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Bölüm 51

Depremzedelerin Optimal Sağlığı İçin Besinsel 
Takviyelerin Önemi 

Rana Turgut1

Ayça Yenigün2 
Hayrettin Mutlu3

Elif Günalan4

1. Deprem ve Beslenme

(Dünya Sağlık Örgütü, doğal afeti “dış yardım gerektirecek kadar büyük 
ve ani ekolojik fenomen” olarak tanımlamaktadır. Yer kabuğunda ani olarak 
ortaya çıkan enerjinin dalgalar halinde yer yüzeyini sarsmasıyla görülen dep-
remler, can kayıplarının yanı sıra ciddi ekonomik kayıplara da neden olan 
önemli doğal afetlerdendir (Bao ve ark, 2021). Afet hazırlığı içerisinde yer 
alan “afet beslenmesi” kavramı 2000’li yıllarda geliştirilen yeni bir kavramdır 
(Koenig ve Schultz, 2010). Doğal afet sırasında gıda ve beslenme yönetimi 
ise afetin evresine göre farklılık göstermektedir (Tsuboyama-Kasaoka ve Pur-
ba, 2014). 

Depremlerde hayatta kalınması ve optimal sağlığın sürdürülebilmesi için 
özellikle su, enerji, protein ve suda çözünen vitaminlerin yeterli miktarda 
alınması ve gıda güvenliğine dikkat edilmesi gerekmektedir (Tsuboyama-Ka-

1	 Uzman Diyetisyen, İstanbul Sağlık ve Teknoloji Üniversitesi, Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, 
e-mail: rana.turgut@istun.edu.tr, ORCID ID: 0000-0002-6023-2028. 

2	 Diyetisyen, İstanbul Sağlık ve Teknoloji Üniversitesi, Lisansüstü Eğitim Enstitüsü,  
e-mail: ayca.yenigun@istun.edu.tr, ORCID ID: 0009-0009-7612-8362. 

3	 Dr. Öğr. Üyesi, İstanbul Sağlık ve Teknoloji Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi,  
e-mail: hayrettin.mutlu@istun.edu.tr, ORCID ID: 0000-0002-6560-5831. 

4 	  Dr. Öğr. Üyesi, İstanbul Sağlık ve Teknoloji Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, e-mail: elif.
gunalan@istun.edu.tr, ORCID ID: 0000-0002-3644-5066. 

mailto:rana.turgut@istun.edu.tr
mailto:ayca.yenigun@istun.edu.tr
mailto:hayrettin.mutlu@istun.edu.tr
mailto:elif.gunalan@istun.edu.tr
mailto:elif.gunalan@istun.edu.tr
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saoka ve Purba, 2014). Afet sonrası su yetersizliği kabızlık, kardiyovasküler 
hastalıklar ve damar trombozu/pulmoner emboli riskini artırırken; gıda ye-
tersizliği ise nezle, öksürük, kilo kaybı, mide-bağırsak rahatsızlıkları, akut 
solunum yolu enfeksiyonu ve baş ağrısı gibi çeşitli sağlık sorunlarına sebep 
olabilmektedir (Okuda ve ark, 1996; Maayeshi ve Salehi-Abargouei, 2020). 
Benzer şekilde malnutrisyon durumunda bireylerde bağışıklıkta zayıflama ve 
bulaşıcı hastalıklardan kaynaklanan morbiditede artış görülmektedir (Maa-
yeshi ve Salehi-Abargouei, 2020). Doğal afet anında bireylerin kan şekeri ve 
tansiyon seviyelerinde de anomaliler rapor edilmiştir (Okuda ve ark, 1996). 
Özellikle hipertansiyon, gerek yetişkinlerde gerekse çocuklarda afet sonrası 
sıklıkla görülen sağlık sorunlarındandır (Tanaka ve ark, 2015; Watanebe ve 
ark, 2019).

Afetlerde yaşanan ana beslenme problemleri arasında özellikle küçük ço-
cuklarda görülen akut yetersiz beslenme (zayıflama), mikro besin eksiklikleri 
ve kronik yetersiz beslenme (bodurluk) durumları yer almaktadır (Racca-
nello ve ark, 2021). Bu malnütrisyonun zamanında ortadan kaldırılamamış 
olması ise yetişkinlikteki obezite, hipertansiyon ve diyabet gibi birçok kronik 
hastalığın insidansında artışa sebep olabilmektedir (DeBoer ve ark, 2012). 
Ayrıca deprem gibi doğal afetler, psikolojik işlevsellik üzerinde de oldukça 
travmatik bir etkiye sahiptir (Brown, 1990). 

Öte yandan, doğal afetler sırasında veya sonrasında, etkilenen bölgelerde-
ki yetersiz sanitasyon ve temiz su kaynaklarının olmaması gıdaların tehlikeli 
mikrobiyolojik ve kimyasal maddelerle bulaş riskini artırmaktadır (Cisne-
ros-Garcia ve ark, 2022). Bu durum ise depremzedeleri hepatit A, tifo, ko-
lera ve dizanteri gibi gıda güvenliği kaynaklı salgınlara yatkın hale getirir 
(Todd, 2017).

B grubu vitaminler, C vitamini, demir, magnezyum, çinko, omega-3 gibi 
besinsel takviyeler deprem sonrası görülen post-travmatik stres semptomla-
rının giderilmesi, bağışıklığın desteklenmesi, yara iyileşmesinin hızlanması 
ve oksidan stresin giderilmesine katkı sağlayabilmektedir. Bu nedenle, dep-
remzedelerin tam anlamıyla iyileşmesi fizyolojik durumlarına uygun bir bes-
lenme sistemi ve besinsel takviye programı uygulanmasıyla mümkün olabilir 
(Sudo ve ark, 2021). Bu çalışmanın amacı, deprem sonrası optimal sağlığın 
geri kazanılmasında etkili olabilecek besinsel takviyelerin güncel literatürel 
veriler ışığında tartışılması ve afet yönetim planlarına eklenebilecek besinsel 
takviye programlarına yönelik önerilerde bulunulmasıdır.
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2. Depremzedelerde Görülebilecek Muhtemel Etkiler: Vitamin ve 
Mineral Yetersizlikleri

Deprem sonrası bireylerde temel enerji ve protein ihtiyacı karşılansa 
dahi esansiyel yağ asitleri ve mikrobesin gereksinimlerini karşılamak zordur. 
Özellikle, hamile kadınlar, emziren anneler ve doğurganlık çağındaki kadın-
ları kapsayan hassas popülasyonlarda deprem sonrasında A, D ve B12 vi-
taminleriyle çinko eksikliği sıklıkla görülebilmektedir (Tsuboyama-Kasaoka 
ve Purba, 2013; Dong ve ark, 2014). Deprem sonrası çocuklarda görülen 
beslenme kaynaklı eksikliklerden en yaygın olanları ise protein-enerji mal-
nutrisyonu, demir eksikliği anemisi ve iz element eksikliğidir. Çocuklardaki 
demir eksikliği anemisi büyüme geriliği, vücut direncinin azalması ve en-
feksiyonlara yatkınlığa sebep olabilmektedir. Ayrıca erken çocukluk döne-
mindeki anemi geri dönüşü olmayan gelişim bozukluklarına da yol açabilir.  
Depremzede çocuklarda görülen bir diğer mikrobesin yetersizliği A vitamini 
eksikliği olup, özellikle 0-6 yaş arası çocuklarda bu durum yaygın bir şekilde 
görülmektedir. A vitamini eksikliği ise büyüme ve gelişmede anomalilere ve 
hastalıklara karşı direncin azalmasına sebep olmaktadır. Ayrıca afet sonrası 
çocuklarda görülen yetersiz besin alımı, diyetteki yüksek fitat veya lif içeriği, 
ishal ve küçük çocuklardaki emzirilmeme gibi durumlar, bu çocuklarda çinko 
eksikliği için risk teşkil etmektedir (Fan, 2013).

3.  Depremzedeler İçin Besinsel Takviyeler

Uluslararası Yaşam Bilimleri Enstitüsü afet sonrası erken dönemde eksik-
liği gözlenebilecek besinsel öğelerin referans değerlerini belirlemiş olup, bu 
değerler 2000 kkal enerji, 55 g protein, 1,1 mg B1 vitamini, 1,2 mg B2 vi-
tamini ve 100 mg C vitamini şeklindedir (Sudo ve ark, 2017). Tamamlayıcı 
gıda takviyeleri ise bebekler ve küçük çocuklar için öncelikli ve gerekli olan 
çoğu besinsel öğeyi içermektedir. Bu bağlamda, Wenchuan Depreminden 
etkilenen depremzede bebeklere ve küçük çocuklara çeşitli besinsel öğeler 
(protein, vitaminler ve mineraller) içeren takviyelerin suplementasyonunun 
yetersiz büyüme-gelişme ve anemi tablosunda iyileşmeye katkı sağladığı ra-
por edilmiştir (Dong ve ark, 2013). 

Depremzedelerde gelişen kaygı, depresyon ve travma sonrası stres bozuk-
luğu uzun süre devam edebilmektedir. Epidemiyolojik araştırmalar, vücudun 
D vitamini seviyesi ile depresyon ve anksiyete gelişimi arasında ilişki oldu-
ğunu öne sürmektedir. Fakat Slow ve ark. tarafından yayınlanan bir çalışma 
aylık yüksek doz D vitamini takviyesinin, sağlıklı yetişkinlerde deprem kay-
naklı ortaya çıkan kaygı ve stres gibi psikolojik sorunları azaltmadığını gös-
termiştir (Slow ve ark, 2014). İki farklı vitamin-mineral kompleksi takviye-
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sinin deprem sonrası yaşanan stres üzerine etkisini araştıran bir çalışmada ise 
tüm tedavi gruplarının psikolojik semptomlarında önemli iyileştirici etkiler 
gözlendiği kaydedilmiştir (Rucklidge ve ark, 2012). Dahası, bu etkiler 1 yıl 
gibi uzun bir dönemde dahi devam edebilmektedir. Aslında afet mağdurları, 
müdahaleden bağımsız olarak zamanla psikolojik açıdan iyileşebilir. Mikro-
besin takviyesi ise özellikle akut stres için ucuz ve pratik bir tedavi olanağı 
sağlamakta ve faydaları uzun süre devam edebilmektedir (Rucklidge ve ark, 
2014). Benzer şekilde, 2015 yılında Kaplan ve arkadaşları tarafından ger-
çekleştirilen kısa süreli bir çalışmada da vitamin ve/veya mineral takviyeleri-
nin tüm gruplarda deprem sonrası depresyon, anksiyete ve stres düzeylerini 
önemli ölçüde iyileştirdiği belirlenmiştir. Bununla birlikte, B-kompleks veya 
geniş spektrumlu mineral/vitamin formülünü tüketen bireylerin bulunduğu 
gruplarda, sadece D vitamini alan gruba göre stres ve kaygı düzeylerindeki 
iyileşmenin önemli ölçüde daha fazla olduğu saptanmıştır. Dolayısıyla doğal 
afetlerle ilişkili stresi en aza indirmek için birden fazla vitamin ve/veya mi-
neral içeren besin formüllerinin kullanımı desteklenmektedir (Kaplan ve ark, 
2015). Ayrıca, omega-3 suplementasyonunun da deprem sonrası görülen 
travma sonrası stres bozukluğu semptomlarının giderilmesine katkı sağladığı 
bildirilmektedir (Matsuoka ve ark, 2011).

Deprem sonrası afet bölgesindeki çocuklarda hayvansal kaynaklı gıda alı-
mının düşük seviyede olması nedeniyle A vitamini yetersizliği sıklıkla görü-
lebilmektedir. Mevcut gıdalardan yeterli A vitamini alınamıyorsa, afetten 6 
ay sonra 5 yaş grubundaki çocuklar için A vitamini takviyesi düşünülmeli; 
eksikliğe yönelik semptom ve bulguların görülmesi durumundaysa ek tedavi 
zamanında yapılmalıdır (Fan, 2013).

Depremden sonra afet bölgelerindeki çocuklarda görülen demir eksikliği 
anemisinin önlenmesi oldukça elzemdir. Özellikle bebeklere ve küçük çocuk-
lara afetten 6 ay sonra koruyucu demir takviyesi yapılabilir. Ayrıca şiddetli 
anemisi olan afetzede çocuklarda demir ilavesi folik asit takviyesi ile birlikte 
yapılabilir (Fan, 2013). Öte yandan, demirin serotonin, norepinefrin, epi-
nefrin ve dopamin gibi birçok nörotransmitterin üretiminde kofaktör olarak 
görev aldığı bilinmektedir. Bu nedenle, demir suplementasyonunun psiko-
lojik semptomların giderilmesine katkı sağlayacağı düşünülmektedir (Ruck-
lidge, 2012). 

Çinko, bağışıklık sistemi fonksiyonlarında ve yara iyileşmesinde rol oy-
nayan önemli bir mineraldir.  Deprem sonrasında çinko suplementasyonu, 
vücudun bağışıklık sisteminin desteklenmesine ve meydana gelen yaralan-
maların iyileştirilmesine katkı sağlayabilir (Chasapis ve ark, 2020).  Özellikle 
bebekler ve küçük çocuklardaki çinko eksikliği takip edilmelidir. Doğrudan 
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çinko takviyesi, çinko kaynaklı beslenme durumunu iyileştirmenin en hızlı 
yoludur. Bebekler, okul öncesi çocuklar ve adölesan çocuklar her gün 0,5-1,5 
mg/kg çinko preparatlarını ağızdan takviye olarak alabilirler ve tedavi süresi 
3 aydır (Fan, 2013). 

Magnezyum, kas ve sinir fonksiyonu için önemli temel bir mineral olup, 
kalp sağlığının korunmasına da katkı sağlar. Deprem sonrası bireylerde stres 
ve kaygı yüksek olabilmektedir. Bu nedenle, depremzedelere verilecek mag-
nezyum takviyesinin vücudun stres tepkisini desteklemeye yardımcı olabile-
ceği düşünülmektedir (Serefko ve ark, 2016).

Selenyum antioksidan kapasitesi sayesinde  oksidatif stres ve inflamasyon 
üzerinde koruyucu etkisi olan önemli bir mineraldir (Senol ve ark, 2014). 
Bu nedenle, afet sonrası ezilme sendromu vb. süreçlerde iyileştirici etki ola-
bilir. Ayrıca, bilişsel işlevler üzerindeki olumlu etkisiyle depremzedelerin 
mental sağlığını desteklemeye katkı sağlayabileceği düşünülmektedir (Gashu 
ve ark, 2015). 

İyot takviyesi, tiroid bezinin radyoaktif iyota maruz kalmasını azaltma-
da ve tiroid hasarının engellenmesinde etkilidir. Deprem bölgesinde nükleer 
enerjinin olması durumunda etkilerinden korunmak için iyot takviyesi profi-
laksi olarak önerilmektedir (Yoshida ve ark, 2014).

Öte yandan, bazı besinsel öğelerin deprem sonrası suplementasyonunun 
olumsuz etkileri olabilmektedir. Bunlar; sodyum, potasyum ve kalsiyum ola-
rak sıralanmaktadır. Sodyum asit-baz dengesinin korunması, kas kasılması, 
sinir uyarılarının iletilmesi ve böbrek fonksiyonlarında önemli rol oynar. Afet 
sonrası hastalarda böbrek fonksiyonlarında azalma, serum kreatin sevilerinde 
artış görülebildiği için depremzedeleri sodyumdan kısıtlı beslenmenin fayda 
sağlayabileceği düşünülmektedir (Amagai ve ark, 2014). 

Enkaz altında kalan afetzedelerde gelişen Crush (Ezilme) sendromu son-
rasında hipokalsemi görülebilmektedir. Hipokalsemi, kalsiyumun hasarlı 
kas hücrelerine girmesi, yumuşak dokuda kalsiyum-fosfat kristalleri şeklinde 
çökmesi ve kemiğin paratiroid hormonuna duyarlılığının azalması nedeniyle 
deprem sonrası ilk birkaç gün içinde ortaya çıkabilir. Bu hastalarda özellikle 
iyileşme döneminde kaslara daha önce çöken kalsiyum tuzlarının mobilizas-
yonu, paratiroid hormonuna duyarlılığın ve D vitamini sentezinin geri ka-
zanılması nedeniyle hiperkalsemi gelişebilir, bu nedenle mevcut hipokalsemi 
semptomatik olmadıkça tedavi edilmemelidir (Demir ve Başaran, 2022).

Crush sendromunda çok sık rastlanan ve ölümle sonuçlanan tehlikeli 
komplikasyonların  bir diğeri ise  hiperpotasemidir. Enkazdan çıkarıldıktan 
sonra  bireylere karbonhidrattan yüksek bir diyet uygulanmalı ve  yüksek 
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potasyum içeren patates, muz, turunçgiller, kuru kayısı, kuru üzüm, mantar, 
ıspanak ve börülce gibi besinlerden kaçınılmalıdır.  Meyve suları potasyum 
açısından zengin  olduğu için dikkate alınmalıdır. (Demir ve Başaran, 2022).

Sonuç

Deprem sonrasında özellikle kadınlar ve çocuklar arasında yetersiz bes-
lenme ve her türlü vitamin ve mikro besin eksikliği insidansında önemli bir 
artış görülmektedir. Özellikle çoğu menüdeki tahıl miktarının fazla olmasına 
bağlı olarak vitamin içeriği yetersizdir. Depremzedelerin vitamin ve mineral 
gereksinimlerini karşılamak için ana/yan yemeklere ek olarak multivitamin 
tablet takviyesi optimal sağlığın hızlı ve etkili bir şekilde kazanılmasında 
önemli rol oynayabilir. Bu nedenle, afet yönetim planlarına besinsel takviye 
programları eklenmelidir. Ancak, gerçekleştirilecek müdahale planlanırken 
Crush sendromuna bağlı semptomlar göz ardı edilmemelidir.

POLİTİKA ÖNERİLERİ

•	 Ülkemiz oldukça tehlikeli ve halen aktif olan fay hatları üzerinde yer 
aldığından depremler sıklıkla görülmektedir. Acil durumlarda gıda 
yardımı ve gıda güvenliği müdahalelerinin zor olduğu bir gerçektir. 
Fakat acil olmayan dönemde alınacak önlemlerle yetersiz beslenme ve 
gıda kaynaklı enfeksiyonlar gibi sorunların önüne geçilebilir. Burada, 
besinsel takviyeler deprem sonrası malnutrisyondan korunmada hızlı 
ve etkili bir seçenek olabilir. Bu bağlamda, afet sonrası her aşamada 
ne kadar, hangi besinsel takviyenin gerektiğini gösteren ulusal stan-
dartlara sahip bir besinsel takviye programı geliştirilmesi gerekmek-
tedir. 

•	 Afet bölgesindeki bulaşıcı olmayan hastalıkların önlenmesi ve kont-
rolüne yönelik en önemli hedef hipertansiyon durumudur. Bu se-
beple protein, B1 vitamini, B2 vitamini ve C vitamini gibi alınması 
önerilen takviyelere ek olarak sodyum için de bir referans değer belir-
lenmeli ve kılavuza eklenmelidir. Ayrıca, potasyum ve kalsiyum alımı 
da sınırlandırılabilir.

•	 Deprem açısından riskli şehirlerin belirli bölgelerine tahliye barınak-
ları kurulması planlanabilir ve bu barınaklara raf ömrü uzun, yeter-
li-dengeli öğünler konumlandırılabilir.

•	 Afet bölgelerine sunulacak gıdalar belirlenirken besin değerleri dik-
kate alınmalı ve yüksek protein (süt ürünleri, kuruyemişler, et, soya, 
fasulye ve balık), yüksek lif ve vitaminler (kurutulmuş meyve ve seb-
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zeler) ile karbonhidrat ve kaliteli yağlar (fındık, tahıllar, tahıllar) gibi 
gıdaların birlikte tüketimi sağlanmalıdır. Erik, kayısı, şeftali, elma, 
armut, ananas ve kavun gibi kristalize meyveler, bezelye, çalı fasul-
yesi, havuç vb. fasülye, bakla, buğday vb. gıdalar felaket koşullarında 
destek diyetin bir parçası olabilir.  Ayrıca, çikolata (bar veya toz), 
bal ve şuruplar enerji sağlaması açısından oldukça önemlidir ve vita-
min-mineral destekleriyle zenginleştirilerek servis edilebilir. Yeni ge-
lişmekte olan besinlerin kapsüllenmesi yöntemi de yine afet bölgeleri 
için uygulanabilir ve pratik bir seçenek olabilir.

•	 Afet koşullarına özel olarak üretilecek yenilikçi gıda kaynakları da iyi 
bir çözüm olabilir. Bu besinler planlanırken mikrobiyal bozulma göz 
önüne alınmalı; düşük nem oranına sahip, fırınlama ve güneşte ku-
rutma gibi çeşitli işlemlere tabi tutulmuş besinler tercih edilmelidir.  

•	 Afetzedelerin bireysel farklılıkları göz önüne alındığında kişiye özel 
beslenme yardımının gerçekleştirilebilmesi zor olmasına karşın be-
lirli yaş grupları için bazı standartların belirlenmesinde fayda vardır. 
Özellikle afetten etkilenen bölgedeki çocukların beslenme koşullarına 
göre etkili beslenme müdahaleleri yapılmalı ve yetersiz beslenme riski 
yüksek olan çocuklara zamanında tedavi sağlanmalıdır. 

•	 Bebeklerde görülebilecek çeşitli vitamin ve mineral yetersizliklerini 
önlemek için afet sonrası süreçte emzirme dönemindeki kadınlarda 
emzirme teşvik edilmelidir. 

•	 Deprem bölgelerindeki anemi prevalansının  artması, günlük diyet-
lerdeki hayvansal ürünler, süt ve baklagil ürünlerinin eksikliği dahil 
olmak üzere yüksek kaliteli gıdaların eksikliği ile ilişkilendirilebilir. 
Besin zenginleştirmeleriyle bebeklerde ve küçük çocuklarda görüle-
bilecek yetersiz beslenme ve demir eksikliği anemisinin önünde ge-
çilebilmektedir. Örneğin, 6-24 aylık bebeklerdeki yetersiz beslenme 
durumunu düzeltmek ve demir eksikliği anemisini iyileştirmek ama-
cıyla demir ile aşılanmış süt, erişte ve bisküvi gibi besinler veya çoklu 
mikrobesin eklenmiş toz ürünler kullanılabilir.  

•	 Afetten etkilenen bölgelerde ulusal yönergeler çerçevesinde beslenme 
bakımı faaliyeti konusunda eğitim almış bir beslenme destek ekibi 
gereklidir. 

•	 Ayrıca, afet durumlarına özel kişisel deneyimi olmayan veya afet des-
teğinde çalışmayan diyetisyenler ile tecrübeli meslektaşları arasında 
bilgi aktarımını sağlamak için bir sosyal platform kullanılması öngö-
rülebilir. 
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