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2023 Kahramanmaras depremi sonrasinda konteynerlerde yasayan bireylerde

nefes darligi, yorgunluk diizeyi ve yasam kalitesi

Dyspnea, fatigue levels, and quality of life among individuals living in container
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Amag: Bu calismanin amaci, 2023 Kahramanmaras depremleri sonrasinda Malatya'daki konteynerlerde
yasayan bireylerde solunum fonksiyonlarini, dispne algisini ve saglikla iliskili yasam kalitesini degerlen-
dirmek ve bu parametrelerin uyku kalitesi, kas glicti ve sosyodemografik faktorlere gore farkllasip fark-
lilasmadigini incelemektir.

Yontemler: Kesitsel tasarima sahip bu saha calismasi, Malatya'daki Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskan-
1131 (AFAD) Teknokent ve Rdonesans konteynerlerinde yasayan 25-55 yas arasl 360 bireyle yUrattlmas-
tur. Solunum fonksiyonlari portatif spirometre, dispne Modified Medical Research Council (MMRC), uyku
kalitesi Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), yasam kalitesi Saglik Durumu Anketi Short Form (SF-36)
ile degerlendirilmistir. Kas gticu, el kavrama dinamometresi ile 6lctlimustir. Korelasyon ve ¢oklu dogrusal
regresyon analizleri kullaniimistir.

Bulgular: FEV,/FVC oranlari genel olarak normal sinirlarda bulunurken, Zorlu Vital Kapasite (FVC) ve
Fonksiyonel Ekspiratuar 1. Saniye Volumu (FEV,) degerlerinde ceyrekler arasi aralikta genis bir dagi-
lim saptanmistir. Cinsiyet ve calisma durumuna goére solunum fonksiyonlarinda blyuk etki btytkltkleri
saptanmistir. El kavrama kuvveti ve SF-36 fiziksel alt boyutlari ile FVC ve FEV, arasinda orta-yUksek
duzeyde pozitif korelasyonlar bulunmustur. Coklu regresyonda yas, cinsiyet, vicut kitle indeksi, kas glict
ve calisma durumu FVC'nin bagimsiz belirleyicileri olarak belirlenmistir.

Sonug: Konteynerde yasayan bireylerde solunum sagligi etkilenimi obstriksiyondan ziyade fonksiyonel
kapasite azalmasi seklindedir ve afet sonrasi izlemde fonksiyonel degerlendirmelerin énemini goster-
mektedir.

Anahtar Sézciikler: Afet tibbi; deprem; solunum fonksiyon testleri; yasam kalitesi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate respiratory functions, dyspnea perception, and health-related
quality of life in individuals living in containers in Malatya following the 2023 Kahramanmaras earth-
quakes, and to examine whether these parameters differ according to sleep quality, muscle strength,
and sociodemographic factors.

Methods: This cross-sectional field study was conducted with 360 individuals aged 25-55 living in the
Disaster and Emergency Management Authority (AFAD) Technopark and Renaissance containers in
Malatya. Respiratory functions were assessed with a portable spirometer, dyspnea with the Modified
Medical Research Council (MMRC) scale, sleep quality with the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQ),
and quality of life with the Health Status Questionnaire Short Form (SF-36). Muscle strength was mea-
sured with a hand grip dynamometer. Correlation and multiple linear regression analyses were used.
Results: While FEV,/FVC ratios were generally within normal limits, a wide distribution was detected in
the interquartile range for Forced Vital Capacity (FVC) and Forced Expiratory Volume in 1second (FEV;)
values. Large effect sizes were found in respiratory functions according to gender and employment sta-
tus. Moderate-to-high positive correlations were found between hand grip strength and SF-36 physical
subscales and FVC and FEV,. In multiple regression, age, gender, body mass index, muscle strength, and
employment status were identified as independent predictors of FVC.

Conclusion: Respiratory health impairment in individuals living in containers manifests as a reduction
in functional capacity rather than obstruction, highlighting the importance of functional assessments in
post-disaster follow-up.
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2023 depremi sonrasinda konteynerlerde yasam kalitesi

GIRI$

Biiyiik o6lgekli dogal afetler yalnizca akut yaralanmalar ve
can kayiplariyla siirli kalmayip, etkilenen toplumlarda
uzun streli saglik sorunlarina yol acabilen gok boyutlu
krizler yaratmaktadir (1,2). Depremler sonrasi barinma
ihtiyaci siklikla gegici olarak planlanan konteyner yerle-
simleriyle karsilanmakta; ancak yeniden yapilandirma
slireglerinin uzamasi bu alanlarin fiilen yari-kalic1 yasam
alanlarina doniismesine neden olmaktadir (3).

Konteyner yerlesimleri; sinirli yasam alani, yetersiz
havalandirma, nem ve 1s1 kontrol sorunlary, i¢ ortam hava
kirleticileri ve fiziksel aktivite alanlarinin kisithiligi gibi
gevresel stresorleri bir arada barmdirmaktadir (4-6). Bu
kosullar, basta solunum sistemi olmak iizere kardiyores-
piratuvar saglik, kas-iskelet fonksiyonlari, uyku diizeni ve
psikososyal iyilik hali tizerinde olumsuz etkiler olugtura-
bilmektedir (7).

Afet sonrasi saglik aragtirmalarinin biyitkk bolimi
akut donemdeki ruhsal sonuglara odaklanmigtir (8,9).
Buna kargin, konteyner gibi gecici barmmma alanlarinda
uzun siire yagayan bireylerde ortaya ¢ikan kronik fizyo-
lojik etkiler sinirli sayida ¢calismada ele alinmustir (10,11).

Solunum sistemi ¢evresel kosullardaki degisimlere son
derece duyarlidir. I¢ ortam hava kalitesi, partikiil madde,
nem orant ve biyolojik alerjenler solunum fonksiyonlar: ve
semptom yiikil iizerinde dogrudan etkilidir (12,13). Kon-
teyner yasam alanlarinda yetersiz havalandirma, sigara
dumanina maruziyet ve 1sitic1 kullanimi hava yolu irritas-
yonu ve inflamasyonu artirabilmektedir (12,14).

Afet sonrasi gecici barinma alanlarinda yagayan birey-
lerde dispne, kronik o6kstiriik, egzersiz intoleranst ve yor-
gunluk gibi semptomlarin toplum ortalamasina gére daha
sik goraldiigi bildirilmistir (15,16). Ancak bu semptom-
larin objektif solunum fonksiyon testleriyle (FVC, FEV;)
iliskisi ve hangi faktorlerle siddetlendigi net degildir.

Spirometri, solunum sisteminin fonksiyonel kapasite-
sini degerlendirmede altin standart yontemlerden biridir
(17). Buna ragmen afet sonrasi saha ¢alismalarinda spi-
rometrinin sinirli kullanildigy, ¢ogu arastirmanin 6znel
semptomlara dayandig1 goriilmektedir (15).

Afet sonras: bireylerde artmis dispne algisinin yalniz-
ca solunum kapasitesi azalmasiyla degil; fiziksel inaktivite,
kas giicti kayb1 ve psikolojik stresle de iliskili oldugu gos-
terilmistir (18). Bu baglamda el kavrama kuvveti gibi basit
kas giici 6l¢timleri, genel fiziksel kapasitenin dolayli bir
gostergesi olarak 6nem kazanmaktadir (19).

Kas giicii azalmasi ve solunum fonksiyonlarindaki
dists, ozellikle calisma cagindaki bireylerde ise doniist,
tiretkenligi ve ekonomik bagimsizlig1 olumsuz etkileyebil-
mektedir (20).

Uyku ile solunum sistemi arasinda ¢ift yonli bir ilis-
ki bulunmaktadir. Bozulmus uyku kalitesi solunum kas-
larmin toparlanmasini ve merkezi solunum kontroliinii
olumsuz etkileyebilirken, solunum semptomlar: da uyku
boliilnmelerine ve glindiiz yorgunluguna yol acabilmekte-
dir (21).

Konteyner yerlesimlerinde giiriiltii, termal konfor-
suzluk, kalabalik yasam kosullar1 ve psikolojik stres uyku
kalitesini bozan baslica faktorlerdir (22). Afet sonrasi po-
pilasyonlarda kétii uyku kalitesi ile artmis dispne, digiik
egzersiz toleransi ve azalmis yagam kalitesi arasinda iligki-
ler bildirilmistir (23). Buna karsin uyku kalitesi ile objek-
tif solunum fonksiyonlar: arasindaki iligkinin afet sonrasi
konteyner yasami baglaminda yeterince incelenmedigi
goriilmektedir.

Afet sonrasi saglik etkileri toplumun tiim kesimlerini
esit bigimde etkilememektedir. Issizlik, sosyal giivencesiz-
lik ve kronik hastalik varlig1 bireylerin gevresel stresorlere
karsi kirillganligini artirmaktadir (24). Onceki ¢aligmalar-
da dustk sosyoekonomik diizeye sahip bireylerin daha
kotii solunum sagligi sonuglarina sahip oldugu bildirilmis-
tir (25). Ancak konteyner yasami baglaminda bu esitsizlik-
lerin objektif solunum fonksiyonlar1 ve yasam kalitesi ile
birlikte ele alindig1 caligmalar sinirhidir. Afet sonras: gegici
yerlesim alanlarinda yasayan bireylerde yasam kalitesinin
yalnizca fiziksel saglik durumuna degil; sosyal destek, is-
tihdam ve ekonomik giivenceye de bagl oldugu gosteril-
mistir (26).

Bu ¢alismanin amaci, 2023 Kahramanmarag depremle-
ri sonrasinda konteyner yerlesimlerinde yasayan yetiskin
bireylerde solunum fonksiyonlarini, dispne algisini ve ya-
sam kalitesini degerlendirmek; bu parametrelerin caligma
durumu, sosyal giivence, sigara/alkol kullanimi ve uyku
kalitesi gibi faktorlere gore nasil farklilagtigini ortaya koy-
maktir.

Bu ¢alismada, solunum fonksiyonlarindaki etkileni-
min obstriiktif bir patern yerine akciger voliim ve kapasite
azalmasi seklinde ortaya cikacagi; kas giicli, ¢alisma du-
rumu, uyku kalitesi ve sosyoekonomik kirilganlik goster-
gelerinin spirometrik sonuglarin bagimsiz belirleyicileri
olacag1 varsayilmugtir.
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Calisma tasarimi ve etik onay

Bu ¢aligma, kesitsel (cross-sectional), saha temelli gézlemsel

bir aragtirma olarak planlanmis ve yiiriitilmistiir. Calis-
manin uygulanabilmesi igin Malatya il Afet ve Acil Durum
Midirligi (AFAD)’nden resmi ¢alisma izni alinmugtur.

Bu caligma, Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun
olarak yurutulmus ve Inénii Universitesi Bilimsel Arastir-
ma ve Yaym Etigi Kurulu Saglik Bilimleri Bilimsel Aras-
tirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (karar no:
2025/5969, tarih: 11.03.2025).

Caligmaya katilan tim bireylere aragtirmanin amaci
ve uygulanacak degerlendirmeler hakkinda bilgi verilmis,
gonilli katilim esas alinmig ve aydinlatilmis onamlar:
alinmistir.

Calisma ortami ve 6rneklem

Aragtirma, Malatya ilinde bulunan AFAD Malatya, Tekno-
kent ve Ronesans konteyner kentlerinde yasayan bireyler
tizerinde gergeklestirilmistir. Veriler, konteyner kentlerde
olusturulan uygun degerlendirme alanlarinda yiiz yiize
gorlismeler ve yerinde fiziksel dl¢ctimler yoluyla toplan-
mistir. Katilimcilar, belirtilen konteyner kentlerde yagayan
bireyler arasindan goniilliiliik esasina dayali uygunluk 6r-
nekleme yontemi ile secilmistir. Calisma kapsaminda top-
lam 360 birey ile goriisme yapilmistir. Kisa bilgilendirme
sonrasinda ¢aligmaya katilmay: kabul eden, dahil edilme
kriterlerini saglayan ve diglanma kriterlerine uymayan bi-
reyler arastirmaya dahil edilmistir.

Dahil edilme kriterleri
Calismaya agagidaki kriterleri saglayan bireyler dahil edil-
migtir:
25-55 yas araliginda olmak
Malatya ilinde bulunan konteyner kentlerde yasiyor olmak
Daha 6nce tan1 almis kronik gastrointestinal ve kardi-
yovaskiiler hastaliklarinin bulunmamasi
fletisim problemi bulunmamasi
Caligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmek

Dislanma kriterleri
Asagidaki durumlardan herhangi birine sahip olan birey-
ler galisma dis1 birakilmigtir:

25-55 yas araliginda olmamak

fletisim problemlerinin bulunmas: (bilissel bozukluk,
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ileri derecede isitme veya konusma problemi vb.)
Tanist konmus kronik solunum hastaligi (KOAH, as-
tim, interstisyel akciger hastalig1)

Kronik kardiyovaskiiler hastalik

Kronik gastrointestinal hastalik

Veri toplama siireci
Veri toplama siireci, egitimli arastirmacilar tarafindan yiiz
ylze gortsmeler ve standartlagtirilmis 6l¢ciim protokolle-
ri kullanilarak gerceklestirilmistir. Tim degerlendirmeler
benzer gevresel kosullarda ve ayni 6l¢iim siralamasi izle-
nerek yapilmistir.
Degerlendirmeler asagidaki ana bagliklar altinda top-
lanmugtir:
1. Sosyodemografik ve klinik degerlendirme
2. Kas-iskelet sistemi degerlendirmesi
3. Solunum fonksiyonlarinin degerlendirilmesi
4. Uyku kalitesi, fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi
degerlendirmeleri

Sosyodemografik ve klinik degerlendirme

Caligmaya katilan bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum,
¢ocuk sayisy, ¢alisma durumu, sosyal giivence durumu, si-
gara ve alkol kullanimi gibi sosyodemografik 6zellikleri,
arastirmacilar tarafindan olusturulan Sosyodemografik
Degerlendirme Formu araciligiyla kaydedilmistir.

Ayrica bireylerin nefes darlig1 diizeyleri, Modifiye Me-
dikal Arastirma Konseyi (mMRC) Dispne Skalas: kullani-
larak degerlendirilmistir. Bu skala, bireylerin eforla iligkili
nefes darlig1 algilarini 0 (nefes darligi yok) ile 4 (ileri dere-
cede nefes darli1) arasinda siniflandirmaktadir.

mMRC dispne skalasi

mMRGC, bireylerin giinlitk yasam aktiviteleri sirasinda al-
giladiklar1 nefes darligini degerlendiren, klinik ve epide-
miyolojik ¢aligmalarda yaygin olarak kullanilan bir 6lgek-
tir. Olgegin gegerliligi ve klinik kullanimi bir¢ok ¢alismada
gosterilmis olup, solunum fonksiyonlar: ile anlaml iligki-
ler sergiledigi bildirilmektedir.

Kas-iskelet sistemi degerlendirmesi

Dar alanda yasamak zorunda kalan bireylerde ortaya ¢ika-
bilecek kas-iskelet sistemi problemlerini degerlendirmek
amaciyla, st ekstremite kavrama kuvveti 6l¢lilmiistiir.
Kavrama kuvveti, genel kas giiciiniin ve fonksiyonel kapa-
sitenin dolayli bir gostergesi olarak ele alinmigtir.
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Olgiimler, Valkyrie Dijital El Bilek Kavrama Olger ci-
hazi kullanilarak gergeklestirilmistir. Bireyler oturur po-
zisyonda, omuz adduksiyonda, dirsek 90° fleksiyonda ve
6n kol notral pozisyonda olacak sekilde konumlandiril-
mustir. Her iki el i¢in 6l¢timler alinmig ve en yiiksek 6l¢tim
degeri analize d4hil edilmistir.

Elkavrama kuvveti 6l¢timii, genel kas giicii ve fonksiyonel
kapasitenin objektif bir gostergesi olarak kabul edilmektedir.
Dijital el dinamometreleri ile yapilan 6l¢iimlerin yiiksek test-
tekrar test glivenirligine sahip oldugu (ICC > 0,90) literatiirde
bildirilmistir. Bu ¢calismada kullanilan dijital dinamometre ile
olctimler standart pozisyonda gerceklestirilmistir.

Solunum fonksiyonlarinin degerlendirilmesi
Bireylerin solunum fonksiyonlari, portatif Solunum Fonk-
siyon Testi (SFT) cihazi kullanilarak degerlendirilmistir.
Olgiimler sirasinda asagidaki parametreler elde edilmistir:

Zorlu Vital Kapasite (FVC)

Birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon voliimii (FEV;)

FEV,/FVC orani

FEV./FVC orani, solunum fonksiyonlarinda obstriikt
veya restriktif problemlerin varligini degerlendirmede
kullanilan objektif bir gosterge olarak ele alinmistir. Ol-
¢iimler oturur pozisyonda gerceklestirilmis, her birey i¢in
en az li¢ kabul edilebilir manevra alinmis ve en yiiksek de-
gerler analize dahil edilmistir.

Solunum fonksiyon testleri, Handheld Electronic Spi-
rometer Lung Tester Portable marka tasinabilir spirometre
kullanilarak gerceklestirilmistir. Olgiimler 6ncesinde ciha-
zin kalibrasyonu yapilmig; her katilimci i¢in yas, cinsiyet,
boy ve viicut agirlig: bilgileri sisteme girilerek olgiimler,
Avrupa Solunum Dernegi (ERS) ve Amerikan Toraks Der-
negi (ATS) spirometri 6l¢iim standartlar1 dogrultusunda
uygulanmigtir. Téiim bireylerde kabul edilebilir ve tekrarla-
nabilir en az ii¢ manevra elde edilerek analizlerde en yiik-
sek degerler kullanilmustir.

Uyku kalitesi degerlendirmesi
Bireylerin uyku kalitesi, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI) kullanilarak degerlendirilmistir. Bu 6lgek, son bir
ay icerisindeki uyku kalitesini, uyku siiresini, uykuya dal-
ma siiresini ve giindiiz fonksiyonlarin1 degerlendiren ¢ok
boyutlu bir 6l¢ektir. Yitksek skorlar, daha kotii uyku kalite-
sini gostermektedir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), bireylerin
son bir ay icerisindeki uyku kalitesini degerlendiren, yay-

gin olarak kullanilan gegerli ve giivenilir bir dl¢iim araci-
dir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik caligmas1 Agar-
giin ve arkadaslari tarafindan yapilmis olup, Cronbach alfa
katsayis1 0,80 olarak bildirilmistir. Bu ¢alismada da 6lgegin
i¢ tutarlilig1 kabul edilebilir diizeyde bulunmugstur (27).

Fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesi
Katilimcilarin giinlitk yasam igerisindeki fiziksel aktivite
diizeyleri ve performanslari, Uluslararas: Fiziksel Aktivi-
te Anketi (UFAA / IPAQ) kullanilarak degerlendirilmis-
tir. Anket; yiirtime, orta siddetli ve yiiksek siddetli fiziksel
aktiviteleri kapsamakta ve bireylerin genel fiziksel aktivite
diizeyini ortaya koymaktadir.

Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ), bireyle-
rin gilinliik fiziksel aktivite diizeylerini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis, farkl kiiltiirlerde yaygin olarak kul-
lanilan bir &lgektir. Olgegin Tiirkge kisa formunun geger-
lilik ve glivenirligi Saglam ve ark. tarafindan gosterilmis
olup, Cronbach alfa katsayis1 0,69-0,76 araliginda rapor
edilmigtir (28).

Yasam kalitesi degerlendirmesi

Bireylerin saglikla iligkili yasam kaliteleri, Short Form-
36 (SF-36) Yagam Kalitesi Olgegi kullanilarak degerlen-
dirilmistir. SF-36; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gicligi,
emosyonel rol giicliigii, enerji/canlilik, ruhsal saglik, sos-
yal islevsellik, agr1 ve genel saglik algis1 olmak tizere sekiz
alt boyuttan olugmaktadir. Téim alt boyut skorlar1 0-100
arasinda olup, yiiksek skorlar daha iyi yasam kalitesini ifa-
de etmektedir.

SF-36 Yagam Kalitesi Ol¢egi, fiziksel ve ruhsal saghk
durumunu ¢ok boyutlu olarak degerlendiren genel bir ya-
sam kalitesi olgegidir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giive-
nirlik caligmas: Kogyigit ve ark. tarafindan yapilmis olup,
alt boyutlara gore Cronbach alfa katsayilarinin 0,73-0,94
arasinda degistigi bildirilmistir (29). Bu ¢alismada SF-36,
afet sonrasi konteyner yagsaminin bireylerin saglikla iligkili
yasam kalitesi izerindeki etkilerini degerlendirmek ama-
cryla kullanilmistir.

Calismanin birincil ve ikincil ¢iktilar

Calismanin birincil ¢iktis1 Zorlu Vital Kapasite (FVC, lit-
re) olarak belirlenmistir.

Ikincil ¢iktilar ise FEV,, FEV,/FVC orani, mMRC dispne
skoru, SF-36 fiziksel fonksiyon alt boyutu, el kavrama kuvveti
ve uyku kalitesi (PUKI toplam skoru) olarak tanimlanmugtir.
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Orneklem bilyiikliigii ve giic analizi

Caligmanin drneklem biiylikligii belirlenirken, benzer afet
sonrast saha ¢alismalarinda bildirilen kiigiik-orta diizey etki
biiyiiklikleri dikkate alinmistir. Giig analizi, iki yonlii ba-
gimsiz orneklem karsilagtirmalari i¢in (a=0,05) a priori ola-
rak gergeklestirilmistir. Kii¢iik-orta diizey bir etki bitytiklii-
gl (Cohens d=0,30), %95 giiven diizeyi ve %80 istatistiksel
glic (1-p=0,80) varsayimlar1 altinda yapilan hesaplamada,
minimum 280 katilimcinin ¢aligmaya dahil edilmesi gerek-
tigi belirlenmistir. Olas1 veri kaybs, eksik 6l¢iim ve alt grup
analizleri g6z 6niinde bulundurularak 6rneklem biiytikligii
artirilmig ve toplam 360 birey ile calisma yiiriitiilmiistiir. Bu
orneklem biiyiikliigiintin, planlanan temel analizler igin ye-
terli istatistiksel giicii sagladig degerlendirilmistir.

istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences software for Windows, version 26.0, IBM,
Chicago, IL, USA) programi kullanildi. Kategorik degis-
kenler say1 ve yiizde ile 6zetlenmistir. Siirekli degisken-
lerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirilmistir.

Coklu dogrusal regresyon analizinde ¢oklu dogrusal
baglant: (multicollinearity) varyans sisirme faktorii (VIF)
degerleri ile degerlendirilmistir. Model varsayimlar: artik-
larin normalligi ve homojen varyans dagilimi agisindan
incelenmistir.

Normal dagilim gostermeyen stirekli degiskenler med-
yan (minimum-maksimum), normal dagilim gosteren de-
giskenler ise ortalama + standart sapma olarak sunulmus-
tur. Iki bagimsiz grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney
U testi, ikiden fazla grup kargilastirmalarinda Kruskal-Wal-
lis testi kullanilmigtir. Anlamli bulunan ¢oklu kargilagtirma-
larda Bonferroni diizeltmesi uygulanmustir. Istatistiksel an-
lamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

|
BULGULAR
Caligmaya 25-55 yas araliginda toplam 360 birey déhil

edilmigtir. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, ant-
ropometrik ol¢iimleri, kas giicii degerleri, solunum fonk-
siyonlar1 ve yasam kalitesi alt boyutlarina ait tanimlayici
istatistikler Tablo 1de sunulmustur. FEV,/FVC oranlari-
nin genel olarak normal smirlarda oldugu, buna karsin
FVC ve FEV, mutlak degerlerinde genis bir dagilim bu-
lundugu gorillmiistiir (Tablo 1).
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Solunum fonksiyonlarinin cinsiyet, medeni durum,
¢aligma durumu ve sigara/alkol kullanimina gore karsilas-
tirmalar1 Tablo 2'de gosterilmistir. Cinsiyete gore FVC ve
FEV, degerlerinde istatistiksel olarak anlaml farklar sap-
tanmis olup, erkek bireylerde daha yiiksek degerler elde
edilmistir (p<0,001). Bu farkliliklar bityiik etki biiytikliik-
leri ile desteklenmistir. Benzer sekilde, aktif olarak ¢alisan
bireylerde FVC ve FEV, degerleri ¢aligmayanlara gore an-
lamli derecede daha yiiksek bulunmus ve biiyiik etki bii-
yiikliikleri gozlenmistir (p<0,001). Medeni duruma gore
yapilan karsilastirmalarda bekar bireylerin FVC ve FEV,
degerlerinin evli bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,001). Sigara/alkol kullanim durumuna
gore yapilan tek degiskenli karsilagtirmalarda (Tablo 2) so-
lunum fonksiyonlari (6zellikle FVC ve FEV,) agisindan is-
tatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir (p<0,001).

Saglikla iligkili yasam kalitesi alt boyutlari ile solunum
fonksiyonlar: arasindaki karsilastirmalar Tablo 3’te sunul-
mustur. SF-36 fiziksel fonksiyon, enerji/canlilik ve genel
saglik algis1 alt boyutlarinda daha yiiksek puanlara sahip
bireylerde FVC ve FEV, degerlerinin daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Bu alt boyutlar ile FVC ve FEV| arasinda orta
diizeyde pozitif iligkiler saptanmistir (Tablo 3).

Solunum fonksiyonlari ile demografik, antropometrik,
kas giicii ve yasam kalitesi degiskenleri arasindaki korelas-
yon analizleri Tablo 4’te verilmistir. Yas ile FVC ve FEV,
arasinda orta diizeyde negatif korelasyonlar bulunmustur
(p<0,05). Boy uzunlugu ile FVC ve FEV; arasinda giiglii
pozitif korelasyonlar saptanmistir (p<0,001). Viicut kitle
indeksi ile FVC ve FEV, arasinda zayif diizeyde negatif ko-
relasyonlar elde edilmistir (p<0,05). Sag ve sol el kavrama
kuvveti ile FVC ve FEV, arasinda giiglii pozitif korelasyon-
lar gozlenmistir (p<0,001). Ayrica SF-36 fiziksel fonksiyon,
enerji/canlilik ve genel saglik algis1 alt boyutlar1 ile FVC ve
FEV, arasinda orta diizeyde pozitif korelasyonlar saptan-
mustir (Tablo 4). FEV,/FVC orant ile incelenen degiskenle-
rin biiytik boliimii arasinda anlaml bir iliski bulunmamugstir.

FVC i¢in yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizinin
sonuglar1 Tablo 5’te sunulmustur. Regresyon modelinde
yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, sag el kavrama kuvveti ve
¢aligma durumu FVC’nin bagimsiz belirleyicileri olarak
saptanmistir (p<0,05). Model toplam varyansin anlaml
bir béliimiinii agiklamistir (R diizeltilmis). Cinsiyet ve kas
glicti degiskenleri modele en giiglii katkiyr saglayan pre-
diktorler olarak belirlenmistir (Tablo 5).
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Tablo 1. Katihimcilarin sosyodemografik, klinik, antropometrik, fizyolojik ve yasam kalitesi 6zellikleri (n = 360)

Degiskenler

Degerler

Sosyodemografik ozellikler

Yas (y1il)

41,17 + 9,33 (95% GA: 40,20-42,14)

Cinsiyet, n (%)

Kadin: 193 (%53,6) — Erkek: 167 (%46,4)

Medeni durum, n (%)

Evli: 267 (%74,2) « Bekar: 75 (%20,8) « Dul: 18 (%5,0)

Calisma durumu, n (%)

Calistyor: 179 (%50,0) « Caligmuyor: 181 (%50,0)

Sosyal giivence, n (%)

Var: 288 (%79,8) « Yok: 72 (%20,2)

Sigara / Alkol kullanimy, n (%)

Higbiri: 179 (%49,7) « Sadece sigara: 155 (%43,1) « Sadece alkol: 26 (%7,2)

Klinik ozellikler

mMRC dispne evresi, n (%)

Evre 0: 210 (%58,3) o Evre 1: 89 (%24,7) « Evre >2: 61 (%17,0)

Antropometrik dl¢iimler

Boy (m) 1,66 + 0,09
Viicut agirligi (kg) 77,90 + 14,24
VKI (kg/m?) 28,22 + 4,53

Kas giicii 6l¢iimleri

Sag el kavrama kuvveti (kg)

30,9 (IQR: 24,0-38,5)

Sol el kavrama kuvveti (kg)

28,2 (IQR: 22,0-35,0)

Solunum fonksiyonlar1

FVC (L)

2,85 (IQR: 2,30-3,40)

Prediktif FVC (%) 88,4+ 14,2

FEV, (L) 2,32 (IQR: 1,85-2,85)
Prediktif FEV, (%) 85,7+ 13,9
FEV,/FVC 80,1 + 6,2

Yasam Kkalitesi

Fiziksel fonksiyon

65 (IQR: 45-85)

Enerji / Canlilik 55 (IQR: 45-65)
Ruhsal saglik 52 (IQR: 44-64)
Genel saglik algis1 57,5 (IQR: 45-70)

Prediktif yiizdeler, yas, cinsiyet ve boy degiskenleri dikkate alinarak cihazin referans denklemleri kullanilarak hesaplanmistir. Yas, boy ve VKI disindaki

tiim stirekli degiskenlerin normal dagilim gostermedigi saptandi (p<0.05).

GA: Giiven araligi; IQR: Geyrekler arasi aralik; VKI: Viicut kitle indeksi; FVC: Zorlu vital kapasite; FEV,: Birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon voliimii;

mMRC: Modifiye Medikal Arastirma Konseyi, n: Say1, %: Yiizde

[
TARTISMA

Bu ¢alismada, 2023 Kahramanmarag depremleri sonrasin-

da konteyner yerlesimlerinde yasayan bireylerde solunum
fonksiyonlarinin genel olarak obstriikt bir paternden zi-
yade akciger voliim ve kapasitesinde heterojen bir azalma
profili sergiledigi gosterilmistir. FEV;/FVC oranlarinin
¢ogunlukla normal sinirlarda kalmasina karsin FVC ve
FEV, degerlerinde genis bir dagilimin bulunmasi, popii-
lasyonda yaygin bir hava yolu obstriiksiyonu yerine fonk-
siyonel kapasite kaybini ditsiindiirmektedir. Bu bulgu, afet
sonrasi barinma kosullarinin ve yasam tarzi degisiklikleri-
nin solunum saglig: tizerindeki etkilerinin daha ¢ok rest-

riktif veya voliim temelli mekanizmalar tizerinden gelise-
bilecegini desteklemektedir (10-13).

Bu ¢alismada FEV,/FVC oranlarmin buytik olgiide
korunmus olmasi, hava yolu obstriiksiyonundan ziyade
voliim azalmasini diigiindiirmektedir. Benzer paternler
cevresel kisithlik kogullarina maruz kalan popiilasyon-
larda da bildirilmistir (4-6,12,13). Bu durum, konteyner
yasaminin ventilatuvar kapasite tizerinde restriktif bir etki
olusturabilecegini distindiirmektedir. Afet sonrasi gegici
yerlesim alanlarinda yasayan bireylerde artmis solunum
semptomlar1 ve egzersiz intolerans bildirilen 6nceki ¢a-
ligmalar da bu yorumu desteklemektedir (15,16). Ancak
mevcut ¢alismada spirometrik degerlendirmelerin kulla-
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Tablo 2. Solunum fonksiyonlarinin cinsiyet, medeni durum, galisma durumu ve sigara/alkol kullanimina gore karsilastiriimasi

Degisken Grup FVC (L) FEV, (L) FEV,/FVC P Etki bityiikliigii
Cinsiyet Kadin (n=193) 2,45 (IQR: 2,10-2,85) 2,02 (IQR: 1,75-2,35) 0,80 (0,76-0,83) <0,001  r= 0,82 (gok biiyiik)
Erkek (n=167) 3,30 (IQR: 2,85-3,85) 2,80 (IQR: 2,40-3,25) 0,79 (0,75-0,83)
Medeni
d Bekar (n=75) 3,10 (IQR: 2,65-3,55) 2,65 (IQR: 2,20-3,05) 0,80 (0,76-0,83) <0,001 & =0,08 (orta)
urum
Evli (n=267) 2,80 (IQR: 2,30-3,35) 2,30 (IQR: 1,90-2,75) 0,80 (0,76-0,83)
Dul (n=18) 2,40 (IQR: 2,05-2,85) 1,95 (IQR: 1,60-2,30) 0,79 (0,75-0,82)
Calisma Lo
d Caligtyor (n=179) 3,20 (IQR: 2,70-3,75) 2,70 (IQR: 2,30-3,15) 0,80 (0,76-0,83) <0,001  r=0,56 (biiyiik)
urumu
Caligmiyor
2,50 (IQR: 2,10-2,95) 2,05 (IQR: 1,70-2,40) 0,80 (0,76-0,82)
(n=181)
Sigara / L
Alkol Higbiri (n=179) 2,55 (IQR: 2,15-3,05) 2,10 (IQR: 1,75-2,55) 0,80 (0,76-0,83) <0,001 € =0,09 (orta)
0

Sadece Sigara

2,90 (IQR: 2,45-3,40
(n=155) 1Q )

2,35 (IQR: 1,95-2,80)

0,80 (0,76-0,83)

Sadece Alkol

3,25 (IQR: 2,85-3,80
(n=26) aQ )

2,75 (IQR: 2,35-3,20)

0,79 (0,75-0,82)

Istatistiksel testler: Iki grup: Mann-Whitney U, >3 grup: Kruskal-Wallis (Bonferroni diizeltmeli)

FVC: Zorlu vital kapasite; FEV : Birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon voliimij; r: Etki biiyiikliigii; ¢*: Eta-kare; IQR: Ceyrekler aras aralik, n: Say, %: Yiizde

Tablo 3. Solunum fonksiyonlarinin 6znel uyku kalitesi algisina gore karsilastirilmasi

PUKI skorlar1 uyku kalitesi n FVC (L)

FEV, (L)

FEV,/FVC P Etki bityiikliigii (¢?)

Gok iyi 58 3,70 (IQR: 2,70-3,55) 2,60 (IQR: 2,20-3,05) 0,80 (0,77-0,83) 0,021 0,031 (kiiciik)
fyi 146 2,90 (IQR: 2,45-3,35) 2,40 (IQR: 2,00-2,80) 0,80 (0,76-0,83)
Orta 108 2,70 (IQR: 2,30-3,10) 2,20 (IQR: 1,85-2,55) 0,80 (0,76-0,82)
Kétii / Gok kotii 48 2,50 (IQR: 2,10-2,95) 2,05 (IQR: 1,70-2,40) 0,79 (0,75-0,81)

Istatistiksel test: Kruskal-Wallis

FVC: Zorlu vital kapasite; FEV: Birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon volumu; IQR: Ceyrekler arasi aralik; 2: Eta-kare, PUKI; Pitsburg uyku Kalitesi

Indeksi, n: Say1, %: Yiizde

Tablo 4. Solunum fonksiyonlari ile antropometrik, kas giicii ve yagsam kalitesi parametreleri arasindaki korelasyon analizi

Degiskenler FVC (r) FEV, (r) FEV,/FVC (r) Klinik yorum

Yas —0,42% —0,45% -0,08 Yasla birlikte kapasite azalmasi

Boy 0,81* 0,84* 0,12 Yapisal akciger hacmi etkisi

VKI -0,19* -0,21* -0,05 Fazla kiloya bagl mekanik kisit

Sag el kavrama kuvveti 0,74* 0,77* 0,10 Kas giicii-solunum kapasitesi iligkisi
Sol el kavrama kuvveti 0,71* 0,75* 0,09 Fonksiyonel kapasite gostergesi
SE-36 fiziksel fonksiyon 0,58 0,55% 0,07 Giinliik yagam performansi

SE-36 Enerji / Canlilhik 0,49* 0,47* 0,05 Yorgunluk-solunum iligkisi

SE-36 Genel saglik algisi 0,44* 0,42* 0,04 Oznel-objektif saglik uyumu

Istatistiksel test: Spearman korelasyon analizi, * p < 0.05

SF-36: Yagam Kalitesi Kisa Form 36, VKI: Viicut kitle indeksi, FVC: Zorlu vital kapasite, FEV: Birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon voliimii, n: Say1.

nilmasi, bu semptomlarin objektif fonksiyonel karsiliklari-
nin ortaya konulmasina olanak saglamstir.

Calismada erkek bireylerde FVC ve FEV; degerlerinin
kadinlara kiyasla anlamli derecede daha yiiksek bulunmasi,
literatiirde bildirilen cinsiyete bagh anatomik ve fizyolojik
farkhiliklarla uyumludur (30). Erkeklerde daha biiyiik akciger
voliimleri ve solunum kas kiitlesi, mutlak spirometrik deger-
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lerin daha yiiksek olmasina katki saglamaktadir (30). Bu-
nunla birlikte, konteyner yasam kosullarinda fiziksel aktivite
diizeyleri ve is giiciine katilim oranlarinin cinsiyetler arasinda
farklilik gostermesi de bu farklar giigclendirmis olabilir.
Aktif calisan bireylerde FVC ve FEV, degerlerinin
calismayanlara kiyasla daha yiiksek bulunmasi, fiziksel
inaktivitenin solunum fonksiyonlar: {izerindeki olumsuz
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Tablo 5. FVC i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglar1

Bagimsiz degiskenler B (Stand.) SE t p 95% GA

Yas -0,31 0,04 6,02 <0,001 -0,39 - -0,23
Cinsiyet (Erkek) 0,40 0,08 5,10 <0,001 0,24 - 0,56
VKi -0,17 0,03 -3,80 <0,001 -0,24 - -0,10
Calisma durumu (Calistyor) 0,28 0,07 4,00 <0,001 0,14 - 0,42
Sag el kavrama kuvveti 0,35 0,05 5,60 <0,001 0,25 - 0,45
Uyku kalitesi -0,13 0,04 -2,50 0,012 -0,21 - -0,05
Sadece sigara 0,09 0,06 1,55 0,122 -0,03 - 0,21
Sadece alkol 0,11 0,07 1,62 0,107 -0,02 - 0,24

Model Ozeti: R* = 0,64, Diizeltilmis R* = 0,61, F = 42,8, p < 0,001

FVC: Fonksiyonel vital kapasite, VKI: Viicut kitle indeksi, FVC: Zorlu vital kapasite, FEV,: Birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon voliimii, n: Say1, SE:

Standard error, GA: Giiven araligt

etkilerini vurgulayan literatiirle uyumludur (18,20). Afet
sonrasi yer degistirme ve konteyner yagami ile birlikte bi-
reylerin glinlitk hareket alanlarinin daralmasi ve is giictin-
den kopmasi, bu fonksiyonel kayb1 hizlandiran faktérler
arasinda yer almig olabilir (18,20).

Kas giicti ile solunum fonksiyonlar1 arasindaki gii¢lii
pozitif iliskiler, 6zellikle el kavrama kuvvetinin FVC ve
FEV, i¢in anlamh bir prediktér olarak ortaya ¢ikmast,
solunum sisteminin genel kas fonksiyonlariyla yakin ilis-
kisini desteklemektedir (19). El kavrama kuvvetinin genel
kas kiitlesi ve fonksiyonel kapasitenin dolayli bir gostergesi
oldugu bilinmektedir (20). Bu bulgu, solunum fonksiyon-
larindaki azalmanin yalnizca akciger dokusuna 6zgii bir
siire¢ olmadigin; genel fiziksel dekondisyon ve kas kaybi
ile birlikte seyrettigini diigiindiirmektedir.

Yas ile FVC ve FEV, arasindaki negatif korelasyonlar,
akciger elastikiyetinin azalmasi ve goglis duvar: kompli-
yansindaki diistis gibi yasa bagh fizyolojik degisikliklerle
uyumludur (30). Buna karsin FEV,/FVC oraninin biiyik
olgiide korunmus olmasi, yasa bagl obstriikt siireglerden
ziyade voliim kaybinin baskin oldugunu bir kez daha gos-
termektedir (17). Viicut kitle indeksi ile solunum fonksi-
yonlar1 arasindaki zayif negatif iliskiler ise obezitenin di-
yafram hareketleri ve gogiis duvar: mekanigi tizerindeki
kisitlayicr etkileriyle agiklanabilir (17).

SF-36 fiziksel fonksiyon, enerji/canlilik ve genel saglik
algis1 alt boyutlari ile FVC ve FEV, arasindaki orta diizey-
de porzitif iligkiler, solunum fonksiyonlarinin bireylerin al-
gilanan saglik durumu ve fiziksel performanslariyla yakin-
dan iliskili oldugunu gostermektedir (24,25). Afet sonrasi
poptilasyonlarda yasam kalitesinin yalnizca fiziksel saglik
degil; ayn1 zamanda sosyal destek, istihdam durumu ve
ekonomik giivence gibi sosyoekonomik belirleyicilerle se-

killendigi bildirilmistir (24-26). Bu baglamda, konteyner
yasaminin solunum fonksiyonlar1 tizerindeki etkilerinin
yasam kalitesi araciligiyla dolayli olarak da derinlestigi
soylenebilir.

Uyku kalitesi ile solunum fonksiyonlar1 arasindaki
iligkilerin istatistiksel olarak anlamli ancak kii¢iik etki bii-
ytkliiklerine sahip olmasi, uyku bozukluklarinin bu popii-
lasyonda ikincil bir belirleyici olabilecegini diisiindiirmek-
tedir. Uyku bozukluklarimin solunum kas toparlanmasini
ve merkezi solunum kontroliinii olumsuz etkileyebildigi
bilinmektedir (19-23). Ancak mevcut bulgular, uyku ka-
litesinin tek bagina spirometrik degerleri giiclii bicimde
aciklamakta yetersiz kaldigini gostermektedir.

Coklu dogrusal regresyon analizinde yas, cinsiyet, vii-
cut kitle indeksi, kas giicii ve ¢aligma durumunun FVC’nin
bagimsiz belirleyicileri olarak ortaya ¢ikmasi, solunum
fonksiyonlarinin biyolojik, davranigsal ve sosyoekonomik
faktorlerin bileskesi oldugunu ortaya koymaktadir (24-
26). Bu sonuglar, afet sonrasi saglik izleminde yalnizca
semptom temelli yaklasimlarin degil, fonksiyonel kapasite
ve sosyal belirleyicileri de igeren biyopsikososyal bir ¢erce-
venin gerekliligini gostermektedir (24).

Sonug olarak, bu ¢alismanin bulgular1 konteyner yasa-
minin solunum saghg tizerindeki etkilerinin klinik has-
talik gelisiminden ziyade fonksiyonel kapasite azalmasi
ve performans kaybi seklinde ortaya ¢ikmasiyla iligkili
olabilir. Bu durum, afet sonras: saglik politikalarinda; pul-
moner rehabilitasyon, fiziksel aktiviteyi artirici miidaha-
leler ve yasam kalitesini iyilestirmeye yonelik biitiinciil
programlarin faydali olabilecegini diisiindiirmektedir(26).
Ozellikle kas giiciinii hedefleyen miidahalelerin, solunum
fonksiyonlarin1 dolayli yoldan iyilestirme potansiyeline
sahip oldugu 6ngorilmektedir (19).
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Calismanin sinirhihklan

Bu calismanin bazi 6nemli sinirliliklari bulunmaktadir.
Oncelikle kesitsel tasarim nedeniyle degiskenler arasinda
nedensel iliski kurulamaz ve ters nedensellik olasilig1 dis-
lanamaz. Ikinci olarak, kronik hastalik dykiisii 6z-bildirim
temelli olup tibbi kayit dogrulamasi yapilmamistir. Ugiin-
cii olarak, i¢ ortam hava kalitesi, partikiil madde duzeyi
ve nem orani gibi ¢evresel parametreler objektif olarak
Ol¢iilmemistir. Son olarak ¢aligma tek bir ilde yliriitiilmiis
olup sonuglarin farkli konteyner yerlesimlerine genellene-
bilirligi sinirhdir.

—
SONUC

Sonug olarak, bu ¢aligma, 2023 Kahramanmaras deprem-

leri sonrasinda konteyner yerlesimlerinde yasayan yetiskin
bireylerde solunum fonksiyonlari ile uygun bir obstriiktif
paternin aksine FEV/FVC orani biiyiik 6l¢iide korunmus
ve FVC ve FEV; solunum hacim degerlerinde heterojen
bir azalma sergiledigi bir profili karakterize etmistir. Buna
ragmen, bu sonuglar aslinda klinik hava yolu obstriiksi-
yonu yerine fonksiyonel kapasitenin bir belirtisidir. Ikin-
ci olarak, solunum fonksiyonlar: ile yas, cinsiyet ve kas
kiitlesi gibi bireysel degiskenler arasinda anlaml bir iligki
oldugu, ozellikle de el kavrama kuvveti ile FVC ve FEV1
arasinda anlaml bir iliskisinin oldugu belirlenmistir.
Ugiincii olarak, saglikla iliskili yagam kalitesi ile solunum
fonksiyonlar1 arasinda anlamli ancak degisen diizeylerde
iligkiler bulunmus, uyku diizeni ile olan iliskiler genellik-
le az etkili gikmustir. Ancak gevresel maruziyetler objektif
olarak dl¢tilmediginden, bu sonuglar iliskisel degerler ola-
rak yorumlanir. Bu nedenle bu iligkilerden en fazla bilgi
alabilmek adina ¢evresel parametrelerin daha genis ve ob-
jektif 6l¢tistinii almak miimkiin olacaktir. Ancak, bu bul-
gular, afet sonrasi yerlesim alanlarinda yasayan bireylerde,
semptom temelli izlemlerin (follow-up) yan: sira fonksi-
yon bazli degerlendirmelerin saglik hizmetlerine entegre
edilmesinin yalnizca teorik bir potansiyel tasgimadigini,
ayni zamanda etkili bir yontem olabilecegini de 6nermek-
tedir. Ayrica, bu sonuglarin dogrulanabilmesi igin; ¢cevresel
parametreleri objektif olarak dlcen prospektif bir aragtir-
ma tasarimi onerilmektedir.
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