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OZET

Amag: Kahramanmaras 6 Subat depreminden sonra kronik hastaliga sahip olan
bireylerin ilaglarina erismekte ve saglik hizmetine ulasmakta zorlandigi
ongorillmektedir. Sistemlere erisilememesi, yasanan teknik problemler, binalarin
yikilmasi sebebiyle ozellikle depremden sonra ilk haftalarda dogru ilaglarin dogru
dozlarda kullanilamadigi varsayilmaktadir. Tedavinin aksamasi sebebiyle kronik
hastaliklarin seyri degismekle birlikte komplikasyonlarinda artacagi on goriilebilir bir
sorun teskil etmektedir. Bu ¢alismamizda amacimiz bir dogal afet durumunda kronik
hastaliga sahip bireylerin bu durumdan hangi o6lgiide etkilendigi, ilaglarmi diizenli
kullanmaya devam etme diizeyinin ve mevcut durumda komplikasyon veya hastaneye
yatis gerektiren bir unsur olusup olusmadiginin degerlendirilmesi olup olas1 afetler igin

bu bireylerin en az etkilenecegi stratejiler olusturulmasina katki saglamaktir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmamiz analitik-kesitsel bir ¢aligmadir. Bu c¢alisma 1 Eyliil
2023 ve 1 Mart 2024 tarihleri arasinda yapilmistir.Calismaya katilmayi kabul eden,
Kahramanmaras depreminden etkilenmis, 18 yas {istii kronik hastaliga sahip 400
katilimciya yiiz yiize goriisme yontemi ve dijital ortamda paylasilan link ile anket
uygulanmistir. Ancak anket sorularina verilen uyumsuz cevaplar nedeniyle 15 katilimci
calisma dis1 birakilarak toplamda 385 katilimcmin verileri incelenmistir. Anket
toplamda 62 sorudan olusmaktadir. Anketin ilk boliimiinde sosyodemografik verileri
degerlendirmek i¢in 11 soru, ikinci boliimiinde deprem siirecini sorgulamak iizere 20

soru hazirlanmistir. Son béliim ise 6 soruluk Tiirkge Modifiye Morisky Olgegi, 25



soruluk KHUO (Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi) kullanilarak
hazirlanmistir.Analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences; SPSS Inc.,

Chicago, IL) 22 paket programinda degerlendirilmistir.

Bulgular:Calismamiza dahil edilme kriterlerine uyan 218’1 (%56,62) kadin ve 167’si
(%43,38) erkek olmak tlizere toplam 385 hasta dahil edilmis olup yas ortalamalar
47,65+£14,59 (min=16-maks=82) yildir. Calismaya dahil edilen hastalarin kronik
hastaliklar1 incelendiginde %46,75’inde diabetes mellitus, %31,69’unda hipertansiyon
goriilmiis olup bu hastaliklar en sik goriilen hastalik gruplarini olusturmustur.Hastalarin
%15,32’s1 ilaglarin en fazla %30’unu kullanmamis ve %60,52’si ise %30’undan
fazlasin1 kullanamamistir. Katilimcilarin %73,77°si deprem doneminde ilaglarini temin
etmekte giiclik yasamis iken %6,49’u deprem doneminde ekonomik sikintilardan
dolay:r ila¢ alamamustir ve %7,53°li deprem siirecinde tedaviden fayda gdrmedigini
diisiinerek ilaclarini kullanmay1 birakmistir. Hastalarin %59,74°l depremden sonra ilk
olarak ilacini sahra eczanesinden almis, %5,97’si yakinlarinin ilacindan kullanmus,
%21,56’s1 evindeki eski ilaglara ulasmis, %9,61°1 ¢evre illerden temin etmis ve
%3,12’si1 ise ilacin1 temin edememistir. Hastalarin %70,13’i ilaglarini temin ettikten
sonra diizenli ve dogru sekilde kullanmis iken %68,05°1 deprem sonras1 kronik hastaligi
nedeniyle hastaneye basvurmus ve %23,64’ti hastaneye yatmis olup %16,10’u
depremden itibaren kronik hastali1 sebebiyle komplikasyon yasamistir.Depremde mal
kayb1 yasayanlarin diisiik motivasyon olma orani (%32,37) mal kaybi olmayanlarin
oranindan (%14,23) anlamli sekilde yiiksektir (p<0,001). Depremde mal kayb1
yasayanlarin diisiik bilgili olma orant (%17,27) mal kaybi olmayanlarin oranindan
(%6,91) anlaml sekilde ytiksektir (p=0,002).Depremde yakin kaybi yasayanlarin diisiik
bilgili olma orami (%16,87) yakin kaybi olmayanlarin oranindan (%8,94) anlamli
sekilde yiiksektir (p=0,038).Calismamizda kullandigimiz KHUO' niin fiziksel uyum,
sosyal uyum ve psikolojik uyum puani ile Modifiye Morisky Olgeginin motivasyon ve

bilgi puani arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon goriilmiistiir.

Sonug¢: Depremden once katilimcilar yiiksek oranda izlem yaptirmakta ve diizenli ilag
kullanmaktadir. Katilimeilarin ¢gogu deprem doneminde ilaglarini temin etmekte giigliik
¢cekmis ve yine bircogu ilaglarin1 ilk olarak sahra eczanesinden temin etmistir.
Katilimeilarin 6nemli bir kisminin depremden sonra kronik hastaliklar1 sebebiyle
hastaneye yatis ve komplikasyon gecirme Oykiisiine sahip oldugu gorilmiistiir.

Depremde mal/can kayb1 yasayan veya kendisi/yakini hastaneye yatis gerektirecek ciddi



yaralanmaya sahip olan katilimcilarin kronik hastaliklarina ait fiziksel, sosyal ve
psikolojik uyumlarin1 kaybettikleri goriilmiistiir. Yine depremde mal kaybi yasayan

katilimcilarin motivasyonunun da diisiik oldugu saptanmaistir.

Anahtar Kelimeler : Dogal Afet, Deprem, Kronik Hastalik, Kronik Hastaliklara
Uyum
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ABSTRACT

Purpose:It is predicted that after the Kahramanmaras February 6 earthquake,
individuals with chronic diseases have difficulty in accessing their medications and
accessing healthcare services. It is assumed that the correct medications could not be
used in the correct doses, especially in the first weeks after the earthquake, due to in
accessibility of systems, technical problems, and collapse of buildings. Although the
course of chronic diseases changes due to interruption of treatment, it is a foreseeable
problem that complications will also increase. Ouraim in this study is to evaluate to
what extent individuals with chronic diseases area ffected by this situation in the event
of a natural disaster, the level of regular use of their medications, and whetherthere is a
complicationor an element that requires hospitalization in the current situation, and to
contribute to the creation of strategies that will minimize the impact of these individuals
on possible disasters.

Materials and Methods: Our research is an analytical-cross-sectionalstudy. This study
was conducted between September 1, 2023 and March 1, 2024. A survey was
administered to 400 participants who agreed to participate in the study, were affected by
the Kahramanmaras earthquake, and had chronic diseases over the age of 18, using a
face-to-face interview method and a link shared in the digital environment. However,
due to incompatible answers to the survey questions, 15 participants were excluded
from the study and the data of a total of 385 participants were examined. The survey

consists of 62 questions in total. In the first part of the survey, 11 questions were



prepared to evaluate sociodemographic data, and in the second part, 20 questions were
prepared to question the earthquake process. The last part was prepared using the 6-
question Turkish Modified Morisky Scale and the 25-question KHUS (Adaptation to
Chronic Diseases Scale). Analyzes were evaluated in SPSS (Statistical Package for

Social Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL) 22 package program.

Results: A total of 385 patients, 218 (56.62%) femaleand 167 (43.38%) male, who met
the inclusion criteria were included in our study, with an average age of 47.65+14.59
(min=16- max=82) years. When the chronic diseases of the patients included in the
study were examined, 46.75% had diabetes mellitus and 31.69% had hypertension, and
these diseases constituted the mostcommon disease groups. 15.32% of the patients did
not use at most 30% of the drugs and 60.52% could not use more than 30%. While
73.77% of the participants had difficulty in obtaining their medicines during the
earthquake, 6.49% could not buy medicines due to economic difficulties during the
earthquake, and 7.53% stopped using their medicines, thinking that the ydid not benefit
from the treatment during the earthquake. After the earthquake, 59.74% of the patients
first bought their medicine from a field pharmacy, 5.97% used their relatives' medicine,
21.56% found old medicines at home, 9.61% obtained them from surrounding provinces
and 3.12% of them could not obtain their medicine. While 70.13% of the patients used
their medications regularly and correctly after obtaining them, 68.05% were admitted to
the hospital due to chronic disease after the earthquake, 23.64% were hospitalized and
16.10% had chronic disease since the earthquake. He experienced complications due to
The low motivation rate of those who lost property in the earthquake (32.37%) is
significantlyhigherthanthe rate of thosewhodid not loseproperty (14.23%)
(p<0.001).Thelowknowledge rate of thosewholostproperty in theearthquake (17.27%) is
significantly higher than the rate of those who did not lose property (6.91%) (p=0.002).
The low knowledge rate of those who lost a lovedone in the earthquake (16.87%) is
significantly higher than the rate of those who did not lose a lovedone (8.94%)
(p=0.038).A significant positive correlation was observed between the physical
adaptation, social adaptation and psychological adaptation scores of the HSRS, which
we used in our study, and the motivation and knowledge scores of the Modified

Morisky Scale.

Conclusion: Before the earthquake, the participants had a high rate of monitoring and

used regular medication. Most of the participants had difficulty obtaining their

Vi



medications during the earthquake, and many of them first obtained their medications
from the field pharmacy. It was observed that a significant portion of the participants
had a history of hospitalization and complications due to chronic diseases after the
earthquake. It was observed that the participants who lost property/life in the earthquake
or had serious injuries requiring hospitalization for themselves/relatives lost their
physical, social and psychological adaptation to their chronic diseases. It was also
determined that the motivation of the participants who lost property in the earthquake

was low.

Keywords : Natural Disaster, Earthquake, Chronic Disease, Adaptation to
Chronic Diseases
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1. GIRIS VE AMAC

Deprem; tektonik kuvvetlerin etkisiyle yer kabugunun kirilmasi sonucu olusan enerjinin
dalgalar seklinde yayilarak yeryiiziini kuvvetle sarsmasi olaymna denmektedir (1).
Jeolojik ve topografik yapisindan kaynakli Tiirkiye, siklikla dogal afetlere maruz kalan

bir bolgede konumlanmaktadir (2).

Afetin olumsuz etkilerini azaltmak igin afete karsi etkili hazirlik ve afet sonrasi
etkili miidahale cok dnemlidir. Ilk haftalarda depreme bagl yaralanmalar ve buna bagh
saglik hizmeti ihtiyac1 yogunluktadir. Ilk birka¢ haftadan sonra deprem nedeniyle
yaralananlarin bakim ihtiyacinin devam etmesinin yani sira rutin saglik ihtiyaclari
yeniden glindeme gelmektedir. Uzun vadede saglik ihtiyaglar1 rehabilitasyon, ruh
saghigt ve kronik saglik hizmetleri etrafinda yogunlasmaktadir. Bu nedenle afet
sonrasinda asamali saglik koordinasyonu saglanmasi amaciyla niifusun 6nceden var
olan saglik ihtiya¢larinin belirlenmesi, artan ihtiyaclarin planlanmasi, ihtiyaca yonelik
personelin bulunabilirligi ve dagilimi (uzman, uluslararasi ve saglik dis1 personel dahil)

ile degisen saglik oncelikleri degerlendirilmeli ve uygun stratejiler olusturulmalidir (3).

Gegmiste insanlik tarihinin en Onemli saglik problemi, besin maddesine
ulagamamasindan kaynakli meydana gelen hastaliklar ve enfeksiyonlardi. Giiniimiizde
ise hareketsizlik ve hatali beslenme diizeni nedeniyle gelisen kronik hastaliklarla
savagsmaktadir (4). Kronik hastaliklar, fizyolojik fonksiyonlarda ilerleyici bir
bozulmaya, geri doniisiimsiiz sapmalara neden olan, yasamin uzun bir donemine
yayilan, sitirekli tibbi destek ve tedavi ihtiyaci doguran hastaliklardir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin yayimladig1 “Kiiresel Hastalik Yiikii” raporuna gore, kronik hastaliklarin
diinyada biiyiik oranda 6liim nedenleri arasinda oldugu vurgulanmakla birlikte gelecek
yillar i¢in yaptiklar1 tahminlerinde, iskemik kalp hastaliklar1 ve serebrovaskiiler
hastaliklar gibi kronik hastaliklar i¢in bu oranlarin daha da artacagi ongdriilmektedir
(5). Kronik hastaliklar ayn1 zamanda bireyler, aileler ve toplum agisindan Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki ve diinya capindaki saglik hizmetleri sistemleri iizerinde
muazzam ve artan bir yiik olusturmaktadir (6). Kronik hastaliklar yaslilarda sik
goriilmekle birlikte, sadece yaslilara 6zgii degildir ve erken yas grubunda da goriilme

siklig1 giderek artmaktadir. Dolayisiyla kronik hastalik bir yaglilik problemi degildir,



toplumun genelini ilgilendirilen ve yakindan takip edilmesi gereken kiiresel bir sorun

teskil etmektedir (7).

Afetler, mevcut hastaliklarin siddetlenmesine ek olarak, yeni kronik hastaliklarin
olusmasina da zemin hazirlamaktadir. Afet sartlarinda en kirilgan popiilasyonlardan biri
kronik hastalik sahibi olan bireylerdir. Gelismis {iilkelerde yasanan afetler, kronik
hastalig1 olanlar icin afete hazirlik tedbirlerinin 6nemini ortaya koymaktadir. Kronik
hastalig1 olanlarin, afetlerden sonra pek g¢ok zorlukla karsilastigi bilinmekle birlikte
afetlerden nedeniyle bireylerin takibi oldukga zorlu bir siirece yol agmaktadir(8).Dogal
afetler yasandiktan sonra, kronik hastalik sahibi bireyler i¢in yetersiz kaynaklar ve
bakimin devamliliginin yetersizligi; bu popiilasyonda artan morbidite ve mortaliteye yol

acmaktadir (9).

Tedavi, tibbi ekipman ve devamli tibbi bakim ihtiyaglart ve yogun bakim
ihtiyact doguran durumlarin varligi, hastaliklarin siddetlenme riski gibi faktorler goz
ontine alindiginda kronik hastalik sahibi bireyler, afetlerin koordine edilmesi ve
miidahalesi asamalarinda 6zel dikkat gerektirmektedir. Boylece bu bireyler igin
planlama ihtiyaci, afet igin tibbi miidahalenin gerekli bir bileseni olarak 6n planda
tutulmus olabilecektir (10). Afetler esnasinda efektif kronik hastalik yonetiminin temel
unsurlari; afet kurumlari, saghik kurumlari ve toplum kurumlar arasindaki iletisim;
kurumlar ve barnaklar arasinda hizmetlerin planlanmasi; afetzedelerin zaten var olan
saglik problemleri ile alakali bilgi ve afetler esnasinda kronik hastalik yonetimi

acisindan bu bireyler i¢in olumlu egitimleri icermektedir (8).

Tiirkiye' de 6 Subat tarihinde yasanan ve cumhuriyetin kurulusundan itibaren
gecen bir asirlik siirecin en biiyiik afetlerinden biri olan Kahramanmaras 6 Subat
Depremleri fazlaca can kaybinin yaganmasina sebep olurken yapisal olarak da biiyiik bir

yikima neden olmustur (2).

Kronik hastaliklar; uzun donemli takip ve tedavi gerektirdigi icin olaganiistii
durumlarda uzun vadede neden olabilecegi komplikasyonlar sebebiyle dikkate almamiz
gereken hastaliklar grubudur. Kahramanmaras 6 Subat depreminden sonra kronik
hastaliga sahip olan bireylerin ilaglarina ulagsmakta ve saglik hizmetine erismekte
zorlandigr Ongoriilmektedir. Saglik sistemlerine erisilememesi, yasanan teknik
problemler, binalarin yikilmasi sebebiyle 6zellikle depremden sonra ilk haftalarda dogru

ilaglarin dogru dozlarda kullanilamadigi varsayilmaktadir. Tedavinin aksamasi
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sebebiyle kronik hastaliklarin seyri degismekle birlikte komplikasyonlarin da artacagi
ongoriilebilir bir sorun teskil etmektedir. Bu ¢alismamizda amacimiz bir dogal afet
durumunda kronik hastaliga sahip bireylerin bu durumdan hangi 6lgiide etkilendigi,
ilaglarrm1  diizenli  kullanmaya devam etme durumunun ve mevcut sartlarda
komplikasyon veya hastaneye yatis gerektiren bir unsur olusup olusmadiginin
degerlendirilmesi olup, olasi afetler i¢in bu bireylerin en az etkilenecegi stratejiler

olusturulmasina katki saglamaktir.

Bu ¢alismanin amaci 6zetle, afet yonetiminin biitiin asamalarinda kronik hastalik
sahibi bireylere yonelik verilecek saglik hizmetinde karsilasilan gii¢liikleri ve bunlarin
¢ozliimlerini belirlemek, kronik hastaliklarin yonetimi agisindan etkili stratejiler
olusturmaktir. Bu stratejiler, afet icin hazirlhlk ve planlama asamasinda saglik
personeline, afetten etkilenen halkta kronik hastaliklar1 koordine etmek i¢in uygun
stratejiler olusturulmasina yardim edebilir, afetler esnasinda ve sonrasindaki

doénemlerde saglik sonuglarini daha da iyilestirebilir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Afet Kavrami ve Simiflandirilmasi

Tiirkge’de sik kullanilan “afet” kelimesinin kaynagi Arapga’dir. Tirk Dil Kurumu
Sozlugii'nde afet kelimesi “Doganin neden oldugu yikim” ve bazi durumlarda “‘gok

kot anlamlarini tagimaktadir (11).

Toplumun mevcut yasam diizenini etkileyerek, can ve mal kaybina neden olan,
yanit verme ve uyum gelistirme kapasitesinin smirlarin1 asarak, disaridan gelecek
yardim gereksinimine neden olan olaylara afet denmektedir. Bu tanimlamadan da
anlasildig1 {izere; olayin nitelenmesini belirleyen en 6nemli faktér, olaya neden olan,
tolumun olayin sonuglar1 ile basa ¢ikamamasi ve disaridan gelecek yardima ihtiyag
duymasidir (12). Diinya Saghk Orgiiti (DSO), disaridan gelecek yardima ihtiyag
duymaya yetecek siddette ani ekolojik etkeni "afet” olarak tanimlamaktadir (13). CRED
(Center for Research on the Epidemiology of Disasters) ise, 10 veya daha fazla kisinin
Olmesi, 100 veya daha cok kisinin etkilenmis olmasi, olaganiistii durum ilan1 veya
uluslararasi1 yardim veya destek ¢agrisi yapilmasi durumlarindan birini igerecek

kosullarin saglanmasini "afet" olarak tanimlamistir (14).

Afetler gegmisten bu yana pek ¢ok sebebe baglanmakla birlikte bazen tanridan
gelen, dinsel kaynaklara baglanmis ve tanrinin verdigi ceza olarak degerlendirilmistir
(11). CRED, tetikleyen tehlike ¢esidine gore afeti afeti kategorize etmektedir. Buna
gore iki temel afet grubu; dogal ve teknolojik afetlerdir (14).

Dogal afetlerin alt1 alt baslig1 vardir:

1. Jeofiziksel, topraktan kaynaklanmakta ve deprem, kiitle hareketi ve volkanik

aktiviteyi icermektedir.

2. Meteorolojik, dakikalar ile gilinler arasinda siirebilen ve ug¢ sicakliklari, sis ve

firtinalar1 da igeren asir1 hava ve atmosferik kosullardan kaynaklanmaktadir.

3. Hidrolojik, tatli su ve tuzlu suyun olusumu, mobilizasyonu ve dagilimindan

kaynaklanmakta ve selleri, heyelanlar1 ve mobilizasyonunu icermektedir.



4. Iklimsel, yillik iklim degiskenligine kadar degisen, uzun &miirlii, atmosferik
stireglerden kaynaklanmakta ve kuraklik, buzul patlamasi ve orman yanginini

icermektedir.

5. Biyolojik, canlilar ve bunlarin tasiyabilecekleri zehirli maddelerden veya vektor
nedenli hastaliklar ve bunlardan kaynaklanan salgin hastaliklardan, bocek istilasindan

ve hayvan kazalarindan kaynaklanmaktadir.

6. Diinya disi, meteoroidler ve kuyruklu yildizlarin Diinya’ya yaklasmasi, Diinya’ya
carpmasindan ve Diinya’nin manyetosferini ve termosferini etkileyen gezegenler

arasindaki kosul degisikliklerinden kaynaklanmaktadir.
Teknoloji kaynakli afetlerin ise ii¢ alt baglig1 vardir:

1. Endiistriyel kazalar

2. Nakliye kazalari

3. Cesitli kazalar (11).

2.2. Deprem Kavram ve Tiirkiye'deki Depremler

2.2.1. Deprem kavrami ile ilgili tanimlar

Tektonik Kkuvvetlerin etkisiyle yer kabugunun kirilmasi sonrasinda ortaya c¢ikan

enerjinin yayilarak yeryiiziinii kuvvetle sarsmasi olayma deprem adi verilmektedir (1).

Diinyanin baglangicindan beri, sismik olarak aktif bolgelerde depremlerin arka
arkaya olustugu ve sonrasinda da bir¢ok insanin ve yasam alanlarinin yok oldugu
bilinmekle birlikte Tirkiye diinyanin en aktif deprem kusaklarindan birinde
bulunmaktadir (15).

Tektonik hareketler nedeniyle yer kabugunun kirilmasi iizerine yer degistiren

boliimiine "fay" ismi verilmektedir.

Deprem Biiyiikliigii: Depremin olusturdugu toplam enerjiyi temsil eden, aletler ile

ol¢iim ve cesitli hesaplamalar sonucunda bulunan degerdir.



Deprem Siddeti: Insanlar, ¢evre, binalar ve dogada meydana getirdigi zararlar veya
degisimlerin gozleme dayali bir sekilde derecelendirilmesi olarak tanimlanmaktadir.
Dolayisiyla; deprem sonrasinda sismoloji merkezlerinin agikladigi degerler depremin

"buytikligini" yansitmaktadir (1).

2.2.2. Tiirkive ve deprem

Diinya genelinde her yil ortalama 500.000 tespit edilebilir nitelikte deprem oldugu

tahmin edilmekte ve bunlarin 100'iniin ise zarar verecek boyutta oldugu
bilinmektedir(16).

Tiirkiye, biiyiik kism1 Asya kitasinda bulunan, Avrupa ile Asya arasinda koprii
konumunda bulunan bir {ilkedir. Jeolojik ve topografik yapisindan kaynakli, genellikle
doga kaynakli afetlerden etkilenen bir bolgede konumlanmigtir. Bu bdlge Tiirkiye’yi
basta depremler olmak tizere ¢esitli afetlerle karsi karsiya birakmaktadir (17).

Tirkiye, deprem riski yiiksek bir cografyada bulunmaktadir. Japonya'dan
Amerika' ya kadar uzanan hatta Kuzey Anadolu Fay Kusagi bulunmaktadir (18).

Birinci deprem kusagi, dogu bati yoniinde Kuzey Anadolu Fay Kusagi
dogrultusundadir. Kahramanmaras ikinci deprem kusaginda bulunmaktadir. Bu kusakta
yer alan iller yikic1 depremlerin oldugu konumlardir. Ugiincii derece deprem kusagi ise
iki kusagi da ¢evreleyen bolgeleri i¢ine almaktadir. Dordiincii derece deprem kusaginda
orta siddetli ve hafif depremler ortaya ¢ikabilmektedir. Tehlikesiz bdlge sayilan besinci
derece deprem kusaginda ise ¢ok hafif sadece sismograflar araciligiyla kaydedilebilien
depremler bu bolgede meydana gelmektedir (17).

Geg¢misten bugiine kadar yagsanan depremler incelendiginde, Tiirkiye'de yaklasik
bes yilda bir, biiyiik ¢apta can ve mal kaybina yol agacak siddette depremler meydana
geldigi bilinmektedir. Bu depremler sonucunda, her yil ortalama 1.000 kisinin yasamini
yitirdigi ve 2.100 kisinin yaralandig1 belirtilmis; ayrica, yilda ortalama 7 binden fazla
binanin yikildig1 ya da agir hasar aldigi kaydedilmistir (19). Himalaya ve Akdeniz
deprem kusaginda yer alan Tiirkiye'de, 1901 ile 2020 yillar1 arasinda 176 biiyiik etkili
deprem gerceklesmistir. Bu depremler, toplamda 94.428 kisinin 6liimiine ve 623.454
binanin kaybina neden olmustur. Tirkiye, biiyiik bir kismi aktif deprem kusaginda

bulundugundan, tarih boyunca bir¢ok depreme maruz kalmis ve halen bu durum devam



etmektedir. Ozellikle 1990-1999 yillar1 arasinda 6 ve 2000-2023 yillar1 arasinda 15
olmak iizere, toplamda 21 deprem iilke tarihinde derin izler birakmistir. Afetten
etkilenen niifusun biiyiik kisminin kentlerde yogunlagsmis olmasi, afetle miicadelede

kentlerin oncelikli hale gelmesine neden olmaktadir (2).

AFAD (Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligl)’in 9 Subat 2023' de
yaymlamis oldugu rapora gore, 6 subat saat 04:17°de Pazarcik ve aymi giin iginde saat
13:24’te Elbistan merkez ilissinde Mw 7.7 ve Mw 7.6 biyiikligiine sahip ikili bir

deprem olmustur (2).

Tiirkiye’de yasanan 6 Subat Kahramanmaras Depremleri sonrasinda Hatay,
Adiyaman, Adana, Osmaniye, Gaziantep, Hatay, Kahramanmaras, Diyarbakir, Kilis,
Malatya, Elazig, Bingol, Batman, Sanliurfa, Mardin, Kayseri, Nigde ve Tunceli de
depremden etkilenmistir (2).

2.3. Depremin Etkileri

2.3.1. Depremin saghk iizerine etkileri

Deprem sonrasi etkilenen popiilasyonun saglik sistemi degisen Olgiilerde depremden
etkilenebilmektedir. Hastaneler is géremez hale gelebilmekte, hastanelerin bosaltilmasi
gerekebilmekte, medikal malzemeler ve ilaglar ziyan olabilmekte, g¢alisanlar enkaz
altinda kalmadan, yaralanmadan, panik ve anksiyeteden etkilenebilmekte, personeller
ulagimda aksamalar nedeniyle gorev yerlerine ulasamayabilmekte, yakinlari enkaz
yaralanan ya da tehlikesiz alanda bulunmayan saglik ¢alisanlari saglik hizmeti
veremeyebilmektedir (16).

Depremlerin hemen ardindan ortaya ¢ikan tabloda, enkaz altinda kalma, sikigma
ya da savrulan esyalarin yarattifi mekanik enerji nedeniyle dliimler; ayrica panik ve
korkunun tetikledigi kardiyak sorunlar veya yiiksekten atlama sonucu 6liimler meydana
gelebilmektedir. Toz soluma ve kompresyon etkisiyle bogulma, hipovolemik sok,
hipotermi gibi cevresel faktorlere bagli durumlar, yanginlar, art¢1 soklar, heyelanlar,
tehlikeli madde sizintilar1 ve baraj ¢Okmeleri gibi depremin yol actifi olaylar
neticesinde dakikalar ya da saatler i¢inde ani 6liimler gergeklesebilir. Gecikmis 6liimler
ise genellikle crush sendromu, dehidratasyon, hipotermi, hipertermi, yara enfeksiyonlari

ve sepsise bagli olarak giinler ya da haftalar i¢inde ortaya ¢ikabilir (16). Depremler ile
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kardiyovaskiiler olaylar arasinda iliski oldugunu gosteren galismalar da mevcut olup

depremin etki siiresi birkag¢ giinden en az 6 haftaya kadar degismektedir (20).

Deprem sonrasinda depremzede bireyler depremden sonraki ilk zamanlardaki
saglik sorunlar1 ve kronik hastaliklarinin idaresi ile miicadele iginde bulunmaktadirlar.
Kronik hastalik sahibi depremzedeler depremden saglik bakimidan en ¢ok etkilenen
gruplar arasinda yer almaktadir. Her bir kronik hastaligin kendisine 6zel tedavi yontemi,
beslenme tarzi, bas etme stratejileri bulundugu i¢in depremden sonra hastalarin yasam
kosullarinin degismesi, ¢evresel kosullarin giderek kotiilesmesi, hastanelere ulasmanin
zor olmasi gibi nedenlerden otlirii kronik hastaligi olan bireylerin yonetiminde giicliikler

olusmaktadir (21).

El Salvador'da2001'deki depremde bu bolgede yasayan gruplarla yapilan bir
calismada katilimeilarin %79'unun kronik hastaliklarin ataklarini yasadigi ve %55'inin

saglik hizmetlerine ulagimini yitirdigi bildirilmektedir (21).

Afetlerden sonra saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilmesi, toplum i¢in deprem
sonrasinda en hayati unsuru olusturmaktadir. Depremden once “Hastane Giivenlik
Endeksi” kullanilarak hastanelerin  durumlarinin = degerlendirilmesi ve giivenli
hastanelere ¢evrilmesi, hastane afet durumu ve acil durum planlarinin (HAP) kapsayici
ve kullanilabilir olmasi, personellerin egitilmesi ve bu egitimlerin sik Yyapilan
tatbikatlarla pekistirilmesi kayiplarin minimuma indirilmesine yardimci olabilmektedir
(16).

2.3.2. Depremin sosyolojik etkileri

Deprem dogal bir olay oldugundan insanlara kars1 davranisi notr olup, depremin canli
bir organizma gibi herhangi bir duygusal tepkisi bulunmamaktadir. Ancak toplumun
kiiltiirel degerlerine, sosyal normlarina, inanglarina ve siyasi yapisina gore depremin
etkileri farliliklar gostermektedir (22).

Can veya mal kaybi, fiziki hasarlar ve iirettigi kisisel muhtaglik gibi durumlara
sebep olan depremler kisisel ve sosyal sorunlarin olusmasina neden olmaktadir. Bu
baglamda depremden etkilenen insanlarin bazi psikolojik degism siiregleri yasayacagi
ve bunun sosyal iletisimlerine, dolayisiyla da sosyal yapiya temas ederek yapisal

bozulmalara sebep olabilecegi goriilmektedir (23).



Afetler sonrasinda sosyal yapinin da zarar gordiigli, kurumlarin ¢alisamaz hale
geldigi, bazi1 toplumsal standartlarin kalktig1, davraniglarin degistigi gézlemlenmektedir.
Bu baglamda deprem, bireysel hasarlarin yaninda, toplumsal diizeni degistirdigi i¢in
sosyolojik agidan oldukg¢a da olduk¢a 6nemlidir (23).

Depremden bir siire sonra; alisilmisin disinda insan tavirlari, ©onceden
belirlenemeyecek sorunlar, sosyal uyum bozukluklari, karigik ortamlar ve deger yitimi
gibi sosyolojik etkilere ek olarak bireysel anlamda anomi, stres, panik atak ve psikolojik

gerilimler yasanabilmektedir (23).

2.3.3. Depremin ekonomik etkileri

Depremlerin ekonomik maliyetinin iki ana boyutunu olusturan temel unsurlari
depremlerin getirdigi anlik yikim ve hasar; ikinci boyut ise iretim kapasitesine olan etki
olusturmaktadir. Depremin yol agtig1 servet kaybmnin biiyiik kismi hasar gormiis
binalara atfedilebilmektedir. Is yapilar1 icindeki tesis ve ekipman hasarmin tam boyutu
bilinmemekle birlikte anekdot niteligindeki veriler buradaki hasarin nispeten sinirlt
oldugunu gostermektedir. Ote yandan, mobilya, ara¢ ve diger tiiketim mallarmin tahrip
olmasindan dogan hasarin boyutu tahmin edilmektedir. Depremin dogrudan ortaya
¢ikan ikinci maliyeti, evlerini kaybeden kisilere barinak saglamaktir. Depremlerin sebep
oldugu servet kaybi ve acil barinma ihtiyacina ek olarak ekonomik maliyetinin diger
boyutu iiretim kapasitesinde meydana gelen hasardir. Uretim kapasitesinin dogrudan
ugradig1 zararin yani sira, tedarik zincirindeki aksamalar sebebiyle olasi ikincil etkiler

s6z konusu olabilmektedir (24).

2.4. Kronik Hastaliklar

2.4.1. Kronik hastalik tanimi ve 6nemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) “uzun siire devam eden ve yavas ilerleyen hastaliklar” 1
kronik hastaliklar olarak tanimlamakta ve kronik durum tanimini ise “birkag yil veya on

yil devam eden siirekli bakim ihtiyact doguran saglik problemleri” olarak yapmaktadir

(5).

Hastalik Kontrol-Onleme Merkezi (CDC) ise, kronik hastaliklar1 "1 yil boyunca

veya daha uzun siire devam eden, siirekli tibbi miidahale ihtiyac1 doguran veya giinliik
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aktivitelerini  kisitlayan veya her iki durumu da gerektiren olaylar" olarak
tanimlamaktadir. Kronik hastaliklar ayn1 zamanda bulasic1 olmayan hastaliklar seklinde
de tanimlanmaktadir (7). Bulasici olmayan hastaliklar enfektif bir durumdan
kaynaklanmayan genetik altyapi, yasam stili veya c¢evresel maruziyetten olusan
hastaliklar olarak da tanimlanmaktadir. Bu hastaliklar, fizyolojik fonksiyonlarda yavas
ve geri doniislimsiiz degisikliklere yol acan, hayatin uzun bir donemine yayilan, devaml

bakim ve tedavi ihtiyact doguran hastaliklardir (5).

DSO'iin son verilerine gdre bulasict olmayan hastaliklar bir y1l boyunca 41
milyon insanin Oliimiine neden olmakta; bu da diinya c¢apindaki 6liimlerin %74'line
tekabiil etmektedir. Kardiyovaskiiler sistem hastaliklari yilda 17,9 milyon kisiyle
bulasict olmayan hastalik 6liimlerinin ¢ogunu olustururken, bunu kanserler, kronik

solunum hastaliklar1 ve diabetes mellitus takip etmektedir (25).

Kronik hastalik icin riskli tutumlar arasinda; sigara/tiitin kullanimi ve pasif
sigara i¢iciligi, bitkisel igerigi diisiikk, doymus yaglardan yiiksek diyetler olmak iizere
kotii beslenme aliskanliklari, hareketsizlik, fazla Kkilo, asir1 alkol kullanimi
sayilabilmektedir. Sigara/tiitin  kullanimi, fazla kilo ve hareketsizlik, kronik

hastaliklarla iligkili degistirilebilir ii¢ ana risk faktoriinii olusturmaktadir (7).

2.4.2. Diyabetes mellitus

2.4.2.1. Diyabet tanim1

Diyabet, insiilin eksikligi ile seyreden veya insiilin etkisine karsi gelismis 'insiilin
direnci' nedeniyle, pek ¢ok organi etkileyen hiperglisemi ile seyreden kronik ve genis

kapsamli metabolizma bozukluguna verilen addir.

Diyabet tamist ve glukoz metabolizma bozukluklarinin  tami  ve
smiflandirilmasinda  zamanla degisiklikler yapilmustir. Ilk olarak, 1997 yilinda
Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) yeni tani ve siniflama sartlarini yayinlamis, ardindan
1999°da Diinya Saglik Orgiitii (WHO) bu kriterleri bazi1 kiiciik degisikliklerle kabul
etmistir. WHO™mun 1999’da yayinladigi raporda, diyabetin farkli nedenlerden
kaynaklanan tiplerine ek olarak evreleme (normal glukoz toleransi, bozulmus glukoz
toleransi, insiilin tedavisi ihtiyaci olmayan diyabetes mellitus, insiilin tedavisi gerektiren

diyabetes mellitus ve sagkalim igin insiilin tedavisi ihtiyaci doguran diyabetes mellitus
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seklinde) tanima dahil edilmis, tip 1 ve tip 2 diyabetes mellitus olarak yeni tanimlar
eklenmistir. WHO ve ADA tarafindan HbAlc’nin diyabetes mellitus tanisinda bir tani

kriteri olarak kullanilmasi onaylanmstir (26).

2.4.2.2. Diyabet tam kriterleri

Arada kalinan durumlarda ya da diyabet semptomlar: varliginda aglik glukozu (APG),
rastgele glukoz (PG), 75 gr oral glukoz tolerans testi (OGTT) 2. saat plazma glukoz (2.
st PG) diizeyi ve/veya A1C tetkiki ile tan1 konulabilmektedir (Tablo 1).

Bu sonuglar ile normalden yiiksek ancak diyabet tanisi konulacak kadar da
yikselmemis glukoz diizeyleri varliginda ise bozulmus glukoz toleranst (BGT),
bozulmus aclik glukozu (BAG) gibi bozukluklarinin saptanmasit ve prediyabetik

bireylerin belirlenmesi miimkiin olabilmektedir (26).

Tablo 1. Diyabetes mellitus ve glukoz metabolizma bozukluklarinda tani kriterleri*
(26)

ASIKAR DM IZOLE BAG IZOLE BGT BAG + BGT YRG
APG (38 st | >126 mg/dl 100-125 mg/dl | <100 mg/dl 100-125 mg/dl | -
achkta)
OGTT 2.t | >200 mg/dl <140 mg/dl 140-199 mg/dI 140-199 mg/dl | -
PG (75 g
glukoz)
Rastgele PG >200 mg/dl +
Diyabet - - - -
semptomlari
Al1C** >006,5 (>48 %5,7-6,4
mmol/mol) - - - (39-47

mmol/mol)

"Asikar DM" tanis1 dort tam kriterinden herhangi biri ile konabilirken "izole BAG", "izole BGT’ ve
'BAG + BGT" i¢in her iki kriterin de var olmasi gerekmektedir.**Standardize edilmis metodlarla
6l¢iilmelidir. DM: Diabetesmellitus, APG: Aglik plazma glukozu, OGTT: Oral glukoz tolerans testi, 2.st
PG: 2. saat plazma glukozu, A1C: Glikozillenmis hemoglobin Alc, BAG: Bozulmus aglik glukozu, BGT:
Bozulmus glukoz toleransi , YRG: Yiiksek risk grubu.

Tam konurken, dort farkli tami yontemi (A1C, APG, OGTT 2.st PG, diyabet
semptomlarina ilaveten rastgele PG) aymi degerde kullanilabilmektedir. Sonuglarin
normal olmasi durumunda minimum 3 yil, semptom ortaya ¢ikmasi ya da ek risk
faktorlerinin de bulunmasi durumunda (kilo artis1 vb.) ise daha kisa araliklarla
tahlillerin  tekrarlanmas1 uygun goriinmektedir. Hemoglobinopati veya eritrosit

dongiisiinii hizlandiran (kan transfiizyonu, gebelik, eritropoetin tedavisi, yakin dénemde
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kanama veya, hemodiyaliz vb.) durumlarda tam1 i¢cin A1C kullanilmasi

onerilmemektedir (26).

2.4.2.3. Diyabet semptomlari

Diyabetin sik goriilen semptomlari olan polifaji, poliiiri, polidipsi veya ¢abuk yorulma ,
agiz kurulugu, istahsizlik, halsizlik, , noktiiriye ek olarak bulanik gérme, kilo kaybu,
tekrarlayan enfeksiyonlar, inat¢1 mantar enfeksiyonlari, kaginti gibi daha az goriilen

semptomlar da bulunmaktadir (26).

2.4.2.4. Tarama endikasyonlari ve tarama testleri

Tip 1 diyabet igin rutinde kullanilan bir test bulunmamaktadir. Diyabet semptom ve
bulgulart (poliiiri, polidipsi, kilo kaybi, agiz kurulugu, polifaji, bulanik gérme vb.)

varsa tani i¢in kan glukozu 6l¢iilmelidir.

Tip 2 diyabet igin yiiksek riske sahip ¢ocuk ve addlesanlarda, 10 yasindan
baglanarak iki yilda bir diyabet taramasi yapilmalidir. Kilodan bagimsiz, 35 yas ve
sonrasinda 3 yilda bir, APG ile diyabet taramasi yapilmalidir. BKI 25 kg/m2 ve
tizerinde olan semptomsuz kisilerin, risk faktorlerinden birine (Birinci/ ikinci derece
yakinlarinda diyabet bulunanlar, makrozomik bebek doguran veya 6nceden gestasyonel
diyabet tanist olan kadinlar, hipertansif kisiler, dislipidemikler, polikistik over
sendromu (PKOS) olan kadinlar, insiilin direnci ile ilgili bulgular (akantozis nigrikans)
bulunan kisiler, vaskiiler hastaligi bulunanlar, diisiik dogum kilosu ile dogan kisiler,
fizik aktivitesi az olan kisiler, doymus yaglardan zengin beslenme aligkanliklar1 olanlar,
sizofreni tanis1 olanlar ve atipik antipsikotik ilag kullanan kisiler, transplantasyon
yapilmis hastalar, uzun siireli kortikosteroid tedavisi alan hastalar) mensup olmalari
halinde, daha erken yaslardan itibaren ve daha sik diyabet yoniinden arastirilmalari

onerilmektedir.

Daha oOnce prediyabet saptanan kisilerde senede bir kez diyabet taramasi
yapilmasi Onerilmektedir. Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM) tanis1 olan kadinlarda
dogum sonrasi degerlendirmede diyabet saptanmasa da ii¢ yilda bir diyabet taramasi

yapilmasi 6nerilmektedir (26).
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2.4.2.5. Diyabetin medikal tedavisi

Insiilin Harici Antihiperglisemik Tlaclar

Ulkemizde bulunan antihiperglisemik ila¢ grubunda; tiazolidindionlar, biguanidler,
insiilin salgilaticilar, inkretin bazli ilaglar ve sodyum glukozko-transporter 2
inhibitorleri bulunmaktadir (26).

Biguanidler grubunda fenformin ve metformin bulunmaktadir. Fenformin etken
maddesi laktik asidoza yol agmasindan dolayr kullanimdan kaldirilmistir. Metformin ag
karnina, giinde 2-3 kez, tok karnina (gilinde bir kez 500 mg’dan baslanarak doz kademeli
olarak artirilir) alinir (26).

Insiilin salgilatic1 ilaglar kategorisinde Sulfoniliire grubu ve glinid grubu
bulunmaktadir. Her ikisi de B-hiicre membrani iizerindeki Karp kanallarini, glukoza

bagimli olmaksizin, uzun ve kisa siireli kapatarak insiilin sekresyonunu artirmaktadir

(26).

Tiazolidindion (glitazon) grubu ilaglar insiilin etkisini artirmak suretiyle ¢evre
dokularda glukozun hiicre disina ¢ikisini artirmakta, hepatik glukoz tiretimini ise
kismen azaltmaktadir. Bu kategoriden iilkemiz piyasasinda yalnizca pioglitazon
bulunmaktadir. Hipoglisemiye neden olmamasi, HDL-kolesterolii arttirmasi ve
trigliserid diizeylerini azaltmasi ile avantaj saglamaktadir. Pioglitazon igin giinliik doz

15-45 mg olup giinde tek doz seklinde yemekten bagimsiz olarak alinmaktadir (26).

Alfa glukozidaz inhibitérii grubu ilaglar;intestinal alfa glukozidazi yarigmali
olarak inhibe etmek kosuluyla polisakkaridlerin enzimatik parcalanmasini azaltarak
karbonhidratlarin pargalanmasini yavaglatmakta ve emilimini geciktirmektedir. Bu
grupta bulunan akarboz ve maglitoliin giinliik dozu 150-300 mg olup giinde 3 kez
yemeklerin ilk lokmasi ile birlikte alinmaktadir (26).

Glukagon benzeri peptid-1 reseptor agonistleri grubunda bulunan ilaglar GLP-1
reseptorlerini aktive etmek suretiyle pankreas beta hiicrelerinin glukoza sensitivitesini
artirmakta, alfa hiicrelerinden glukagon salinimini baskilamakta, gastrik bosalmay1
geciktirmekte ve doygunluk hissini artirmaktadirlar. Insiilin sekresyonunu glukoza gore
artirdiklar1 i¢in hipoglisemi riski azdir. Ayrica bu ilaglar, sistolik kan basincini birkag

mm Hg diisiirmekte ve kilo kayb1 (ortalama 2-4 kg) da saglamaktadirlar. Liraglutid ve
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semaglutidin obezite tedavisi iginendikasyonu da bulunmaktadir. Bu grupta bulunan
ilaglar eksenatid, liraglutid, liksisenatid, albiglutid, dulaglutid, semaglutid, tirzepatiddir
(26).

Dipeptidilpeptidaz 4 inhibitorleri inkretin artirici ilaglar, endojen inkretinlerin
yemek sonrasinda pargalanmasini, DPP-4’1i bloke etmek suretiyle geciktirerek GLP-1
ve GIP diizeylerini yiikseltmekte, insiilin sekresyonunu glukoza bagmli olarak
artirmakta, alindiktan sonraki postprandiyal glukoz miktarini 1limli olarak diigiirmekte
ve glukagon sekresyonunu baskilamaktadirlar. Bu grupta yer alan DPP4-I ilaclar oral
olarak kullanilacak sekilde gelistirilmistir. Cogunlukla giinde bir kez (vildagliptin iki
kez) kullanilmakta olup; kilo baglaminda n&tr olmalart ve hipoglisemi riskinin

olmamasi en 6nemli avantajlaridir (26).

Sodyum glukoz ko-transporter 2 inhibitorleri renal proksimal tubulusda SGLT2
inhibisyonu ile bobrekten glukoz emilmesini azaltmakta ve idrar ile atilimini
artirmaktadirlar. Diyabetin herhangi bir asamasinda kullanilabilmektedirler. Baslica
avantajlart; kilo kaybi1 (ortalama 2 kg kadar) saglamasi, hipoglisemi tehlikesinin az
olmasi ve kan basincini, albuminiiriyi ve serum Tlrik asit diizeyini diisiirmesidir.
Sakincal1 bir durum yoksa, SGLT2- inhibitorii ilaclarin aterosklerotik KVH olan ya da
KVH ic¢in yiiksek riskli hastalarda ve diyabetik bobrek hastaligi olan diyabetlilerde
oncelikli olarak tercih edilmektedir. Bu ilaglarin kalp yetersizligi ve azalmis ejeksiyon
fraksiyonu olan bireylerde, diyabetten bagimsiz olarak kullanim onayr da vardir. Bu
grupta kanagliflozin, empagliflozin ve dapagliflozin vardir (26).

Insiilin Tedavisi

Insiiline baslarken iki amag vardir; birincisi insiilin eksikligini ortadan kaldirmak,

ikincisi ise insiilin takviyesi saglamaktir.

Insiilin endikasyonlar1 dort grupta incelenebilir:

1- Tip 1 diyabet,

2- Yavas seyirli yetiskin otoimmun diyabetliler (LADA)
3- Tip 2 diyabetli hastalarda gerekli durumlar;

- Anti-hiperglisemik ilaglarla glisemik kontroliin saglanamamasi
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- Insiilin yetersizligi diisiindiiren bulgular

- Siddetli hiperglisemik semptomlar (poliiiri, polidipsi)

- Hiperglisemik aciller

- Akut miyokard infarktiisii (M)

- Atesli, akut ve sistemik hastaliklar

- Biiyiik cerrahi operasyonlar

- Gebelik ve emzirme

- Siddetli karaciger ve bobrek yetersizligi

- Pankreas yetersizligi

- Antihiperglisemik ilaglara karsi olusan alerji ve agir yan etkiler
- Klinik anlamda siddetli insiilin direnci

- Yiiksek doz ve uzun zaman steroid kullanimi

4- Diyet ile hedeflenen glisemik indekse ulagilamayan GDM

Insiilinin baslica mekanizmasina bakacak olursak glukozun hiicre igine girisini
saglamakta, depolanmasini artirmakta, hepatik glukoz outputunu baskilamakta, insiilin

duyarliligini artirmakta, protein ve yag yikimini inhibe etmektedir.

Gilinlik insiilin doz ayarlamasi yapilirken, baslangigta viicut agirligina gore
hesaplanmalidir. Ayrica, diyabetli bireyin fiziksel aktivite durumu, diyabet
komplikasyonlar1 ve daha onceki zamanlarda insiilin kullanip kullanmadigir da goz
Ontine alinmalidir. Tip 1 diyabet dozu hesaplanirken 0.4-1.0 1U/kg/giin, tip 2 diyabet
dozu hesaplanirken 0.3-1.2 1U/kg/giin olarak hesaplanmaktadir. Giinliik gereksinimin
%40-60"1 bazal, geri kalani ise bolus olarak hesaplanmaktadir (26).
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2.4.3. Hipertansiyon (HT)

2.4.3.1. Hipertansiyon tanimi

Sik rastlanan kronik hastaliklardan biri olup kiiresel bir saglik sorunudur.
Hipertansiyon; erken 6liim, bobrek hastaligi, kalp hastaliklari, inme gibi durumlarla
baglantilt olup, saglik ve ekonomik agidan Onemli bir sorun teskil etmektedir.

Hipertansiyon onlenebilir ve tedavi imkani olan bir hastaliktir (27).

Cogu onemli kilavuza uygun olarak, bir kisinin ofis veya klinikteki sistolik kan
basinct (SBP) >140 mm Hg ve/veya tekrarlanan muayeneden sonra diyastolik kan

basinci (DBP) >90 mm Hg oldugunda hipertansiyon tanisi1 konulmasi 6nerilmektedir

(28).

2.4.3.2. Hipertansiyon tani kriterleri

Miimkiin oldugunca tani1 tek bir ofis ziyaretinde konulmamalidir. Genellikle
hipertansiyon tanisini dogrulamak i¢in 1-4 haftalik araliklarla 2-3 ofis ziyareti (BP
seviyesine bagli olarak) gerekir. Kan basinci 180/110 mm Hg ve iizerinde ise ilaveten
kardiyovaskiiler hastalik (KVH) tanis1 varsa tan1 tek bir muayenede konulabilmektedir
(28).

Yetiskinlerde her vizitte kan basinct 6lgiilmeli ve 30 saniyeden uzun olmak
sartiyla nabiz sayilmalidir. Hastanin risk etmenlerini belirlemek ve sekonder nedenleri
dislamak amaciyla ayrintili anamnez alinmali, tiim sistemlerin muayenesi yapilmali ve
Onerilen laboratuvar arastirmalari yapilmalidir (27). Hipertansiyonu hastalarinin bir
cogunun belirli bir etiyolojisi yoktur ve primer olarak kategorize edilmektedir; ancak bu
hastalarin bir kisminda altta yatan ve geri dondiriilebilir sekonder hipertansiyon
bulunabilmektedir (29).

Olgiim yapmadan 6nce hasta en az bes dakika oturtularak dinlendirilmeli, avuc
stkilmadan, kolu kalp seviyesinde ve en az iki Olglim yapilarak ortalamasi
kaydedilmelidir. Hastada ritm bozuklugu varsa otomatik makinelerle kan basinci
Olglimii hatali sonuglar gosterebilmektedir. Bu durumu diglayabilmek i¢in palpasyonla
nabiz degerlendirilmeli ve diizensiz nabiz varsa stetoskop ile klasik yontemle
Ol¢iilmelidir (27).
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Tekrarlanan 6lglimler sonucu sistolik kan basinci 180 mmHg veya diyastolik kan
basinct 110 mmHg' den yiiksek olan hastalarda tan1 hemen konur. Ancak 140/90 mmHg
ve 179/109 mmHg araliginda olan hastalar, tanimmin dogrulanmasi i¢in ikinci kez
poliklinige cagrilmalidir. Taninin tamamen kesinlestirilmesi icin sistolik basinct 140—
159 mmHg veya diyastolik basmct 90-99 mmHg olan grupta iki—dort hafta iginde;
sistolik basinct 160-179 mmHg veya diyastolik basinc1 100-109 mmHg olan grupta
bir-iki hafta i¢inde en az bes giin olacak sekilde hem sabah hem aksam evde kan basinci

Ol¢iilmesi 6nerilmektedir (27).

Evde yapilan kan basinci takibinde, uygun mansonlu ve onayl tansiyon olgiim
cihazlar1 kullanilmalidir. Sabah ve aksam yapilacak sekilde toplamda 5 giin siiren kan
basinci dl¢iimlerinde, ortalama sistolik basincin 135 mmHg veya diyastolik basincin 85
mmHg tizerinde olmasi halinde hipertansiyon tanis1 konabilmektedir. Ambulatuvar kan
basincinin 24 saatlik ortalamasi 130/80 mmHg ve iizerinde ise veya giindiiz ortalamasi

135/85 mmHg ve iizerinde ise tan1 konmaktadir (27).

2.4.3.3. Hipertansif hastada laboratuvar

Onerilen tetkikler tam kan saymmi, aclik kan glukozu, tam idrar incelemesi, , kanda iirik
asit, sodyum, potasyum ve lipit paneli, kreatinin ve tahmini glomeriiler filtrasyon hizi,

elektrokardiyografi, idrar albiimin atilim orani (yillik takip) olusturmaktadir (28).

Duruma goére idrar albiimin atilim orani, oral glukoz tolerans testi, ALT/AST,
kalsiyum, tiroid stimulan hormon (TSH), ekokardiyografi istenebilecek tetkikler
arasindadir (27).

2.4.3.4. Hipertansiyon tedavisi

Toplum saghigr agisindan tiim bireylere yasam tarzi degisikligi Onerilmektedir. Bu
Oneriler arasinda normal viicut agirligina ulasmak, tuz kullaniminin azaltilmasi, saglikli
beslenmek, sigaray1 birakmak, alkol kullanimini azaltmak, hareketli yasam ve stres ile

bas etmeyi saglamak bulunmaktadir (28).

Genel toplumda tedaviye baslamak i¢in sistolik kan basinc1 degeri 140 mmHg ve
tizerinde veya diyastolik kan basinci degeri 90 mmHg veya iizerinde iken; 80 yas ve
tizerinde olanlarda esik sistolik kan basinct 150 mmHg ve {izeridir. Evre 1

hipertansiyonda ila¢ tedavisine komorbid durum varligi veya hedef organ hasari
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durumlarinda hemen baglanmaktadir. Yasam tarzi degisikligi onerilen hastalarda ii¢ ay
sonra kan basinci ayni evredeyse ilag tedavisine baslanmaktadir. Ancak giinliik yasam
kalitesini kisitlayan hipertansiyon iligkili semptomlar1 varsa ila¢ tedavisine daha erken
baslanabilmektedir. Hipertansiyon evresi 2 ve tizerindeyse ilag tedavisine derhal
baslanmaktadir (27).

Ilag tedavisine dért grup ilactan zamansal gelisim sirasiyla diiiretikler, kalsiyum
kanal blokerleri (KKB), ACE inhibitorleri ve ARB' lerden herhangi biri veya
kombinasyonu seklinde baslanabilmektedir. Tek ilagla hedef diizeye ulasilamazsa
kombinasyon tedavisine gec¢ilmektedir. Kombinasyon i¢in ilk basamakta ACE
inhibitorleri/ARB+diiiretik veya ACE inhibitorleri/ ARB+KKB tercih edilebilmektedir
(27).

2.4.4. Kronik obstruktif akciger hastaligr (KOAH)

2.4.4.1. KOAH tanimi

Hava yolu veya alveol anomalisinden kaynakli, devamli solunum semptomlar: ile
seyreden, kalic1 ve progresif hava yolu obstriikksiyonu ile karakterize heterojen bir
hastalik olarak tanimlanmaktadir (30). Tiitiin kullanim1 ve evdeki ve dis ortamdaki hava
kirliliginden kaynaklanan zehirli pargaciklarin ve gazlarin solunmasi KOAH'a yol agan

temel maruziyetler olarak sayilabilir (31).

2.4.4.2. KOAH tani kriterleri

Spirometri ile dlgiilen, geri doniissiiz hava ilerleme kisitliligi (bronkodilatasyon sonrasi
FEV1/FVC'nin 0.7'den kii¢iik olmast) varligi taniyr dogrulamaktadir. Ancak bazen hava
akimi obstriiksiyonu olmadan yapisal bozukluklar (6rnegin amfizem) ve/veya fizyolojik
anormallikler ile ortaya c¢ikabilmektedir. Bu durumlar‘Pre-KOAH’ adiyla
etiketlenmektedir. 'PRISm' terimi oranlari korunmus ancak anormal spirometri
degerlerine sahip olma durumunu tanimlamak i¢in ortaya konmugstur. Pre-KOAH veya
PRISm’ |i kisiler hava akimi obstriiksiyonu gelistirme riski altindadir (31). KOAH'ta
Hava Akimi Sinirlamasinin - Smiflandirilmast  (Postbronkodilator FEV1 Degerine

Dayal1) Tablo 2’de gosterilmistir. KOAH ayirici tanilar1 Tablo 3’te gdsterilmistir.
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Tablo 2. KOAH Evrelemesi (Postbronkodilator FEV1 Degerine Dayal1) (32)

FEV1 /FVC <0,70 olan hastalarda:

Evre 1 Hafif FEV1>%80

Evre 2 Orta %50 <FEV1<%80
Evre 3 Agir %30 <FEV1<%50
Evre 4 Cok Agir FEV1 < %30

Tablo 3. KOAH Ayirici Tanilari (32)

Hastalik Destekleyen Bulgular

e Orta yasta basglangig
KOAH e  Yavas ilerleyen semptomlar

e  Tiitlin kullanim1 veya zararli gaz maruziyet dykiisii

e Yasamin erken donemlerinde baslangi¢ (6zellikle ¢ocukluk)

e Giinden giine degisen semptomlar Gece/sabahin erken saatlerinde kétiilesen
semptomlar

Astim e Allerji, rinit ve/veya egzema varligt

o Astimla iligkili aile 6ykiisii

e  Obezite varligi

e  Akciger grafisinde kalp konturunda artig, pulmoner 6dem

KKY e SFT’de hava akimi kisitlanmasi degil, voliim kisitlamasi olmasi

Brongektazi e Fazla miktarda piiriilan balgam ¢ikarma
e  Cogunlukla bakteriyel enfeksiyonlarin eslik etmesi
e AC grafisi/toraks BT de bronslarda dilatasyon, brons duvar kalinlasmas1

e Tiim yaslarda baslangic
e  Akciger grafisinde infiltrasyon varligi
Tiiberkiiloz e  Mikrobiyolojik dogrulama

e  Yiiksek bolgesel tiiberkiiloz prevalansi

e Geng yasta baglangig, sigara ykiisii olmamasi
e Romatoid artrit 6ykiisii veya akut duman maruziyeti varligi
e  Akciger ya da kemik iligi transplantasyonundan sonra goriilebilme

Obliteratif e Ekspirasyon BT’ sinde hipodens alanlar varlig:
Bronsiyolit

e  Asya kitasinda yaygin goriilme
e  Erkek ve sigara kullanmayanlarda
e Nerdeyse tamaminda kronik siniizit varligi
Diffiiz e AC grafisi ve HRCT’ de diffiiz kiigiik sentrilobiiler nodiiler opasiteler ve
Panbronsiolit hiperinflasyon bulgulari

SFT: Solunum fonksiyon testi HRCT: Yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi BT: Bilgisayarli
Tomografi.
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2.4.4.3. KOAH klinik semptomlari

Tipik semptomlar nefes darligi, aktivite kisitliligi, hirilt, yorgunluk, gégiiste sikisma,
ve/veya Okstiriik olmakla birlikte ve alevlenmeler olarak nitelendirilen, prognozu
etkileyen ve spesifik tedbir ve tedavi edici onlemlere ihtiyag duyulan solunum

semptomlarinin artmasiyla karakterize durumlardir (31).

KOAH hastalarinda siklikla komorbid hastaliklar da bulunmaktadir. Bu
durumlar akut alevlenmeyi taklit edebilmekte ve/veya siddetlendirebilmektedir (31).

2.4.4.4. KOAH tedavisi

Baslangictaki farmakoterapi hastanin hangi GOLD grubunda olduguyla baslamaktadir.

GRUP A: 0-1 orta derece alevlenme (hastane yatigina ihtiyag duymayan). (nMRC 0-1,
CAT <10 olanlar.)

Grup A’daki her hastaya bronkodilator tedavi onerilmektedir. Bu kisa etkili veya uzun

etkili olabilmektedir. Eger uygunsa uzun etkili bronkodilator tedavi tercih edilmektedir.

GRUP B: 0-1 orta derece alevlenme (hastane yatis1 gerektirmeyen). (mMRC > 2, CAT

>10 olanlar.)

Bu hasta grubuna LABA (uzun etkili beta agonist) + LAMA (uzun etkili antimuskarinik
tedavi) kombinasyonu Onerilmektedir. Eger bu kombinasyon tedavisi verilemiyorsa
sadece LABA veya sadece LABA’ nin birbiri iizerine {stiinliigii gdzlenmedigi i¢in

hastanin semptomlarina gore biri secilebilmektedir.

(mMRC: modifiye edilmis Medical Research Council dispne anketi, CAT: KOAH

degerlendirme testi)
GRUP E > 2 orta dereceli alevlenme veya 1 hastane yatisi.

LABA+ LAMA Onerilmektedir.

Inhale kortikosteroid (ICS) baslanacaksa sadece LABA ile kombine halde degil, LABA
+ LAMA + ICS seklinde verilmektedir.

Ani baglayan semptomlarin giderilmesi i¢in kurtarici kisa etkili bronkodilatorler hastaya
recete edilmelidir. Baglangi¢ tedavisinin ardindan tedavi hedefleri i¢in hastalar aralikli

olarak tekrar degerlendirilmelidir(33).
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2.4.5. Astim

2.45.1. Astim tanmimi

Astim olarak bilinen hastalik higilt1, ksiiriik, nefes darligi, gogiiste sikisiklik hissi gibi
semptomlar1 ve sikayetlerin siklig1 ve yogunlugunun hastada zaman iginde degisken
olmasi ile tanimlanan bir hastaliktir. Sikayetler ekspiratuvar hava akimi obstruksiyonu
ile iligkili olup sikayetlerin ve ekspiratuvar hava akimi obstruksiyonunun zaman

igcindeki degiskenligi astimin tipik ve tanimlayici 6zelligidir (34).

2.4.5.2. Astim tam Kkriterleri

Astim tanisinda anamnez ¢ok Onemli bir yer tutmaktadir. Tan1 koydurucu testlerin
pozitif gelmesi taniy1 diistindiiriir ancak negatif olmasi tanidan kesinlikle uzaklastirmaz.
Nobetler halinde gelen nefes daralmasi, hisiltili soluma, oksiirme ve gogiiste baski hissi
gibi semptomlar ile tan1 konmaktadir. Sikayetlerin giin iginde ya da mevsimsel olarak
degismesi, duman, cesitli kokular veya egzersiz gibi nedenlerle tetiklenmesi, geceleri
siddetlenmesi ve tedavilere yanit vermesi taniy1 desteklemektedir. Ailede Oykiiniin
bulunmasi ve atopik durumlarin varligi taniya yardimci olan diger 6zellikler arasinda

bulunmaktadir (35).

Tan1 genellikle bu hastaligin karakteristigi olan sikayetlerin varhigi ile
konmaktadir. ilaveten solunum fonksiyon testlerinin yapilmasi ve ozellikle fonksiyon
bozuklugunun geri dondiiriilebilir oldugunun gosterilmesi taniyr biiylik oranda

dogrulamaktadir (35).

FEV1/FVCnin <%75 olmasi hava yolu daralmasini gostermektedir. Ciddi
obstruksiyon olanlarda hava hapsinden kaynakli FVC de azalabilmekte, FEV1 /FVC
oraninda degisiklik saptanmayabilmektedir. Hava yolu daralmasi saptananlarda kisa
etkili beta-2 agonist inhalasyonundan 15-20 dakika gegtikten sonra FEV1 degerinde
bazal degere gore %12' den fazla veya 200 ml'den fazla, PEF' de %20 artis olmas1 bu
kisithiliginin  geri  dondiiriilebilir oldugunu gostermektedir. PEF Ol¢limii  taninin

dogrulanmasi ve takibinde 6nemli bir yer tutmaktadir (35).

2.4.5.3. Astim tedavisi

Kullanilan ilaglar kontrol altinda tutucu ve rahatlatici ilaglar olarak ikiye ayrilmaktadir.

Kontrol ediciler antiinflamatuvar etkileri nedeniyle her giin ve uzun siire kullanilarak
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astim1 kontrol altinda tutmaya yardimci olur. Rahatlatici ilaglar hizla etki ederek brong
daralmasin1 diizelten, semptomlar1 azaltan ve liizum halinde kullanilan ilaglardan

olusmaktadir (35).

2.4.6. Koroner arter hastahg: (KAH)

2.4.6.1. KAH tanimi ve risk faktorleri

Koroner arter hastaligi (KAH) ya da iskemik kalp hastaligi, akut veya kronik (stabil)
seyredebilen, genellikle ateroskleroz zemininde koroner arterlerin obstriiktif ya da
obstriiktif olmayan sebeplerle miyokardin yeterince beslenememesinden kaynaklanan
hadisedir. Anginapektoris, yetersiz beslenme, oksijenin yetersiz ulasimi sonucu
myokardiskemisinin sebep oldugu diisliniilen go6giis agrisi olarak tanimlanmaktadir.
Stabil veya unstabil olarak alt formlar1 bulunmaktadir. Stabil angina genel olarak eforla
tetiklenen, ¢eneye ve sol kola yayilabilen sikistirict nitelikte, istirahatle veya
nitrogliserin ile gecen goglis agrisidir. Bazi durumlarda tipik bulgusu olmayabilir,
Ozellikle diyabet hastalarinda goriilen sessiz iskemi veya efor sirasinda dispne gibi
semptomlar da goriilmektedir. Bunun disinda kalan gogiis agrilart unstabilangina olarak
degerlendirilmekte; Onem agisindan ayristirilmasi, tetkiklerin  ve muayenenin
derinlestirilmesi gerekmektedir. Stabil iskemik kalp hastaligi olarak da tanimlanan
kronik koroner sendrom, stabil angina Oykiisii olan ve aterosklerotikkardiyovaskiiler

hastalik veya risk faktorleri olan kisilerde tanimlanmaktadir(36).

Diyabet, hipertansiyon, dislipidemi, yaslilik, sigara, obezite ve ailede
kardiyovaskiiler hastalik Oykiisii varligi risk faktorlerini igermektedir. Dislipidemi
koroner endotelyaldisfonksiyona sebep olmaktadir. Diyabet ve kan basinci kontroliinii
yonetmek Onemlidir, sistolik kan basincini diisiirmek koroner akis rezervini

iyilestirebilmekte ve diyabet kontrolii endotel fonksiyonunu iyilestirmektedir(37).

2.4.6.2. KAH tanis1

Ilk etapta istenecek temel testler, standart biyokimyasal laboratuvar testleri,
elektrokardiyografi (EKG) ve ekokardiyografiden olusmaktadir. Glukoz ve lipid
panelini iceren biyokimyasal testler kardiyovaskiiler risk faktorlerini degerlendirmek
icin 6nemli bir yer tutmaktadir. EKG, istirahat halinde ¢ekilince dnceki MI (patolojik Q
dalgalar1, T inversiyonu) veya iletim anormalliklerini (dal bloklari, atriyoventrikiiler

bloklar) de gosterebilmektedir. Anjina sirasinda ¢ekildiginde kaydedilen ST-segment
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degisiklikleri iseMI tanisi i¢in ¢ok kritik bir yer tutmaktadir. Ekokardiyografi kalp
anatomisi ve fonksiyon kapasitesi hakkinda 6nemli bilgi vermektedir. Kronik koroner
sendromlu  (KKS) hastalarda ejeksiyon fraksiyonu (EF) genellikle normal
beklenmektedir. Bolgesel duvar hareket bozukluklari ve sol ventrikiil islev bozukluklar
miyokardiyaliskemi siiphesini  arttirmaktadir. KAH siliphesi olan hastalarda
ekokardiyogramla veri ele edilemediginde kardiyak manyetik  rezonans
diistiniilebilmektedir (36).

ESC (EuropeanSociety of Cardiology) invaziv olmayan test se¢iminde oncelikle
ilk tercih edilecek test olarak koroner BT anjiografiyi 6nermektedir. Efor testinin tanisal
goriintiileme yoOntemlerine gore obstriiktif KAHtanisi i¢in duyarlilik orani diisiiktiir.
Efor ya da farmakolojik stresle tetiklenen iskemimiyokardperfiizyon sintigrafisi ile
degerlendirilebilmektedir (38).

2.4.6.3. KAH tedavisi

Farmakolojik tedavi olarak KAH’l1 hastalarda antianginal, lipid dusiricii ve
antitrombotik tedavi diizenlenmesi Onerilmektedir (36). Anti anjinal ilag olarak beta
blokorler ve kalsiyum kanal blokorleri ilk secenek olarak oOnerilmektedir. ikili
kombinasyonlar1 veya ayr1 kullanildiginda her birine ranolazin, nitrat ya datrimetazidin
eklenmesiyle yapilan kombinasyonlarinda da klinik fayda gorildiigi saptanmistir (39).
MI veya PKG sonrasinda asetilsalisilik asit ve oral P2Y12 inhibitorleri (klopidogrel,
prasugrel) igeren ikili antiplatelet tedavi diizenlenmektedir. Kanama riski az olan stabil
anjina hastalarinda PKG sonrasi 6 ay, akut koroner sendrom hastalarinda ise takiben 12

ay boyunca ikili antiplatelet tedavi 6nerilmektedir (37).

Risk faktorlerinden dislipideminin yonetimi i¢in statinler dnerilmektedir. Tolere
edilen maksimum doz statinle kontrol saglanamayan vakalardaezetimib eklenmesi
onerilmektedir (40).

Farmakolojik olmayan yonetimde ise Oneriler arasinda yasam tarzi degisiklikleri,
sigara birakma, saglikli diyet (sebze, meyve, kepek agirlikli diyet), fiziksel aktivite
(haftada >5 giin 30-60 dk orta dereceli), dengeli kilo (VKI<25 kg/m2) ve verilen ilaglar:

diizenli kullanmayi igermektedir (37).
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2.4.7. Hiperlipidemi (HPL)

2.4.7.1. HPL tamim

Kandaki disiik yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL) seviyesinin ve yiiksek
yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL) seviyesinin de dahil olmak tizere kolesterol
dengesizligini igermektedir. LDL ve HDL viicuttaki kolesterol miktarini diizenlemekte
ve bunlardaki bozukluk kalp krizi ve inme dahil olmak iizere kardiyovaskiiler durum
riskini artirabilmektedir. Diger dislipidemi tiirleri arasinda hipertrigliseridemi ve hem
trigliserit hem de kolesteroliin yiikseldigi karma hiperlipidemi bulunmaktadir. Yiikselen
LDL, arter iizerinde plak birikimine neden olabilmekte ve KAH veya inme de dahil
aterosklerotik  kardiyovaskiiler hastalik (ASKVH) riskinin artmasiyla iliskili
bulunmaktadir (41).

2.4.7.2. HPL tanisi ve toplam kardiyovaskiiler risk tanimi

Primer korunma amaciyla degerlendirilen bir dislipidemi vakasinda, yasam tarzi
degisikligi 6nerilerinde bulunmak, tedavi zamanlamasina karar verebilmek ve tedavinin
yogunlugunu belirlemek agisindan toplam kardiyovaskiiler risk diizeyini bilmek yararh
olmaktadir. Bu baglamda tilkemizde risk tahmini i¢in Avrupa Kardiyoloji Dernegi/
Avrupa Ateroskleroz Dernegi kilavuzunda belirtilen SCORE hesaplayicisi
kullanilmaktadir. >40 yas bir birey i¢cin SCORE iizerinde sistolik kan basinci, cinsiyet,
yas, Total-K ve sigara igme durumu bilgilerinin kesistigi yerde kadin ve erkek igin
goriilen say1 on yil igindeki kardiyovaskiiler kaynakli 6liim riskini gostermektedir (42).

Risk kategorileri Tablo 4’de gdsterilmistir.

24



Tablo 4. Risk Kategorileri(42)

Cok Yiiksek Risk

» Onceki AKS, stabil angina, koroner revaskiilarizasyon islemleri, inme, TIA ve
PAH

* koroner anjiografi veya BT de veya karotis US’de plak goriintiisii

+ mikroalbiiminiiri, ndropati veya retinopati, Diabetes Mellitus veya en az 3 risk
faktoriiniin eslik etmesi veya 20 yildan uzun siiren Tipl DM

» €GFR<30 mL/dk/1.73m?

* SCORE puant %10 veya iizerinde

+ ASKVH’l1 AH veya diger major risk faktorii eslik eden

Yiiksek Risk

* Total-K >310 mg/dL veya LDL-K >190 mg/dL veya kan basinc1 >180/110
mmHg

* major risk faktorlerinin birlikte bulunmadigi AH

*>10 y1l ve ilaveten hedef organ hasari veya baska risk faktorleri olmayan DM
* SCORE puani %5 ile %9 arasinda olmasi

Orta Risk

e 10 yildan az stireli geng ve bagka risk faktorii olmayan DM
e SCORE puant 1 ile 4 arasinda

Diisiik Risk

* SCORE puani %1'in altinda

2.4.7.3. HPL tedavisi

Primer korunma ve sekonder korunma olmak tizere 2 tedavi stratejisi bulunmaktadir.

Primer korunma baslig1 altinda;

- Riskten bagimsiz LDL >190 mg/dl olan,

- SCORE >5 ve<10 olan LDL degeri 100 mg/dl veya iizerinde olan,

-SCORE riski %10 veya iizerinde olan ve LDL degeri 70 mg/dl veya iizerinde olan

bireylere yasam tarzi degisikligi yaninda statin tedavisi baglanmasi onerilmektedir.

Sekonder korunmada; tedavi kararmi belirleyen en temel faktor ASKVH

bulunmasidir. ASKVH tanis1 olan herkes statin tedavisini hak etmektedir. Ayrica bu

duruma risk esdegeri olan KBH ve pek ¢cok DM hastasi da statini hak etmektedir (42).
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2.4.8. Stroke (Inme)

2.4.8.1. Stroke tanim1

Diinya genelinde ikinci sirada gelen 6liim nedenidir ve sakatlik nedeni olusturmaktadir.
Niifus yaslandig i¢in goriilme siklig1 da artmaktadir. Iskemik inme daha sik goriilmekte

ancak hemorajik inme daha fazla 6liime ve sakatliga neden olmaktadir (43).

2.4.8.2. Stroke tanisi

Iskemik stroke' den siiphelenilen yeni gelisen ndrolojik bulguya sahip hastalara kraniyal
Bilgisayarl1 Tomografi veya kanamayr da gosterebilen Manyetik Rezonans
goriintiilemesi yapilmasi Onerilmektedir. Lezyonun iskemik veya hemorajik oldugu
yoniinde bilgi saptanabilecegi gibi vaskiiler harici nedenler de dislanabilmektedir.
Etiyolojiye yonelik kan sekeri, tam kan sayimi, kreatinin diizeyi, elektrolitler, kan tire
ve koagiilasyon paneli, lipid parametreleri, hemoglobin Alc diizeyi, TSH, CRP, gebelik
testi, tam idrar tahlili, seroloji testlerinin ¢alisilmasi Onerilmektedir. Akciger filmi,

elektrokardiyogram da eklenmesi gereken tetkiklerdendir (44).

2.4.8.3. Stroke tedavisi

Aterotrombotik iskemik inme gegirme Oykiisiinden sonra ikinci bir inmenin 6nlenmesi
icin antiplatelet ilaglar kose tasi tedavi protokoliinii olusturmaktadir. Aspirin inme
tekrarinda belirgin bir azalmaya yol agtig1 icin yaygin kullanilan ajan olarak ilk sirada
yerini almaktadir. Klopidogrel, aspirin, prasugrel, tikagrelor, ve dipiridamol

kombinasyonu olusturulmasi tedavide diger ajanlar olarak yer almaktadir (45).

2.4.9. Tiroid bozukluklarn

2.4.9.1. Hipotiroidi tanim, tani1 ve tedavisi

Doku diizeyinde tiroid hormonu eksikligi veya daha az oranda etkisiz kalmas1 sonucu

ortaya cikan, metabolizmada yavaslama ile karakterize bir hastalik tablosuna verilen

addir (46).

Cogu zaman spesifik klinik belirtiler olmadigi i¢in, tan1 biitiiniiyle biyokimyasal
testlere dayali yorumlanarak konmaktadir. Primer, sekonder ve tersiyer olmak {izere alt
gruplar1 bulunmaktadir. Primer asikar hipotiroidi tablosunda serum TSH yiiksek ve

serum sT4 diizeyi dusiiktiir. sT4 diizeyinin normal, TSH diizeyinin yiliksek saptandigi
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durumlar subklinik hipotiroidi olarak tanimlanmaktadir. Santral hipotiroidi baslig
altinda bulunan sekonder ve tersiyer hipotiroidide ise sT4 diizeyi azalmis olarak

saptanmasina karsin, TSH diizeyi buna gore anlamli olarak yiikselmemistir (46).

Asikar hipotiroidi tanis1 alan tiim vakalar levotiroksinreplasman tedavisi almasi
ve TSH diizeyinin >10 mU/L oldugu hasta grubunun tedavi edilmesinde ortak bir
kanaat bulunmaktadir. Baglangicta ortalama ihtiya¢ 1.2-1.6 ng/kg olarak belirlenmistir.
Tiroid dokusu bulunmayan hastalarda ve santral hipotiroidisi olanlarda daha yiiksek
dozlar (100-250 pg/giin) gerekebilmektedir (47).

2.4.9.2. Hipertiroidi tanim, tam ve tedavisi

Hipertiroiditiroid bezinden fazla hormon sentez ve salgisiyla karakterize bir tanim iken
tirotoksikoz kaynagindan bagimsiz olarak fazla miktarda tiroid hormonunun

olusturdugu klinik bulgulara denilmektedir (47).

Asikar hipertiroidi tablosunda TSH baskili, sT4 ve sT3 yiiksek saptanmaktadir.
TSH baskili iken serbestlerin normal oldugu duruma subkliniktirotoksikoz denmektedir.
Bezde iiretimin arttig1 durumlarda (hipertiroidi) T3 yiiksekligi daha belirgin iken yikima
bagl nedenlerde T4 artisi daha 6n planda olmaktadir. Laboratuvar olarak tirotoksikoz
tanis1 konduktan sonra en kritik ayirt ettirici test radyoaktif 1yot uptake (RAIU) testidir.
Radyoaktif iyot uptake artmis veya yliksek/normal olan olgularda artmis hormon
tiretimi diistintiliirken diigiik radyoaktif iyot uptake’iekzojentiroid hormon kaynagi veya
onceden  iretilmis  hormonlarm  salimmimi  (yikima  bagl)  tirotoksikozu

diistindiirmektedir (46).

Semptom kontrolii yapilmasi ve altta yatan hipertiroidinin diizeltilmesi tedavinin
iki alt basligimi olusturur. Semptomlar ¢ogunlukla artan beta adrenerjik uyariya bagh
oldugundan beta blokerler semptom kontrolii i¢in Oncelikli tedavi segenegini
olusturmaktadir. Non-spesifik bir beta bloker olan propanolol T4’ten T3’e periferik
donlisimii de azaltarak ek avantaj saglayabilmektedir.Hipertiroidinin kontroliinde
antitiroid ajanlar, radyoaktif iyot ve cerrahi; kendine 6zgii avantajlar1 ve dezavantajlari

bulunan primer tedavi se¢eneklerini olusturmaktadir (47).
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2.4.10. Kronik bébrek hastahg: (KBH)

2.4.10.1. KBH tanimi ve tanisi

Bobregin islevinde ve/veya yapisinda kalic1 degisiklige sekonderbir klinik sendromdur
ve geri dondiriilemezligi ve yavas ve ilerleyici prognozu ile karakterize bir tablodur
(48).

Erigkinde, >3ay siire boyunca glomeriilerfiltrasyon hizi (GFR)< 60 ml/dak/1,73
m % veya GFR >60 ml/dak/1,73 m % olmasina ragmen bébrek yapisinda hasar olduguna
dair kanitlar bulundugunda KBY tanisi konmaktadir (48). Kronik Bobrek Hastaligi

Evreleri Tablo 5’de gosterilmistir.

Tablo 5. NKF-DOQI Sistemi Kronik Bobrek Hastaligi Evreleri(49)

Evre Tamm GFH (ml/dak/1,73m2)
0 Risk faktori bulunuyor >90
1 Bobrek hasar1 var, GFH normal aralikta >90
2 Bobrek hasar1 var, GFH hafif derecede diismiis 60-89
3 GFH orta derecede azalmis 30-59
4 GFH ciddi derecede azalmis 15-29
5 Bobrek Yetmezligi gelismis <15
(Diyaliz/Transplantasyon endikasyonu)

2.4.10.2. KBY tedavisi

Temel tedavinin amaglari:
- KBH'm ilerlemesini yavaslatmak

- Anemi, mineral, kemik bozukluklari, elektrolit bozukluklari, metabolikasidoz,

kardiyovaskiiler hastaliklar gibi komplikasyonlarin 6nlenmesi

- Hastayr renalreplasman tedavisine hazirlamakseklinde bilesenlerden

olusmaktadir.
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Kronik bobrek hastaligi hastalarin morbidite ve mortalitesi lizerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir. Konservatif tedavinin diizenlenmesi bobrek disfonksiyonunun
ilerlemesini yavaglatmak ve komplikasyonlarin olusumunu azaltmak i¢in ¢ok 6nemlidir

ve etkilenen popiilasyonun prognozu iizerinde olumlu bir etkiye sahip bulunmaktadir

(48).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli ve Amaci

Aragtirmamiz analitik-kesitsel bir calismadir. Calismamiz 1 Eyliil 2023 ve 1 Mart 2024
tarihleri arasinda Kahramanmaras depreminden etkilenmis 18 yas {istii kronik hastaligi
olan bireyler ile yapilmistir. Bu g¢alismamizda amacimiz bir dogal afet durumunda
kronik hastaliga sahip bireylerin bu durumdan hangi Olclide etkilendigi, ilaglarin
diizenli kullanmaya devam diizeyinin ve mevcut durumda komplikasyon veya hastaneye
yatis gerektiren bir unsur olusup olusmadiginin degerlendirilmesi olup olas1 afetler i¢in

bu bireylerin en az etkilenecegi stratejiler olugturulmasina katki saglamaktir.
Calismaya dahil edilme kriterleri:
1) 6 Subat Kahramanmaras depremini Kahramanmaras’ta yagsamis olmak

2) 18 yas istii kronik hastaliga/hastaliklara (Diabetes Mellitus (Seker),
Hipertansiyon, KOAH-Astim, KAH (Koroner arter hastaligi), Hiperlipidemi (Kolesterol
Yiiksekligi), Stroke (Inme), Tiroid (Guatr, Hiper-hipotiroidi), Kronik Bébrek Hastaligi,
Diger) sahip olmak

Calismadan dislama kriterleri:
1) Kahramanmarag’ta ikamet etmekte olup depremi burada yasamamis olmak
2) 18 yas alt1 olmak

3) Kahramanmarag’ta ikamet etmemek

3.2. Etik Kurul Onay1

Bu arastirmanin etik onayr Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 19.07.2023 tarihinde 2023/05 oturumunda

21 protokol kodu ve 06 numarali karar ile verilmistir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismamizin evrenini son 3 ayda KSU Tip Fakiiltesine bagvuran 18 yas iistii 149.877
kisi olusturmaktadir. Gelisigiizel 6rnekleme yontemiyle %5 hata payr %95 giiven
araliginda oOrneklem 384 olarak hesaplanmis olup 384 katilimciya ulasilmasi
hedeflenmistir. Bu ¢alisma, calismaya katilmayr kabul eden Kahramanmaras
depreminden etkilenen ve kronik hastaligi olan 18 yag {istii Kahramanmaras halkina
uygulanmistir. Anket 400 kisiye uygulanmis, anket cevaplari uyumsuz olan 15 hasta

calisma dis1 birakilarak toplamda 385 katilimcinin verileri incelenmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Literatiir taramasi sonucu olusturulus olan 62 soruluk anketin 11 tanesi
sosyodemografik verileri, 20 tanesi deprem siirecini sorgulamak {izere hazirlanmis olup
son boliimdeki 6 soru Tiirkge ModifiyeMorisky Olgegi, 25 soru KHUO (Kronik
Hastaliklara Uyum Olgegi)kullanilarak hazirlanmistir.

Arastirmamiz toplum tabanl olup anket 18 yas iistii ve 6Subat Kahramanmaras
depremini burada yasamis kronik hastaliga sahip bireylere dijital ortamda

(https://docs.google.com/forms/d/1xqqH8jetH86hMJe2rvP3u3fJUImVZHD7kUI0GrZm

Adoledit), telefon ile veya yiizyilize gorisme yontemi ile uygulanmistir. Katilimeilara
uygulanan 62 soruluk anketin A boliimiindeki 11 soru katilimcilarin sosyodemografik
verilerini sorgulamaktadir. B bolimiindeki 20 soru deprem Oncesi donemde
katilimcilarin  kronik hastalik takibine uyumunu, izlem sikligini ilag uyumunu ve
deprem anindaki kayip ve yasam seklini sorgulayan sorulardan olugmaktadir. C

boliimiinde 2 adet 6l¢ek kullanilmistir.

1. Olgek Tiirkge Modifiye Morisky Olgegi olup 6 sorudan olugmaktadir. Sorularda
cevaplama opsiyonu olarak Evet ve Hayir bulunmakta ve degerlendirmede; 2 ve 5.
Sorularda hayir 0 puan, evet 1 puan; diger sorularda hayir 1 puan, evet 0 puan olarak
skorlanmaktadir. 1,2 ve 6. sorular hastanin motivasyon diizeyini degerlendirmekte ve
hastanin aldig1 toplam puan 0 veya 1 ise diigsilk motivasyon diizeyini, >1 ise yiiksek
motivasyon diizeyini gostermektedir. 3,4 ve 5. sorular hastanin bilgi diizeyini
degerlendirmekte ve hastanin aldig1 toplam puan 0 veya 1 ise diisiik bilgi diizeyi, >1 ise

yiiksek bilgi diizeyi olarak yorumlanmaktadir (50).
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2. Olgek ise KHUO olup iig alt boyuttan olusmakta ve 25 sorusu olan bu dlgekte;

1. boliim fiziksel uyumu 6lgmekte olup; 1., 9., 10., 13., 14., 15,, 16., 18,, 22., 23,, 24.

maddeler (maksimum 55, minimum 11 puan) bu bdliime dahildir.

2. boliim sosyal uyumu 6lgmekte olup; 2., 3., 5., 7., 17., 19., 25. maddeler (maksimum

35, minimum 7 puan) bu boliime dahildir.

3. boliim psikolojik uyumu 6l¢mekte olup; 4., 6., 8., 11., 12., 20., 21. sorular (en fazla
35, en az 7 puan) bu boliime dahildir.

1.,2.,3.,4.,7.,8.,9.,10.,11.,13.,14.,15.,16.,18.,21., 22., 23. sorular
normal (1,2,3,4,5 olarak); 5., 6., 12.,17., 19., 20., 24., 25. sorular ters (5,4,3,2,1

olacak sekilde) skorlanmaktadir.

Olgekten alinan puan en az 25 olup, en fazla 125°tir. Olgegin alt boyutlarmdan
ve/veya tamamindan alinan puanlarin artmasi, hastaliga uyum diizeylerinin de artmasi

olarak yorumlanmaktadir (51).

3.5. istatistiksel analiz

Analizler SPSS (Statistical PackageforSocialSciences; SPSS Inc. , Chicago, IL) 22
paket programinda degerlendirilmistir. Calismada tanimlayici datalar kategorik
verilerde n, % degerleri, siirekli verilerde ise ortalamatstandart sapma (Ort£SS)
degerleri ile belirtilmistir. Gruplar aras1 kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda ki-
kare analizi (PearsonChi-kare) uygulanmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Ikili gruplarin
karsilastirilmasinda ~ Mann ~ Whitney  U-testi, ikiden fazla  degiskenlerin
karsilagtirilmasinda ise Kruskal Wallis testi yapilmistir. Siirekli degiskenlerin birbiriyle
iliskisinin incelenmesinde Spearman korelasyon testinden yararlanilmigtir. Olgeklerin
prediktorlerinin tespit edilmesi i¢in Lineer Regresyon analizi uygulanmistir. Model
olusturulurken Enter metodu kullanilmis olup ikili testlerde ve korelasyon testinde
anlamli iligki goriilenler modele dahil edilmistir.Analizlerde istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza 218’1 (%56,62) kadin ve 167’si (%43,38) erkek olarak toplam 385 hasta
dahil edilmis olup yas ortalamalar1 47,65£14,59 (min=16-maks=82) yildir. Hastalarin
%23,12’si ortaokul ve altt mezunu iken, %38,96’s1 lise ve %37,92’si ise iiniversite ve
tizeri mezunudur. Hastalarin %25,97’si bekar ve %74,03’ii evlidir. Hastalarin
%94,55’inin sosyal giivencesi varken %49,61°1 calistyor ve ¢alisanlarin %70,53’1
deprem sonrasinda ¢alismaya devam etmistir. Hastalarin %88,05°1 kentte %11,95°1 ise
kirda yasamaktadir. Hastalarin %5,45°1 alkol ve %43,90°1 ise sigara kullanmaktadir
(Tablo 6).

Tablo 6. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Say1 %
Cinsiyet Kadin 218 56,62
Erkek 167 43,38
Yas, Ort+SS 47,65+14,59
Okuryazar degil 5 1,30
Okuryazar 10 2,60
Egitim durumu Ilkokul 60 15,58
Ortaokul 14 3,64
Lise 150 38,96
Universite 146 37,92
. Bekar 100 25,97
Medeni durum Evii 285 74.03
Sosyal giivence Var 364 94,55
Yok 21 5,45
Calistyor 191 49,61
Cahisma durumu Caligmiyor 194 50,39
Deprem sonrasi ¢alismaya Evet 134 70,53
devam etme durumu Hayir 56 29,47
Isci 18 4,68
Memur 121 31,43
Serbest melek 54 14,03
Meslek Emekli 50 12,99
Ev hanmimi 128 33,25
Issiz 3 .78
Ogrenci 11 2,86
Yasanilan yer Kent 339 88,05
Kir 46 11,95
Var 21 5,45
Alkl Yok 364 94,55
Sigara Var 169 43,90
Yok 216 56,10
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Calismaya dahil edilen hastalarin kronik hastaliklar1 incelendiginde %46,75’inde
diabetes mellitus, %31,69’unda hipertansiyon, %15,58’inde tiroid hastaligi,
%13,25’inde hiperlipidemi, %8,57’sinde KAH, %8,05’inde KOAH-astim, %4,16’sinda
dermatolojik hastalik, %3,64’tinde KBY, %?2,08’inde kalp yetmezligi, %1,04’linde

psikiyatrik hastalik, %1,04’tinde inme ve %2,60’inda ise diger hastaliklar oldugu
goriilmiistiir (Tablo 7).

Tablo 7. Katilimcilarin kronik hastaliklari

Say1 %
DM 180 46,75
HT 122 31,69
Tiroid 60 15,58
Hiperlipidemi 51 13,25
KAH 33 8,57
KOAH-astim 31 8,05
Dermatolojik 16 4,16
KBY 14 3,64
KY 8 2,08
Psikiyatrik 4 1,04
Inme 4 1,04
Diger 10 2,60

Hastalarin %11,95’inde deprem oncesinde izlem yok iken %23,90’1 0-3 ayda bir ve
%64,16’s1 ise senede bir deprem Oncesinde muayene olmaktadir. Hastalarin %86,23’1
deprem Oncesinde diizenli ila¢ kullaniyor iken %6,75’1 deprem oncesinde saglik
kurulusuna basvurmamis ve %38,44°1 1-3 defa, %54,81°1 ise 3’ten fazla bagvurmustur.
Katilimcilarin %36,10’u depremde mal kaybina ugramistir. Hastalarin %21,56’s1
depremde birinci derecede yakinimi kaybetmis iken %?20’si kendi veya yakini
yaralanmigtir. Katilimcilarin %89,09’u deprem nedeni ile yer degistirmis iken %76,88’1
evde ve %23,12°s1 ise konteynerda kalmaktadir. Hastalarin 9%24,16’s1 deprem
doneminde kullanmasi gereken ilaglar1 almadigi olmamis iken %15,32’si en fazla
%30’unu  kullanmamis ve %60,52’si ise %30’undan fazlasim1 kullanamamaistir.
Katilimeilarin %73,77’si deprem doneminde ilaglarin1 temin etmekte giicliik yasamis
iken %6,49°’u deprem doneminde ekonomik sikintilardan dolayi ila¢ alamamistir ve

%7,53°1 deprem siirecinde tedaviden fayda gormedigini diisiinerek ilaglarini kullanmay1
y
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birakmistir. Hastalarin %59,74°1i depremden sonra ilk olarak ilacini sahra eczanesinden,
%5,97’s1 yakinlarinin ilacini, %21,56’s1 evindeki eski ilaglara ulagmis, %9,61°1 g¢evre
illerden temin etmis ve %3,12’si ise temin edememistir. Hastalarin %70,13’i ilaglarimi
temin ettikten sonra diizenli ve dogru sekilde kullanmis iken %68,05’1 deprem sonrasi
kronik hastaligi nedeniyle hastaneye bagvurmus ve %23,64’1i hastaneye yatmis olup

%16,10’u depremden itibaren kronik hastaligi sebebiyle komplikasyon yasamistir

(Tablo 8).

Tablo 8. Katilimcilarin deprem siireci ile ilgili 6zellikleri

Say1 %

{zlem yok 46 11,95
Deprem éncesi muayene sikhigi 0-3 ayda bir 92 23,90
Senede bir 247 64,16
Evet 332 86,23

D .. { diizenli ilac kull ;
eprem oncesi diizenli ila¢ kullanim Hayir 3 .77
0 26 6,75
g;lizfmden sonra saghk kurumuna basvuru 13 148 38,44
>3 211 54,81
Evet 139 36,10

D d 1 kayb :
epremae mal kaybt Hayir 246 63,90
. S Evet 83 21,56

Deprem sebebiyle birinci derece yakin kayb d
P y yarin kaybi Hayir 302 78,44
Evet 77 20,00

D de si bir yaki landi1 m1? :
epremde siz veya bir yakinimiz yaralandi m Hayr 308 80,00
Evet 343 89,09

D denivl - Kal deisiklizi )
eprem nedeniyle gecici veya kalici yer degisikligi Haynr ) 10,91
Ev 296 76,88
Su anda kahinan yer Konteyner 89 2312
Olmad 93 24,16

Deprem déoneminde devamh kullanmaniz gereken madt ; .
ilaglart kullanamadigimiz oldu mu? En fazla %30'unu kullanmadim 59 15,32
' %30'dan fazlasini kullanmadim 233 60,52
Deprem doneminde ilaglar: temin etmekte giigliik | Evet 284 73,77
yasadiginiz oldu mu? Hayir 101 26,23
Deprem doneminde ekonomik problemlerden Evet 25 6,49
dolay1 ila¢ alamadiginiz oldu mu? Hayir 360 93,51
Deprem siirecinde tedaviden fayda alamadigimz1 | Evet 29 7,53

diisiinerek ilaclarimzi kullanmay: biraktigimz

oldu mu? Hayr 356 92,47
Sahra eczanesinden aldim 230 59,74
Depremden sonra ilaclarimzi ilk olarak nerden Eaklrga]r(l.mnll(.ﬂ.?a?dan l;ullandlm ;2 25]:9576

temin ettiniz? vim .e 1esKki 1 a(;.ara u astim ,
Cevre illerden temin ettim 37 9,61
Temin edemedim 12 3,12
ilaclarimizi temin ettikten sonra diizenli bir Evet 270 70,13
sekilde ve dogru dozlarda kullanabildiniz mi? Hayir 115 29,87
Depremden itibaren kronik hastahiklar sebebiyle | Evet 262 68,05
hastaneye basvuru Hayir 123 31,95
Depremden itibaren kronik hastaliklarimiz Evet 91 23,64
sebebiyle hastaneye yatis oyKkiisii Hayir 294 76,36
Depremden itibaren kronik hastahklar sebebiyle | Evet 62 16,10
komplikasyon gelisme durumu Hayir 323 83,90
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Hastalarin %20,78’inin motivasyonu diisiik iken %79,22’sinin ise yiiksektir. Hastalarin

%10,65’inin bilgisi diisiik iken %89,35’inin ise yiiksektir (Tablo 9).

Tablo 9. Katilimcilarin Modifiye Morisky Olgegi degerleri

Say1 %

Diisiik 80 20,78
Motivasyon

Yiiksek 305 79,22

Diisiik 41 10,65
Bilgi

Yiiksek 344 89,35
Hastalarin KHUO puanlar1 Tablo 10'da gdsterilmistir.
Tablo 10. Katilimcilarin KHUO puanlari

Ort+SS Min-maks

Fiziksel uyum 44,80+10,09 15-55
Sosyal uyum 25,67+6,21 11-35
Psikolojik uyum 23,10+4,03 11-35
KHUO toplam 93,57+16,84 35-125

Egitim durumu arasinda motivasyon (p<0,001) ve bilgi (p=0,001) kategorisi agisindan
anlaml farklilhik goriilmiis olup bu farklilik lise grubu ile diger iki grup arasindaki
farktan kaynaklanmis ve lise grubunun motivasyonun yiiksek olma orant daha
yiiksektir. Calisanlarin motivasyonunun diisiik olma orani (%25,65) calismayanlarin
oranindan (%15,98) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,019). Deprem sonrasi
calismaya devam edenlerin motivasyonunun diisik olma oran1 (%30,60)
caligmayanlarin ~ oranindan  (%14,29) anlamli  olarak  yiiksek  bulunmustur
(p=0,019).Sigara igenlerin motivasyonunun diisiik olma orani (%14,79) igmeyenlerin
oranindan (%25,46) anlaml sekilde diisiik bulunmustur (p=0,010). Sigara icenlerin
bilgilerinin diisiik olma orani (%2,96) igmeyenlerin oranindan (%16,67) anlaml1 sekilde

diisiik bulunmustur (p<0,01), (Tablo 11).
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Tablo 11. Sosyodemografik ozelliklere gore Modifiye Morisky Olgegi sonucunun
karsilastirilmast

Motivasyon Bilgi
Diisiik Yiiksek Diisiik Yiiksek
n % n % n % n %
Kadin 42 19,27 | 176 | 80,73 19 8,72 199 | 91,28
Cinsiyet
Erkek 38 22,75 | 129 | 77,25 22 13,17 | 145 | 86,83
p 0,403 0,160
Ortaokul ve
| 27 | 30,34* | 62 69,66 17 | 19,10° | 72 80,90
alt1
Egitimdurumu | _ 5 5
Lise 9 6,00 141 | 94,00 6 4,00 144 | 96,00
Universite 44 | 30,14* | 102 | 69,86 18 | 12,33% | 128 | 87,67
p <0,001 0,001
Bekar 25 25,00 75 75,00 11 11,00 89 89,00
Medenidurum _
Evli 55 19,30 | 230 | 80,70 30 10,53 | 255 | 89,47
p 0,227 0,895
Var 74 20,33 | 290 | 79,67 38 10,44 | 326 | 89,56
Sosyal giivence
Yok 6 28,57 15 71,43 3 14,29 18 85,71
p 0,405 0,479
Calisma Calistyor 49 25,65 142 74,35 21 10,99 170 89,01
durumu Calismiyor 31 15,98 163 84,02 20 10,31 174 89,69
p 0,019 0,827
Deprem Evet 41 30,60 93 69,40 16 1194 | 118 | 88,06
sonrasi calisma | Hayir 8 14,29 48 85,71 5 8,93 51 91,07
p 0,019 0,546
Kent 66 19,47 | 273 | 80,53 32 9,44 307 | 90,56
Yasanilan yer
Kir 14 30,43 32 69,57 9 19,57 37 80,43
p 0,085 0,069
Alkol Var 1 4,76 20 95,24 0 ,00 21 | 100,00
0
Yok 79 21,70 | 285 | 78,30 41 11,26 | 323 | 88,74
p 0,092 0,148
) Var 25 14,79 | 144 | 8521 5 2,96 164 | 97,04
Sigara
Yok 55 25,46 | 161 | 74,54 36 16,67 | 180 | 83,33
p 0,010 <0,001

“Kikare analizi kullamlmistir. *®Farkhihgin kaynaklandig1 grup

DM hastaligi olanlarin motivasyon (p<0,001) ve bilgisi (p=0,007) DM hastali1
olmayanlarinkinden anlamli sekilde ytiksektir. KOAH-astim hastaligi olanlarin bilgisi
KOAH-astim hastalig1 olmayanlarimkinden anlaml sekilde diisiiktiir (p=0,003). Inme
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hastalig1r olanlarin motivasyonu inme hastalifi olmayanlarinkinden anlamli sekilde
diisiiktiir(p=0,030).KBY hastalig1 olanlarin motivasyon (p=0,049) ve bilgisi (p=0,049)
KBY hastaligi olmayanlarinkinden anlamli sekilde disiiktiir (Tablo 12).

Tablo 12. Kronik hastaliklara goére Modifiye Morisky Olgegi sonucunun
karsilastirilmasi

Motivasyon Bilgi
Diisiik Yiiksek Diisiik Yiiksek
n % n % n % n %

DM Var 22 | 12,22 | 158 | 87,78 | 11 | 6,11 | 169 | 93,89
Yok 58 | 28,29 | 147 | 71,71 | 30 | 14,63 | 175 | 85,37

p’ <0,001 0,007
HT Var 27 | 2213 | 95 | 7787 | 9 7,38 | 113 | 92,62
Yok 53 | 20,15 | 210 | 79,85 | 32 | 12,17 | 231 | 87,83

p’ 0,656 0,156
KOAH-astm V& 10 | 32,26 | 21 | 67,74 | 9 | 29,03 | 22 | 7097
Yok 70 | 19,77 | 284 | 80,23 | 32 | 9,04 | 322 | 90,96

p’ 0,100 0,003
KAH Var 5 | 1515 | 28 | 8485 | 1 303 | 32 | 96,97
Yok 75 | 21,31 | 277 | 7869 | 40 | 11,36 | 312 | 88,64

p’ 0,405 0,232
Hiperlipidemi Var 13 | 2549 | 38 | 7451 | 8 | 1569 | 43 | 8431
Yok 67 | 20,06 | 267 | 79,94 | 33 | 9,88 | 301 | 90,12

p 0,373 0,211
inme Var 3 | 7500 | 1 | 2500 | 2 |5000| 2 | 5000
Yok 77 | 2021 | 304 | 79,79 | 39 | 10,24 | 342 | 89,76

p 0,030 0,058
Tiroid Var 15 | 25,00 | 45 | 7500 | 8 | 13,33 | 52 | 86,67
Yok 65 | 20,00 | 260 | 80,00 | 33 | 10,15 | 292 | 89,85

p’ 0,380 0,463
KBY Var 6 | 42,86 | 8 | 5714 | 4 | 2857 | 10 | 71,43
Yok 74 | 19,95 | 297 | 80,05 | 37 | 9,97 | 334 | 90,03

p 0,049 0,049
Ky Var 4 | 5000 | 4 |5000 | 1 | 1250 | 7 | 8750
Yok 76 | 20,16 | 301 | 79,84 | 40 | 10,61 | 337 | 89,39

p’ 0,062 0,597
Psikiyatrik Var 2 | 5000 | 2 |5000 | 1 | 2500 | 3 | 7500
Yok 78 | 20,47 | 303 | 79,53 | 40 | 10,50 | 341 | 89,50

p’ 0,192 0,364
Dermatolojik Var 4 | 2500 | 12 | 7500 | 4 | 2500 | 12 | 75,00
Yok 76 | 20,60 | 293 | 79,40 | 37 | 10,03 | 332 | 89,97

p’ 0,752 0,078

“Kikare analizi uygulanmugtir.

38



Depremde mal kaybi yasayanlarin diisiik motivasyon olma orani (%32,37) mal kayb1
olmayanlarin oranindan (%14,23) anlamh sekilde ytiksektir (p<0,001). Depremde mal
kaybi1 yasayanlarin diisiik bilgili olma orani (%17,27) mal kayb1 olmayanlarin oranindan
(%6,91) anlamli sekilde yiiksektir (p=0,002).Depremde yakin kayb1 yasayanlarin diisiik
bilgili olma oran1 (%16,87) yakin kaybi olmayanlarin oranindan (%8,94) anlaml
sekilde yiiksektir (p=0,038).Depremde kendisi ya da yakini yaralananlarin diistik bilgili
olma oran1 (%16,88) yaralanmayanlarin oranindan (%9,09) anlamli sekilde yiiksektir
(p=0,047). Depremde yer degistirmek zorunda kalanlarin diisiik motivasyon olma orani
(%18,95) yer degistirmeyenlerin oranindan (%35,71) anlamli sekilde diistiktiir
(p=0,011). Depremde yer degistirmek zorunda kalanlarin diisiik bilgili olma orani
(%9,04) yer degistirmeyenlerin oranindan (%23,81) anlaml1 sekilde diistiktiir (p=0,007).
Ilaglar1 alamama durumu arasinda anlamli farklilik gériilmiis olup bu farklilik ilaglarmi
alabilenler ile %30’dan fazlasin1 kullanamayanlar arasindaki farktan kaynaklanmis ve
%30’dan fazlasin1 kullanamayanlar daha yiiksek motivasyona sahipti (p<0,001). ilaglari
temin etmede giicliik yasayanlarin diisiik motivasyon olma orani (%14,79) giiclikk
yasamayanlarin oranindan (%37,62) anlaml sekilde diisiiktiir (p<0,001). Ilaglar1 temin
etmede giiclik yasayanlarin diisiik bilgili olma orani (%8,10) giigliik yasamayanlarin
oranindan (%17,82) anlamli sekilde disiiktiir (p=0,007). Ekonomik nedenli ilag
alamayanlarin diisiik motivasyon olma orant (%52,00) ila¢ alabilenlerin oranindan
(%18,61) anlamli sekilde yiiksektir (p<0,001). Ekonomik nedenli ilag alamayanlarin
diisiik bilgili olma oran1 (%36,00) ilag alabilenlerin oranindan (%8,89) anlamli sekilde
yiiksektir (p<0,001).Ilaclar1 kullanmay1 birakanlarin diisiik motivasyon olma orani
(%75,86) birakmamis olanlarin oranindan (%16,29) anlamli sekilde yiiksektir
(p<0,001). 1ilaglar1 kullanmay1 birakanlarm diisiik bilgili olma orani(%51,72)
birakmamis olanlarin oranindan (%7,30) anlamh sekilde yiiksektir (p<<0,001). Diizenli
bir sekilde ve dogru ila¢ kullananlarin diisiik motivasyon olma oram (%17,04)
kullanmayanlarin oranindan (%29,57) anlaml sekilde diistiktiir (p=0,006). Diizenli bir
sekilde ve dogru ilag kullananlarin diisiik bilgili olma oran1 (%7,04) kullanmayanlarin
oranindan (%19,13) anlamhi sekilde disiiktiir (p<0,001).Deprem sonrast hastaneye
bagsvurmus olanlarin diisiik motivasyon olma orani (%17,56) bagvurmamis olanlarin
oranindan (%27,64) anlamli sekilde diisiiktiir (p=0,023). Deprem sonrasi1 hastaligi
nedeni ile komplikasyon gelisenlerin diisiik bilgili olma oran1 (%19,35) komplikasyon
gelismemis olanlarin oranindan (%8,98) anlamli sekilde yiiksektir (p=0,015), (Tablo
13).
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Tablo 13. Deprem siireci ile ilgili dzelliklere gére Modifiye Morisky Olgegi sonucunun
karsilastirilmast

Motivasyon Bilgi
Diisiik Yiiksek Diisiik Yiiksek
n % n % n % n %

Depremde mal | Evet 45 | 32,37 | 94 | 67,63 | 24 | 1727 | 115 | 82,73
kayb Hayir 35 | 1423 | 211 | 8577 | 17 | 6,91 | 229 | 93,09
p’ <0,001 0,002

Evet 23 | 27,71 | 60 | 7229 | 14 | 16,87 | 69 | 83,13
Yakn kaybr Hayir 57 | 1887 | 245 | 81,13 | 27 | 894 | 275 | 91,06
p’ 0,079 0,038
Kendi veya Evet 18 | 2338 | 50 | 76,62 | 13 | 16,88 | 64 | 83,12
522{;‘2%1 Hayir 62 | 20,13 | 246 | 79,87 | 28 | 9,09 | 280 | 90,01
p’ 0,530 0,047
Yer degistirme | Evet 65 | 18,95 | 278 | 81,05 | 31 | 9,04 | 312 | 90,96
durumu Hayir 15 | 3571 | 27 | 64,29 | 10 | 23,81 | 32 | 76,19
p° 0,011 0,007
Su anda kalinan | EV 67 | 22,64 | 229 | 77,36 | 31 | 10,47 | 265 | 89,53
yer Konteyner 13 | 1461 | 76 | 8539 | 10 | 11,24 | 79 | 88,76
p’ 0,102 0,838

Olmadi 34 | 3656° | 59 | 63,44 | 13 | 13,98 | 80 | 86,02
Ilaglar1 alamama | %30kullanamad: | 13 22,03* | 46 77,97 5 8,47 54 | 91,53
durumy >%30 33 | 14,26" | 200 | 8584 | 23 | 9,87 | 210 | 90,13

kullanamadi
D <0,001 0,467
ilag temininde | Evet 42 | 1479 | 242 | 8521 | 23 | 8,0 | 261 | 91,90
giiclitk Hayir 38 | 3762 | 63 | 62,38 | 18 | 17,82 | 83 | 82,18
p <0,001 0,007
Ekonomik Evet 13 | 52,00 | 12 | 4800 | 9 | 36,00 | 16 | 64,00
gf;rﬁzﬁqga@ Hayir 67 | 1861 | 293 | 81,39 | 32 | 889 | 328 | 91,11
p° <0,001 <0,001
ilalart Evet 22 | 7586 | 7 | 2414 | 15 | 51,72 | 14 | 48.28
Eﬂ;ﬁ‘;ﬁayl Hayir 58 | 1629 | 298 | 83,71 | 26 | 7,30 | 330 | 92,70
0 <0,001 <0,001
Diizenli bir Evet 46 | 17,04 | 224 | 82,96 | 19 | 7,04 | 251 | 92,96
fgt‘fjlg Zﬁr‘fr‘l Hayir 34 | 2957 | 81 | 7043 | 22 | 19,13 | 93 | 80,87
p 0,006 <0,001
Hastaneye Evet 46 | 17,56 | 216 | 8244 | 26 | 9,92 | 236 | 90,08
basvuru Hayir 34 | 2764 | 89 | 7236 | 15 | 12,20 | 108 | 87,80
p’ 0,023 0,501
Hastaneye yats |22 18 | 1978 | 73 | 80,22 | 13 | 14,29 | 78 | 85,71

Hayir 62 | 21,09 | 232 | 7891 | 28 | 9552 | 266 | 90,48
p’ 0,788 0,198
Komplikasyon £ 17 | 2742 | 45 | 7258 | 12 | 19,35 | 50 | 80,65

Hayir 63 | 1950 | 260 | 80,50 | 29 | 8,98 | 294 | 91,02
p’ 0,159 0,015

“Kikare analizi uygulanmistir. a"[’Farkllllgm kaynaklandig1 grup
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Kadinlarn fiziksel uyum (p<0,001), sosyal uyum (p=0,004) ve toplam puan1 (p<0,001)
erkeklerin puanindan anlamli sekilde ytiksektir. Egitim durumu arasinda fiziksel uyum
acisindan anlamli farklilik goériilmiis olup bu farklilik sadece lise mezunu olanlar ile
diger iki grup arasindaki farktan kaynaklanmis ve lise mezunu olanlarin puanm1 daha
yiiksek bulunmustur (p<0,001). Egitim durumu arasinda sosyal uyum, psikolojik uyum
ve toplam puan agisindan anlamli farklilik gortilmiis olup bu farklilik sadece ortaokul ve
altt mezunu olanlar ile diger iki grup arasindaki farktan kaynaklanmis ve ortaokul ve alt1
mezunu olanlarin puani daha diisiik bulunmustur (p<0,001). Bekarlarin fiziksel uyum
(p=0,021), psikolojik uyumu (p=0,013) ve toplam puani (p=0,027) evlilerin puanindan
anlamli sekilde diisiiktiir. Sosyal giivencesi olanlarin fiziksel uyum (p=0,004), sosyal
uyum (p=0,045) ve toplam puani (p=0,004) sosyal giivencesi olmayanlarin puanindan
anlamli sekilde yliksektir. Calisanlarin fiziksel uyum (p=0,003) ve psikolojik uyum
puant (p=0,029) c¢alismayanlarin puanindan anlamli sekilde disiiktiir. Kentte
yasayanlarin  fiziksel uyum (p=0,004), sosyal uyum (p<0,001), psikolojik
uyum(p<0,001) ve toplam puani (p<0,001) kirda puanindan anlaml sekilde yiiksektir.
Sigara icenlerin fiziksel uyum (p<0,001), sosyal uyum (p<0,001), psikolojik uyum
(p=0,008) ve toplam puan1 (p<0,001) sigara icmeyenlerin puanindan anlamli gekilde
yiiksektir (Tablo 14).
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Tablo 14. Sosyodemografik dzelliklere gore KHUO olgek |

puanlarinin karsilastirilmasi

o Sosyal Psikolojik KHUO
Fiziksel uyum
uyum uyum toplam
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
o Kadin 46,50£9,09 | 26,43+6,13 23,33+3,95 96,26+16,22
Cinsiyet
Erkek 42,59+10,9 | 24,68+6,2 22,79+4,12 90,06+17,05
p’ <0,001 0,004 0,090 <0,001
Ortaokul ve alt1 | 42,43+9,48% | 21,47+5,52° 21,27+3,6° 85,17+14,67%
Egitim durumu  [Lijse 47,93+48,72° | 26,95+5,56° | 23,34+3,61° | 98,21+14,61°
Universite 43,04+£10,96" | 26,92+6,16° | 23,96+4,34" | 93,92+18,32"
p~ <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
) Bekar 43,57+9,6 24,63+6,9 22324441 90,52+16,93
Medenidurum
Evli 4524+10,24 | 26,04+5,93 23,37+3,86 94,64+16,71
p’ 0,021 0,088 0,013 0,027
Var 45,17+9,93 | 25,81+6,25 23,15+4,09 94,13+16,8
Sosyal giivence
Yok 38,38+10,95 | 23,29+5,15 22,19+2,73 83,86:+14,79
p’ 0,004 0,045 0,290 0,004
Calistyor 42,94£11,24 | 26,18+5,81 23,69+4,13 92,81£17,53
Cahisma durumu
Calismiyor 46,63+8,45 | 25,17+6,57 | 22,52+3,85 94,32+16,15
p’ 0,003 0,235 0,029 0,439
Deprem sonras1 | Evet 42274114 | 25,95£5,82 | 23,69+4,47 91,90+18,14
caliyma Hayir 44,63+10,85 | 26,71+5,83 23,63+3,23 94,96+16,09
p’ 0,175 0,415 0,860 0,324
Kent 45294995 | 26,33+6,03 23,43+3,94 95,05+16,43
Yasanilanyer
Kir 41,24+10,49 | 20,78+5.4 20,61+3,83 82,63+15,95
p’ 0,004 <0,001 <0,001 <0,001
Alkol Var 48,00+7,8 26,33+6,24 22,67+3,31 97,00£13,95
(0]
Yok 44,62+10,18 | 25,63+6,22 | 23,12+4,07 93,37+16,99
p’ 0,214 0,558 0,749 0,397
_ Var 47,0849,34 | 27,20+5,92 | 23,66+3,58 97,93+15,06
Sigara
Yok 43,02£10,31 | 24,48+6,19 | 22,65+4,31 90,15+17,4
p’ <0,001 <0,001 0,008 <0,001

“Mann Whitney U testi, ~ Kruskal Wallis analizi uygulanmustir. *°Farkliligin kaynaklandig grup
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DM tanist olanlarin fiziksel uyum (p<0,001) puant DM tanist olmayanlarikinden
anlamli olarak yliksek iken sosyal uyum (p=0,033) ve psikolojik uyum (p<0,001) puani
ise anlaml sekilde diisiiktiir. HT tanist olanlarin sosyal uyum (p=0,007), psikolojik
uyum (p=0,008) ve toplam puan1 (p=0,012) HT tanis1 olmayanlarin puanindan anlaml
sekilde diisiik bulunmustur. KOAH-astim tanist olanlarin fiziksel uyum (p<0,001) ve
toplam puani (p=0,023) KOAH-astim tanist olmayanlarin puanindan anlaml sekilde
diisiik bulunmustur.KAH tanis1 olanlarin sosyal uyum (p<0,001), psikolojik uyum
(p<0,001) ve toplam puani (p<0,001) KAH tanis1 olmayanlarin puanindan anlamli
sekilde diisitk bulunmustur.Hiperlipidemi tanisi olanlarin fiziksel uyum (p=0,001) ve
toplam puan1 (p=0,017) hiperlipidemi tanisi olmayanlarin puanindan anlamli sekilde
diisiik bulunmustur. inme tanisi olanlarin fiziksel uyum (p=0,021), sosyal uyum
(p=0,006) ve toplam puani (p=0,012) inme tanis1 olmayanlarin puanindan anlamli
sekilde diisik bulunmustur.Tiroid tanis1 olanlarin sosyal uyum (p=0,002), psikolojik
uyum (p<0,001) ve toplam puani (p=0,009) tiroid tanisi olmayanlarin puanindan
anlamli sekilde yiliksek bulunmustur.KBY tanisi olanlarin fiziksel uyum (p<0,001),
sosyal uyum (p<0,001), psikolojik uyum (p<0,001) ve toplam puani (p<0,001) KBY
tanist olmayanlarin puanindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur. Psikiyatrik hastalik
tanisi olanlarin fiziksel uyum (p=0,010) ve toplam puani (p=0,018) psikiyatrik hastalik
tanis1 olmayanlarin puanindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur. Dermatolojik
hastalik tanist olanlarin fiziksel uyum puani dermatolojik hastalik tanis1 olmayanlarin

puanindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p=0,004), (Tablo 15).
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Tablo 15. Kronik hastaliklara gore KHUO 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi

Fiziksel uyum | Sosyal uyum Peikolojik KHUO toplam
uyum
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Var 48,06+7,59 24,79+6,56 22,28+3,75 95,13+15,18
oM Yok 41,95+11,11 26,44+5 8 23.81+4,14 92,20£18,11
p <0,001 0,033 <0,001 0,192
Var 44,34+9,79 24,30+6,41 22,05+3,64 90,68+16,17
AT Yok 45,02+10,23 26,31+6,03 23,58+4,11 94.91£17,01
p 0,246 0,007 <0,001 0,012
Var 38,06+10,47 26,2345,33 23,06+3,86 87,35+16,75
KOAH-astim
Yok 45,3949,85 25,62+6,29 23,10+4,05 94,11+16,77
p <0,001 0,784 0,949 0,023
Var 43,00+8,81 20,00+5,67 20,4843 83,48+12,79
KAR Yok 44,97+10,19 26,2046 23,34+4,03 94,51+£16,88
p 0,061 <0,001 <0,001 <0,001
Hiperlipidem Var 39,78+11,23 25,00+5,77 23,24+4,01 88,02+18,14
Yok 45,57+9,69 25,77+6,28 23,07+4,04 94,42+16,5
p 0,001 0,333 0,991 0,017
. Var 31,75+10,53 17,25+2,22 19,25+6,55 68,25+17,11
fnme Yok 44,94+10,01 25,76+6,18 23,14+3,99 93,83+16,66
p 0,021 0,006 0,177 0,012
o Var 45,20+10,61 27,97+6,37 24,62+4,11 97,78+18,67
Tirold Yok 44,7310 25,25+6,1 22.82+3.96 92,79+16,4
p’ 0,500 0,002 <0,001 0,009
Var 35,64+9,24 16,50+4,49 18,93+3,41 71,07+£12,8
KBY Yok 45,15+9,97 26,02+6,01 23.25+3.97 94.42+16,4
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Var 44,88+8,84 27,13+6,51 22,00+2,93 94,00+14,92
KY Yok 44,80+10,12 25,64+6,21 23,12+4,05 93,56+16,9
p 0,808 0,568 0,420 0,907
Psikiyatrik Var 31,00+7,48 20,25+4,27 21,50+7,19 72,75+10,9
Yok 44,95+10,02 25,73+6,21 23,1144 93,79+16,77
p 0,010 0,067 0,437 0,018
Dermatolojik Var 37,88+9,92 25,25+5,64 24,56+5,02 87,69+18,18
Yok 45,1010 25,69+6,24 23,03+3,98 93,82+16,76
p* 0,004 0,762 0,165 0,144

"Mann Whitney U testi uygulanmistir.
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Depremde malin1 kaybetmis olanlarin fiziksel uyum (p<0,001), sosyal uyum (p<0,001),
psikolojik uyum (p=0,033) ve toplam puani (p<0,001) malim1 kaybetmemis olanlarin
puanindan anlamh sekilde diisiik bulunmustur.Depremde yakinini kaybetmis olanlarin
fiziksel uyum (p<0,001), sosyal uyum (p<0,001), psikolojik uyum (p<0,001) ve toplam
puant (p<0,001) yakminmi kaybetmemis olanlarin puanindan anlamli sekilde diisiik
bulunmustur.Depremde kendisi veya yakini yaralananlarin fiziksel uyum (p=0,006),
sosyal uyum (p<0,001), psikolojik uyum (p<0,001) ve toplam puani (p<0,001)
yaralanmamis olanlarin puanindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur. Depremde yer
degistirmek zorunda kalmis olanlarin fiziksel uyum (p<0,001), sosyal uyum (p=0,022)
ve toplam puani (p<0,001) yer degistirmemis olanlarin puanindan anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur.Su anda evde kalanlarin sosyal uyum (p=0,004) ve psikolojik
uyum (p<0,001) puani konteynerda kalanlarin puanindan anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur. Ilaglar1 almama durumu arasinda fiziksel uyum agisindan anlamli farklilik
goriilmiis ve bu farklilik tiim gruplar arasindan kaynaklanmis olup ilaglarint %30’dan
fazla kullanamamis olanlarin puani daha yiiksektir (p<0,001). Ilaglar1 almama durumu
arasinda sosyal uyum (p<0,001) ve toplam puan (p<0,001) agisindan anlamli farklilik
goriilmiis ve bu farklilik ilaglarin1 almis olanlar ile diger iki grup arasindan
kaynaklanmis olup ilaglarimi alanlarin olanlarin puani daha diisiiktiir.Illa¢ temininde
giiclik yasamis olanlarin fiziksel uyum (p<0,001), sosyal uyum (p<0,001) ve toplam
puant (p<0,001) giicliik yasamamis olanlarin puanindan anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur. Ekonomik nedenli ila¢ alamamis olanlarin fiziksel uyum (p<0,001),
sosyal uyum (p<0,001), psikolojik uyum (p=0,002) ve toplam puam (p<0,001) ilag
alabilmis olanlarin puanindan anlaml sekilde diisiik bulunmustur.Depremde ilaclar
kullanmay1 birakanlarin fiziksel uyum (p<0,001), sosyal uyum (p=0,001) ve toplam
puant (p<0,001) birakmayanlarin puanindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur.
Depremden sonra diizenli ve dogru sekilde ila¢ kullanmis olanlarin fiziksel uyum
(p=0,005), sosyal uyum (p<0,001), psikolojik uyum (p<0,001) ve toplam puani
(p<0,001) diizenli ila¢ kullanmamis olanlarin puanindan anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur.Depremden sonra hastaneye bagvurmus olanlarin fiziksel uyum (p=0,001)
puani bagvurmamis olanlarin puanindan anlamli sekilde yiiksek; sosyal uyum (p=0,005)
ve psikolojik uyum (p<0,001) puani ise anlamli sekilde diisiik bulunmustur.Depremden
sonra hastaneye yatmis olanlarin sosyal uyum (p<0,001), psikolojik uyum (p<0,001) ve
toplam puani (p=0,005) yatmamis olanlarin puanindan anlamli sekildediisiik

bulunmustur. Depremden sonra komplikasyon gelismis olanlarin fiziksel uyum
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(p=0,025), sosyal uyum (p<0,001), psikolojik uyum (p<0,001) ve toplam puani

(p<0,001) komplikasyon gelismemis olanlarin puanindan anlamli sekilde diisiik

bulunmustur (Tablo 16).

Tablo 16. Deprem siireci

ile ilgili ozelliklere gore KHUO &lgek puanlarinin

karsilastirilmasi
Fiziksel uyum | Sosyal uyum Pslljl;%lgflk KHUO toplam
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Depremde mal Evet 41,60+10,67 23,65+6,24 22,50+4,14 87,76£17,28
kaybi Hayir 46,6149,29 | 26,81+5,92 | 23,43+3,93 96,85+15,7
P <0,001 <0,001 0,033 <0,001
Yakin kayb1 Evet 41,88+10,33 22,666 21,67+3,86 86,22+16,2
Hayir 45,6149,89 | 26,50+6,02 | 23,49+3,99 95,59+16,48
P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Kendi veya Evet 42,39+10,53 22,99+6,19 21,60+4,01 86,97+16,84
yakininda Hayir 4541499 | 2634605 | 23,4743,95 | 9522+16,46
yaralanma
p’ 0,006 <0,001 <0,001 <0,001
Yer degistirme Evet 45734953 | 25,90£6,26 | 23,05+3,93 94,68+16,35
durumu Hayir 372441142 | 23,76£5,58 | 23,48+4.3 84,48+18,27
P <0,001 0,022 0,843 <0,001
Su anda kalman | Ev 4439+1033 | 26,24+577 | 23,66+3,9 94,29+16,75
yer Konteyner 46,1749,16 | 23,78+7,22 | 21,22+3,89 91,17+17,02
p 0,427 0,004 <0,001 0,140
Olmadi 35,90+9,52% | 23,54+4.68% | 23,5244,57 82,96+15,25°
flaglar1 alamama %30 44,1049,68° | 26,95+529° | 23,0043,23 | 94,05+15,38"
durumu kullanamadi
>%30 c b b
rullanamady 48,53+7,95° | 26,20+6,76° | 22,95+3,98 97,68+16
P <0,001 <0,001 0,953 <0,001
ilac temininde Evet 48,03+8,14 | 26,38+6,57 | 23,07+3,8 97,48+15,65
giicliik Hayir 35,7249,52 | 23,68+4,56 | 23,18+4,62 82,58+15,21
p <0,001 <0,001 0,625 <0,001
Ekonomik nedenli | Evet 31,80+11,8 | 21,76+3,77 | 20,68+3.39 74.24+15,86
ila¢ alamama Hayir 45,7149,32 25,94+6,26 23,26+4,02 94,91+16,09
p <0,001 <0,001 0,002 <0,001
ilaclan Evet 33,69+8,06 | 21,86+5,57 | 21,97+5,1 77,52+15,93
kullanmay Hayir 4571297 | 25.98:6,17 | 23,1943.92 | 94.88+16.25
birakma
p <0,001 0,001 0,244 <0,001
Diizenli bir sekilde | Evet 45,7149,68 26,55+5,81 23,79+3,76 96,05+15,81
ve dogru ilag Hayir 42,66+10,74 | 23.6126,65 | 2147419 | 87.74+17.81
kullanim
p 0,005 <0,001 <0,001 <0,001
Hastaneye Evet 46,21+£9,16 24,99+6,3 22,31+3,64 93,51+15,98
basvuru Hayir 41,80+11,29 | 27,1145,79 | 24,78+43 93,69+18,62
p 0,001 0,005 <0,001 0,658
Hastaneye yatis Evet 4535+10,41 | 22,62+6,75 | 20,80+3,78 88,77+18,19
Hayir 44,63+10 26,62+5,73 | 23,81+3,84 95,05+16,15
p 0,452 <0,001 <0,001 0,005
Komplikasyon Evet 42,68+9.8 20,48+6,09 | 20,21+3,58 83,37+16,63
Hayir 4521+10,11 | 26,67+5,73 | 23,65+3,88 95,53+16,19
p 0,025 <0,001 <0,001 <0,001

“Mann Whitney U testi, “Kruskal Wallis analizi uygulanmustir. *°Farkliligin kaynaklandig1 grup
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Fiziksel uyum puan ile sosyal uyum ve psikolojik uyum, motivasyon ve bilgi puani
arasinda pozitif ydnde anlamli korelasyon goriilmiistiir. Hatta fiziksel uyum ve KHUO
toplam puani arasinda miikemmel korelasyon oldugu saptanmistir. Sosyal uyum ile
psikolojik uyum, motivasyon ve bilgi puani arasinda pozitif yonde; sosyal uyum ile yas
arasinda ise negatif yonde anlamli iliski tespit edilmistir. Psikolojik uyum ile
motivasyon ve bilgi puani arasinda pozitif yonde; psikolojik puan ile yas arasinda
negatif yonde anlamli korelasyon belirlenmistir. KHUO puani ile motivasyon ve bilgi
puani arasinda pozitif yonde anlamli iligki vardir. Motivasyon puani ile bilgi puani ve

yas arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon vardir(Tablo 17).

Tablo 17. Olgek puanlarinin korelasyonu

Fiziksel Sosyall Psikolojik | KHUO Motivasyon
Bilgi puani
uyum uyum uyum toplam puani

r ,553
Sosyal uyum

p ,000
Psikolojik r 416 ,678
uyum p ,000 ,000
KHUO r ,864 ,858 731
toplam p ,000 ,000 ,000
Motivasyon |r ,666 ,373 225 ,575
puant p ,000 ,000 ,000 ,000

r ,598 ,362 ,213 ,528 ,685
Bilgi puani

p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
v r ,083 -,230 -,190 -,087 ,125 ,052

as
p ,105 ,000 ,000 ,089 ,014 ,305

Yapilan multiple lineer regresyon analizine gdre motivasyon, bilgi, sosyal uyum ve
psikolojik uyum puami fiziksel uyumu pozitif yonde predikte etmektedir. Psikolojik
uyum ve fiziksel uyum puani sosyal uyum puanini pozitif sekilde Sngérmektedir.
Fiziksel uyum puanive sosyal uyum puani psikolojik uyum puanimi pozitif yonde
predikte etmektedir. Motivasyon ve bilgi puant KHUO toplam puanini pozitif sekilde
ongormektedir. Bilgi puani ve fiziksel uyum puani motivasyon puanini pozitif olarak
predikte etmektedir. Motivasyon puam ve fiziksel uyum puanit bilgi puanim pozitif

olarak predikte etmektedir (Tablo 18).
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Tablo 18. Olgek puanlarinin lineer regresyon analizi

B SE Standart | t p
Fiziksel uyum (R?=0,511; F=99,095; p<0,001)
Motivasyon puant 4,261 ,514 ,409 8,288 <0,001
Bilgi puan 2,526 ,633 ,197 3,993 <0,001
Sosyal uyum 292 ,084 ,180 3,487 0,001
Psikolojik uyum ,318 ,122 ,127 2,598 0,010
Sosyal uyum (R®=0,531; F=107,545; p<0,001)
Motivasyon puant 413 ,336 ,064 1,229 0,220
Bilgi puan 724 ,388 ,092 1,867 0,063
Psikolojik uyum ,885 ,059 574 15,026 <0,001
Fiziksel uyum ,106 ,030 ,172 3,487 0,001
Psikolojik uyum (R°=0,469; F=84,002; p<0,001)
Motivasyon puani -,289 ,232 -,069 -1,245 0,214
Bilgi puan -,184 ,268 -,036 -,686 0,493
Fiziksel uyum ,055 ,021 ,138 2,598 0,010
Sosyal uyum 421 ,028 ,649 15,026 <0,001
KHUO toplam puan (R°=0,369; F=111,652; p<0,001)
Motivasyon puant 6,919 ,956 ,398 7,235 <0,001
Bilgi puani 5,649 1,179 ,264 4,793 <0,001
Motivasyon puan1(R2=0,552; F=117,195; p<0,001)
Bilgi puani ,557 ,052 ,452 10,726 <0,001
Fiziksel uyum ,036 ,004 374 8,288 <0,001
Sosyal uyum ,010 ,008 ,061 1,229 0,220
Psikolojik uyum -,014 ,011 -,059 -1,245 0,214
Bilgi puam(R”=0,491; F=91,597; p<0,001)
Motivasyon puant A17 ,039 514 10,726 <0,001
Fiziksel uyum ,016 ,004 ,205 3,993 <0,001
Sosyal uyum ,013 ,007 ,099 1,867 0,063
Psikolojik uyum -,007 ,010 -,034 -,686 0,493
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5. TARTISMA

Afetler, mevcut hastaliklar1 siddetlendirmeye ek olarak, yeni kronik hastaliklarin
olusmasina da ortam hazirlamaktadir. Afetten sonra en kirilgan popiilasyonlardan biri
kronik hastalik sahibi olan bireylerdir. Yasanan son afetler, kronik hastalik sahibi
bireyler icin afete hazirlik tedbirlerinin 6nemsenmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
Bu bireylerin, afetler nedeniyle pek ¢ok zorlu kosulla karsilastig1 bilinmekle birlikte afet

sonrasinda bakimi oldukga zorlu bir siirece yol agmaktadir (8).

Issa ve ark.larmin (52) yaptig1 bir ¢alismaya ilaveten Cruz-Cano ve ark.larinin
(53) Irma ve Maria kasirgasi sonrasinda yaptiklari bir ¢alismada oliimlerin en az
%30'unun hipertansiyon, diyabet, astim, kardiyovaskiiler hastalik, kronik obstriiktif
akciger  hastaligt ve  psikiyatrik  hastaliklar  gibi  kronik  hastaliklarin
komplikasyonlarindan kaynaklandigini tahmin etmektedir. Calismamiza Kkatilan
hastalarin ~ kronik hastaliklar1  incelendiginde %46,75’inde  diabetes mellitus,
%31,69’unda hipertansiyon, %15,58’inde tiroid hastaligi, %13,25’inde hiperlipidemi,
%8,57’sinde KAH, %8,05’inde KOAH-astim, %4,16’sinda dermatolojik hastalik,
%3,64’iinde KBY, %2,08’inde kalp yetmezligi, %1,04’linde psikiyatrik hastalik,
%1,04’tinde inme ve %2,60’mnda ise diger hastaliklar oldugu goriilmiistiir.Saglik
bakanlig1 tarafindan 2013 yilinda Tiirkiye'de yapilan bir ¢aligmada HT sikliginin %48,
DM sikliginin %8, HPL sikliginin %14, KOAH sikliginin %4, psikiyatrik bozukluk
sikliginin %11,7 oldugu saptanmistir (54). 2013 yilinda Rize’de poliklinige basvuran
hastalarda yiiriitilen bir c¢alismada da en stk gorillen kronik hastaliklar
sirastylahipertansiyon, diyabet ve tiroid hastaliklar1 olmustur (55). Yanbas ve ark.larinin
(56) COVID-19 pandemisi sonrasinda kronik hastaligi olan bireyleri inceledigi bir
calismada calismaya dahil olan katilimcilarin  9%55,2’sinde  KVS hastaliklari,
%30,9’unda diyabet, %18,6’sinda diyabet harici endokrinopatiler, %14,5’inde solunum,
%7,9’unda romatolojik, %°5,5’inde néorolojik, %3’ilinde gastroenterolojik, %2,5’inde
genitotiriner, %1,4’tinde psikiyatrik, %0,5’inde kas iskelet sistemi hastaliklar1 oldugu
ortaya konmustur. Literatiirdeki bu ¢alismalar da g6z Oniine alindiginda toplumda
kardiyovaskiiler hastaliklarin, diyabet ve hipertansiyon hastaliklariin yiiksek oranda
goriildiigli soylenebilir. Bizim ¢alismamizda ise en sik goriilen hastalik %46,75 orani ile
diyabetes mellitus olmustur. Bu sonug¢ bozulan beslenme diizeni ve fiziksel aktivite

eksikligi temelinde son 10 yilda DM vakalarmmin ortaya ¢ikmasi ve artmasi ile
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aciklanabilir. Ayrica bu sonucun zaman i¢inde tarama programlart kapsaminda DM
tanis1 almigs ve takibi yapilan hasta sayisinin gegmise gore artmig olmasindan

kaynaklanmas1 da miimkiin olabilir.

Calismamiza katilan hastalarin %11,95’inin deprem Oncesinde izlemi yok iken
%23,90’1 0-3 ayda bir ve %64,16’s1 ise senede bir deprem Oncesinde muayene
olmaktadir. Hastalarin %86,23°i deprem Oncesinde diizenli ilag kullanmaktadir.
Demirbas ve ark.larinin (57) yaptigi bir ¢alismada; hastalar %64,03 oraninda ii¢ ayda
bir kez doktora gittiklerini ifade ederken, hastalarin %53,86’s1 ilaglarin1 diizenli olarak
kullandigini, %44,73 hastanin ise unutkanliktan kaynakli ilaglarini diizenli bir sekilde
kullanamadigin1 ortaya koymustur. Ugrak ve ark.larinin (58) yaptigi baska bir
calismada ise katilimcilarin kronik hastaliklar1 i¢in son alti ay igerisinde izlem
sikliklarina bakildiginda kronik hastaligi olanlarin %47,6’s1 izlem igin bir saglik
Kurumuna bagvurdugu saptanmistir. Zelko ve ark.larinin (59) yaptiklari bir derlemede
ilag uyumsuzlugu prevalansinin tiim diinyada %6 ile %55 arasinda oldugu saptanmistir.
Literatiir ile kiyaslandiginda ¢alismamiza katilan hastalarin birgogunun senelik izlemler
yaptirarak diger ¢aligmalarda yakalanan izlem sikliginin altinda kaldig1 goriilmiistiir. Bu
farkliligin sebebi olarak ¢alismamizdaki hastalarin kronik hastaliklar i¢in kullandiklari
ilaglarin raporlarinin yenilenme zamanina kadar herhangi bir klinik veya laboratuvar
kontrol yaptirmamalarindan kaynaklanmis olabilir. Calismamizda %86,23 oranla
diizenli ilag kullanimu literatiirdeki diger ¢alismalara kiyasla yiiksek bulunmustur. Bu
durum hastalarin olusabilecek komplikasyonlardan endiselenmesi veya polifarmasi
nedeniyle kullandiklar1 ilaglar1 giinlin belirli saatleriyle eslestirmis olmalarindan
kaynaklaniyor olabilir. Calismamizda hastalarin %88,06’s1 izlem yaptirmakta ve
%86,23’1 diizenli ila¢ kullanmaktadir. Sadece izlem siklig1 kronik hastaligin tiiriine ve

onerilen izlem sikligina gore degismis olabilir.

Calismamiza Katilan hastalarin  %24,16’°s1 deprem doneminde kullanmasi
gereken ilaglart diizenli almis iken %15,32’si ilaglarinin en fazla %30’unu kullanmamisg
ve %60,52’si ise ilaglarinin %30’ undan fazlasini kullanamamaistir. Aldrich ve ark.larinin
(60) yaptigi bir galismada Katrina Kasirgasi sonrasinda, Houston barinaklarinda
yasayan ve 680 tahliye edilmis kisi lizerinde yapilan bir c¢alismada bu kisilerin
%43'liniin ila¢ kullanmasi gerektigini; ve ilag almas1 gerekenlerin %29'unun regetelerini
doldurtmada problemler yasadiklarin1 ortaya koydu. Karayurt ve ark.larmin (61)

Marmara depremi sonrasinda kronik hastaligi olan bireyleri degerlendirdikleri bir
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calismada kronik hastaliga sahip bireylerin siirekli ilag kullanma durumu %88.2,
deprem sonrasi donemde ilagsiz kalma durumu %44.1 olarak bulunmustur. Yanbas ve
ark. larmin (56) pandemi doneminde kronik hastaliklarin ve ila¢ kullaniminin
etkilenmesi tizerine yaptiklar1 bir ¢alismada pandemi déneminde kullanilmasi gereken
ilaglarin  kullanim durumu sorgulandiginda %83,6’sinin  tim ilaglarin1  kullandigy,
%8,2’sinin en fazla %30’unu kullanmadigi, yine %8,2’nin %30°undan fazlasim
kullanmadig1 saptanmustir. ilaglar1 temin etmede %8,7’si giicliik cekmis, katilimcilarin
%4,6’s1 ekonomik sorunlardan dolay1 ilag temin edememistir. Tedaviden fayda
gormedigini  diistinerek ila¢ almayanlar %9,6’dir.  Literatiirdeki caligmalarla
kiyaslandiginda olaganiistii durumlarda ila¢g kullanimmna devam diizeyi arasinda
farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Bu farkliligin bir dogal afet sonrasi saglik hizmetleri ve
lojistik sorunlarin yapisal hasar veya koordinasyon yetersizliginden kaynakli ilag
kullanimina devam anlaminda sorun yasanmasindan kaynaklandigi diistliniilebilir.
Ancak pandemi gibi bir olaganiistii durumda hastalarin yapisal hasar ve koordinasyon
yetersizliginden kaynaklanan ilaglara ulasim zorlugu mevcut degildir. Pandemi
déneminde hastaneye erisim kisitlanmis ancak ilag¢ raporlarinin siiresi uzatildigi i¢in ilag
temininde yikici etkileri olan dogal afetler kadar kisitlama olmamasi hastalarin ilaglarini
diizenli kullanmasma devam etmelerini daha az etkilemis olabilir. Ilerleyen siiregte
hastalarin saglik kurumuna erisim, recete yenileme durumlarinda yasayabilecegi
potansiyel sorunlardan ve ilaglarin1 kullanmadiklar1 senaryoda gelisebilecek
komplikasyonlarda yine saglik hizmetlerine erisimde problem yasayacagi endisesiyle
ilaglarmi diizenli ve dogru dozlarda kullanmis olabilecekleri tahmininde bulunabilir.
Ancak bir afet durumunda saglik kurumlaria ulasimda aksakliklar yasanabilecegi hatta
hastalarin evdeki eski ilaglarina ulagsmalarinin bile zor oldugu durumlarda ilag
kullanimina diizenli devam edilememesi ¢alismamizda bekledigimiz bir sonuctur. Bu
sonu¢ kronik hastaligi olan bireylerin olaganiistii hallerde devamli kullandiklari
ilaglarina ivedilikle ulasabilmeleri icin uygun stratejiler gelistirilmesinin 6nemini

vurgulamaktadir.

Calismamizda katilmeilarin %73,77’si deprem doneminde ilaglarini temin
etmekte giiclik yasamis iken %6,49’u deprem doneminde ekonomik sikintilardan
dolay1 ilag alamamistir ve %7,53’li deprem siirecinde tedaviden fayda gérmedigini
diistinerek ilaglarini kullanmay1 birakmistir. Hastalarin %59,74°1 depremden sonra ilk

olarak ilacini sahra eczanesinden temin etmis, %5,97’si yakinlarinin ilacini kullanmas,
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%21,56’s1 evindeki eski ilaclara ulagsmis, %9,61°1 ilaclarint ¢evre illerden temin etmis
ve %3,12°si ise ilaglarim1 temin edememistir. Hastalarin %70,13’i ilaglarin1 temin
ettikten sonra diizenli ve dogru sekilde kullanmistir. Bu bulgular ¢alismamizin kilit tas
olup yasanan bir dogal afet sonrasinda insanlarin sahip olduklar1 giinliik rutinden
uzaklasmalart ve devamli kullandiklar1 ilaglara ulagsmalari konusunda sorun
yasadiklarin1 yansitmaktadir. Ekonomik nedenlerden dolay:1 ilag alamama oraninin
diisiik olmas1 Tirkiye'de gecerli zorunlu saglik sigortast bulunmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Bir diger neden de Sosyal Giivenlik Kurumu karar1 ile depremi yasayan 10 ilde
ikametgahi1 olan vatandaslarin, hastalik raporunun bulunmasi ve son 3 ayda raporla ilag
temin etmeleri halinde, bu ilaglarin bir seferligine 484-Dogal Afet uyar1 kodu ile
recetesiz karsilanmasina yonelik diizenleme yapilmasindan kaynaklanmis olabilir (62).
Hastalarin yiiksek oranda ilaglarin1 sahra eczanesinden temin etmeleri olast bir afet
durumunda sahra eczanelerinin 6nemini vurgulamaktadir. Ilaglarmi temin edebilen
¢ogunlugun bu ilaglar1 sahra eczanesinden temin etmesi ve ilag temini sonrasi ilaglarin
dogru ve diizenli kullananlarin 6nemli oranda yiiksek olmasi sahra eczanelerinin
onemini desteklemektedir. Sahra eczaneleri bir¢ok depremzede hastanin ilaglarina
erismesine olanak saglamis olup ilerleyen siirecte bu hastalarin kronik hastaliklari
sebebiyle yasayabilecekleri komplikasyonlardan korunmasinda etkili olmasi

muhtemeldir.

Calismamiza katilan hastalarin %6,75’1 deprem sonrasinda saglik kurulusuna
basvurmamis ve %38,44°1 1-3 defa, %54,81°1 ise 4 veya daha fazla bagvurmustur. Bu
bagvurular acil servis veya poliklinik bagvurusu olarak ayrilmamistir. Deprem
sonrasinda hastanelerdeki yapisal hasar ve isleyisteki aksakliklar nedeniyle poliklinik
hizmetleri hemen devreye girmemis olup acil servis sartlarinda kronik hastalik
degerlendirilmesi ve raporlu ilaglarin regetelendirilmesi hizmetleri de sunulmustur.
Hastalarin %68,05°1 deprem sonrasi kronik hastali§i nedeniyle hastaneye bagvurmus ve
%23,64°1 hastaneye yatmis olup %16,10’u depremden itibaren kronik hastalig
sebebiyle komplikasyon yasamistir. Chan ve ark.larmin (63) Sichuan depreminden
sonraki ilk 14 giiniin verilerini inceledigi bir ¢alismada hipertansiyon (%47) ve diabetes
mellitus (%24) en biyiik kronik hastalik yiikiinii temsil etmektedir. Kronik hastalik alt
grubunun %354 niin  hastalifin alevlenmesi veya ila¢ eksikligi sonucu klinik
komplikasyonlar yasadigint ve aktif klinik yonetime ihtiya¢ duydugunu ortaya

koymaktadir. Woersching ve ark.larinin (64) El Salvador depremi sonrasinda kronik
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hastaliklar1 olan bireyleri degerlendirdikleri bir ¢alismada katilimcilarin %79'unun
depremden sonra kronik bir hastaligin alevlenmesini yasadigi saptanmstir.
Literatiirdeki bu c¢alismalar ve bizim c¢alismamiz goz Oniinde bulunduruldugunda
depremden sonra kronik hastaliklarin akut alevlenmeleri ve dolayisiyla
komplikasyonlar1 yliksek oranda goriilmiistiir. Bu veriler olas1 bir afet durumunda
kronik hastaligt olan bireylerin Onemsenmesinin gerekliligini vurgulamaktadir.
Calismamiza katilan hastalarin %23,64'tinde hastaneye yatis gerektirecek bir tibbi
komplikasyon gelistigini gorebiliriz. Bu komplikasyonlar, hastalarin ilaglarina erisimde
problem yasamalari, giinliik rutinlerinden uzaklagmalar1 nedeniyle ilag uyumlarinin
diismesi, lojistik aksakliklardan dolayr saglik kurumlarina ulagamamalari nedeni ile
gerceklesmis olabilir. Calismamizdaki amacimiz da bu orani saptayarak olasi bir afet
durumunda ila¢ uyumsuzlugunu ve komplikasyon riskini en aza indirmek oldugu icin

bu veriler yeni stratejiler olusturmamiza 1s1k tutacaktir.

Calismanmizda Modifiye Morisky Olgegi sorulari yanitlarma gore hastalarin
%20,78’inin motivasyonu diisik iken 9%79,22°sinin ise yiiksektir. Hastalarin
%10,65’inin bilgisi diisiik iken %89,35’inin ise yiiksektir. Ozdemir ve ark.larmin (65)
COVID-19 pandemisi sonrasinda yaptiklari bir ¢alismada hastalarin Modifiye Morisky
Olgegi'ne gore katilmcilarin gogunun yiiksek bilgi diizeyine (%89,5) ve yiiksek
motivasyon diizeyine (%84,8) sahip oldugu tespit edilmistir. Literatiirdeki bu caligma
ile bizim ¢alismamizin verileri paralel olup bu veriler yiiksek bilgi diizeyine sahip
kigilerin motivasyonunun da yiiksek oldugu seklinde yorumlanabilir. Caligmamizdaki
bireylerin Tiirkge Modifiye Morisky Olgegi skorlarina gore yiiksek motivasyon ve bilgi
diizeyine sahip olmasi Orneklemin tip fakiiltesi hastanesine basvuran hastalardan
secilmis olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisliniilmektedir. Deprem sonrasinda
katilimcilarin biyiik kismmin motivasyonunun yiiksek olmasmin ise birkag sebebi
olabilir. Deprem gibi biiylik bir felaket sonrasinda bile tedaviye devam etme
motivasyonunu korumalari, bu kisilerin kriz anlarinda bile sagliklarina oncelik
verdiklerine isaret eder. Bu durum deprem gibi bir kriz durumunun bireylerin
hayatlarindaki 6ncelik sirasini1 degistirmis olabilecegini ve sagliklarinin ne kadar 6nemli
oldugunu daha iyi kavramalarina sebep oldugunu ortaya koymaktadir. Bir diger
yorumumuz da deprem sonrasinda toplumsal dayanisma, aile destegi veya saglik
profesyonellerinin ~ destegi  nedeniyle hastalarin  motivasyonunun  yiikselmis

olabilecegidir.
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Calismanizda Modifiye Morisky Olgegi yanitlarina gore egitim durumlar
arasinda motivasyon ve bilgi kategorisi agisindan anlamli farklilik goriilmiis olup bu
farklilik lise grubu ile diger iki grup arasindaki farktan kaynaklanmis ve lise grubunda
yiiksek motivasyon orani daha fazla saptanmistir. Calisanlarin motivasyonunun diistik
olma orani (%25,65) calismayanlarin oranindan (%15,98) anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur. Deprem sonrasi ¢aligmaya devam edenlerin motivasyonunun diisiik olma
orani (%30,60) calismayanlarin oranindan (%14,29) anlamh sekilde yiiksek
bulunmustur. Demirbas ve ark.larinin (57) yaptigi bir ¢alismada ilkdgretim Oncesi
egitim diizeyine sahip kisilerin motivasyonu daha diigiikken ilkdgretim ve sonrasi
egitim diizeyine sahip kisilerin motivasyonu daha yiiksek saptanmistir. Literatiirdeki bu
caligma egitim diizeyi artttkga motivasyonun da arttigi sonucuna ulagmistir. Ancak
calismamizda iiniversite mezunu katilimcilarin daha diisiik motivasyona sahip olmasi
beklemedigimiz bir bulgu olmakla birlikte literatiirdeki diger c¢alismayla uyumlu
bulunmamigtir. Bu durumu iiniversite mezunu katilimcilarin deprem sonrasindaki
siiregte calismaya devam etmesinden ve bu durumun motivasyonlarini olumsuz
etkilemesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir. Caligmayanlarin genel anlamda
motivasyonu yiiksekken deprem sonrasi donemde c¢alismaya devam edenlerin
motivasyonunun anlamli olarak diisiik saptanmasi zor kosullar altinda ¢alismaya devam
etmenin hastanin fiziksel ve benlik ihtiyaglarina ayiracak yeterli motivasyonunun
bulunmamasindan kaynaklandigi seklinde yorumlanabilir. Ayni zamanda depremden
sonra calismaya devam etmek zorunda kalan grubun yer degisikligi nedeniyle
ailelerinden uzakta kalmalari ve alistiklari ev dlizeninden yoksun olmalar

motivasyonlarini azaltmis olabilir.

Calismamizda depremde mal kaybi yasayanlarin diisiik motivasyon olma orani
(%32,37) mal kaybi olmayanlarin oranindan (%14,23) anlamli sekilde yiiksektir.
Depremde mal kaybi yasayanlarin diisiik bilgili olma orami (%17,27) mal kaybi
olmayanlarin oranindan (%6,91) anlamli sekilde yiiksektir. Depremde yakin kaybi
yasayanlarin diisiik bilgili olma oram (%16,87) yakin kaybi1 olmayanlarin oranindan
(%8,94) anlamli sekilde yiiksektir. Depremde kendisi ya da yakini yaralananlarin diisiik
bilgili olma orani (%16,88) yaralanmayanlarin oranindan (%9,09) anlamli sekilde
yiiksektir. Kili¢ ve ark.larinin (66) Marmara depremi sonrasinda yaptiklari bir ¢alisma,
mal ve can kaybi1 yasayan bireylerin bilgiye erisim siireclerinde giicliik yasadiklarini ve

bu durumun travmanin bir sonucu olarak ortaya ¢iktigini belirtmektedir. Benzer sekilde,
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bizim bulgularimizda da mal kayb1 ve diigiik bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iliski
bulunmaktadir. Bonanno ve ark.larinin (67) felaketlerin toplum tizerindeki etkilerini
inceledikleri bir ¢alisma ile yakin kaybi yasayan bireylerin bilgi edinme siireclerinde
zorluklar yasadigini ve bu durumun duygusal yiik ve dikkat dagmikhig ile iligkili
oldugunu ortaya koyuyor. Bu bulgu, bizim ¢alismamizda yakin kayb1 yasayan bireylerin
diisiik bilgi diizeyine sahip olmasiyla uyumludur. Norris ve ark.larmin (68) yaptiklari
bir calisma, dogal afetlerin bireylerin motivasyonu iizerinde ciddi olumsuz etkileri
oldugunu, 6zellikle de mal kayb1 yasayanlarin depresyon ve anksiyete belirtilerini daha
yiiksek oranlarda yasadigini gostermektedir. Bu durum, depremde mal kayb1 yasayan
bireylerin motivasyon kaybi bulgularimizla ortigmektedir. Bu veriler 1s1ginda mal
kaybinin bireylerin motivasyonunu 6nemli 6l¢iide etkiledigini ve bu kisilerin depresyon,
stres ve kaygi gibi duygusal zorluklar yasayabilecegini sdyleyebiliriz. Ayni zamanda bu
bulgular1 mal kaybi yasayan bireylerin deprem sonrasinda bilgiye ulagsma ve bilgiyi
isleme kapasitelerinin diisebilecegi seklinde yorumlayabiliriz. Bu da travmanin bilgi
edinme stireclerini etkileyebilecegini gostermektedir. Yakin kaybi yasayan bireylerin
bilgi diizeyinin diisiik olmasi, kaybin yarattig1 duygusal yiik ve dikkat dagmiklig: ile
aciklanabilir. Bu bireyler bilgiye erisme veya bu bilgileri islemekte daha fazla
zorlanabilirler. Yaralanma da benzer sekilde hem fiziksel hem duygusal travma
yaratabilir ve bu da bilgi edinme kapasitesini olumsuz yonde etkileyebilir. Yaralanan
bireyler ve onlarin yakinlari, deprem sonrasi iyilesme siirecine odaklanirken bilgiye
erisimde zorluk yasayabilirler. Ozetle depremde mal veya can kaybi yasayan
depremzedelerin hayattan beklentilerinin azaldigini, mevcut diizenlerini devam ettirme
uyumlarinin  azaldigmi ve motivasyonlarin1  kaybettiklerini  sdyleyebiliriz. Bu
motivasyon kaybi hayatlarindaki basliklarin 6nem derecesini degistirmis olabilir ve bu
durum da mevcut kronik hastaliklarina ve ilaglarmi diizenli kullanmaya karsi
motivasyonlarin1 azaltmig olabilir. Bu bulgular deprem sonrasi bireylere saglanacak
destek ve miidahalelerin kapsamli olmasinin gerekliligini vurgulamaktadir. Ozellikle
mal veya yakin kaybi yasayan ve yaralanan bireylerin, bilgiye erisim ve
motivasyonlarini artiracak 6zel programlar ve psikososyal faaliyetlerle desteklenmesi
onemlidir. Deprem sonrasi iyilesme siirecinde, bu tiir yardimlarin hem bilgi edinme
siireglerini hem de psikolojik 1yilik hallerini desteklemesi, bireylerin toparlanma

stirecine olumlu katki saglayacaktir.
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Calismamizda depremde malin1 kaybetmis olanlarin fiziksel, sosyal, psikolojik
uyum puani ve toplam puani malin1 kaybetmemis olanlarin puanindan anlamli sekilde
diisiik bulunmustur. Depremde yakinini kaybetmis olanlarin yine 3 alt boyut ve toplam
boyuttaki puanlar1 yakinini kaybetmemis olanlarin puanindan anlamli sekilde diistik
bulunmustur. Depremde kendisi veya yakini yaralananlarin 3 alt boyut ve toplam
boyuttaki puanlart yaralanmamis olanlarin puanindan anlamli sekilde diisiik
bulunmustur. Bu veriler 1s181nda depremde mal/can kayb1 yasayan veya kendisi/yakini
hastaneye yatis gerektirecek ciddi yaralanmaya sahip olan katilimcilarm KHUOQ' niin 3
alt boyutunda da uyumlarimi kaybetmeleri yasadiklar fiziksel ve psikolojik travmadan
dolayr mevcut hayat standartlarin1 koruyamamalarindan kaynaklanmis olabilir. Mal
kayb1 yasayan katilimecilarin evlerini veya isyerlerini kaybetmeleri bu kisilerin odagina
ekonomik kaygilari yerlestirdigi i¢in saglik alanindaki problemleri ikinci plana atilmig
olabilir. Bir yakimini kaybeden, kendisi veya yakini yaralanan katilimcilarin yasadiklari
travma ve yas siireci yine giinliik rutinlerine ve kendi normal hayat standartlarina

donmelerini zorlastirmis olabilir.

Calismamizda depremde yer degistirmek zorunda kalmis olanlarin fiziksel
uyum, sosyal uyum ve toplam puani yer degistirmemis olanlarin puanindan anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur. Su anda evde kalanlarin sosyal uyum ve psikolojik uyum
puani konteynerda kalanlarin puanindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Harada ve
ark.lar1 (69) tarafindan Biiyilk Dogu Japonya depremi iizerine yapilmis bir arastirma,
yerinden edilmis ve yeni yasam ortamlarina uyum saglamak zorunda kalanlarm 6nemli
zorluklarla kars1 karsiya olduklarini, ancak zaman icinde daha giiclii basa ¢ikma
mekanizmalart ve topluluk baglar1 gelistirdiklerini ortaya koymustur. Literatiirdeki bu
calisma ile bizim ¢alismamizin verileri birlikte degerlendirildiginde yer degistirmenin
ilk etapta strese ve =zorluklara yol acgabilecegi, ancak ayni zamanda bireyleri
uyarlanabilir stratejiler gelistirmeye ve sosyal aglar1 giliglendirmeye zorlayarak daha
yiiksek uyum puanlarina yol agabilecegi sdylenebilir. Yer degisikligi yasayan bireyler,
muhtemelen dayanmikliliklar1 ve yeni kosullara uyum saglamak ig¢in aktif ¢abalar
nedeniyle daha yiiksek fiziksel ve sosyal uyum gostermis olabilirler. Kartol ve
ark.larinin (70) 2023 Tirkiye depremleri iizerine yaptiklari arastirma, afet sonrasi
mevcut ikamet tiirliniin ruh saghigimi 6nemli Olcilide etkiledigini gostermistir. Daha
istikrarli ve tanidik ortamlarda (kendi evleri gibi) yasayan bireylerin, gegici barmaklar

veya konteynerlere kiyasla daha 1iyi psikolojik sonuglara sahip olduklarini
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bildirmislerdir. Tanidik ve konforlu yasam kosullari, psikolojik ve sosyal refah igin ¢ok
onemli olan bir giivenlik ve normallik duygusu saglar. Bu durum evde kalan bireylerin
konteynerdekilere kiyasla daha yiiksek sosyal ve psikolojik uyum puanlarina sahip
olmasmi agiklayabilir. Sonug¢ olarak bu bulgularimiz yer degistirmenin ve mevcut
yasam kosullarinin deprem sonrast uyum sonuglart tizerindeki Onemli etkilerini
vurgulamaktadir. Yer degistirme, muhtemelen artan dayaniklilik ve topluluk destek
cabalar1 nedeniyle belirli uyarlanabilir davranislar1 ve sosyal baglantilar1 gelistiriyor
gibi goriliniiyor. Tersine, evleri gibi istikrarli, tanidik ortamlarda yasayanlar, akil sagligi
icin giivenli yasam kosullarinin 6nemini vurgulayarak daha iyi sosyal ve psikolojik
uyum gosterirler. Bu sonuglar, afetten kurtulanlarin hem acil hem de uzun vadeli
ithtiyaclarii karsilama hedefi olan miidahalelere duyulan ihtiyacin altini ¢iziyor. Gegici
barinma yerlerinde yasayan bireyler i¢in istikrarli konut ¢éziimleri ve destek saglamak,

genel uyumu ve refahi artirabilir.

Calismamizda depremde yer degistirmek zorunda kalanlarin diisiik motivasyon
olma oranmi (%18,95) yer degistirmeyenlerin oranindan (%35,71) anlamli sekilde
disiiktiir. Depremde yer degistirmek zorunda kalanlarin diigiik bilgili olma orani
(%9,04) yer degistirmeyenlerin oranindan (%23,81) anlamli sekilde diisiiktiir. Harada
ve ark.larmin (69) 2011 Biiyilk Dogu Japonya Depremi'nden sag kurtulanlar {izerinde
yaptigi bir arastirmada afet magdurlarinin deneyimlerine ve kendilerine sunulan
kaynaklara bagl olarak genellikle degisen seviyelerde motivasyon gosterdigini ortaya
koymustur. Literatlirdeki bu ¢alismanin motivasyon tanimi ile bizim c¢aligmamizdaki
kronik hastalik motivasyonu ayni anlami teskil etmese de bu iki calismadan yola
cikarak yer degistirmenin, topluma katilimin artmasina ve daha yiliksek motivasyonu
tesvik edebilecek yeni ortamlara uyum saglama gerekliligine yol acgabilece§i yorumunda
bulunulabilir. Bu da yer degisikligi yasayan bireylerin yagamlarini yeniden inga etme ve
uyum saglama ihtiyaci nedeniyle daha yiliksek motivasyon gelistirebilecegini
diisiindiirmektedir. Farkli acidan bakarsak yer degisikligi yapan bireylerin depremin
yasam alanlarinda yarattig1 tahribattan ve olumsuz etkilerinden uzaklagsmanin da
bireylerin motivasyonunu artiran diger bir faktor oldugunu sdyleyebiliriz. Bu verilerden
yola ¢ikarak depremden Once kurulan hayat diizeninin depremden sonra mevcut yer
degisikliginden kaynakli farklilasmis olmasi hastalarin motivasyon ve bilgi diizeyini
etkilemistir. Hastalarin mevcut hekimleri, kontrol ve izlem yaptirdiklar1 saglik

kurumlarinin ve asina olduklari eczanelerin degismis olmasi da hastaliklar1 ve tedavileri
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hakkindaki bilgi diizeylerini artirma ihtiyac1 dogurmus olabilir. Depremden 6nce izlem
yaptirdig1 hekimi, ilag temin ettigi eczacisi ile hastaligina ait sorumluluklart paylagirken
depremden sonra farkli bir yasam alaninda sorumluluklar1 ile bas basa kalmasindan

kaynakl1 boyle bir durum ortaya ¢ikmis olabilir.

Calismamizda ilaglar1 alamama durumu arasinda anlamli farklilik goriilmiis olup
bu farklilik ilaglarini alabilenler ile ilaglarmin %30’dan fazlasini kullanamayanlar
arasindaki farktan kaynaklanmis ve %30’dan fazlasim1 kullanamayanlar daha yiiksek
motivasyona sahipti. Bu bulgular, kronik hastaligi olan bireylerin ilaglarini diizenli
olarak alamamalar1 durumunda motivasyon seviyelerinde belirgin bir artis oldugunu
gdstermektedir. ilaclarinin %30’undan fazlasin1 kullanamayan bireyler, zorluklarla basa
cikabilmek icin daha yiiksek bir motivasyon gelistirebilirler. Bu, hayatta kalma ve
adapte olma stratejilerinin bir parcast olabilir. Bu durum ilaglarimi kullanamayan
hastalarin hastaliklarinin  seyrinin koétiilesecegi veya bir komplikasyon gelisme
thtimalinden endise duymalarindan dolay1 motivasyonlarinin artmasindan kaynaklanmis
olabilir. Yine bu bireylerin ilag erisimindeki kesintilere ragmen giinliik yasamlarini
siirdlirebilmek ve sagliklarini koruyabilmek i¢in daha fazla c¢aba sarf etme ihtiyaci
hissetmeleri motivasyonlarin1 artirabilir. Farkli bir pencereden bakacak olursak
ilaglarina erisim problemi yasayan bireyler, bu durumu asmak igin motivasyonlarini
artirabilirler. ilag erisiminde sorun yasayan bireyler, sosyal destek aglarindan veya bu
amagla kurulmus topluluklarindan daha fazla yardim alabilirler. Bu da motivasyonlarini
olumlu yonde etkileyebilir. Ancak bu durumun uzun vadede psikolojik stres ve
tilkenmislige yol agabilecegi de gbz 6niinde bulundurulmalidir. Bu bulgular, ila¢ erisim
problemlerinin bireylerin motivasyon ve psikolojik durumlar1 iizerindeki etkilerini
anlamak acisindan degerli olup, saglik politikalar1 ve destek mekanizmalarinin

gelistirilmesinde dikkate alinmasi gereken noktalar sunmaktadir.

Calismamizda ilag temininde giigliik yasamis olanlarin fiziksel uyum, sosyal
uyum ve toplam puani giiclik yasamamis olanlarin puanindan anlaml sekilde yliksek
bulunmustur. Ekonomik nedenli ila¢ alamamis olanlarin fiziksel, sosyal, psikolojik
uyum puani ve toplam puam ilag alabilmis olanlarin puanindan anlaml sekilde diisiik
bulunmustur. Depremde ilaglart kullanmay1 birakanlarin fiziksel, sosyal ve toplam
puani birakmayanlarin puanindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur. Depremden sonra
diizenli ve dogru sekilde ilag¢ kullanmis olanlarin fiziksel uyum, sosyal uyum, psikolojik

uyum ve toplam puani diizenli ilag kullanmamis olanlarin puanindan anlamh sekilde
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yiksek bulunmustur. Bu verilere dayanarak ilag temininde gligliik yasayan
katilimcilarin fiziksel ve sosyal uyum puanina ek olarak toplam puanlariin da ytiksek
olmasi deprem gibi bir afet neticesinde ilaglara ulasimin tekrardan kisitlanabilecegi,
ilaglar1 kullanmamalar1 veya aksatmalar1 halinde gelisebilecek komplikasyonlari igin
uygun tedavi alacak bir kuruma erisememe korkusundan kaynaklanmis olabilir.
flaglarin1 ekonomik nedenlerle temin edemeyen katilimcilarin ii¢ alt boyut ve toplam
puanlarinin anlamli olarak diisiik ¢ikmasi manevi kayiplarin maddi kayiplarla
koriiklenmis olmasinin hastanin uyumunu ve motivasyonunu azaltmis olabileceginden
kaynaklanmis olabilir. Depremden sonra ilaglarin1 diizenli ve dogru kullananlarin {i¢ alt
boyutta ve toplam puanda anlamli yiiksek puana sahip olmalart bu katilimcilarin
hastaliklar1 ve tedavileri hakkinda uyumlu davranig metodlar1 gelistirdiklerini

gostermektedir.

Calismamizda deprem sonrasi hastali§i nedeni ile komplikasyon gelisenlerin
diisiik bilgili olma orant (%19,35) komplikasyon gelismemis olanlarin oranindan
(%8,98) anlamli sekilde yiiksektir. Bu veriler bilgi diizeyinin saglik sonuglari tizerinde
onemli bir etkisi oldugunu belirtmektedir. Cramm ve ark.larinin (71) kronik hastaliga
sahip bireylerin genel iyilik hallerini siirdiirebilmeleri {izerine yaptiklar1 bir calismada
ve Steenbergen ve ark.larinin (72) uzun siireli yogun bakim tedavisi goren hastalarin
yasam kalitesi tizerine yaptiklari bir diger calismada daha diisiik bilgi seviyesine sahip
bireylerin, sagliklarin1 yonetmede ve kriz durumlarina hazirlanmada yetersiz kaldiklari
goriilmektedir. Bu da komplikasyon risklerini artirmaktadir. Bu ¢aligmalar egitimin ve
farkindalik artirma programlarinin bu tiir durumlarin 6nlenmesinde énemli olabilecegini
ortaya koymaktadir. Donahoe ve ark.larmin (73) kronik kritik hastalar iizerinde
yaptiklart bir ¢alismada ve Viderman ve ark.larinin (74) kronik kritik hastalarin
taburculuk sonrasi izlenmesi hakkindaki yaptig1 bir caligmada kronik hastaliklara sahip
bireylerde diisiik bilgi seviyesinin komplikasyon riskini arttirdigi, bilgi diizeyinin
yiikselmesiyle komplikasyonlarin azaltilabilecegini ortaya koymustur. Sonug¢ olarak
calismamizin bulgulan literatiirdeki bulgularla uyumlu olup bilgi seviyesinin saglik
sonuglar1 iizerindeki etkisini vurgulamaktadir. Deprem gibi acil durumlarda 6zellikle
kronik hastaliklara sahip bireylerin egitim ve farkindalik diizeyinin artirilmasi
gerektigini gostermektedir. Diizenlenecek egitim programlart komplikasyon riskini

azaltmada ve genel saglik sonuglarini iyilestirmede kritik bir rol oynayabilir.
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Calismamizda depremden sonra kronik hastaliklari sebebiyle hastaneye yatmis
olanlarin sosyal, psikolojik ve toplam puani yatmamis olanlarin puanindan anlamli
sekilde diisiik bulunmustur. Depremden sonra komplikasyon gelismis olanlarin fiziksel
uyum, sosyal uyum, psikolojik uyum ve toplam puani komplikasyon gelismemis
olanlarin puanindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur. Literatiirdeki arastirmalar
incelenebildigi kadariyla birebir ayni bulguyu sorgulayan bagka bir ¢alisma
goriilememistir. Ancak Kartol ve ark.larmin (70) 6 subat Kahramanmaras depremi
sonrasinda depremzede bireylerin psikolojik durumlarini inceledigi ¢alismada, Harada
ve ark.larinin (69) 2011 Biiyiik Dogu Japonya depremi sonrasinda bu felaketin ruh
sagligi ve psikososyal sonuglarini degerlendirmek igin yaptiklari derleme ¢aligmasinda
depremden sag kurtulanlarin genellikle TSSB, depresyon ve anksiyete belirtileri basta
olmak tizere onemli psikolojik sikintilarla karsi karsiya oldugu goriilmektedir. Bizim
caligmamizda hastaneye yatirilan bireylerin ve komplikasyonlari olanlarin daha diisiik
sosyal ve psikolojik uyum puanlar sergilemesi literatiirdeki psikolojik saglik iizerine
yapilmis diger ¢aligmalardan yola ¢ikarak hastalarda gelisen ruh sagligi bozukluklarina
bagli sosyal, psikolojik ve toplam puanlarinin diisiik oldugu diisiiniilebilir. Deprem
sonrasinda depremzede bireylerin gerek yer degisikligi gerek bir saglik kurumuna
basgvurmak i¢in saglam koordinasyon bulunmamasi, gerekse yasadiklari psikolojik ve
bedensel travma sonrasinda kronik hastaliklarina ve bu hastaliklar1 i¢in kullandiklar1
ilaclara uyumlarinin azalmasi sonucunda ¢esitli komplikasyonlar ve hastaneye yatis
gerektirecek durumlar olustugunu sdyleyebiliriz. Hastalarin ii¢ alt boyutta da diisiik
puan almasi fiziksel, sosyal ve psikolojik agidan negatif etkilendiklerini ve bu
negatifligin de hastaliklarinin seyrinde olumsuz tablolara yol agtigini diisiinebiliriz.
Yine bu veriler, deprem sonrasi saglik hizmetlerinin ve sosyal destek mekanizmalarinin
onemini vurgulamaktadir. Depremden etkilenen bireylerin saglik ve sosyal uyumlarini

artirmak i¢in destek programlarinin olusturmasi stratejik bir hamle olacaktir.

Calismamizda DM tanist olanlarin  fiziksel uyum puani DM tanisi
olmayanlarinkinden anlamli olarak yiiksek iken sosyal uyum ve psikolojik uyum puani
ise anlamli sekilde diisliktiir. HT tanisi olanlarin sosyal uyum, psikolojik uyum ve
toplam puan1 HT tanis1 olmayanlarin puanindan anlamli sekilde diisiik bulunmugtur.
KOAH-astim tanis1 olanlarin fiziksel uyum Ve toplam puant KOAH-astim tanisi
olmayanlarin puanindan anlaml sekilde diisiik bulunmugstur.KAH tanis1 olanlarin sosyal

uyum, psikolojik uyum ve toplam puan1 KAH tanis1 olmayanlarin puanindan anlaml
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sekilde diisiikk bulunmustur. Yanbas ve ark.larinin (56) COVID-19 pandemisi sonrasinda
kronik hastalig1 olan bireyleri degerlendirdigi bir calismada ek hastaliklar ile KHUO
puanlar1 arasinda anlamli iliski oldugu saptanmis olup KVS hastaliklar1 olanlarda,
olmayanlara gére sosyal uyum, solunum hastaliklar1 olanlarda, olmayanlara gore
fiziksel uyum ve psikolojik uyum daha fazla goriillmektedir ve istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur. Manav ve ark.larmin (75) 2020 yilinda 228 diyabetli katilimci ile
yaptiklar1 calismada KHUO toplam puanin 86.07+12.99 oldugunu ve iyi uyum
sagladiklarin1 ortaya Kkoymuslardir. Literatiirdeki ¢alismalarla bizim ¢alismamiz
kiyaslandiginda pandemi sonrasinda yapilan ¢aligmanin KVS hastaliklari, HT, KOAH-
Astim hastaliklar1 ve KHUO puanlar1 arasindaki iliski durumu ile ¢alismamizdaki
hastalik ve puan uyumu durumu uyusmamaktadir. Bu durum deprem ve pandemi
arasindaki imkan kisithiligi, lojistik aksakliklar, koordinasyon problemleri gibi
farklardan kaynaklanmis olabilir. Deprem sonrasinda kronik hastaligi olan bireylerin
biliyiik cogunlukta cesitli alt boyutlarda uyumlarin1 kaybettigi sonucuna varabiliriz.
Depremden sonra hastalarin fiziksel, sosyal veya psikolojik uyumlarini siirdiirme
konusunda hem maddi hem manevi zorluk icinde bulunduklar1 i¢in uyumlarini
kaybetmis olabilirler. Diyabet tanis1 olan hastalarin hastaliklarina sagladiklart uyumun
yiiksek olmasi literatiir ile uyumlu bulgularimizdir. Bu durumun diyabet hastaliginin
izlemlerinin 6nemli ve sik olmasi, takipsiz hastalarda gelisebilecek komplikasyonlarin
ciddi morbidite ve mortaliteye yol agmasindan ve bu hastaligin hakimiyet alaninin genis

olmasindan kaynaklanabilecegi diistintilmektedir.

Calismamizda kullandigimiz iki lgegin (Modifiye Morisky Olgegi ve KHUO)
fiziksel uyum puani ile sosyal ve psikolojik uyum, motivasyon ve bilgi puani arasinda
pozitif yonde anlamli korelasyon goriilmiistiir. Sosyal uyum ile psikolojik uyum,
motivasyon ve bilgi puani arasinda pozitif yonde anlamli iligki tespit edilmistir.
Psikolojik uyum ile motivasyon ve bilgi puani arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon belirlenmistir. KHUO toplam puani ile motivasyon ve bilgi puani arasinda
pozitif yonde anlamli iliski vardir. Motivasyon puani ile bilgi puani arasinda pozitif
yonde anlamli korelasyon vardir. Al-Qazaz ve ark.larmin (76) Tip 2 diyabetli hastalarda
diyabet bilgisi, ilag uyumu ve glisemik kontrol {izerine yaptiklar1 bir caligmada
hastalarin diyabetli hastalarin bilgi diizeyi arttik¢a hastaliga fiziksel uyumlarmin arttigi
ortaya konmustur. Shams- Barakat ve ark.larinin (77) Tip 2 DM'li hastalarda yaptig1 bir

caligma da benzer sekilde hastalarin diyabetle ilgili bilgi, motivasyon ve inang diizeyleri
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ile hastalia fiziksel uyum arasinda pozitif yonlii anlaml iligki oldugunu belirtmektedir.
Nam ve ark.larin (78) diyabet yonetimindeki problemlerle ilgili yaptig1 bir ¢alismada
diyabete yonelik olumlu tutum ve yeterli bilginin bu hastaliga uyumu ve hastaligin
yonetimini oldukg¢a 6nemli diizeyde olumlu etkiledigini savunmaktadir. Literatiirdeki bu
calismalar degerlendirildigine bu c¢alismalarin sadece diyabetik bireyler iizerinde
yapildigini géz Oniine alarak calismamizdaki veriler literatiirle uyumludur, hastalarin

bilgi ve motivasyon diizeyi arttik¢a hastaliklarina uyumlarinin arttigi sdylenebilir.

Calismamizda sosyal uyum ve psikolojik uyum ile yas arasinda ise negatif yonde
anlaml iliski tespit edilmistir. Motivasyon puani ile yas arasinda ise pozitif yonde
anlamli korelasyon vardir. Shams- Barakat ve ark.larmin (77) Tip 2 DM'li hastalarda
yaptig1 calismada, yaslh hastalarda (%28,1) ve orta yash grupta (%36,2) gen¢ hasta
grubuna (%51,8) gore anlamli olmayan daha disiik 1ilag uyumu oram
bulunmustur. Calismamizin sonuglar1 hastanin daha gen¢ yasta olmasinin tedaviye
uyumu artirmast bakimindan literatiirle uyumludur. Daha ileri yaslarda unutkanliklarin
fazla olmasi, ileri yaslarda hastalik takibinin ve ilag teminin daha zor olabilecegi gibi
sebeplerden ilaca uyumun azalmasi miimkiin olabilir. Motivasyonun yas ile iligkisine
dair literatiirde goriilebildigi kadariyla bulgu saptanmamis olup bizim c¢alismamizda yas
arttikga motivasyonun artmasi kronik hastaligi kabullenme ile iliskilendirilebilir.
Nitekim geng¢ yaslarda kronik hastaligi kabullenmek daha zordur. Ayrica geng hastalara
kronik hastalik tanist yeni kondugu icin hastaliklariyla gegirdikleri zamanin, yash
hastalara gore daha kisa olmasinin da bu durumu etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir.
Bu bulgular yas ilerledik¢e hastalarin tedavilerine ve hastaliklarina uyumlariin
takibinin daha dikkatli yapilmasini, gen¢ olan hastalarda ise motivasyonu artirmak i¢in

psikolojik destek mekanizmalarina 6nem verilmesi gerektigini gostermektedir.

Calismamizda KOAH-astim tanisi1 olanlarin fiziksel uyum puani, KOAH-astim
tanist olmayanlarin puanindan anlaml sekilde diisiik bulunmustur. Hiperlipidemi tanisi
olanlarin fiziksel uyum puani hiperlipidemi tanisi olmayanlarin puanindan anlaml
sekilde diisiik bulunmustur. KBY tanisi olanlarin fiziksel uyum puani, KBY tanisi
olmayanlarin puanindan anlaml sekilde diisiik bulunmustur. Psikiyatrik hastalik tanisi
olanlarin fiziksel uyum puani psikiyatrik hastalik tanis1 olmayanlarin puanindan anlamli
sekilde diisiik bulunmustur. flaclar1 almama durumu arasinda fiziksel uyum agisindan
anlaml farklilik goriilmiis ve bu farklilik tiim gruplar arasindan kaynaklanmis olup

ilaglarin1 %30°dan fazla kullanamamis olanlarin puam daha yiiksektir. Ila¢ temininde
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giicliik yasamis olanlarin fiziksel uyum puani, giiclik yasamamis olanlarin puanindan
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Ekonomik nedenli ilag alamamis olanlarin fiziksel
uyum puani, ilag¢ alabilmis olanlarin puanindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur.
Depremden sonra diizenli ve dogru sekilde ilag kullanmis olanlarin fiziksel uyum puant,
diizenli ila¢ kullanmamis olanlarin puanindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Bu
bulgulara ilaveten g¢aligmamizda kullandigimiz Olgeklerin alt boyutlart arasindaki
korelasyon incelendiginde fiziksel uyum ile psikolojik uyum ve motivasyon puani
arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon goriilmiistiir. Dolmage ve ark.larmin (79)
yaptiklar1 bir ¢alisma, KOAH ve astim gibi kronik solunum yolu hastaliklarinin
hastalarin fiziksel islevselligini ve yasam kalitesini onemli Ol¢lide azalttigini ortaya
Koymustur. Calismanin bulgularint inceledigimizde KOAH ve astim hastalarinin
fiziksel islevsellik puanlari, bu hastaliklara sahip olmayanlara goére daha diisiik
bulunmustur. Blom ve ark.larmin (80) yaptig1 hiperlipideminin fiziksel saglik sonuglari
tizerindeki etkisini inceleyen bir arastirma, yiiksek lipid seviyelerinin fiziksel
performansi azalttifini ve yorgunlugu artirdigin1 gostermistir. Bu ¢alismanin bulgulari
hiperlipidemi hastalarinin, fiziksel performans puanlarmin daha disiik oldugunu
gostermektedir. Rockx ve ark.larinin (81) kronik bobrek hastaligi olan hastalar {izerine
yaptiklar1 calismalari, KBY'nin fiziksel aktivite seviyelerini ve genel fiziksel sagligi
onemli Olciide olumsuz etkiledigini gostermistir. Bu calismanin bulgulart KBY
hastalariin fiziksel aktivite ve saglik puanlarinin, bu hastaliga sahip olmayanlara gore
daha diisiik oldugunu ortaya koymustur. Atlantis ve ark.larinin (82) psikiyatrik
durumlarin fiziksel saglik sonuglar tizerindeki etkisini inceleyen birgcok calismasinda,
depresyon ve anksiyete gibi durumlarin fiziksel aktivite seviyelerini ve genel fiziksel
sagligl olumsuz etkiledigini gostermektedir. Bu ¢alismanin bulgularinda psikiyatrik
bozuklugu olan hastalarin fiziksel saglik puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir.
Osterberg ve ark.larinin (83) diizenli ve dogru ila¢ kullanimimin fiziksel saglik
tizerindeki etkisini inceleyen ¢alismalari, ilaglarini diizenli ve dogru kullanan hastalarin
fiziksel saglik puanlar1 daha yiiksek oldugunu saptamislardir. Ryan ve ark.larinin (84)
hasta motivasyonu ve psikolojik uyumun fiziksel saglik sonuglart iizerindeki etkisini
inceleyen arastirmalari, yiiksek motivasyon seviyeleri ve iyi psikolojik uyumun fiziksel
saglik sonuglarini iyilestirdigini, yiiksek motivasyon ve iyi psikolojik uyumun, daha iyi
fiziksel saglik ile iliskili oldugunu gostermektedir. Bu ¢aligsmalar ve bizim ¢alismamizin
bulgular1 benzer degiskenlerin fiziksel uyum iizerinde nasil etkili oldugunu

gostermektedir. Ozellikle, KOAH-astim varligi, hiperlipidemi, KBY, psikiyatrik
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hastaliklar ve ekonomik nedenler gibi faktorlerin fiziksel uyum puanlarini olumsuz
yonde etkiledigi, literatiirdeki calismalarda ve bizim ¢alismamizda genel bir egilim
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica, diizenli ve dogru ilag kullanimi ile yiiksek
motivasyon ve psikolojik uyumun fiziksel sagligi olumlu etkiledigi sonucuna varilabilir.
flaglar1 alamama durumunun ve ila¢ temininde giicliik yasamanimn fiziksel uyum ile
arasindaki iligki ilging olmakla birlikte calismamizda bekledigimiz bir sonugtur.
Ilaglarmi dogru dozlarda ve diizenli kullanan katilimcilarin ilaca ulasimda aksaklik
yasadig1i durumlar fiziksel uyumu hakkinda bilgi vermektedir. Yani normal sartlar
altinda kronik hastaligina ve devamli kullandig1 ilaglara uyumu yiiksek bir hastanin
olaganiistii sartlarda, ilaglarin1 kullanamadig: hallerde ilaca ulasma ve mevcut diizenini
devam ettirme istegi bulunmaktadir. Ayni duruma karsi pencereden baktigimizda
ilaglarin1 normal sartlar altinda dogru dozlarda ve diizenli kullanmayan bir hastanin
olaganiistii sartlarda da fiziksel uyumunun artacagini diisiinemeyiz. Bu nedenle deprem
gibi afet durumlarinda hastaligina ve ilaglarina uyumu yiiksek bir hastanin mevcut
diizenini devam ettirme isteginin ila¢ uyumunu da arttiracagi yoniinde bir ¢ikarimda

bulunabiliriz.

Calismamizda egitim durumu arasinda sosyal uyum puani agisindan anlaml
farklilik goriilmiis olup bu farklilik sadece ortaokul ve altt mezunu olanlar ile diger iki
grup arasindaki farktan kaynaklanmis ve ortaokul ve alti mezunu olanlarin puani daha
diisik bulunmustur. DM tanist olanlarin  sosyal uyum puant DM tanisi
olmayanlarinkinden anlaml sekilde diisiiktiir. KAH tanis1 olanlarin sosyal uyum puani
KAH tanis1 olmayanlarin puanindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur. KBY tanisi
olanlarin sosyal uyum puani KBY tanisi olmayanlarin puanindan anlaml sekilde diisiik
bulunmustur. Depremde malin1 kaybetmis olanlarin sosyal uyum puani malini
kaybetmemis olanlarin puanindan anlaml sekilde diisiik bulunmustur. Bu bulgulara
ilaveten c¢alismamizda kullandigimiz iki Olgegin alt boyutlar1 arasindaki korelasyon
incelendiginde sosyal uyum ile psikolojik uyum ve motivasyon puani arasinda pozitif
yonde anlamli korelasyon oldugu goriilmiistiir. Yanbas ve ark.larmin (56) COVID-19
pandemisi sonrast kronik hastaliklari olan bireyleri inceledikleri bir ¢alismada sosyal
uyumu; tniversite mezunu, KVS hastalif1 olanlarda ve bir kronik hastaliga sahip
bireylerde anlamli olarak yiiksek olarak saptanmistir. Literatiirdeki bu calisma ile
kiyaslandiginda bizim ¢alismamizda da KAH varlig1 ve egitim durumu ile sosyal uyum

arasinda iliski oldugu sdylenebilir. Bu kiyaslamaya ek olarak depremde mal kaybi ve
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sosyal uyum arasindaki baglanti ¢alismamiz i¢in dikkat ¢ekici niteliktedir. Depremde
mal kaybi1 yasayan depremzedelerin yer degisikligi yapmak zorunda kalmasi, yeni
yasam alanlarinda asina olduklar1 ¢evreden uzak kalmalari, kendilerine ve yeni yasam
diizenlerine adapte olma siirecinin zorluklar1 gibi sebeplerden sosyal uyumlarinin
azaldigimi disilinebiliriz. Motivasyon puanimin ve psikolojik uyumun sosyal uyum
puanlarini olumlu etkilemesi ise ¢alismamizda bekledigimiz bir sonug olup bu durumu,
motivasyonu ve psikolojik uyumu yiiksek olan kisilerin hastaliklarindan dolay1 sosyal

uyumlarini kaybetmedigi seklinde yorumlayabiliriz.

Depremden sonra hastaneye basvurmus olanlarin psikolojik uyum puan
basvurmamis olanlarin puanindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur. Su anda evde
kalanlarin psikolojik uyum puani konteynerda kalanlarin puanindan anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur. Bu bulgulara ilaveten ¢alismamizda kullandigimiz dlgeklerin alt
boyutlart arasindaki korelasyon incelendiginde psikolojik uyum ile fiziksel ve sosyal
uyum arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon oldugu goriilmiistiir. Harada ve
ark.larmin (69) 2011 Biiyiik Dogu Japonya depremi sonrasinda ruh sagligi ve psikolojik
etkiler iizerine yaptiklar1 bir derleme calismasinda gecici konut veya barmaklarda
kalmak gibi felaket sonras1 yasam kosullarinin ruh sagligi ve psikolojik uyum acisindan
Oonemli bir etki yarattigini ortaya koymustur. Literatiirdeki bu bulgu ile ¢alismamizin
yer degisikliginin negatif etkisi uyumludur. Evde kalanlarin puanmin konteynerda
kalanlarin puanina kiyasla yiiksek olmasi konteynerda ev konforunun saglanamamasi ile
aciklanabilir. Bu bulgular ile mevcut ikametgahin istikrar1 ve konforu, stres seviyelerini
ve genel zihinsel refahi etkileyebilecegi ve yer degistirme nedeniyle bozulmus yasam
kosullarinin psikolojik sagligi olumsuz etkileyebilecegi fikirlerine ulasabiliriz. Stroebe
ve ark.larinin (85) Groningen'deki kronik hastalik ve sismik aktivite tizerine yaptiklari
bir arastirmada, saglik komplikasyonlari nedeniyle sik hastane ziyaretlerinin daha
yiiksek stres ve daha diisiik psikolojik refah ile baglantili oldugunu gosterdi.
Literatiirdeki bu c¢alisma degerlendirildiginde kronik hastalik kaynakli hastane
ziyaretlerinin, anksiyete ve depresyonu artirabilen ve dolayisiyla psikolojik uyumu
olumsuz yonde etkileyebilen daha ciddi saglik sorunlarina isaret edebilecegi yorumunda
bulunulabilir. Bizim ¢alismamizda da literatiirle uyumlu sonuglar bulunmustur.
Calismamizda kronik hastaliklar1 sebebiyle hastane basvurusu olan katilimcilarin
psikolojik uyumlarmin daha diisiik olmast da bu sebeplerle agiklanabilir. Giir ve

ark.larinin (86) 2023 Tiirkiye depremlerinin psikolojik etkileri iizerine yaptiklari bir
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calismada, fiziksel saglik sorunlarinin daha diisiik psikolojik uyum puanlariyla yakindan
baglantili oldugunu ortaya koymustur. Caligmamizdaki bulgularimiz literatiirle uyumlu
olup fiziksel saglik, genel refah i¢in temeldir ve fiziksel uyumdaki zorluklar, artan
strese ve daha kotii zihinsel saglik sonuglarina yol agabilir. Kartol ve ark.larinin (70)
Tiirkiye'de deprem sonrasinda sag kalan ergenler iizerinde yaptiklari bir ¢alismada, ruh
sagliginin iyilestirilmesinde ve TSSB semptomlarinin azaltilmasinda sosyal destek ve
sosyal uyumun 6nemini vurgulamistir. Giiglii sosyal aglar ve olumlu sosyal uyum,
sosyal baglantilarin ruh sagligindaki kritik roliinii vurgulayarak, felaketlerin olumsuz
psikolojik etkilerine karsi tampon olabilir. Literatiirdeki bu ¢aligmalarin fiziksel, sosyal
ve psikolojik uyum tanimlari ile ¢alismamizda kullandigimiz KHUO’niin alt boyutlari
olan fiziksel, sosyal ve psikolojik uyum tanimlar1 tamamen birbiriyle bagdagmamakla
beraber bulgularimizin objektif yorumlanabilmesi agisindan literatiirdeki bu
caligmalarla kiyaslanmistir. Bu kiyaslamanin sonucunda fiziksel uyum ve sosyal
uyumun psikolojik uyum puanini etkiledigine dair bulgularimiz, afetlerin ruh sagligi
tizerindeki etkisine iliskin mevcut aragtirmalarla tutarhdir. Bu Ongoriiciiler, ¢esitli
faktorlerin felaket sonrasi psikolojik sonuglar etkilemek i¢in nasil etkilesime girdigini
anlamak icin ¢ok 6nemlidir. Yasam kosullarin iyilestirmeye, saglik komplikasyonlarini
azaltmaya ve sosyal destek aglarini gelistirmeye odaklanan hedefli miidahalelerin
uygulanmasi, afetten kurtulanlar igin daha iyi psikolojik uyuma 6nemli 6l¢iide katkida

bulunabilir.

Calismamizda depremde malini kaybetmis olanlarin KHUO toplam puani malini
kaybetmemis olanlarin puanindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur. Ekonomik
nedenli ila¢ alamamis olanlarin toplam puani ilag alabilmis olanlarin puanindan anlaml
sekilde diisiik bulunmustur. Ilag temininde giicliik yasamis olanlarin toplam puani
giicliik yasamamis olanlarin puanindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Bu
bulgulara ek olarak calismamizda kullandigimiz iki 6l¢egin alt boyutlar1 arasindaki
korelasyon incelendiginde KHUO toplam puani ile motivasyon ve bilgi puan1 arasinda
pozitif yonde anlamli iliski oldugu saptanmistir. Norris ve ark.larinin (87) depremlerde
mal kaybinin psikolojik ve fiziksel saglik iizerindeki etkisini inceleyen arastirmasinda,
mal kaybimin genel saglik ve uyum puanlarini olumsuz etkiledigini, mal kayb1 yasayan
bireylerin uyum ve saglik puanlarinin diistiiglinii ortaya koymustur. Laba ve ark.larmin
(88) ilag teminindeki zorluklarin saglik sonuglar1 tizerindeki etkisini inceleyen

caligmasi, ilaglara erisimde yasanan zorluklarin genel saglik ve uyum puanlarini
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olumsuz etkiledigini gostermektedir. Devlin ve ark.larinin (89) ekonomik nedenlerle
ila¢ alamamanin saglik sonuglari tizerindeki etkisini inceleyen g¢aligsmasi, bu durumun
genel saglik ve uyum puanlarmmi olumsuz etkiledigini gostermektedir. Ryan ve
ark.larimin (84) hasta motivasyonunun saglik ve uyum puanlar1 tizerindeki etkisini
inceleyen ¢alismasi, yiiksek motivasyon seviyelerinin saglik ve uyum puanlarini olumlu
etkiledigini gostermektedir. Glasgow ve ark.larinin (90) bilgi seviyesinin saglik ve
uyum {lizerindeki etkisini inceleyen c¢alismasi, yiiksek bilgi puanlarinin saglik ve uyum
puanlarin1  olumlu etkiledigini  gostermektedir. Literatiirdeki bu caligmalar
incelendiginde bizim g¢alismamizin da bulgularini destekleyerek, depremde mal kaybu,
ekonomik nedenli ilag alamama gibi faktorlerin hastalarin fiziksel, sosyal ve psikolojik
puanlarint olumsuz yonde etkiledigi, dolayisiyla toplam puanlarini da negatif yonde
etkiledigi genel bir egilim olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica literatiirle uyumlu olarak
calismamizda yiiksek motivasyon ve bilgi puanlarmin KHUO toplam puanlarmi olumlu
etkiledigi goriilmektedir. Ilag temininde giicliik ceken katilimcilarm KHUO toplam
puanlarinin daha yiiksek gelmesi ilgi ¢ekici niteliktedir. Bu durum; ila¢ temininde
giicliik yasayan katilimcilarin fiziksel ve sosyal uyum puanina ek olarak toplam
puanlarinin da yiiksek olmasi deprem gibi bir afet neticesinde ilaglara ulagimin
tekrardan kisitlanabilecegi, ilaglar1 kullanmamalar1 veya aksatmalar1 halinde
geligebilecek komplikasyonlar1 i¢in uygun tedavi alacak bir kuruma erisememe
korkusundan kaynaklanmis olabilir. Depremde yasanan mal kaybinin niteligine bagh
olmakla birlikte bu durumun yer degisikligine sebep olup mevcut hayat standartlarini
koruyamayarak hastaliklarina olan uyumlarimi dislirmesine yol actigi seklinde
yorumlayabiliriz. Bir diger yorumumuz da depremin yasam alanlarinda yarattig
tahribat sebebiyle KHUO' niin farkli alt boyutlarindaki puanlarini azaltarak toplam

puanlarini olumsuz etkiledigi seklinde olabilir.

Caligmamizda yapilan ¢oklu lineer regresyon analizine gore motivasyon, bilgi,
sosyal uyum ve psikolojik uyum puani fiziksel uyumu pozitif yonde predikte
etmektedir. Psikolojik uyum ve fiziksel uyum puani sosyal uyum puanini pozitif sekilde
ongormektedir. Fiziksel uyum ve sosyal uyum, psikolojik uyum puanini pozitif yonde
predikte etmektedir. Motivasyon ve bilgi puant KHUO toplam puanini pozitif sekilde
ongormektedir. Bilgi puani ve fiziksel uyum puani motivasyon puanini pozitif olarak
predikte etmektedir. Motivasyon puami ve fiziksel uyum puani bilgi puanini pozitif

olarak predikte etmektedir. Bu bulgular, kronik hastaliklara uyum ve bireylerin ¢esitli
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psikososyal faktorler arasindaki iliskileri anlamak agisindan Onemli g¢ikarimlar
saglamaktadir. Motivasyon, bilgi diizeyi, sosyal uyum ve psikolojik uyumun yiiksek
olmasi, bireylerin fiziksel uyumlarini olumlu yonde etkilemektedir. Bu, fiziksel sagligin
ve uyumun bu faktérlerle giiclendigini gdstermektedir. Ornegin, motivasyonu yiiksek
olan bir kisi diizenli egzersiz yapabilir veya saglikli beslenme aligkanliklari
gelistirebilir. Psikolojik olarak dengeli ve fiziksel olarak uyumlu bireyler, sosyal
iliskilerinde de daha basarili ve uyumlu olma egilimindedir. Bu, bireylerin zihinsel ve
fiziksel sagliklarinin sosyal g¢evreleriyle olan iliskilerini nasil giiglendirdigini
gostermektedir. Fiziksel uyum ve sosyal uyum, bireylerin psikolojik iyilik hallerini
artirmaktadir. Fiziksel olarak saglikli ve sosyal olarak iyi iligkiler kurabilen bireyler,
psikolojik olarak daha dengeli ve uyumlu olurlar. Yiiksek motivasyon ve bilgi diizeyine
sahip bireyler, kronik hastaliklariyla daha i1yi basa c¢ikabilmekte ve genel uyum
seviyeleri daha yiiksek olmaktadir. Bu, egitim ve i¢sel motivasyonun kronik hastalik
yonetiminde 6nemli rol oynadigini ortaya koymaktadir. Bilgi diizeyi yiiksek ve fiziksel
uyumlu bireyler, daha yiiksek motivasyon puanlarina sahiptir. Bu, bilginin ve fiziksel
uyumun bireylerin motivasyonunu artirdigina isaret eder. Ornegin, hastaligi hakkinda
bilgi sahibi olan bir birey, daha bilin¢li adimlar atarak kendini motive edebilir.
Motivasyonu yiiksek ve fiziksel olarak uyumlu bireyler, bilgi diizeyi agisindan da
yiiksek degerlere sahiptir. Bu, motivasyonun ve fiziksel sagligin bilgi edinme istegini ve
kapasitesini artirdigim gosterir. Ozetle bu bulgular, kronik hastaliklara uyum siirecinde
motivasyon, bilgi, sosyal ve psikolojik uyumun ne kadar oOnemli oldugunu
vurgulamaktadir. Bu faktorlerin birbirini karsilikli olarak olumlu yonde etkiledigi ve
bireylerin genel uyum seviyelerini artirdig1 goriilmektedir. Kronik hastalik yonetiminde
bu faktorlerin dikkate alinmasi, bireylerin yasam kalitesini ve uyumlarimi artirmada

onemli katkilar saglayabilir.

Calismamizin  gliglii yanlarn Tiirkiye genelinde deprem sonrast kronik
hastaliklarin nasil etkilendigini, ilaglara erisim diizeyini sorgulayan ve komplikasyon
yiizdelerini detayli inceleyen ve Tiirke Modifiye Morisky 6lgegi ile KHUO
korelasyonu yapan ilk ¢alisma olmasidir. Ayrica bir afet durumundan sonra kronik
hastalik uyumu, ilag uyumu, psikolojik, fiziksel ve sosyal uyumu, bilgi ve motivasyon
diizeyini aragtiran ¢aligmalar ayr1 ayr1 ¢alismalar olmasina ragmen bizim ¢alismamizda

tiim bu bilesenler bir arada degerlendirilmis ve ortak paydada bulusturulmustur.

68



Calismamizin kisitliklar1 ise bu ¢alismaya depremden 6 ay sonra baglanmasi
nedeniyle katilimcilarin anketin yapildigi andaki yasam alanlart ile depremden sonraki
ilk zamanlarda yasadiklar1 alan farkli olabilecegi i¢in yer degisikliginin akut siirecini
yansitamamis olabilir. Katilimcilarin  bircogu (%76,88 oram1 ile) suanda evde
yasadiklarini sdylemis olup depremden sonraki ilk zamanlarda bu oranlarin ¢ok daha
diisiik olabilecegi tahmin edilmektedir. Fakat anketimizde bulunan depremden hemen
sonra kalic1 veya gegici yer degisikligini sorgulayan soru bu kisitligi minimum oranda
tutmamiza yardimci olmustur. Bir diger kisithlik ise anketimizde kronik hastaligi olan
bireylerin kac¢ yildir tanilar1 oldugunu sorgulamamis olmamizdir. Hastalik siireci
uzadik¢a bu durumun kronik hastaliklarina ve tedavilerine uyumunun degisen oranlarda
goriilebilecegi ayrica bu durumun bireylerin bilgi ve motivasyon diizeyini de
etkileyebilecegine dikkat ¢ekilememistir. Son olarak afet veya olaganiistii durumlardan
sonra kronik hastalig1 olan bireyleri inceleyen diger ¢alismalarda bizim ¢alismamizda
kullandigimiz oGlgekler bir arada kullanilmadigi igin literatiirdeki bir¢ok farkl
calismanin farkli alt boyutlar1 ile kiyaslama yapilmis olmasidir. Ancak bu baglamda
bircok calismada kullanilan cesitli 6lgekler calismamizda bir arada kullanildigi icin
calismamiz daha kapsamli nitelikte olmus ve kronik hastaligi olan bireylerin afet
durumlarindan en az etkilenecegi stratejiler olusturmak igin yol gosterici nitelikte

olmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Afetler, mevcut hastaliklar siddetlendirmeye ek olarak, yeni kronik hastaliklar i¢in de
zemin hazirlamaktadir. Son afetler, kronik hastalifi olan bireyler i¢in afete hazirlik
tedbirlerinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu bireylerin, afetlerden sonra pek ¢ok zorlukla
karsilagtig1 bilinmekle birlikte bireylerin bakimi oldukga zor bir siirece yol agmaktadir.
Calismamizda 6 Subat Kahramanmaras depremini Kahramanmaras'ta yasamis, kronik
hastaliga sahip bireylere uygulanan anket ile depremden sonraki siirecte kronik
hastaliklarina ve kullandiklar1 ilaca uyumlarii sorgulayarak bu bireylerin depremden
nasil etkilendiklerini, hastaneye yatis veya olusabilecek komplikasyonlar agisindan

degerlendirilmesini amacladik.

Calismamizdan elde etigimiz sonuglara dayanarak arastirmamiza katilan kronik
hastaliga sahip bireylerde en sik goriilen iki hastalik diyabet ve hipertansiyon olmustur.
Depremden Once katilimcilar yiiksek oranda izlem yaptirmakta ve diizenli ilag
kullanmaktadir. Katilimcilarin ¢ogu deprem doneminde ilaglarini temin etmekte giicliik
¢ekmis ve yine bircogu ilaglarini ilk olarak sahra eczanesinden temin etmistir.
Katilimecilarin 6nemli bir kisminin depremden sonra kronik hastaliklar1 sebebiyle
hastaneye yatis ve komplikasyon ge¢irme Oykiisiine sahip oldugu gorilmiistiir.
Depremde mal/can kaybi1 yasayan veya kendisi/yakini hastaneye yatis gerektirecek ciddi
yaralanmaya sahip olan katilimcilarm KHUOQO' niin 3 alt boyutunda da uyumlarini
kaybettikleri goriilmiistiir. Yine depremde mal kayb1 yasayan katilimcilarin
motivasyonunun da diisiik oldugu saptanmistir. Caligmamizda kullandigimiz iki 6lgegin
(ModifiyeMorisky Olgegi ve KHUO) fiziksel uyum ile sosyal uyum ve psikolojik
uyum, motivasyon ve bilgi puanmi arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon

gorilmiistiir.

Olas1 afet senaryolarinda kronik hastalig1 olan bireylere yonelik kapsamli tedbir
planlar1 olusturulmalidir. Bizim ¢alismamizda goriildiigli gibi sahra eczaneleri biiyiik
Ooneme sahiptir. Sehrin toplanma noktalarinda mutlaka prefabrik sahra eczaneleri
bulundurulmali bu eczanedeki depolar giincel ve kapsamli tutulmalidir. Yine saglik
bakanligina bagli kronik hastalik afet departmanlar1 kurulup kronik hastalik tan1 koduna
sahip bireylere ivedilikle ulasilabilecek strateji planlari olusturulmalidir. Ayrica toplum

tabanli kronik hastalik sosyal destek gruplart olusturulmali ve bu bireylerin birbiri ile

70



iletisim halinde olmalarin1 saglayacak programlar olusturulmalidir. Bu programlarin
bireylerin hastaliklarin1 kabullenme, uyum, bilgi ve motivasyonlarini artirmalarinda
yardimc1 olabilecegini g6z onilinde bulundurmaliyiz. Bizim calismamiz ve yapilan
bir¢cok calismanin da gosterdigi lizere kronik hastaliga sahip bireyler i¢in kagirilmis bir
giiniin bile 6nemi ¢ok biiylik olup mevcut tedavi imkaninin hizla saglanmasi, hastayi
hastaneye yatis endikasyonlarindan ve birgok komplikasyondan koruyacagi

unutulmamalidir.
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10. EKLER

Ek- 1. Anket Formu

KAHRAMANMARAS 6 SUBAT DEPREMi SONRASI BOLGEDE YASAYAN
VE KRONiK HASTALIGI OLAN BIiREYLERIN HASTALIKLARI ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESiI ANKETI

Sayin Katihmei;

Damismanligi Ogr. Uyesi Dr. Celal KUS tarafindan yapilan ve Ars. Gor. Dr. Burcu ARKAN'1n uzmanlik
tez konusu olarak belirlenen bu ¢aligma Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali tarafindan yiiriitilen kronik hastali§i olan eriskin bireylerin 6 Subat
Kahramanmarag depremi siirecinde ilaglara erigimi ve kronik hastaliklarina uyumunu belirlemek igin
planlanmis bilimsel bir ¢alismadir. Kronik hastaliklari olan eriskin bireylerin deprem siirecinde yasanan
degisiklikler esliginde tedaviye uyumun ve klinik takibin degerlendirilerek kronik hastalik takibinin
farkindahigmin arttirilmasi, olast yeni depremlerde kronik hastaligi olan bireylerin tedavi ve takibini
hizlandirmak, bu bireylerin gelisebilecek komplikasyonlara karsi korunmasi amaglanmaktadir. Veriler
aragtirmacilar tarafindan degerlendirilecek, elde edilen veriler gizli kalacaktir ve bilimsel amaclt
kullanilacaktir.

Katilminiz i¢cin tesekkiir ederiz.

*Bu ankete katilmay1 kabul ediyor musunuz?

a) Evet

A.SOSYODEMOGRAFIiK SORULAR

1) Yasimz: ......

2) Cinsiyetiniz:
a) Erkek b) Kadin

3) Egitim Durumunuz:

a) Okuryazar degil b) Okuryazar c) flkokul d) Ortaokul e) Lise f) Universite veya yiikseklisans

4) Medeni Durumunuz:
a) Bekar b) Evli ¢) Dul d) Bosanmis

5) Sosyal Giivenceniz Var m1?
a) Var b) Yok
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6) Calisma Durumunuz:
a) Calistyor b) Calismuyor (Issiz... / Ev hammu. .../ Ogrenci....)
7) Eger calistyorsaniz deprem sonrasi diizenli devam ettiniz mi?

a) Evet b)Hayir

8) Mesleki Durumunuz:
a) Is¢i b) Memur c) Serbest Meslek d) Emekli e) Diger

9) Yasadiginiz yer:
a) 11 b) Tlge-kasaba c) Kirsal

10) Diizenli alkol kullaniminiz:

a) Var b) Yok

11) Diizenli sigara kullaniminiz:

a) Var b) Yok

B. DEPREM SURECiI HAKKINDA SORULAR

1) Depremden 6nce kronik hastaliklariniz sebebiyle izlem/muayene sikliginiz nedir?

a) Izlem yaptirmiyordumb)3-6 ayda bir c)Senede bir

2) Depremden once kronik hastaliklariniz sebebiyle kullandiginiz ilaglar1 diizenli bir sekilde kullaniyor
muydunuz?
a) Evet b) Hayir

3) Depremden sonra saglik kurumuna bagvuru sayisiniz: (Acil bagvurulariniz dahil)

a) 0 b)1-3 ¢) 4 veya daha fazla

4) Eslik eden hastaliklariniz:

a. DiabetesMellitus (Seker)

b. Hipertansiyon

c. KOAH(Astim-amfizem)

d. KAH (Koroner arter hastaligr)

e. Hiperlipidemi (Kolesterol ytiksekligi)
f. Stroke (Inme)

g. Tiroid (Guatr, Hiper-hipotiroidi)

h. Kronik Bobrek Yetmezligi

i. Diger...
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5) Deprem sebebiyle mal kayb1 yasadiniz m1?
a)Evet b)Hayir

6) Deprem sebebiyle mal kayb1 yasadiysaniz yasadiginiz kayip durumunu belirtiniz.

b)Ev esyalart....

c) Araba.....

d) Diikkan/ isyeri.....

e) Tadilat masraflart.....

f) Diger....

7) Deprem sebebiyle birinci derece (anne, baba, ¢ocuklar, kardesler, yakin arkadas) yakinimizi kaybettiniz
mi?
a) Evet b) Hayir

8) Depremde siz veya bir yakininiz yaralandi mi?(hastane yatisi gerektiren ciddi yaralanma)

a) Evet b) Hayir

9) Deprem nedeniyle gecici veya kalici olarak yer degistirmek zorunda kaldiniz mi1?

a) Evet b)Hayir

10) Suanda nerede yastyorsunuz?

a) Ev b) Cadir ¢) Konteyner d) Diger

11) Deprem déneminde kullanmaniz gereken ilaglar1 almadiginiz oldu mu?

a) Olmadi b) En fazla % 30“unu kullanmadim ¢) %30°dan daha fazlasin1 kullanmadim

12) Deprem doneminde ilaglar1 temin etmekte giicliik yasadiginiz oldu mu?

a) Evet b) Hayir

13) Deprem déneminde ekonomik sorunlardan dolay: ilag alamadiginiz oldu mu?

a) Evet b) Hayir

14) Deprem siirecinde tedaviden fayda gérmediginizi diisiinerek ilaglarinizi kullanmay1 biraktiginiz oldu
mu?

a) Evet b) Hayir

15) Depremden sonra ilaglarinizi ilk olarak nerden temin ettiniz?

a) Sahra eczanesinden aldim b)Yakinlarimin ilacindan kullandim c) Evimdeki eski ilaglara ulastim d)
Cevre illerden temin ettim e)Temin edemedim f) Diger

16) Tlaglariniz1 temin ettikten sonra diizenli bir sekilde ve dogru dozlarda kullanabildiniz mi?

a)Evet b)Hayir
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17) Depremden itibaren mevcut kronik hastaliklariniz sebebiyle hastaneye bagvurunuz oldu mu?

a) Evet b)Hayir

18) ) Depremden itibaren mevcut kronik hastaliklariniz sebebiyle hastaneye yatis 6ykiiniiz oldu mu?
a)Evet b)Hayir

19 ) Depremden itibaren mevcut kronik hastaliklariniz sebebiyle herhangi bir komplikasyon gelisti mi?
(Diabetik ayak, kalp krizi, inme vb)

a)Evet b)Hayir

C. OLCEKLER

1. TURKCE MODIFIYEMORISKY OLCEGIi ANKET SORULARI

Asagidaki sorularin cevabini ilgili siitunda "X" isareti ile belirtiniz.

1. llacimizi/ilaglariniz1 almayr unuttugunuz olur mu?

o Evet o Hayir

2. Tlacinizi/ilaglarinizi zamaninda almaya dikkat eder misiniz?

o Evet o Hayir

3. Kendinizi iyi hissettiginizde ilaglarinizi almay1 biraktiginiz oldu mu?

o Evet o Hayir

4. Bazen kendinizi kotii hissettiginizde bunun ilaca bagli oldugunu diistiniip ilact alma-
y1 kestiginiz oldu mu?

o Evet o Hayir

5. Tlag almanizin uzun dénem yararlarini biliyor musunuz?

o Evet o Hayir

6. Bazen zamani geldigi halde ilaglarinizi yazdirmay1 unuttugunuz oluyor mu?

o Evet o Hayir
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2) KRONIK HASTALIKLARA UYUM OLCEGI (25 SORU)

Kronik Hastahklara
Uyum Olgegi

Sayin Katilimer;

Asagidaki Olgek kronik hastaliklarda (kalp, akciger, bobrek vb.), hastalarin,
hastaliga uyum diizeyini degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Asagida kronik hastaliginiz

boyunca yasamis olabileceginiz tutum, inan¢ ve davraniglarimzi iceren bazi durumlar

verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki durumu ne E
kadar yasadiginizi asagidaki Ol¢ekten yararlanarak maddelerdeki uygun bolime X isareti E ;é;
koyarak belirleyiniz. § 5 - 5
e
£ 2| 22| &

1 | Hastahigim icin verilen ilaclar1 diizenli kullamyorum.

2 | Hastahi@imla bas etmemde bana destek olacak egitimlere katiliyorum.

3 | Benimle aym hastaligi olan Kisilerle iletisim halindeyim.

4 Viicudumda ortaya ¢ikan degisiklikleri (sislik, kilo artis1 vb.) 6nemsiyorum.

5 | Hastahgimdan dolay aile ici iliskilerim olumsuz etkilendi.

6 | Hastahgim gelecege yonelik planlar yapmam engelliyor.

7 | Hasta olsam da sosyal aktivitelerime katiliyorum.

8 | Tamamen iyilesecegimi diisiiniiyorum.

9 | Hastahigim cinsel yasamim etkilemiyor.

10 | Hastaliim uzun siireli olarak kontrol altinda olmam gerektiriyor.

11 | Hastahgim nedeniyle aldigim tedavinin etkili olacagim diisiiniiyorum.

12 | Hastaligim sebebiyle temkinli/tedbirli yasamak bana ¢ok zor geliyor.

13 | Hasta olsam da evdeki islerimi yapiyorum.

14 | Hastahgimla ilgili evde takip etmem gereken olciimleri (tansiyon, kan sekeri vb.)

15 | Hastaligim sebebiyle verilen diyeti diizenli uyguluyorum.

16 | Hastaligim sebebiyle verilen egzersizleri diizenli yapiyorum.

17 | Hastahi@imdan dolay: arkadas iliskilerim olumsuz etkilendi.

18 | Diizenli olarak saghk kurulusuna kontrole gidiyorum.

19 | Hastaligim sebebiyle aileme yiik oldugumu diisiiniiyorum.

20 | Hasta olmak beni endiselendiriyor.

21 | Saghk ¢alisanlarina giiveniyorum.

22 | Hastahigim ile ilgili yeterince bilgi sahibiyim.

23 | Tedavilerimle ilgili yeterince bilgi sahibiyim.

24 | Hastah@im icin gereken maddi kaynaklari temin etmede zorluk ¢ekiyorum.

25 | Hastahgimdan dolayi calisma hayatim olumsuz etkilendi.
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