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Oz

Kronik hastaliklar diinya genelinde 6nde gelen 6lim nedenleri arasinda yer
almaktadir. Afetler, mevcut hastaliklari siddetlendirmenin yani sira, yeni kronik
hastaliklarin gelismesine de katkida bulunmaktadir. Afet ortamlarinda en savunmasiz
poptilasyonlardan biri kronik hastaligi olan bireylerdir. Gelismis Ulkelerde yasanan son
afetler, kronik hastaligi olan bireyler icin afete hazirlik 6nlemlerinin 6nemini ortaya
cikarmistir. Kronik hastaligi olan bireylerin, afetler nedeniyle pek ¢ok zorlukla karsilastig
bilinmektedir ve afetlerden sonra bireylerin bakimi olduk¢a zorlu bir sirectir. Afet
Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda hemsireler, saglik egitimini planlar ve toplumun bu
egitimlere katihmini saglarlar. Ayni zamanda saglik bilincinin gelistirilmesine destek
olurlar. Afetlerin etkisini azaltmak icin, basta hemsireler olmak tizere saglk hizmeti
sunuculari, hastalara ve ailelerine saglik hizmetinin ulastirlmasi ve sunumunda kritik
rollere sahiptir. Saglik hizmetlerine erisim eksikligi, afetlerden sonra 6nde gelen
olim nedenlerinden biridir. Bu derlemenin amaci, afet yonetiminin her asamasinda
kronik hastaliklari olan bireylere yonelik, saglik hizmeti sunumu sirasinda karsilasilan
zorluklari ve bunlarin ¢ézlimleri ortaya cikarmak, kronik hastalik yonetimi icin etkili
stratejiler belirlemektir. Bu tirr stratejiler, afete hazirlik ve planlamada saglik personeline,
afetten etkilenen popiilasyondaki kronik hastaliklari yonetmek icin uygun stratejiler
tasarlamasinda yardimci olabilir, afetler sirasinda ve sonrasinda saglik sonuglarini
potansiyel olarak iyilestirebilir.

Anahtar Kelimeler: Afet, kronik hastaliklar, hemsirelik.

Abstract

Chronic diseases are one of the main causes of death all over the world. Disasters
don't only exacerbate chronic diseases, but they also contribute to the development
of new ones. The most defenseless group in disasters are individuals with chronic
diseases. The recent disasters in developed countries have demonstrated that taking
precautions against disasters is very important for people with chronic diseases. It is
known that individuals with chronic diseases face many difficulties due to disasters,
and treating these individuals after disasters is a very challenging process. Nurses plan
health education before, during, and after disasters and ensure the participation of
the community in these trainings. They also support improving citizens’ awareness of
health. Healthcare providers, especially nurses, have critical roles in the transportation
and delivery of healthcare services to patients and their families in order to reduce
the impact of disasters. Lack of access to medical services after a disaster is one of the
major causes of death. The aim of this review is to find out the difficulties encountered
during the provision of medical services for individuals with chronic diseases at every
stage of disaster management, to reveal the solutions for these difficulties, and to
identify effective strategies for chronic disease management. Such strategies can assist
healthcare personnel in disaster preparedness and planning to design appropriate
strategies to manage chronic diseases in disaster-affected populations, potentially
improving health outcomes during and after disasters.
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1. Giris

Cesitli doga olaylarinin sebep oldugu yikimlar olarak
tanimlanan afet; fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar
nedeniyle, insanlari ve toplumlari normal yasantisini ve
eylemlerini durduracak veya kesintiye ugratacak diizeyde
etkileyen ciddiolaylardir (1). Cogunluklainsanlarin kontrolii
disinda gerceklesmekle birlikte, kitlesel kayiplara neden
oldugu icin etkileme glicii oldukga ytiksek olmaktadir.

Son on yilda diinya ¢apinda 2,6 milyar insan deprem, sel,
kasirga ve diger dogal afetlerden etkilenmistir (2). Tibbi
acidan bakildiginda, bu olaylar ¢ok sayida can kaybina
neden olmus ve tibbi bakima yonelik talebin artmasina
yol agmistir (3). Yasanan bu felaketler, yerel saglik hizmeti
kaynaklarini asabilecek, kapsamli tibbi bakim saglamalarini
engelleyebilecek buylk yaralanmalara, akil saghd
sorunlarina ve ¢esitli hastaliklara yol agmistir (4).

Yasanan afetlerden sonra cesitli sorunlarla karsilasilan
afet ortamlarinda en savunmasiz popitlasyonlardan biri
kronik hastalig olan bireylerdir. Ozellikle solunum sistemi
hastaliklari, kalp-damar hastaliklari, kanser ve diyabet gibi
bulasici olmayan hastaliklari olan bireyler, dogal afetlerden
yliksek oranda etkilenen kritik durumdaki hassas gruplar
arasinda sayilmaktadir (5,6). Bu bireyler, dogal afetlerden
sonra ilag, tibbi ekipman ve surekli saghk hizmetlerine
yonelik ihtiyaglari, tibbi/6zel beslenme 6zellikleri ve acil
ve yodun bakim gerektiren durumlarin ortaya cikmasi
nedeniyle, planlama, midahale ve iyilesme asamalarinda
ozel dikkat gerektirmektedir (3). Optimum sonuglar igin
stirekli bir ydnetim gerektiren kronik hastalik stiregleri; akut
alevlenme riskinin artmasi ve saglik sistemlerine ulasimin
glclesmesinden dolayr kronik hastaligi olan bireyler
agisindan daha da zorlayici olabilmektedir (7).

1.1. Afetlerde Kronik Hastaliklar

Dogal afetlerden sonra, kronik hastaliklari olan bireyler
icin yetersiz bakim ve kaynaklar ile bakimin strekliliginin
eksikligi; bu popilasyonda artan morbidite ve mortaliteyle
iliskili semptomlarin siddetlenmesine yol ac¢mistir (8).
Farkl hastaliklara iliskin istatistikler, dogal afetler sirasinda
en az bir kronik hastaligi olan bireylerin hastaneye
yatislarinin arttigini ortaya koymaktadir. Cin'de 2008 yilinda
meydana gelen 7.9 buyukligindeki Sicuan depreminde,
sehir hastanesine basvurun bireylerin sirasiyla %47'sini
hipertansiyon ve %24'linl diyabet hastalarinin olusturdugu
gorilmastir. Farkli ihtiyaclara sahip olan afet sirasinda ve
sonrasinda tibbi bakimin devam etmesi gereken bir grup
olarak bu bireylerin, afetler nedeniyle pek cok zorlukla
karsilastigi  belirtilmistir  (9). Dogal afetlerin bulasici
olmayan hastaliklar Uzerindeki etkileri incelendiginde,
klinik tablonun siddetlendigini ve hastalarin bakimi icin
yeterli say1 ve diizeyde tibbi merkez ve ekipman olmadigini
bildiren cesitli arastirmalar yapilmistir. Amerikada 2005
yilinda meydana gelen Katrina Kasirgasi’ndan etkilenen
bireylerin %41'inin kalp hastaligi, hipertansiyon, diyabet
veya astim gibi en az bir kronik saglik sorunu oldugu; ayni
sekilde 2004 yilinda meydana gelen Charley Kasirgasi'nda
alti kisiden birinin kalp veya akciger rahatsizliklarinin
alevlenmesi nedeniyle hayatini kaybettigi saptanmistir
(10,11). Yeterince kontrol edilmeyen kronik hastaliklar,
afetlerin acil durum mudahalesi asamasinda yasami
ve refahi tehdit edebilir. Kronik hastalik alevlenmeleri,
afetler sirasinda en buyuk hasta sorunlarini olustururken;
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bu hastalar olumsuz sonuclar agisindan da yiiksek risk
tasimakta ve oldukca blylk bir hastalik yukd ile karsi
karsiya kalmaktadirlar (12). Ayrica afetin getirdigi strese
ve kayglya bagli kardiyak o6lim oranlarinda da artis
gOzlenmistir (13,14). Bu yonuyle afetler, mevcut hastaliklari
siddetlendirmenin yani sira, yeni kronik hastaliklarin
gelismesine de katkida bulunmaktadir (15).

Rutin saglk hizmetlerine erisim eksikligi, afetlerden sonra
dnde gelen 8lim nedenlerinden biridir. Ornegin, afetler
sirasinda, kardiyovaskuler hastaliklar veya diyabet gibi
yasami tehdit etme potansiyeline sahip hastaliklar yaygin
ve asemptomatik seyrederek tibbi bakimin kesintiye
ugradigr hastaliklarin basinda gelmektedir (16). Turkiye'de
17 Agustos 1999'da meydana gelen Marmara depreminin,
tip 1 diyabetli 88 bireyin HbA1c, insllin ihtiyaci ve yasam
kalitesi Uzerindeki kisa ve uzun vadeli etkilerini incelemek
amaciyla yapilan bir c¢alisma sonucunda Marmara
depreminin tip 1 diyabetli bireylerin glisemik kontroliinu
ve yasam kalitelerini kisa vadede etkiledigini ancak uzun
vadede olumsuz etkisinin devam etmedigini gostermistir.
Depremden sonraki 3. ayda HbA1c diizeylerinin ve insilin
gereksinimlerinin arttigi bulunmustur (17).

Cesitli arastirmalar, farkh tlrdeki dogal afetlerin saghk
Uzerindeki etkilerini incelemistir. An ve ve ark. (18)
tarafindan yapilan retrospektif kohort calismasinda;
1976 yilinda meydana gelen Tangshan depreminden
kaynaklanan stresin, hayatta kalanlar arasinda bozulmus
aclik glukozu ve diabetes mellitus vakalarn Gzerindeki
uzun vadeli etkisi arastinlmis, maruz kalan gruplar icin
bozulmus aclk glukozu ve diabetes mellitus vakalarinin
kontrol grubuna gore onemli Olciide daha yuksek
oldugu bulunmustur. Akrabalarini  kaybetmis olan
bireylerin, akrabalarini kaybetmemis olanlara goére daha
yiksek diyabet insidansi sergiledikleri saptanmistir. Afet
ortamlarinda kronik bulasici olmayan hastaliklara iliskin
bir sistematik inceleme (2022) sonucunda, afetlerin tim
asamalarinda saglik hizmetlerine erisimin 6niindeki yaygin
engeller; disiik egitim seviyeleri, mali zorluklar, yerinden
edilme, bilgisizlik, ilaclara erisim eksikligi, tedavi ve izleme
cihazlarinin karsilanabilirligi ve bulasici olmayan hastaliklar
icin merkezi saghk altyapisinin olmamasini icermektedir
(19). Ozetle; ilag, tibbi ekipman, sirekli tibbi bakima
yonelik ihtiyaglarin ve yogun bakim gerektiren durumlarin
varligi, hastaliklarin alevlenme potansiyeli gibi etkenler
g6z onlinde bulunduruldugunda kronik hastaliklar olan
bireyler, afetlerin planlanmasi, midahalesi ve iyilestirme
asamalarinda 6zel dikkat gerektirmektedir. Boylece kronik
hastaliklar icin planlama ihtiyaci, afet tibbi midahalesinin
gerekli bir bileseni olarak ele alinmis olacaktir (15,16).

Kronik hastaliklari olan bireyler icin afet miidahalesi icin
bireysel ve kurumsal diizeyde yapilabilecekler konusunda
oneriler ve hemsirelerin bu konudaki rollerine iliskin bilgiler
asagida aktariimaktadir.

1.2. Afet Miidahalesi icin Saglik Sistem Diizeyinde Oneriler
1.2.1. Afet Oncesi Temel Niifus Bilgileri

Nifus hakkinda temel bilgileri elde etmenin bir yontemi,
afet oncesi ydritllen anketleri kullanan bir siirveyans
sistemidir. Sirveyans sistemi, “ongorulebilir afetlere duyarli
alanlarda hassas nufuslarin blyukligu, islevsel durumu
ve ihtiyaclari hakkinda bir temel olusturmayi saglayabilir.
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Bireylerin aldiklar tedavi ile birlikte popilasyondaki
kronik hastaliklarin ylki hakkinda temel bilgiler verebilir.
Bu bilgi, afetten hemen sonraki doénemde kronik
hastaliklari olan bireylerin yardim ihtiyaclarini planlamak
icin bir kanit temeli olusturacaktir (16).

1.2.2. Kaynak Yonetimi

Afet Oncesi tim saghk merkezlerini, eczaneleri
ve kuruluslan listeleyen bir elektronik veri tabani
olusturulabilir. Bu veri tabani, afetler sirasinda hizmetlerin
tekrarini 6nlemek, malzeme dagitimini saglamak ve bu
kurumlari koordine etmek icin kullanilabilir (20). Telesaghk
bir iletisim araci olarak tavsiye edilmekle birlikte; afetler
sirasinda lojistikte, planlamada ve halki bilgilendirmede
kullanilabilir. Organize bir yaklasim, kronik hastalk
yonetimi ile ilgili afet hizmetlerinin verimli bir sekilde
dagitilmasina yardimci olacaktir (21).

1.3. Afet Miidahalesi icin Bireysel Diizeyde Oneriler
1.3.1. Taginabilir Tibbi Kayitlar

Hastalar, tasinabilir tibbi ve ilag kayitlarini elektronik
kopya veya su gecgirmez basili kopya biciminde tasiyabilir.
Ayrica hastalar regetelerini mevcut merkezi elektronik veri
tabaniyla en az bir bilyik eczane zincirine baglayabilir
ve tibbi bilgilerin kopyalarini yakin aile (yelerine,
arkadaslarina veya diger destek kuruluslara dagitabilirler
(20).

1.3.2. Kisisel iletisim Teknolojisi

Telesaghk teknolojisi, hastanin birinci basamak hekimine
uzaktan danisma icin kullanilabilmekte, kronik hastaliklar
ve acil bakim yerlerindeki uzmanlar arasinda hayati
bir baglanti saglayabilmektedir. Ayrica internet, kronik
hastaliklarin yénetiminde acil bilgi kaynagi olarak yararli
olabilmektedir. Ornegin; Gida ve llac idaresi (FDA) ve
Amerikan Diyabet Dernegi (ADA), bir insilin tlrindn
digeriyle nasil degistirilecegi de dahil olmak Uzere
acil durumlarda diyabetin yonetimi hakkinda bilgi
saglamaktadir (16,22). Ulkemizde de Saglik Bakanligi 2003
yilinda elektronik saglik (e-Saglik) ¢alismalari baslamis,
sunulan saglik hizmetleri kisisellestirilmis ve kronik
hastaliklarda bakimin elektronik saglik kayitlari, tele-tip
ve mobil uygulamalar ile niteligi arttirilmistir (27).

1.4. Afetlerde Kronik Hastalik Yonetiminde Hemsirelerin
Roli

En buyuk saglik hizmeti saglayici gruplarindan biri olarak
hemsireler, hastalara ve ailelerine saghk hizmetinin
ulastinlmasi ve sunumunda kritik rollere sahiptir. Afet
yonetiminde de hemsirelerin bu rolleri yadsinamayacak
dizeydedir. Hemsireler; afet sirasinda ve sonrasinda
bireyler ve toplumlar acisindan riskleri belirlemek, risk
yonetimine dair planlamalar yapmak, afete ve risklerine
hazirlik egitimini planlamak ve uygulamak, zamaninda ve
etkili bir sekilde miidahale etmek ve diger afet yonetimi
ekipleriyle birlikte kurtarma surecine katilmak icin
multidisipliner calismalarin anahtar 6gelerinden biridir
(23,24). Butliincul afet hazirhgi icin, hemsireler afet planin
hazirlanmasina ve etkinlestiriimesine dahil edilmeli;
midahale Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda ortaya
¢itkmasi olasi konularda egitimler almali ve farkh afet
senaryolarina (6rn. dogal, biyolojik, kimyasal ve radyolojik
afetler) yonelik tatbikatlarla afete hazirlikli olmalidirlar
(24).

Hemsireler, kronik hastaliklari olan bireyleri destekleme
konusunda genis deneyime sahip olup; afet
planlamasinda liderlik yapabilecek bir rol Gstlenmek igin
onemli bir noktadadir. Sistem diizeyinde miidahalelerle
ilgili olarak, hemsireler afet midahalesini planlama veya
koordine etme, tibbi kayitlara erisme, hastalarla ve diger
saglik profesyonelleri ile iletisim kurma amaciyla afet
teknolojisi bilgisine de sahip olmahdirlar (16).

Bireysel dizeyde hemsireler, kronik hastaligi olan
bireyleri afetler sirasinda saghgi strdiirmek ve kronik
hastaliklari yonetmek icin stratejiler konusunda egitme
sorumlulugunu da almahdirlar. Bu egitim dizenli
hasta ziyaretlerine dahil edilmelidir. Boylece afet
sirasinda ve sonrasinda kronik hastaligi olan bireyler,
kendi durumlarini yénetme konusunda 6z gtivenlerini
artiracak girisimleri 6nceden planlayabilme yetenegini
gelistirilebilirler (16).

Afetlerin etkisini azaltmak icin, basta hemsireler olmak
Uzere saglik hizmeti sunucularinin aninda midahale
etmeye hazirlkli  olmasi  gerekmektedir. Ancak
hemsireler, afet yonetiminin tim asamalarinda c¢esitli
zorluklarla karsilasmaktadir. Bu noktada hemsirelerin
afet farkindaligi, egitim, etik ve yasal konular agisindan
yetersizliklerin -~ bulunmasi,  yapilan  arastirmalarin
kisitliigi, afet hemsireliginin yeni bir uzmanlik alani
olmasi, afete hazir olusluluk ve hemsirelerin afetlerdeki
rolleriyle ilgili sorunlarin olmasi gibi karsilastigi bazi
engeller bulunmaktadir (25). Afet sirasinda hemsirelerin
oniundeki tim engellerin net bir sekilde anlasiimasi
gerekmektedir. Bu nedenle, hemsirelerin tim afet
yonetimi asamalarinda karsilastiklari engelleri anlamak;
farkindaliklarini artirmaya, karar vericilerin yeni planlar
ve politikalar olusturmasina ve afetler sirasinda bakim
kalitesini iyilestirmeye, ayni zamanda hemsirelerin
afetlere muidahalesini sekillendirmeye yardimci olacaktir.
Egitim, 6gretim, planlama ve ydnetim gibi afet yonetimi
hazirlik 6nlemlerini gelistirmek hemgsirelerin her tirlu
afete hizli ve etkili bir sekilde mudahale etmesini
saglayacak en 6nemli glicli olusturacaktir (26).

1.5. Afet Durumlarinda Kronik Hastaligi Olan Bireylere
Yénelik Oneriler

Afet kosullari ¢ok streslidir ve kronik hastaligi olan
bireylerin sistemlerini zorlayabilir. Kronik hastaliklari
olan bireylerde, dogal afetlerde veya acil durumlarda
hastaliklarin kontrol altinda tutulabilmesi icin asagidaki
onerilere dikkat edilmelidir (4,13,14):

- Kronik hastaligiolan bireylerde ilk miidahale ekiplerinin
kronik bir durumu veya 6zel bakim gereksinimi olan
bir kisiyi tanimlamasina yardimci olmak igin bir bileklik
takilmahdir.

- Afetler veya rutindeki herhangi bir degisiklik, alzheimer
veya diger bunamayaiiliskin hastaliklar icin afet tek basina
kayg! verici, lizlici ve kafa karistirici olabilmektedir. Bu
nedenle demansi olan kisilerde kaygi veya ajitasyon
belirtilerinin farkinda olunmali, stres zamanlarinda onlari
sakinlestirecek stratejilerle hazirhkl olunmalidir.

- Demansi olan kisiler amagsiz gezinebilir ve kolayca
kaybolabilirler. Bu nedenle demansh kisi rutini veya
ortami bozuldugundan yalniz birakilmamaldir.
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« Artriti olan bireylerin semptomlar kotilestirebilecek
eklem yaralanmalari 6nlenmeli, afet sonrasi adir fiziksel
islerden kaciniimalidir.

- Kemoterapi tedavisi goren bireylerde enfeksiyondan
kaginilmasi onerilir. Titreme ve terleme, bogaz agrisi, agiz
yarasl, burun tikanikligi veya kusma gibi enfeksiyon belirtileri
agisindan dikkatli olunmaldir.

« Solunum yollari ile ilgili bir hastaligi (KOAH, astim vb) olan
bireylerde bir afet sirasinda ve sonrasinda, oksijen tedavisi
icin yeterli ekipman ve malzemeye sahip olunmalidir.

- Diyabetli bireylerin afet malzemeleri cantasinda en az bir-
iki diyabet takibinde kullanilan malzeme (glikometre, instilin
enjektory, strip, vs) bulundurulmasi dnerilmelidir.

- Diyabetli bireylere ayaklarini her giin kesik, kizariklik, sislik,
yara, kabarcik, nasir veya deri/tirnaklardaki diger degisiklikler
acisindan kontrol etmesi, bir yaralanma/travma durumda bir
saglk gorevlisi ile gortismesi 6nerilmelidir.

- Epilepsisi olan bazi bireylerde, yanip sénen isiklar, sesler,
uykusuzluk, stres veya diger faktorler nobetleri tetikleyebilir,
bu konuda dikkatli olunmalidir. Mimkinse ¢ gulnlik
ilag kaynagini iceren bir afet tedarik kiti hazirlamalari
onerilmelidir.

- Afetten kaynaklanan stres, kan basincini artirabilir.
Ozellikle yiiksek tansiyonu olan bireylerde, tansiyon diizenli
olarak izlenmelidir.

- Afetten kaynaklanan stres, kalp hastaligi semptomlarina
yol acabilir. Myokard infarkttisii ve inme belirti ve bulgulari
agisindan dikkatli olunmaldir.

« Afetlerle bagh hava kirliligi gogus agrisi, kalp krizi, nefes
darligl, inme veya anormal kalp atisi gibi semptomlari
artirabilir. Ayrica kalp yetmezligi semptomlarini daha da
kotulestirebilir. Bu konularda dikkatli olunmalidir.

- Diyaliz tedavisi alan hastalarin, diyaliz merkezinden afet
planlarini ve bir afet sirasinda merkez kapaliysa nerede
tedavi alacaklari ile ilgili bilgi almalari 6nerilmelidir.

2. Sonug ve Oneriler

Afetler sirasinda etkili kronik hastalik yonetiminin temel
bilesenleri; afet kuruluslar, saghk kuruluslar ve toplum
kuruluslari arasindaki iletisim; kuruluslar ve barinaklar
arasinda hizmetlerin koordinasyonu; afetzedelerin 6nceden
var olan saglik sorunlari hakkinda bilgi ve afetler sirasinda
kronik hastalik yonetimi hakkinda bireyler icin yapici
egitimleri icermektedir. Yeniliklerin hizla uygulanabilmesi ve
degisen duruma hizlaadapte olunmasiicin afet teknolojisinin
gelistirilmesi ve isler hale getirilmesi gerekmektedir. Sistem
diizeyinde afet planlamasinin, kronik hastaligi olan bireyler
icin bireysel planlari da icermesi saglanmalidir.

Afetler sirasinda saglik hizmetlerinin yetersizligine bagli
kronik hastaligi olan bireylerin o6limleri, her diizeyde
organize, sistematik bir afet midahalesinin uygulanmasiyla
en aza indirilebilir. Afetler sirasinda kronik hastaligi olan
bireyleri desteklemek icin somut bir eylem plani ve uygulama
protokolleri olusturulmalidir. Ayrica bu planlarin afet
oncesindeki tatbikatlarla hasta ve ailesiyle de paylasiimasi,
afet sirasindaki kaygi ve anksiyeteye bagli baska sorunlarin
da online gececektir.

Sofulu ve ark, Afetlerde kronik hastaliklar

3. Alana Katki

Kronik hastaliklar diinyada énde gelen 6liim nedenlerini
olusturmaktadir. Afetlerinin tim asamalarinda kronik
hastaligi olan bireylerin saglik hizmetlerine erisimin
onindeki engellerin  bitiinctl olarak ele alinmasi
gerekmektedir. Bu derleme makalesinde, kronik hastaligi
olan bireylerin afet yonetiminde dikkat edilmesi gereken
bilgiler Gizerinde durulmustur.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar catismasi
yoktur.
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