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ÖZ
Amaç: Bu çalışmanın amacı, 2023 Kahramanmaraş depremleri sonrasında Malatya’daki konteynerlerde 
yaşayan bireylerde solunum fonksiyonlarını, dispne algısını ve sağlıkla ilişkili yaşam kalitesini değerlen-
dirmek ve bu parametrelerin uyku kalitesi, kas gücü ve sosyodemografik faktörlere göre farklılaşıp fark-
lılaşmadığını incelemektir.
Yöntemler: Kesitsel tasarıma sahip bu saha çalışması, Malatya’daki Afet ve Acil Durum Yönetimi Başkan-
lığı (AFAD) Teknokent ve Rönesans konteynerlerinde yaşayan 25–55 yaş arası 360 bireyle yürütülmüş-
tür. Solunum fonksiyonları portatif spirometre, dispne Modified Medical Research Council (mMRC), uyku 
kalitesi Pıttsburg Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ), yaşam kalitesi Sağlık Durumu Anketi Short Form (SF-36) 
ile değerlendirilmiştir. Kas gücü, el kavrama dinamometresi ile ölçülmüştür. Korelasyon ve çoklu doğrusal 
regresyon analizleri kullanılmıştır.
Bulgular: FEV₁/FVC oranları genel olarak normal sınırlarda bulunurken, Zorlu Vital Kapasite (FVC) ve 
Fonksiyonel Ekspiratuar 1. Saniye Volümü (FEV₁) değerlerinde çeyrekler arası aralıkta geniş bir dağı-
lım saptanmıştır. Cinsiyet ve çalışma durumuna göre solunum fonksiyonlarında büyük etki büyüklükleri 
saptanmıştır. El kavrama kuvveti ve SF-36 fiziksel alt boyutları ile FVC ve FEV₁ arasında orta–yüksek 
düzeyde pozitif korelasyonlar bulunmuştur. Çoklu regresyonda yaş, cinsiyet, vücut kitle indeksi, kas gücü 
ve çalışma durumu FVC’nin bağımsız belirleyicileri olarak belirlenmiştir.
Sonuç: Konteynerde yaşayan bireylerde solunum sağlığı etkilenimi obstrüksiyondan ziyade fonksiyonel 
kapasite azalması şeklindedir ve afet sonrası izlemde fonksiyonel değerlendirmelerin önemini göster-
mektedir.
Anahtar Sözcükler: Afet tıbbı; deprem; solunum fonksiyon testleri; yaşam 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 Kahramanmaraş 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 (PSQI), 
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 FEV₁/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 1 second (FEV₁) 
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 FEV₁. 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.
Keywords: Disaster medicine; earthquake; respiratory function tests; quality of life

2023 Kahramanmaraş depremi sonrasında konteynerlerde yaşayan bireylerde 
nefes darlığı, yorgunluk düzeyi ve yaşam kalitesi
Dyspnea, fatigue levels, and quality of life among individuals living in container 
settlements after the 2023 Kahramanmaras earthquake
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GİRİŞ
Büyük ölçekli doğal afetler yalnızca akut yaralanmalar ve 
can kayıplarıyla sınırlı kalmayıp, etkilenen toplumlarda 
uzun süreli sağlık sorunlarına yol açabilen çok boyutlu 
krizler yaratmaktadır (1,2). Depremler sonrası barınma 
ihtiyacı sıklıkla geçici olarak planlanan konteyner yerle-
şimleriyle karşılanmakta; ancak yeniden yapılandırma 
süreçlerinin uzaması bu alanların fiilen yarı-kalıcı yaşam 
alanlarına dönüşmesine neden olmaktadır (3).

Konteyner yerleşimleri; sınırlı yaşam alanı, yetersiz 
havalandırma, nem ve ısı kontrol sorunları, iç ortam hava 
kirleticileri ve fiziksel aktivite alanlarının kısıtlılığı gibi 
çevresel stresörleri bir arada barındırmaktadır (4–6). Bu 
koşullar, başta solunum sistemi olmak üzere kardiyores-
piratuvar sağlık, kas-iskelet fonksiyonları, uyku düzeni ve 
psikososyal iyilik hali üzerinde olumsuz etkiler oluştura-
bilmektedir (7).

Afet sonrası sağlık araştırmalarının büyük bölümü 
akut dönemdeki ruhsal sonuçlara odaklanmıştır (8,9). 
Buna karşın, konteyner gibi geçici barınma alanlarında 
uzun süre yaşayan bireylerde ortaya çıkan kronik fizyo-
lojik etkiler sınırlı sayıda çalışmada ele alınmıştır (10,11).

Solunum sistemi çevresel koşullardaki değişimlere son 
derece duyarlıdır. İç ortam hava kalitesi, partikül madde, 
nem oranı ve biyolojik alerjenler solunum fonksiyonları ve 
semptom yükü üzerinde doğrudan etkilidir (12,13). Kon-
teyner yaşam alanlarında yetersiz havalandırma, sigara 
dumanına maruziyet ve ısıtıcı kullanımı hava yolu irritas-
yonu ve inflamasyonu artırabilmektedir (12,14).

Afet sonrası geçici barınma alanlarında yaşayan birey-
lerde dispne, kronik öksürük, egzersiz intoleransı ve yor-
gunluk gibi semptomların toplum ortalamasına göre daha 
sık görüldüğü bildirilmiştir (15,16). Ancak bu semptom-
ların objektif solunum fonksiyon testleriyle (FVC, FEV₁) 
ilişkisi ve hangi faktörlerle şiddetlendiği net değildir.

Spirometri, solunum sisteminin fonksiyonel kapasite-
sini değerlendirmede altın standart yöntemlerden biridir 
(17). Buna rağmen afet sonrası saha çalışmalarında spi-
rometrinin sınırlı kullanıldığı, çoğu araştırmanın öznel 
semptomlara dayandığı görülmektedir (15).

Afet sonrası bireylerde artmış dispne algısının yalnız-
ca solunum kapasitesi azalmasıyla değil; fiziksel inaktivite, 
kas gücü kaybı ve psikolojik stresle de ilişkili olduğu gös-
terilmiştir (18). Bu bağlamda el kavrama kuvveti gibi basit 
kas gücü ölçümleri, genel fiziksel kapasitenin dolaylı bir 
göstergesi olarak önem kazanmaktadır (19).

Kas gücü azalması ve solunum fonksiyonlarındaki 
düşüş, özellikle çalışma çağındaki bireylerde işe dönüşü, 
üretkenliği ve ekonomik bağımsızlığı olumsuz etkileyebil-
mektedir (20).

Uyku ile solunum sistemi arasında çift yönlü bir iliş-
ki bulunmaktadır. Bozulmuş uyku kalitesi solunum kas-
larının toparlanmasını ve merkezi solunum kontrolünü 
olumsuz etkileyebilirken, solunum semptomları da uyku 
bölünmelerine ve gündüz yorgunluğuna yol açabilmekte-
dir (21).

Konteyner yerleşimlerinde gürültü, termal konfor-
suzluk, kalabalık yaşam koşulları ve psikolojik stres uyku 
kalitesini bozan başlıca faktörlerdir (22). Afet sonrası po-
pülasyonlarda kötü uyku kalitesi ile artmış dispne, düşük 
egzersiz toleransı ve azalmış yaşam kalitesi arasında ilişki-
ler bildirilmiştir (23). Buna karşın uyku kalitesi ile objek-
tif solunum fonksiyonları arasındaki ilişkinin afet sonrası 
konteyner yaşamı bağlamında yeterince incelenmediği 
görülmektedir.

Afet sonrası sağlık etkileri toplumun tüm kesimlerini 
eşit biçimde etkilememektedir. İşsizlik, sosyal güvencesiz-
lik ve kronik hastalık varlığı bireylerin çevresel stresörlere 
karşı kırılganlığını artırmaktadır (24). Önceki çalışmalar-
da düşük sosyoekonomik düzeye sahip bireylerin daha 
kötü solunum sağlığı sonuçlarına sahip olduğu bildirilmiş-
tir (25). Ancak konteyner yaşamı bağlamında bu eşitsizlik-
lerin objektif solunum fonksiyonları ve yaşam kalitesi ile 
birlikte ele alındığı çalışmalar sınırlıdır. Afet sonrası geçici 
yerleşim alanlarında yaşayan bireylerde yaşam kalitesinin 
yalnızca fiziksel sağlık durumuna değil; sosyal destek, is-
tihdam ve ekonomik güvenceye de bağlı olduğu gösteril-
miştir (26).

Bu çalışmanın amacı, 2023 Kahramanmaraş depremle-
ri sonrasında konteyner yerleşimlerinde yaşayan yetişkin 
bireylerde solunum fonksiyonlarını, dispne algısını ve ya-
şam kalitesini değerlendirmek; bu parametrelerin çalışma 
durumu, sosyal güvence, sigara/alkol kullanımı ve uyku 
kalitesi gibi faktörlere göre nasıl farklılaştığını ortaya koy-
maktır.

Bu çalışmada, solunum fonksiyonlarındaki etkileni-
min obstrüktif bir patern yerine akciğer volüm ve kapasite 
azalması şeklinde ortaya çıkacağı; kas gücü, çalışma du-
rumu, uyku kalitesi ve sosyoekonomik kırılganlık göster-
gelerinin spirometrik sonuçların bağımsız belirleyicileri 
olacağı varsayılmıştır.

2023 depremi sonrasında konteynerlerde yaşam kalitesiUtuş ve ark.
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MATERYAL VE METOT
Çalışma tasarımı ve etik onay
Bu çalışma, kesitsel (cross-sectional), saha temelli gözlemsel 
bir araştırma olarak planlanmış ve yürütülmüştür. Çalış-
manın uygulanabilmesi için Malatya İl Afet ve Acil Durum 
Müdürlüğü (AFAD)’nden resmi çalışma izni alınmıştır.

Bu calışma, Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun 
olarak yurutulmuş ve İnönü Üniversitesi Bilimsel Araştır-
ma ve Yayın Etiği Kurulu Sağlık Bilimleri Bilimsel Araş-
tırmalar Etik Kurulu tarafından onaylanmıştır (karar no: 
2025/5969, tarih: 11.03.2025).

Çalışmaya katılan tüm bireylere araştırmanın amacı 
ve uygulanacak değerlendirmeler hakkında bilgi verilmiş, 
gönüllü katılım esas alınmış ve aydınlatılmış onamları 
alınmıştır.

Çalışma ortamı ve örneklem
Araştırma, Malatya ilinde bulunan AFAD Malatya, Tekno-
kent ve Rönesans konteyner kentlerinde yaşayan bireyler 
üzerinde gerçekleştirilmiştir. Veriler, konteyner kentlerde 
oluşturulan uygun değerlendirme alanlarında yüz yüze 
görüşmeler ve yerinde fiziksel ölçümler yoluyla toplan-
mıştır. Katılımcılar, belirtilen konteyner kentlerde yaşayan 
bireyler arasından gönüllülük esasına dayalı uygunluk ör-
nekleme yöntemi ile seçilmiştir. Çalışma kapsamında top-
lam 360 birey ile görüşme yapılmıştır. Kısa bilgilendirme 
sonrasında çalışmaya katılmayı kabul eden, dâhil edilme 
kriterlerini sağlayan ve dışlanma kriterlerine uymayan bi-
reyler araştırmaya dâhil edilmiştir.

Dâhil edilme kriterleri
Çalışmaya aşağıdaki kriterleri sağlayan bireyler dâhil edil-
miştir:
·	 25–55 yaş aralığında olmak
·	 Malatya ilinde bulunan konteyner kentlerde yaşıyor olmak
·	 Daha önce tanı almış kronik gastrointestinal ve kardi-

yovasküler hastalıklarının bulunmaması
·	 İletişim problemi bulunmaması
·	 Çalışmaya gönüllü olarak katılmayı kabul etmek

Dışlanma kriterleri
Aşağıdaki durumlardan herhangi birine sahip olan birey-
ler çalışma dışı bırakılmıştır:
·	 25–55 yaş aralığında olmamak
·	 İletişim problemlerinin bulunması (bilişsel bozukluk, 

ileri derecede işitme veya konuşma problemi vb.)
·	 Tanısı konmuş kronik solunum hastalığı (KOAH, as-

tım, interstisyel akciğer hastalığı) 
·	 Kronik kardiyovasküler hastalık 
·	 Kronik gastrointestinal hastalık

Veri toplama süreci
Veri toplama süreci, eğitimli araştırmacılar tarafından yüz 
yüze görüşmeler ve standartlaştırılmış ölçüm protokolle-
ri kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Tüm değerlendirmeler 
benzer çevresel koşullarda ve aynı ölçüm sıralaması izle-
nerek yapılmıştır.

Değerlendirmeler aşağıdaki ana başlıklar altında top-
lanmıştır:
1.	 Sosyodemografik ve klinik değerlendirme
2.	 Kas-iskelet sistemi değerlendirmesi
3.	 Solunum fonksiyonlarının değerlendirilmesi
4.	 Uyku kalitesi, fiziksel aktivite düzeyi ve yaşam kalitesi 

değerlendirmeleri

Sosyodemografik ve klinik değerlendirme
Çalışmaya katılan bireylerin yaş, cinsiyet, medeni durum, 
çocuk sayısı, çalışma durumu, sosyal güvence durumu, si-
gara ve alkol kullanımı gibi sosyodemografik özellikleri, 
araştırmacılar tarafından oluşturulan Sosyodemografik 
Değerlendirme Formu aracılığıyla kaydedilmiştir.

Ayrıca bireylerin nefes darlığı düzeyleri, Modifiye Me-
dikal Araştırma Konseyi (mMRC) Dispne Skalası kullanı-
larak değerlendirilmiştir. Bu skala, bireylerin eforla ilişkili 
nefes darlığı algılarını 0 (nefes darlığı yok) ile 4 (ileri dere-
cede nefes darlığı) arasında sınıflandırmaktadır.

mMRC dispne skalası
mMRC, bireylerin günlük yaşam aktiviteleri sırasında al-
gıladıkları nefes darlığını değerlendiren, klinik ve epide-
miyolojik çalışmalarda yaygın olarak kullanılan bir ölçek-
tir. Ölçeğin geçerliliği ve klinik kullanımı birçok çalışmada 
gösterilmiş olup, solunum fonksiyonları ile anlamlı ilişki-
ler sergilediği bildirilmektedir.

Kas-İskelet sistemi değerlendirmesi
Dar alanda yaşamak zorunda kalan bireylerde ortaya çıka-
bilecek kas-iskelet sistemi problemlerini değerlendirmek 
amacıyla, üst ekstremite kavrama kuvveti ölçülmüştür. 
Kavrama kuvveti, genel kas gücünün ve fonksiyonel kapa-
sitenin dolaylı bir göstergesi olarak ele alınmıştır.

Orijinal Araştırma / Original Research 
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Ölçümler, Valkyrie Dijital El Bilek Kavrama Ölçer ci-
hazı kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Bireyler oturur po-
zisyonda, omuz adduksiyonda, dirsek 90° fleksiyonda ve 
ön kol nötral pozisyonda olacak şekilde konumlandırıl-
mıştır. Her iki el için ölçümler alınmış ve en yüksek ölçüm 
değeri analize dâhil edilmiştir.

El kavrama kuvveti ölçümü, genel kas gücü ve fonksiyonel 
kapasitenin objektif bir göstergesi olarak kabul edilmektedir. 
Dijital el dinamometreleri ile yapılan ölçümlerin yüksek test-
tekrar test güvenirliğine sahip olduğu (ICC > 0,90) literatürde 
bildirilmiştir. Bu çalışmada kullanılan dijital dinamometre ile 
ölçümler standart pozisyonda gerçekleştirilmiştir.

Solunum fonksiyonlarının değerlendirilmesi
Bireylerin solunum fonksiyonları, portatif Solunum Fonk-
siyon Testi (SFT) cihazı kullanılarak değerlendirilmiştir. 
Ölçümler sırasında aşağıdaki parametreler elde edilmiştir:
·	 Zorlu Vital Kapasite (FVC)
·	 Birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon volümü (FEV₁)
·	 FEV₁/FVC oranı

FEV₁/FVC oranı, solunum fonksiyonlarında obstrükt 
veya restriktif problemlerin varlığını değerlendirmede 
kullanılan objektif bir gösterge olarak ele alınmıştır. Öl-
çümler oturur pozisyonda gerçekleştirilmiş, her birey için 
en az üç kabul edilebilir manevra alınmış ve en yüksek de-
ğerler analize dâhil edilmiştir.

Solunum fonksiyon testleri, Handheld Electronic Spi-
rometer Lung Tester Portable marka taşınabilir spirometre 
kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Ölçümler öncesinde ciha-
zın kalibrasyonu yapılmış; her katılımcı için yaş, cinsiyet, 
boy ve vücut ağırlığı bilgileri sisteme girilerek ölçümler, 
Avrupa Solunum Derneği (ERS) ve Amerikan Toraks Der-
neği (ATS) spirometri ölçüm standartları doğrultusunda 
uygulanmıştır. Tüm bireylerde kabul edilebilir ve tekrarla-
nabilir en az üç manevra elde edilerek analizlerde en yük-
sek değerler kullanılmıştır.

Uyku kalitesi değerlendirmesi
Bireylerin uyku kalitesi, Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi 
(PUKİ) kullanılarak değerlendirilmiştir. Bu ölçek, son bir 
ay içerisindeki uyku kalitesini, uyku süresini, uykuya dal-
ma süresini ve gündüz fonksiyonlarını değerlendiren çok 
boyutlu bir ölçektir. Yüksek skorlar, daha kötü uyku kalite-
sini göstermektedir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ), bireylerin 
son bir ay içerisindeki uyku kalitesini değerlendiren, yay-

gın olarak kullanılan geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracı-
dır. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışması Ağar-
gün ve arkadaşları tarafından yapılmış olup, Cronbach alfa 
katsayısı 0,80 olarak bildirilmiştir. Bu çalışmada da ölçeğin 
iç tutarlılığı kabul edilebilir düzeyde bulunmuştur (27).

Fiziksel aktivite düzeyinin değerlendirilmesi
Katılımcıların günlük yaşam içerisindeki fiziksel aktivite 
düzeyleri ve performansları, Uluslararası Fiziksel Aktivi-
te Anketi (UFAA / IPAQ) kullanılarak değerlendirilmiş-
tir. Anket; yürüme, orta şiddetli ve yüksek şiddetli fiziksel 
aktiviteleri kapsamakta ve bireylerin genel fiziksel aktivite 
düzeyini ortaya koymaktadır.

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ), bireyle-
rin günlük fiziksel aktivite düzeylerini değerlendirmek 
amacıyla geliştirilmiş, farklı kültürlerde yaygın olarak kul-
lanılan bir ölçektir. Ölçeğin Türkçe kısa formunun geçer-
lilik ve güvenirliği Sağlam ve ark. tarafından gösterilmiş 
olup, Cronbach alfa katsayısı 0,69–0,76 aralığında rapor 
edilmiştir (28).

Yaşam kalitesi değerlendirmesi
Bireylerin sağlıkla ilişkili yaşam kaliteleri, Short Form-
36 (SF-36) Yaşam Kalitesi Ölçeği kullanılarak değerlen-
dirilmiştir. SF-36; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, 
emosyonel rol güçlüğü, enerji/canlılık, ruhsal sağlık, sos-
yal işlevsellik, ağrı ve genel sağlık algısı olmak üzere sekiz 
alt boyuttan oluşmaktadır. Tüm alt boyut skorları 0–100 
arasında olup, yüksek skorlar daha iyi yaşam kalitesini ifa-
de etmektedir.

SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği, fiziksel ve ruhsal sağlık 
durumunu çok boyutlu olarak değerlendiren genel bir ya-
şam kalitesi ölçeğidir. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güve-
nirlik çalışması Koçyiğit ve ark. tarafından yapılmış olup, 
alt boyutlara göre Cronbach alfa katsayılarının 0,73–0,94 
arasında değiştiği bildirilmiştir (29). Bu çalışmada SF-36, 
afet sonrası konteyner yaşamının bireylerin sağlıkla ilişkili 
yaşam kalitesi üzerindeki etkilerini değerlendirmek ama-
cıyla kullanılmıştır.

Çalışmanın birincil ve ikincil çıktıları
Çalışmanın birincil çıktısı Zorlu Vital Kapasite (FVC, lit-
re) olarak belirlenmiştir.
İkincil çıktılar ise FEV₁, FEV₁/FVC oranı, mMRC dispne 
skoru, SF-36 fiziksel fonksiyon alt boyutu, el kavrama kuvveti 
ve uyku kalitesi (PUKİ toplam skoru) olarak tanımlanmıştır.
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Örneklem büyüklüğü ve güç analizi
Çalışmanın örneklem büyüklüğü belirlenirken, benzer afet 
sonrası saha çalışmalarında bildirilen küçük-orta düzey etki 
büyüklükleri dikkate alınmıştır. Güç analizi, iki yönlü ba-
ğımsız örneklem karşılaştırmaları için (α=0,05) a priori ola-
rak gerçekleştirilmiştir. Küçük-orta düzey bir etki büyüklü-
ğü (Cohen’s d=0,30), %95 güven düzeyi ve %80 istatistiksel 
güç (1−β=0,80) varsayımları altında yapılan hesaplamada, 
minimum 280 katılımcının çalışmaya dâhil edilmesi gerek-
tiği belirlenmiştir. Olası veri kaybı, eksik ölçüm ve alt grup 
analizleri göz önünde bulundurularak örneklem büyüklüğü 
artırılmış ve toplam 360 birey ile çalışma yürütülmüştür. Bu 
örneklem büyüklüğünün, planlanan temel analizler için ye-
terli istatistiksel gücü sağladığı değerlendirilmiştir. 

İstatistiksel analiz
İstatistiksel analizler için SPSS (Statistical Package for the 
Social Sciences software for Windows, version 26.0, IBM, 
Chicago, IL, USA) programı kullanıldı. Kategorik değiş-
kenler sayı ve yüzde ile özetlenmiştir. Sürekli değişken-
lerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro–Wilk testi ile 
değerlendirilmiştir.

Çoklu doğrusal regresyon analizinde çoklu doğrusal 
bağlantı (multicollinearity) varyans şişirme faktörü (VIF) 
değerleri ile değerlendirilmiştir. Model varsayımları artık-
ların normalliği ve homojen varyans dağılımı açısından 
incelenmiştir.

Normal dağılım göstermeyen sürekli değişkenler med-
yan (minimum–maksimum), normal dağılım gösteren de-
ğişkenler ise ortalama ± standart sapma olarak sunulmuş-
tur. İki bağımsız grup karşılaştırmalarında Mann–Whitney 
U testi, ikiden fazla grup karşılaştırmalarında Kruskal–Wal-
lis testi kullanılmıştır. Anlamlı bulunan çoklu karşılaştırma-
larda Bonferroni düzeltmesi uygulanmıştır. İstatistiksel an-
lamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR 
Çalışmaya 25–55 yaş aralığında toplam 360 birey dâhil 
edilmiştir. Katılımcıların sosyodemografik özellikleri, ant-
ropometrik ölçümleri, kas gücü değerleri, solunum fonk-
siyonları ve yaşam kalitesi alt boyutlarına ait tanımlayıcı 
istatistikler Tablo 1’de sunulmuştur. FEV₁/FVC oranları-
nın genel olarak normal sınırlarda olduğu, buna karşın 
FVC ve FEV₁ mutlak değerlerinde geniş bir dağılım bu-
lunduğu görülmüştür (Tablo 1).

Solunum fonksiyonlarının cinsiyet, medeni durum, 
çalışma durumu ve sigara/alkol kullanımına göre karşılaş-
tırmaları Tablo 2’de gösterilmiştir. Cinsiyete göre FVC ve 
FEV₁ değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı farklar sap-
tanmış olup, erkek bireylerde daha yüksek değerler elde 
edilmiştir (p<0,001). Bu farklılıklar büyük etki büyüklük-
leri ile desteklenmiştir. Benzer şekilde, aktif olarak çalışan 
bireylerde FVC ve FEV₁ değerleri çalışmayanlara göre an-
lamlı derecede daha yüksek bulunmuş ve büyük etki bü-
yüklükleri gözlenmiştir (p<0,001). Medeni duruma göre 
yapılan karşılaştırmalarda bekar bireylerin FVC ve FEV₁ 
değerlerinin evli bireylere kıyasla daha yüksek olduğu 
saptanmıştır (p<0,001). Sigara/alkol kullanım durumuna 
göre yapılan tek değişkenli karşılaştırmalarda (Tablo 2) so-
lunum fonksiyonları (özellikle FVC ve FEV₁) açısından is-
tatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0,001).

Sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi alt boyutları ile solunum 
fonksiyonları arasındaki karşılaştırmalar Tablo 3’te sunul-
muştur. SF-36 fiziksel fonksiyon, enerji/canlılık ve genel 
sağlık algısı alt boyutlarında daha yüksek puanlara sahip 
bireylerde FVC ve FEV₁ değerlerinin daha yüksek olduğu 
gözlenmiştir. Bu alt boyutlar ile FVC ve FEV₁ arasında orta 
düzeyde pozitif ilişkiler saptanmıştır (Tablo 3).

Solunum fonksiyonları ile demografik, antropometrik, 
kas gücü ve yaşam kalitesi değişkenleri arasındaki korelas-
yon analizleri Tablo 4’te verilmiştir. Yaş ile FVC ve FEV₁ 
arasında orta düzeyde negatif korelasyonlar bulunmuştur 
(p<0,05). Boy uzunluğu ile FVC ve FEV₁ arasında güçlü 
pozitif korelasyonlar saptanmıştır (p<0,001). Vücut kitle 
indeksi ile FVC ve FEV₁ arasında zayıf düzeyde negatif ko-
relasyonlar elde edilmiştir (p<0,05). Sağ ve sol el kavrama 
kuvveti ile FVC ve FEV₁ arasında güçlü pozitif korelasyon-
lar gözlenmiştir (p<0,001). Ayrıca SF-36 fiziksel fonksiyon, 
enerji/canlılık ve genel sağlık algısı alt boyutları ile FVC ve 
FEV₁ arasında orta düzeyde pozitif korelasyonlar saptan-
mıştır (Tablo 4). FEV₁/FVC oranı ile incelenen değişkenle-
rin büyük bölümü arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır.

FVC için yapılan çoklu doğrusal regresyon analizinin 
sonuçları Tablo 5’te sunulmuştur. Regresyon modelinde 
yaş, cinsiyet, vücut kitle indeksi, sağ el kavrama kuvveti ve 
çalışma durumu FVC’nin bağımsız belirleyicileri olarak 
saptanmıştır (p<0,05). Model toplam varyansın anlamlı 
bir bölümünü açıklamıştır (R² düzeltilmiş). Cinsiyet ve kas 
gücü değişkenleri modele en güçlü katkıyı sağlayan pre-
diktörler olarak belirlenmiştir (Tablo 5).
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TARTIŞMA
Bu çalışmada, 2023 Kahramanmaraş depremleri sonrasın-
da konteyner yerleşimlerinde yaşayan bireylerde solunum 
fonksiyonlarının genel olarak obstrükt bir paternden zi-
yade akciğer volüm ve kapasitesinde heterojen bir azalma 
profili sergilediği gösterilmiştir. FEV₁/FVC oranlarının 
çoğunlukla normal sınırlarda kalmasına karşın FVC ve 
FEV₁ değerlerinde geniş bir dağılımın bulunması, popü-
lasyonda yaygın bir hava yolu obstrüksiyonu yerine fonk-
siyonel kapasite kaybını düşündürmektedir. Bu bulgu, afet 
sonrası barınma koşullarının ve yaşam tarzı değişiklikleri-
nin solunum sağlığı üzerindeki etkilerinin daha çok rest-

riktif veya volüm temelli mekanizmalar üzerinden gelişe-
bileceğini desteklemektedir (10–13).

Bu çalışmada FEV₁/FVC oranlarının büyük ölçüde 
korunmuş olması, hava yolu obstrüksiyonundan ziyade 
volüm azalmasını düşündürmektedir. Benzer paternler 
çevresel kısıtlılık koşullarına maruz kalan popülasyon-
larda da bildirilmiştir (4–6,12,13). Bu durum, konteyner 
yaşamının ventilatuvar kapasite üzerinde restriktif bir etki 
oluşturabileceğini düşündürmektedir. Afet sonrası geçici 
yerleşim alanlarında yaşayan bireylerde artmış solunum 
semptomları ve egzersiz intoleransı bildirilen önceki ça-
lışmalar da bu yorumu desteklemektedir (15,16). Ancak 
mevcut çalışmada spirometrik değerlendirmelerin kulla-

Tablo 1. Katılımcıların sosyodemografik, klinik, antropometrik, fizyolojik ve yaşam kalitesi özellikleri (n = 360)

Değişkenler Değerler

Sosyodemografik özellikler

Yaş (yıl) 41,17 ± 9,33 (95% GA: 40,20–42,14)

Cinsiyet, n (%) Kadın: 193 (%53,6) – Erkek: 167 (%46,4)

Medeni durum, n (%) Evli: 267 (%74,2) • Bekâr: 75 (%20,8) • Dul: 18 (%5,0)

Çalışma durumu, n (%) Çalışıyor: 179 (%50,0) • Çalışmıyor: 181 (%50,0)

Sosyal güvence, n (%) Var: 288 (%79,8) • Yok: 72 (%20,2)

Sigara / Alkol kullanımı, n (%) Hiçbiri: 179 (%49,7) • Sadece sigara: 155 (%43,1) • Sadece alkol: 26 (%7,2)

Klinik özellikler

mMRC dispne evresi, n (%) Evre 0: 210 (%58,3) • Evre 1: 89 (%24,7) • Evre ≥2: 61 (%17,0)

Antropometrik ölçümler

Boy (m) 1,66 ± 0,09

Vücut ağırlığı (kg) 77,90 ± 14,24

VKİ (kg/m²) 28,22 ± 4,53

Kas gücü ölçümleri

Sağ el kavrama kuvveti (kg) 30,9 (IQR: 24,0–38,5)

Sol el kavrama kuvveti (kg) 28,2 (IQR: 22,0–35,0)

Solunum fonksiyonları

FVC (L) 2,85 (IQR: 2,30–3,40)

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

FEV₁ (L) 2,32 (IQR: 1,85–2,85)

Prediktif FEV₁ (%)         85,7 ± 13,9

FEV₁/FVC 80,1 ± 6,2

Yaşam kalitesi 

Fiziksel fonksiyon 65 (IQR: 45–85)

Enerji / Canlılık 55 (IQR: 45–65)

Ruhsal sağlık 52 (IQR: 44–64)

Genel sağlık algısı 57,5 (IQR: 45–70)
Prediktif yüzdeler, yaş, cinsiyet ve boy değişkenleri dikkate alınarak cihazın referans denklemleri kullanılarak hesaplanmıştır. Yaş, boy ve VKİ dışındaki 
tüm sürekli değişkenlerin normal dağılım göstermediği saptandı (p<0.05).
GA: Güven aralığı; IQR: Çeyrekler arası aralık; VKİ: Vücut kitle indeksi; FVC: Zorlu vital kapasite; FEV₁: Birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon volümü; 
mMRC: Modifiye Medikal Araştırma Konseyi, n: Sayı, %: Yüzde
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Tablo 2. Solunum fonksiyonlarının cinsiyet, medeni durum, çalışma durumu ve sigara/alkol kullanımına göre karşılaştırılması

Değişken Grup FVC (L) FEV₁ (L) FEV₁/FVC p Etki büyüklüğü

Cinsiyet Kadın (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 (çok büyük)

Erkek (n=167) 3,30 (IQR: 2,85–3,85) 2,80 (IQR: 2,40–3,25) 0,79 (0,75–0,83)
Medeni 
durum

Bekâr (n=75) 3,10 (IQR: 2,65–3,55) 2,65 (IQR: 2,20–3,05) 0,80 (0,76–0,83) <0,001 ε² = 0,08 (orta)

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)
Çalışma 
durumu

Çalışıyor (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 (büyük)

Çalışmıyor 
(n=181)

2,50 (IQR: 2,10–2,95) 2,05 (IQR: 1,70–2,40) 0,80 (0,76–0,82)

Sigara / 
Alkol

Hiçbiri (n=179) 2,55 (IQR: 2,15–3,05) 2,10 (IQR: 1,75–2,55) 0,80 (0,76–0,83) <0,001 ε² = 0,09 (orta)

Sadece Sigara 
(n=155)

2,90 (IQR: 2,45–3,40) 2,35 (IQR: 1,95–2,80) 0,80 (0,76–0,83)

Sadece Alkol 
(n=26)

3,25 (IQR: 2,85–3,80) 2,75 (IQR: 2,35–3,20) 0,79 (0,75–0,82)

İstatistiksel testler: İki grup: Mann–Whitney U, ≥3 grup: Kruskal–Wallis (Bonferroni düzeltmeli)
FVC: Zorlu vital kapasite; FEV₁: Birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon volümü; r: Etki büyüklüğü; ε²: Eta-kare; IQR: Çeyrekler arası aralık, n: Sayı, %: Yüzde

Tablo 3. Solunum fonksiyonlarının öznel uyku kalitesi algısına göre karşılaştırılması

PUKİ skorları uyku kalitesi n FVC (L) FEV₁ (L) FEV₁/FVC p Etki büyüklüğü (ε²)

Çok 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 (küçük)

İyi 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)

Kötü / Çok kötü 48 2,50 (IQR: 2,10–2,95) 2,05 (IQR: 1,70–2,40) 0,79 (0,75–0,81)
İstatistiksel test: Kruskal–Wallis
FVC: Zorlu vital kapasite; FEV₁: Birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon volumu; IQR: Ceyrekler arası aralık; ε2: Eta-kare, PUKİ; Pitsburg uyku Kalitesi 
İndeksi, n: Sayı, %: Yüzde

Tablo 4. Solunum fonksiyonları ile antropometrik, kas gücü ve yaşam kalitesi parametreleri arasındaki korelasyon analizi

Değişkenler FVC (r) FEV₁ (r) FEV₁/FVC (r) Klinik yorum

Yaş −0,42* −0,45* −0,08 Yaşla birlikte kapasite azalması

Boy 0,81* 0,84* 0,12 Yapısal akciğer hacmi etkisi

VKİ −0,19* −0,21* −0,05 Fazla kiloya bağlı mekanik kısıt

Sağ el kavrama kuvveti 0,74* 0,77* 0,10 Kas gücü–solunum kapasitesi ilişkisi

Sol el kavrama kuvveti 0,71* 0,75* 0,09 Fonksiyonel kapasite göstergesi

SF-36 fiziksel fonksiyon 0,58* 0,55* 0,07 Günlük yaşam performansı

SF-36 Enerji / Canlılık 0,49* 0,47* 0,05 Yorgunluk–solunum ilişkisi

SF-36 Genel sağlık algısı 0,44* 0,42* 0,04 Öznel–objektif sağlık uyumu
İstatistiksel test: Spearman korelasyon analizi, * p < 0.05
SF-36: Yaşam Kalitesi Kısa Form 36, VKİ: Vücut kitle indeksi, FVC: Zorlu vital kapasite, FEV₁: Birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon volümü, n: Sayı. 

nılması, bu semptomların objektif fonksiyonel karşılıkları-
nın ortaya konulmasına olanak sağlamıştır.

Çalışmada erkek bireylerde FVC ve FEV₁ değerlerinin 
kadınlara kıyasla anlamlı derecede daha yüksek bulunması, 
literatürde bildirilen cinsiyete bağlı anatomik ve fizyolojik 
farklılıklarla uyumludur (30). Erkeklerde daha büyük akciğer 
volümleri ve solunum kas kütlesi, mutlak spirometrik değer-

lerin daha yüksek olmasına katkı sağlamaktadır (30). Bu-
nunla birlikte, konteyner yaşam koşullarında fiziksel aktivite 
düzeyleri ve iş gücüne katılım oranlarının cinsiyetler arasında 
farklılık göstermesi de bu farkları güçlendirmiş olabilir.

Aktif çalışan bireylerde FVC ve FEV₁ değerlerinin 
çalışmayanlara kıyasla daha yüksek bulunması, fiziksel 
inaktivitenin solunum fonksiyonları üzerindeki olumsuz 
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etkilerini vurgulayan literatürle uyumludur (18,20). Afet 
sonrası yer değiştirme ve konteyner yaşamı ile birlikte bi-
reylerin günlük hareket alanlarının daralması ve iş gücün-
den kopması, bu fonksiyonel kaybı hızlandıran faktörler 
arasında yer almış olabilir (18,20).

Kas gücü ile solunum fonksiyonları arasındaki güçlü 
pozitif ilişkiler, özellikle el kavrama kuvvetinin FVC ve 
FEV₁ için anlamlı bir prediktör olarak ortaya çıkması, 
solunum sisteminin genel kas fonksiyonlarıyla yakın iliş-
kisini desteklemektedir (19). El kavrama kuvvetinin genel 
kas kütlesi ve fonksiyonel kapasitenin dolaylı bir göstergesi 
olduğu bilinmektedir (20). Bu bulgu, solunum fonksiyon-
larındaki azalmanın yalnızca akciğer dokusuna özgü bir 
süreç olmadığını; genel fiziksel dekondisyon ve kas kaybı 
ile birlikte seyrettiğini düşündürmektedir.

Yaş ile FVC ve FEV₁ arasındaki negatif korelasyonlar, 
akciğer elastikiyetinin azalması ve göğüs duvarı kompli-
yansındaki düşüş gibi yaşa bağlı fizyolojik değişikliklerle 
uyumludur (30). Buna karşın FEV₁/FVC oranının büyük 
ölçüde korunmuş olması, yaşa bağlı obstrükt süreçlerden 
ziyade volüm kaybının baskın olduğunu bir kez daha gös-
termektedir (17). Vücut kitle indeksi ile solunum fonksi-
yonları arasındaki zayıf negatif ilişkiler ise obezitenin di-
yafram hareketleri ve göğüs duvarı mekaniği üzerindeki 
kısıtlayıcı etkileriyle açıklanabilir (17).

SF-36 fiziksel fonksiyon, enerji/canlılık ve genel sağlık 
algısı alt boyutları ile FVC ve FEV₁ arasındaki orta düzey-
de pozitif ilişkiler, solunum fonksiyonlarının bireylerin al-
gılanan sağlık durumu ve fiziksel performanslarıyla yakın-
dan ilişkili olduğunu göstermektedir (24,25). Afet sonrası 
popülasyonlarda yaşam kalitesinin yalnızca fiziksel sağlık 
değil; aynı zamanda sosyal destek, istihdam durumu ve 
ekonomik güvence gibi sosyoekonomik belirleyicilerle şe-

killendiği bildirilmiştir (24–26). Bu bağlamda, konteyner 
yaşamının solunum fonksiyonları üzerindeki etkilerinin 
yaşam kalitesi aracılığıyla dolaylı olarak da derinleştiği 
söylenebilir.

Uyku kalitesi ile solunum fonksiyonları arasındaki 
ilişkilerin istatistiksel olarak anlamlı ancak küçük etki bü-
yüklüklerine sahip olması, uyku bozukluklarının bu popü-
lasyonda ikincil bir belirleyici olabileceğini düşündürmek-
tedir. Uyku bozukluklarının solunum kas toparlanmasını 
ve merkezi solunum kontrolünü olumsuz etkileyebildiği 
bilinmektedir (19–23). Ancak mevcut bulgular, uyku ka-
litesinin tek başına spirometrik değerleri güçlü biçimde 
açıklamakta yetersiz kaldığını göstermektedir.

Çoklu doğrusal regresyon analizinde yaş, cinsiyet, vü-
cut kitle indeksi, kas gücü ve çalışma durumunun FVC’nin 
bağımsız belirleyicileri olarak ortaya çıkması, solunum 
fonksiyonlarının biyolojik, davranışsal ve sosyoekonomik 
faktörlerin bileşkesi olduğunu ortaya koymaktadır (24–
26). Bu sonuçlar, afet sonrası sağlık izleminde yalnızca 
semptom temelli yaklaşımların değil, fonksiyonel kapasite 
ve sosyal belirleyicileri de içeren biyopsikososyal bir çerçe-
venin gerekliliğini göstermektedir (24).

Sonuç olarak, bu çalışmanın bulguları konteyner yaşa-
mının solunum sağlığı üzerindeki etkilerinin klinik has-
talık gelişiminden ziyade fonksiyonel kapasite azalması 
ve performans kaybı şeklinde ortaya çıkmasıyla ilişkili 
olabilir. Bu durum, afet sonrası sağlık politikalarında; pul-
moner rehabilitasyon, fiziksel aktiviteyi artırıcı müdaha-
leler ve yaşam kalitesini iyileştirmeye yönelik bütüncül 
programların faydalı olabileceğini düşündürmektedir(26). 
Özellikle kas gücünü hedefleyen müdahalelerin, solunum 
fonksiyonlarını dolaylı yoldan iyileştirme potansiyeline 
sahip olduğu öngörülmektedir (19).

Tablo 5.  FVC için çoklu doğrusal regresyon analizi sonuçları

Bağımsız değişkenler β (Stand.) SE t p 95% GA

Yaş −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

VKİ −0,17 0,03 −3,80 <0,001 −0,24 – −0,10

Çalışma durumu (Çalışıyor) 0,28 0,07 4,00 <0,001 0,14 – 0,42

Sağ 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 Özeti: R² = 0,64, Düzeltilmiş R² = 0,61, F = 42,8, p < 0,001
FVC: Fonksiyonel vital kapasite, VKİ: Vücut kitle indeksi, FVC: Zorlu vital kapasite, FEV₁: Birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon volümü, n: Sayı, SE: 
Standard error, GA: Güven aralığı
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Çalışmanın sınırlılıkları
Bu çalışmanın bazı önemli sınırlılıkları bulunmaktadır. 
Öncelikle kesitsel tasarım nedeniyle değişkenler arasında 
nedensel ilişki kurulamaz ve ters nedensellik olasılığı dış-
lanamaz. İkinci olarak, kronik hastalık öyküsü öz-bildirim 
temelli olup tıbbi kayıt doğrulaması yapılmamıştır. Üçün-
cü olarak, iç ortam hava kalitesi, partikül madde düzeyi 
ve nem oranı gibi çevresel parametreler objektif olarak 
ölçülmemiştir. Son olarak çalışma tek bir ilde yürütülmüş 
olup sonuçların farklı konteyner yerleşimlerine genellene-
bilirliği sınırlıdır.

SONUÇ
Sonuç olarak, bu çalışma, 2023 Kahramanmaraş deprem-
leri sonrasında konteyner yerleşimlerinde yaşayan yetişkin 
bireylerde solunum fonksiyonları ile uygun bir obstrüktif 
paternin aksine FEV₁/FVC oranı büyük ölçüde korunmuş 
ve FVC ve FEV₁ solunum hacim değerlerinde heterojen 
bir azalma sergilediği bir profili karakterize etmiştir. Buna 
rağmen, bu sonuçlar aslında klinik hava yolu obstrüksi-
yonu yerine fonksiyonel kapasitenin bir belirtisidir. İkin-
ci olarak, solunum fonksiyonları ile yaş, cinsiyet ve kas 
kütlesi gibi bireysel değişkenler arasında anlamlı bir ilişki 
olduğu, özellikle de el kavrama kuvveti ile FVC ve FEV1 
arasında anlamlı bir ilişkisinin olduğu belirlenmiştir. 
Üçüncü olarak, sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi ile solunum 
fonksiyonları arasında anlamlı ancak değişen düzeylerde 
ilişkiler bulunmuş, uyku düzeni ile olan ilişkiler genellik-
le az etkili çıkmıştır. Ancak çevresel maruziyetler objektif 
olarak ölçülmediğinden, bu sonuçlar ilişkisel değerler ola-
rak yorumlanır. Bu nedenle bu ilişkilerden en fazla bilgi 
alabilmek adına çevresel parametrelerin daha geniş ve ob-
jektif ölçüsünü almak mümkün olacaktır. Ancak, bu bul-
gular, afet sonrası yerleşim alanlarında yaşayan bireylerde, 
semptom temelli izlemlerin (follow-up) yanı sıra fonksi-
yon bazlı değerlendirmelerin sağlık hizmetlerine entegre 
edilmesinin yalnızca teorik bir potansiyel taşımadığını, 
aynı zamanda etkili bir yöntem olabileceğini de önermek-
tedir. Ayrıca, bu sonuçların doğrulanabilmesi için; çevresel 
parametreleri objektif olarak ölçen prospektif bir araştır-
ma tasarımı önerilmektedir.
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