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OZET Amag: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan birey-
lerde deprem sonrasi dispne durumunun degerlendirilmesidir. Gereg ve
Yontemler: Tanimlayici, nicel ve kesitsel tipteki ¢alisma, Kasim 2023-
May1s 2024 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin evrenini, Glineydogu
Anadolu’da bir ildeki devlet hastanesinde gogiis hastaliklar1 klinik ve po-
likliniklerindeki hastalar olusturdu. Veriler; Hasta Tamtic1 Ozellikler Formu
ve Dispne-12 Olgegi kullanilarak toplandi. Analizlerde ikili degiskenler kar-
silastirtlirken “Mann-Whitney U testi”, coklu degiskenler karsilagtirilirken
“Kruskal-Wallis testi” ve “Spearman korelasyon” analizi uygulandi. Bu ¢a-
lisma i¢in Dispne-12 Olgegi’nin Cronbach alfa degeri 0,97; fiziksel alt bo-
yutu Cronbach alfa degeri 0,94 ve duygusal alt boyutu Cronbach alfa degeri
0,97 olarak bulundu. Bulgular: Hastalarin Dispne-12 Olgegi toplam puan
ortalamasi 19,78+7,83 (minimum: 3, maksimum: 36), fiziksel alt boyutu
toplam puan ortalamasi 10,73+4,26 (minimum: 2, maksimum: 21) ve duy-
gusal alt boyutu toplam puan ortalamasi 9,05+3,76 (minimum: 1, maksi-
mum: 15) olarak belirlendi. Hastalarin Dispne-12 Olgegi puan ortalamalart;
sigara kullananlarda, okuryazar olanlarda, giinliik kullandig1 ilag sayis1 1-4
olanlarda, deprem sirasinda il merkezinde bulunanlarda, depremden sonra
¢adirda kalanlarda ve depremden sonra giinde 3 veya daha fazla kez nefes
darlig1 yasayanlarda anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0.05). Sonug:
KOAH hastalarmin deprem sonrasi dispne diizeyinde artis yasadigi ve dep-
remden sonra yasadiklar1 yer, sigara kullanim1 ve komorbid hastaliga sahip
olmanin dispne siddetini etkileyen faktorler oldugu goriildii. Deprem sonrast
hastalarin saglik bakim gereksinimlerine ydnelik; biitiinciil degerlendiril-
mesi, afetlere yonelik egitimler planlanmasi, solunum fonksiyon testi gibi in-
celemelerin yapilmasi oncelikli olarak 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; deprem; dispne;
kronik obstriiktif akciger hastalig

ABSTRACT Objective: The aim of the study was to evaluate post-earth-
quake dyspnea in individuals with chronic obstructive pulmonary disease
(COPD). Material and Methods: The descriptive, quantitative and cross-
sectional study was conducted between November 2023-May 2024. The pop-
ulation of the study consisted of patients in chest diseases clinics and
outpatient clinics in a state hospital in a province in Southeastern Anatolia.
Data were collected using the “Patient Descriptive Characteristics Form” and
“Dyspnea-12 Scale”. “Mann-Whitney U test” was used to compare binary
variables, “Kruskal-Wallis test” and “Spearman correlation” analysis were
used to compare multiple variables. For this study, the Cronbach’s Alpha
value of the Dyspnea-12 scale was 0.97; the physical sub-dimension Cron-
bach’s Alpha value was 0.94 and the emotional subdimension Cronbach’s
Alpha value was 0.97. Results: The mean total score of the Dyspnea-12 Scale
was 19.78+7.83 (minimum: 3, maximum: 36), the mean total score of the
physical subdimension was 10.73+4.26 (minimum: 2, maximum: 21) and the
mean total score of the emotional subdimension was 9.05+3.76 (minimum:
1, maximum: 15). A significant difference was found in the mean scores of
the Dyspnea-12 Scale in smokers, literate patients, patients with 1-4 daily
medications, patients who were in the city center during the earthquake, pa-
tients who stayed in tents after the earthquake and patients who experienced
dyspnea 3 or more times a day after the earthquake (p<0.05). Conclusion: It
was observed that COPD patients experienced an increase in dyspnea level
after the earthquake and the place where they lived after the earthquake,
smoking and having comorbid diseases were factors affecting the severity of
dyspnea. It is recommended that holistic evaluation, planning trainings for
disasters, and performing examinations such as pulmonary function tests
should be prioritized for the health care needs of post-earthquake patients.

Keywords: Nursing; earthquake; dyspnea;
chronic obstructive pulmonary disease
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Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH),
solunum yollarindaki (bronsit, bronsiyolit) ve/veya
alveollerdeki (amfizem) anormalliklere bagl olarak
hava akimi obstriiksiyonu ve kronik solunum semp-
tomlar1 (nefes darligi, Oksiiriik, balgam {iretimi
ve/veya alevlenmeler) ile karakterize edilen ilerleyici
heterojen bir akciger hastaligidir.! Diinya Saglik Or-
giitli'ne gore kronik solunum yolu hastaliklar1 diin-
yada %7 oraninda goriiliirken, tilkemizde yalnizca
KOAH goériilme durumu %7,1 olarak tespit edilmis-
tir.2? Giin gectikge hastaliga bagl mortalite ve mor-
bidite oranlar1 artmaya baslamistir. KOAH, su anda
diinya ¢apinda ilk 3 6liim nedeninden biridir.! “Glo-
bal Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
(GOLD)” c¢alisma grubunun 2017 raporuna gore
2030 yilina kadar yilda 4,5 milyon insanin KOAH ve
komplikasyonlar1 nedeniyle 6lecegi tahmin edilmek-
tedir.*

KOAH’da goriilen en yaygin solunum semp-
tomlar1 dispne, oksiiriikk ve/veya balgam iiretimini
icermekle beraber en karakteristik belirtisi kronik
dispnedir.' Dispne, giinliik yasam aktivitelerini ger-
ceklestirmede sikint1 olusturacak sekilde, kisileri bi-
yopsikososyal olarak her en etkileyen 6zel bir nefes
darligi durumudur.>® Yapilan bir ¢alismada, KO-
AH’11 hastalar; is yaparken, uzun yolda giderken, yi-
rirken, sosyal hayatinda ve kisisel ihtiyaglarini
giderirken ciddi solunum sikintis1 yasadiklarini,
bunun i¢in ila¢ kullanmak zorunda kalip aileden des-
tek almaya ihtiya¢ duyduklarini ifade etmislerdir.’

Afetlerde; artan stres seviyeleri, akciger hasta-
ligimin kotiilesmesini tetikleyen maddelerin solun-
mast gibi maruziyetler ve altta yatan hastaligin
alevlenmesi gibi etkiler kronik hastaliklar1 dogrudan
siddetlendirebilir.® Toz bulutunun meydana gelmesi,
zehirli ve kimyasal gazlarin solunmasi gibi durum-
lara ek olarak oksijen tiipii ya da cihazina ulagilama-
mas1 sonucu kronik solunum yolu rahatsizligi olan
kisilerde solunum sikintis1 olusabilir, kisi kotiilese-
bilir hatta dakikalar i¢inde hayatini1 kaybedebilir.’
Alevlenmelerle seyreden hastaligin, tedavisi de sey-
rine gore degiskenlik gdstermektedir. Hastaneye
yatig gerektiren KOAH’nin ciddi alevlenmeleri
yasam kalitesinde bozulma ve artmis mortaliteye
neden olmakta, komorbiditelerin varlig1 da hastali-
gin yonetimini giiglendirmektedir.!®!!
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Kronik hastalig1 olan bireyler saglik hizmetle-
rini daha sik kullandigindan, bakimin kesintiye
ugramasi bu hastalar i¢in sonuglar1 daha da kétiiles-
tirebilir. Afetlerden Once, afet sirasinda ve sonrasinda
kronik hastaliklar1 olan ve olmayan bireylerin saglik
ihtiyaclari tizerindeki etkisini anlamak biiyiik bir ih-
tiya¢ olmaya devam etmektedir.'?

“Asrin felaketi” olarak adlandirilan, ilki 7,8 ve
ikincisi 7,5 biiylikligiinde olan ve 11 ili kapsayan
Kahramanmaras merkezli deprem, 6 Subat 2023 tari-
hinde gergeklesmistir. Yapilan retrospektif bir ¢alig-
mada, Kahramanmaras depremi sonrasinda hastanede
tedavi goren depremzedeler solunum yolu hastalik-
lar1 tanisini, ilk ayda diger 2 aya gore anlamli dii-
zeyde daha yiiksek oranda almiglardir.’* Bu
caligmanin amaci, KOAH olan bireylerde deprem
sonrast dispne durumunun degerlendirilmesidir. Dep-
remin kig aylarinda olmasi, yikimlar sonucu toz bu-
lutu meydana gelmesi gibi durumlar solunum yolu
hastaliklarinin semptomlarini siddetlendirebilecegin-
den calismadan elde edilen sonuglarin, deprem son-
ras1 saglik bakim hizmetlerinin planlanmasinda katk1
saglayacag diisliniilmektedir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPI

Tanimlayici, nicel ve kesitsel tipte bir ¢alismadir.

Evreni ve Orneklemi

Kasim 2023-Mayis 2024 tarihler araliginda, G-
neydogu Anadolu Bélgesi’nde bir devlet hastanesi-
nin gogiis hastaliklar1 klinik ve polikliniklerinde
uygulandi. En az 6 aydir KOAH tanisiyla takip edi-
len ve klinikte yatan hastalar ¢aligmanin evrenini
olusturdu (n=157). Orneklem biiyiikliigiinii hesapla-
mak i¢in “Dispne-12 Olgegi” temel alind1. G-Power
(G*Power Ver. 3.0.10, Franz Faul, Universitit Kiel,
Almanya) programinda en az drneklem genisligi
0=0,05, etki blyiikligi 0,28 ve testin giicii (1-p)
0,95 iken ihtiya¢ duyulan 6rneklem sayis1 95 olarak
bulunmugtur.'* Belirlenen tarihler araliginda, en az
6 aydir KOAH tanisi ile takip edilen, 18 yas ve tisti,
iletisim problemi bulunmayan ve ¢aligmaya goniillii
olarak katilan 113 kisi ¢aligmanin 6rneklemini olus-
turdu.
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VERI TOPLAMA ARAGLARI

Calismada veriler; “Hasta Tanitic1 Ozellikler Formu”
kullanilarak toplandi.

P

ve “Dispne-12 Olgegi

Hasta Tamitic1 Ozellikler Formu: Arastirmaci
tarafindan literatiir incelemesi ile gelistirilen form,
hastanin bazi sosyodemografik, hastalik ve KOAH
tedavisine ait Ozellikleri iceren, deprem sirasinda,
depremden 6nce ve sonraki durumlar1 kapsayan 16
sorudan olusmaktadir.'*'

Dispne-12 Olgegi: Yorke ve ark.nin gelistirdigi,
nefes darlig1 siddetini 6l¢en 6lgek, 12 maddeden olus-
maktadir.'® Dortlii Likert tipteki (O=hi¢, 1=hafif,
2=orta, 3=ciddi) segeneklerini igermektedir. Olgek-
teki ilk 7 madde, nefes durumunu degerlendirerek so-
lunum sikintisinin hastalarda olusturdugu fiziksel
zorluklar1 degerlendirmektedir. Olgegin kalan 5 mad-
desi ise nefes almanin duygusal durumlara etkilerini
degerlendirmektedir. Olgegin fiziksel alt boyutundan
almabilecek en yiiksek puan 21, duygusal alt boyu-
tundan alinabilecek en yiiksek puan ise 15°tir. Ol-
cekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan
ise 36°dir. Olgek toplam puan arttikca hastada dispne
siddetinin arttig1 belirtilmektedir.

VERI TOPLAMA YONTEMI

Veriler, arastirmaci tarafindan rastgele se¢im sagla-
narak ve hastalarla yiiz ylize goriiserek toplandi.

VERILERIN ANALIZi

Istatistiksel analizler IBM SPSS (Statistics for Win-
dows, Version 24.0) (IBM, Armonk, NY, USA)
paket programi ile saglandi. Normallik durumunun
incelenmesi i¢in Kolmogorov-Smirnov testine ba-
kildi ve verilerin normal dagilmadigr goriildi
(p<0,05). Bu yiizden ikili degiskenler incelenirken
Mann-Whitney U testi, coklu degiskenler incelenir-
ken Kruskal-Wallis testi kullanildi. Coklu degisken-
ler arasindaki farkliligin incelenmesi igin ise yeniden
Mann-Whitney U testi kullanildi. Sayisal degisken-
ler i¢in ortalama+standart sapma degerleri, kategorik
degiskenler i¢in ise say1 ve % degerleri verildi. Gii-
venirligin belirlenmesi i¢in Cronbach alfa katsayilari
hesaplandi. Olgegin orijinal ¢alismasinda Cronbach
alfa degeri 0,90 olarak, Tiirk¢e gecerlilik ve giivenir-
lik ¢alismasinda 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0,97
olarak belirtilmistir.>'® Calismada 6l¢egin Cronbach
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alfa degeri 0,97; fiziksel alt boyutu Cronbach alfa de-
geri 0,94 ve duygusal alt boyutu Cronbach alfa de-
geri 0,97 olarak bulundu. Biitiin verilerde istatistiksel
anlamlilik p<0,05 olarak belirlendi.

ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirma icin Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik
Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Ku-
rulundan onay alindi (tarih: 16 Mayis 2023; no:
2023/46). Arastirmanin uygulandig: Kilis Prof. Dr.
Alaeddin Yavasca Devlet Hastanesi bas hekimligin-
den ve Kilis Il Saglik Miidiirliigiinden izinler alind
(Say1: E-34007727-770-228214557). Calismanin
planlanmasi ve yazimi bilimsel yayin etigine ve Hel-
sinki Deklarasyonu prensiplerine uygun sekilde ya-
pildi. Calismada kullanilan 6lgek sahibinden mail
yolu ile ve caligmaya katilan hastalardan yazili ve
s0zli onam alinmistir.

I BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen bireylerin %51,3°1 erkek,
%60,2’si 18-65 yas arasinda, %89,4’1 evli, %36,3’i
ilkogretim mezunu, %66,4’tiniin gelir diizeyi diislik-
tiir. KOAH tanisi 7 yil ve {izeri olanlarin orani %53,1
ve giinliik kullandigi ilag sayis1 1-4 arasinda olanla-
rin orant %61,9’dur. Katilimcilarin %53,1’inin
KOAH disinda baska bir kronik hastaligi mevcut
olup %79,6’s1 daha 6nce 1-2 kere hastaneye yattigini
belirtti. Deprem sirasinda il merkezinde bulunanlarin
orani %38,1 iken, depremden sonra %39,8’1 ¢cadirda
kaldigini ve %50,4°1 deprem sonrasi giinde 1-2 kez
nefes darli1 yasadigini ifade etti (Tablo 1).

Katilimcilarin Dispne-12 Olgegi toplam puan or-
talamasi 19,78+7,83 (minimum: 3, maksimum: 36),
fiziksel alt boyut toplam puan ortalamasi 10,73+4,26
(minimum: 2, maksimum: 21) ve duygusal alt boyut
toplam puan ortalamasi 9,05+3,76 (minimum: 1,
maksimum: 15) bulundu (Tablo 2).

Katilimeilarin egitim durumu ile Dispne-12 Ol-
¢egi ve alt boyutlari toplam puanlar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05).
Okuryazar olanlarin okuryazar olmayan ve ilkdgre-
tim mezunu bireylere gére Dispne-12 Olgegi ve alt
boyutlar1 toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu
saptandi.
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TABLO 1: Katilimcilarin tanitici 6zellikleri

Ozellikler
Yas
18-65 yas
66 ve Ustl
Cinsiyet
Kadin
Erkek
Medeni durum
Evii
Bekar
Egitim duzeyi
Okuryazar degil
Okuryazar
iIkdgretim
Lise ve Ustii
Sosyal glivence
Var
Yok
Galisma durumu
Galisiyor
Galismiyor
Emeki
Gelir durumu
Gelir giderden az
Gelir gidere esit
Gelir giderden fazla
Ginlik kullandig ilag sayisi
1-4
5 ve lzeri
Bagka bir kronik hastalik varligi
Var
Yok
Hastaneye yatis
ilk kez
1-2 kere
3 veya daha fazla
Sigara
Evet
Hayir
KOAH tani siiresi
1-6 yil
7 yil ve lizeri
Diizenli ilag kullanma durumu
Her zaman
Bazen
Nadiren
Deprem sirasinda bulundugu yer
Koy
ilce
[
Depremden sonra yasadigi yer
Cadir
Konteyner ev
Ev
Hastane
Diger (is yeri veya diikkan)

Hi¢ yasamadim
Giinde 1-2 kez
Giinde 3 veya daha fazla

Deprem sonras! nefes darli§i yasama durumu

n=113

68
45

55
58

101
12

39
30
41

82
31

23
62
28

75
30

70
43

60
53

90
14

24
89

53
60

75
35

41
29
43

45
22
39

15
57
41

%

60,2
398

48,7
51,3

89,4
10,6

345
26,5
36,3
2,7

72,6
274

20,4
54,9
248

66,4
26,5
7.1

61,9
38,1

53,1
46,9

8,0
79,6
12,4

21,2
78,8

46,9
53,1

66,4
31,0
2,7

36,3
25,7
38,1

398
19,5
345
44
18

13,3
50,4
36,3

Katilimeilarin giinliik kullandig: ilag sayist ile
Dispne-12 Olgegi ve alt boyutlar1 toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p<0,05). Glinliik 1-4 araliginda ila¢ kullananlarin,
giinliik 5 ve tizeri ilag kullananlara gére Dispne-12
Olgegi ve duygusal alt boyutu toplam puanlarinin
daha yiiksek oldugu belirlendi.

Katilimeilarin KOAH disinda ek bir kronik has-
taliga sahip olma durumlari ile Dispne-12 Olgegi fi-
ziksel alt boyut toplam puani arasinda anlamli bir
farklilik bulundu (p<0,05). Ek bir kronik hastalig:
olanlarin olmayanlara gére Dispne-12 Olgegi fizik-
sel alt boyutu toplam puaninin daha yiiksek oldugu
gorildi.

Katilimcilarin Dispne-12 6lcegi fiziksel alt bo-
yutu toplam puani ile sigara i¢e durumlar1 arasinda
anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Sigara igenlerin
igmeyenlere gore Dispne-12 Olgegi fiziksel alt boyut
toplam puaninin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Katilimcilarin deprem sirasinda bulunduklari yer
ile Dispne-12 Olgegi ve alt boyutlar1 toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p<0,05). Deprem sirasinda ilde bulunanlarin ilgede
bulunanlara gore Dispne-12 Olgegi ve fiziksel alt bo-
yutu toplam puanlarimin daha yiiksek oldugu goriildii.
Deprem sirasinda ilde bulunanlarin kdyde bulunan-
lara gore Dispne-12 Olgegi fiziksel alt boyutu toplam
puaninin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Katilimeilarin depremden sonra yasadiklar1 yer
ile Dispne-12 6lgegi ve alt boyutlari toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p<0,05). Depremden sonra c¢adirda kalanlarin kon-
teyner evde kalanlara gore, konteyner evde kalanlarin
sahsi evlerinde kalanlara gore, hastanede kalanlarin
konteyner evde kalanlara gore ve diger yerlerde (is
yeri veya diikkan) kaldigini belirtenlerin konteyner
evde kalanlara ve hastanede kalanlara gore Dispne-

TABLO 2: Katilimcilarin Dispne-12 Olcek ve alt boyutlari
toplam puan ortalamalari

X£SS Minimum Maksimum
Dispne-12 Olgegi 19,78+7,83 3 36
Fiziksel alt boyut 10,73+4,26 2 21
Duygusal alt boyut 9,05+3,76 1 15

SS: Standart sapma



Giilsen KARATAS ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2025;17(3):810-8

12 Olgegi ve alt boyutlari toplam puanlarmin daha
yiiksek oldugu belirlendi.

Katilimeilarin deprem sonrasi nefes darligi ya-
sama durumlari ile Dispne-12 6lgegi ve alt boyut-
lar1 toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Depremden sonra
giinde 3 veya daha fazla nefes darlig1 yasayanlarin
glinde 1 veya 2 kez yagayanlara gore ve hi¢ yasa-
mayanlara gére Dispne-12 Olgegi ve alt boyutlar
toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi
(Tablo 3).

I TARTISMA

Calismada Dispne-12 Olgegi toplam puan ortalamasi
19,78+7,83, fiziksel alt boyutu toplam puan ortala-
masi 10,73+4,26 ve duygusal alt boyutu toplam puan
ortalamasi1 9,05+3,76 bulundu. Bu sonuglar KOAH
hastalarinin deprem sonrasinda orta siddette dispne
yasadigin1 gostermektedir. Kiitme¢ Yilmaz’in yap-
t181 calismada, hastalarin Dispne-12 Olgegi puan or-
talamas1 25,91+8,63 olarak belirlenmistir.'* Bir diger
calismada ise; Dispne-12 Olgegi puan ortalamasi
12,3£10,2 olarak belirlenmistir.'” Interstisyel akci-
ger hastaligi olan hastalarda nefes darhiginin deger-
lendirildigi bir ¢aligmada ise; Dispne-12 Olgegi puan
ortalamasi 16,1+11,1 olarak belirlenmistir.!¢ Farkli
nefes darlig1 boyutlarinin (genel yogunluk, tatsizlik,
duyusal tanimlayicilar, duygusal tepkiler) yash er-
keklerde yorgunluk ile nasil iligkili oldugunu deger-
lendiren bir calismada ise Dispne-12 Olgegi toplam
puan ortalamas1 7,42+8,21 olarak bulunmustur.'®
Deprem veya afet sonrast KOAH hastalarinda
dispne durumunu degerlendiren ¢alisma sonuglarina
ulagilamamakla beraber, Tiirk Toraks Dernegi dep-
rem izlenimlerine gore; 6 Subat Kahramanmaras
depreminde KOAH alevlenmeleri baslica bir saglik
sorunu olarak belirtilmistir.'” Puan arttik¢a nefes
darligimin artis gosterdigi gdz oniine alinirsa calig-
maya katilan katilimcilarin depremden sonra nefes
darlig1 yasama durumlarinda artis oldugu sdylene-
bilir. Deprem sonrasi ila¢ ve oksijen tedavilerinin
kesintiye ugramasi, yetersiz hijyen kosullar1, yikin-
tilarin neden oldugu tozlu ortam, kalabalik barmak-
lar, stres, yorgunluk, uykusuzluk, asir1 soguk veya
sicak KOAH hastalarinda dispne siddetini artirabi-
len faktorlerdir.
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TABLO 3: Katilimcilarin tanitici zellikleri ile Dispne-12 Olgegi
ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Dispne-12 Olgegi Fiziksel alt boyut Duygusal alt boyut

Ozellikler XSS XSS XSS
Cinsiyet
Kadin 20,33+7,95 10,93+4,31 9,40+3,83
Erkek 19,28+7,75 10,55+4,26 8,7243,70
Z=-0,801 7=-0,849 7=-0,966
p=0,423 p=0,396 p=0,334
Egitim dlizeyi
Okuryazar degil* 17,82+7,46 9,87+4,37 7,95+3,20
Okuryazar® 24,9316,32 12,93+3,11 12,00+3,37
iIkdgretime 17,76+7,12 9,78+4,13 7,98+3,19
Lise ve Ustii® 21,67+15,04 13,00+8,00 8,67+7,09
17=18,092 1?=17,416 %%=25,998
p=0,001* p=0,001* p=0,001*
b>a, b>c b>a, b>c b>a, b>c
Glnlik kullandigi ilag sayisi
1-42 20,7617,62 11,14+4,26 9,61+3,59
5 ve lizeri® 18,218,00 10,07+4,24 8,14+3,89
7=-1,983 7=-1,193 7=-2,725
p=0,047* p=0,233 p=0,006*
a>h a>b
Baska bir kronik hastalik varligi
Var? 21,03+7,74 11,4744,02 9,57+3,87
Yok® 18,38+7,78 9,91+4,43 8,47+3,58
7=-1,644 7=-2,447 7=-1,255
p=0,100 p=0,014* p=0,209
a>b
Sigara
Evet 21,5016,16 12,29+3,36 9,214£2,92
Hayir® 19,33+8,20 10,31+4,41 9,014£3,97
7=-1,619 7=-2,199 Z7=-1,063
p=0,106 p=0,028* p=0,288
a>b
KOAH tan siiresi
1-6 yil 19,55+7,80 10,62+4,35 8,92+3,73
7 yil ve lizeri 20,00+7,92 10,83+4,24 9,17+3,81
7=-0,487 7=-0,723 7-0,235
p=0,626 p=0,470 p=0,814
Deprem sirasinda bulundugu yer
Koy? 19,17+7,89 10,32+4,31 8,85+3,71
ilge® 17,28+7,89 9,00+4,05 8,28+4,07
iIe 22,07+7,27 12,30+3,90 9,7743,55
¥?=7,167 $*=11,365 $>=4,735
p=0,028* p=0,003* p=0,094
cb c>a, c>b
Depremden sonra yasadidi yer
Cadirt 22,00+8,18 11,7144,09 10,29+4,21
Konteyner ev® 13,73+4,65 7,14£2,53 6,59+2,38
Eve 20,00+7,55 11,28+4,35 8,7243,39
Hastane? 21,00+0,001 11,00£0,001 10,00+0,001
Diger (is yeri veya diikkan)® 29,50+9,19 17,0045,66 12,50+3,54
1*=18,914 %%=26,611 %=17,429
p=0,001* p=0,001* p=0,002*
a>b, b>c, d>b, a>b, b>c, d>b, a>b, b>c, d>b,
e>b, e>d e>b, e>d e>b, e>d
Deprem sonrasi nefes darligi yasama durumu
Hi¢ yasamadim? 14,07+7,05 8,00+£3,98 6,07+3,15
Giinde 1-2 kez® 16,98+4,60 9,1642,62 7,8242,33
Giinde 3 veya daha fazla® 25,78+8,04 13,93+4,37 11,8543,87
1%=39,544 %%=38,730 %%=38,754
p=0,001* p=0,001* p=0,001*
c>a, c>b c>a, c>b c>a, c>b

*p<0,05. SS: Standart sapma; Z: Mann-Whitney U testi; %% Kruskal-Wallis testi
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Bu calismada, anlamh bir farklilik olmamakla
birlikte, deprem sonrasi kadinlarda dispne siddetinin
erkeklerden daha fazla oldugu goriildi. Yapilan bir
calismada; kadinlarda erkeklere oranla dispne sidde-
tinin anlaml1 derecede yiiksek oldugu belirlenmistir.?’
Literatiirdeki diger ¢caligmalarda da bu ¢alismanin so-
nuglarina benzer sekilde cinsiyetler arasinda dispne

siddeti bakimindan anlamli bir fark bulunmamis-
tlr.14’16’21

Calismada, hastalarin egitim seviyesinin dispne
siddetini anlaml1 olarak etkiledigi, okuryazar olanla-
rin olmayanlara gore dispne siddetinin ve fiziksel ve
duygusal alt boyutlarinin daha yiiksek oldugu bu-
lundu. Yapilan bir ¢aligmada, katilimeilarin egitim
seviyeleri ilerledikce fiziksel ve duygusal dispne se-
viyelerinde azalma oldugu belirtilmistir.?! Bu calig-
mada, hastalarin tamamina yakiminin ilkogretim ve
alt1 diizeyde egitim seviyesine sahip olduklar1 sap-
tand1. Katilimeilarin egitim seviyesinin diigiik olmast;
yedek ilag¢ ve tibbi malzeme bulundurma, toz ve kim-
yasallardan korunma, stres kontrolii gibi konularda
0z etkililiginin ve problem ¢6zme becerilerinin ye-
tersiz olmasina neden oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismada, giinde 1-4 ila¢ kullanan hastalarin
dispne siddeti ve duygusal alt boyutu, 5 ve iizeri sa-
yida ila¢ kullanan hastalara gore anlamli olarak daha
yiiksek bulundu. Duyusal bilgi, solunumla ilgili sin-
yallerin ve biligsel davranigsal etkilerin meydana ge-
tirildigi yliksek merkezlere iletildiginden dispne tek
bir algidan ziyade bir takim mekanizmalara bagli,
ruhsal ve duyusal alanlar1 da i¢eren karmasik bir al-
gidir.?!?? Literatiire dayanarak, KOAH tanili bireyle-
rin birden fazla ila¢ kullanarak nefes darlig1 sikligi
azaldikga, hastalig1 yonetebilmelerinin duygusal ve
ruhsal olarak iyi hissettirdigi sdylenebilir. Buna ek
olarak; daha az sayida ilag kullanma, deprem sonrasi
dispneyi tetikleyen ilave faktorlerin kontroliinde ye-
tersiz kalmis olabilir.

Caligmada, KOAH tani siiresi 7 yil tizerinde olan
hastalarin dispne siddeti, tan1 siiresi 6 yildan az olan
hastalara gore daha yiiksek olmakla birlikte tan: sii-
releri dispne siddetini anlamli olarak etkileyen bir
faktor olarak bulunmadi. Bununla birlikte KOAH di-
sinda ek kronik hastaliklara sahip olan hastalarin
dispne siddeti ve fiziksel ve duygusal alt boyut siddeti
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anlamli olarak daha yiiksekti. KOAH, hastalik ilerle-
dikge belirtilerin siddeti ve akut alevlenme ataklarinin
artis gosterdigi bir hastaliktir.”® Literatiirde de;
KOAH yil1 10 seneyi asan hastalarda hastaneye yatis
sikliginda artig yasandigi, tani siiresi ve hastaneye
yatis durumunda artis olan ve evde oksijen kullanan,
ek bir kronik hastali1 olan hastalarda dispne sidde-
tinin arttig1 belirtilmistir.'*?%2° Deprem gibi afetler
sonrasinda hastaneye yatis sayisinda artis oldugunu
gosteren c¢aligmalar da mevcuttur.?’-?® Depremin
zorlu hava sartlarinda meydana gelmesi ve yikimlar
sonucu ¢esitli kimyasal gaz ve tozlarin solunmasi, ek
bir kronik hastaliga sahip olanlarin ilaclarmni temin
edememesi, diizenli ve saglikli beslenememesi ve
hastaliklarini etkin yonetememesi, ayrica KOAH has-
talarinin hastalik ilerledik¢e dispne seviyesinde bek-
lenen olas1 artis durumlarinin, hastalarin daha siddetli
dispne yasamalarina neden oldugu sdylenebilir.

Calismada, sigara kullanan hastalarin dispne sid-
deti kullanmayan hastalara gore anlamli olarak daha
yiiksek bulundu. Literatiirde sigara kullanim miktar
ve sliresinde artis olmasinin KOAH tanili bireylerin
saglik durumunu kétiilestirdigi ve dispne siddetini ar-
tirdig1 gosterilmistir.?° Sigara; KOAH, astim, tist so-
lunum yolu o6ksiiriik sendromu ve gastrodzofageal
reflii hastalig1 gibi hastaliklarin en sik nedeni olarak
belirtilmektedir.>-° Sigara i¢imiyle; inflamasyon so-
nucu aktiflesen solunum yollari epitelindeki makro-
fajlarin antibakteriyel Ozellikleri kaybedilir ve
anormal gelisen inflamatuar siiregte KOAH olugumu
hizlanir.''?° Bu yiizden KOAH’l1 bireylerde sigara
kullanim miktarindaki artigin dispne siddetini artir-
mas1 beklenilen bir sonugtur.

Katilimeilarin deprem sirasinda bulunduklari
yerin dispne siddetini ve fiziksel ve duygusal alt
boyut siddetini anlaml1 olarak etkileyen bir faktor ol-
dugu, il merkezinde yasayanlarin dispne siddetinin
kdyde ve ilgede yasayanlara gore daha yiiksek oldugu
bulundu. Deprem sonras1 sehirlerdeki yiiksek bina-
larda daha fazla yikimin olmasi, yikintilarin neden ol-
dugu asbest ve toz miktari nedeniyle hava kirliliginin
kirsal kesime gore daha fazla olmast, hasarli binalara
girememe, enkaz altinda kalan yakilarinin ¢ikaril-
masini bekleme, ¢adir veya barinaklarda daha fazla
depremzede ile birlikte yasamak durumunda olma,
sehirde yasayan hastalar1 daha fazla etkilemesi miim-
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kiindiir.’*3? Kirsal kesimde evlerin nispeten az kath
ve yikimin daha az olmasi, depremzedelerin evlerini
kullanabilmelerini ve hava kirliligine daha az maruz
kalmalarini saglayarak ¢evreden kaynaklanan olum-
suz etkenleri azaltmis olabilir.

Depremden sonra c¢adirda kalanlarin konteyner
evde kalanlara gore, konteyner evde kalanlarin sahsi
evlerinde kalanlara gore, hastanede kalanlarin kon-
teyner evde kalanlara gore ve ig yeri veya diikkan gibi
yerlerde kaldigini belirtenlerin konteyner evde ka-
lanlara ve hastanede kalanlara gore dispne siddeti ve
fiziksel ve duygusal alt boyut siddeti anlamli olarak
daha yiiksek bulundu. Depremden sonra gegici ya-
sama alanlarinda kalan bireylerin sosyal iliskilerinin
zayifladig, fiziksel agidan daha yetersiz olduklarini
diisiindiikleri, uyku problemlerinin oldugu, ¢evre ile
olan iletisimlerinin zayifladig1, kaygi, korku, travma
sonrasi stres bozukluklar gibi fiziksel ve psikolojik
sorunlarin meydana geldigi gortilmiistiir.’! Anksiyete
semptomlarinin KOAH’ta alevlenme semptomlarini
artirdigi da bilinmektedir.! Afet sonrasi ¢adirda ya-
samanin glivenliksiz olmasi ve hijyen eksikligi riski
tasimasi, konteyner ev veya diikkan, is yeri gibi yer-
lerde kalan afetzedelerin her an her yerde deprem ola-
cak korkusunu yasamasi anksiyetelerinin artmasina
ve buna bagl olarak da nefes darlig1 yasamalarina
neden oldugu sdylenebilir.

Calismada deprem sonrasi nefes darlig1 yasama
durumu ile Dispne-12 Olgegi ve alt boyutlar1 toplam
puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu bulundu
(p<0,05). KOAH hastalariin refahin1 etkileyen fak-
torlerden biri de nefes darligidir.*® Kronik bir has-
taligin hastalik siiresinin, mesleki otonomiyi
kotiilestirdigi ve hastanin normal bir profesyonel ya-
sama ulagma sansini azalttigi, algilanan yasam kali-
tesini kotiilestirdigi  bildirilmektedir.* Afetlerde
meydana gelen toz bulutu, yanginlar ve patlamalar
sonucu zehirli ve kimyasal gazlarin solunmasi, kirli
havaya, toz ve gazlara maruz kalma, kotl beslenme,
saglik hizmetlerine erigsim konusundaki aksamalar se-
bebiyle; solunum sistemi hastaliklarina sahip olan bi-
reyler i¢gim sonuglar daha agir olabilmektedir.”*
Yapilan bir calismada, depremden sonra 6zellikle 75
yas Ustil kisilerde, pnomoni (%38,4), solunum yet-
mezligi (%56,3) ve KOAH (%56,9) i¢in solunum s1-
kintisi sebebiyle hastaneye yatiglarinda artig oldugu
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belirtilmistir.?” Yapilan diger ¢aligmalar da afetler
sonrasi bronkospazm ve KOAH alevlenmelerinde
artis oldugunu, afet kaynakli korku ve sikint1 yasa-
manin akciger hastaliginda komplikasyonlar mey-
dana getirdigini gostermistir.?’*> Uzun siireli ilag
kullanmak zorunda olmak, siirekli nefes darlig1 yasa-
mak, deprem bolgesinden baska bir bolgeye go¢ sag-
layamamak ve o bdlgede yasamaya devam etmek
zorunda kalmak, enkazlardan yayilan tozlar1 solu-
mak, oksijen tiipline ulasamamak veya yeterli oksi-
jen ihtiyacini saglayamamak gibi durumlar hastalarin
fiziksel ve duygusal olarak zorluk yasamalarina ve
nefes darlig1 siddetlerinde artis olmasina sebebiyet
verdigi sdylenebilir.

SINIRLILIKLAR

Calismanin gii¢lii yonleri; 6 Subat Kahramanmaras
merkezli depremden sonra KOAH hastalarmin dispne
durumunu degerlendirmek i¢in yapilmis ilk ¢aligma
olmasidir.

Calismada bazi1 sinirhiliklar bulunmaktadir. On-
celikle, 6rneklem biiyiikliigl olup ¢alisma sonucunda
olusan bulgular arastirmaya katilan hastalar ile sinirl
oldugundan genelleme yapilamamaktadir. Ayrica, ¢a-
lisma tek merkezli bir ¢alisma oldugundan deprem
bolgesinin tamamim kapsamamaktadir. Son olarak;
calismanin depremden yaklasik 8 ay sonra yapilmis
olmasi da Dispne Olgegi puan ortalamalari iizerinde
etkili olmus olabilir.

[l SONUC

Calismada; deprem sonrast KOAH hastalarinin
dispne siddetinin orta diizeyde oldugu bulundu. Si-
gara kullanan, ek bir kronik hastaliga sahip olan, dep-
rem sirasinda sehir merkezinde yasayan, depremden
sonra evde yasamaya devam eden bireylerin dispne
siddetinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu go-
rildi.

Hemsirelerin; hastalara ve ailelerine afete hazir-
lik egitimi vermeleri (yedek ilag ve tibbi malzeme,
gerekirse portatif oksijen tiipii, asilanmalar, soguk-
sicak, toz, kimyasallardan korunma, dinlenme, yeterli
uyku, stres kontrolii ve en yakin giivenli bolgeye tah-
liye plan1 gibi) 6nerilmektedir. Deprem sonrasi basit
ve hizli degerlendirme araglari ile dispnenin erken be-
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lirlenmesi, acil ilaglarin temini, imkan varsa solunum
fonksiyon testi yapilmast, stres kontrolii ve duygusal
destek, ihtiyaci olan hastalarin en yakin ve uygun
saglik kurulusuna yonlendirilmesi onerilmektedir.
KOAH hastalarinda dispne ve diger semptomlar1 de-
gerlendirmeye yonelik c¢alismalarin, afet sonrasi
erken donemde yapilmasi, solunum fonksiyon test-
leri gibi objektif 6l¢iim araglarinin kullanilmasi, has-
talarin deneyimlerini derinlemesine inceleme imkani
veren nitel ¢aligmalarin yapilmasi onerilmektedir.

Tesekkiir

Calismaya katilan hastalara tegekkiir ederiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,

gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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