir 
şekilde afetten etkilenen bireylere ulaştırılmasını kapsayan sistemin varlığı bü-
yük önem taşımaktadır (1). Afet esnasında beslenme durumlarının yönetilme-
sine yönelik standart bir uygulama prosedürü yoktur. Beslenme insan yaşamı-
nın devam etmesi için zorunludur ve yalnızca insanların karnını doyurması 
olarak algılanmamalıdır. Aynı zamanda psikolojik yönden de oldukça önemli 
bir yere sahiptir. Hayatın kesintiye uğradığı bu dönemde beslenmenin yeri ve 
önemi asla yadsınamaz. İnsanların yaşanılan bu durumu hem psikolojik hem 
de fiziksel olarak sağlıklı bir şekilde üstesinden gelebilmesi için beslenme hiz-
metleri hızlı, sistemli ve düzenli bir şekilde oluşturulmalıdır. İnsanların afet 
durumunu fiziksel ve psikolojik olarak üstesinden gelebilmesi için beslenme 
hizmetleri düzenli ve hızlı şekilde oluşturulmalıdır (2).
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SONUÇ

Afet yaşanması durumunda, bu durumdan etkilenen bireylerin yeme davra-
nışları ve beslenme alışkanlıkları etkilenmektedir. Afet yaşandıktan sonraki 
süreçte beslenme hizmeti önem arz etmektedir. Bu nedenle en kısa zamanda 
beslenme hizmeti başlamalı ve uzun dönem sürecek gibi planlamalar yapıl-
malıdır. Kısa dönemde hemen bozulmayan ve tüketimi nispeten daha kolay 
besinler tercih edilirken; uzun dönemde ise sıcak yemek hizmeti başlamakta-
dır. Tüm ekip iş birliği içinde olmalı ve acil durumun yöntemindeki görevler 
planlanmalıdır. Bu durumlar göz önüne alınarak beslenme hizmetleri önce-
den planlanmalı ve diyetisyen tarafından düzenlenmelidir.
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