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Afetlerde Kronik Hastaliklarin Yonetimi
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Ozet

Afetler ve olagandigi durumlar, kronik hastaligi bulunan bireyler igin saglik
hizmetlerine erisimin kesintiye ugradigi, mortalite ve komplikasyon riskinin
arttigy kritik siireglerdir. Deprem, sel, yangin ve pandemi gibi afetlerde saglik
sistemlerinin Onceligi ¢ogunlukla akut travma yOnetimine yonelmekte;
diyabet, hipertansiyon, kronik bobrek hastalig, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
kronik solunum yolu hastaliklar: gibi kronik durumlarin takibi ise geri planda
kalabilmektedir. Bu durum tedavi siirekliliginin bozulmasina, akut alevlenmelere
ve yagamu tehdit eden komplikasyonlara yol agmaktadir.

Bu boliimde afetlerde kronik hastalik yonetiminin temel ilkeleri; erken tanilama,
bakim siirekliliginin saglanmast, ilag ve tibbi cihaz erigiminin korunmast,
multidisipliner koordinasyon ve kirilgan gruplarin onceliklendirilmesi
cercevesinde ele alinmaktadir. Ozellikle aile hekimlerinin afet Gncesi hazirlik,
afet anindaki miidahale ve afet sonrasi rehabilitasyon siireglerinde tistlendigi
merkezi rol vurgulanmaktadir. Aile hekimleri; hastalarin tibbi 6ykiilerini, diizenli
kullandiklari ilaglar1 ve biyopsikososyal 6zelliklerini yakindan bilmeleri sayesinde
afet kogullarinda bakim siirekliliginin saglanmasinda 6nemli katki sunmaktadir.

Boliimde diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik bobrek
hastalig1, diyaliz hastalar1 ve kronik solunum yolu hastaliklarina yonelik afet
yonetimi yaklagimlari ayrintih olarak incelenmekte; yaslilar, gocuklar, engelliler
ve kanser hastalar gibi kirillgan gruplarin 6zel gereksinimleri ele alinmaktadir.
Ayrica afet hazirhk planlari, hasta egitimi, 6z-yonetim becerileri, dijital saglik
¢oziimleri ve teletip uygulamalarinin kronik hastalik yonetimindeki 6nemi
tartigtlmaktadir. Kanita dayali ve toplum temelli stratejilerin uygulanmasryla
afet donemlerinde kronik hastaligi olan bireylerin saglik sonuglarinin
tyilestirilebilecegi vurgulanmaktadir.
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1. Girig

Kronik hastaliklar, afet ve olagandisi durumlarda en kirilgan hasta
gruplarindan birini olugturmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore diinya
genelinde Oliimlerin yaklagik %711 kronik bulagici olmayan hastaliklardan
kaynaklanmakta, afet ve acil durumlarda ise bu hastalarin saglik hizmetlerine
erigimi ciddi olgiide kesintiye ugramaktadir (Wright ve ark., 2020). Deprem, sel,
yangin ve pandemi gibi afetlerde saglik sisteminin 6nceliginin akut travma ve
acil miidahalelere yonelmesi, kronik hastalik yonetiminin geri planda kalmasina
neden olmakta; bunun sonucunda mevcut hastaliklarin kontroliinde bozulma,
komplikasyon gelisimi ve mortalite riskinde artig goriilmektedir (Matenge ve
ark., 2022; Ngaruiya ve ark., 2022).

Afet ortamlarinda kronik bulasici olmayan hastaliklarin yonetiminde 6nemli
eksiklikler bulunmakta olup, kronik hastalik yonetimi siklikla thmal edilmekte
ve bu hastalarin 6zel gereksinimleri afet miidahale planlarina yeterince entegre
edilememektedir (Ngaruiya ve ark., 2022). Olagandisi durumlarda kronik
bulagic1 olmayan hastalik bakimi sistematik bir yaklagim gerektirmekte ve
bu alanda kiiresel 6lgekte standart yaklagimlarin geligtirilmesi gerekmektedir
(Slama ve ark., 2017).

Aile hekimleri, kronik hastaliklarin stireklilik temelinde yonetiminde
merkezi bir role sahiptir. Hastalarini uzun dénem izleyen; hastalik dykiilerini,
ilag tedavilerini ve psikososyal ozelliklerini yakindan bilen birinci basamak
hekimleri olarak aile hekimleri, afet 6ncesi hazirlik, afet sirasindaki miidahale
ve afet sonrasi rehabilitasyon siireglerinin tiimiinde kilit rol oynamaktadir
(Matenge ve ark., 2022; Aljohani ve ark., 2024). Aile hekimligi pratiginin
stireklilik, biitiinciil yaklagim ve toplum odaklilik ilkeleri, afet durumlarinda
kronik hastalik yonetiminin temel bilegenlerini olugturmaktadir. Bu boliimde
aile hekimlerinin afetlerde kronik hastalik yonetimindeki rolii, kanita dayal:
yaklagimlar ve uygulamaya yonelik oneriler dogrultusunda ele alinacaktir.

2. Afet Aninda Kronik Hastalik Yonetiminin Temel Ilkeleri

Afetlerde kronik hastalik yonetimi, yalnizca akut travma bakimina
odaklanan geleneksel afet yaklagimindan farkly, siireklilik temelli bir bakim
modeli gerektirmektedir. Afet sonrasi kronik hastalik yonetimi stratejilerine
iligkin dort temel ilke; erken tanilama, bakim siirekliliginin saglanmasi, akut
dekompanzasyonlarin 6nlenmesi ve multidisipliner koordinasyon olarak
tanimlanmistir (Radhakrishnan ve Jacelon, 2009). Bu siiregte en 6nemli
basamaklardan biri, kronik hastaligr olan bireylerin afet triyajinda uygun
bigimde degerlendirilmesidir. Aile hekimleri, triyaj ekiplerinde aktif gorev alarak
veya danigmanlik saglayarak diyabetik ketoasidoz, hipertansif kriz, akut kalp
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yetmezligi alevlenmesi ve astim atagi gibi yagamu tehdit eden komplikasyonlarin
erken taninmasina katki saglayabilir (Aljohani ve ark., 2024).

Bakim siirekliliginin korunmas, afetlerde kronik hastalik yonetiminin temel
bilegenlerinden biridir. Kronik hastalik tedavisindeki kesintiler kisa siirede
ciddi klinik kotiilegmelere yol agabilmektedir. Aile hekimleri; hastalarinin
kullandigy ilaglar1, doz diizenlemelerini ve 6zel gereksinimlerini (6rnegin
insiilin igin soguk zincir gereksinimi, diyaliz programi veya immiinsiipresif
tedavi takibi) bildikleri igin afet sonrasi ilk 24-72 saat i¢inde bu bireylerin
oncelikli degerlendirilmesi tedavi stirekliliginin saglanmasinda 6nemli rol
oynamaktadir. Dogal afetlerden sonraki stiregte kronik hastalik yonetiminde
saglik hizmeti sunuculari, afet yonetim birimleri ve halk sagligi uzmanlari
arasindaki koordinasyon kritik 6nem tagimaktadir (Suneja ve ark., 2018).

Ekip koordinasyonu ve etkili iletisim, afetlerde kronik hastalik yonetiminin
temel unsurlarindan biridir. Afet sonrasinda kurulan gegici saglik birimlerinde
kronik hastalik kayitlarinin paylagiimasi ve tedavi protokollerinin standardize
edilmesi siireglerinde aile hekimlerinin aktif katkisi biiyiik 6nem tagimaktadir.

3. Tlag Siirekliligi ve Tedarik Yonetimi

ﬂag tedarik zincirinin kesintiye ugramasi, afetlerde kronik hastalik
yonetiminin baglica sorun alanlarindan biridir. Bu nedenle afet 6ncesi donemde
hastalarin en az 7-14 giinliik ilag stoku bulundurmalari ve kisisel acil durum
ila¢ ¢antas1 hazirlamalar1 6nerilmektedir (Satoh ve ark., 2019). Afet sonrasinda
ise ilag tedarikinin yeniden saglanmas 6ncelikli hedeflerden biri olmalidir. Yerel
eczanelerin zarar gormesi veya ulagim altyapisindaki aksakliklar nedeniyle aile
hekimleri; merkezi depolar, mobil eczaneler ve komgu bolgelerden ilag transferi
gibi alternatif tedarik mekanizmalarinin organizasyonuna katki saglamaktadir
(Slama ve ark., 2017; Aljohani ve ark., 2024).

Elektronik regete sistemlerinin afet durumlarinda erisilebilir olmasi,
ilag siirekliligini saglamada 6nemlidir (Matenge ve ark., 2022). Insiilin,
antikoagiilanlar, antiaritmik ilaglar ve immiinsiipresif tedaviler gibi yagamsal
oneme sahip ilaglarin siirekliliginin saglanabilmesi igin afet kogullarina yonelik
ozel lojistik ve tedavi protokollerinin geligtirilmesi 6nem tagimaktadir (Slama
ve ark., 2017).

4. Hastalik Gruplarina Ozgii Yaklagimlar

4.1. Diyabet

Diyabet, afet kosullarindan en fazla etkilenen kronik hastalik
gruplarindan biridir. Ozellikle insiilin bagimli hastalarin afet sonrasi erken
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donemde oncelikli olarak degerlendirilmesi ve insiilin tedavisinin kesintisiz
stirdiiriilmesi 6nerilmektedir. Insiilinin uygun saklama kosullarinin korunmast
afet ortamlarinda gii¢lesebileceginden, kisa siireli olarak oda sicakliginda
stabil kalabilen insiilin preparatlar1 tercih edilebilir veya kontrollii sogutma
yontemlerinden yararlanilabilir (Satoh ve ark., 2019).

Afet gibi stres faktorleri glisemik kontrolii bozarak ve yagam kalitesinde
belirgin diigiige yol agmaktadir (Sengiil ve ark., 2004). Bu nedenle afet
sonrasinda diyabetli bireylerde ilag tedavisinin siirdiiriilmesine ek olarak;
psikososyal destek, uygun beslenme, giivenli barinma ve saghik hizmetine
erigim de oldukga 6nemlidir.

Afet kogullarinda diizensiz beslenme, fiziksel aktivite diizeyindeki
degisiklikler ve yogun stres, kan glukoz diizeylerinde dalgalanmalara yol
agarak hipoglisemi riskini de arttirmaktadir. Bu nedenle aile hekimlerince
diyabet tanis1 olan hastalar hipoglisemi belirtileri konusunda bilgilendirilmeli
ve yanlarinda glukoz tableti, meyve suyu veya diger hizh etkili karbonhidrat
kaynaklarini bulundurmalari onerilmelidir (Satoh ve ark., 2019).

4.2. Hipertansiyon ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Afet kaynakli stresin kardiyovaskiiler sistem tizerinde hem akut hem de uzun
donem etkileri bulunmaktadir. Yapilan bir ¢alijmada Atina depremi sonrasinda
ilk ii¢ giin iginde kardiyak oliimlerde belirgin artig oldugu gosterilmigtir
(Trichopoulos ve ark., 1983). Baska bir ¢alismada da deprem ile iligkili stresin
hipertansiyon, miyokard infarktiisii ve inme riskini artirabildigi bildirilmistir
(Kario ve ark., 2003). Bu bulgular, afet sonrasinda kardiyovaskiiler hastalig
bulunan bireylerin yakin klinik izleminin ve stres yonetiminin 6nemini ortaya
koymaktadr.

Hipertansiyon tedavisinin kesintiye ugramasi, hipertansif kriz ve akut
kardiyovaskiiler olay riskini artirabilmektedir. Bu nedenle afet sonras: erken
donemde hipertansif hastalarin kan basinci kontroliiniin degerlendirilmesi ve
tedavi siirekliliginin korunmasit hedeflenmelidir. Ozellikle beta-blokerler ve
klonidin gibi ilaglarin ani kesilmesi geri tepme (rebound) hipertansiyonuna
yol agabileceginden, bu tedavileri kullanan hastalarin 6ncelikli olarak
degerlendirilmesi Onerilmektedir (Wright ve ark., 2020).

Akut koroner sendrom ve kalp yetmezligi alevlenmeleri, afet sonrasinda
karsilagilan 6nemli kardiyovaskiiler komplikasyonlar arasinda yer almaktadir.
Gogils agrisi, dispne veya garpinti gibi semptomlar1 bulunan hastalarin
hizli bigimde degerlendirilmesi ve gerekli durumlarda ileri tetkik ve tedavi
amaciyla uygun saglik kuruluglarina yonlendirilmesi gerekmektedir (Kario
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ve ark., 2003). Aile hekimleri, bu siirecte hastalarin uygun merkezlere sevk
koordinasyonunun saglanmasinda 6nemli rol tistlenmektedir.

4.3. Kronik Bobrek Hastalig1 ve Diyaliz Hastalar1

Diyaliz hastalari, afetlerden en ciddi bigimde etkilenebilen kronik hasta
gruplari arasinda yer almaktadir. Diyaliz tedavisinin siirekliliginin saglanmasi
bu hastalar agisindan yagamsal 6neme sahiptir. Bu nedenle afet 6ncesi
donemde hastalarin alternatif diyaliz merkezleri hakkinda bilgilendirilmesi
ve afet durumunda bu merkezlere erigime yonelik ulagim planlarinin 6nceden
hazirlanmasi 6nerilmektedir (Matenge ve ark., 2022; Sukru ve ark., 2006).

Deprem sonrasi crush sendromu gelisen hastalarda erken donemde uygun
sivi replasmani akut bobrek hasarinin 6nlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir
(Sukru ve ark., 2006). Bu nedenle uzun siire enkaz altinda kalma &ykiisii
bulunan, viicudunda yaygin ezikler olan hastalarin akut bobrek hasar
agisindan yakin klinik izlem altinda tutmasi ve gerekli durumlarda hastalarin
erken nefroloji degerlendirmesi ve renal replasman tedavisi agisindan uygun
merkezlere yonlendirilmesi gerekmektedir.

Heniiz diyaliz gereksinimi gelismemis kronik bobrek hastalarinda ise
dehidratasyon, nefrotoksik ila¢ kullanimi ve enfeksiyonlar akut bobrek
hasar1 gelisimini tetikleyebilmektedir. Bu nedenle aile hekimlerinin uygun
s1v1 dengesinin korunmasina katki saglamasi, nefrotoksik ilag kullanimindan
miimkiin oldugunca kaginmasi ve enfeksiyonlarin erken taninarak uygun
sekilde tedavi edilmesini desteklemesi 6nemlidir (Slama ve ark., 2017; Sukru
ve ark., 2006).

4.4. Solunum Sistemi Hastaliklar1

Astim ve KOAH hastalari; afet sonrasinda ortaya ¢ikan hava kirliligi, toz,
duman maruziyeti ve yogun stres nedeniyle alevlenme riski tagimakta olup
inhaler tedavi siirekliligini desteklemesi ve gerektiginde hastalarin kisa etkili
bronkodilator gereksinimini yeniden degerlendirmesi onerilir (Wright ve ark.,
2020). Uzun siireli oksijen tedavisi alan hastalarda ise oksijen kaynaklarina
kesintisiz erisimin saglanmasi plani hazir olmahdir.

5. Kirilgan Gruplar ve Ozel Durumlar

5.1. Yaghlar

Yaslh bireyler; ¢oklu kronik hastaliklar, polifarmasi, mobilite kisithlig ve
sosyal izolasyon gibi nedenlerle afetlerden orantisiz bigimde etkilenebilen
gruplar arasinda yer almaktadir. Yagh hastalarin afet hazirhik diizeyleri
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degerlendirilmeli, bireysel acil durum planlar1 olugturulmali ve mevcut sosyal
destek mekanizmalarint etkin kullanimi desteklenmelidir (Aljohani ve ark.,
2024).

Dogal afetler sonrasinda orta gelirli iilkelerde kronik saglik gereksinimleri
akut donemde dahi 6nemli bir klinik yiik olugturmaktadir (Chan ve Kim, 2011).
Ozellikle yagh bireylerde ilag yonetimi, beslenme, hijyen, mobilite ve psikososyal
destek gereksinimleri afet sonrasinda 6ncelikli degerlendirme alanlar1 arasinda
yer almaktadir. Ayrica sosyal izolasyon ve biligsel bozukluklar, yaslt bireylerin
afet sonrasi saglik hizmetlerine erigimini daha da giiglestirebilmektedir.

5.2. Cocuklar ve Engelliler

Kronik hastalig1 bulunan ¢ocuklar ve engelli bireyler afet hazirh@ konusunda
bilgilendirilmeli ve 6zel beslenme gereksinimleri, tibbi cihazlar ile diizenli
ilag kullanimu1 gibi ihtiyaglar1 kapsayan bireysellestirilmis acil durum planlar
olugturulmahdir (Ngaruiya ve ark., 2022).

5.3. Kanser Hastalar1

Aktif tedavi almakta olan kanser hastalar1; immiinsiipresyon, enfeksiyon
riski ve 6zel ilag gereksinimleri nedeniyle afetlerden ciddi bigimde etkilenebilen
hasta gruplart arasinda yer almaktadir. Afet sonras1 donemde bu hastalarin
onkoloji ekipleriyle iletisimi stirdiiriilmeli ve kemoterapi ile radyoterapi
stireglerinin devamliligi mevcut sartlara gore en yliksek diizeyde saglanmalidir
(Ngaruiya ve ark., 2022).

6. Afet Oncesi Hazirlik ve Planlama

Afet oncesi hazirlik, kronik hastalik yonetiminde en 6nemli miidahale
stratejilerinden biridir. Aile hekimleri, kronik hastaligi olan tiim hastalarini
afet hazirlig1 konusunda egitmeli ve bireysellestirilmis acil durum planlari
olusturmalarina yardimcr olmalidir (Radhakrishnan ve Jacelon, 2009).
Bireysellestirilmig afet planlarinda agagidaki unsurlar yer almalidir:

- Giincel ilag listesi ve regeteler,
- En az 7-14 giinliik ilag stoku,

- Tibbi cihazlar ve yedek pargalar (glikometre, nebulizator, oksijen
konsantratorii vb.),

- Hastalik 6ykiisii ve 6nemli tibbi bilgiler (alerjiler, gegirilmig ameliyatlar,
kronik hastaliklar)

- Alternatif saglik hizmeti saglayicilart ve merkezler
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Aile sagligi merkezleri, kronik hastalik kayitlarint giincel tutmali ve afet
durumunda bu kayitlara hizla erigebilecek yedekleme sistemleri olugturmahdir.
Elektronik saglik kayitlarinin bulut tabanli sistemlerde saklanmasi, afet sonrasi
veri kaybini 6nlemede etkilidir (Matenge ve ark., 2022).

8. Hasta Egitimi ve OzYo6netim

Kronik hastaligi olan bireylerin afet durumlarinda kendi sagliklarin
yonetebilme kapasitelerinin gelistirilmesi, bagarili afet yonetiminde oldukga
onemlidir. Hasta egitiminde odaklanilmas: gereken konular sunlardir (Suneja
ve ark., 2018):

Hastalik Bilgisi ve Oz-Yonetim Becerileri:

- Hastahigin dogasi, komplikasyonlar1 ve uyari belirtileri,

- Tlaglarin dogru kullanimi, doz ayarlamalari ve yan etkiler,

- Kan gekeri, kan basinci gibi parametrelerin kendi kendine izlenmesi,
- Acil durumlarda ne zaman yardim isteneceginin bilinmesi,

Afete Ozel Hazirlik:

- Acil durum ¢antasi hazirlama (ilaglar, tibbi cihazlar, belgeler),

- Alternatif saglik hizmeti saglayicilar ve merkezlerin belirlenmesi,
- Aile ve yakinlarla acil durum iletisim plani olugturma,

- Tahliye planlar1 ve giivenli toplanma noktalari,

Stres Yonetimi ve Psikososyal Destek:

- Afet stresinin kronik hastaliklar tizerindeki etkilerinin anlagilmasi
- Basit stres azaltma teknikleri (nefes ve gevseme egzersizleri)

- Sosyal destek aglarinin giiglendirilmesi

- Gerektiginde profesyonel psikolojik destek alma

Afet sonrast donemde hasta egitiminin ve 6z-yonetim becerilerinin
geligtirilmesi, kronik hastalik komplikasyonlarini azaltarak ve saglik hizmetlerine
olan talebi diiglirmektedir (Radhakrishnan ve Jacelon, 2009).

9. Telet1p ve Dijital Saglik Coziimleri

Teletip, afet durumlarinda kronik hastalik yonetiminde 6nemli bir destek
mekanizmasi olarak 6ne ¢itkmaktadir (Matenge ve ark., 2022). Afet 6ncesi
donemde teletip altyapisi kurularak hastalar bu sistemleri kullanma konusunda
egitilmeli ve afet durumunda uzaktan danigmanlik hizmetleri sunabilecek
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altyapr olugturulmalidir. Ancak, teletip uygulamalarinda esitlik ve erisilebilirlik
konularmna 6zel dikkat gosterilmelidir; yaglilar, diigiik sosyoekonomik diizeydeki
hastalar ve dijital okuryazarhig: diisiik bireyler igin alternatif iletisim kanallar1
(telefon, SMS) de planlanmalidir (Nouri ve ark., 2020).

Sonug ve Oneriler

Afetlerde kronik hastalik yonetimi, multidisipliner ve toplum temelli bir
yaklagim gerektirmektedir. Aile hekimleri, bu siirecin merkezinde yer alarak, afet
oncesi hazirlik, afet aninda miidahale ve afet sonrasi rehabilitasyon agamalarinin
tiimiinde merkezi rol oynamaktadir.

Aile Hekimleri Igin Temel Oneriler:

1- Afet Oncesi Hazirlik:

- Kronik hastalik kayitlarini giincel tutun ve yedekleyin.
- Hastalar1 afet hazirlig1 konusunda egitin.

- Bireysellestirilmig acil durum planlar1 olugturun.

- Yerel afet yonetim ekipleriyle iletisim kurun.

2- Afet Aninda Miidahale:

- Kronik hastaliklarin akut alevlenmelerini erken tantyin.
- Tlag siirekliligini saglayin.

- Multidisipliner ekiplerle koordinasyon yapin.

- Kirilgan gruplar1 6nceliklendirin.

3- Afet Sonras1 Rehabilitasyon:

- Kronik hastalik takibini yeniden baglatin.

- Psikososyal destek saglayn.

- Afet deneyimlerinden ders ¢ikarin ve planlar giincelleyin.
- Toplum direncini giiglendirin.

Afetlerde kronik hastalik yonetimi, aile hekimliginin temel yetkinliklerini
(siireklilik, kapsayicilik, koordinasyon, toplum odaklilik) en iist diizeyde
gerektiren bir alandir. Kanita dayali stratejilerin uygulanmasi, sistematik hazirlik
ve multidisipliner ig birligi ile, afet durumlarinda kronik hastalig1 olan bireylerin
saghk sonuglar1 6nemli olgiide iyilesebilecegi gosterilmistir.
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