
111

Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı Olan Bireylerde  
Deprem Sonrası Dispne Durumunun Değerlendirilmesi:  
Kesitsel Bir Araştırma 
Evaluation of Post-Earthquake Dyspnea in Individuals with  
Chronic Obstructive Pulmonary Disease: A Cross-Sectional Study 
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ÖZET Amaç: Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH) olan bi-
reylerde deprem sonrası dispne durumunun değerlendirilmesidir. Gereç 
ve Yöntemler: Tanımlayıcı, nicel ve kesitsel tipteki çalışma, Kasım 
2023-Mayıs 2024 tarihleri arasında yapıldı. Araştırmanın evrenini, Gü-
neydoğu Anadolu’da bir ildeki devlet hastanesinde göğüs hastalıkları 
klinik ve polikliniklerindeki hastalar oluşturdu. Veriler; Hasta Tanıtıcı 
Özellikler Formu ve Dispne-12 Ölçeği kullanılarak toplandı. Analiz-
lerde ikili değişkenler karşılaştırılırken “Mann-Whitney U testi”, çoklu 
değişkenler karşılaştırılırken “Kruskal-Wallis testi” ve “Spearman ko-
relasyon” analizi uygulandı. Bu çalışma için Dispne-12 Ölçeği’nin 
Cronbach alfa değeri 0,97; fiziksel alt boyutu Cronbach alfa değeri 0,94 
ve duygusal alt boyutu Cronbach alfa değeri 0,97 olarak bulundu. Bul-
gular: Hastaların Dispne-12 Ölçeği toplam puan ortalaması 19,78±7,83 
(minimum: 3, maksimum: 36), fiziksel alt boyutu toplam puan ortala-
ması 10,73±4,26 (minimum: 2, maksimum: 21) ve duygusal alt boyutu 
toplam puan ortalaması 9,05±3,76 (minimum: 1, maksimum: 15) ola-
rak belirlendi. Hastaların Dispne-12 Ölçeği puan ortalamaları; sigara 
kullananlarda, okuryazar olanlarda, günlük kullandığı ilaç sayısı 1-4 
olanlarda, deprem sırasında il merkezinde bulunanlarda, depremden 
sonra çadırda kalanlarda ve depremden sonra günde 3 veya daha fazla 
kez nefes darlığı yaşayanlarda anlamlı olarak daha yüksek bulundu 
(p<0.05). Sonuç: KOAH hastalarının deprem sonrası dispne düzeyinde 
artış yaşadığı ve depremden sonra yaşadıkları yer, sigara kullanımı ve 
komorbid hastalığa sahip olmanın dispne şiddetini etkileyen faktörler 
olduğu görüldü. Deprem sonrası hastaların sağlık bakım gereksinimle-
rine yönelik; bütüncül değerlendirilmesi, afetlere yönelik eğitimler 
planlanması, solunum fonksiyon testi gibi incelemelerin yapılması ön-
celikli olarak önerilmektedir. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Hemşirelik; deprem; dispne;  

                kronik obstrüktif akciğer hastalığı 
 

ABS TRACT Objective: The aim of the study was to evaluate post-
earthquake dyspnea in individuals with chronic obstructive pulmonary 
disease (COPD). Material and Methods: The descriptive, quantita-
tive and cross-sectional study was conducted between November 2023-
May 2024. The population 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 De-
scriptive Characteristics Form” and “Dyspnea-12 Scale”. “Mann-Whit-
ney 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 Cronbach’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, pa-
tients with 1-4 daily medications, patients who were in the city center 
during the earthquake, patients 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 co-
morbid diseases were factors affecting the severity of dyspnea. It is rec-
ommended 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. 
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Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH), 
solunum yollarındaki (bronşit, bronşiyolit) ve/veya 
alveollerdeki (amfizem) anormalliklere bağlı olarak 
hava akımı obstrüksiyonu ve kronik solunum semp-
tomları (nefes darlığı, öksürük, balgam üretimi 
ve/veya alevlenmeler) ile karakterize edilen ilerleyici 
heterojen bir akciğer hastalığıdır.1 Dünya Sağlık Ör-
gütü’ne göre kronik solunum yolu hastalıkları dün-
yada %7 oranında görülürken, ülkemizde yalnızca 
KOAH görülme durumu %7,1 olarak tespit edilmiş-
tir.2,3 Türkiye’de ölüme neden olan hastalıklar sırala-
masında solunum sistemi hastalıkları üçüncü sırada 
yer almakta ve bu ölümlerin yaklaşık %62’sinin se-
bebi KOAH’dır.36 Gün geçtikçe hastalığa bağlı mor-
talite ve morbidite oranları artmaya başlamıştır. 
KOAH, şu anda dünya çapında ilk 3 ölüm nedenin-
den biridir.1 “Global Initiative for Chronic Obstruc-
tive Lung Disease (GOLD)” çalışma grubunun 2017 
raporuna göre 2030 yılına kadar yılda 4,5 milyon in-
sanın KOAH ve komplikasyonları nedeniyle öleceği 
tahmin edilmektedir.4 

KOAH’da görülen en yaygın solunum semp-
tomları dispne, öksürük ve/veya balgam üretimini 
içermekle beraber en karakteristik belirtisi kronik 
dispnedir.1 Dispne, günlük yaşam aktivitelerini ger-
çekleştirmede sıkıntı oluşturacak şekilde, kişileri bi-
yopsikososyal olarak her en etkileyen özel bir nefes 
darlığı durumudur.5,6 Yapılan bir çalışmada, KO-
AH’lı hastalar; iş yaparken, uzun yolda giderken, yü-
rürken, sosyal hayatında ve kişisel ihtiyaçlarını 
giderirken ciddi solunum sıkıntısı yaşadıklarını, 
bunun için ilaç kullanmak zorunda kalıp aileden des-
tek almaya ihtiyaç duyduklarını ifade etmişlerdir.7  

Afetlerde; artan stres seviyeleri, akciğer hastalı-
ğının kötüleşmesini tetikleyen maddelerin solunması 
gibi maruziyetler ve altta yatan hastalığın alevlenmesi 
gibi etkiler kronik hastalıkları doğrudan şiddetlendi-
rebilir.8 Toz bulutunun meydana gelmesi, zehirli ve 
kimyasal gazların solunması gibi durumlara ek olarak 
oksijen tüpü ya da cihazına ulaşılamaması sonucu 
kronik solunum yolu rahatsızlığı olan kişilerde solu-
num sıkıntısı oluşabilir, kişi kötüleşebilir hatta daki-
kalar içinde hayatını kaybedebilir.9 Alevlenmelerle 
seyreden hastalığın, tedavisi de seyrine göre değiş-
kenlik göstermektedir. Hastaneye yatış gerektiren 
KOAH’nın ciddi alevlenmeleri yaşam kalitesinde bo-

zulma ve artmış mortaliteye neden olmakta, komor-
biditelerin varlığı da hastalığın yönetimini güçlendir-
mektedir.10,11 

Kronik hastalığı olan bireyler sağlık hizmetle-
rini daha sık kullandığından, bakımın kesintiye uğra-
ması bu hastalar için sonuçları daha da 
kötüleştirebilir. Afetlerden önce, afet sırasında ve 
sonrasında kronik hastalıkları olan ve olmayan bi-
reylerin sağlık ihtiyaçları üzerindeki etkisini anlamak 
büyük bir ihtiyaç olmaya devam etmektedir.12 

“Asrın felaketi” olarak adlandırılan, ilki 7,8 ve 
ikincisi 7,5 büyüklüğünde olan ve 11 ili kapsayan 
Kahramanmaraş merkezli deprem, 6 Şubat 2023 tari-
hinde gerçekleşmiştir. Olumsuz olaylar yaşandıktan 
sonra normalleşme sürecinde problemleri sağlıklı bi-
çimde aşabilme ve uyum konusu önemli olmakla bir-
likte insan hayatındaki her değişim, olumlu veya 
olumsuz fark etmeksizin adaptasyon sürecini berabe-
rinde getirmektedir.37 Yapılan retrospektif bir çalış-
mada, Kahramanmaraş depremi sonrasında hastanede 
tedavi gören depremzedeler solunum yolu hastalık-
ları tanısını, ilk ayda diğer 2 aya göre anlamlı dü-
zeyde daha yüksek oranda almışlardır.13 Bir diğer 
çalışmada ise; Kahramanmaraş depremi sonrası kişi-
lerin duygusal ve fiziksel sağlık problemleri yaşadığı 
ve destek aradıkları görülmüş ve depremden sonra 
başka bir ile göç etmek zorunda kalan KOAH tanılı 
bireyin dispne sebebiyle hastanede tedavi aldığı be-
lirtilmiştir.37 Literatüre bakıldığında tarih boyunca 
depremler sonrası dispne, en sık görülen semptomla-
rın başında yer almasına rağmen özellikle Kahra-
manmaraş deprem sonrası sadece dispneye yönelik 
yapılan bir çalışmaya rastlanmamıştır.37,38 Bu çalış-
manın amacı, KOAH olan bireylerde deprem sonrası 
dispne durumunun değerlendirilmesidir. Depremin 
kış aylarında olması, yıkımlar sonucu toz bulutu mey-
dana gelmesi gibi durumlar solunum yolu hastalıkla-
rının semptomlarını şiddetlendirebileceğinden 
çalışmadan elde edilen sonuçların, deprem sonrası 
sağlık bakım hizmetlerinin planlanmasında katkı sağ-
layacağı düşünülmektedir.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN TİPİ 
Tanımlayıcı, nicel ve kesitsel tipte bir çalışmadır. 
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Evreni ve Örneklemi 
Kasım 2023-Mayıs 2024 tarihler aralığında, Güney-
doğu Anadolu Bölgesi’nde bir devlet hastanesinin 
göğüs hastalıkları klinik ve polikliniklerinde uygu-
landı. En az 6 aydır KOAH tanısıyla takip edilen ve 
klinikte yatan hastalar çalışmanın evrenini oluşturdu 
(n=157). Örneklem büyüklüğünü hesaplamak için 
“Dispne-12 Ölçeği” temel alındı. G-Power progra-
mında en az örneklem genişliği α=0,05, etki büyük-
lüğü 0,28 ve testin gücü (1-β) 0,95 iken ihtiyaç 
duyulan örneklem sayısı 95 olarak bulunmuştur.14 
Belirlenen tarihler aralığında, en az 6 aydır KOAH 
tanısı ile takip edilen, 18 yaş ve üstü, iletişim prob-
lemi bulunmayan ve çalışmaya gönüllü olarak katılan 
113 kişi çalışmanın örneklemini oluşturdu. 

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 
Çalışmada veriler; “Hasta Tanıtıcı Özellikler Formu” 
ve “Dispne-12 Ölçeği” kullanılarak toplandı. 

Hasta Tanıtıcı Özellikler Formu: Araştırmacı 
tarafından literatür incelemesi ile geliştirilen form, 
hastanın bazı sosyodemografik, hastalık ve KOAH 
tedavisine ait özellikleri içeren, deprem sırasında, 
depremden önce ve sonraki durumları kapsayan 16 
sorudan oluşmaktadır.14,15 

Dispne-12 Ölçeği: Yorke ve ark.nın geliştirdiği, 
nefes darlığı şiddetini ölçen ölçek, 12 maddeden oluş-
maktadır.16 Dörtlü Likert tipteki (0=hiç, 1=hafif, 
2=orta, 3=ciddi) seçeneklerini içermektedir. Ölçek-
teki ilk 7 madde, nefes durumunu değerlendirerek so-
lunum sıkıntısının hastalarda oluşturduğu fiziksel 
zorlukları değerlendirmektedir. Ölçeğin kalan 5 mad-
desi ise nefes almanın duygusal durumlara etkilerini 
değerlendirmektedir. Ölçeğin fiziksel alt boyutundan 
alınabilecek en yüksek puan 21, duygusal alt boyu-
tundan alınabilecek en yüksek puan ise 15’tir. Öl-
çekten alınabilecek en düşük puan 0, en yüksek puan 
ise 36’dır. Ölçek toplam puanı arttıkça hastada dispne 
şiddetinin arttığı belirtilmektedir.  

VERİ TOPLAMA YÖNTEMİ 
Veriler, araştırmacı tarafından rastgele seçim sağla-
narak ve hastalarla yüz yüze görüşerek toplandı. 

VERİLERİN ANALİzİ  
İstatistiksel analizler IBM SPSS (Statistics for Win-
dows, Version 24.0) paket programı ile sağlandı. 

Normallik durumunun incelenmesi için Kolmogorov-
Smirnov testine bakıldı ve verilerin normal dağılma-
dığı görüldü (p<0,05). Bu yüzden ikili değişkenler 
incelenirken Mann-Whitney U testi, çoklu değişken-
ler incelenirken Kruskal-Wallis testi kullanıldı. Çoklu 
değişkenler arasındaki farklılığın incelenmesi için ise 
yeniden Mann-Whitney U testi kullanıldı. Sayısal de-
ğişkenler için ortalama±standart sapma değerleri, ka-
tegorik değişkenler için ise sayı ve % değerleri 
verildi. Güvenirliğin belirlenmesi için Cronbach alfa 
katsayıları hesaplandı. Ölçeğin orijinal çalışmasında 
Cronbach alfa değeri 0,90 olarak, Türkçe geçerlilik 
ve güvenirlik çalışmasında ölçeğin Cronbach alfa de-
ğeri 0,97 olarak belirtilmiştir.5,16 Çalışmada ölçeğin 
Cronbach alfa değeri 0,97; fiziksel alt boyutu Cron-
bach alfa değeri 0,94 ve duygusal alt boyutu Cron-
bach alfa değeri 0,97 olarak bulundu. Bütün verilerde 
istatistiksel anlamlılık p<0,05 olarak belirlendi. 

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNü 
Araştırma için Hasan Kalyoncu Üniversitesi Sağlık 
Bilimleri Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Ku-
rulundan onay alındı (tarih: 16 Mayıs 2023; no: 
2023/46). Araştırmanın uygulandığı Kilis Prof. Dr. 
Alaeddin Yavaşça Devlet Hastanesi baş hekimliğin-
den ve Kilis İl Sağlık Müdürlüğünden izinler alındı 
(Sayı: E-34007727-770-228214557). Çalışmanın 
planlanması ve yazımı bilimsel yayın etiğine ve Hel-
sinki Deklarasyonu prensiplerine uygun şekilde ya-
pıldı. Çalışmada kullanılan ölçek sahibinden mail 
yolu ile ve çalışmaya katılan hastalardan yazılı ve 
sözlü onam alınmıştır. 

 BULGULAR  
Araştırmaya dâhil edilen bireylerin %51,3’ü erkek, 
%60,2’si 18-65 yaş arasında, %89,4’ü evli, %36,3’ü 
ilköğretim mezunu, %66,4’ünün gelir düzeyi düşük-
tür. KOAH tanısı 7 yıl ve üzeri olanların oranı %53,1 
ve günlük kullandığı ilaç sayısı 1-4 arasında olanla-
rın oranı %61,9’dur. Katılımcıların %53,1’inin 
KOAH dışında başka bir kronik hastalığı mevcut 
olup %79,6’sı daha önce 1-2 kere hastaneye yattığını 
belirtti. Deprem sırasında il merkezinde bulunanların 
oranı %38,1 iken, depremden sonra %39,8’i çadırda 
kaldığını ve %50,4’ü deprem sonrası günde 1-2 kez 
nefes darlığı yaşadığını ifade etti (Tablo 1). 
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Katılımcıların Dispne-12 Ölçeği toplam puan or-
talaması 19,78±7,83 (minimum: 3, maksimum: 36), 
fiziksel alt boyut toplam puan ortalaması 10,73±4,26 
(minimum: 2, maksimum: 21) ve duygusal alt boyut 
toplam puan ortalaması 9,05±3,76 (minimum: 1, 
maksimum: 15) bulundu (Tablo 2). 

Katılımcıların eğitim durumu ile Dispne-12 Öl-
çeği ve alt boyutları toplam puanları arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark bulundu (p<0,05). 
Okuryazar olanların okuryazar olmayan ve ilköğre-
tim mezunu bireylere göre Dispne-12 Ölçeği ve alt 
boyutları toplam puanlarının daha yüksek olduğu 
saptandı.  

Katılımcıların günlük kullandığı ilaç sayısı ile 
Dispne-12 Ölçeği ve alt boyutları toplam puanları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu 
(p<0,05). Günlük 1-4 aralığında ilaç kullananların, 
günlük 5 ve üzeri ilaç kullananlara göre Dispne-12 
Ölçeği ve duygusal alt boyutu toplam puanlarının 
daha yüksek olduğu belirlendi.  

Katılımcıların KOAH dışında ek bir kronik has-
talığa sahip olma durumları ile Dispne-12 Ölçeği fi-
ziksel alt boyut toplam puanı arasında anlamlı bir 
farklılık bulundu (p<0,05). Ek bir kronik hastalığı 
olanların olmayanlara göre Dispne-12 Ölçeği fizik-
sel alt boyutu toplam puanının daha yüksek olduğu 
görüldü. 

Katılımcıların Dispne-12 ölçeği fiziksel alt bo-
yutu toplam puanı ile sigara içe durumları arasında 
anlamlı bir fark bulundu (p<0,05). Sigara içenlerin 
içmeyenlere göre Dispne-12 Ölçeği fiziksel alt boyut 
toplam puanının daha yüksek olduğu belirlendi. 

Katılımcıların deprem sırasında bulundukları yer 
ile Dispne-12 Ölçeği ve alt boyutları toplam puanları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu 
(p<0,05). Deprem sırasında ilde bulunanların ilçede 

Özellikler n=113 % 
Yaş  

18-65 yaş 68 60,2 
66 ve üstü 45 39,8 

Cinsiyet  
Kadın 55 48,7 
Erkek 58 51,3 

Medeni durum  
Evli 101 89,4 
Bekâr 12 10,6 

Eğitim düzeyi  
Okuryazar değil 39 34,5 
Okuryazar 30 26,5 
İlköğretim 41 36,3 
Lise ve üstü 3 2,7 

Sosyal güvence  
Var 82 72,6 
Yok 31 27,4 

Çalışma durumu  
Çalışıyor 23 20,4 
Çalışmıyor 62 54,9 
Emekli 28 24,8 

Gelir durumu  
Gelir giderden az 75 66,4 
Gelir gidere eşit 30 26,5 
Gelir giderden fazla 8 7,1 

Günlük kullandığı ilaç sayısı  
1-4 70 61,9 
5 ve üzeri 43 38,1 

Başka bir kronik hastalık varlığı  
Var 60 53,1 
Yok 53 46,9 

Hastaneye yatış  
İlk kez 9 8,0 
1-2 kere 90 79,6 
3 veya daha fazla 14 12,4 

Sigara  
Evet 24 21,2 
Hayır 89 78,8 

KOAH tanı süresi  
1-6 yıl 53 46,9 
7 yıl ve üzeri 60 53,1 

Düzenli ilaç kullanma durumu  
Her zaman 75 66,4 
Bazen 35 31,0 
Nadiren 3 2,7 

Deprem sırasında bulunduğu yer  
Köy 41 36,3 
İlçe 29 25,7 
İl 43 38,1 

Depremden sonra yaşadığı yer  
Çadır 45 39,8 
Konteyner ev 22 19,5 
Ev 39 34,5 
Hastane 5 4,4 
Diğer (iş yeri veya dükkân) 2 1,8 

Deprem sonrası nefes darlığı yaşama durumu  
Hiç yaşamadım 15 13,3 
Günde 1-2 kez 57 50,4 
Günde 3 veya daha fazla 41 36,3 

TABLO 1:  Katılımcıların tanıtıcı özellikleri

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

TABLO 2:  Katılımcıların Dispne-12 Ölçek ve alt boyutları 
toplam puan ortalamaları

SS: Standart sapma



555

bulunanlara göre Dispne-12 Ölçeği ve fiziksel alt bo-
yutu toplam puanlarının daha yüksek olduğu görüldü. 
Deprem sırasında ilde bulunanların köyde bulunan-
lara göre Dispne-12 Ölçeği fiziksel alt boyutu toplam 
puanının daha yüksek olduğu belirlendi.  

Katılımcıların depremden sonra yaşadıkları yer 
ile Dispne-12 ölçeği ve alt boyutları toplam puanları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu 
(p<0,05). Depremden sonra çadırda kalanların kon-
teyner evde kalanlara göre, konteyner evde kalanların 
şahsi evlerinde kalanlara göre, hastanede kalanların 
konteyner evde kalanlara göre ve diğer yerlerde (iş 
yeri veya dükkân) kaldığını belirtenlerin konteyner 
evde kalanlara ve hastanede kalanlara göre Dispne-
12 Ölçeği ve alt boyutları toplam puanlarının daha 
yüksek olduğu belirlendi.  

Katılımcıların deprem sonrası nefes darlığı ya-
şama durumları ile Dispne-12 ölçeği ve alt boyutları 
toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark bulundu (p<0,05). Depremden sonra günde 
3 veya daha fazla nefes darlığı yaşayanların günde 1 
veya 2 kez yaşayanlara göre ve hiç yaşamayanlara 
göre Dispne-12 Ölçeği ve alt boyutları toplam puan-
larının daha yüksek olduğu belirlendi (Tablo 3). 

 TARTIŞMA 
Çalışmada Dispne -12 Ölçeği toplam puan ortalaması 
19,78±7,83, fiziksel alt boyutu toplam puan ortala-
ması 10,73±4,26 ve duygusal alt boyutu toplam puan 
ortalaması 9,05±3,76 bulundu. Bu sonuçlar KOAH 
hastalarının deprem sonrasında orta şiddette dispne 
yaşadığını göstermektedir. Kütmeç Yılmaz’ın yaptığı 
çalışmada, hastaların Dispne-12 Ölçeği puan ortala-
ması 25,91±8,63 olarak belirlenmiştir.14 Bir diğer ça-
lışmada ise; Dispne-12 Ölçeği puan ortalaması 
12,3±10,2 olarak belirlenmiştir.17 İnterstisyel akciğer 
hastalığı olan hastalarda nefes darlığının değerlendi-
rildiği bir çalışmada ise; Dispne-12 Ölçeği puan or-
talaması 16,1±11,1 olarak belirlenmiştir.16 Farklı 
nefes darlığı boyutlarının (genel yoğunluk, tatsızlık, 
duyusal tanımlayıcılar, duygusal tepkiler) yaşlı er-
keklerde yorgunluk ile nasıl ilişkili olduğunu değer-
lendiren bir çalışmada ise Dispne-12 Ölçeği toplam 
puan ortalaması 7,42±8,21 olarak bulunmuştur.18 

Deprem veya afet sonrası KOAH hastalarında dispne 

Dispne-12 Ölçeği Fiziksel alt boyut Duygusal alt boyut 
Özellikler X±SS X±SS X±SS 
Cinsiyet  

Kadın 20,33±7,95 10,93±4,31 9,40±3,83 
Erkek 19,28±7,75 10,55±4,26 8,72±3,70 

z=-0,801 z=-0,849 z=-0,966 
p=0,423 p=0,396 p=0,334 

Eğitim düzeyi  
Okuryazar değila 17,82±7,46 9,87±4,37 7,95±3,20 
Okuryazarb 24,93±6,32 12,93±3,11 12,00±3,37 
İlköğretimc 17,76±7,12 9,78±4,13 7,98±3,19 
Lise ve üstüd 21,67±15,04 13,00±8,00 8,67±7,09 

2=18,092 2=17,416 2=25,998 
p=0,001* p=0,001* p=0,001* 
b>a, b>c b>a, b>c b>a, b>c 

Günlük kullandığı ilaç sayısı  
1-4a 20,76±7,62 11,14±4,26 9,61±3,59 
5 ve üzerib 18,21±8,00 10,07±4,24 8,14±3,89 

z=-1,983 z=-1,193 z=-2,725 
p=0,047* p=0,233 p=0,006* 

a>b a>b 
Başka bir kronik hastalık varlığı  

Vara 21,03±7,74 11,47±4,02 9,57±3,87 
Yokb 18,38±7,78 9,91±4,43 8,47±3,58 

z=-1,644 z=-2,447 z=-1,255 
p=0,100 p=0,014* p=0,209 

a>b  
Sigara  

Eveta 21,50±6,16 12,29±3,36 9,21±2,92 
Hayırb 19,33±8,20 10,31±4,41 9,01±3,97 

z=-1,619 z=-2,199 z=-1,063 
p=0,106 p=0,028* p=0,288 

a>b  
KOAH tanı süresi  

1-6 yıl 19,55±7,80 10,62±4,35 8,92±3,73 
7 yıl ve üzeri 20,00±7,92 10,83±4,24 9,17±3,81 

z=-0,487 z=-0,723 z-0,235 
p=0,626 p=0,470 p=0,814 

Deprem sırasında bulunduğu yer  
Köya 19,17±7,89 10,32±4,31 8,85±3,71 
İlçeb 17,28±7,89 9,00±4,05 8,28±4,07 
İlc 22,07±7,27 12,30±3,90 9,77±3,55 

2=7,167 2=11,365 2=4,735 
p=0,028* p=0,003* p=0,094 

c>b c>a, c>b  
Depremden sonra yaşadığı yer  

Çadıra 22,00±8,18 11,71±4,09 10,29±4,21 
Konteyner evb 13,73±4,65 7,14±2,53 6,59±2,38 
Evc 20,00±7,55 11,28±4,35 8,72±3,39 
Hastaned 21,00±0,001 11,00±0,001 10,00±0,001 
Diğer (iş yeri veya dükkan)e 29,50±9,19 17,00±5,66 12,50±3,54 

2=18,914 2=26,611 2=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 sonrası nefes darlığı yaşama durumu  
Hiç yaşamadıma 14,07±7,05 8,00±3,98 6,07±3,15 
Günde 1-2 kezb 16,98±4,60 9,16±2,62 7,82±2,33 
Günde 3 veya daha fazlac 25,78±8,04 13,93±4,37 11,85±3,87 

2=39,544 2=38,730 2=38,754 
p=0,001* p=0,001* p=0,001* 
c>a, c>b c>a, c>b c>a, c>b 

TABLO 3:  Katılımcıların tanıtıcı özellikleri ile Dispne-12 Ölçeği 
ve alt boyut puan ortalamalarının karşılaştırılması

*p<0,05. SS: Standart sapma; z: Mann-Whitney U testi; 2: Kruskal-Wallis testi 
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durumunu değerlendiren çalışma sonuçlarına ulaşıla-
mamakla beraber, Türk Toraks Derneği deprem izle-
nimlerine göre; 6 Şubat Kahramanmaraş depreminde 
KOAH alevlenmeleri başlıca bir sağlık sorunu ola-
rak belirtilmiştir.19 Puan arttıkça nefes darlığının artış 
gösterdiği göz önüne alınırsa çalışmaya katılan katı-
lımcıların depremden sonra nefes darlığı yaşama du-
rumlarında artış olduğu söylenebilir. Deprem sonrası 
ilaç ve oksijen tedavilerinin kesintiye uğraması, ye-
tersiz hijyen koşulları, yıkıntıların neden olduğu tozlu 
ortam, kalabalık barınaklar, stres, yorgunluk, uyku-
suzluk, aşırı soğuk veya sıcak KOAH hastalarında 
dispne şiddetini artırabilen faktörlerdir.  

Bu çalışmada, anlamlı bir farklılık olmamakla 
birlikte, deprem sonrası kadınlarda dispne şiddetinin 
erkeklerden daha fazla olduğu görüldü. Yapılan bir 
çalışmada; kadınlarda erkeklere oranla dispne şidde-
tinin anlamlı derecede yüksek olduğu belirlenmiştir.20 
Literatürdeki diğer çalışmalarda da bu çalışmanın so-
nuçlarına benzer şekilde cinsiyetler arasında dispne 
şiddeti bakımından anlamlı bir fark bulunmamış-
tır.14,16,21 

Çalışmada, hastaların eğitim seviyesinin dispne 
şiddetini anlamlı olarak etkilediği, okuryazar olanla-
rın olmayanlara göre dispne şiddetinin ve fiziksel ve 
duygusal alt boyutlarının daha yüksek olduğu bu-
lundu. Yapılan bir çalışmada, katılımcıların eğitim 
seviyeleri ilerledikçe fiziksel ve duygusal dispne se-
viyelerinde azalma olduğu belirtilmiştir.21 Bu çalış-
mada, hastaların tamamına yakınının ilköğretim ve 
altı düzeyde eğitim seviyesine sahip oldukları sap-
tandı. Katılımcıların eğitim seviyesinin düşük olması; 
yedek ilaç ve tıbbi malzeme bulundurma, toz ve kim-
yasallardan korunma, stres kontrolü gibi konularda 
öz etkililiğinin ve problem çözme becerilerinin ye-
tersiz olmasına neden olduğunu düşündürmektedir.  

Çalışmada, günde 1-4 ilaç kullanan hastaların 
dispne şiddeti ve duygusal alt boyutu, 5 ve üzeri sa-
yıda ilaç kullanan hastalara göre anlamlı olarak daha 
yüksek bulundu. Duyusal bilgi, solunumla ilgili sin-
yallerin ve bilişsel davranışsal etkilerin meydana ge-
tirildiği yüksek merkezlere iletildiğinden dispne tek 
bir algıdan ziyade bir takım mekanizmalara bağlı, 
ruhsal ve duyusal alanları da içeren karmaşık bir al-
gıdır.21,22 Literatüre dayanarak, KOAH tanılı bireyle-

rin birden fazla ilaç kullanarak nefes darlığı sıklığı 
azaldıkça, hastalığı yönetebilmelerinin duygusal ve 
ruhsal olarak iyi hissettirdiği söylenebilir. Buna ek 
olarak; daha az sayıda ilaç kullanma, deprem sonrası 
dispneyi tetikleyen ilave faktörlerin kontrolünde ye-
tersiz kalmış olabilir. 

Çalışmada, KOAH tanı süresi 7 yıl üzerinde olan 
hastaların dispne şiddeti, tanı süresi 6 yıldan az olan 
hastalara göre daha yüksek olmakla birlikte tanı sü-
releri dispne şiddetini anlamlı olarak etkileyen bir 
faktör olarak bulunmadı. Bununla birlikte KOAH dı-
şında ek kronik hastalıklara sahip olan hastaların 
dispne şiddeti ve fiziksel ve duygusal alt boyut şiddeti 
anlamlı olarak daha yüksekti. KOAH, hastalık ilerle-
dikçe belirtilerin şiddeti ve akut alevlenme ataklarının 
artış gösterdiği bir hastalıktır.23 Literatürde de; 
KOAH yılı 10 seneyi aşan hastalarda hastaneye yatış 
sıklığında artış yaşandığı, tanı süresi ve hastaneye 
yatış durumunda artış olan ve evde oksijen kullanan, 
ek bir kronik hastalığı olan hastalarda dispne şiddeti-
nin arttığı belirtilmiştir.14,24-26 Deprem gibi afetler son-
rasında hastaneye yatış sayısında artış olduğunu 
gösteren çalışmalar da mevcuttur.27,28 Depremin zorlu 
hava şartlarında meydana gelmesi ve yıkımlar sonucu 
çeşitli kimyasal gaz ve tozların solunması, ek bir kro-
nik hastalığa sahip olanların ilaçlarını temin edeme-
mesi, düzenli ve sağlıklı beslenememesi ve 
hastalıklarını etkin yönetememesi, ayrıca KOAH has-
talarının hastalık ilerledikçe dispne seviyesinde bek-
lenen olası artış durumlarının, hastaların daha şiddetli 
dispne yaşamalarına neden olduğu söylenebilir. 

Çalışmada, sigara kullanan hastaların dispne şid-
deti kullanmayan hastalara göre anlamlı olarak daha 
yüksek bulundu. Literatürde sigara kullanım miktar 
ve süresinde artış olmasının KOAH tanılı bireylerin 
sağlık durumunu kötüleştirdiği ve dispne şiddetini ar-
tırdığı gösterilmiştir.1,20 Sigara; KOAH, astım, üst so-
lunum yolu öksürük sendromu ve gastroözofageal 
reflü hastalığı gibi hastalıkların en sık nedeni olarak 
belirtilmektedir.29,30 Sigara içimiyle; inflamasyon so-
nucu aktifleşen solunum yolları epitelindeki makro-
fajların antibakteriyel özellikleri kaybedilir ve 
anormal gelişen inflamatuar süreçte KOAH oluşumu 
hızlanır.11,20 Bu yüzden KOAH’lı bireylerde sigara 
kullanım miktarındaki artışın dispne şiddetini artır-
ması beklenilen bir sonuçtur. 
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Katılımcıların deprem sırasında bulundukları 
yerin dispne şiddetini ve fiziksel ve duygusal alt 
boyut şiddetini anlamlı olarak etkileyen bir faktör ol-
duğu, il merkezinde yaşayanların dispne şiddetinin 
köyde ve ilçede yaşayanlara göre daha yüksek olduğu 
bulundu. Deprem sonrası şehirlerdeki yüksek bina-
larda daha fazla yıkımın olması, yıkıntıların neden ol-
duğu asbest ve toz miktarı nedeniyle hava kirliliğinin 
kırsal kesime göre daha fazla olması, hasarlı binalara 
girememe, enkaz altında kalan yakınlarının çıkarıl-
masını bekleme, çadır veya barınaklarda daha fazla 
depremzede ile birlikte yaşamak durumunda olma, 
şehirde yaşayan hastaları daha fazla etkilemesi müm-
kündür.30-32 Kırsal kesimde evlerin nispeten az katlı 
ve yıkımın daha az olması, depremzedelerin evlerini 
kullanabilmelerini ve hava kirliliğine daha az maruz 
kalmalarını sağlayarak çevreden kaynaklanan olum-
suz etkenleri azaltmış olabilir.  

Depremden sonra çadırda kalanların konteyner 
evde kalanlara göre, konteyner evde kalanların şahsi 
evlerinde kalanlara göre, hastanede kalanların kon-
teyner evde kalanlara göre ve iş yeri veya dükkân gibi 
yerlerde kaldığını belirtenlerin konteyner evde ka-
lanlara ve hastanede kalanlara göre dispne şiddeti ve 
fiziksel ve duygusal alt boyut şiddeti anlamlı olarak 
daha yüksek bulundu. Depremden sonra geçici ya-
şama alanlarında kalan bireylerin sosyal ilişkilerinin 
zayıfladığı, fiziksel açıdan daha yetersiz olduklarını 
düşündükleri, uyku problemlerinin olduğu, çevre ile 
olan iletişimlerinin zayıfladığı, kaygı, korku, travma 
sonrası stres bozuklukları gibi fiziksel ve psikolojik 
sorunların meydana geldiği görülmüştür.31 Anksiyete 
semptomlarının KOAH’ta alevlenme semptomlarını 
artırdığı da bilinmektedir.1 2016 Kumamoto Depre-
mi’nde tahliye barınaklarından acil servislere nakle-
dilen hastaların çoğunun yaşlı ve ek bir kronik 
hastalığı olduğu için daha çok tıbbı bakıma ihtiyaçları 
olmasına rağmen tahliye barınaklarında sağlanan 
yaşam koşulları ve tıbbi bakımın yetersiz olması se-
bebiyle komplikasyonların depremden sonraki akut 
evrede ortaya çıktığı belirtilmiştir.38 Afet sonrası ça-
dırda yaşamanın güvenliksiz olması ve hijyen eksik-
liği riski taşıması, konteyner ev veya dükkan, iş yeri 
gibi yerlerde kalan afetzedelerin her an her yerde dep-
rem olacak korkusunu yaşaması anksiyetelerinin art-
masına ve buna bağlı olarak da nefes darlığı 

yaşamalarına neden olduğu söylenebilir. 

Çalışmada deprem sonrası nefes darlığı yaşama 
durumu ile Dispne-12 Ölçeği ve alt boyutları toplam 
puanları arasında anlamlı bir fark olduğu bulundu 
(p<0,05). KOAH hastalarının refahını etkileyen fak-
törlerden biri de nefes darlığıdır.33 Kronik bir hasta-
lığın hastalık süresinin, mesleki otonomiyi 
kötüleştirdiği ve hastanın normal bir profesyonel ya-
şama ulaşma şansını azalttığı, algılanan yaşam kali-
tesini kötüleştirdiği bildirilmektedir.24 Afetlerde 
meydana gelen toz bulutu, yangınlar ve patlamalar 
sonucu zehirli ve kimyasal gazların solunması, kirli 
havaya, toz ve gazlara maruz kalma, kötü beslenme, 
sağlık hizmetlerine erişim konusundaki aksamalar se-
bebiyle; solunum sistemi hastalıklarına sahip olan bi-
reyler içim sonuçlar daha ağır olabilmektedir.9,34 
Yapılan bir çalışmada, depremden sonra özellikle 75 
yaş üstü kişilerde, pnömoni (%38,4), solunum yet-
mezliği (%56,3) ve KOAH (%56,9) için solunum sı-
kıntısı sebebiyle hastaneye yatışlarında artış olduğu 
belirtilmiştir.27 2016 Kumamoto Depremi’nden sonra 
ilk 10 gündeki hasta sayısının %54 oranında arttığı 
ve en çok görülen semptomların başında dispnenin 
yer aldığı belirtilmiştir.38 Yapılan diğer çalışmalar da 
afetler sonrası bronkospazm ve KOAH alevlenmele-
rinde artış olduğunu, afet kaynaklı korku ve sıkıntı 
yaşamanın akciğer hastalığında komplikasyonlar 
meydana getirdiğini göstermiştir.27,35 Uzun süreli ilaç 
kullanmak zorunda olmak, sürekli nefes darlığı yaşa-
mak, deprem bölgesinden başka bir bölgeye göç sağ-
layamamak ve o bölgede yaşamaya devam etmek 
zorunda kalmak, enkazlardan yayılan tozları solu-
mak, oksijen tüpüne ulaşamamak veya yeterli oksi-
jen ihtiyacını sağlayamamak gibi durumlar hastaların 
fiziksel ve duygusal olarak zorluk yaşamalarına ve 
nefes darlığı şiddetlerinde artış olmasına sebebiyet 
verdiği söylenebilir. 

SINIRLILIKLAR 
Çalışmanın güçlü yönleri; 6 Şubat Kahramanmaraş 
merkezli depremden sonra KOAH hastalarının dispne 
durumunu değerlendirmek için yapılmış ilk çalışma 
olmasıdır. 

Çalışmada bazı sınırlılıklar bulunmaktadır. Ön-
celikle, örneklem büyüklüğü olup çalışma sonucunda 
oluşan bulgular araştırmaya katılan hastalar ile sınırlı 
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olduğundan genelleme yapılamamaktadır. Ayrıca, ça-
lışma tek merkezli bir çalışma olduğundan deprem 
bölgesinin tamamını kapsamamaktadır. Son olarak; 
çalışmanın depremden yaklaşık 8 ay sonra yapılmış 
olması da Dispne Ölçeği puan ortalamaları üzerinde 
etkili olmuş olabilir.  

 SONUÇ 
Çalışmada; deprem sonrası KOAH hastalarının 
dispne şiddetinin orta düzeyde olduğu bulundu. Si-
gara kullanan, ek bir kronik hastalığa sahip olan, dep-
rem sırasında şehir merkezinde yaşayan, depremden 
sonra evde yaşamaya devam eden bireylerin dispne 
şiddetinin anlamlı olarak daha yüksek olduğu gö-
rüldü.  

Büyük Doğu Japonya Depremi sırasında, afetle 
ilişkili ölüm riskinin, bağımsız yaşayanlara kıyasla 
hemşirelik bakımına ihtiyaç duyanlar için önemli öl-
çüde daha yüksek olduğunu ve bunun yaşlılar ve 
hemşirelik bakımına ihtiyaç duyanlar için afetten kısa 
bir süre sonra önlemler alınması gerektiğini göster-
diğini bildirmiştir.39 Hemşirelerin; hastalara ve aile-
lerine afete hazırlık eğitimi vermeleri (yedek ilaç ve 
tıbbi malzeme, gerekirse portatif oksijen tüpü, aşı-
lanmalar, soğuk-sıcak, toz, kimyasallardan korunma, 
dinlenme, yeterli uyku, stres kontrolü ve en yakın gü-
venli bölgeye tahliye planı gibi) önerilmektedir. Dep-
rem sonrası basit ve hızlı değerlendirme araçları ile 
dispnenin erken belirlenmesi, acil ilaçların temini, 
imkân varsa solunum fonksiyon testi yapılması, stres 
kontrolü ve duygusal destek, ihtiyacı olan hastaların 
en yakın ve uygun sağlık kuruluşuna yönlendirilmesi 

önerilmektedir. KOAH hastalarında dispne ve diğer 
semptomları değerlendirmeye yönelik çalışmaların, 
afet sonrası erken dönemde yapılması, solunum fonk-
siyon testleri gibi objektif ölçüm araçlarının kullanıl-
ması, hastaların deneyimlerini derinlemesine 
inceleme imkânı veren nitel çalışmaların yapılması 
önerilmektedir.  

Teşekkür 

Çalışmaya katılan hastalara teşekkür ederiz. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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