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1. DEPREM VE BESLENME

Dogal afetler 6liim, yaralanma, yasam alan1 kaybi;
gida, enerji ve su kitlig: gibi ciddi etkileri nedeniyle
insan yagamuini etkileyen kiiresel problemlerden biridir.
Ozellikle ani gelisen deprem, sel, yangin, ¢i1g vb. dogal
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Giris ve Amag: Dogal afetlerden biri olan deprem sonrasinda ¢zel diyet ihtiyaclari bulunan depremzedelerin
beslenme durumlarinin kontrol edilmesi hayati onem tasiyabilmektedir. Depremzedelere, deprem sonrasinda kisa
stirede temiz su ve mikrobiyolojik olarak giivenli yiyecegin saglanmasi ve enerji, protein ve vitamin ihtiyaglarinin
kargilanmasi gerekmektedir. Literatiirde yapilan calismalar beslenme desteginin uzmanlar tarafindan saglanarak
depremzedelerin acil ve uzun donem saglik durumlarinin takip edilmesini onermektedir. Bu galismanin amac;
deprem dncesi ve sonrasinda olusturulan beslenme mudahalelerini incelemektir. Gereg ve Yontem: 2009-2021
yillari arasinda deprem sonrasi beslenmenin nemini inceleyen arastirmalar Medline/ PubMed, EBSCO, Cochrane,
Science Direct, Web Of Science veritabanlari taranmistir. Literatur incelemesi yapilarak ulusal ve uluslar arasi
calismalar incelenmistir. Tarama yapilirken Deprem, Beslenme miudahaleleri, Beslenme durumu ve halk saghg
anahtar kelimeleri kullaniimistir. Bulgular: Anahtar kelimelerle yapilan tarama sonucunda kriterlere uyan 28
calisma deprem 6rnekleri agisindan incelenme kapsamina alinmistir. Ozellikle depremle siklikla karsilasan Glkelere
yer verilmistir. Sonug: Bu derlemede, tiim Diinya'da gergeklesen ve ekonomik, psikolojik ve fizyolojik olarak agir
hasarlar veren yiiksek siddetli depremler sonrasinda ortaya cikan saglk sorunlari, beslenme problemleri ve bu
olumsuz durumlarda yapiimasi gereken miidahaleler tartigilmistir. Bu sonuclar deprem anindan itibaren yapilan
midahalelerin ve fiziksel, psikolojik, beslenme tedavisi tutumlarinin 8nemine dikkat cekmektedir. Bu bilgiler
dogrultusunda tilkemizde herhangi bir afet sonrasi karsilasilabilecek saglik sorunlarina karsin énlemlerin 6nceden
alinmasi, afet politikasinin olusturulmasi ve herhangi bir afet durumuna karsin acil ézel diyet sistemlerinin
olusturulmasi gerekmektedir. Bu yaklagimlar halk saghdi politikasina katkida bulunacaktir.

ABSTRACT

Introduction and Purpose: It may be vital to control the nutritional status of earthquake victims who have
special dietary needs after an earthquake, which is one of the natural disasters. It is necessary to provide clean
water and microbiologically safe food to earthquake victims in a short time after the earthquake and to meet
their energy, protein and vitamin needs. Studies in the literature suggest that nutritional support is provided by
experts and that the emergency and long-term health conditions of earthquake victims should be followed. The
aim of this study is; to examine nutritional interventions before and after the earthquake. Materials and Methods:
Medline / PubMed, EBSCO, Cochrane, Science Direct, Web Of Science databases were searched for research
examining the importance of post-earthquake nutrition between 2009-2021. National and international studies
have been examined by doing the literature review. Earthquake, Nutritional interventions, nutritional status and
public health keywords were used while scanning. Results: As a result of the search with keywords, 28 studies
that fit the criteria were included in the study in terms of earthquake examples. Particularly, countries that
frequently encounter earthquakes are included. Conclusion: In this review, health problems, nutritional problems
and the interventions that should be done in these adverse situations that occur after high-intensity earthquakes
that occurred in the whole world and caused severe economic, psychological and physiological damage were
discussed. These results draw attention to the importance of interventions and physical, psychological and
nutritional attitudes since the earthquake. In line with this information, precautions should be taken beforehand
against any health problems that may be encountered after a disaster in our country, a disaster policy should be
established and emergency special diet systems should be established in case of any disaster. These approaches
will contribute to public health policy.

afetler normal insan yasami ve faaliyetlerinin kesintiye
ugramasina neden olmaktadir. Yapilan istatistiksel
caligmalara gore jeofiziksel olgular sonucu gergeklesen
deprem, dogal afetler arasinda etki ve riskleri agisindan
ikinci sirada yer almaktadir (1).
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Dogal afet sirasinda ve sonrasinda yagamin devamliligini
saglamak icin su ve besin aliminin kargilanabilir
olmasi (metabolizma igin enerjinin yeterli miktarda
alinmasidir) hayati 6nem tagimaktadir. Yaghlar, bebekler,
hamileler gibi afet sonrasi destege ihtiya¢ duyan ve
besin yetersizliklerine kargi dayanikliligi daha az olan
gruplar 6ncelik haline getirilmelidir. Afet sonras:
beslenme yonetimiyle ilgili nlemlerin alinmasi ve 6zel
diyet amagl yiyeceklerin depolanmas: gibi sistemlerin
onceden olusturulmasi gerekmektedir (2,3).

1.1. Deprem Sonrasi Olusan Beslenme iliskili Saglik
Problemleri

Olagan yasamin diizenini bozacak sekilde gerceklesen
bir deprem sonras: bir¢ok insanin yasam kalitesi
diismektedir. Ozellikle depreme hazirlikli olmayan
iilkelerde yikici bir deprem sonrasi enkaz altindan
kurtulan ve evleri yikilan bireylerin gidaya olan ulagimi
zorlasabilmektedir. Bu durum besin hijyeni eksikliklerine
ve dogrudan saglik problemlerinin olusumuna neden
olabilmektedir. Diinyanin en fakir {ilkelerinden biri
olan Haitide 2010 yilinda gerceklesen deprem sonrasi
kolera, malniitrisyon, zehirlenme, anksiyete, depresyon
gibi bir¢ok saglik problemi ortaya ¢ikmistir (4).

Bir afetin hemen sonrasinda 6zellikle engelli ve yaglilarda
zayif agiz hijyeni, yetersiz hareket, istah kaybi, yemek
problemleri, kiriklar nedeniyle yutkunma sorunlar
yasanabilmektedir (5).

Deprem sonrasi gidalart muhafaza etme kosullari
zorlagacagindan siit tritinleri gibi kolay bozulacak
yiyeceklere besin zehirlenmelerine karsin dikkat
edilmelidir. Enerji yogunlugu fazla hazir gidalarin
tiketilmesi malniitrisyonun 6nlenmesinde 6nem
olusturmaktadir (6). Ekvatorda yapilan bir ¢aligmada,
hijyen eksikliginin afetler sonrasinda artisiyla beraber
ozellikle 5 yas alt1 cocuklarda gesitli kronik hastaliklara
sebep oldugu gosterilmistir (7).

2015 yilinda Nepalde 7.8 biytkligiinde gergeklesen
deprem sorasinda sehir su sebekeleri zarar gormiistiir.
Temiz i¢me suyu eksikligi, uygun olmayan hijyen ve
sanitasyon nedeniyle ¢ocuklarda yetersiz beslenmenin
siddeti artmaktadir (8).

Yagamin erken dénemlerinde karsilasilan asir1 sok
¢ocuklarin sonraki yagsamdaki biiytime ve gelismelerini
olumsuz etkilemektedir. 2001 yilinda Hindistanda
gerceklesen deprem sonrasinda yapilan bir ¢alismada
depremzede ¢ocuklarin depremden etkilenmeyen
yagitlarina kiyasla 5-9 cm kisa oldugu bulunmustur (9).
Deprem sonrasi gegici barinaklarda kalan ¢ocuklarin
beslenme durumunu 2 yil boyunca gozlemleyen bir
caligma, ¢ocuklarin normal bitylimelerini saglamak ve
depremin uzun vadeli etkilerini azaltmak i¢in ¢cocuklara
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psikososyal destegin yanisira beslenme desteginin de
verilmesi gerektigini gostermistir (10).

Wenchuan (Cin) depremi sonrasi yapilan bagka bir
calismada, deprem bolgesindeki kadinlarin hazir
yiyecek tiiketiminin arttig1 ve stoklamaya yoneldikleri
bulunmustur. Depremden etkilenen kadinlarda deprem
bolgesinde olmayan kadinlara kiyasla daha ¢ok yeme
bozukluklar1 gézlenmistir (11,12).

1.2 Deprem Oncesi Gida Tedariki ile ilgili Alinan
Onlemler

2011 y1ili Japonyada gerceklesen Tohoko depreminden
sonra gida tedarik zincirinde birtakim problemler
yasanmustir. Kurtarma ¢aligmalari sirasinda birgok kisi
bir hafta boyunca yiyecege ulasamamuistir. Lojistikte
yasanan problemler ve plansiz gerceklesen teslimatlar
sonucunda taze meyve ve sebzelerin ¢iiriimesine neden
olmustur. Daha diisiik 6nceligi sahip kitaplar, mektuplar
kargo alanlarina en erken ulasarak gida tedarikinde
tikaniklara yol agmigtir. Bu agamada hedeflenmesi
gereken deprem sonrasi etkin bir yardim saglanmasi
i¢in islevsel bir yardim stratejisi olusturmak ve lojistik
depolama kogullarini dogru uygulamaktir (13).

Gelismis tilkeler dogal afetlerde gida tedarik zincirinin
aksamasina neden olan 6zellikle tedarik zinciri
yonetimi alaninin (is birligi, bilgi yonetimi, lojistik ve
kaynak saglama) dayanikliligini arastirmalarda siklikla
incelemektedir. Yapilan ¢alismalar dogal afetlere kars
daha giiclii ve korunakli hale gelinmesi icin afet dncesi
tedarik alanini genisletmek ve proaktif 6nlemler almak
gerektigini vurgulamaktadir (14).

1.3 Deprem Acil Durum Planlarinda Beslenme

Giiniimiizde etkili beslenme eylemleri sayesinde acil
durumlarda daha az can kayb: gerceklesmektedir. Yeni
gida triinlerinin gelistirilmesi miidahalelerin kalitesi
ve Olgegi, acil durumlar ve acil olmayan durumlar
hakkinda verilen egitimler 6liimlerin azalmasinda etkili
olmaktadir. Tiim Diinyada stiregelen depremler sonrasi
yapilan arastirmalar, uzun siire acil durum beslenme
planlamalarina giivenen hayatta kalan depremzedelerin
beslenme ile ilgili gesitli saglik sorunlar1 yasadiklarin
bildirilmistir (15,26).

Afet durumlarinda kullanilmak icin stok yapilan
yiyeceklerin miktar1 yetersiz ve ¢ok azi1 1s1 ve temiz su
kullanilmadan yenilmeye hazir hale gelebilmektedir.
Geleneksel olarak depolanan acil durum yiyeceklerinin
birgogunun son kullanma tarihi gecerek kullanilmaz hale
gelmektedir. Bu sebeple “Afete Ozel Hazirlanan Yiyecek”
sistemlerinin olusturulmasi daha faydal olacaktir (16).

Tokyoda yapilan bir ¢aliymaya gore depremin oldugu
mevsim ile depremzedelere ulagtirilan besinlerin

Sag AkaDerg e 2021 e Cilt8 e Sayi 4



yeterliligi arasinda bir iligki bulunmaktadir. Deprem
sonrasi K vitamini (6,15%) en yiiksek, kalsiyum (0,96%)
glinlitk alinmas: gereken referans deger icin yeterlilik
saglamaktadir. Bu bilgiler 15181nda deprem sonrasi acil
durum planlamalarinda tarimsal siiregler, depremin
gergeklestigi mevsim dikkate alinarak depremzedelerde
goriilen gastrointestinal problemler ve kardiyovaskiiler
hastaliklar 6nlenmelidir (17).

Dogal afetlerde beslenme agisindan en savunmasiz
grup olarak ¢ocuklar gosterilmektedir. Afet yardimi
sirasinda beslenme risklerini 6nlemek icin etkilenen
bolgedeki ¢ocuklara beslenme miidahaleleri acil olarak
yapilmalidir. Yetersiz beslenme riski yiiksek olan
¢ocuklar i¢cin zamaninda teshis ve tedavi saglanmalidir
(18).

Diyabet hastalig1 stirekli kontrol edilerek tibbi bakim
gerektiren metabolik bir hastaliktir. Depremzedeler
arasinda olabilecek diyabetli bireylerin ihtiyaglar:
deprem planlamalarinda goz 6niinde bulundurulmalidir.
2011 yilinda gergeklesen Biiyiik Japonya depreminde
Japonya Diyabet Komitesi kisa siirede deprem alanina
ulasarak insulin ve insulin cihazlari i¢in medikal
tirmalardan destek saglamigtir. Deprem acil durum
planlamalarinda diyabet bakim hizmetlerine kolay ve
zamaninda ulagiminin saglanmasi i¢in gerekli dnlemler
ve tesviklerin saglanmasi gerekmektedir (19). Sekil
I'de acil durumlarda beslenme planlamasi i¢in gerekli
agamalar gosterilmektedir.

Ozcan-Arac & Ates-Duru: Evaluation of food needs in natural disasters

1.4 Deprem Sonrasinda Beslenme Durumlari igin
Miidahaleler

Nepal'in 7.8 siddetindeki deprem sonrasi harekete
gecirdigi “Cocuk Beslenme Haftas1”, depremden
etkilenen boélgelerdeki cocuklara ve annelere temel
beslenme hizmetleri paketini ulastirarak etkili bir
platform olmustur. Bir¢ok beslenme takviyesiyle beraber
gebeliginin 2. ve 3. trimesterinde olan hamilelerin demir
ve folik asit ihtiyaglar1 karsilanmistir (20).

2015 Nepal depremi sonrasi okul ¢agi cocuklarinda
yetersiz beslenme goriilmesiyle, bu durumu 6nlemeye
yonelik stratejiler gelistirilmistir.Yapilan 6nlemler
ve tesviklerin sonucunda ¢ocuklarin iki donem
arasinda yapilan 6l¢timleri arasinda olumlu ilerlemeler
kaydedilmistir (21).

2011 yilinda gergeklesen Biiytik Japonya depremi sonrast
arastirmacilar, depremzedelerin yiiksek miktarda
tuz iceren sagliksiz yiyecekler titketerek beslenme
aligkanliklarini degistirdiklerini gézlemlemistir. Bu
nedenle Japonya hiikiimeti tarafinda depremzedelere
yonelik “Iyi Ye, Iyi Yasa” sloganiyla yemek kurslar1
olusturarak bu aliskanliklar: degistirmeyi ve
sosyallestirmeyi hedeflemistir. Bu kurslarin hem ruhsal
hem de bedensel olarak depremzedeleri iyilestirdigi
gosterilmistir (22).

2017 yilinda iran Depremi’nde, 5 yas alt1 gocuklarin
orta-iist kol ¢evresi kullanilarak beslenme durumlarinin
hizli degerlendirilmesi, ¢ocuklarda yetersiz beslenme

Acil Durumlarda Beslenme

Stratejik Planlama

Kiime
koordinasyonu,
Topluluk Yénetimi
Bilgi Yo6netimi
Lojistik Yonetimi
Hazirhilik

Thtivac ve Durum Analizi

Gozlem &Uygulamalai
-Bebekler ve cocuklar icin acil

-Malniitrisyon Y 6netimi

: : -Mikro Besin Ogeleri Takviyesi

Degerlendirme, Ozel Durum Miidahaleleri

Sekil 1: Acil Durumlarda Beslenme Planlama $emas: (Kaynak: Mueni Mutunga ve ark., 2020)
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durumlarinin degerlendirilmesi, emziren annelerin
beslenme durumlarinin taranmasi, diyabetli ve yliksek
tansiyonlu hastalara 6zgii beslenme destegi verilmesi,
2 yas alt1 cocuklar i¢in A + D, kalsiyum, demir hapr ve
multivitamin takviyelerinin saglanmasi ilk 10 giinde
saglanan miidahaleler olmugtur. Deprem sonras: deprem
bolgesinde beslenme uzmani eksikligi ciddi sekilde
hissedilmistir (23).

2005 yilinda Kuzey Pakistanda gergeklesen deprem
sonrasi verilen gida yardimlariyla 5 yas altindaki
¢ocuklarda akut yetersiz beslenme 6nlenebilmistir (24).

Wenchuan (Cin) depreminden 2 yil sonra yapilan bir
calismada, emzirilen ¢ocuk sayisinin azaldigi, cocuklarin
%90’ n1in yetersiz beslenmesine karsin beslenme takviyesi
almadig bulunmustur. Depremzede ¢ocuklarda
depremden hemen sonra belirlenen anemi orani 36.5%
‘den 2 yilin sonunda 67.5%’ e yiikselmistir (25).

1.5 Tiirkiye’de Deprem Sonrasi Karsilasilan Sorunlar
ve Beslenme Hizmetleri

Diinyanin en 6nemli fay hatlarinin yer aldig: Tiirkiyede
siddetli depremler meydana gelmektedir. Gergeklesen
depremler sonrasi yapilan gozlem ve incelemeler gida
tedarik zincirindeki aksamalar kaynakli beslenme
sorunlarinin ortaya ciktigini gostermektedir. Yasanilan
depremlerde karsilagilan durumlar acil eylem planlarinin
olusturulmasi gerekliligini ortaya koymustur. Ozellikle
17 Agustos 1999 Marmara Depremi sonrasi ¢alismalar
hiz kazanmigtir. 23 Ekim 2011 de gergeklesen Van
Depremi sonrasinda kurulan 13 ¢adir kentte Tirk
Kizilay’1 6nderliginde cesitli kurum ve kuruluglar
destegiyle yemek ve su ihtiyaglari, sosyal hizmet
destekleri kargilanmasindaki siitre¢ Marmara Depremine
gore iyilesmeler gostermektedir.

Tiirkiye Afet Miadahale Plan1 (TAMP) kapsaminda
afetzedelerin yeterli besin alim diizeyinin saglanmasina
dayali olan popiilasyon ve bebekler, cocuklar, gebeler,
hastalar vb. 6zel beslenme ihtiyaglar1 olan bireyleri
kapsayan yiiksek riskli poptilasyon yaklagimlarina bagl
olarak beslenme hizmetleri belirlenmistir. Afetlerin ilk
saatlerinde erken dénem beslenme ve sonrasinda uzun
dénem ihtiyaglarinin kargilanmast igin il ve flge Afet ve
Acil Durum Yonetim Merkezleri de gorev almaktadir
(27).

Tiirkiyede afet miidahale faaliyetlerini Kizilay yiirtitmektedir.
Kizilay afet donemlerinde depremzedelerin beslenme
ihtiyaglarini karsilamaktadir. Bu dogrultuda 2017
yilinda; Acil durum Afet Yonetiminde Yerel Diizey
Beslenme Hizmet Grubu Operasyon Planlar: yer
almigtir. Afetlerde gorev alan Kizilay gorevlilerine
Tiirk Kizilayrnin Beslenme Hizmetlerindeki Yeri, Tiirk
Kizilay1r Beslenme Hizmet Modeli, Besin Giivenligi
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ve Hassas Gruplarin Beslenmesi konularini iceren
kitapgiklar dagitilmaktadir (28).

SONUC

Depremle miicadelede devletlerin tedbirleri bir¢ok
yasamin kurtarilmasina yardimeci olmaktadir. Deprem
Oncesi alinmasi gereken onlemler ve deprem sonrasinda
yapilan uygulamalar barinma ve acil miidahalelere ek
olarak gida ve beslenmeye de iliskin olmalidir. Japonya,
Iran, Pakistan, Hindistan gibi ¢ok siddetli depremlerle
karsilasan tlkeler kisa ve uzun siireli aragtirmalarla
depremin insan saghig tizerindeki etkilerini gostermistir.
Yapilan c¢aligmalarla, deprem sonras: karsilasilan
beslenmeye iligkili hastaliklarin olusumuna karsin
onlemler alinarak anemi, malniitrisyon, ¢ocuklarda
biyiime geriligi, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
gastrointestinal hastaliklarin 6niine gegilebilecegi
vurgulanmaktadir. Diyabetli hastalar, gebeler ve gocuklar
i¢in deprem Oncesi alinacak ekstra oénlemler riskleri
azaltacaktir. Deprem sonrasi meydana gelebilecek
herhangi bir gida tedarik zincirindeki bozulmaya
karsin tedbirli olmak ve ihtiya¢ olan sistemi 6nceden
olusturmak i¢in gii¢lii politikalar olusturulmalidir.

Deprem ve benzeri acil durumlar i¢in uzun raf émriine
sahip, pisirme ihtiyac1 bulunmayan gida depolanmasi,
su ve gidalarin kontaminasyonunun 6nlenmesi i¢in
gida hijyen ve sanitasyonuna gerekli 6nemin verilmesi,
gida tedarik zincirinin planlanmasi, depremzedelere
gida tedariki sirasinda 6zel beslenme ihtiyact olan
gruplarin ve toplumun yeme aligkanliklarinin dikkate
alinmasi, deprem sonrasi beslenme ile ilgili gérev alacak
kisilerin belirlenerek gerekli egitimin verilmesi vb.
slireglerin planlanmasi ve uygulanmas: deprem sonrasi
karsilasilacak beslenme sorunlarini 6nlemek agisindan
O6nem tasgimaktadir.
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