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oz

Afetler, dogal veya insan kaynakl olaylar sonucunda meydana gelen ani ve ciddi etkileri beraberinde getiren olaylardir. Bu tiir olaylar,
toplumlarin saglik, altyapi ve sosyal sistemlerini olumsuz etkileyebilir. Afet durumunda kronik hastalig1 olan ve stirekli bakim gerektiren
diabetes mellituslu bireylerin zarar gérme riski ytiksektir. Diyabetli bireylerin saglik hizmetlerine erisimlerinde yasanan aksakliklar,
stoklama ve beslenme eksiklikleri, afet siirecinde sekonder olusan saglik sorunlarini artirmaktadir. Diyabet yonetimi i¢in gerekli ilag ve
malzemelerin teminindeki giicliikler, diyabet kontroliiniin bozulmasina, ciddi saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Bu
nedenle, diyabetli bireylerin ve bakim veren kisilerin yani sira saglik profesyonelleri icin de bu durum biiyitk 6nem tasir. Afet stirecinde
afet ekibinin etkilesimi ve multidisipliner yaklagimu ile zarari en aza indirmek miimkiin olabilir.

Bu derlemede diabetes mellituslu bireylerin afetlerde karsilastig1 sorunlar, afetlerin olusturdugu sorunlarin diyabetle iliskisi ve kilavuz
onerileri dogrultusunda ortaya konulan sorunlarin ¢oziim 6nerileri ele alinmustr.
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Diabetes Mellitus Management During Disaster

ABSTRACT

Disasters are events that occur suddenly and have serious effects, whether they are natural or human-made. Such events can have a
negative impact on the health, infrastructure, and social systems of communities. Individuals with chronic conditions such as diabetes
mellitus, who require continuous care, are at a higher risk of harm in disaster situations. Disruptions experienced by individuals with
diabetes in accessing health services, stocking and nutritional deficiencies increase the health problems that occur secondary to the
disaster process. Difficulties in obtaining the necessary medications and materials for diabetes management can lead to deterioration of
diabetes control and the emergence of serious health problems. Therefore, this situation is of great importance not only for individuals
with diabetes and their caregivers but also for healthcare professionals. It may be possible to minimize the damage in disaster situations
through the interaction of the disaster team and a multidisciplinary approach.

This review addresses the problems faced by individuals with diabetes mellitus in disasters, the relationship between disasters and
diabetes-related issues, and proposed solutions in line with guideline recommendations.
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GIRiS

Afetler yitksek oranda morbidite ve mortaliteye sebep
olmakta, 6nemli 6l¢iide de maddi hasara yol agmakta, yasa-
nan olayin tiiriine ve etkilerine bagli olarak farkl: sekillerde
tanimlanabilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) afeti, dis
yardima ihtiya¢ duyulan biyiikliikte ani bir ekolojik feno-
men olarak tanimlar (1). Belgika merkezli uluslararasi bir
kurulus olan Afetlerin Epidemiyolojisi Arastirma Merkezi
(The Centre for Research on the Epidemiology of Disasters
- CRED) ise afeti, bir olayin afet olarak kabul edilmesi i¢in
en az 10 kisinin hayatini kaybetmesi, en az 100 kisinin etki-
lenmesi, olaganiistii hal ilan edilmesi ve uluslararas: yardim
¢agris1 yapilmast olarak tanimlamaktadir (2).

Tirkiye'de Afet ve Acil Durum Yo6netimi Baskanlig
(AFAD) 2022 Doga Kaynakli Olay Istatistikleri verilerine
gore toplam 22.982 olaydan 21.054 deprem (%91,6), 859
heyelan (%3,8), 450 sel/su baskini (%1,9) ve 18 ¢1§ (%0,07)
afeti yasandig1 bildirilmektedir (3). Ozellikle Tiirkiye gibi
cografi ve sosyo-politik konumundan dolay: afet riski yiik-
sek olan iilkelerde, afetlerin 6nlenmesi ve zararlarinin azal-
tilmasi icin afet Oncesi, siras1 ve sonrasinda yapilacaklar
belirlenmelidir. Etkilenen bireylerin ihtiya¢ duyduklar: sag-
lik hizmetlerine ulagmalar1 saglanmali ve giivenli ¢evrenin
korunmas: amaciyla afet yonetimi detayl bir sekilde plan-
lanmalidir (2,3).

Afet yonetimi ve planlamasi, toplumlarin afetlere karsi
hazirlikli olmalarini saglayarak, afetlerin etkilerini en aza
indirgemeyi, miidahale etmeyi ve iyilesme stirecini yonet-
meyi amaglayan bir sirectir. Bu siireg, afet risklerinin
degerlendirilmesi, afetlere kars: bilin¢lendirme, egitim, acil
durum planlarinin olusturulmasi, kaynaklarin hazirlanmasi
ve afet aninda hizhi cevap verilmesini igerir. Saglk ekipleri,
afet aninda yaralilarin tedavisi, tibbi yardimin koordinas-
yonu ve salgin hastaliklarin kontrolii gibi alanlarda etkin
bir sekilde hareket ederek, afetlerin yol agabilecegi saglik
sorunlarina kargi toplumun direncini artirir (4).

Afet aninda saglik ekibinin rolii olduk¢a nemlidir. Once-
likle yaralillarin triajinin yapilmasi, tibbi ihtiyaglarin belir-
lenmesi ve acil tibbi miidahalesini yapilarak hizli tedavi
saglanmasi, saglik ekibinin baglica gorevlerindendir. Bu
sayede yaralilarin hayati tehlikesi en aza indirgenir ve acil
tedavilerin zamaninda uygulanmasi saglanir. Ayrica, sag-
lik ekibi afet bolgelerinde salgin hastaliklarin kontroliinii
saglamak da onemli bir gorev stlenir. Su ve sanitasyonun
diizenlenmesi, enfeksiyon riskinin azaltilmasi, ag1 kampan-
yalarinin organize edilmesi gibi faaliyetlerle toplumun sag-
lik gtivenligi saglanmaya caligilir. Bu sekilde, afetin getirdigi
saglik riskleri ve salgin hastalik yayilmasi engellenir. Saglik

Turk J Diab Obes 2023; 1: 273-279

Isleker EN ve ark.

ekibinin gorevleri sadece afet aninda degil, ayn1 zamanda
afet sonrasi donemde de devam eder. Afet sonrasi toplumun
psikososyal destek ihtiyaglarina cevap verme, tibbi bakimin
stirdiiriilmesi, acil tibbi yardimin devamliligini saglama gibi
gorevleri Ustlenirler. Bu dénemde saghk ekibi, toplumun
iyilesme ve normal yasantisina dénme siireglerini destek-
leyerek toplumsal direnci artirir. Hemsireler, diinyada ve
Tirkiye’de afet oncesi hazirlik, afet siras1 ve afetten sonra
cesitli basamaklarda temel saglik hizmetlerinin yiirtitiilme-
sinden sorumludur (5). Afet hemsireligi afet yonetiminin
tiim agamalarinda aktif katilim saglayarak, bir afet olayinda
etkilenen bireylerin belirlenmesi ve miimkiin olan en yiik-
sek kalitede bakim hizmetlerinin sunulmasini amaglar. Afet
durumlarinda, kronik hastalig1 olan bireylerin hastaliklarini
yonetmeleri zorlasir ve olumsuz etkilenir. Bu durum, has-
talarin rutin tedavi ve takip siireclerinde aksama, ilag temi-
ninde sorunlar ve saglik hizmetlerine erisimde giigliikler
seklinde ortaya ¢ikabilir (6,7)

Bu derlemede pandemi ve diyabet konusu ayr1 ve farkli
bakis agis1 gerektirdiginden sadece dogal afetler i¢in hazirlik
acisindan konu ele alinmustir (8,9).

Diabetes Mellitus ve Afetler

Diabetes mellitus, insulin salinimi, insulin etkisi veya bu
faktorlerin her ikisinde de bozukluk nedeniyle ortaya ¢ikan
hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik bir hastalik-
tir (Amerikan Diyabet Birligi (ADA) 2022). Uluslararasi
Diyabet Federasyonu (International Diabetes Federation
-IDF) verilerine gore, 2021 yilinda yaklasik 537 milyon kisi-
nin diyabet hastas1 oldugu tahmin edilmektedir. Bu raka-
min 2030 yilina kadar 643 milyona ve 2045 yilina kadar da
783 milyona ulagmasi beklenmektedir. Bu veriler, diyabetin
kiiresel 6lgekte artan bir sorun oldugunu ve 6nlem alinmasi
gerektigini gostermektedir (10).

Afetlerden en ¢ok etkilenen gruplarin diabetes mellitus
(DM), kalp hastalig1, hipertansiyon, inme ve kronik akciger
hastaligina sahip olan bireylerden olustugu gorilmektedir.
Diyabetli bireylerin acil durumlarda kan sekeri diizeyleri-
nin izlenmesi ve dengelenmesi, ciddi komplikasyonlarin
onlenmesinde biiyiitk onem tagir. Yetersiz beslenmeye bagl
hipoglisemi ve stres durumuna bagli yiikselen kan sekeri ile
iligkili hiperglisemi riski olusabilir (11).

Diyabet birey ve ailelerinin hayatini tiim yonleriyle etkile-
yen, yasam kalitesini diisiiren kronik ve yasam boyu siiren
bir hastaliktir. Afet durumunda, kaynaklarin eksikligi ve
yetersizlikler nedeniyle diyabet yonetimi daha da zorlasir.
Bu durum komplikasyonlar ve risklerin ortaya ¢ikma olasi-
ligin1 artirir. Bu nedenle, afetlere karst hazirlikli olmak, olasi
sorunlar1 en aza indirmek i¢in bitytik 6nem tasir (12).



Afetler ve Diyabet

Diabetes Mellitus-Afet Oncesi Hazirlik

Diyabetli bireylerin, giinliik yasamlarinda diizenli olarak
ila¢ kullanmalari, 6zel bir beslenme diizenine uymalar1 ve
kan sekeri diizeylerini kontrol etmeleri gerekir. Bu neden-
le, afet durumlarinda diyabetli bireylerin acil durum kitine
sahip olmalar1 son derece 6nemlidir. Acil durum Kkitleri,
afet veya kriz anlarinda ihtiya¢ duyulan temel saglik mal-
zemelerini igerir ve diyabetli bireylerin kan sekeri diizey-
lerini kontrol etmelerine, insiilin enjeksiyonu yapmalarina
ve diger acil durumlarla basa ¢ikmalarina yardime olur.
Diyabet hastalar1 i¢in acil durum kitleri, hayati dnem tagir
ve afetlerin olasi etkilerine kars: hazirlikli olmalarini saglar
(11,12).

Diyabet Acil Durum Kiti

Diyabet acil durum kiti tasimas: kolay ve su gegirmez bir
cantada saklanmalidir. Ayrica, icerisindeki malzemele-
rin son kullanma tarihlerini diizenli olarak kontrol edilip
gerektiginde glincellenmesi, kitin etkinligini saglamak icin
onemlidir (13,14).

Afet durumlarinda diyabetli bireyin medikal ge¢misini kisa

ve 0z bir sekilde bildirmek, saglik profesyonellerine ve yar-
dim ekiplerine hayati bilgileri aktarmanin énemli bir yolu-

dur. Dogru ve giincel medikal gecmis bilgilerini paylasmak,
afet durumlarinda zamaninda ve etkili tibbi destek almay1
saglayarak hayat kurtarici bir rol oynar. Ad, soyad, kronik
hastaliklar, kullanilan 6nemli ilaglar, gecirilen 6nemli cerra-
hi operasyonlar veya tibbi prosediirler ve varsa alerjiler gibi
temel bilgileri ifade etmek, acil durumda en uygun ve hizl
miidahaleyi saglamak i¢in 6nem tasir. Diyabet acil durum
kitinde bulunmas: gereken malzemeler Tablo 1’de verilmis-
tir (13-16).

Eger afetzedeler ihtiya¢ duydugu ilaglara ulagmakta zorlani-
yorsa ve cevresinde hala aktif bir eczane bulunuyorsa, 484
“Dogal Afet Uyar1 Kodu” araciligiyla kimlik numarasini
kullanarak ilaglari temin etme sansi vardir (17).

Afet durumlarinda yiyecek ve igecek kaynaklar1 sinirl ola-
bilir veya tamamen kesilebilir. Bu nedenle, acil durumlar
i¢in hazirhik yaparken yeterli miktarda uzun raf émriine
sahip, dayanikli ve kolay tiiketilebilen gidalar1 stoklamak
onemlidir. Ayrica, afet durumlarinda su kaynaklarinin kesi-
lebilecegi veya kontaminasyona ugrayabilecegi goz Onii-
ne alinarak yeterli miktarda i¢me suyu temin edilmelidir.
Su, viicut fonksiyonlarmin siirdiiriilmesi ve dehidrasyo-
nun 6nlenmesi i¢in hayati 6nem tagir. Acil durum ¢anta-
s1, diyabetli bireylerin ihtiya¢ duyacagi tibbi malzemeleri

Tablo 1: Diyabet Acil Durum Kitinde Bulunmas: Gereken Malzemeler

Genel ilag ve Malzemeler

Bir kisiye 3 giin yeterli olacak siselenmis su ve yeterli gida/ paketli gidalar

14 gtinliik ihtiyaci karsilayacak regeteli ilaglar

Kan sulandirici, agri kesici, antiasit ya da vitaminler gibi recete gerektirmeyen ya da eczaneden regetesiz alip kullanilabilen diger ilaglar

Diyabetle Ilgili Ozel Tibb1 Thtiyaglar

14 giin i¢in yeterli instilin enjektorii ya da instilin kalemleri

Kan glikoz test cubuklar (stripler), parmak delme araci (lanset ve benzeri), glukometre ve yedek pilleri

Keskin aletlerin atilacagi bos korunakl kaplar (pet sise, sharp-boxlar)

Idrar ya da kan ketonu 6l¢iim seritleri

Hipoglisemi (kanda seker azlig1) kiti: Basit seker, meyve suyu, glikoz tabletleri, Glucagon acil durum kiti

Yeterli miktarda yeniden dondurulabilir, soguk paketleri igeren soguk tutan torba ya da FRIO (Genis Insiilin Sogutucu Ciizdan)

paketleri

Pamuk, kagit mendiller, 1slak mendiller

Kan sekeri 6l¢timiinii kaydetmek i¢in bir titkenmez kalem ve defter

Diger Acil Durum Malzemeleri

El feneri, yedek piller

Cakmak ve mumlar

Radyo

{lk yardim ¢antast

Koruyucu giysiler, is eldivenleri, koruyucu gozliik, koruyucu ayakkab:

Dudik

Yedek goraplar
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ve ilaglar1 igermelidir. Insiilin ve oral antidiyabetikler bas-
ta olmak tizere parmak delme araci (lanset ve benzeri) ve
6l¢tim ¢ubugu gibi kan sekerini 6l¢mek i¢in gerekli cihazlar
da cantada yer almalidir. Bu sayede, diyabetli bireyler kan
sekerlerini diizenli olarak izleyebilir ve gerektiginde miida-
hale edebilirler. Insiilinler &nerildigi gibi 2-8 C° araliginda
saklanmalidir. Ancak, kullanilan (kalem i¢indeki) ve yedek
insiilinler maksimum dort hafta boyunca 25 C° altindaki
oda sicakliginda, dogrudan 151k ve 1sidan korunacak sekilde
saklanabilir. Isiktan korumak i¢in karton kutu kullanilabi-
lir. Tarihi gegen insiilinler artik kullanilmamalidir. Insiilin-
ler dondurulmamalidir. I¢inde pargaciklar, képiirme veya
renk degisikligi fark edilen insiilinler degistirilmelidir. Buz-
dolabinda insiilin saklama imkan: yoksa, etkisinin azaldig1
hissedildiginde degistirmek 6nemlidir. Kan seker o6l¢iimii
sonrasinda olugan igne atiklar1 ve kesici aletler bos pet sise-
lerde agz1 kapali bir sekilde saklanabilir. igne uglarinin her
enjeksiyondan sonra degistirilmesi Onerilir, yeterli sayida
6l¢im malzemesi parmak delme araci (lanset ve benzeri) ve
6lgiim gubugu yok ise igne uglari sadece diyabetlinin kendi-
si i¢in birden fazla olacak sekilde kullanilabilir (18).

Afetlerde Diyabetli Bireylere Beslenme Yonetimi

Afet durumunda gida kaynaklarinin sinirli olmasi, ulagimin
kesintiye ugramasi ile birlikte beslenme sorunlari ortaya
¢ikabilir. Gida giivencesi 6nemli bir endise haline gelebilir
ve aglik, yetersiz beslenme, besin eksiklikleri gibi problem-
ler ortaya cikar. Beslenme hizmetleri, erken dénem (ilk 72
saat) ve uzun donem (72 saat sonrasi) olmak iizere iki asa-
maya ayrilir. Erken dénem beslenme hizmetleri, acil durum
ve afetin ilk saatlerinden baslayarak 72 saate kadar verilen
hizmetleri kapsar. Uzun donem beslenme hizmetleri ise acil
donemin bitisinden sonra baslar ve ihtiyag tespiti ¢caligma-
larinin tamamlanmasiyla birlikte afetzedelerin toplu olarak
gecici veya kalici barinma birimlerinde barindirilmasi siire-
cini kapsar (19). 2011 yilinda Biiyitk Dogu Japonya depremi
sonrasinda, taze sebzeler, et, balik ve siit tiriinlerinin dengeli
protein ve vitamin igerigi dagitiminda zorluklar yasandigi,
depremden bir ay sonra bile, depremde sag kalanlarin diyet-
leri gogunlukla raf émrii uzun karbonhidrat icerigi yiiksek
yiyeceklerle sinirli kaldig: bildirilmigtir. Karbonhidrat agir-
likli diyetler, ytiksek kan sekeri seviyelerine neden olurken,
taze sebze ve meyve kitlig1 C vitamini ve diyet lifi eksikligine
yol agtig1 goriilmistir (20). Cin’de meydana gelen Wen-
chuan depremi sonrasi gerceklestirilen bir arastirmada,
emzirilen ¢ocuk sayisinin azaldig1 ve gocuklarin beslenme
takviyesi almadiklari, %90’ mnin yetersiz beslendigi belirlen-
mistir. Ayrica ¢ocuklarda depremden hemen sonra tespit
edilen anemi oraninin %36.5’ten, 2 yilin sonunda %67.5’e
yiikseldigi goriilmiistiir (21).
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Afet doneminde beslenme dnerileri;

Bu onlemler, saglikli ve giivenli bir beslenme diizenini siir-
diirmek ve enfeksiyon riskini azaltmak agisindan 6nemlidir.

= Acikta birakilmis veya bekletilmis yiyecekler tiiketilme-
melidir.

= DPisirilmis yiyecekler miimkiinse giinliik olarak tiiketil-
melidir.

= Kaynag belirsiz su ile temas etmis yiyecekler yenilme-
melidir. Taze sebze ve meyveleri temiz i¢me suyuyla
yikamaya 6zen gosterilmelidir.

= Etiketi olmayan, catlak veya kapagi bombelesmis kon-
serveler tercih edilmemelidir.

= Stpheli besinler, 6zellikle kiiflenmis, goriintiisii ve koku-
su degismis olanlar tiiketilmemelidir.

= Kendiliginden yetisen mantarlar ve yabanci otlar yenil-
memelidir, bunlar saglik riski olusturabilir.

= Besinler alerjiler, intoleranslar veya kronik rahatsizliklar
g6z oniinde bulundurularak tiiketilmelidir.

= Son kullanma tarihi gegmis besinler tiiketilmemelidir.
= Yiyecekler kapali bir sekilde saklanmalidir.
= Acimus siit paketleri en kisa siirede tiiketilmelidir.

= Besinler ilag ve deterjan gibi kimyasal maddelerden ayr
bir sekilde saklanmalidur.

= Eller yemeklerden énce ve sonra, tuvaletten sonra, enkaz
caligmalarina katildiktan sonra, kirli ara¢ gereglerle
temas ettikten sonra miimkiinse sabun ve suyla yikanil-
malidir.

= Yiyecekler haserelerden korunacak sekilde kapali halde
mubhafaza edilmelidir.

= Copler (kirli bebek bezleri, maskeler vb.) gida hazirlama
ve titketme alanlarindan uzaklastirilmalidir (22,23).

Diyabet yonetimi, tibbi tedavi ve tibbi beslenme tedavisine
uyum gerektiren bir siirectir. Ancak afet sonrasinda yeter-
li ve uygun besin ile insiilin kaynaginin olmamas: glisemik
kontrolii olumsuz etkileyebilir. Bunun yani sira, temiz su ve
saglikli besine erisimin yetersiz olmasi da kan sekeri diize-
yinin diistis veya yiikselislerine neden olur. Yetersiz besin
kaynagina ragmen instilin tedavisini aksatmak hiperglisemi
ataklarina neden olabilecegi gibi acil durumlar olusturabilir
bu nedenle tedavi kesilmemelidir. Bolus insiilin (ultra hizli
etkili veya hizli etkili instilin), alinan karbonhidrat mikta-
rina bagli olarak ayarlanmalidir. Yemeklerden sonra veril-
mesi daha giivenli kabul edilir, ¢linkii tahmin edilemeyen
yemek zamanlar1 veya miktarlar1 olan kisilerde kullanimi
zor olabilir (24-26).



Afetler ve Diyabet

Afetlerde Diyabet Tedavisi Yonetimi

Acil durumlarda diyabet tedavisindeki ana hedefler, diya-
betli bireylerin sagligini korumak ve olas1 komplikasyonlar1
onlemektir. Acil durumda diyabet tedavisinin temel amag-
larindan biri, kan sekerinin dengede tutulmasidir. Diyabe-
tik ketoasidoz veya hipoglisemi gibi durumlar yaganabilecek
ciddi komplikasyonlardir. Bu nedenle, diyabetli bireylerin
kan sekeri seviyelerini diizenlemek ve normale yakin ara-
liklarda tutmak onemlidir. Acil diyabet tedavisinde hizli ve
dogru miidahale 6nem tagir (26-33).

Afet doneminde diyabet tedavisi yonetimi onerileri;

= Diyabetli bireyler, acil durumlarda dahi beslenme plan-
larindaki degisikliklere yanit olarak insiilin tedavisine
devam etmeli, kendi kendilerine insiilin tedavisini kes-
memelidir. Kan sekeri seviyelerini miimkiin oldugunca
sik dlgerek, dlciilen degerlere gore insiilin dozlarini ayar-
lamaya devam etmelidirler.

= Acil durumlarda insiilin kiti ve malzemelerinin bulun-
masinda zorluklar yasanabilir. Bu ve benzeri durum-
larda diyabetli bireyler insiilin enjektorleri ya da igne
uglarini tekrar kullanabilir. Bunun igin enjektorii ya da
kalemi hafifce vurarak hava kabarciklarinin ¢ikarilmasi-
na dikkat etmelidirler.

= Kullandiklar1 instilinin ismini hatirlamakta zorluk ¢eken
diyabetli afetzedeler i¢in, insiilin brosiirleri kullanilabi-
lir. Bu brostirler, insiilin gesitlerinin fotograflarini igerir
ve diyabetliler insiilin gesitlerini gorsel olarak taniyabi-
lirler.

* Diyabetli afetzedeler, acil durumlarda beslenmelerine
uygun Ogiinleri tiiketemeyebilirler. Bu nedenle bazal
instlin dozlarimi (uzun etkili veya orta etkili insiilin)
normalde aldiklar sekilde devam ettirmelidir.

* Giinde iki kez karigik instilin formu uygulamasi, diizen-
siz yeme diizeni olan bazi hastalarda uygun olmayabilir.
Diyabetli hastalarda yemek siireleri ve miktarlar1 fark-
lilik gosterebilir. Bu durumlarda veya siklikla hipogli-
semik ataklarla iligkili olabilecek donemlerde, giinde
bir kez uzun etkili insiilin tedavisi veya Glinid veya bir
Dipeptidil peptidaz-4 inhibitorii (DPP-4i) kullanmak
diyabet tedavisinde daha esneklik saglayabilir.

= Glukagon benzeri peptid-1 reseptdr agonistleri (GLP-1
RA), hipoglisemi riskinin diisitk olmas: ve diizensiz bes-
lenme aliskanliklar1 olan hastalarda bile doz ayarlamasi
gerektirmemesi nedeniyle acil kullanim i¢in uygun bir
secenek olabilir.

= Siilfoniliireler, giivenilir bir sekilde glikoz diistisii sagla-
yarak, genis bir hasta popiilasyonu tarafindan en yaygin

olarak kullanilan antidiyabetik ila¢ siniflarindan biridir.
Ayrica, acil durumlarda da yaygin olarak kullanilmakta-
dirlar. Siilfoniliireler giiglii insiilin salgilayici 6zellikleri
ve uzun siireli etkinligi g6z oniine alindiginda, hipog-
lisemi riski yiiksektir. Ozellikle yash hastalarda, yiiksek
dozda Siilfoniliireler kullananlarda veya 6giin alimi tah-
min edilemeyecek kadar dengesiz olanlarda, dozlarini
azaltmak daha giivenlidir.

= Dipeptidil peptidaz-4 inhibitorleri, insiilin sekresyo-
nunu glikoza bagimh olarak tesvik eder ve bu nedenle
diizensiz beslenme aligkanlig1 olan hastalarda bile doz
ayarlamasi gerektirmez. DPP-4i, tek baslarina kullanil-
diklarinda hipoglisemi veya akut baslangicli yan etkiler
ile iligkili degildir ve bu nedenle acil kullanim i¢in uygun
oral antidiyabetik ajanlar arasinda kabul edilir.

= Alfa glukozidaz inhibitérleri gastrointestinal semptom-
larla iligkilidir. Bu semptomlardan gaz, toplu yasamin
oldugu barinaklarda ciddi bir sorun olusturabilirken,
dehidrasyona bagli ishal ve kabizlik, bu ajanlar1 alan
hastalarda 6nemli dl¢iide yasam kalitesini azaltir, tercih
edilmez.

= Dehidrasyon laktik asidoz riskini artirdig1 i¢in, saglig
kotii olan diyabetli afetzedelerde Biguanidlerin erken
donemde kesilmesi tercih edilir.

* Dehidratasyon veya idrar yolu enfeksiyonunun koétii-
lesmesi riskinin yiiksek oldugu yetersiz su kaynaklari-
nin oldugu acil durumlarda, sodyum glukoz tasiyici -2
inhibitorlerinin (SGLT-2i) kullanimi tercih edilmez.
Glikoziiri meydana gelmesi ile perinal alandaki hijyen
eksikligi nedeniyle mantar, enfeksiyon gibi durumlar
gelisebilir (26).

Afetlerde Diabetes Mellitus ve Enfeksiyon Yonetimi

Dogal afetler, hijyenik kosullarin bozulmasi, insanlar ara-
sindaki yakin temas, toplu alanlarda yasamaya ek ola-
rak yetersiz sanitasyon olanaklar1 gibi faktérler nedeniyle
enfeksiyonlarin hizla yayilmasma yol acabilir. 2001-2020
yillar1 arasinda Asya kitasinda meydana gelen depremlerin
ardindan gelisen enfeksiyon hastaliklarinin insidansi, dep-
rem Oncesine gore belirgin bir sekilde artmistir. Depremin
zamani, buytklugi ve bolgesi, enfeksiyon hastaliklarinin
ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Tiirki-
ye’de 1999 yilinda Richter dl¢egine gore 7,2 biyukligin-
deki Diizce depremi ile iligkilendirilen caligmalar, Shigella
Spp., Salmonella Spp., Aeromonas Spp., Hepatit A ve E gibi
fekal-oral yolla bulasan enterik mikroorganizmalarin pre-
valansinda bir artis oldugunu géstermektedir. Aragtirmala-
ra gore, afetlerin ardindan solunum sistemi, gastrointestinal
sistem ve vektor kaynakli enfeksiyon hastaliklarinin yani
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sira sucicegi ve meningokok menenjiti gibi enfeksiyon has-
taliklarinin salgin olusturma potansiyeline sahip oldugu
belirlenmistir (34).

Afet sonrasi toplanma alanlarinda yagayanlar arasinda
goriilebilecek 6nemli salginlardan bir digeri de hepatit A
salginidir. 1999 yili Diizce depremi sonrasinda hepatit A
prevalansinin arttigr gériilmiistiir (35). 2005 Pakistan dep-
reminin ardindan, temiz suya erisimi olmayan bir bolgede
yasayan insanlarda 1200’den fazla hepatit A vakasi rapor
edildi. Ayrica, afetler sonrasi toplu yasam alanlarinda kole-
ra salginlar1 da ortaya gikabilmektedir. Afetler sirasinda
meydana gelen travma ve yaralanmalar sonucu uygulanan
cerrahi miidahalelerin aseptik kosullarda gerceklestirilme-
mesi tetanoz riskini de artirabilir. Bu nedenle, yaralanma-
nin ardindan tetanoz profilaksisi uygulanmasi 6nemlidir.
Diyabetli bireylerin bu asamada agilarinin tam olmas: afet
sonrasinda olusabilecek enfeksiyonlardan korunmalarini
saglayacaktir (36).

Diyabet ve enfeksiyonlar arasinda giiglii bir iliski vardur.
Diyabet, viicudun enfeksiyonlarla miicadele edebilme yete-
negini zayiflatabilir, bagisiklik sisteminin zayiflamasina
neden olarak enfeksiyon riskini artirir. Ozellikle diyabetli
bireylerde cilt sagligina 6zen gostermek, yara bakimini diiz-
giin yapmak ve enfeksiyon belirtileri hakkinda bilingli olmak
onemlidir. Acil durumlarda, hijyen, uyku diizeni, giyim,
yiyecek ve barinma kogullarindaki degisiklikler, kiimiilatif
psikosomatik yorgunluga yol agarak bagisiklik sistemini
tehlikeye atar ve enfeksiyon riskini artirir. Ayrica, diyabe-
tik anjiyopati (damar hastalig1) ve periferik noropati (sinir
hasar1) gibi durumlar mevcutsa yaralanma riskini artirabi-
lecegi de unutulmamalidir. Bu nedenle, diyabetli afetzede-
lerin dikkatle izlenmesi, muayene edilmesi ve gerektiginde
uygun tedavi ve bakimin saglanmasi 6nemlidir (35-37).

SONUC ve ONERILER

Afetlerin sikliginin artmasi, afet yonetiminin Onemini
giiniimiizde daha da giincel hale getirmistir. Afetlerden
korunma, toplumlarin ve bireylerin yagamlarini ve ¢evreyi
korumak, zararlari en aza indirmek ve afet sonrasi toparlan-
may1 kolaylastirmak i¢in hayati bir 6nem tagir. Afetlerden
korunma, aym zamanda acil durum planlarinin hazirlan-
masint gerektirir. Bu planlar, toplanma alanlarini, iletisim
yollariny, ila¢ ve tibbi malzemelerin erigimini ve hayvanlar
dahil olmak iizere herkesin giivenligini icermelidir. Egitim
ve biling, afetlerden korunmanin diger 6nemli yonleridir.
Insanlar, afetlere nasil hazirlanacaklarini, afet aninda nasil
davranacaklarimi ve acil durum ekipmanlarini nasil kulla-
nacaklarini bilmelidirler. Ozellikle akut afetlerin ardindan,
diyabet gibi kronik hastalig1 olan bireylerin bakim ihtiyac-
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lar1 artar ve yetersiz bakim siirecine bagli komplikasyonlar
yaganabilir. Bu sebeple, afet 6ncesinde Diyabet Acil Durum
Kiti hazirlanarak, afetlere hazirlikli olmak siirecin kontrolii-
ni kolaylagtirir.

Sonug olarak, afetlerde Diabetes Mellitus yonetimi, afetle-
rin getirdigi riskleri en aza indirmek ve saglik sorunlarini
kontrol altina almak igin entegre bir yaklasim gerektirir.
Hazirlik, ila¢ ve malzeme tedariki, beslenme plani, su alimi
ve iletisim stratejileri, diyabetik bireylerin afetler sirasinda
sagliklarini korumalarina yardimei olur. Bu énlemler, afet-
lerin neden oldugu olumsuz etkileri minimize etmeye ve
toplumun daha giivenli bir sekilde afetlerle basa ¢ikmasina
katki saglar.

Tesekkiir
Yok.

Yazarlarin Katkilar:
Yazarlarin katkilar esit diizeydedir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi yoktur. Yazarlar icerisinde bulu-
nan Editér Taner Bayraktaroglu, yazinin editdryel siirecine katil-
mamugtir. Yayin siiregleri diger Kurul tyeleri tarafindan tamam-
lanmistir.

Finansal Destek

Yazarlar herhangi bir finansal destek almamistir.

Etik Kurul Onay1

Derleme yazist oldugundan etik kurul oluru gerekmemistir.
Hakemlik Siireci

Kor hakemlik siireci sonrasi yayinlamaya uygun bulunmustur.
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