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Depremzedelerin Optimal Saghgi Icin Besinsel
Takviyelerin Onemi

Rana Turgut!
Ayca Yenigiin?
Hayrettin Mutlu®
Elif Giinalan*

1. Deprem ve Beslenme

(Diinya Saglik Orgiitii, dogal afeti “di yardim gerektirecek kadar biiyiik
ve ani ekolojik fenomen” olarak tanimlamaktadir. Yer kabugunda ani olarak
ortaya ¢ikan enerjinin dalgalar halinde yer yiizeyini sarsmastyla goriilen dep-
remler, can kayiplarinin yan sira ciddi ekonomik kayiplara da neden olan
onemli dogal afetlerdendir (Bao ve ark, 2021). Afet hazirhg igerisinde yer
alan “afet beslenmesi” kavrami 2000’1 yillarda gelistirilen yeni bir kavramdir
(Koenig ve Schultz, 2010). Dogal afet sirasinda gida ve beslenme yonetimi
ise afetin evresine gore farkhilik gostermektedir (Tsuboyama-Kasaoka ve Pur-

ba, 2014).

Depremlerde hayatta kalinmasi ve optimal sagligin siirdiiriilebilmesi igin
ozellikle su, enerji, protein ve suda ¢oziinen vitaminlerin yeterli miktarda
alinmasi ve gida giivenligine dikkat edilmesi gerekmektedir (Tsuboyama-Ka-

1 Uzman Diyetisyen, Istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii,
e-mail: rana.turgut@istun.edu.tr, ORCID ID: 0000-0002-6023-2028.

2 Diyetisyen, Istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi, Lisanstistii Egitim Enstitiisii,
e-mail: ayca.yenigun@istun.edu.tr, ORCID ID: 0009-0009-7612-8362.

3 Dr Ogr Uyesi, Istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
e-mail: hayrettin.mutlu@istun.edu.tr, ORCID ID: 0000-0002-6560-5831.

4 Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, e-mail: elif.
gunalan@istun.edu.tr, ORCID ID: 0000-0002-3644-5066.
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saoka ve Purba, 2014). Afet sonrasi su yetersizligi kabizlik, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve damar trombozu/pulmoner emboli riskini artirirken; gida ye-
tersizligi ise nezle, Oksiiriik, kilo kaybi, mide-bagirsak rahatsizliklari, akut
solunum yolu enfeksiyonu ve bag agris1 gibi ¢esitli saglik sorunlarina sebep
olabilmektedir (Okuda ve ark, 1996; Maayeshi ve Salehi-Abargouei, 2020).
Benzer sekilde malnutrisyon durumunda bireylerde bagigiklikta zayiflama ve
bulagic1 hastaliklardan kaynaklanan morbiditede artiy goriilmektedir (Maa-
yeshi ve Salehi-Abargouei, 2020). Dogal afet aninda bireylerin kan sekeri ve
tansiyon seviyelerinde de anomaliler rapor edilmistir (Okuda ve ark, 1996).
Ozellikle hipertansiyon, gerek yetiskinlerde gerekse gocuklarda afet sonrast
siklikla goriilen saglik sorunlarindandir (Tanaka ve ark, 2015; Watanebe ve
ark, 2019).

Afetlerde yaganan ana beslenme problemleri arasinda 6zellikle kiigiik ¢o-
cuklarda goriilen akut yetersiz beslenme (zayiflama), mikro besin eksiklikleri
ve kronik yetersiz beslenme (bodurluk) durumlart yer almaktadir (Racca-
nello ve ark, 2021). Bu malniitrisyonun zamaninda ortadan kaldirilamamug
olmasi ise yetigkinlikteki obezite, hipertansiyon ve diyabet gibi bir¢ok kronik
hastaligin insidansinda artiga sebep olabilmektedir (DeBoer ve ark, 2012).
Ayrica deprem gibi dogal afetler, psikolojik iglevsellik {izerinde de oldukga
travmatik bir etkiye sahiptir (Brown, 1990).

Ote yandan, dogal afetler sirasinda veya sonrasinda, etkilenen bolgelerde-
ki yetersiz sanitasyon ve temiz su kaynaklarinin olmamasi gidalarin tehlikeli
mikrobiyolojik ve kimyasal maddelerle bulas riskini artirmaktadir (Cisne-
ros-Garcia ve ark, 2022). Bu durum ise depremzedeleri hepatit A, tifo, ko-
lera ve dizanteri gibi gida giivenligi kaynakli salginlara yatkin hale getirir
(Todd, 2017).

B grubu vitaminler, C vitamini, demir, magnezyum, ¢inko, omega-3 gibi
besinsel takviyeler deprem sonrasi goriilen post-travmatik stres semptomla-
rinin giderilmesi, bagisikligin desteklenmesi, yara iyilesmesinin hizlanmasi
ve oksidan stresin giderilmesine katki saglayabilmektedir. Bu nedenle, dep-
remzedelerin tam anlamuyla iyilesmesi fizyolojik durumlarina uygun bir bes-
lenme sistemi ve besinsel takviye programi uygulanmasiyla miimkiin olabilir
(Sudo ve ark, 2021). Bu galiygmanin amaci, deprem sonrasi optimal saghgin
geri kazanilmasinda etkili olabilecek besinsel takviyelerin giincel literatiirel
veriler 1g1g1nda tartigilmasi ve afet yonetim planlarina eklenebilecek besinsel
takviye programlarina yonelik onerilerde bulunulmasidir.
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2. Depremzedelerde Goriilebilecek Muhtemel Etkiler: Vitamin ve
Mineral Yetersizlikleri

Deprem sonrast bireylerde temel enerji ve protein ihtiyact kargilansa
dahi esansiyel yag asitleri ve mikrobesin gereksinimlerini kargilamak zordur.
Ozellikle, hamile kadinlar, emziren anneler ve dogurganhk ¢agindaki kadin-
lar1 kapsayan hassas popiilasyonlarda deprem sonrasinda A, D ve BI12 vi-
taminleriyle ¢inko eksikligi siklikla goriilebilmektedir (Tsuboyama-Kasaoka
ve Purba, 2013; Dong ve ark, 2014). Deprem sonrast ¢ocuklarda goriilen
beslenme kaynakli eksikliklerden en yaygin olanlar1 ise protein-enerji mal-
nutrisyonu, demir eksikligi anemisi ve iz element eksikligidir. Cocuklardaki
demir eksikligi anemisi biiyiime geriligi, viicut direncinin azalmasi ve en-
feksiyonlara yatkinliga sebep olabilmektedir. Ayrica erken gocukluk doéne-
mindeki anemi geri doniisii olmayan geligim bozukluklaria da yol agabilir.
Depremzede ¢ocuklarda goriilen bir diger mikrobesin yetersizligi A vitamini
cksikligi olup, 6zellikle 0-6 yas aras1 gocuklarda bu durum yaygin bir sekilde
goriilmektedir. A vitamini eksikligi ise biiylime ve gelijmede anomalilere ve
hastaliklara karst direncin azalmasina sebep olmaktadir. Ayrica afet sonrast
gocuklarda goriilen yetersiz besin alimu, diyetteki yiiksek fitat veya lif igerigi,
ishal ve kiigiik ¢ocuklardaki emzirilmeme gibi durumlar, bu ¢ocuklarda ginko
eksikligi icin risk teskil etmektedir (Fan, 2013).

3. Depremzedeler Igin Besinsel Takviyeler

Uluslararas1 Yagam Bilimleri Enstitiisii afet sonrast erken donemde eksik-
ligi gozlenebilecek besinsel 6gelerin referans degerlerini belirlemis olup, bu
degerler 2000 kkal enerji, 55 g protein, 1,1 mg B1 vitamini, 1,2 mg B2 vi-
tamini ve 100 mg C vitamini seklindedir (Sudo ve ark, 2017). Tamamlayici
gida takviyeleri ise bebekler ve kiiciik ¢ocuklar igin Oncelikli ve gerekli olan
gogu besinsel 6geyi igermektedir. Bu baglamda, Wenchuan Depreminden
etkilenen depremzede bebeklere ve kiigiik ¢ocuklara gesitli besinsel 6geler
(protein, vitaminler ve mineraller) igeren takviyelerin suplementasyonunun
yetersiz biiyiime-gelisme ve anemi tablosunda iyilesmeye katki sagladig: ra-
por edilmistir (Dong ve ark, 2013).

Depremzedelerde gelisen kaygi, depresyon ve travma sonrasi stres bozuk-
lugu uzun siire devam edebilmektedir. Epidemiyolojik aragtirmalar, viicudun
D vitamini seviyesi ile depresyon ve anksiyete geligimi arasinda iligki oldu-
gunu one siirmektedir. Fakat Slow ve ark. tarafindan yaymlanan bir ¢aligma
aylik yiiksek doz D vitamini takviyesinin, saglikli yetigkinlerde deprem kay-
nakli ortaya ¢ikan kaygi ve stres gibi psikolojik sorunlari azaltmadigini gos-
termistir (Slow ve ark, 2014). Iki farkli vitamin-mineral kompleksi takviye-



618 | Depremzedelerin Optimal Saglyis Igin Besinsel Tukviyelerin Onemi

sinin deprem sonrasi yaganan stres iizerine etkisini aragtiran bir galigmada ise
tiim tedavi gruplarinin psikolojik semptomlarinda 6nemli iyilestirici etkiler
gozlendigi kaydedilmistir (Rucklidge ve ark, 2012). Dahast, bu etkiler 1 yil
gibi uzun bir donemde dahi devam edebilmektedir. Aslinda afet magdurlari,
miidahaleden bagimsiz olarak zamanla psikolojik agidan iyilegebilir. Mikro-
besin takviyesi ise Ozellikle akut stres i¢in ucuz ve pratik bir tedavi olanag:
saglamakta ve faydalar1 uzun siire devam edebilmektedir (Rucklidge ve ark,
2014). Benzer sekilde, 2015 yilinda Kaplan ve arkadaslar1 tarafindan ger-
geklestirilen kisa siireli bir ¢aligmada da vitamin ve/veya mineral takviyeleri-
nin tim gruplarda deprem sonras1 depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini
onemli 6lgtide iyilestirdigi belirlenmistir. Bununla birlikte, B-kompleks veya
genig spektrumlu mineral/vitamin formiiliinii tiiketen bireylerin bulundugu
gruplarda, sadece D vitamini alan gruba gore stres ve kaygi diizeylerindeki
tyilesmenin 6nemli 6lgiide daha fazla oldugu saptanmugtir. Dolayisiyla dogal
afetlerle iligkili stresi en aza indirmek igin birden fazla vitamin ve/veya mi-
neral igeren besin formiillerinin kullanimi desteklenmektedir (Kaplan ve ark,
2015). Ayrica, omega-3 suplementasyonunun da deprem sonrasi goriilen
travma sonrasi stres bozuklugu semptomlarinin giderilmesine katki sagladigi
bildirilmektedir (Matsuoka ve ark, 2011).

Deprem sonrasi afet bolgesindeki ¢ocuklarda hayvansal kaynakli gida ali-
munin diigiik seviyede olmasi nedeniyle A vitamini yetersizligi siklikla gorii-
lebilmektedir. Mevcut gidalardan yeterli A vitamini alinamiyorsa, afetten 6
ay sonra 5 yag grubundaki ¢ocuklar i¢cin A vitamini takviyesi diigiiniilmeli;
eksiklige yonelik semptom ve bulgularin goriilmesi durumundaysa ek tedavi
zamaninda yapilmahdir (Fan, 2013).

Depremden sonra afet bolgelerindeki ¢ocuklarda goriilen demir eksikligi
anemisinin 6nlenmesi oldukga elzemdir. Ozellikle bebeklere ve kiigiik gocuk-
lara afetten 6 ay sonra koruyucu demir takviyesi yapilabilir. Ayrica siddetli
anemisi olan afetzede ¢ocuklarda demir ilavesi folik asit takviyesi ile birlikte
yapilabilir (Fan, 2013). Ote yandan, demirin serotonin, norepinefrin, epi-
nefrin ve dopamin gibi birgok nérotransmitterin tiretiminde kofaktor olarak
gorev aldigr bilinmektedir. Bu nedenle, demir suplementasyonunun psiko-
lojik semptomlarin giderilmesine katki saglayacag: diistiniilmektedir (Ruck-
lidge, 2012).

Cinko, bagigiklik sistemi fonksiyonlarinda ve yara iyilesmesinde rol oy-
nayan onemli bir mineraldir. Deprem sonrasinda ¢inko suplementasyonu,
viicudun bagisiklik sisteminin desteklenmesine ve meydana gelen yaralan-
malarn iyilegtirilmesine katki saglayabilir (Chasapis ve ark, 2020). Ozellikle
bebekler ve kiigiik ¢ocuklardaki ginko eksikligi takip edilmelidir. Dogrudan
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¢inko takviyesi, ¢inko kaynakli beslenme durumunu iyilestirmenin en hizl
yoludur. Bebekler, okul 6ncesi gocuklar ve adolesan ¢ocuklar her giin 0,5-1,5
mg/kg ¢inko preparatlarini agizdan takviye olarak alabilirler ve tedavi siiresi
3 aydir (Fan, 2013).

Magnezyum, kas ve sinir fonksiyonu igin 6nemli temel bir mineral olup,
kalp saghginin korunmasina da katki saglar. Deprem sonrasi bireylerde stres
ve kaygi yiiksek olabilmektedir. Bu nedenle, depremzedelere verilecek mag-
nezyum takviyesinin viicudun stres tepkisini desteklemeye yardimc olabile-
cegi diigliniilmektedir (Serefko ve ark, 2016).

Selenyum antioksidan kapasitesi sayesinde oksidatif stres ve inflamasyon
tizerinde koruyucu etkisi olan 6énemli bir mineraldir (Senol ve ark, 2014).
Bu nedenle, afet sonrasi ezilme sendromu vb. siireglerde iyilestirici etki ola-
bilir. Ayrica, biligsel iglevler tizerindeki olumlu etkisiyle depremzedelerin
mental sagligin desteklemeye katk: saglayabilecegi diigiiniilmektedir (Gashu
ve ark, 2015).

Iyot takviyesi, tiroid bezinin radyoaktif iyota maruz kalmasim azaltma-
da ve tiroid hasarinin engellenmesinde etkilidir. Deprem bolgesinde niikleer
enerjinin olmasi durumunda etkilerinden korunmak igin iyot takviyesi profi-
laksi olarak onerilmektedir (Yoshida ve ark, 2014).

Ote yandan, bazi besinsel 6gelerin deprem sonrast suplementasyonunun
olumsuz etkileri olabilmektedir. Bunlar; sodyum, potasyum ve kalsiyum ola-
rak siralanmaktadir. Sodyum asit-baz dengesinin korunmasi, kas kasilmast,
sinir uyarilarinin iletilmesi ve bobrek fonksiyonlarinda 6nemli rol oynar. Afet
sonrasi hastalarda bobrek fonksiyonlarinda azalma, serum kreatin sevilerinde
artig goriilebildigi igin depremzedeleri sodyumdan kisitli beslenmenin fayda
saglayabilecegi diigtiniilmektedir (Amagai ve ark, 2014).

Enkaz altinda kalan afetzedelerde gelisen Crush (Ezilme) sendromu son-
rasinda hipokalsemi goriilebilmektedir. Hipokalsemi, kalsiyumun hasarl
kas hiicrelerine girmesi, yumusgak dokuda kalsiyum-fosfat kristalleri seklinde
¢Okmesi ve kemigin paratiroid hormonuna duyarliliginin azalmasi nedeniyle
deprem sonrast ilk birkag giin i¢inde ortaya ¢ikabilir. Bu hastalarda ozellikle
iyllesme doneminde kaslara daha 6nce ¢oken kalsiyum tuzlarinin mobilizas-
yonu, paratiroid hormonuna duyarliligin ve D vitamini sentezinin geri ka-
zanilmasi nedeniyle hiperkalsemi geligebilir, bu nedenle mevcut hipokalsemi
semptomatik olmadikga tedavi edilmemelidir (Demir ve Bagaran, 2022).

Crush sendromunda gok sik rastlanan ve o6liimle sonuglanan tehlikeli
komplikasyonlarin bir digeri ise hiperpotasemidir. Enkazdan gikarildiktan
sonra bireylere karbonhidrattan yiiksek bir diyet uygulanmali ve yiiksek
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potasyum igeren patates, muz, turunggiller, kuru kayisi, kuru tiziim, mantar,
1spanak ve boriilce gibi besinlerden kaginilmalidir. Meyve sular1 potasyum
agisindan zengin oldugu igin dikkate alinmalidir. (Demir ve Bagaran, 2022).

Sonug

Deprem sonrasinda 6zellikle kadinlar ve gocuklar arasinda yetersiz bes-
lenme ve her tiirlii vitamin ve mikro besin eksikligi insidansinda 6nemli bir
artig goriilmektedir. Ozellikle cogu meniideki tahil miktarinin fazla olmasina
bagli olarak vitamin igerigi yetersizdir. Depremzedelerin vitamin ve mineral
gereksinimlerini kargilamak i¢in ana/yan yemeklere ek olarak multivitamin
tablet takviyesi optimal saghgin hizh ve etkili bir gekilde kazamlmasinda
onemli rol oynayabilir. Bu nedenle, afet yonetim planlarina besinsel takviye
programlar1 eklenmelidir. Ancak, gergeklestirilecek miidahale planlanirken
Crush sendromuna bagh semptomlar goz ardr edilmemelidir.

POLITIKA ONERILERI

*  Ulkemiz oldukga tehlikeli ve halen aktif olan fay hatlar1 iizerinde yer
aldigindan depremler siklikla goriilmektedir. Acil durumlarda gida
yardimi ve gida giivenligi miidahalelerinin zor oldugu bir gergektir.
Fakat acil olmayan donemde alinacak 6nlemlerle yetersiz beslenme ve
gida kaynakli enfeksiyonlar gibi sorunlarin 6niine gegilebilir. Burada,
besinsel takviyeler deprem sonrast malnutrisyondan korunmada hizli
ve etkili bir segenek olabilir. Bu baglamda, afet sonrasi her agamada
ne kadar, hangi besinsel takviyenin gerektigini gosteren ulusal stan-
dartlara sahip bir besinsel takviye programi gelistirilmesi gerekmek-
tedir.

e Afet bolgesindeki bulagict olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kont-
roliine yonelik en 6nemli hedef hipertansiyon durumudur. Bu se-
beple protein, B1 vitamini, B2 vitamini ve C vitamini gibi alinmasi
onerilen takviyelere ek olarak sodyum igin de bir referans deger belir-
lenmeli ve kilavuza eklenmelidir. Ayrica, potasyum ve kalsiyum alimi
da sinirlandirlabilir.

*  Deprem agisindan riskli sehirlerin belirli bolgelerine tahliye barinak-
lar1 kurulmas: planlanabilir ve bu barinaklara raf dmrii uzun, yeter-
li-dengeli 6giinler konumlandirilabilir.

* Afet bolgelerine sunulacak gidalar belirlenirken besin degerleri dik-
kate alinmali ve yiiksek protein (siit tirtinleri, kuruyemisler, et, soya,
fasulye ve balik), yiiksek lif ve vitaminler (kurutulmus meyve ve seb-
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zeler) ile karbonhidrat ve kaliteli yaglar (findik, tahillar, tahullar) gibi
gidalarin birlikte tiiketimi saglanmalidir. Erik, kayisi, seftali, elma,
armut, ananas ve kavun gibi kristalize meyveler, bezelye, ¢ali fasul-
yesi, havug vb. fasiilye, bakla, bugday vb. gidalar felaket kogullarinda
destek diyetin bir pargasi olabilir. Ayrica, ¢ikolata (bar veya toz),
bal ve suruplar enerji saglamasi agisindan oldukga 6nemlidir ve vita-
min-mineral destekleriyle zenginlestirilerek servis edilebilir. Yeni ge-
lismekte olan besinlerin kapsiillenmesi yontemi de yine afet bolgeleri
i¢in uygulanabilir ve pratik bir segenek olabilir.

Afet kogullarina 6zel olarak {iretilecek yenilikgi gida kaynaklar da iyi
bir ¢6ziim olabilir. Bu besinler planlanirken mikrobiyal bozulma goz
oniine alinmalr; diigiik nem oranina sahip, firmnlama ve giineste ku-
rutma gibi gesitli islemlere tabi tutulmusg besinler tercih edilmelidir.

Afetzedelerin bireysel farkliliklar1 goz 6niine alindiginda kisiye 6zel
beslenme yardiminin gergeklestirilebilmesi zor olmasina kargin be-
lirli yag gruplart igin bazi standartlarin belirlenmesinde fayda vardir.
Ozellikle afetten etkilenen bolgedeki ¢ocuklarin beslenme kogullarina
gore etkili beslenme miidahaleleri yapilmali ve yetersiz beslenme riski
yliiksek olan gocuklara zamaninda tedavi saglanmalidir.

Bebeklerde goriilebilecek gesitli vitamin ve mineral yetersizliklerini
onlemek i¢in afet sonrasi siire¢te emzirme donemindeki kadinlarda
emzirme tegvik edilmelidir.

Deprem bolgelerindeki anemi prevalansinin artmasi, giinliik diyet-
lerdeki hayvansal iiriinler, siit ve baklagil iiriinlerinin eksikligi dahil
olmak {izere ytiksek kaliteli gidalarin eksikligi ile iligkilendirilebilir.
Besin zenginlestirmeleriyle bebeklerde ve kiigiik ¢ocuklarda goriile-
bilecek yetersiz beslenme ve demir eksikligi anemisinin 6niinde ge-
cilebilmektedir. Ornegin, 6-24 ayhik bebeklerdeki yetersiz beslenme
durumunu diizeltmek ve demir eksikligi anemisini iyilestirmek ama-
cryla demir ile agilanmug siit, eriste ve biskiivi gibi besinler veya ¢oklu
mikrobesin eklenmis toz tiriinler kullanilabilir.

Afetten etkilenen bolgelerde ulusal yonergeler gergevesinde beslenme
bakimi faaliyeti konusunda egitim almig bir beslenme destek ekibi
gereklidir.

Ayrica, afet durumlarina 6zel kigisel deneyimi olmayan veya afet des-
teginde galigmayan diyetisyenler ile tecriibeli meslektaglari arasinda
bilgi aktarimini saglamak igin bir sosyal platform kullanilmasi1 6ngo-
riilebilir.



622 | Depremzedelerin Optimal Sagilyis Igin Besinsel Tukviyelerin Onemi

Kaynakga

Amagai, T., Ichimaru, S., Tai, M., Ejiri, Y., & Muto, A. (2014). Nutrition in the
Great East Japan Earthquake Disaster. Nutrition in clinical practice : offi-

cial publication of the American Society for Paventeral and Enteral Nutrition,
29(5), 585-594.

Bao, Z., Zhao, J., Huang, P, Yong, S., & Wang, X. A. (2021). A deep learn-
ing-based electromagnetic signal for earthquake magnitude prediction.
Sensors, 21(13), 4434.

Brown, M. L. (1990). Present knowledge in nutrition. International Life Sci-
ences Institute, Nutrition Foundation.

Cisneros-Garcia, 1., Dorantes-Alvarez, L., Parada-Arias, E., Alamilla-Beltran,
L., Ortiz-Moreno, A., Necoechea-Mondragén, H., & Gutiérrez-Lopez,
G. E (2022). Recommended food supplies under conditions of natural
and provoked catastrophes. Innovative Food Science & Emerging Technolo-
ies, 103218.

Chasapis, C. T, Ntoupa, P. S. A., Spiliopoulou, C. A., & Stefanidou, M. E.
(2020). Recent aspects of the effects of zinc on human health. Avchives of
toxicology, 94, 1443-1460.

DeBoer, M. D., Lima, A. A., Oria, R. B., Scharf, R. J., Moore, S. R., Luna, M.
A., & Guerrant, R. L. (2012). Early childhood growth failure and the de-
velopmental origins of adult disease: do enteric infections and malnutri-
tion increase risk for the metabolic syndrome?. Nutrition reviews, 70(11),

642-653.

Demir, B. K., & Bagaran, C. (2022) Deprem sonrast ¢ocuk hasta, ezilme (crush)
sendromu. TOTBID Deryisi, 21: 304-311.

Dong, C., Ge, P, Ren, X., Wang, J., Fan, H., Yan, X., & Yin, S. A. (2013). Pro-
spective study on the effectiveness of complementary food supplements
on improving status of elder infants and young children in the areas af-
tected by Wenchuan earthquake. PLoS One, 8(9), €72711.

Dong, C., Ge, P, Ren, X., Zhao, X., Fan, H., Yin, S. A., & Weiderpass, E.
(2014). Evaluating the micronutrient status of women of child-bearing

age living in the rural disaster areas one year after Wenchuan Earthquake.
Asin Pacific Journal of Clinical Nutrition, 23(4), 671-677.

Fan, C. N. (2013). Prevalence and prevention of common nutritional risks in
children after earthquake. Zhongguo Dang dai er ke za zhi= Chinese Jour-
nal of Contemporary Pediatrics, 15(6), 427-430.

Gashu D, Stoecker BJ, Bougma K, Adish A, Haki GD, Marquis GS (2015).
Stunting, selenium deficiency and anemia are associated with poor cog-

nitive performance in preschool children from rural Ethiopia. Nutrition
Journal, 15(1): 38.



Rana Turgut - Ayea Yenigiin - Hayrettin Mutly - Elif Giinalan | 623

Kaplan, B. J., Rucklidge, J. J., Romijn, A. R., & Dolph, M. (2015). A ran-
domised trial of nutrient supplements to minimise psychological stress
after a natural disaster. Psychiatry Research, 228(3), 373-379.

Koenig, K. L., & Schultz, C. H. (Eds.). (2010). Koenig and Schultz’s disaster
medicine: comprehensive principles and practices. Cambridge University
Press.

Maayeshi, N., & Salehi-Abargouei, A. (2020). Nutrition Support in Earth-
quakes: A Comprehensive Program is Needed for Iran. Journal of Disaster
and Emergency Research, 1(2), 51-54.

Matsuoka, Y., Nishi, D., Nakaya, N., Sone, T., Hamazaki, K., Hamazaki, T,
& Koido, Y. (2011). Attenuating posttraumatic distress with omega-3
polyunsaturated fatty acids among disaster medical assistance team mem-
bers after the Great East Japan Earthquake: The APOP randomized con-
trolled trial. BMC psychiatry, 11, 1-8.

Okuda, T, Hirai, K., Masuda, T., Yamaguchi, H., Tuzukida, Y., Takao, E, &
Miyano, M. (1996). Survey of health status among victims of the Great
Hanshin-Awaji Earthquake living in evacuation centers. Jpn | Physiol An-
thropol, 1, 101-7.

Raccanello, D., Barnaba, V., Rocca, E., Vicentini, G., Hall, R., & Burro, R.
(2021). Adults’ expectations on children’s earthquake-related emotions
and coping strategies. Psychology, Health & Medicine, 26(5), 571-583.

Rucklidge, J. J., Andridge, R., Gorman, B., Blampied, N., Gordon, H., & Bog-
gis, A. (2012). Shaken but unstirred? Effects of micronutrients on stress
and trauma after an earthquake: RCT evidence comparing formulas and
doses. Human Psychopharmacology: Clinical and Experimental, 27(5),
440-454.

Rucklidge, J. J., Blampied, N., Gorman, B., Gordon, H. A., & Sole, E. (2014).
Psychological functioning 1 year after a brief intervention using micronu-
trients to treat stress and anxiety related to the 2011 Christchurch earth-
quakes: a naturalistic follow[Jup. Human Psychopharmacology: Clinical and
Experimental, 29(3), 230-243.

Serefko A, Szopa A, Poleszak E. (2016). Magnesium and depression. Magnes
Res, 29(3):112-119.

Senol, N.; Naziroglu, M.; Yuruker, V. (2014). N-acetylcysteine and selenium
modulate oxidative stress, antioxidant vitamin and cytokine values in
traumatic brain injury-induced rats. Neurochem. Res, 39, 685-692.

Slow, S., Florkowski, C. M., Chambers, S. T., Priest, P C., Stewart, A. W., Jen-
nings, L. C., ... & Murdoch, D. R. (2014). Effect of monthly vitamin
D3 supplementation in healthy adults on adverse eftects of earthquakes:
randomised controlled trial. BMJ, 349.



624 | Depremzedelerin Optimal Sagflyis Igin Besinsel Tukviyelerin Onemi

Sudo, N., Shimada, I., Tsuboyama-Kasaoka, N., & Sato, K. (2021). Revising
“Nutritional reference values for feeding at evacuation shelters” accord-
ing to nutrition assistance by public health dietitians based on past major
natural disasters in Japan: A qualitative study. International Journal of En-
vivonmental Reseavch and Public Health, 18(19), 10063.

Tanaka R., Okawa M., Ujike R. (2015). Predictors of hypertension in survivors
of the Great East Japan Earthquake, 2011: A cross-sectional study. Pre-
hosp. Disaster Med, 31:17-26.

Tsuboyama-Kasaoka, N., & Purba, M. B. (2014). Nutrition and earthquakes:
experience and recommendations. Asia Pacific journal of Clinical Nutri-
tion, 23(4), 505-513.

Todd, E. C. (2017). Foodborne disease in the Middle East. Water, energy &
food sustainability in the middle east: the sustainability triangle, 389-440.

Watanabe M., Hikichi H., Fujiwara T., Honda Y., Yagi J., Homma H., Mashiko
H., Nagao K., Okuyama M., Kwachi I. (2019). Disaster-related trauma
and blood pressure among young children: A follow-up study after Great
East Japan Earthquake. Hypertens. Res, 42:1215-1222.

Yoshida, S., Ojino, M., Ozaki, T., Hatanaka, T., Nomura, K., Ishii, M., ... &
Akashi, M. (2014). Guidelines for iodine prophylaxis as a protective

measure: information for physicians. Japan Medical Association Journal:
JMAJ, 57(3), 113.



