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OZET Amac: Bu aragtirma, kronik obstriiktif akciger hastalarinda, koro-
navirlis hastaligi-2019 [coronavirus disease-2019 (COVID-19)] korkusu-
nun giinliik yasam aktiviteleri, semptom kontrolii ve 6liim kaygisi diizeyine
etkisini incelemek amaciyla gerceklestirildi. Gereg¢ ve Yontemler: Tanim-
layici-kesitsel tiirde planlanan aragtirma, Eyliil 2021-Kasim 2021 tarihleri
arasinda Mus Devlet Hastanesi Gogiis Hastaliklari Poliklinige bagvuran 217
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) hastasi ile yiriitiildi. Aragtir-
mann verileri; Kisisel Bilgi Formu, COVID-19 Korkusu Olgegi, Katz Giin-
lik Yasam Aktiviteleri Olcegi (GYAO), KOAH Degerlendirme Testi
[COPD Assessment Test (CAT)], Modifiye Tibbi Arastirma Konseyi [Mo-
dified Medical Research Council (MMRC)] Anketi ve Oliim Kaygist Ol-
¢egi ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistikler,
bagimsiz 6rneklem t-testi, tek yonlii varyans analizi testi, Sperman korelas-
yon analizi kullanildi. Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortala-
masinin 68,7+14,6 yil oldugu, %44,2’sinin kadin, %55,8’inin erkek,
%%77,4'iniin evli, %71’inin okuma yazmasinin olmadigi, %56,7’sinin ¢a-
lismadigi, %350,7’sinin gelir durumunun orta diizeyde oldugu saptandi. Aras-
tirmaya katilan hastalarin COVID-19 Korkusu Olgegi puan ortalamasinin
21,82+5,84, GYAO puan ortalamasinin 3,79+1,73, CAT puan ortalamasinin
27,58+4,21 MMRC Anketi puan ortalamasinin 3,23+1,29, Oliim Kaygisi
Olgegi puan ortalamasmin ise 7,92+3,79 oldugu saptandi. Hastalarin
COVID-19 Korkusu ile GYAO (r=-0,169, p=0,013) puan ortalamas1 ara-
sinda negatif yonde zay1f bir iligkinin oldugu saptandi. Ayrica COVID-19
Korkusu ile Olim Kaygist Olgegi (1=0,464, p=0,000) puan ortalamasi ara-
sinda pozitif yonde anlamli bir iligkinin oldugu fakat semptom kontrolii
(CAT veya MMRC) (r=-0,102, p=0,133 veya r=-0,069, p=0,313) arasinda
anlaml bir iliskinin olmadig1 saptandi. Sonu¢: KOAH hastalarinin COVID-
19 korkusu, 6liim kaygisi, CAT, MMRC, GYAO puanlar ortalamalarmin
yiiksek oldugu, hastalarda COVID-19 korkusu arttik¢a giinliik yasam akti-
vitelerinde azalma oldugu ve 6liim kaygisi diizeyinin arttig1 saptandi.

Anahtar Kelimeler: Kronik obstriiktif akciger hastaligi; COVID-19;
korku; giinliikk yasam aktiviteleri; kaygi

ABSTRACT Objective: This study was carried out to examine the effect
of fear of coronavirus disease-2019 (COVID-19) on activities of daily liv-
ing, symptom control and death anxiety in chronic obstructive pulmonary
patients. Material and Methods: The study planned as descriptive-cross-
sectional, was conducted with 217 chronic obstructive pulmonary disease
(COPD) patients who applied to the Chest Diseases Outpatient Clinic of
Mus State Hospital between September 2021 and November 2021. Data col-
lection of the study was carried out with Personal Information Form,
COVID-19 Fear Scale, Katz Daily Living Activities Scale (DLAS), COPD
Assessment Test (CAT), Modified Medical Research Council (MMRC)
Scale and Death Anxiety Scale. Data were evaluated with; descriptive statis-
tics, independent sample t-test, one way ANOVA test, Spearman correlation
analysis. Results: The mean age of the patients participating in the study
was 68.7+14.6 years, 44.2% female, 55.8% male, 77.4% married, 71% il-
literate, 56.7% unemployed, 50.7% moderate income. The mean score of
the COVID-19 Fear Scale of the patients participating in the study was
21.82+5.84, the mean of the DLAS score was 3.79+1.73, the mean of the
CAT score was 27.58+4.21, the mean score of the MMRC Scale was
3.23+1.29, and the mean of the Death Anxiety Scale was detected to
7.92+3.79. It was determined that there was a weak negative correlation be-
tween the patients' fear of COVID-19 and the mean score of the DLAS (r=-
0.169, p=0.013). In addition, it was determined that there was a positive and
significant relationship between the fear of COVID-19 and Death Anxiety
Scale (r=0.464, p=0.000) mean score, but there was no significant relation-
ship between symptom control (CAT or MMRC) (r=-0.102, p=0.133 or r=-
0.069, p=0.313). Conclusion: The mean scores of fears of COVID-19, death
anxiety, CAT, MMRC, DLAS scores of COPD patients are high. And as
the fear of COVID-19 increased in the patients, it was determined that the
daily life activities decreased and the level of death anxiety increased.
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Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), za-
rarli gaz veya partikiillere maruziyetin ve anormal ak-
ciger gelisimini de kapsayan konakg¢i faktorlerin
neden oldugu havayolu ve/veya alveolar bozulma so-
nucu goriilen solunumsal semptomlarin ve kalict
hava akimi kisithiliginin goriildiigii 6nlenebilir ve te-
davi edilebilir bir hastaliktir.!

KOAH, diinyada ve iilkemizde morbidite ve
mortaliteye neden olan ve goriilme siklig1 gittikge
artan kiiresel bir saglik sorunudur. KOAH, lilkemizde
en ¢ok Oldiiren hastaliklar arasinda kalp hastaliklar
ve serebrovaskiiler hastaliklardan sonra 3. sirada yer
almaktadir.?

Cin’de 2019 yilinin Aralik ayinda ilk olarak or-
taya ¢ikan koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus
disease-2019 (COVID-19)] kisa bir siirede yayilarak
tiim diinya iilkelerinde goriilmeye baglamistir. Diinya
Saglik Orgiitii iilkemizde de ilk vakanin goriildiigii
11 Mart 2020 tarihinde bu salgini1 pandemi olarak ilan
etmis ve kamuoyuna agiklamistir.>*

COVID-19 hastalig1 her yastan bireyi farkl: dii-
zeylerde etkilemekle birlikte diyabet, hipertansiyon
(HT), kalp ve KOAH gibi kronik hastalig1 olan bi-
reylerde biiyiik risk faktorii olugturarak ciddi saglik
sonu¢larina neden olmaktadir.’ COVID-19 ile en-
fekte olan 20.133 kisinin dahil edildigi genis 6l¢ekli
yapilan bagka bir ¢calismada, KOAH sikligimin %18
oldugu tespit edilmistir.® Tiirkiye’de tek merkezli ola-
rak yiiriitiilen ¢alisma sonuglara gére COVID-19
ile enfekte olan KOAH’I1 hasta oraninin %3-6 ara-
sinda oldugu bildirilmistir.”*

Diinya genelinde koronaviriisiin yayilmasini 6n-
lemek ve kontrol altina almak i¢in korunma ve tedbir
amagli uygulanan karantina ve sokaga ¢ikma kisitla-
malariin insanlar tizerinde yarattigi korku, endise ve
belirsizliklerin olmasi beraberinde bir¢ok sorunu or-
taya ¢ikarmistir. Son zamanlarda viriisiin farkli var-
yantlarinin ortaya ¢ikmastyla yasanan endiseler hala
devam etmektedir.”!° Yapilan ¢alismalarda, KOAH
hastalarinda COVID-19 korkusunun yiiksek diizeyde
oldugu bildirilmektedir.!'""* KOAH hastalarinda
semptomlarin siddeti, sosyal destegin azligi, asiri en-
dise duygusu gibi nedenlerden dolay1 korku, panik
gibi semptomlar sik goriilmektedir. Pandemi siire-
cinde KOAH hastalarinda COVID-19 hastaligina ya-
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kalanma korkusu nedeniyle bu semptomlar daha da
artmigtir.'*!5 Nefes darligi hissi KOAH hastalari i¢in
en rahatsiz edici durum olarak ifade edilmektedir ve
hastalarda nefes darligi sik goriilen bir semptom ol-
dugu icin hastalarin ¢ogu bu hissin farkindadir.
Pandemi doneminde hastalarin ¢ogu COVID-19
hastaligina yakalandiklarinda ciddi nefes darlig: ya-
sayacaklarimi diislindiiklerinden hastalik donemle-
rinde hastane basvurmayarak evde kalmay1 tercih
etmistir.!!

KOAH’1 bireyler, hastaligin semptomlarindan
dolay1 yiiriiyiis, banyo yapma, merdiven ¢ikip-inme,
yemek yapma ya da yeme, bosaltim ihtiyac1 gibi giin-
lik aktiviteleri yerine getirmede zorluk yasamakta-
dir.'® Pandemii siirecinde tilke genelinde alinan sosyal
ve fiziksel izolasyon tedbirleri ve COVID-19 enfek-
siyonuna yakalanma korkusunun KOAH hastalarimin
fiziksel aktivite diizeylerinde azalmaya neden oldugu
belirtilmektedir.!” Fiziksel aktivite diizeyinde azalma
durumunda hastalarinin giinliikk yasam aktivitelerini
tam olarak yerine getiremedikleri, zamanla bu duru-
mun hastalarda kondisyon kaybina neden olarak ba-
gimlilik diizeylerini artirdigi bildirilmektedir.'®

KOAH’ta viral enfeksiyonlar, sik sik alevlen-
meleri tetikleyerek semptom siddetinin artmasina
neden olmaktadir. Koronaviriisler de KOAH alevlen-
melerini tetikleyen solunum yolu viriisleri arasinda-
dir.! doneminde KOAH hastalarinda
semptomlarin kontrolii ile ilgili farkl1 yorumlar ya-
pilmaktadir. Bazi ¢aligmalar, hastalarin COVID-19
korkusu nedeniyle ilag uyumuna daha fazla dikkat et-

Pandemi

melerinin daha az semptom ve daha az alevlenme ya-
bildirirken baz1 c¢alismalar KOAH
hastalarinin pandemi siirecinde %34,7’sinde semp-
tomlarin kotiilestigini bildirmektedir.'”'” Kronik Obs-
tritktif Akciger Hastaligina Kars1 Kiiresel Girigim
[Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Di-
sease (GOLD)] raporunda, KOAH hastalarinda
semptomlarin degerlendirilmesinde KOAH Deger-
lendirme Testi [COPD Assessment Test (CAT)] veya
Modifiye Tibbi Aragtirma Konseyi [Modified Medi-
cal Research Council (MMRC)] anketlerinin kulla-
nilmasi onerilmektedir.!

sadiklarini

COVID-19 pandemisi diinyanin bir¢ok yerinde
insanlar1 psikolojik ve mental olarak etkilemis, bu
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durum insanlarda tehdit algisinin ve 6liim kaygist dii-
zeyinin artmasina neden olmustur.?® Cengiz ve
ark.nin kronik hastaligi olan (kalp hastaligi, diyabet,
KOAH ve HT) 230 bireyi dahil ettigi calismada, kro-
nik hastalig1 olan bireylerin 6liim kaygis diizeyleri-
nin yiiksek oldugu ve bu bireylerin 6lim kaygi
diizeylerini azaltmaya yonelik koruyucu stratejilerin
gelistirilmesi gerektigi yoniinde tavsiyelerde bulun-
mustur.?! Yapilan bir nitel aragtirma sonucunda, has-
talar kendilerine koronaviriis bulasirsa 6leceklerini,
O0lmekten korktuklari i¢in evde kendilerini izole
etmek zorunda hissettiklerini ve bu siirenin ne kadar
siirecegini bilmedikleri i¢in uzun bir siire aile ve ar-
kadaslariyla birlikte olamamanin kendilerinde biiyiik
bir yoksunluk, umutsuzluk ve kaygiya neden oldugu
bildirilmistir."!

Genel literatiir incelendiginde, KOAH hastala-
rinin pandemi siirecinde COVID-19 hastaligina ya-
COVID-19
nedeniyle hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde si-

kalanmaktan  korktugu, korkusu
nirliliklarin oldugu, 6lim kaygisi diizeylerinde arti-
sin goriildiigii ve semptomlarinda artis ya da azalma
yasadiklar bildirilmektedir.!!-!>!7-192! Literatiire ba-
kildiginda, KOAH hastalarinda dogrudan COVID-19
korkusu iizerine yapilmig siirli sayida ¢alismanin ol-
dugu goriilmektedir.'"'> Ayrica KOAH hastalarinda
COVID-19 korkusu ile glinlik yasam aktiviteleri,
semptom kontrolii ve 6liim kaygis1 diizeyleri arasin-
daki iliskiyi inceleyen baska bir caligmanin olmamasi
da ¢alismamizin 6nemini ortaya koymaktadir. Cali-
samadan elde edilen sonuglarin literatiire katki sag-
layacag disiiniilmektedir.

Arastirma Sorular

1. KOAH hastalarinda COVID-19 korkusu ile
giinliik yasam aktiviteleri arasinda iligki var midir?

2. KOAH hastalarinda COVID-19 korkusu ile
semptom kontrolii arasinda iligki var midir?

3. KOAH hastalarinda COVID-19 korkusu ile
6lim kaygisini arasinda iliski var midir?

[l GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TURU

Bu aragtirma tanimlayici, kesitsel tiirde yapilmustir.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMi

Arastirmanin evreni, Eyliil-Kasim 2021 tarihinde
Mus Devlet Hastanesinin Gogiis Hastaliklar1 Polikli-
nigine basvuran 478 KOAH hastasindan olugsmakta-
dir.

Arastirmanin 6rneklemini Mus Devlet Hastanesi
Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigine Eyliil-Kasim 2021
tarihleri arasinda basvuran 217 KOAH hastasi olus-
turmustur. Evreni bilinen 6rneklem hesabina gore N:
Evrendeki kisi sayisi, p: Arastirilan durumun sik-
1181=0,50, n: Orneklem sayis1, q: Goriilmeme sik-
1181=1-p=0,50, Z: (1-0.95): Kabul edilen anlamlilik
diizeyi=1,96 ve d: %5=0,05 (Arastirmac1 tarafindan
kabul edilen 6rnekleme hatasi)

n=NxZ*xpxq =478x(1,96)2x(0,5)x(0,5)=213
d*(N-1)+Z2x(pxq) (0,05)2x477+(1,96)2x(0,5)x(0,5)

fakat olas1 kayiplar nedeniyle calismaya 217 kisi
dahil edilmigtir.”

ARASTIRMAYA DAHIL ETME VE ETMEME KRITERLERI
m Iletisim sorunu olmayan,
m Aragtirmaya katilmay1 kabul eden,

m Alt1 ay ve lizeri slirede KOAH tanis1 almis
olan,

m GOLD 2021 kriterlerine uyan Evre 2
(%50<bir saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim [first
second of forced expiration (FEVI)]<80), Evre 3
(%30<FEV,<50) ve Evre 4’teki (FEV,<30) hastalar
calismaya dahil edilmistir.

m Alevlenme doneminde olan ve GOLD 2021

kriterlerine uyan Evre 1’de (FEV,>%80) olan hasta-
lar arastirmaya dahil edilmemistir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma, Mug Devlet Hastanesi Goglis Hastaliklari
Polikliniginde Eyliil-Kasim 2021 tarihleri arasinda
yapildi.

ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmanin uygulanmasi i¢in Mus Alparslan Uni-
versitesi Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Kurulun-
dan izin alimmustir (tarih: 30 Haziran 202, no: 14671).
Verilerin Mus Devlet Hastanesinde toplanmas icin
Mus Saglik 11 Miidiirliigiinden yazil izin alinmigtir
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(30 Temmuz 2021 tarih ve E-35465298-799-253 sa-
yil1). Arastirmaya katilan hastalara Helsinki Dekla-
rasyonu prensipleri dogrultusunda arastirmanin
amaci, sliresi ve kapsami hakkinda bilgi verilerek
aciklama yapilmis, yazili ve s6zIlii onamlart alinmig-
tir. Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin yazarlari ile go-
rlisiilmiis ve gerekli izinler e-posta yoluyla alimastir.

VERi TOPLAMA ARAGLARI

Kisisel Bilgi Formu

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri (cinsiyet, yas,
medeni durum, ¢ocuk sayisi, birlikte yasanilan kisi-
ler, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, si-
gara aligkanlhigi, kac¢ adet i¢ildigi) ve hastalik
durumlarimi iceren (tani siiresi, bagka hastalik varligi,
hastalik isimleri, kontrole gitme durumu, hastanede
yatma, acile bagvurma ve poliklinige bagvurma sa-
yis1, COVID-19 gegirme durumu) toplam 18 sorudan
olugmaktadir.

COVID-19 Korkusu Olcegi

Abhorsu ve ark. tarafindan gelistirilen, Tiirk¢e geger-
lik-giivenirlik ¢aligmas1 Satici ve ark. tarafindan ya-
pilan dlgek, tek boyutlu 7 ifadeden olusmaktadir.
Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarhlik katsayisi
0,82’dir.”* Bu ¢alismada, Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 0,90 olarak hesaplanmustir.

Katz Giinlik Yasam Aktiviteleri Olcegdi (GYAO)

Ozkan Pehlivanoglu ve ark. tarafindan Tiirkce gecer-
lik-giivenirlik calismasi yapilan 6l¢ek; tuvalet, banyo,
bosaltim, giyinme, hareket, beslenme gibi aktiviteleri
iceren 6 madde ikili puanlama (0-bagimli, 1-bagim-
s1z) kullanilarak derecelendirilmektedir. Alt1 puan
alinmasi1 durumunda yash bireyin GY A’y1 bagimsiz,
1-5 puan alinmasi durumunda yar1 bagimli, 0 puan
durumunda tam bagimli olarak GY A’y1 yerine geti-
rebildigi kabul edilmektedir. GYAQ niin Cronbach
alfa katsayis1 0,83’tiir.>* Bu ¢alismada, 6l¢egin Cron-
bach alfa katsayis1 0,72 olarak bulunmustur.

KOAH Degerlendirme Anketi (CAT)

Jones ve ark.nin gelistirdigi, Tirk¢e gecerlik ve gii-
venirligi Yorganci ve ark. tarafindan yapilan dlgekte
8 madde bulunmaktadir. Nefes darligi, oksiiriik, bal-
gam, uyuma, yorgunluk, evden ayrilma gibi durum-
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lar1 sorgulanmaktadir. Testte yer alan sorularin pu-
anlar1 “0-40” arasinda degismektedir. En yiiksek
puan 40 en diisiikk puan 0’dir. CAT puaninin 10 ve
tizerinde olmasi semptomlarin yiiksek oldugunu gos-
termektedir. Olgegin giivenirlik analizinde Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,91 olarak hesaplanmis-
tir.> Bu ¢alismada, Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsa-
yist 0,82 bulunmustur. GOLD 2021 raporunda,
semptomlarin degerlendirilmesinde CAT puan topla-
manin >10 iizerinde olmasi semptomlarin kontrol al-
tinda olmadigimi gostermektedir.!

Modifiye Tibbi Arastirma Konseyi (MMRC) Dispne Skalasi

Olgek ilk defa Fletcher tarafindan 1952 yilinda akci-
ger hastalig1 olan bireyler ile olmayan bireylerin ak-
tivite sirasindaki yasadiklar1 dispne siddetlerini
karsilastirmak amactyla kullanilmistir. Daha sonra bu
olgek Ingiliz Medikal Arastirma Kurulu tarafindan
gelistirilerek kullanilmaya baslanmistir. Dispne his-
sine neden olan ¢esitli fiziksel aktiviteleri iceren 5
maddeden olusmaktadir. Hasta bu aktiviteler sira-
sinda yasadigi nefes darlig1 hissini tanimlayan en
uygun dereceyi se¢mektedir. Dispne acisindan 0-1
hafif, 2 ve iizeri orta ve siddetli durumu tanimlamak-
tadir. Yiiksek puan alinmasi bireyin nefes darligi his-
sinin siddetli oldugunu géstermektedir.

Olim Kaygisi Olgegi

1970 yilinda Templer tarafindan gelistirilen, bireyin
oliim riski ve oliimii ile ilgili kaygi ve korkularini 6g-
renmek i¢in dogru-yanlig olarak cevaplanan 15 mad-
deden olusan bir 6lgektir. Ulkemizde &lgegin farkli
kisiler tarafindan Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligi ya-
pilmistir. Akca ve Kdse tarafindan Tiirkce gecerlik
ve glivenirligi yapilan 6l¢egin gilivenirlik katsayisi
0,75 bulunmustur. Puanlama yapilirken 1, 4 ve 8-14.
maddeleri dogru, digerleri yanlis olarak degerlendi-
rilmektedir. Alinan her puan 1 olarak hesaplanmakta
elde edilen toplam puan 7 ve iizeri ise kiside 6liim
kaygisi ile ilgili durumun varhigini géstermektedir.?’
Bu ¢aligmada, Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsay1si ise
0,82 bulunmustur.

VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, poliklinige gelen hastalarla yiiz yiize gorii-
siilerek her hasta i¢in yaklasik 15-20 dk olacak se-
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kilde toplanmistir. Verilerin toplanmasinda; Kisisel
Bilgi Formu, COVID-19 Korkusu Olgegi, Katz
GYAO, CAT, MMRC Anketi ve Oliim Kaygist Ol-
¢egi kullanilmustir.

VERILERIN ANALIZI

Verilerin degerlendirilmesinde; ortalama, yiizdelik
dagilimi, standart sapma, bagimsiz gruplarda t-testi,
tek yonlii varyans analizi testi, iliski degerlendirmek
icin Sperman korelasyon analizi uygulanmistir. Ve-
rilerin ¢6zlimlenmesinde ise SPSS V.26 (IBM SPSS
Statistics Version 26, ABD) paket programi kullanil-
mistir. Arastirmada anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
degerlendirilmistir.

I BULGULAR

Arasgtirmaya dahil edilen KOAH’l1 bireylerin tanitici
ozellikleri Tablo 1’de verilmistir. Hastalarin sosyo-
demografik 6zellikleri incelendiginde; yas ortalama-
larinin 68,07+14,6 y1l oldugu, %36,4’{iniin 71 yas ve
tizerinde, %y55,8’inin erkek, %77,4’linlin evli,
%356,7’sinin ¢alismadigi, %80,2sinin 3 ve lizerinde
¢ocugunun oldugu belirlenmistir. Hastalarin
%80,2’sinin esi ve ¢ocuklart ile birlikte yasadigi,
%71’inin okuma yazmasmin olmadigi, %56,7’sinin
calismadigt, %50,7 sinin gelir durumunun orta dii-
zeyde ve %46,1’inin gelir diizeyinin kotii oldugunu

bulunmustur. Hastalarin %38,7’sinin sigara igmedigi,

TABLO 1: Katilimcilarin tanitici 6zellikleri (n=217).

Tanitici 6zellikler
Yas (yil) 30-40

41-50

51-60

61-70

71 yas ve Uzeri
Ortalama
Cinsiyet Kadin

Erkek
Medeni durum Evii
Dul/Bosanmis
Calisiyorum
Galismiyorum
Emekli oldum
Cocuk sayisi 1
2
3 ve lizeri
Tek basina
Esimle birlikte
Esim ve cocuklarimla
Okuma yazmas! yok
ilkdgretim
Lise/Universite
Gelir durumu Iyi

Orta

Kotu
Sigara igme durumu Evet
Hayir
Biraktim
1-5 adet
5-10 adet
10 adet ve Uzeri

Galisma durumu

Birlikte yasanilan kisiler

Egitim durumu

Kag adet icildigi

n %
7 3,2
16 74
45 20,7
70 32,3
79 36,4
68,07+14,60
96 442
121 55,8
168 774
49 22,6
27 12,5
123 56,7
67 30,8
20 10,6
23 9,2
174 80,2
20 10,6
23 9,2
174 80,2
154 71,0
53 244
50 4.6
7 3,2
110 50,7
100 46,1
40 18,4
84 38,7
93 42,9
4 10
4 10
32 80
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TABLO 2: Katimcilarin hastalik ozellikleri (n=217).

Hastalik 6zellikleri
Tani siresi

Kontrole gitme durumu

Baska hastalik varligi

Hastaliklar

Son bir yilda hastaneye yatis sayisi

Son bir yilda acile bagvurma sayisi

Son bir yilda gogis hastaliklari poliklinigine basvurma sayisi

COVID-19 hastali§i gegirme durumu

n %
1 yildan az 1" 51
1-5 yil 77 8515
6-10 yil 59 27,2
11 yil Gzeri 70 32,2
Evet 138 63,6
Hayir 79 36,4
Evet 180 82,9
Hayir 37 171
Kalp hastaligi ve HT 53 294
Diyabet ve HT 43 239
HT 46 25,6
Diger 38 211
Hi¢ 17 78
1 63 291
2 58 26,7
3 ve lizeri 79 36,4
1 56 25,8
2 52 24,0
3 ve Uzeri 109 50,2
1 7 32
2 110 50,7
3 ve lizeri 100 46,1
Evet 100 46,1
Hayir 17 53,9

HT: Hipertansiyon.

%18,4’linlin sigara i¢tigi, sigara icenlerin %80 ninin
giinde 10 adet ve iizeri igtigi ve %42,9 unun sigaray1
biraktig1 belirlenmistir.

Calismaya dahil edilen KOAH’l1 bireylerin has-
talik durumlar ile ilgili 6zellikleri Tablo 2’de sunul-
mustur. Hastalarm %35,5’inin tani siiresinin 1-5 yil
arasinda oldugu, %63,6’sinin  kontrole gittigi,
%82,9’unun bagka bir hastalia sahip oldugu,
%29,4’tinde kalp hastaligt ve HT gortuldigd,
%36,4’linlin 3 kez ve lizerinde hastaneye yattig1,
%50,2’sinin 3 kez ve iizerinde acil servise bagvur-
dugu, %50,7’sinin 2 kez gdgiis hastaliklari poliklini-
gine bagvurdugu, %46,1’inin COVID-19 hastalig1
gecirdigi tespit edilmistir.

Calismaya dahil edilen KOAH’I1 bireylerin ta-
nitict  6zellikleri ve hastalik durumlarina gore
COVID-19 Korkusu Olgegi puan ortalamalarinin kar-
silastirilmast Tablo 3’te verilmistir. Hastalarin tani-
tic1 ozelliklerinden; yas, cinsiyet, medeni durum,
cocuk sayisi, birlikte yasanilan kisiler, egitim du-
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rumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, sigara igme du-
rumu ve igilen miktar sayisi ile COVID-19 Korku Ol-
¢egi puan ortalamasi arasinda anlaml bir farkliligin
olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

KOAH’l1 bireylerin hastalik durumlarina gore
COVID-19 Korkusu Olgegi ortalamalari karsilasildi-
ginda; tani siiresi, kontrole gitme durumu, baska
hastalik varligi, son 1 yilda hastaneye yatis sayisi,
son 1 yilda acile bagvurma sayisi, son 1 yilda gogiis
hastaliklar1 poliklinigine basgvurma sayisi ile
COVID-19 Korkusu Olgegi ortalamasi arasinda an-
lamli bir farkliligin olmadig1 tespit edilmistir
(p>0,05). Kalp hastaligi ve HT’si olan ve COVID-19
hastalig1 gecirmeyen kisiler ile COVID-19 Korkusu
Olgegi puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliskinin
oldugu bulunmustur (p<0,05).

Hastalarin COVID-19 Korkusu Olgegi ile
GYAOQO, CAT, MMRC ve Olim Kaygis1 Olcegi
puan ortalamalar1 arasindaki iliski durumu Tablo
4’te sunulmustur. Hastalarin COVID-19 Korkusu
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TABLO 3: Katilimgilarin tanitici 6zellikleri ve hastalik durumlarina gére COVID-19 Korkusu Olgegi
puan ortalamalarinin karsilastiriimasi.

Tanitici ve hastalik 6zellikleri COVID-19 korkusu X+SS Test ve p degeri

Cinsiyet Kadin 3,1399+0,83582 t=0,336
Erkek 3,0292+0,83614 p=0,738

Galisma durumu

Birlikte yasanilan kisiler

Gelir durumu

Kag adet iildigi

Kontrole gitme durumu

Son bir yilda acile bagvurma sayisi

COVID-19 hastaligi gegirme durumu

Galisiyorum
Galismiyorum
Emekli oldum

Tek basina
Esimle birlikte

Esim ve gocuklarimla

1-5 adet
5-10 adet
10 adet ve lizeri

Evet
Hayir

Kalp hastaligi ve HT

Diyabet ve HT
HT
Diger

1

2
3 ve lizeri

Evet
Hayr

3,0612+0,89799
3,1510+0,82681
3,0823+0,83075

3,1553£0,94163
3,2286+0,92512
3,1010+0,79816

3,2857+0,80812
3,0987+0,81819
3,1286+0,85990

3,7857+1,1809
3,9286+0,89214
3,0804+0,87458

3,0631+0,84964
3,2152+0,80288

Hastaliklar

3,2884+0,74993
3,2326+0,85716
3,0745+0,89074
2,7820+0,82622

3,0561£0,75282
3,0989+0,78222
3,1599+0,90031

2,9729+0,78475
3,2430+0,85822

F=0,220
p=0,803

F=0,292
p=0,827

F=0,178
p=0,837

t=-1,29
p=0,437

F=328
p=0,022

t=-2,404
p=0,017

SS: Standart sapma; F: Tek yonlii varyans analizi testi; t: Bagimsiz érneklem t-testi; HT: Hipertansiyon.
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TABLO 4: Katilimcilarin COVID-19 Korkusu Olgegi ile GYAO, CAT, MMRC ve Oliim Kaygisi Olgegi'nden aldiklari puan
ortalamalari arasindaki iligki.

COVID-19 korkusu XSS (21,82+5,84)
Minimum-Maksimum (7-35)
GYAO
CAT
MMRC
Oliim kaygisi

Minimum-Maksimum XSS r p degeri
0-6 3,79+1,73 -0,169 0,013
0-40 27,58+4,21 0,102 0,133
0-4 3,23+1,29 0,069 0,313
0-15 7,92+3,79 0,464 0,000

GYAO: Giinliik Yagam Aktiviteleri Olgegji; CAT: KOAH Degerlendirme Testi; MMRC: Modifiye Tibbi Aragtirma Konseyi Anketi; SS: Standart sapma; r: Korelasyon.

Olgegi puan ortalamasinin (21,82+5,84), GYAO
puan ortalamasinin (3,79+1,73), CAT puan ortala-
masinin (27,58+4,21), MMRC Olgegi puan ortala-
masimim (3,23+1,29), Oliim Kaygis1 Olgegi puan
ortalamasinin (7,92+3,79) yiiksek diizeyde oldugu
saptandi.

Hastalarin COVID-19 Korkusu Olgegi puan or-
talamas1 ile GY AO puan ortalamasi arasinda negatif
yonde zayif bir iliskinin oldugu oldugu tespit edildi
(r=-0,169, p=0,013). Ayrica hastalarin COVID-19
Korkusu Olgegi puan ortalamasi ile Oliim Kaygisi
Olgegi puan ortalamasi arasinda pozitif yonde orta
diizeyde anlamli bir iliskinin oldugu tespit edildi
(r=0,464, p=0,000). Hastalarin COVID-19 Korkusu
Olgegi puan ortalamas ile CAT (r=-0,102, p=0,133)
ve MMRC (r=-0,069, p=0,313) Olgeklerinin puan or-
talamalar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmadi
(p>0,05).

I TARTISMA

Bu arastirma; KOAH hastalarinda COVID-19
korkusunun giinliik yasam aktiviteleri, semptom
kontrolii ve 6liim kaygis1 diizeyine etkisini degerlen-
dirmek amaciyla gerceklestirildi. Sigara, KOAH
gelisiminde onemli bir risk faktorii olarak bilinmek-
tedir. KOAH hastalarinda sigara kullaniminin
sorgulandig1 ¢alismalarda, hastalarin biiyiik bir
cogunlugunda sigara Oykiisiiniin oldugu ya da sigara
icmeye devam ettikleri bildirilmektedir.'®*® Calisma-
mizda literatiirdeki sonuglarla benzer olarak hastala-
rin biylik bir kisminin ge¢cmiste sigara igtigi ve
%18,4’linlin sigara icmeye devam ettigi goriilmekte-
dir. KOAH hastalarinda komorbiditeler sik goriil-
mektedir ve pandemi siirecinde KOAH hastalarinda
baska hastaliklarin olmasi COVID-19 enfeksiyonuna
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yakalanma korkusuna neden olmaktadir.'* Hillas ve
ark.nin calismasinda, KOAH hastalarinda komorbi-
ditelerin yiiksek oranda goriildiigii, bu hastaliklarin;
HT, kardiyovaskiiler hastalik, ruhsal bozukluklar, di-
yabet ve kanser oldugu bildirilmistir.?’ Calismamizda,
literatiirdeki sonuglarla benzer olarak hastalarin
%82,9’unda en az bir komorbid hastaligin oldugu,
hatta bazi hastalarda 2 komorbiditenin bir arada go-
rildiigl ve bu hastaliklarin; kalp hastaligi ve HT, di-
yabet ve HT, HT ve diger hastaliklar seklinde oldugu
goriilmektedir. Literatiirde komorbiditesi olan KOAH
hastalarinin COVID-19 korkusunun daha fazla ol-
dugu bildirilmektedir fakat hangi hastalik durumla-
rinda KOAH hastalarinin COVID-19 korkusunun
daha fazla oldugu ile ilgili bir caligmaya rastlanma-
mustir.'* Calismamizda, kalp hastaligi ve HT si olan
hastalarda COVID-19 korkusunun diger komorbid
hastalig1 olan kisilere gore daha fazla oldugu goriil-
mektedir. KOAH’ta alevlenmeler erken evrelerde
ayakta tedavi gerektirirken ileri evrelerde hastaneye
ve acil servislere sik bagvuru ve yatiglara neden ol-
maktadir.’® Calismamizda, hastalarin biiyiik ¢ogun-
lugunun 3 ve lizerinde hastaneye yatis ve acil
servislere bagvurdugu goriilmektedir. Bu durum, has-
talarin ileri evrede olduklar1 ve alevlenme yasamis
olabileceklerini dislindiirmektedir. McAuley ve
ark.nin caligmasinda, KOAH hastalarinin pandemi
stirecinde onceki donemlere gore daha az sayida has-
taneye yatis ve acil servise bagvuru yaptigi, bu duru-
olarak hastalarin COVID-19
hastaligina yakalanma korkusundan kaynakli evde

mun bir nedeni

ila¢ tedavilerine uyum sagladiklar1 ve tedavilerine
devam ettikleri bildirilmistir.!” Calismamizda, hasta-
larda COVID-19 korkusu yiiksek oldugu halde has-
taneye yatis ve acil servise bagvuru sayisinin fazla
oldugu goriilmektedir. Bu durum, hastalarin semp-
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tomlarin1 kontrol edemeyecekleri kadar siddetli ol-
dugunu ya da evlerinde tedavilerini devam ettirecek
kadar bilgi diizeylerinin yetersiz olmasiyla iligkilen-
dirilebilir. Calismamizda, semptomlarin degerlendir-
mesinde kullandigimiz CAT ve MMRC o6l¢ekleri
ortalamasinin yiiksek olmasi hastalarin semptomlari
kontrol edemediklerini gdstermektedir. Ayrica has-
talarin %71 inin okuma yazmasinin olmamasi evle-
rinde tedavilerini devam ettirecek kadar bilgi
diizeylerinin yetersiz olmasi diisiincesini destekleye-
bilir. Pleguezuelos ve ark.nin ¢alismasinda, karantina
doneminde KOAH hastalarinin yaklasik 2/3’{inde
COVID-19 korkusu, 1/3’linde 6liim kaygis1 goriil-
diigi bildirilmistir.'> Yine ayni ¢alismada, hastalarin
CAT ortalamasinin 10 puanin {izerinde oldugu ve
MMRC ortalamasinin yiiksek oldugu belirtilmekte-
dir. Calismamizda bu sonuglara benzer olarak hasta-
larin COVID-19 Korkusu, Oliim Kaygisi, CAT ve
MMRC Olgegi puan ortalamalarinin yiiksek diizeyde
oldugu goriilmektedir. Genel literatiire bakildiginda
KOAH hastalarmin dogrudan COVID-19 korkusu ile
sosyodemografik 6zelliklerinin karsilagildigi her-
hangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Fakat farkli po-
COVID-19  korkusu
sosyodemografik ozelliklerin karsilastirildigr calis-

piilasyon grubunda ile
malar mevcuttur. Arisoy ve Cay’in eriskin ve yaslh
bireylerde COVID-19 korkusunu belirlemek ama-
ciyla yaptigi ¢alismada yag ortalamasi 60 yas ve iizeri
katilimcilarda COVID-19 korkusu ortalamasinin
yiiksek diizeyde oldugu ayrica kadinlarin erkeklere
gore bekar olanlarin evli olanlara gore egitim diizeyi
diisiik olanlarin egitim diizeyi yiiksek olanlara gore
COVID-19 korkusu diizeyinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir.’! Gencer’in ¢alismasinda, egitim diizeyi
ile COVID-19 korkusu arasinda anlamli bir farklili-
g olmadig: bildirilmektedir.>> Bakioglu ve ark.nin
calismasinda ise COVID-19 korkusunun yasa, egitim
diizeyine, ikamet yerine gore anlamli bir farklilik
gostermedigi saptanmustir.®* Calismamizda literatiir-
deki sonuglarla benzer ya da farkli olarak KOAH has-
talarinin sosyodemografik verilerinden; yas, cinsiyet,
medeni durum, ¢ocuk sayisi, birlikte yasanilan kigi-
ler, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu,
sigara igme durumu ile COVID-19 korkusu arasinda
anlamli bir farkliligin olmadig goriilmektedir. Boz-
kurt ve Bozkurt’un COVID-19 olmayan KOAH has-
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talarinda yapmis oldugu ¢alismada, hastalarin
COVID-19 hastaliga yakalanmaktan yiiksek diizeyde
korktugu bildirilmistir."> Bu ¢alismada da benzer se-
kilde COVID-19 gecirmeyen hastalarin COVID-19
geciren hastalara gore daha yiiksek oranda COVID-
19 korkusu oldugu goriilmektedir.

KOAH hastalarinda hastaligin neden oldugu bo-
zulmus akciger kapasitesi nedeniyle giinliikk yasam
aktivitelerinde kisithiliklar yasanmaktadir. Agrawal
ve ark.nin ¢alismasinda, KOAH hastalarinin COVID-
19 enfeksiyonu korkusu nedeniyle giinliik yasam ak-
tivitelerinde ciddi azalmalar oldugu bildirilmistir.>*
Bakan’in ¢aligmasinda da KOAH hastalarinin pan-
demi siirecinde yasam aktivitelerinde sinirliliklar ya-
sadig1 bildirilmektedir.* Calismamizda, literatiirdeki
sonuglarla uyumlu olarak hastalarin giinliik yasam
aktiviteleri diizeyinde azalma oldugu ve COVID-19
korkusu artik¢a hastalarin giinlilk yagam aktivitele-
rinde azalma sonucunda bagimlilik diizeylerinin art-
t181 goriilmektedir.

KOAH hastalarinin pandemi siirecinde COVID-
19 hastalig1 ile enfekte olma durumunda ciddi nefes
darlig1 yasayacagi hissi, yeterli tedavi alamama kor-
kusu, hastalarin COVID-19 hastaligini 6liim tehdidi
olarak algilamas1 hastalarda 6liim kaygisina neden ol-
maktadir.!'** Bakan’in ¢alismasinda, COVID-19 pan-
demi stirecinde KOAH hastalarinin yasadiklart en
ciddi semptomun nefes darlig1 oldugu, hastalarin
COVID-19’a yakalanma korkusu nedeniyle anksiyete
ve korkuya bagli 6liim kaygisi yasadiklar: bildiril-
mistir.>> Akinci ve ark.nin KOAH hastalarini da dahil
ettikleri bir ¢alismada, COVID-19 pandemi done-
minde bireylerin anksiyete ve korkuya bagli dispne
algisinin ve 6liim korkusunun arttigi bildirilmistir.’
Calismamizda, literatiirdeki sonuglarla uyumlu ola-
rak KOAH hastalarinda dispne ortalamasinin ve dlim
korkusunun yiiksek diizeyde oldugu ayrica hastalarda
COVID-19 korkusu arttik¢a 6liim kaygisinin arttigi
goriilmektedir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu calismadan elde edilen sonuglarin, arastirmanin
yiritiildiigii devlet hastanesindeki KOAH hastalarina
0zgli olmasi nedeniyle sonuglarin tiim KOAH hasta-
larina genellenememesi, ayrica arastirmanin yapildigi
siirede ulagilabilen ve arastirmaya katilmay1 kabul
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eden KOAH hastalariyla yapilmas: arastirmanin si-
nirliliklaridir.

[l SONUG

Calismamizin KOAH hastalarinda

COVID-19 korkusu ortalamasinin yiiksek oldugu ay-

sonucunda,

rica COVID-19 korkusunun hastalarin giinliik yagam
aktivitesinde azalmaya neden olarak bagimliliklarini
artirdig1 ve 6liim kaygis1 diizeyinde artisa neden ol-
dugu saptandi. KOAH gibi kronik hastaligi olan ki-
silerin COVID-19 enfeksiyonundan korunmalari i¢in
alinan tedbir ve 6nlemlerin hayati 6énem tasidig: bi-
linmektedir. KOAH ilerleyici bir hastaliktir ve tedavi
edilmediginde daha kotli sonuglarla neden olacaktir.
Hastalar COVID-19 korkusu nedeniyle tedavi ve ta-
kiplerini erteledikce belirli bir siire kontrol edilebilen
semptomlar zamanla siddetlenerek daha agir hastalik
tablolari ile sonuglanacaktir.

I ONERILER

Saglik profesyonelleri tedavi ve takip amagli bagvuru
yapan KOAH hastalarinda COVID-19 korkusunu
kapsamli bir sekilde sorgulamalidir. Ayrica COVID-
19 korkusu olan hastalarin 6liim kaygis1 sorgulanmal
ve bu konuda danismanlik yapilmahdir. Gerekli du-
rumlarda hastalar psikiyatri polikliniklerine yonlen-
dirilmelidir. COVID-19 hastaligina yakalanmamak
i¢in hastaneye gelmek istemeyen hastalar i¢in saglik
profesyonelleri tarafindan telesaglik yontemleriyle

hastalarin uzaktan takibi, danismalik hizmetinin ve-
rilmesi ve telerehabilitasyon programlarinin uygu-
lanmas1 semptomlarin hafifletilmesinde, fiziksel
aktivitenin artirllmasinda ve anksiyetenin azalma-
sinda etkili olabilir. COVID-19 korkusunun KOAH
hastalarinda etkilerini degerlendirmek, hastalarin so-
runlarina yonelik kanita dayali ¢ozlimler sunmak i¢in
daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

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 alinmamgtir.

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.
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