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Bu galisma, ICHEAS 5. Uluslararasi Saglik, Miihendislik ve Uygulamali Bilimler Kongresi'nde (18-20 Agustos 2023, Antalya) s6zlii olarak sunulmustur.

OZET Amac: Bu galigma, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan
bireylerde koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus disease-2019 (COVID-
19)] korku diizeyleri ile tedaviye uyumlari arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla yapildi. Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel tipte yapi-
lan bu arastirma bir egitim ve arastirma hastanesinin gogiis hastaliklari kli-
niginde yatan ve gogiis hastaliklari poliklinigine bagvuran KOAH tanili
hastalar ile yiiriitiildii. Bu kapsamda ¢alisma Ekim 2021-Ocak 2022 tarihleri
arasinda belirtilen birimlere bagvuran ve arastirma kriterlerine uyan 105
hasta ile tamamlandi. Verilerin elde edilmesinde “Tanitici Bilgiler Formu”,
“Modifiye Morisky Olgegi” ve “COVID-19 Korkusu Olgegi” kullanildi.
Bulgular: Hastalarin COVID-19 Korku Olgegi toplam puan ortalamalari
15,84+8,25 olup, Modifiye Morisky Olgegi’ne gore %84,8’i yiiksek moti-
vasyon diizeyine ve %89,5’1 yiiksek bilgi diizeyine sahiptir. COVID-19 ta-
nist alanlarin, bu siiregte hijyenine dikkat edenlerin ve saglikli beslenmeye
caliganlarin COVID-19 Korku Olgegi toplam puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu be-
lirlendi (p<0,05). KOAH ile ilgili kontrollerine diizenli giden hastalarin daha
yiiksek motivasyon ve bilgi diizeyine sahip oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptand: (p<0,05). Hastalarin motivas-
yon ve bilgi diizeylerine gére COVID-19 Korkusu Olgegi toplam puan or-
talamalar1 fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Sonug: Sonug
olarak, pandemi déneminde hastalarin COVID-19 korku diizeylerinin orta-
lamanin altinda oldugu, biiyiik ¢ogunlugunun KOAH tedavi siirecinde yiik-
sek motivasyon ve bilgi diizeyine sahip oldugu belirlendi. Hastalarin
COVID-19 korku diizeyleri ile tedaviye uyumlari arasinda iligki olmadigi
saptandi. Ozellikli hasta grubunda yer alan KOAH hastalarimin, pandemi
stirecinde ruhsal agidan degerlendirilmesi ve desteklenmesi, bilgi ve moti-
vasyon diizeylerinin artirilmasi, diizenli kontrol ve takiplerin 6nemi konu-
sunda egitim verilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; kronik obstriiktif akciger hastaligi;
korku; tedaviye uyum

ABSTRACT Objective: This study was conducted to determine the rela-
tionship between coronavirus disease-2019 (COVID-19) fear levels and treat-
ment compliance in individuals with chronic obstructive pulmonary disease
(COPD). Material and Methods: This descriptive and cross-sectional study
was conducted with patients diagnosed with COPD who were hospitalized in
the chest diseases clinic of a training and research hospital and applied to the
chest diseases outpatient clinic. In this context, the study was completed with
105 patients who applied to the specified units between October 2021 and
January 2022 and met the research criteria. “Descriptive Information Form”,
“Modified Morisky Scale” and “COVID-19 Fear Scale” were used to obtain
data. Results: The mean total score of the patients on the COVID-19 Fear
Scale was 15.84+8.25, and according to the Modified Morisky Scale, 84.8%
had a high level of motivation and 89.5% had a high level of knowledge. It
was determined that those diagnosed with COVID-19, those who pay atten-
tion to their hygiene in this process and those who try to eat healthy, have
higher mean scores of the COVID-19 Fear Scale and there is a statistically sig-
nificant difference between them (p<0.05). It was determined that the patients
who went to their COPD controls regularly had higher motivation and knowl-
edge levels, and the difference between them was statistically significant
(p<0.05). The difference in the mean total score of the COVID-19 Fear Scale
according to the motivation and knowledge levels of the patients was not sta-
tistically significant (p>0.05). Conclusion: As a result, it was determined that
the COVID-19 fear levels of the patients during the pandemic period were
below the average, and the majority of them had a high level of motivation and
knowledge during the COPD treatment process. No correlation was found be-
tween the COVID-19 fear levels of the patients and their compliance with
treatment. It is recommended that COPD patients, who are in a special pa-
tient group, be evaluated and supported psychologically during the pandemic
process, their knowledge and motivation levels are increased, and they are
given training on the importance of regular check-ups and follow-ups.
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2019 yili sonunda Cin’in Wuhan sehrinde
ortaya ¢ikan ve “siddetli akut solunum sendromu-
koronaviriis-2 [severe acute respiratory syndrome-
coronavirus-2 (SARS-CoV-2)]” olarak isimlendiri-
len “koronaviriis hastaligi 2019 [coronavirus disease-
2019 (COVID-19)]” kisa stirede tiim diinyay1 etkisi
altina almis ve 2020 yilinin Mart ayinda Diinya Sag-
lik Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir.
Hi¢ semptom gostermeyen vakalardan yogun ba-
kimda takip gerektiren siddetli akut solunum yeter-
sizligi tablosuna yol agan vakalara kadar genis bir
yelpazede kendini gosteren COVID-19, milyonlarca
kisinin enfekte olmasina ve dlmesine neden olmus-
tur.! Pandemi, morbidite ve mortalite {izerindeki dog-
rudan etkisinin 6tesinde, 6zellikle kronik hastalar i¢in
saglik hizmetlerinde ani ve dnemli bir aksamaya yol
agcmugtir.>* Ozellikle kronik hastalig1 olan bireyler
i¢in ila¢ tedavisinin siirekliligi, hastaliklarinin etkin
yonetimi ve komplikasyonlardan ka¢inmak i¢in bir
mihenk tasidir.>°

Kronik hastaliklar arasinda yer alan kronik obs-
triiktif akciger hastaligi (KOAH), diinya ¢apinda
morbidite ve mortalitenin basta gelen nedenlerinden
biri olma 6zelligini koruyan bir hastaliktir. GOLD
2018 raporu, KOAH’1 “Genellikle zararli partikiil
veya gazlara dnemli oranda maruziyetin yol actig1
hava yolu ve/veya alveolar degisiklikler sonucunda
geri dondiiriilemez solunum ile ilgili semptomlar ve
hava akiminda kisitlanma ile kendini gdsteren yay-
gin, Onlenebilen ve tedavi edilebilen bir hastalik.”
olarak tanimlamaktadir. Hastaligin seyrinde goriilen
alevlenmeler hastaligin ilerlemesine, saglik harca-
malarinin ve mortalitenin artmasina neden olmakta-
dir.” KOAH alevlenmelerinin 6nemli bir kismindan
trakeobrongiyal enfeksiyonlar sorumludur. Bu en-
feksiyonlarin da 6nemli bir boliimiiniin viral kokenli
oldugu, aynm1 zamanda KOAH hastalarinin viral
alevlenmelere yatkin oldugu bildirilmektedir.®* Ay-
rica mevcut kanitlar gostermektedir ki KOAH hasta-
larinda, SARS-CoV-2 reseptorii olan anjiyotensin
doniistiiriicii enzim 2’ nin pulmoner ekspresyonu art-
mis ve bu durum KOAH hastalarinin COVID-19’a
daha duyarli olabilecegi bir mekanizma saglamis-
tir.'%'! Dahast KOAH hastalari, COVID-19’dan daha
kétii sonuglarin riskinde artisa zemin hazirlayabilen
endotel hiicre disfonksiyonu ve artmis koagiilopati
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ozellikleri de gostermektedir.'”!* Baglica solunum
sistemini tutmasi, solunum fonksiyonlarini etkilemesi
ve hatta agir pndmoni ve solunum yetersizligi tablola-
rina neden olabilmesinden dolayr KOAH hastalarinin
COVID-19 enfeksiyonundan daha fazla etkilenme ola-
siliklart yiiksektir. Nitekim KOAH’m, %18,3 ile
COVID-19 hastalar1 arasinda en yaygin komorbid has-
taliklar arasinda oldugu, KOAH olan bireylerde ve si-
gara i¢enlerde COVID-19 hastaligimin daha siddetli

seyrettigi ve kritik 6lim oranlart ortaya konmustur. !>

Tiim diinyay1 etkileyen COVID-19 pandemisi-
nin kesin tedavisine iliskin belirsizlik, vaka ve 6lim
oranlarinda goriilen anlik artis, medyada salgin ile il-
gili haberlerin giincelligini korumas1 gibi nedenler
pek cok kisiyi endiselendirmekte, hatta bazi kisilerde
bu durum kaygidan ziyade korkuya yol agabilmekte-
dir. Pozitif vaka ve 6liim sayilarinda oniine gecile-
meyen artiglar, COVID-19 pandemisinin psikolojik
etkilerinden korkuya neden olmaktadir. Ozellikle
kronik hastaliga sahip kisilerde hastaligin prognozu-
nun daha kot olmasi, mortalite ve morbidite oranla-
rinin daha yiiksek olmasi nedeniyle bu grubun kaygi
ve korku diizeylerinin diger gruplara gore daha sid-
detli oldugu bildirilmistir.'®

Pandemi siirecinde KOAH tanili bireylerin te-
davi uyumlarmin COVID-19 korkusu nedeniyle
bulas riskinden dolay1 hastaneye gitmeyerek kontrol-
lerini aksatma, ilaglarin1 yazdiramama, ila¢ temininde
giicliik yasama ya da tam tersine korkunun etkisiyle
tedavilerine her zamankinden fazla uyma gibi ne-
denlerle etkilenebilecegi diisiiniilmektedir. KOAH te-
davileri, salgin boyunca akciger hastaliginin optimal
kontroliinii saglamak ve boylece ciddi COVID-19
hastaligi riskini azaltmak igin takip edilmeli ve uyar-
lanmalidir. KOAH gibi kronik hastaliklarin yakin ta-
kibi ve kontrolii COVID-19 hastaliginin prognozunu
olumlu yonde etkilemesinin yani sira saglik siste-
mindeki kaynaklarin dogru kullanilmasini1 da sagla-
yacaktir. Bu calisma ile KOAH tanili bireylerin
pandemi siirecinde yasadiklar1 korku ile tedavi uyum-
lar1 arasindaki iligki belirlenerek literatiire katki sag-
lanacaktir. Ayrica hastalarin tedavi uyumlarinin
belirlenmesi COVID-19 enfeksiyonuna daha duyarl
olan bu 6zel grubun pandemi gibi afet siireglerinde
takip ve yonetimi i¢in farkli stratejilerin gelistirilmesi
agisindan 6nemlidir.
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Arastirmanin sorular:

1. KOAH tanili bireylerin COVID-19 korkusu
hangi diizeydedir?

2. KOAH tanili bireylerin tedaviye uyumlari
(motivasyon ve bilgi diizeyleri) nasildir?

3. KOAH tanili bireylerin COVID-19 korku dii-
zeyleri ile tedaviye uyumlar1 arasinda iligki var
midir?

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPI

Tanimlayict ve kesitsel niteliktedir.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini bir tiniversitenin egitim ve aras-
tirma hastanesinde Ekim 2021-Ocak 2022 tarihleri
arasinda gogiis hastaliklart kliniginde ve gogiis hasta-
liklar polikliniginde ayaktan tedavi alan tiim hastalar
olusturdu. Arastirmada veri toplama siirecinde belir-
tilen klinikte yatan ve poliklinige bagvuran 105
KOAH tanili hasta ¢alismaya dahil edildi. Arastirma-
nin orneklem sayisinin hesaplamasinda; G*Power
(Version 3.1.9.2, Heinrich-Heine-University Diissel-
dorf, Germany) programi kullanilmis ve Bozkurt ve
ark.nin 2021 yilinda yapmis oldugu “Kronik Obs-
triiktif Akciger Hastaligi Olan Hastalarimiz COVID-
19 Pandemisinden Nasil Etkilendi?” baslikli ¢calisma
referans alindi.* Bu kapsamda %95 giiven araliginda
yapilan evreni bilinmeyen gii¢ analizi sonucuna gore
105 kisi arastirmanin 6rneklemini olusturdu.

ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

o KOAH tanisi ile belirtilen klinikte yatan ve
poliklinige basvuran,

e 18 yas ve lizeri olan,

e Herhangi bir psikiyatrik tanis1 olmayan,

o Sozlii iletisim kurulabilen,

e Caligmaya katilmaya goniillii olan hastalar
aragtirmaya dahil edildi.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan
olusturulan “Tanitic1 Bilgiler Formu” ile “Modifiye
Morisky Olgegi (MMO)” ve “COVID-19 Korkusu

Olgegi” kullanildi.
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TANITICI BILGILER FORMU

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu form, sosyo-
demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, sigara kullanim
durumu vb.) ile ilgili 11 soru, KOAH tani ve tedavi
(KOAH tan1 yili, evde kullanilan cihaz varligi vb.)
ile ilgili 6 soru ve COVID-19 pandemi siireci ile ilgili
6 sorudan olusmaktadir.

MMO

1980’lerin ortalarinda Morisky ve ark. tarafindan an-
tihipertansif ila¢ tedavisine baglilig1 degerlendirmek
icin aile hekimlerine yardimci olacak 4 sorudan olu-
san bir anket gelistirilmistir.'”” MMO, hastalarin ilag
kullanma aligkanliklarin1 sorgulamada yeterli iken
kronik hastaliklarin tedavisinde ilag kullaniminin sii-
rekliligi konusunda yetersiz oldugu ve anketin hasta-
larin bilgi ve motivasyon diizeylerini 6l¢medigi
gerekgesiyle 2 yeni soru ilave edilerek MMO gelisti-
rilmistir. Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalari
Vural ve ark. tarafindan yapilan MMO kisa ve kolay
uygulanabilen, ayn1 zamanda ila¢ kullanma aligkan-
181 ile ilgili bilgi ve motivasyon diizeyini ayr1 ayri
degerlendirebilen, kronik hastaliklarda uzun siireli
ilag tedavisine baglilig1 degerlendirmede kullanilabi-
lecek giivenilir bir testtir. MMO, ilaglar1 zamaninda
alma aligkanlig1, tedavinin yararina inanma durumu
ile ilag almay1 unutma veya birakma durumunu sor-
gulamaktadir. Sorulara “Evet” ya da “Hayir” cevabi
verilebilmekte, verilen cevaplarin degerlendirme-
sinde; 2 ve 5. sorularda evet cevabi 1 puan iken hayir
cevabi 0 puan; diger sorularda ise evet cevabi 0 puan
iken hayir cevabi 1 puan olarak hesaplanmaktadir. 1,
2 ve 6. sorulardan elde edilen toplam puan, 0 veya 1
ise diisiik motivasyona; 1 puanin lizerinde ise yiiksek
motivasyona isaret etmektedir. Diger sorulardan (3, 4
ve 5. soru) elde edilen toplam puan, 0 veya 1 ise
diisiik bilgi diizeyine, 1 puanin iizerindeki degerler
ise yiiksek bilgi diizeyine isaret etmektedir.'®

COVID-19 KORKUSU OLGEGI

COVID-19 Korkusu Olgegi (The Fear of COVID-19
Scale), Ahorsu ve ark. tarafindan 2020 yilinda gelis-
tirilmis ve Cronbach alfa degeri 0,82 bulunmustur.
Olgegin Tiirkgeye uyarlamasi ile gegerlik ve giive-
nirlik ¢caligmasi, Satici ve ark. tarafindan 2020 yilinda
yapilmistir. Tek boyut ve 7 soruya sahip 6lgegin
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biitlin maddeleri pozitif olarak ve besli Likert tipte
(1-Kesinlikle katilmiyorum...5-Kesinlikle katiltyo-
rum) puanlanmaktadir. Olgekten alman toplam puan
7-35 arasi1 degigmekte olup, toplam puanin yiiksek ol-
mas1 COVID-19 ile iliskili korku diizeyinin “ytiksek”
olduguna isaret etmektedir. Olcegin, Tiirkce gecerlik
ve gilivenirlik caligmasinda Cronbach alfa degeri
0,84’tiir.">?° Bu ¢aligmada 6l¢egin Cronbach alfa de-
geri 0,93 olarak belirlendi.

VERILERIN TOPLANMASI

Veriler aragtirmaci tarafindan poliklinige yakin bir
odada ve yatan hastalarda yatak basinda, hastanin
uygun oldugu bir zamanda ve yiiz ylize goriisme
yoluyla toplandi. Veriler, her bir hastadan yaklagik
10-15 dk’da toplandi. Katilimcilar ¢alisma i¢in bilgi-
lendirilerek, katilmcilarin kimlik bilgileri gizli tu-
tuldu. Calisma, goniillilik esasina dayandirilarak,
aydinlatilmis onam formu ile bilgilendirildikten sonra
katilimcilarin onaylar1 alindi. Calismanin veri top-
lama siireci tek arastirmaciyla gergeklestirildi.

VERILERIN ANALIZI

Calismanin verileri SPSS for Windows 22 (IBM
SPSS, Tiirkiye) paket programu ile analiz edildi. Ve-
rilerin analizinde sayilar, yiizdelik dagilimlar, mini-
mum ve maksimum degerler ile ortalama ve standart
sapmalarin yani sira normal dagilan 6l¢timlerde ikili
gruplarin karsilagtirllmasinda bagimsiz gruplarda t-
testi, ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda varyans
analizi-ANOVA (ileri analiz olarak; varyanslarin ho-
mojen oldugu durumlarda en az énemli fark, homo-
jen olmadigi durumlarda Dunnet C), kategorik
verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi, 6l¢ek mad-
delerinin i¢ tutarliligini belirlemede Cronbach alfa
katsayis1 hesaplamasi, verilerin normallik dagilimini
hesaplamak i¢in basiklik ve ¢arpiklik kat say1lar: he-
saplamasi kullanildi.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirma Oncesi, aragtirmanin yiiritiilecegi kurum-
dan yazili izin ve Recep Tayip Erdogan Universitesi
Etik Kurulundan onay1 (tarih: 30 Eylil 2021, no:
2021/172) alindi. Katilimcilara ¢alisma ile ilgili bilgi
verilerek kisisel bilgilerinin korunacag: ifade edildi
ve gonlillii olanlar aragtirmaya dahil edildi. Aragtirma
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ve yayin silirecinde arastirma ve yayn etigi kuralla-
rina, Helsinki Deklarasyonu prensipleri ve etik ilke-
lere uyuldu.

I BULGULAR

Hastalarin %51,4°1 71 yas ve tlizeri olup %82,9’u er-
kektir, %54,3’{iniin beden kitle indeksi (BKI) nor-
mal/zay1f araligindadir ve %94,3’1 caligmamaktadir.
Hastalarin %94,3’1 evlidir, %64,8’1 ilkokul mezunu-
dur, %90,5’1 ¢ekirdek ailede ve %401 ilcede yasa-
maktadir. Hastalarin %81 inin geliri giderine esittir,
%62,9’u sigara kullanmay1 birakmistir ve %49,5’1 31
yil ve lizeri sigara kullanmistir. Hastalarin yas orta-
lamas1 70,26+9,69, ortalama BK1’si 26,46+7,03 ve
ortalama sigara kullanma stiresi 30,67+20,22 yildir
(Tablo 1).

Hastalarin COVID-19 Korkusu Olgegi toplam
puan ortalamalar1 15,84+8,25’tir. Hastalarm MMO’ye
gore %84,8’1 yiiksek motivasyon diizeyine ve
%89,5°1 yiiksek bilgi diizeyine sahiptir (Tablo 2).

Evde oksijen tiipt kullananlarin, COVID-19
tanis1 alanlarin, pandemi siirecinde bulasma, bulas-
tirma, hastaneye yatma, Oliim, yakinlarim kay-
betme, 0zglirliigiinii kaybetme ve toplu alanlara
girme korkusu yasayanlarin, siirekli temizlik takin-
tis1 olanlarin, COVID-19 tedbirleri kapsaminda ali-
nan Onlemlerden tedbirlere dikkat etmedigini
disinmeyenlerin, hijyenine dikkat edenlerin, sag-
likl1 beslenmeye ¢alisanlarin ve COVID-19 korku-
sunun tedaviye uyumunu artirdigini diisiinenlerin
COVID-19 Korkusu Olgegi toplam puan ortalama-
larinin daha yiiksek oldugu ve aralarinda istatistik-
sel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi
(p<0,05). KOAH ile ilgili kontrollere diizenli ola-
rak gitme durumuna gore farkin hangi gruptan kay-
naklandigini belirlemek tizere yapilan ileri analizde
(Dunnet C); hayir yaniti verenlerin puanlarinin evet
ve kismen yanit1 verenlerden diigiik oldugu saptandi
(Tablo 3).

KOAH tani y1l1, nebiilizator ve BIPAP kullanma
durumu, ek kronik hastalik varligi, son bir yilda has-
taneye yatig sayisi, hastanin bakimiyla ilgilenen kisi
varligi, COVID-19 asis1 olma, maske kullanma, el-
diven kullanma, fiziksel mesafeye dikkat etme,
COVID-19 tedbirleri kapsaminda evde kalma, hare-
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TABLO 1: Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi
(n=105).
n %
Yas
55 yas ve alti 10 9,5
56-70 yas arasl 41 39,0
71 ve Uzeri 54 51,5
Cinsiyet
Kadin 18 171
Erkek 87 82,9
BKI
Normal/zayif 57 54,3
Hafif kilolu 18 17,0
Obezite 30 28,6
Galisma durumu
Evet 6 57
Hayir 99 94,3
Medeni durum
Evi 99 94,3
Bekar 6 5,7
Egitim dizeyi
Okuryazar degil 16 15,2
ilkokul 68 64,8
Ortaokul ve Uzeri 21 20,0
Alle tipi
Cekirdek aile 95 90,5
Genis aile 10 9,5
Yasadigi yer
Koy 38 36,2
ilge 42 40,0
i 25 238
Gelir diizeyi
Gelir gidere esit 85 81,0
Gelir giderden fazla 6 5,7
Gelir giderden az 14 13,3
Sigara kullanma durumu
Evet 18 17,1
Hayir 21 20,0
Birakmis 66 62,9
Sigara kullanma siiresi
15 yil ve alti 29 27,6
16-30 yildir 24 229
31 yil ve lizeri 52 49,5
Sayisal degiskenler n  Minimum Maksimum Ortalama  SS
Yas 105 42,00 93,00 70,26 9,69
BKI 105 15,43 53,15 26,46 7,03
Sigara kullanma siiresi 105 0 70,00 30,67 20,22

BKi: Beden kitle indeksi; SS: Standart sapma.

ketli yagam siirdiirme ve COVID-19 korkusunun te-
daviyi aksatma durumuna gére COVID-19 Korkusu

TABLO 2: COVID-19 Korkusu Olgegi toplam puan
ortalamalarinin ve MMO alt boyutlarinin dagilimi (n=105).
Olgek ve alt boyutlar n Minimum  Maksimum X£SS
COVID-19 Korkusu Olgegi 105 7,00 3500 1584825

MMO n %
Motivasyon diizeyi alt boyutu

Distik motivasyon 16 15,2
Yiiksek motivasyon 89 84,8
Bilgi dizeyi alt boyutu

Diisiik bilgi diizeyi 1 10,5
Yiksek bilgi diizeyi 94 89,5

MMO: Modifiye Morisky Olgegi; SS: Standart sapma.

Olgegi toplam puan ortalamalar1 farki istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 3).

Hastalarin KOAH ile ilgili kontrollere diizenli
olarak gitme durumuna gére MMO motivasyon ve
bilgi diizeyleri alt boyut oranlar1 farki istatistiksel ola-
rak anlamlidir (p<0,05). KOAH ile ilgili kontrollere
diizenli olarak gitme durumuna gore farkin hangi grup-
tan kaynaklandigim belirlemek iizere yapilan ileri ana-
lizde (x?); hayir yamiti verenlerde yiiksek motivasyon
oraninin daha az oldugu ve diizenli kontrole gidenlerin
yiiksek bilgi diizeyi oraninin daha yiiksek oldugu be-
lirlenmistir. Eldiven kullanma durumuna gére MMO
motivasyon diizeyleri oran farki istatistiksel olarak an-
lamlidir (p<0,05). Bilgi diizeyi diistik olanlarmn eldi-
ven kullanmama orani daha yiiksektir (Tablo 4).

KOAH tani yili, nebiilizator, oksijen tiipii ve
BIPAP kullanma, ek kronik hastalik varlig1, son bir
yilda hastaneye yatis sayisi, hastanin bakimiyla ilgi-
lenen birinin varligi, COVID-19 tanis1 alma, COVID-
19 asis1 olma, tedbirlere dikkat etmedigini diisiinme,
maske kullanma, eldiven kullanma, fiziksel mesafeye
dikkat etme, hijyene dikkat etme, COVID-19 tedbir-
leri kapsaminda evde kalma, saglikli beslenmeye ca-
lisma ve COVID-19 korkusunun tedaviyi aksatmasi
ve COVID-19 korkusunun tedaviye uyumu artirmasi
durumuna gére MMO motivasyon ve bilgi diizeyleri
alt boyut oranlari farki istatistiksel olarak anlamli de-
gildir (p>0,05) (Tablo 4).

Hastalarin motivasyon ve bilgi diizeylerine gore
COVID-19 Korkusu Olgegi toplam puan ortalama-
lar1 farka istatistiksel olarak anlaml degildir (p>0,05)
(Tablo 5).
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TABLO 3: Hastalarin KOAH ve COVID-19 ézelliklerine gére COVID-19 Korkusu Olgegi
toplam puan ortalamalarinin karsilastirimasi (n=105).

COVID-19 Korkusu Olgegi
n (%) XSS Test p degeri

Hastalig ile ilgili evde cihaz kullanma durumu

Oksijen tipu
Evet 40 (38, 19,03+7,82 t=3,245
Hayir 65 (61, 13,88+7,94

Ek kronik hastalik varligi
Evet 65 (61, 15,11+8,20
Hayir 40 (38, 17,03+8,29

Son bir yilda hastaneye yatis sayisi
Hi¢ 28 (26,7) 13,0748,58
1-2 kez 31(29,5) 16,97+7,76
3'ten daha fazla 46 (43,8) 16,76+8,14

COVID-19 tanisi alma durumu
Evet 42 (40, 18,48+8,82
Hayir 63 (60, 14,08+7,40

Pandeminin psikolojik agidan etkileme durumu

Bulastirma korkusu
Evet 1(20,0) 22,95+6,45 t=4,880 0,000
Hayir 4 (80,0) 14,06+7,69

Oliim korkusu
Evet 5 (23,8) 20,64+7,27 t=3,512 0,001
Hayir 0 (76,2) 14,34+7,99

Yakinlarimi kaybetme korkusu
Evet 4.(22,9) 20,88+7,05 t=3,597 0,000
Hayir 1(77,1) 14,35+8,02

Toplu alanlara girme korkusu
Evet 8 (26,7) 21,7546,76 t=4,894 0,000
Hayir (73,3) 13,69+7,70 devami —»
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TABLO 3: Hastalarin KOAH ve COVID-19 dzelliklerine gére COVID-19 Korkusu Olgegi
toplam puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (n=105) (devami).

n (%)

COVID-19 tedbirleri kapsaminda aldigi 6nlemler
Tedbirlere dikkat etmedigini diiglinme

Evet 38 (36,2)

Hayir 67 (63,8)
Maske kullanimi

Evet 62 (59,0

Hayir 43 (41,0
Eldiven kullanimi

Evet 44 (41,9

Hayir 61 (58,1
Fiziksel mesafeye dikkat etme

Evet 69 (65,7)

Hayir 36 (34,3)
Hijyene dikkat etme

Evet 63 (60,0)

Hayir 42 (40,0)
Evde kalma

Evet 41(39,0

Hayir 64 (61,0)
Saglikli beslenmeye calisma

Evet 34 (32,4)

Hayir 71 (67,6)
Hareketli yasam stirdirmeye calisma

Evet 6(57)

Hayir 99 (94,3)
COVID-19 korkusunun tedaviyi aksatma durumu

Evet 15 (14,3)

Hayir 90 (85,7)
COVID-19 korkusunun tedaviye uyumu artirma durumu

Evet 45 (42,9)

Hayir 60 (57,1)

COVID-19 Korkusu Olgegi

XSS Test p degeri
13,6148,13 t=-2,124 0,036
17,1048,10
16,13+7,83 t=0,432 0,666
15,4248,89
15,41£7,45 t=-0,451 0,653
16,1548,83
16,9118,18 t=1,871 0,064
13,7848,10
17,94+7,95 t=3,346 0,001
12,69+7,76
17,76+7,66 t=1,932 0,056
14,6148,43
20,18+8,12 t=3,988 0,000
13,76+7,51
20,50+9,40 t=1,433 0,156
15,5648,14
17,60+8,55 t=0,893 0,374
15,5448,21
17,67+8,45 t=1,996 0,049
14,47+7,88

a<b, ¢; f: Varyans analizi; t: Bagimsiz gruplarda t-testi; KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastali§i; SS: Standart sapma.

I TARTISMA

Geriatrik ve KOAH gibi kronik hastaligi olan birey-
lerde COVID-19’un klinik tablosu daha agir seyret-
mektedir.?! KOAH, hastalarin yasamlarinda 6énemli
kisitliliklar ve emosyonel degisimlere yol agabilen bir
hastalik olmakla birlikte pandemi siireci bu etkileri
daha da derinlestirmistir. Ozellikli bir grup olan
KOAH tanili bireylerin, pandemi siirecinde COVID-
19 korku diizeyinin ve tedavi uyumunun degerlendi-
rilmesi ve ikisi arasindaki iliskinin belirlenmesi
Oonemlidir.

Yapilan caligmalarda, kronik hastaliga sahip bi-
reylerin COVID-19 ile iliskili korku diizeylerinin
diger gruplara gore daha yiiksek oldugu, pandeminin
yol act1g1 psikolojik etkiler ile stres, kayg1 ve depres-
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yon gibi duygudurum bozukluklarimi daha ytiksek se-
viyelerde yasadiklar1 belirlenmistir.?>>* Bu ¢aligma-
dan elde edilen bulgulara gore, hastalarin COVID-19
Korkusu Olgegi toplam puan ortalamalari ortalama-
nin altindadir. COVID-19 korkusu ile dispne arasin-
daki iliskinin incelendigi bir tez ¢alismasinda,
hastalarin COVID-19 Korkusu Olgegi toplam puan
ortalamalarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.?*
Yine KOAH tanisi olan bireylerde COVID-19 Kor-
kusu Olgegi puan ortalamasinin ortalamanin iizerinde
oldugu saptanmustir.”® I¢ hastaliklar1 kliniginde
KOAH tanisi ile yatan 11 hasta ile yapilan nitel ca-
lismadaki ifadelerde, hastalarin biiyiik bir kisminda
COVID-19 bulasina iliskin kaygi ve 6liim korkusu
bulunmakla birlikte hastaliga iligkin endise yasama-

26

yanlarin da oldugu goriilmektedir.?® Literatiirde,
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TABLO 4: Hastalarin MMO motivasyon ve bilgi diizeyi alt boyutlarina gére KOAH ve COVID-19 zelliklerinin karsilagtirimasi (n=105).

MMO
Diisiik motivasyon Yiiksek motivasyon Onemlilik Diisiik bilgi diizeyi Yiiksek bilgi diizeyi Onemlilik
n (%) n (%) n (%) n (%)

Hastalig ile ilgili evde cihaz kullanma durumu

Oksijen tlipli
Evet 5(31,3) 35(39,3) %%=0,375 4(36,4) 36 (38,3) p=1,000
Hayir 11(68,8) 54 (60,7) p—0 540 7(63,6) 58 (61,7)

Ek kronik hastalik varligi
Evet 11(68,8) 54 (60,7) %%=0,375 7(63,6) 58 (61,7) p=1,000
Hayir 5(31,3) 35(39,3) p-0,540 4(36,4) 36 (38,3)

Son bir yilda hastaneye yatis sayisi
Hig 4(25, 24.(27,0) %%=0, , 27 (28,7)
1-2 kez 6 (37, 25(28,1) =0, X 25 (26,6)
3'ten daha fazla X 40 (44,9) %%=4, X 42 (447)

COVID-19 tanisi alma durumu
Evet , 36 (40,4) %%=0,049 , 37 (39,4)
Hayir 8 53 (59,6) p=0,825 6 (54, 57 (60,6)

COVID-19 tedbirleri kapsaminda aldigi 6nlemler

Maske kullanma
Evet 11 (68,8) 51(57,3) %%=0,735 9(81,8) p=0,193*
Hayir 5(31,3) 38 (42,7) p—0 391 2(18,2)

Fiziksel mesafeme dikkat etme
Evet 10 (62,5) 59 (66,3) %?=0,087 7 (63,6) 62 (66,0) p=1,000*
Hayir 6 (37,5) 30(33,7) p—O 769 4(36,4) 32 (34,0)

Evde kalma
Evet 7(43,8) 34(38,2) %x%=0,175 4(36,4) p=1,000*

Hayir 9(56,3) 55 (61,8) p—0 675 7(636)

COVID-19 korkusunun tedavisini aksatma durumu
Evet 3(18,8) 12 (13,5) p=0,697* 2(18,2) 13 (13,8) p=0,656*
Hayir 13(81,2) 77 (86,5) 9(81,8) 81(86,2)

% Ki-kare testi; MMO: Modifiye Morisky Olgegi; KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastalig.
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TABLO 5: MMO motivasyon ve bilgi diizeyi alt boyutlarina
gore COVID-19 korkusu toplam 6lgek puanlarinin
karsilastiriimasi (n=105).

COVID-19 Korkusu Olgegi

n XSS Test p degeri
Motivasyon diizeyi
Dusiik motivasyon dizeyi 16 15,81+8,34 t=-0,013 0,989
Yiiksek motivasyon diizeyi 89 15,84+8,28
Bilgi diizeyi
Diisik bilgi dizeyi 1 17,0946,47 t=0,531 0,597
Yiiksek bilgi diizeyi 94 15,69+8,45

t: Bagimsiz gruplarda t-testi; .SS: Standart sapma.

KOAH tanil1 bireylerde COVID-19 korkusu i¢in
farkli sonuclar bildirilmekle birlikte bu ¢alismadan
elde edilen bulgular ile benzer sonuglarin oldugu go-
riilmektedir.?*2°

Bu ¢alismada, hastalarin MMO’ye gére biiyiik
cogunlugunun yiliksek motivasyon diizeyine (%84,8)
ve yliksek bilgi diizeyine (%89,5) sahip oldugu tespit
edilmistir. 110 epilepsi tanis1 almis hastanin MMO
ile tedavi uyumunun degerlendirildigi ¢alismada,
COVID-19 pandemisinin epilepsi hastalarinin ilag
uyumu konusunda daha motive olmalarini sagladig
sonucuna varilmistir.”” Romatolojik hastalik tanisi
olan 255 hasta ile yapilan bir bagka caligmada ise
pandemi doneminde hastalarin ila¢ uyumlarinin bo-
zuldugu saptanmistir.”® Yine pandemi déneminde psi-
kotik hasta grubunun MMO ile tedavi uyumunun
degerlendirildigi tez ¢alismasinda hastalarin ilag
uyumu puanlarinda, pandemi dncesi doneme gore an-
lamli derecede azalma oldugu saptanmustir.” Yapi-
lan farkli ¢alismalarda, KOAH tanili1 hastalarin
pandemi siirecinde inhaler ila¢ protokoliine uyumu-
nun onemli 6l¢iide iyilestigi saptanmis ve uyumun
artmasi enfeksiyon korkusu ile iliskilendirilmistir.?%3!
Farkli bir ¢alismada, KOAH tanili bireylerin ilag uyu-
munun normal zamanlardakine benzer oldugu ve
eslik eden duygudurum bozukluklari ile anlamli dii-
zeyde iliskili oldugu tespit edilmistir.?? Bir diger ¢a-
ligmada ise, pandemi doneminde KOAH tanili
geriatrik bireylerin kontrol inhalatérlerine uyumunun
optimalin altinda oldugu, ciddi hastalik belirtileri olan
hastalarin inhaler tedaviye uyma olasiliginin daha
yliksek oldugu belirlenmistir.** Bu ¢alisma, tlke-
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mizde KOAH tanili bireylerde pandemi déneminin
tedavi uyumu tizerindeki etkilerini ele alan bir ¢alis-
madir. Ulusal literatiirde bu hasta grubunda tedavi
uyumunun arastirildigir ¢aligmaya rastlanmamakla
birlikte, uluslararasi literatiirde KOAH tanili bireyle-
rin tedavi uyumunun azaldig ya da arttigina iligkin
farkli sonuglarimn bildirildigi gortlmektedir.?-33

Calismamizda, evde oksijen tlipli kullananlar,
COVID-19 tanis1 alanlar, pandemi siirecinde bu-
lagma, bulastirma, hastaneye yatma, 6liim, yakinla-
rin1 kaybetme, 6zgirliigiini kaybetme ve toplu
alanlara girme korkusu yasayanlarin ve siirekli te-
mizlik takintis1 olanlarin COVID-19 Korkusu Ol-
cegi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik ol-
dugu belirlendi. Caligsma bulgularimizda KOAH ta-
nilt bireylerin %38,1’inin bulasma korkusu ve
%23,8’inin Oliim korkusu yasadig: tespit edilmistir.
Yapilan bir caligmada, KOAH tanili hastalarin
%22,8’1 ciddi diizeyde “COVID-19 hastaligina ya-
kalanma korkusu”, %8,9’u “6liim korkusu” yagamis
ve hastalarda 6nemli 6l¢ilide psikolojik etkilenim goz-
lenmistir.* Bu ¢alismaya gore bulgular degisken ol-
makla birlikte COVID-19 pandemisinin KOAH tanili
bireyleri her agidan olumsuz etkiledigi sdylenebilir.

Hastalarin COVID-19 tedbirleri kapsaminda
aliman onlemlerden tedbirlere dikkat ettigini diisii-
nenlerin, hijyenine dikkat edenlerin ve saglikli bes-
lenmeye calisanlarin COVID-19 Korkusu Olgegi
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve arala-
rinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu be-
lirlendi. Yapilan bir caligmada, KOAH tanili hastalar
COVID-19 pandemisinden yasamlarinin olumsuz et-
kilendigini, COVID-19 bulagmasina yonelik kaygi ve
6liim korkusu yasadiklarini ve kendilerince 6nlemle-
rini aldiklarini belirtmislerdir.?® Bir baska ¢alismada
da bu hasta grubunda endiseleri ve korkular1 hafiflet-
mek, depresyon ve anksiyetenin kronik dogasini te-
davi etmek icin KOAH hastalarinin ruh sagliginin
acilen degerlendirilmesi ve desteklenmesi gerektigine
vurgu yapilmistir.** Caligma bulgularimizda oldugu
gibi literatiirde de KOAH tanili hastalarin pandemi
doneminde korku ve kaygi diizeylerinin yiiksek ol-
dugu goriilmekle birlikte, 6zellikle bu hasta grubu-
nun ruh saghigmin da géz ardi edilmemesine dikkat
cekilmektedir.
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Hastalarin KOAH ile ilgili kontrollere diizenli
olarak gidenlerin daha yiiksek motivasyon ve bilgi
diizeyine sahip oldugu dolayisiyla tedavi uyumlari-
nin daha iyi oldugu saptandi. Yapilan bir calismada,
pandemi doneminde KOAH alevlenme nedeni ile
bagvurularda azalma tespit edilmis, akut alevlenme-
leri azaltmada gecikmeli hastaneye bagvurma yerine
COVID-19’a kars1 fiziksel ve davranigsal 6nlemlerin
alinmasimin daha etkili olacagi bildirilmistir.*> Bu so-
nuclara gore, KOAH tanili bireylerin pandemi siire-
cinde hastane bagvurular1 azalsa da diizenli kontrole
gitmenin tedaviye uyum siirecinde hem motivasyon
hem bilgi a¢isindan kronik hastalik yonetiminde
onemli oldugu sdylenebilir.

Bu ¢alismada, hastalarin %42,9’u COVID-19
korkusunun tedaviye uyumlarini artirdigini subjektif
olarak ifade etmis fakat MMO motivasyon ve bilgi
diizeyleri ile COVID-19 Korkusu Olgegi toplam puan
ortalamalar1 arasinda iliski bulunmamustir. Yapilan
bir calismada bu ¢aligma bulgularindan farkli olarak,
KOAH hastalarinin pandemi siirecinde inhaler ilag
protokoliine uyumunun 6nemli dlgilide iyilestigi sap-
tanmis ve uyumun artmast COVID-19 korkusu ile
iligkilendirilmistir.?! Literatiiriin aksine bir bulgu elde
eden bu ¢alismada hastalarin COVID-19 korku dii-
zeyleri ile tedaviye uyumlar: arasinda bir iliski bu-
lunmamast, hastalarin COVID-19 korku diizeylerinin
ortalamanin altinda olmasi ile iliskili olabilecegi dii-
siiniilmektedir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin sinirliliklari, ¢alismanin sadece bir tini-
versitenin egitim aragtirma hastanesinde yiiriitiilmesi,
kesitsel bir arastirma olmasi ve elde edilen sonugla-
rin tiim KOAH tanili bireylere genellenemez olmasi-
dir.
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I SONUG

Bu calismada; hastalarin pandemi doneminde
COVID-19 korku diizeylerinin ortalamanin altinda
oldugu, biiylik ¢ogunlugunun KOAH tedavi siire-
cinde yiiksek motivasyon ve bilgi diizeyine sahip ol-
dugu belirlendi. Ayn1 zamanda hastalarin pandemi
stirecinde yasadiklar1 korku ile tedaviye uyumlari ara-

sinda iligki olmadig1 tespit edildi.

KOAH tanili bireylerin pandemi siirecinde en-
diselerini ve korkularini hafifletmek i¢in hastalarin
ruh saglig1 degerlendirilmeli ve desteklenmeli, tedavi
uyumlar1 i¢in bilgi ve motivasyon diizeyleri artiril-
mali, diizenli kontrol ve takiplerin nemi konusunda
egitim verilmelidir. Ayni zamanda pandemi siire-
cinde akut alevlenmeleri azaltmada 6zellikle solunum
yolu ile ilgili bulaglar1 sinirlamada fiziksel ve davra-
nissal bulag 6nlemlerinin alinmasi noktasinda egitim
planlanmal1 ve uygulanmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

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

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.

Yazar Katkilar

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hi¢bir yazar

katkist alinmamustir:
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