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OZET

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Tanili Bireylerde Koronaviriis Korkusunun

Tedaviye Uyumuna Etkisinin Incelenmesi

Amagc: Arastirma KOAH tanili bireylerin koronaviriis korkusunun tedaviye uyum
diizeyine etkisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma Kasim 2022- Haziran 2023 tarihleri arasinda
Malatya Turgut Ozal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklari
servisinde yatan 262 KOAH tanili hasta ile yiiriitiilmiistiir. Calismanin yapilabilmesi i¢in
ilgili kurumlardan gerekli izinler, etik kurul onay1 ve calismaya katilan bireylerden yazili
bilgilendirilmis goniillii onam almmistir. Arastirmanin verileri, Tanitict Ozellikler
Formu, Saint George Solunum Anketi, Covid-19 Korkusu Olgegi, Morisky 8-Maddeli
laca Uyum Olgegi kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi1 67.95+14.35 olup,
hastalarin %56.9°u erkektir. Hastalarin ilaca uyum ortalama puani 2.58+1.41, Covid-19
Korkusu ortalama puani 16.74+7.41 olarak bulunmustur. SGRQ 6l¢eginin semptom alt
boyut puan ortalamast 49.88+423.74, hastalik etkileri alt boyut puan ortalamasi
44.18+16.18, aktivite kisitliligr alt boyut puan ortalamas1 64.15+22.75 ve SGRQ 6l¢ek
toplami1 puan ortalamasi 51.89+9.093 olarak bulunmustur.

KOAH tanili hastalarda koronaviriis korkusunun tedavi uyumuna negatif yonlii,
istatistiksel olarak anlamli olmayan bir etkisi bulunmustur (p=0.104, r=0.101). KOAH
tanil1 bireylerin koronaviriis korkusu diizeyi ile SGRQ toplam puan arasinda pozitif yonlii
bir iliski bulunmustur (p=0.333, r=0.199). Hastalarin tedaviye uyumu ile SGRQ toplam
puani arasinda pozitif yonlii bir iliski bulunmustur (p=0.104, r=-0.101)

Sonu¢: KOAH tanili bireylerde koronaviriis korkusu arttikca tedaviye uyum
diizeyi azalmistir. KOAH tanili bireylerde koronaviriis korkusu arttikca SGRQ toplam
puan artmistir. Ayn1 zamanda SGRQ toplam puan arttik¢a tedaviye uyum diizeyi
artmistir. Hasta ve yakmlarmin tedavi siireci, egitimi ve Covid-19 hakkinda
bilgilendirilmeleri Onerildi. Hastalarin pandemi ve sonrasindaki siliregte kaygilarini
hafifletmek i¢in psikolojik durumu desteklenmeli, kontrollerin 6nemi vurgulanmali,
tedavi uyumlari i¢in bilgi diizeyleri artirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Koronaviriis Korkusu, Tedaviye Uyum
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ABSTRACT

Examining the Effect of Fear of Coronavirus on Compliance with Treatment in

Individuals Diagnosed with Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Aim: The research was conducted descriptively to determine the effect of
coronavirus fear on the treatment compliance level of individuals diagnosed with COPD.

Material and Method: The study was conducted with 262 patients diagnosed
with COPD hospitalized in the Chest Diseases Department of Malatya Turgut Ozal
University Training and Research Hospital between November 2022 and June 2023. In
order to conduct the study, the necessary permissions from the relevant institutions, ethics
committee approval, and written informed consent from the individuals participating in
the study were obtained. The data of the study were collected using the Identifier
Characteristics Form, Saint George Respiratory Questionnaire, Covid-19 Fear Scale, and
Morisky 8-Item Medication Adherence Scale.

Results: The mean age of the patients participating in the study was 67.95+14.35,
and 56.9% of the patients were male. The mean score of the patients' medication
compliance was 2.58+1.41, and the mean score of Covid-19 Fear was 16.74+7.41. The
mean score of the symptom sub-dimension of the SGRQ scale was 49.88+23.74, the mean
score of the disease effects sub-dimension was 44.18+16.18, the mean score of the
activity limitation sub-dimension was 64.15+£22.75, and the mean score of the SGRQ
scale was 51.89+9.093.

In patients with COPD, a negative, statistically insignificant effect of the fear of
coronavirus on treatment compliance was found (p=0.104, r=0.101). A positive
correlation was found between the level of fear of coronavirus in individuals with COPD
and the total score of the SGRQ (p=0.333, r=0.199). A positive correlation was found
between patients' compliance with treatment and SGRQ total score (p=0.104, r=-0.101)

Conclusion: As the fear of coronavirus increased in individuals diagnosed with
COPD, the level of compliance with treatment decreased. As the fear of coronavirus
increased in individuals diagnosed with COPD, the SGRQ total score increased. At the
same time, the level of compliance with treatment increased as the SGRQ total score
increased. It was recommended that patients and their relatives be informed about the
treatment process, education, and Covid-19. In order to alleviate the anxiety of patients
during the pandemic and the following period, their psychological state should be
supported, the importance of check-ups should be emphasized, and their level of
knowledge should be increased for their compliance with treatment.

Keywords: COPD, Fear of Coronavirus, Treatment Adherence
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1. GIRIS

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), zararli partikiiller ve kimyasal
gazlara maruziyete bagli anormal akciger tutulumuna neden olan, hava akimi kisitlamasi,
anormal solunumsal bulgular ile karakterize, Onlenebilen, tedavisi gelistirilmis ve
uygulanabilirligi yiiksek bir hastaliktir (1). KOAH, hava akiminda kisitlamaya sebep olan
biitiin hastaliklar1 icermektedir (2). Hava akimi1 kisitlanmasinin ilerlemesinin temel sebebi
sigara i¢ilmesinden, viriilans1 yiiksek olan patojenlere uzun siire maruz kalinmasindan ve
genetik faktorlerden kaynaklanabilmektedir (3). Diger nedenler ise, alkol ve tiitlin
kullanimi, biomass’a (bitkisel ya da hayvansal atiklarin yakilmasiyla ortaya cikan
gazlarin solunmasi) maruziyet aile dykiisii, hava yollar1 hassasiyeti, ¢esitli enfeksiyonlar
ve hava kirliligi olarak siralanabilmektedir (4).

Diinya’da ve Tiirkiye’de dnemli mortalite nedenleri arasinda yer alan KOAH,
diinyada oliimlerin %6’sininin nedenini olusturmakla birlikte 6lim nedenleri arasinda
liciincli sirada yer almaktadir. Siirekli artarak ilerleyen yayginligi, hastaligi kritik hale
getirmekte ve acil miidahale gerektirmektedir. Insan omriiniin uzamasi ve ileri yasla
birlikte prevalansin artacagi diisiiniilmektedir (5). Diinyada 300 milyon KOAH hastasi
birey bulunurken, iilkemizde ise bu saymin 5 milyonun iizerinde oldugu bildirilmistir (6).

KOAH 6nemli mortalite nedeni oldugu gibi 6nemli morbidite nedenleri arasinda
da yer almaktadir. Morbidite; yas, sigara kullanimi, erkek cinsiyet ve ek kronik
hastaliklara sahip olmayla artmaktadir (7). KOAH, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore
en sik sakat birakan on tiglincii hastalik iken, Tirkiye’de en sik sakat birakan on birinci
hastaliktir (1).

KOAH’m en yaygin belirtileri ise, hava akimi kisitlanmasinin beraberinde
getirdigi dispne, kronik oksiiriik ve balgamdir (5). Ilk semptom genellikle kuru
oksiiriiktlir. Daha sonra bronsiyal hiperaktiviteye bagli mukus salgis1 artar ve prodiiktif
okstirtige doniisiir (8). Dispne, zamanla anksiyete ve yorgunluga da neden olmaktadir (9).
Diger semptomlar ise kilo kaybi, uyumada giiclik ¢ekme, kemik erimeleri,
kardiyovaskiiler ssmptomlar ve gii¢siizliik olarak siralanmaktadir (10).

KOAH tedavisinde farmakolojik ve non-farmakolojik tedavi sekilleri
uygulanmaktadir. Farmakolojik tedaviler arasinda; bronkodilatorler, inhale kortikosteroidler,

sistemik glukokortikoidler ve antibiyotikler kullanilir. Non-farmakolojik tedaviler ise,



oksijen kullanimi, sigaranin biraktirilmasi, pulmoner rehabilitasyon, fiziksel aktivite ve
beslenme desteginin saglanmasidir (11).

Farmakolojik tedavinin dogru ve uyumlu kullanilmasi hastalig1 yonetmede énem
tasir (12). Ancak KOAH tanili bireylerin tedavi uyumsuzlugu sik¢a karsilasilan
problemler arasindadir. DSO, kronik rahatsizliklarin uzun siiren tedavi gerektirdikleri icin
kronik hastaliklara sahip kisilerin tedavilere uyum oraninin %50 oldugunu bildirmistir.
KOAH tanili bireylerde ise bu oran agik aralikli olup %10-40 olarak bildirilmistir. Tedavi
uyumsuzlugunun nedenleri inhaler ila¢ ve cihaz kullanimi, sik araliklarla ila¢ dozu alimi,
uzun tedavi yillari, polifarmasi, ek kronik rahatsizliklar, ileri yas, bilgi yetersizligi ve
egitim diizeyi olarak siralanabilir. Inhalasyon yoluyla ve oral alman ilaglara uyum
oraninin %41.3 ile %57.0 araliginda oldugu vurgulanmaktadir (13). KOAH hastalarinda
tedaviye uyumsuzluk semptomlari, alevlenmeleri, hastaneye yatis oranlarini ve saglik
harcamalarin1 artirmaktadir. Yasam kalitesinde azalmaya ve erken 6liime de neden
olmaktadir (14).

KOAH’da hava akimi kisitlanmasinin ilerleyici olmasindan dolay: tedavide amag;
ataklar1 Onlemek ve semptomlarin etkisini azaltmaktir. Dolayisiyla KOAH tanili
bireylerin iyi olus hallerinin saglanmasi ve diger bir deyisle yasam kalitesinin artirilmasi,
yasam siiresinin uzatilmasindan daha 6nemli oldugu bilinmektedir. KOAH tanili bireyler,
hastaligin, gilinliik yasam aktivitelerini kisitladigini belirtirler. Hastaligin giinliik
aktiviteleri ve yasam kalitesine etkisi, tedavi sonuglarini degerlendirmede kullanilan
parametrelerdir. Yasam kalitesi, KOAH tanili bireylerin hastaligini ve tedavinin etkilerini
nasil algiladigr ile iliskilidir (15) Dolayisiyla yasam kalitesi ve tedaviye uyumun
degerlendirilmesi arasinda, etkileri gz ardi edilemeyecek bir baglanti vardir. Kronik
hastaliklarda semptom yonetimi ve tedavinin basarili bir sekilde yiriitiilebilmesi i¢in
hastalik uyumunun 6nemli oldugu, hastalik uyumu arttik¢a yagam kalitesinin de olumlu
etkilendigi bildirilmistir (16).

2019 yilinin Aralik aymnda Cin’in Wuhan sehrinde daha Once insanda
rastlanmamis bir viriis bulunmustur. 2020 Subat ayinda DSO viriisii ‘Koronaviriis
hastalig1-2019 (COVID-19)’ olarak adlandirmustir. Yine DSO tarafindan 11 Mart
2020’de pandemi olarak duyurulmus ve iilkemizde de ilk vaka ayni1 tarihte goriilmiistiir.
Koronaviriisiin neden oldugu ilk 6liim tilkemizde 15 Mart 2020°de bildirilmistir. (17).
Koronaviriis, akut solunum yolu enfeksiyonuna neden olarak solunum sistemini deprese
eden Oldiiriicii bir bulasici hastalik olarak tanimlanmistir (7). Tiirkiye son vaka bildirimini

Mart 2023’te yapmistir. Mart 2023’e kadar goriilen toplam vaka sayist 17.232.066
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olmustur. Ulkemizde &len kisi sayis1 ise 102.174 kisi olmustur. Diinya genelinde ise
6.839.960 kisi yagamini yitirmistir (18).

Tiirkiye’de pandemi yonetiminin temel stratejisi; halk sagligt Onlemlerini
artirmak, vaka sayisini kontrol altina almak ve hastane yogunlugunu énlemektir. Il Saglik
Miidiirliikleri izolasyonda olan bireyleri tespit etmis ve telefonla iletisime gegerek
semptom ve tedavi takibini yapmis, bireylerin evlerine ila¢ temini saglamistir (19).

ABD’de 775 yetigkin ile yapilan bir ¢alismada koronaviriis korkusu yasayan
bireylerin sosyal tutumlarinin degisiklik gosterdigi gozlemlenmistir (20). Pandemi s6z
konusu iken bireylerin daha agir kaygi ve korku yasamalar1 normaldir. Bu kosullarda,
KOAH hastas1 bireylerin de korku ve depresyon yasamalart muhtemeldir. Pandemi
olmadan 6nce yapilan calismalar KOAH tanili bireylerin %40’ min depresif oldugunu
gostermistir (21). Kibris’ta yapilan bir calismada 18-88 yas araliginda KOAH da dahil
olmak tiizere fiziksel bir kronik rahatsizliga sahip olmak, post-travmatik stres bozuklugu
acisindan ciddi bir risk faktorii olarak degerlendirilmistir (22). KOAH tanili bireylerin
mental saglik problemlerinin daha fazla olmasina karsin, bazilarinin daha gii¢lii bag etme
stratejisi gelistirdigi ve psikolojik olarak saglamliklarinin arttig1 bildirilmistir (21).

Bireylerin bir hastalik tanisini algilama bigimi ile hastalia dair verdigi tepkilerin
hastaliga uyum {izerinde etkisi oldugu bilinmektedir. Pandemi belirsizliklerle baglamistir.
Bu da insanlarda korku, panik ve endise duygularini artirmistir. Oliim, yogun bakim hasta
ve entiibe sayilari, yogun bakimlarin doluluk oranlari, medyadaki haberler ve yorumlar
sebebiyle korku daha da artmustir (7). Bu gibi durumlar pandeminin bireyler ve 6zellikle
zaten mevcut bir akciger hastalig1 tanisina sahip KOAH’I1 bireyler tizerindeki etkisinin
gormezden gelinmemesi gerektigini gostermektedir. KOAH’I1 bireylerde Covid-19
bulasma riskine ek olarak tedaviye uyumsuzluk da oOnemli bir sorun olarak
belirtilmektedir. Tedaviye uyumsuzluk alevlenmeler, artan bakim yilikii ve saglik
ekonomisine verdigi zararlar ile istenmeyen bir durumdur (16).

KOAH hastalar1 ile en yakin temasta bulunan meslek grubu hemsirelerdir ve bu
hasta grubunda onemli yere sahiptirler. Kronik solunum sistemi hastaliklarma sahip
bireylerle yapilan bir calismada KOAH ve astim gibi solunum sistemi hastaliklarinin
yonetiminde %68 oraninda hemsirelerin aktif rol {istlendikleri belirtilmistir (23).
Hemsirelik yonetiminin etkin kullanilmasiyla hastaliga ve tedaviye uyum diizeyinin
artmasi, ataklarin azalmasi ongoriilmektedir (11). Yapilan baska bir arastirmada ise
KOAH’da yonetimin artmasinda, hastane yatiglarinin azalmasinda, yasam kalitesinin

artirllmasinda hemsirelik bakiminin 6nemli oldugu belirtilmistir (24).



KOAH’I1 bireylerde komorbid durumlarin, beslenme durumunun, semptomlarin
siddetinin, artmis ila¢ kullaniminin, tedavi uyumunun, hastalik algisinin ve hastalik
uyumunun yasam kalitesini olumsuz etkiledigi gosterilmistir(16). Ataman Bor’un kronik
hastalig1 olan bireylerde yaptig1 ¢calismada ise Covid-19 korkusu arttik¢a tedaviye uyum
diizeyi artmistir (25). Zhang ve arkadaglarinin yaptigr bir calismada ise, KOAH
hastalarmin tedavi uyum durumlarinin Covid-19 oncesi donemle benzer oldugu
bulunmustur (26). Sungur ve arkadaslarinin ise epilepsi hastalar1 ile yaptiklari bir
calismada Covid-19 korkusu arttik¢a tedaviye uyumun azaldigi belirlenmistir (27).

Ancak literatiir incelendiginde KOAH tanili bireylerde koronaviriis korkusunun
tedavi uyumuna etkisine dair yeterli calismaya rastlanamamistir. Bu ¢alisma KOAH tanili
bireylerde koronaviriis korkusunun tedavi uyumuna etkisinin incelenmesi amaciyla
yapilmistir.

Arastirmanin hipotezleri:

HO:1: KOAH tanili bireylerde koronaviriis korkusu tedaviye uyumu etkilemez.

HO.: KOAH tanil1 bireylerde koronaviriis korkusu SGRQ skorlarini etkilemez.

H1;: KOAH tanil bireylerde koronaviriis korkusu tedaviye uyumu etkiler.

H12: KOAH tanili bireylerde koronaviriis korkusu SGRQ skorlarini etkiler.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi

2.1.1. Tanim ve Epidemiyolojisi

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH); genellikle zararli pargacik veya
kimyasal gazlara yliksek oranda maruziyet sebebiyle anormal akciger tutulumuna neden
olan, hava akimi kisitlamasi, anormal solunumsal bulgular ile karakterize, 6nlenebilen,
tedavisi gelistirilmis ve uygulanabilirligi yiiksek bir hastaliktir (1). Hava akiminin
ilerlemesinin sebebi; genel olarak sigara i¢ilmesiyle zararli pargaciklara kars1 akcigerlerin
inflamatuar cevap olusturmasindan kaynaklanir (3). KOAH her bireyde farklilik
gosterebilir ve ayni zamanda hastalarin genel durumlarinda da zamanla Onemli
degisiklikler goriilebilir (28).

Hastalik yapan faktdrlere maruz kalmanin ¢ogalmasi ve insan dmriiniin uzamast
ile birlikte KOAH prevalansi siirekli artmaktadir (11). 2019 yilinda diinyada 212 milyon
KOAH hastasi birey bulunmakta iken, 2023 yilinda en az 300 milyon KOAH hastas1 birey
bulunmaktadir. Tiirkiye’de ise bu saymin 5 milyon oldugu 6ngoriilmektedir (6). Literatiir
KOAH prevalansinin gelismis iilkelerde 40 yas iizeri bireylerde %10-12 oraninda
bulundugunu séylemektedir. Bu oran diinyada iilkeler ve bulunan cografyaya gore ytliksek
oranda degisiklikler gostermekte ve %3-21 araliginda degiskenlik gostermektedir (29).
Hi¢ sigara kullanmayan bireylerin KOAH prevalansinin ise %3-11 arasinda oldugu
belirtilmistir (30).

KOAH, diinya genelinde ve Tiirkiye’de mortaliteye ve morbiditeye neden olan en
onemli hastaliklar arasinda yer almaktadir (31). KOAH morbiditesi yasin artmasina bagh
arttigr gibi sigara kullanma durumuna goére de artmaktadir. Erkek cinsiyette kadin
cinsiyete gore daha fazla morbidite etkenidir. Ek kronik hastaliklara da sahip olmak
morbiditeyi etkilemektedir (7). KOAH morbiditesi niifusun artmasi, yasam siiresinin
uzamasi, kentli niifus oraninin artmasi, hava kirliliginin dnlenememesi gibi sebeplerle
giderek artmaktadir (7). Morbiditenin artmasi sosyal ve ekonomik yiikii de artirmistir.
Sosyal ve ekonomik yiikiin artmasina alevlenmeler neden olmaktadir (1).

Global Hastalik Yiikii (GBD) ¢alismasinda gelistirilen 6lgiitle tiim hastaliklarin
tek birim {izerinden konusulmasi1 hedeflenmistir. Olgiitiin ismi DALY” dir. Bir DALY,
kaybedilen saglikli bir yasam yilin1 ifade etmektedir. KOAH, DALY siralama 0lgiitiine



gore 2005 yilinda sekizinci sirada yer almistir. 2013 yilindaki sonuglara gore besinci
DALY nedeni olmustur. KOAH, DSO’ ye gore en sik sakat birakan on {i¢iincii hastaliktir.
Tiirkiye’de ise en sik sakat birakan on birinci hastaliktir (1).

Giinen ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada Malatya’da KOAH prevalansi
%6.9 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada, KOAH prevalansinin halihazirda sigara igen

bireylerde %18.1 ve geng sigara icen bireylerde %4.5 oldugu belirtilmistir (32).

2.1.2. Risk Faktorleri

KOAH gelisimini ve ilerlemesini genetik, ¢evresel ve bireysel risk faktorleri
kolaylagtirmaktadir. KOAH gelisiminde en yaygin bilinen genetik risk faktorii; alfa-1
antitripsin adl1 bir viicut proteini eksikligidir. Hastalarin %1’inden daha az bir kisminda
alfa-1 antitripsin eksikligi sebebiyle genetik olarak KOAH gelismektedir. KOAH igin en
biiylik cevresel risk faktorii sigaradir. Hastaligin ortaya ¢ikmasinda sigaraya baslangic
yas1 ve giinliik icilen sigara sayis1 da dnem arz etmektedir (33).

Diger cevresel risk faktorleri ise mesleki maruziyet, asbestli toprak, kimyasal
maddeler, hava kirliligi, zararli gaz, duman ve tozlara maruziyettir (34, 35).

KOAH i¢in gosterilen bireysel risk faktorleri arasinda ileri yas yer almaktadir.
Ancak bu riskin ilerleyen yasa mi bagli olarak yoksa patojenlere daha uzun siire
maruziyetten dolayr m1 oldugu hala bilinmemektedir (19).

Gegmiste yapilan ¢alismalarda erkek cinsiyette mortalite ve prevalansin daha
yiksek oldugu bildirilmistir ancak gelismis {ilkelerde yakin zamanda yapilan
aragtirmalarda kadinlarda tiitiin kullanmanin yayginlagmasi ve biomass’a maruz kalmanin
sonucunda her iki cinsiyet i¢in esit hale gelmistir (4). Diger faktorler ise alkol kullanimi,
sosyoekonomik durum, aile Oykiisii, etnik faktorler, hava yolu asir1 duyarliligi, hava

kirliligi ve enfeksiyonlar olarak siralanmigtir (5).

2.1.3. Patofizyolojisi

KOAH ’da kronik inflamatuar yanit sonucu fizyolojik degisiklikler olur ve bu da
hava akimini kisitlar. Ozellikle hava akimi kisitlilig1 sonucu alman hava ekspiryumla
disar1 atilamaz ve hiperinflasyon gelisir. Bu KOAH tanili bireylerde en sik karsilasilan
patolojik durumdur. Hava yolu kisitlanmasi1 FEVI/FVC oraninda diisiise neden olur.
Havanin disar1 atilamamasi sonucu gaz degisimi bozulur ve solunum yetmezligi gelisir.
Rezidiiel kapasite artarken ekspiratuar kapasite azalir ve bu bulgular ile klinikte ‘efor

dispne’si olarak karsilasilir. Diger fizyopatolojik degisiklikler; gaz degisimi
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anormallikleri, mukus hipersekresyonu, pulmoner hipertansiyon, sistemik 6zellikler ve
alevlenmelere bagli olarak gelisebilir (36).

Gaz degisim anomalileri; ventilasyon/perfiizyon (V/Q) dengesizliginden
kaynaklanir. Sonug¢ olarak solunum yetmezligi ve daha da ilerlemesi ile hiperkapni ve
hipoksemi gelisir. Hipoksemi gelisimini pulmoner vaskiiler yatagin bozulmasi takip eder
ve V/Q dengesizligi artarak ilerler (37)

Hava yolundaki kronik iritasyon, goblet hiicre sayisini artirir ve submukozal
bezlerin genislemesine sebebiyet verir. Bazi proteazlar EFGR (Epidermal Biiylime
Faktorii Reseptorii) reseptorlerini aktive eder ve mukus hipersekresyonu gelisir (37).

Pulmoner arterlerin hipoksemiye bagli daralmasi ve diiz kas hipertrofisi nedeniyle
genellikle ileri evre KOAH olgularinda pulmoner hipertansiyona rastlanir (37).

Yas, immobil yasam, sigara kullanimi ve benzeri risk faktdrleri nedeniyle
KOAH’a ek olarak kalp hastaliklari, metabolik sendrom, diyabet, osteoporoz, kaseksi ve
anksiyete gibi ek hastaliklar da goriilebilir ve prognozu kétiilestirir. Genellikle viral
enfeksiyonlar ve ¢evresel maruziyetlerden kaynakli hava yolu dokularinda hasarlar
olusur. Bazen bilinmeyen nedenlerden otiirii de hava yolu dokularinda hasarlar
olusabilmektedir (37).

Sitokinler, mediatorler ve kemokinlerin salinimi ile hava yolu enfeksiyonu artar.
Bagisiklik sistemi hiicrelerinin infiltrasyonu ile immiin yanit baslar, mukus
hipersekresyonu ve bronkokonstriiksiyon gelisir. Alevlenmeler bireylerin akciger

fonksiyonlarimi zayiflatir, yasam kalitesini azaltir ve mortaliteyi artirir (37).

2.1.4. Belirti ve Bulgular

KOAH’ta en sik goriilen semptomlar dispne, 6kstiriik, balgam ve wheezingdir. En
yaygin goriilen diger semptomlar ise dehidratasyon, yorgunluk, kabizlik, anksiydz ve
depresif olma durumu ve beslenme bozukluklaridir (5).

Dispne

KOAH hastasi bireylerde en ¢ok goriilen semptom dispnedir. Amerikan Toraks
Dernegi’ne gore dispne tanimi ‘gesitli evrelerde duyularin olusturdugu, bireylere 6zgii
solunum rahatsizligr yakinmasi® seklindedir (38). KOAH baslangicindan itibaren
siddetini artirarak ilerleyen dispne gilinlik yasamda oOnemli kisitlamalara sebep
oldugundan bireyleri olumsuz olarak etkilemektedir. Dispneye zamanla anksiyete de eslik
etmektedir (9). Literatiir dispnenin Ol¢limiinii yapmanin zorunlu ve o6nemli oldugu

vurgulanmaktadir (39). Subjektif bir veri olan dispneyi degerlendirmek ve standardize
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edebilmek i¢in MMRC (Modified Medical Research Council)(Degistirilmis Tibbi

Arastirma Konseyi) basta kullanilmak iizere farkli dispne 6l¢ekleri kullanilmaktadir (9).

Tablo 2.1. MMRC Dispne Skalas1(9)
Derece MMRC

Derece 0 Yalnizca agir egzersiz sirasinda nefes darligi yasiyorum.

Yalnizca diiz yolda hizh yiiriidiiglimde ya da hafif yokus ¢ikarken nefes

Derece 1
darlig1 yastyorum.
b ) Nefes darligim nedeniyle diiz yolda kendi yasitlarima gore daha yavas
erece
yiirlimek ya da ara ara durup dinlenmek zorunda kalryorum.
Diiz yolda 100 m veya birkag¢ dakika yliriiylisten sonra nefes darlig
Derece 3
yaslyorum.
Nefes darligim yiiziinden evden ¢ikamiyorum veya giyinip soyunurken
Derece 4
nefes darligim oluyor.
Oksiiriik

Oksiiriik, basta goriilen semptomlar arasindadir. Ancak bireyler 6ksiiriigii cevresel
etmenler, sigara kullanim1 vb. sebeplere bagli diisiindiiklerinden hastaligin semptomu
olarak algilamazlar. Oksiiriik aralikli olarak baslar ve daha sonra giin boyu devam eden
ve sabah uyanirken yogunlasan tarzda ilerler (40, 41). Oksiiriik en basta kuru iken daha
sonra mukus salgis1 artar ve prodiiktif hale gelir (8).

Balgam

[rritan partikiillerin inhale edilmesinin mukus bezlerindeki uyaric1 etkisine bagl
olarak KOAH hastalarinda beyaz, gri, koyu kivamli ve yapiskan balgam goriilmektedir.
Solunum yolu enfeksiyonunda balgam miktar1 artar ve balgam rengi sar1 veya yesil olur.
Bakteriyel enfeksiyonlarda ise balgam piiriilan olur (9, 10, 42).

Wheezing

KOAH’11 bireylerdeki ‘hiriltili solunum’ olarak bilinen ve ekspiryumda duyulan
solunum sesidir. Hava yolundaki daralma veya asirt mukus nedeniyle hava yollarindan
gecis aninda tiirbiilan hava akimi sebebiyle olusmaktadir. Erken donem belirtilerden olup
egzersizle ortaya ¢ikmaktadir (10, 32).

Diger Belirtiler

KOAH hastas1 bireylerde hastaligin ilerlemesi ile yorgunluk, istahsizlik, anksiy6z

ve depresif olma durumu, kilo kaybetme, uyumada giigliik, kardiyovaskiiler semptomlar,
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kas gligstizliikleri ve kemik erimeleri goriilebilmektedir (10). Giigsiizliik, kilo kaybi,

anoreksi daha agir KOAH vakalarinda karsilasilan sorunlardir (43).

2.1.5. Tam1 Yontemleri ve Evreleme

KOAH tanilamasinda subjektif ve objektif veriler kullanilmaktadir. Subjektif
veriler; dispne, 0kstiriik, balgam, tiitlin ve tiitlin iiriinleri kullanimi, kimyasal gazlara ve
biomass’a maruz kalma, genetik faktorler, hastaneye gelis ve atak sekli gibi basliklardir
(44).

Objektif veriler ise; solunum fonksiyon testi (SFT), akciger rontgeni ve arteriyel
kan gazlaridir. Bununla birlikte kesin tani yontemi ise John Hutchinson tarafindan
gelistirilen spirometre araciligryla koyulmaktadir. KOAH’1n siddetini tanilamada 6nemli
yere sahip olan spirometrik ol¢lim, bireyin yas, cinsiyet, boy ve kilosuna bagli olarak
farklilik gostermektedir (45).

KOAH’mn evrelendirilmesinde ise FEV1 (Zorlu Ekspiratuar Voliim-Birinci
Saniye) ve FVC (Zorlu Vital Kapasite) degerleri kullanilmaktadir. KOAH tanisi
diisiiniilen bireyde postbronkodilatator FEV1 / FVC oran1 <0.70 ise birey KOAH olarak
degerlendirilir (44).

2.1.6. Farmakolojik Tedavi Yontemleri

Ila¢ Tedavisi

KOAH tanili bireylerde farmakolojik tedavideki amagc; alevlenmelerin siddetini
azaltmak, semptomlar1 yonetilebilir hale getirmek ve saglik durumunu iyiye gétiirmektir
(46). KOAH’da tedavinin baglangicini1 bronkodilatorler olusturur (47). Bronkodilator
ilaglar solunum yollarindaki diiz kaslar1 etkileyerek hava akiminin artmasini ve bronglarin
dilate olmasini saglar. Bronkodilator ilaglar uzun etkili (12 saat) ve kisa etkili (6 saat)
olmak tizere iki guruptur. Kisa etkili bronkodilatorler akut ihtiyaglarda ve hafif
semptomlarda kullanilmaktadir. Uzun etkili bronkodilatérlerin ise tedavide diizenli
kullanimi 6nerilmektedir (48).

Diger tedavi sekli olan antibiyotik kullanimina ise alevlenme doneminde
basvurulur (48). Alevlenmeye sebep olan bakteriyolojik etken belirlenip ona 6zgii etkili
antibiyotikler kullanilmalidir ancak hafif veya orta alevlenmelerde tedaviye genel olarak

ampisilin ve amoksisilin ile baglanir (10).



2.1.7. Non-Farmakolojik Tedavi Yontemleri

Sigaranin Birakilmasi

Ekspiryum manevrasinin birinci saniyesinde akcigerlerden atilan hava miktarin
gosteren FEV1 degerinin kaybini engelleyen en etkili tedavi yonteminin sigarayi
birakmak oldugu vurgulanmaktadir. Sigaranin birakilmasi semptomlarin azaltilmasi
nedeniyle tedavide oldukca onemlidir. Aynt zamanda maliyet diistiriicii ve en etkili
yontemdir (32).

Fiziksel Aktivite

KOAH tanili bireylerde morbidite ve mortaliteyi azaltmak i¢in sigara birakmak
kadar etkili olan diger yontem fiziksel aktivitenin artirilmasidir. KOAH hastalarinin
hastaneye yatis riskini giinde 15 dakikalik yiirliyiisler ve artan aktiviteler azaltmaktadir
ve ayn1 zamanda hastalarin yasam kalitelerini artirmalarina da fayda saglamaktadir (49).

Oksijen Tedavisi ve Solunum Destegi

Oksijen tedavisi, 6zellikle dordiincii evre KOAH tanili bireylerde 6nemli bir
nonfarmakolojik tedavi yontemidir. Hastaneye alevlenme ile bagvuran KOAH tanili
bireylerin tedavisinde temel hedef; doku hipoksisini engelleyerek PaO» bazal diizeyinin
60 mmHg ve iizeri oksijen satiirasyonunun ise %90 ve iizerinde olmasidir (50).

Oksijen tedavisini uygulamak i¢in nazal oksijen kaniil, basit maske, rezervuarl
maske, geri doniissiiz maske, venturi maske ve noninvaziv pozitif basingl ventilasyon
(NPPV) kullanilmaktadir (50). NPPV cok etkili ve giivenli olmasiyla birlikte hafif
asidozda olan ve hiperkapnik hastalarda entiibasyondan kurtarici bir tedavi sekli oldugu
bilinmektedir. Tim bu yontemlerle cevap alinamayan KOAH atak olgularinda
endotrakeal entlibasyon ile mekanik ventilasyon gereklidir. Endotrakeal entiibasyon ile
mekanik ventilatore baglanan hastalarin %76’sinda hizlica mekanik ventilasyon
sonlandirilip spontan solunuma gegilebilir. Spontan solunumu devam ettirmede, solunum
kaslarinda giigsiizlik ve akciger mekaniklerinde bozulmalari olan hastalar zorluk
yasayabilir (51).

Pulmoner Rehabilitasyon (PR)

PR, KOAH ve astim gibi kronik solunum yollar1 hastalik tanilarina sahip
bireylerin bagarili hastalik yonetimine sahip olmasi i¢in 6nem arz etmektedir (52).
Pulmoner rehabilitasyon, hastalarin fiziksel, duygusal iyi olus hallerini saglamay1 ve

kalic1 saglik davranislarini kazandirmay1 hedefleyen bireye 6zgii egzersiz ve beslenme
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egitimi, sigaranin biraktirilmasi, 6zyonetim, beden biitlinliigliniin degerlendirilmesi ve
biiziik dudak solunumu egzersizini de igeren kapsamli bir uygulamadir (9, 10).

Beslenme Destegi

Beslenme yetersizligi olan KOAH hastalarinda, egzersiz egitimine ek olarak
beslenme desteginin saglanmasimin beden kiitle indeksine olumlu etkilerinin varlig
gozlemlenmistir (9). Beslenme destegi verilen hastalarin beslenme destegi verilmeyen
hastalar ile bazal degerleri kiyaslanmis ve 6 dakikalik efor testinde solunum kaslarinin
giicli ve genel saglik durumlarinda belirgin iyilesmeler oldugu goriilmiistiir (53).

Proteinlerin ve somatik kas kiitlesinin korunmasi icin diyette pozitif azot
dengesine dikkat edilmelidir. Karbonhidrat tiiketimi %40-45’1 ge¢memelidir ¢iinkii
karbonhidratlarin katabolizmast sonucu agiga ¢ikan ve viicutta biriken karbondioksit
solunumu kisitlar. Doymus yaglardan kac¢inilmali ve kaliteli protein kaynaklari
tiketilmelidir. KOAH hastalarinin  kemik mineral yogunlugu azalma egiliminde
oldugundan D ve K vitamininin diyetle alimi artirilmalidir. Sigaray1 birakamayan KOAH
hastasi bireylerde C vitamini alim1 artirilmalidir (54).

As1 Uygulamasi

KOAH hastalariin biiyiik cogunlugunda mortalite ve hospitalizasyonun sebebini
pnomokoklarin sebep oldugu enfeksiyon ve influenza olusturmaktadir (55). KOAH
ataklarinin onlenmesinde etkin bir yol olarak goriilen grip ve pndmokok asilamasinin
hospitalizasyonu ve mortaliteyi azalttig1 bilinmektedir (56-58).

Oz Yonetim

Saglikta OzyOnetim; hastalarin pozitif saglik aligkanliklar1 edinmesi ve sahip
oldugu hastalik tanisi ile bas etme becerisi kazanmalar1 i¢in motivasyon, tesvik ve
rehberligi igerir. Saglik calisanlar1 yalnizca egitim vermeyi degil siirdiiriilebilir 6z

yonetim becerisini kazandirmay1 amaglamaktadir.

2.1.8. KOAH Hemsirelik Yonetimi ve Rehabilitasyonu

Tedaviye Uyum

Saglik sektoriinde tedaviye uyum kavramu ilk olarak 1976 yilinda kullanilmaya
baslanmistir (59). Tedaviye uyum kavrami Cramer ve arkadaslari tarafindan ‘doktor
tarafindan uygun goriilen ilacin uygun 6l¢iide, uygun zamanda, uygun dozda ve siklikta
alinmas1’ veya ‘hastanin almasi gerekli olan ilag dozunu uygun araliklara gére almast’
seklinde tanimlanmaktadir (60). Hekimin verdigi ilaglar1 dogru zamanda dogru dozda

almak da tedaviye uyumu gosterir (61).
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DSO’den edinilen bilgilere gore kronik hastaliklarin beraberinde getirdigi uzun
stireli tedaviye uyum orani gelismis iilkelerde %50°dir. Bu oran gelismekte ve gelismemis
iilkelerde ise daha disiiktiir (62). KOAH’da uygun hastalarda, dogru kullanilan
farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi yontemlerinin hastalarin sikayetlerini, solunum
fonksiyon kapasitelerini, alevlenme siirecini iyilestirdigi goriilmiistiir. Ayn1 zamanda
ekonomik yiikiinli azaltarak yasam kalitesini de olumlu etkiledigi goriilmiistiir. Kronik
hastaliklarin yonetimi siirecinde ¢ok yonlii ve olduk¢a 6nemli olan tedavi uyumu, KOAH
tanili bireylerde de sikga bir sorun olarak goriilmektedir (16). KOAH tanili bireylerde
yapilan arastirmalar tedavi uyumsuzluk oraninmn %40-60 oldugunu géstermistir. Inhaler
tedavilerin ise yanlis kullanim oraninin %4-95 arasinda degiskenlik gosterdigi
bildirilmistir (62).

DSO tedavi uyumsuzluk etkenlerini; tedavi, hasta, hastalik, sosyoekonomik ve
saglik sistemi ile ilgili olarak bes baslik altinda ele almistir. Tedaviye uyumsuzluk kasith
ve kasitsiz olmak tizere iki baglikta ele alinmaktadir.

Kasith uyumsuzluk; hastaligin prognozunun ve tedavilerinin amacinin eksik ve
yanlis anlagilmasindan dolayr semptomlarin azalmasiyla ilaci kesmektir. Kasitsiz
uyumsuzluk ise karmasik ilaglar, ¢oklu cihaz kullanimi, kafa karisikligi ve biligsel
bozukluklar sebebiyle tedaviyi birakmasidir (12).

Tedavi uyumsuzluk nedenleri, ileri yasa sahip olmak, sigaray1 birakamamak,
coklu tedaviler almak, yalniz yasamak, diistik gelir diizeyine sahip olmak, depresyon,
semptomlarini fark etmemek, bilissel sinirliliklara sahip olmak, unutkanlik ve hekime
giivensizliktir.

KOAH tedavi uyumsuzlugunun hasta ve ailesi, saglik ekibi ve saglik ekonomisine
olumsuz etkileri bulunur. Ataklarin artmasi ve buna bagh yatislarin uzamasi,
alevlenmeler, bagimliligin artmasi ve buna paralel artan bakim yiikii, bunlara bagh
maliyet artmas1 ve yasam kalitesinin azalmasi gibi olumsuz etkileri bulunur (16).

KOAH’ta Hemsirelik Yonetimi

Hasta egitimi ve rehabilitasyon programlar1 hastalar1 kendi hastalik stireclerini
yonetmede daha etkin kilmis ve olumlu sonuglar vermistir. Tiim kronik hastaliklardaki
gibi KOAH’ta da hemsirelik yonetimi 6énemli bir yere sahiptir. KOAH’da hemsirelik
bakiminin temel amaci; ventilasyonu artirmak, hava yolu temizligini ve agikligini
siirdiirmek, enfeksiyoz etkenleri ortadan kaldirmak, hastalikla bas edebilme giicii
kazandirmak, 6z bakim becerilerini artirmak, konfor diizeyini ve yasam Xkalitesini

artirmak ve hasta ve ailesini egitmektir (12).
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Wood-Baker ve arkadaglariin yaptigr c¢alismada KOAH tanili bireylerde
hemsirelik bakiminin etkinligi ve 6zyonetimin gelismesi arasindaki iliski incelenmistir.
Bu ¢alismada KOAH’1n yonetiminde hemsirelik bakiminin etkisi ile hastane yatislarinin
azalmas1 ve bireylerin yasam kalitesinin artmasi iliski bulunmustur (63). Diger bir
arastirma sonucuna gore saglik profesyonellerince hasta bireye ve ailesine verilen egitim,
hastalarin bilgi diizeylerini ve 6z yonetim becerilerini artirmistir. Ek olarak tibbi yardim
arayislarini ise anlamli sekilde azaltmistir (64).

Hemsirelerin KOAH hastalarinda egitici rolii; ilag hazirlama, uygulama ve ilaglari
O0grenme, pulmoner rehabilitasyon, Okslirme egzersizleri, alevlenmeyi tetikleyecek
durumlar tespit edip kagcinmasini dnerme, cihazlarin kullanimi ve bireyin gilivenligini
saglama gibi konular1 icerir. Hemsireler bireye 6zgii bakim plani uygulamali ve hastaligi
biitiinciil bir sekilde ele almalidir (12).

KOAH tanili bireylere baglica “gaz degisiminin bozulmasi, hava yollar
acikligmmin yetersiz olmasi, etkisiz solunum yolu temizligi, aktivite intoleransi,
beslenmede degisiklik, anksiyete, uyku diizeninde bozukluk, enfeksiyon riski, 6z bakim
yetersizligi” gibi hemsirelik tanilar1 koyulabilir ve bu tanilara yonelik hemsirelik
girisimleri uygulanabilir (65).

KOAH’ta Tedavi Uyumu ve Hemsirelik Yonetimi

KOAH’ta semptom kontrolii yetersiz oldugunda, ila¢ tedavisinin karigiklii ve
coklugu bireylerin uyum saglayamamasina neden olmaktadir. Hemsirelik yonetiminin
etkin kullanilmasiyla hastaliga ve tedaviye uyum diizeyinin artmasi, ataklarin azalmasi
ongoriilmektedir. Hemsire her birey i¢in ayri olarak tedavi uyumunu giiglestiren faktorleri
ayirt edip bu ayrima gore bireylere egitim ve danismanlik yapmalidir (13). Hemsireler
tedavide uyuma ulagabilmek i¢in kanita dayali uygulamalar1 gergeklestirerek tedaviye ve
yeni yasam sekline uyum gostermesi i¢in destek saglamalidir. Aileyi de dahil ederek
egitimler vermelidir (66). KOAH hastalarina hemsirelerin uyguladigi 6zyonetim
programlarinin, plansiz hekim ziyaretlerinden daha etkili oldugu, 6z yeterliligi artirarak
hastalarin anksiyetelerini azalttig1 belirtilmistir (67). KOAH’l1 hastalar ile yapilan bir
calismada hemsirelerin uyguladigr stres azaltma, dispne yoOnetimi ve etkin Oksilirme
egitimlerinin 6z etkililigi artirdigi belirtilmigtir (68). KOAH’I1 hastalarla yapilan bir

calismada planli hemsirelik egitiminin yasam kalitesini iyilestirdigi goriilmiistiir (69).
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2.2. Covid-19 (Koronaviriis Hastaligi-2019)

2019 Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde arka arkaya goriilmeye baslayan
pnomoni vakalari lizerine ¢alisilmis ve daha 6nce insanda rastlanmamis bir viriis tespit
edilmistir. 12 Ocak 2020°de etyolojisi bilinmeyen bu viriisii Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
2019-nCoV’ olarak tanimlamistir. 30 Ocak 2020°de ise DSO uluslararasi halk saghig
problemi olarak bildirmistir. 11 Subat’ta DSO viriisii yeniden adlandirip, ‘Koronaviriis
hastalig1-2019  (COVID-19)’olarak ilan etmisti. COVID-19 Beta coronaviriis
(betakoronaviriis) grubunda yer alan, igerisinde SARS-COV ve MERS-COV’u da
barindiran viriistiir (17). Cin’den sonra 113 {ilkenin daha vaka bildirimi yapmasi ile de 11
Mart 2020’ de pandemi ilan edilmistir. Saglik Bakanlig1 verilerine gore ise iilkemizde ilk
Covid-19 vakast 11 Mart 2020 tarihinde bildirilmigtir. 15 Mart 2020 tarihinde ise
koronaviriise bagli ilk 6liim kaydedilmistir (17).

2.2.1. Covid-19’un Psikolojik ve Toplumsal Etkileri

Psikolojik etkileri; salgin siireci birey ve toplumlarda farkli boyut ve tiirlerde
psikolojik etkiler meydana getirmistir. Salginin baslamasini takiben market raflarinin
bosalmasi, farkli semptomlarin da Covid-19 sanilmasi, asilsiz iddialar ve komplo teorileri
ile ortaya ¢ikan bilgi kirliligi kisiler iizerinde korku ve endiseyi artirmistir. Pandemi
doneminde insanlar 6lmekten, isten ¢ikarilmaktan, dislanmaktan ve sevdiklerinden ayri
kalmaktan korku duymustur. Ozellikle riskli gurupta yer alan bireyler kendilerinin
enfekte olma veya salgin hastaliktan dolay1 6lme ihtimalini diislinerek ytliksek oranda
kayg1 yasamislardir. Enfekte olan kisiler 6liimden korkma ve sevdiklerinden uzak kalma
korkusu yasarlar. Bunlara ek olarak sosyal izolasyon, damgalanma, baskasini1 enfekte
ettigi diisiincesi ve kendi saglik durumuna iliskin kaygilar gibi birgok faktorden korkup,
ruh saghig etkilenmektedir (70).

Insan saghgm ciddi oranda etkileyen ve 6liime sebebiyet veren bu hastaligin
bulagin1 azaltmak i¢in uygulanan izolasyon yoOntemleri, is, okul, hastane ve ev
ortamlarinda yapilan sinirlamalar bireyin korku ve kaygi diizeyini artirmistir. Pandemi
boyunca, psikolojik rahatsizliga sahip olmayan bireylerin de semptomlar gosterdigi veya
gecmiste var olan psikolojik sorunlarin tekrar yenilendigi gozlemlenmistir. Giindelik
yasam rutininin degismesine neden olan pandemi donemi aile igi iliskilerde zorluk
yasayan ailelerde sorunlarin artmasina, sigara ve madde kullaniminin artmasina, stres ve
korku seviyesinin artmasina, sosyal iligkilerin azalmasi, aile i¢i ge¢imsizlik ve siddettin
artmasina neden olmustur (17).
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Salginlar boyunca, psikolojik saglik durumu etkilenen bireylerin sayisinin, mevcut
enfeksiyondan etkilenen bireylerin sayisindan fazla olmasi muhtemeldir. Mental sagligin
bozulmas1 depresyon, kaygi bozukluklar1 ve psikotik hastaliklara doniisiip intihara kadar
gotiirebilmektedir. Pandemi doneminde ilk intihar vakasi Hindistan’da 50 yasinda bir
erkek Covid-19 hastast olmustur. Zorunlu karantina uygulamalar1 videolar1 ve
haberlerden etkilenerek hayatina son vermistir (70).

Ek olarak pandemi siirecinde tek veya ¢oklu can kayiplar1 yasayan bireyler, siire¢
geregi yas donemini yagayamamis, actlarini1 paylasamamis ve sosyal destek alamamastir.
Hissedildiginde yasanamayan duygular ise bireylerde depresyon ve &fke nobetlerine
neden oldugu gibi 6lim korkusu ve intihar gibi olumsuz psikolojik sorunlara da yol
acmustir (17).

Toplumsal etkileri; Covid-19 salgin1 yalnizca bireyleri degil toplumlar1 da
olumsuz yonde etkilemistir. Covid-19’un beraberinde getirdigi kurallardan olan sosyal
izolasyon ve karantina uygulamasi birey ve toplum arasinda temas yoksunluguna neden
olmustur. Devletlerin aldig1 diger 6nlem uygulamalar ise; sokaga ¢ikma yasagi, maske
kullanim zorunlulugu, izolasyon, seyahat kisithliklari, sosyal mesafe kurallart ve
okullarin online egitime gecilip kapatilmasidir. Pandemi donemi oOnlemleri birgok
sektorde issizlik, gerileme ve maddi sorunlara sebep olmustur. Ornegin turizm ve seyahat
sektoriinde ciddi oranda azalmanin sebebi; {ilkelerin sinirlarinin  diger (iilkelere
kapatilmasi ve seyahatlerin yasaklanmasidir (17).

Genel olarak bakildiginda, pandemi boyunca bireyler, sahip olduklari normlarin
dismma cikmislardir ve buna bagli yasam memnuniyeti gerilemistir. Bireyler
yorulmuslardir, bikkinlik ve umursamazlik diizeyleri artmistir. Varolussal kaygilari
artmistir. Varolussal kaygilarin ise kadinlarda erkeklere gore anlamli sekilde yiiksek

oldugu belirtilmistir (71).

2.2.2. Covid-19 Korkusu ve Hemsirelik Yonetimi

Diinya ¢apinda biiyiik bir etki uyandiran koronaviriis pandemisinin yonetiminde
hemsirelerin rolii biiyiiktiir. Hemsireler Covid-19 pandemisi boyunca topluma ve
hastalara verdikleri ¢cok sayida hizmetlerle en 6n safta yer almislar ve ¢okga rol ve
sorumluluk iistlenmislerdir. Ornegin; PCR testi numune &rnegi alma ve siipheli hastalari
takip etme, enfeksiyon kontrolii ve personel egitimi verme, hasta ve risk altindaki
bireyleri koruma, destekleme ve egitme, yasam bulgularini 6l¢me ve kaydetme, karantina

uygulamalarin1 6gretme, bas etme yontemleri gelistirme, beslenme egitimi, tedavi
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diizenlemesi, triyaj yonetimi, toplum sagligin1 koruma, koruyucu ekipman kullanimi ve
tedarigi gibi sorumluluklar1 bulunmaktadir (72).

Korku ‘mevcut tehlikeye karsin duygusal yonde bir tepki’ olarak tanimlanmaktadir.
Korku ‘su an’ icin, kaygi ise ‘beklenen’ bir durum i¢in kullanilmaktadir (73). Covid-19
pandemisi bireylerde korku duygusuna sebep olmaktadir. Korku diizeyini ise sosyal
medya, haberler, bulasma ve yayilma hizi ile iliskili agiklanan bilgiler ve 6liim sayisi
artirmaktadir (74). Viriisiin insandan insana bulagmasiyla, bireylerin birbirlerine
yakinlasmaktan duydugu korku ve kayg1 diizeyleri artmistir (75). Korku diizeyini, viriisiin
heniiz ortaya ¢ikmasi ve tedavi seklinin belirsizlik gostermesi artiran faktorler arasindadir
(76).

Bireylerin kendisine bulagsma ve yakinlarin1 kaybetme korkusuna ek olarak, saglik
kurumlarina erisimde zorluk ¢ekme, dislanma, gida yoklugu ve enfekte olma korkusu
yasamaktadirlar. Bireyler enfekte olmasiyla birlikte igsiz kalma ve baskalarina Covid-19
bulastirma korkusu da yasamaktadirlar (77).

Sosyal mesafe kurallar1 ve karantina gibi dnlemler bireylerde iiziintii, endise ve
korkuya neden olabildigi gibi 6fke, kizginlik, caresizlik, yalnizlik ve gerginlik duygularini
da tetikleyebilmektedir. Bir¢ok insan koronaviriis testi pozitif kisilerle bilmeyerek veya
bilerek temas etme ve hastaligin bulagsmasi korkusu yasayabilmektedirler (77). Diistik gelir
diizeyine sahip ve isini kaybetmis ailelerde, bireyler pandemiye dair duydugu korku ve

stres duygusunun aile i¢i siddet ve baskiya da neden oldugu vurgulanmaktadir (17).

2.3. KOAH, Covid-19 Korkusu ve Tedaviye Uyum

KOAH tanili bireylerin solunum sistemini baskilayan ve hayati sonuclar1 olan
Covid-19°dan korkmalar1 ve depresyon yasamalar1 muhtemeldir. Pandemi Oncesi
caligmalarda bile KOAH hastas1 bireylerin %40’ min depresif olma durumunun baskin
oldugu vurgulanmistir (21).

KOAH’l1 hasta bireylerde Covid-19 goriilme oraninin daha diisiik oldugu
vurgulanmaktadir. Nedeninin hastalarin Covid-19 korkusuyla daha tedbirli davranmasi
ve kendilerini izole etmeleriyle beraber patojenlere daha az maruz kalinmasindan
kaynakli oldugu soylenebilir. Enfekte olan KOAH hastas1 bireylerin ise prognozunun
diger KOAH hastas1 bireylerle karsilastirildiginda daha kotii prognoza sahip oldugu
belirtilmistir (19).

KOAH hastalarinda Covid-19 bulag durumlarinda yiiksek ates, balgam ¢ikarmada
arti, dispne ve biling bulanikligi semptomlarmin daha yogun yasandigi goriilmiistiir. Ek
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olarak tliglincii basamak yogun bakim hizmeti ve mekanik ventilasyon ihtiyaci, oksijen
desatlirasyonu ve mortalite oranlarinin KOAH hastasi bireylerde daha yiiksek oldugu
bildirilmigtir. Covid-19’un tipik KOAH alevlenmelerini tetikledigi belirtilmistir. Covid-
19’un akciger fonksiyonlari tizerindeki etkileri sebebiyle alevlenmeler durdurulamamaktadir
(78). Bu kosullarda, KOAH hastas1 bireylerin de korku ve depresyon yasamalari
muhtemeldir. Pandemi olmadan 6nce yapilan ¢calismalar KOAH tanili bireylerin %40’ 1nin
depresif oldugunu gostermistir (21).

Pandemi belirsizliklerle baslamis ve ilerlemistir. Bu da insanlarda korku, panik ve
endise duygularimi artirmistir. Oliim, yogun bakim hasta ve entiibe sayilari, yogun
bakimlarin doluluk oranlari, medyadaki haberler ve yorumlar sebebiyle korku daha da
artmistir (7). Bu gibi durumlar pandeminin bireyler ve Ozellikle zaten mevcut bir
obstriiktif akciger hastaligi tanisima sahip KOAH’li bireyler tizerindeki etkisinin
gdrmezden gelinmemesi gerektigini gostermektedir.

KOAH’11 bireylerde Covid-19 bulagma riskine ek olarak tedaviye uyumsuzluk da
onemli bir sorun olarak belirtilmektedir. Tedaviye uyumsuzluk alevlenmeler, artan bakim
yiikii ve saglik ekonomisine verdigi zararlar ile istenmeyen bir durumdur (16).

Hastaligin giinliik aktiviteleri ve yasam kalitesine etkisi, tedavi sonuglarini
degerlendirmede kullanilan parametrelerdir. Yasam kalitesi, KOAH tanili bireylerin
hastaligin1 ve tedavinin etkilerini nasil algiladig: ile iligkilidir (15) Dolayisiyla yasam
kalitesi ve tedaviye uyumun degerlendirilmesi arasinda, etkileri goz ardi edilemeyecek
bir baglanti vardir. Kronik hastaliklarda semptom yonetimi ve tedavinin basarili bir
sekilde ytriitiilebilmesi i¢in hastalik uyumunun 6nemli oldugu, hastalik uyumu arttik¢a
yasam kalitesinin de olumlu etkilendigi bildirilmistir (16).

KOAH hastalar ile en yakin temasta bulunan meslek grubu hemsirelerdir ve bu
hasta grubunda 6nemli yere sahiptirler. Etkili bir hemsirelik egitimi ile, semptom kontrolii
saglanarak hastalik ve tedaviye uyumun artmasi, alevlenmelerin azaltilmasi hastaliga
uyuma olumlu yonde katki saglayacak bir yaklasimdir (13). Kronik solunum sistemi
hastaliklarina sahip bireylerle yapilan bir calismada KOAH ve astim gibi solunum sistemi
hastaliklarinin  yonetiminde %68 oraninda hemsirelerin aktif rol istlendikleri
belirtilmistir (23).

Hemsireler yalnizca farmakolojik degil nonfarmakolojik tedavi uygulamalarinda
da 6nemli yere sahiptir. Zakrisson ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 calismada hemsire
liderliginde gerceklestirilen PR uygulamalarinin  olumlu sonuglar dogurdugu

bildirilmistir (79). Wood-Baker ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 aragtirmada ise
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KOAH’da etkili yoOnetimin artmasinda, hastane yatiglarinin azalmasinda, yasam

kalitesinin artirilmasinda hemsirelik bakiminin 6nemli oldugu belirtilmistir (24).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma KOAH tanili bireylerin koronavirlis korkusunun tedaviye uyum

diizeyine etkisini belirlemek amaci ile tanimlayici olarak yapilmaistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Malatya Turgut Ozal Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Gogiis
Hastaliklar1 Servisinde yatan KOAH tanili 262 hasta ile yapilmistir. Malatya Turgut Ozal
Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi 1206 yatak kapasitesine sahip olup, hastanede 4
tane GOgiis Hastaliklar: servisi bulunmaktadir. Gogiis Hastaliklar: servisi, her biri 14

yatakli olmak iizere toplam 56 yatak kapasitesine sahiptir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kasim 2022- Haziran 2023 tarihleri arasinda Malatya
Turgut Ozal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 servisinde
yatan hastalar, drneklemini ise arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 262 hasta
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklem biiytikliigi gii¢ analizi yapilarak belirlenmistir. Bu
caligmadaki etki biiylikligli Cohen’in (2013) kriterleri kullanildiginda orta oldugu
diistiniilmiistiir. En basit guruplar i¢i ve guruplar aras1 karsilastirma icin etki diizeyi 0.2
istatistik giicli 0.95 ve anlamlilik diizeyi (a, alfa) 0.05 alindiginda 6rneklem biiyiikligi
262 olarak belirlenmistir. (N=262) Orneklem biiyiikliigii hesab1 i¢in Gpower 3.1.9.7

programi kullanilmistir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

v" En az 6 ay once KOAH tanis1 almig olan

v" Enaz 3 aydir KOAH tedavisi géren

v' 18 yas ve lizerinde olan

v Sorulari anlayabilecek biligsel yeterlilikte olan

v Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar 6rnekleme dahil edilmistir.
3.5. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

v" Tletisim sorunu olan

v Herhangi bir psikiyatrik hastalig1 olan
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v' Calismaya katilmay1 reddeden
v" Ciddi pulmoner veya kardiyolojik ek hastalig1 olan hastalar drnekleme dahil

edilmemistir.

3.5.1. Arastirmay1 Sonlandirma Olgiitleri

Calismadan ayrilmak isteme bagli olarak belirlenmistir.

3.6. Arastirmanin Sinirhhklari

v Tek merkezde yapilmis olmasi

v' Goriismelerin 20-30 dk ile smirli olmasi

v Malatya Turgut Ozal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi gogiis
hastaliklar1 servisine yatisi yapilan KOAH hastalar1 ile sinirli olmasi

sonuglarin genellenebilirligi acisindan sinirlilik olusturmaktadir.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri

3.6.1. Arastirmamin Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri Covid-19 korkusu diizeyi, hastalarin sosyo-

demografik ve bazi tibbi 6zellikleridir.

3.6.2. Arastirmamin Bagimh Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri KOAH’11 bireylerde tedaviye uyum diizeyi ve
SGRQ 6lceginden elde edilen puanlaridir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin  verileri; arastirmanin yapilabilmesi igin Inénii Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 (EK-6) ve Malatya
Il Saglik Miidiirliigii’nden (EK-7) gerekli izinler alindiktan sonra arastirmaci tarafindan
giindiiz mesai saatleri icerisinde yiiz ylize goriisiilerek toplanmistir. Goriismeler her
bireyde yaklasik 15-20 dakika siirmiistiir.

Aragtirmada veri toplama asamasinin baglangicinda g¢alisma kriterlerine uyan
hastalar belirlenmistir. Birim rutin isleyisinde iken ¢alisma kriterlerine uyan hastalar ile
ilk degerlendirmesi yapildiktan sonra ve tedavi saatleri disinda goriisme saglanmuistir.
Anket formlar1 calismaya katilacak hastalardan, hastanin odasinda goriisiilerek
toplanmistir. Odanin havalandirmasi pencereleri agilarak saglanmistir. Diigsme riski olan

hastalarin diismesini engellemeye yonelik tedbirler alinmistir. Hastalar aragtirma
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hakkinda bilgilendirilmistir. Sonrasinda sozlii ve yazili onam alinarak arastirmaya

katilmay1 kabul eden hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.

3.8. Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin verileri, Tanitict Ozellikler Formu (EK-2), Saint George Solunum
Anketi (SGRQ) (EK-3), Covid -19 Korkusu Olgegi (FCV-19S) (EK-4), Morisky 8-
Maddeli ilaca Uyum Olgegi (MMAS-8) (EK-5) kullanilarak toplanmistir.

3.8.1. Hasta Tamitim Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek olusturulan hasta tanitim formunda;
bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri, hastaliga iliskin 6zellikleri, tedavi sekli ve tedavi

uyumuna yonelik toplam 22 soru yer almaktadir (7, 12).

3.8.2. Saint George Solunum Anketi (SGRQ)

St. George Solunum Anketi KOAH ve astimda kullanilan yasam kalitesini 6lgen
dlgeklerden biridir. P.W Jones ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir (80). Olcegin
Tirkce gecerlilik ve giivenirlik calismas1 Polath ve arkadaslar1 tarafindan 2013 yilinda
yapilmistir. Anket semptom, aktivite ve etki olmak iizere ii¢ kisimdan ve toplam 50
maddeden olugsmaktadir. Semptom kismi 8 madde, semptomlarin siklik ve ciddiyetini;
aktivite kismi1 16 madde, nefes darligina neden olan aktiviteleri; etki kism1 26 madde ise
hastalik kaynakli sosyal fonksiyon yetersizliklerini ve psikolojik rahatsizliklari
icermektedir. Ankete verilen cevaplar 5’11 likert ve evet/hayir bdliimlerinden
olusmaktadir (81).

Anketin puanlamasi; her soru ig¢in belirtilen agirlikli puanlari kullanilarak
yapilmaktadir. Semptom kismi, 1-8 arasindaki sorularin puan agirliklar1 toplanarak
puanlama yapilmaktadir. Aktivite kismi, Boliim 2’deki 2. ve 6. kisimlara olan olumlu
yanitlarin puan agirliklar1 toplanarak hesaplanir. Etki kismi, boliim 2°deki 1.3.4.5. ve 7.
kisimlarin olumlu yanitlarin puan agirliklar: toplanarak hesaplanir. Boylece her bir alt
boyut i¢cin ayr1 puan ve anket i¢in toplam yani yasam kalitesi puami elde edilir. Bu
puanlarin elde edilmesi i¢in asagidaki formiiller kullanilir.

Alt Boyut Puani=100 x alt boyuta ait pozitif cevap verilmis maddelerin toplami/alt
boyutun toplam agirlikli puant

Toplam anket puani=100x tiim Sl¢ekteki tiim pozitif maddelerin toplami/toplam

agirlikli puam

21



Anketin puanlamasi bilgisayar ortaminda olusturulan otomatik puanlama kilavuzu
kullanilarak yapilabilmektedir. Bilgisayara indirilen Excel hesaplama tablosundaki
sayfalara ilgili veri girigleri saglanarak l¢egin alt boyutlar1 ve toplam puan hesaplamasi
yapilabilmektedir. Bu c¢alismanin anket puani hesaplanmasi, Excel uygulamasi
kullanilarak yapilmistir. SGRQ puanlamasi skor hesaplama algoritmasi kullanilarak
hesaplanmaktadir. Her bir yanitin belirlenmis olan agirlikli puani toplanarak skorlama
yapilmaktadir. SGRQ skorlar1 0 (maksimum iyilik) ile 100 (en diisiik saglik seviyesi)
araligindadir. Skorun yiiksek olmasi degerlendirilen alanlarda yasam kalitesinin kotii
oldugunu gostermektedir. Olgegin gegerlik ve giivenirlik calismasinda Cronbach alfa ig
tutarlilik katsayisi tim ol¢ek icin 0.88 olarak bulunmustur (81). Bu calismada ise
Cronbach alfa katsayis1 0.82 olarak hesaplanmustir.

3.8.3. Covid -19 Korkusu Olcegi (FCV-19S)

Covid-19 Korkusu Olgegi, Ahorsu ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir (82).
Yedi maddeli ve tek boyutlu olan 6lgek 5 puanlik Likert tipi derecelendirme sistemine
sahiptir (1: Kesinlikle katilmiyorum ve 5: Kesinlikle katiliyorum). Covid-19 Korkusu
Olgeginin Tiirkge uyarlama calismasi ise Satict ve arkadaslar tarafindan 2020 yilinda
yapilmugtir.

Olgegin tiim maddelerinden alinan toplam puan bireyin yasadigi Koronaviriis
korkusu diizeyini yansitmaktadir. Olgekten almabilecek puanlar 7 ile 35 arasinda
degismektedir. Olgekten alinan yiiksek puan yiiksek diizeyde koronaviriis korkusu
yasamak anlamina gelmektedir. Cronbach alfa toplam 6l¢ek giivenilirlik katsayis1 0.82
olarak bulunmustur (83). Bu arastirmada Covid-19 Korkusu Olgegi Cronbach Alfa degeri
0.87 olarak hesaplanmuistir.

3.8.4. Morisky 8-Maddeli ilaca Uyum Olcegi (MMAS-8)

Hastanin kendi bildirimine dayali ilag kullanim davraniglarini degerlendiren ve
tedavi  uyumsuzluguna neden olabilecek engellerin daha iy1  sekilde
degerlendirilebilmesine olanak saglayacak sorular i¢eren bir 6lgektir (84). Sekiz sorudan
olugmaktadir. Tiirk¢e’ye gecerlik ¢alismasit 2014 yilinda Oguziilgen ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (85).

Ik yedi soruya “evet/hayir” seklinde cevap verilirken, sekizinci soru besli likert

“hi¢/nadiren”, “arada bir”, “bazen”, “genellikle” ve “her zaman” cevaplar1 verilmektedir.

Morisky 8- maddeli ilaca uyum 6lgegi 0-8 puan arasinda hesaplanmaktadir. Sekiz tam
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puan tam uyumu, 6-7 puanlar1 orta uyumu ve 5 ve asagisindaki puanlar diisiik uyumu
gostermektedir (86). Bu ¢alismada Morisky 8-Maddeli ilaca Uyum Olgeginin Cronbach
Alfa degeri 0.60 olarak hesaplanmistir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analizinde SPSS 24.0 (Statisticial Package for the Social
Sciences) istatistiksel veri analiz programi ve Microsoft Excel programlart kullanilmistir.
Arastirma verilerinin giivenirlik diizeyinin belirlenmesi amaciyla Cronbach Alfa
katsayilar1 hesaplanmistir. Arastirma verilerinin normallik durumunun belirlenmesi
amactyla Carpiklik (Skewness) ve Basiklik (Kurtosis) katsayilari belirlenmistir. Carpiklik
ve basiklik analizine goére arastirma verilerinin normal dagilimda olmasi sebebiyle
bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki anlamlilik analizlerinde parametrik testler (t
Tesi ve ANOVA Testi) uygulanmistir. Arastirmaya katilan hastalariin kisisel bilgilerinin
dagilimin belirlenmesinde frekans (n) ve ylizde (%) analizi yapilmistir. Degiskenler
arasindaki iligskinin belirlenmesi amaciyla korelasyon, degiskenlerin birbiri iizerine olan
etkisinin tespit edilmesinde ise regresyon analizi uygulanmistir. Anlamlilik analizlerinde

p=0.05 olarak alinmistir.

Tablo 3.1. Guvenirlik Analizi

Olcek Alt Boyutlar Cronbach Alfa
Covid-19 Korkusu Olgegi 0.870
Ilaca Uyum Olgegi 0.604
Semptom 0.891
Saint George Solunum Hastaligin Etkileri 0.784
Anketi Aktivite Kisithilig 0.893
Olgek Toplami 0.825

Tablo 3.1.’de yer alan verilere gore Covid-19 Korkusu Olgegi Cronbach Alfa
katsayist 0.87 olurken, Ilaca Uyum Olgeginin 0.60. Saint George Solunum Anketi alt
boyutlarindan semptom alt boyutunun 0.89, hastaligin etkileri alt boyutunun 0.79, aktivite
kisitlilig1 alt boyutunun 0.90, 6l¢ek toplaminin ise 0.91 oldugu goriilmektedir.
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Tablo 3.2. Normallik Analizi

- arpikhik Basikhik
Olgek Alt Boyutlar n (gke\lz)vness) (Kurtosis)
Covid-19 Korkusu Olcegi 262 0.069 -1.046
Ilaca Uyum Olgegi 262 1.369 0.915
Semptom 262 -0.229 -1.304
Hastaligin 262 0.050 -0.579
Saint George Solunum Etkileri
Anketi Aktivite 262 -0.449 -0.482
Kisithiligt
Olgek Toplami 262 0.190 0.226

Tablo 3.2.’ye gore Covid-19 Korkusu Olgegi carpiklik katsayis1 0.069, basiklik
katsayis1 -1.046, Ilaca Uyum Olgeginin carpiklik katsayisi 1.369, basiklik katsayis1 0.915;
Saint George Solunum Anketi alt boyutlarindan semptom c¢arpiklik katsayist -0.229,
basiklik katsayisi -1.304, hastaligin etkileri alt boyutunun carpiklik katsayisi 0.050,
basiklik katsayist -0.579; aktivite kisitliligi alt boyutunun carpiklik katsayisi -0.449,
basiklik katsayist -0.48, 6l¢ek toplaminin carpiklik katsayist 0.190, basiklik katsayisi
0.226 olarak belirlenmistir. Carpiklik ve basiklik degerlerinin -1.500 ile +1.500 arasina
olmasi sebebiyle aragtirmanin veri setinin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir (87).
Arastirma verilerinin normal dagilim gostermesinden dolay: ortalama puanlar arasindaki
farklarin anlamlilik diizeylerinin analizinde parametrik testlerden t testi ve ANOVA testi

kullanilmistir. Analizlerde anlamlilik seviyesi (p) < 0.05 olarak kabul edilmistir.

3.10. Etik A¢iklamalar

Arastirmanin yiiitiddmesi i¢in; InonilUnivesitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Bkz. EK-6) ve Malatya Il Saglhk
Miidiirligi’ngemili izin (Bkz. EK-7) alinmistir. Veri toplama formlar1 i¢in 6l¢ek
sahiplerinden gerekli izinler alinmistir (Bkz. EK-8). Veriler arastirmaci tarafindan
calismaya katilmayr kabul eden ve sozlii onami alinan hastalarla yiiz yiie

doldurulmustur.
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Tablo 3.3. Arastirma Siireci

Yapilan Ma.yls Hazi.ran Ekim 1;82121}( Subat  Mart- Haziran Temmuz
Calismalar Haziran Ekim  Kasim Subat Mart Mayis 2024 2024
2022 2022 2022 2023 2023 2024
Literatiir inceleme X
Aragtirma plani X
Kurum Izni X
Veri Toplama X
Verilerin Analizi X
Tez Yazimi X
Tez Savunma
X
Sinavi
Tez Teslimi X
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Tablo 4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

4. BULGULAR

Sosyodemografik Ozellikler n %
55 ve alt1 53 20.2
Yas 56-65 52 19.8
Ort=67.95+14.35 66-75 74 28.2
76 ve iizeri 83 31.7
Cinsiyet Erkek 149 56.9
Kadin 113 43.1
. Evli 205 78.2
Medeni Durum Bekar 57 1.8
Okuryazar 35 13.4
Okuryazar Degil 78 29.8
Egitim Durumu [kokul/Ortaokul Mezunu 93 35.5
Lise 34 13.0
Universite 22 8.4
Evet 59 22.5
Calisma Durumu Hayir 203 775
Ev Hanima 71 27.1
Isci Memur 35 13.4
Emekli 66 25.2
Meslek Serbest Meslek 10 3.8
Ciftei 21 8.0
Meslegi Yok 59 22.5
Yalniz 35 13.4
Esim 49 18.7
Kiminle Yasadig Esim ve Cocuk 114 43.5
Cocuklarim 56 21.4
Diger 8 3.1
Gelir Giderden Az 70 26.7
Gelir Durumu Gel%r G%dere Denk 152 58.0
Gelir Giderden Fazla 40 15.3
Total 262 100.0

Tablo 4.1.°e gore aragtirmaya katilan KOAH hastalarinin %31.7’si 76 ve lizeri
yaslarindayken, 9%28.2°si 66-75. %20.2°’si 55 ve alti, %19.81 ise 56-65 yaslar

arasindadir. Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi1 67.95’dir. Hastalardan %56.9°u

erkek, %43.1°1 kadindir. %78.2’si evli olan hastalarin, %35.5°1 ilkokul/ortaokul mezunu,

%?29.8°1 okuryazar degil, %131 lise mezunudur. %77.5’1 ¢calismayan hastalarin %27.1°1

ev hanimiyken, %25.2°si emekli, %13.4°1 is¢i veya memur olarak calismaya devam

etmektedir. Hastalarin %43.5’1 esi ve c¢ocugu ile yasarken, %21.4’1i ¢ocuklariyla,

%18.7’si esiyle, %13.4’1 yalniz yasamaktadir. Hastalarin %58’inin geliri giderine

denkken, %26.7’sinin geliri giderinden az, %15.3’iiniin ise geliri giderinden fazladir.
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Tablo 4.2. Hastalarin Boy, Kilo BKI Dagilimi

N %
1.55 ve alt1 55 21.0
Boy 1.56-1.65 68 26.0
Ort=166.55 cm 1.66-1.75 89 34.0
1.76 ve lizeri 50 19.1
60 ve alt1 45 17.2
Kilo 61-70 85 324
Ort=73.71 kg 71-80 70 26.7
81 ve lizeri 62 23.7
20.00 ve alt1 16 6.1
20.01-25.00 86 32.8
. 25.01-30.00 108 41.2
BKI Ort=26.67 30.01-35.00 30 11.5
35.01 ve lizeri 22 8.4
Total 262 100.0

BKI: Beden Kiitle
Endeksi

Ort: Ortalama

Kg: Kilogram

Cm:Santimetre

Tablo 4.2’e gore arastirmaya katilan hastalarmm %34 liniin boyu 1.66-1.75 cm,

%26’s1 1.56-1.65 cm arasindayken boy ortalamalar1 166.55 cm’tir. Arastirmaya katilan
hastalardan %32.4°1 61-40 kg, %26.7’s1 71-80 kg arasindayken kilo ortalamalar1 73.71
kg’dir. Hastalarin %41.2’sinin BKI 25.01-30.00, %32.8’inin 20.01-25.00 arasindayken,
BKI ortalamas1 26.67 dir.

Tablo 4.3. Hastalarin Sigara ve Alkol Kullanma Durumlarinin Dagilimi

N %
Evet 39 14.9
Sigara Hayir 114 43.5
Biraktim 109 41.6
N . 10 ve daha az 18 6.9
g::(lllllk Kullanilan Sigara 11220 aras: 15 57
Ort=16.97 ?1 V.e daha fazla 6 2.3
Igmiyor 223 85.1
20 y1l ve daha az 14 53
Sigara I¢me Siiresi 21-40 y1l 10 3.8
Ort=34.46 41 yil daha fazla 15 5.7
Igmiyor 223 85.1
Evet 6 23
Hayir 223 85.1
Alkol Biraktim 33 12.6
Total 262 100.0

Ort: Ortalama
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Tablo 4.3’e gore arastirmaya katilan hastalarin %14.9’u sigara kullanirken,
%43.5’1 sigara kullanmamakta, %41.6’s1 sigarayr birakmistir. Sigara icen hastalarin
%6.9’u giinde 10 ve daha az, %5.7’si 11-20 adet sigara icerken, giinliik icilen sigara
ortalamasi 16.67°dir. Sigara igen KOAH hastalarin %5.7’s1 41 yil ve daha fazla, %5.3’i
20 y1l ve daha az siiredir sigara i¢erken, sigara igme siirelerinin ortalamasi 34.46 yildir.
Arastirmaya katilan hastalardan %85.1°1 alkol kullanmazken, %12.6’s1 birakmis, %2.3’1

ise hala alkol kullanmaktadir.

Tablo 4.4. Hastalarin Hastalik Gegmisi ile ilgili Bilgilerin Dagilimi

n %
5 yil ve daha az 114 43.5
KOAH Siiresi 6-15 yil 77 29.4
Ort=11.52 16-25 yil 39 14.9
26 yil ve {izeri 32 12.2
1 defa 161 61.5
Yilda Hastaneye Yatma
2 defa 55 21.0
Sayisi
3 ve daha fazla 40 15.3
Ort=1.83
Hastaneye yatmamis 6 2.3
] 5 yil ve daha az 124 473
Ila¢ Kullanma Siiresi
Ort=1.75 6-10 yll 80 30.5
11 y1l ve daha fazla 58 22.1
Aile Oykiisinde KOAH Evet 122 46.6
Olma Durumu Hayir 140 53.4
Soba 70 26.7
Sigara 57 21.8
Hastah@ Siddetlendiren Nem 44 16.8
Durum Rutubet 37 14.1
Bilmiyor 54 20.6
Total 262 100.0

KOAH: Kronik Obstriiktif
Akciger Hastalig1 Ort: Ortalama

Tablo 4.4’e gore KOAH hastalarindan %43.5’inin KOAH tanis1 aldig1 yil stiresi 5
y1l ve daha az, %29.4’liniin 6-15 yi1lken, KOAH tanis1 konma siire ortalamasi1 11.52’dir.

Aragtirmaya katilan hastalardan %2.3’{i hastaneye yatmamisken, %61.5’1 yilda 1,
%21°1 yilda 2, %15.3’i yilda 3 ve daha fazla defa hastaneye yatmaktadirlar, yilda

hastaneye yatma say1 ortalamasi ise 1.83’tiir.
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Hastalardan %47.3’1 5 yil ve daha az siiredir ilag kullanirken, %3.5’1 6-10 yil,
%?22.1°1 11 y1l ve daha uzun bir siiredir ila¢ kullanmaktadir, ila¢ kullanma siire ortalamas1
ise 17.03 aydir.

Arastirmaya katilan hastalardan %53.4’liniin ailesinde KOAH 0Oykiisii
bulunmazken, %46.6’sinda bulunmaktadir.

Aragtirmaya katilan hastalardan %26.7’si hastaliginin siddetlenme sebebini soba
olarak goriirken, %21.8’1 sigara, %16.87°1 nem, %14.1°1 ise rutubetten dolay1 hastaliginin

siddetlendigini diisiindiiglinii belirtmislerdir.

Tablo 4.5. Hastalarin Tedavi ve Tedaviye Uyum ile Ilgili Bilgilerinin Dagilim

N %

Kontrole Evet 134 51.1
Gitme Hayir 128 48.9
Uygulanan Damardan ilag¢ tedavisi 62 23.7
Tedavi Agizdan ilag tedavisi 47 17.9
Maske ve solunum yolundan ilag tedavisi 153 58.4

. Evet 215 82.1
aii?;,lye Hayir 47 17.9
Total 262 100.0

Tablo 4.5’e goOre aragtirmaya katilan hastalarin %351.1°1 kontrole giderken,
%48.9’u gitmemektedir.

Hastalarin %58.4’iine maske ve solunum yoluyla ilag tedavisi uygulanirken,
%?23.7’sine damardan ilag tedavisi, %17.9’una agizdan ila¢ tedavisi uygulanmaktadir.

Hastalarin %82.1°1 doktorunun 6nerdigi sekilde tedaviye uydugunu belirtirken,

%17.9’u uymadigini belirtmistir.

Tablo 4.6. FCV-19S, MMAS-8 ve SGRQ Olgeginin Puan Ortalamalari (n=262)

.. Min-
Ol¢ek Alt Boyutlar Ort£Ss Max
Covid-19 Korkusu Olgegi 16.74+7.41 7-35
Ilaca Uyum Olgegi 2.58+1.41 0-8
Semptom 49.88+23.74 100
Saint George Solunum Hastaligin Etkileri 44.18+16.18 100
Anketi Aktivite Kisitlilig 64.15+22.75 100
Olgek Toplami 51.89+9.093 100
FCV-19S: Covid-19 Korkusu MMAS-8: Tlaca Uyum SGRQ: Saint George Solunum
Olgegi Olgegi Anketi
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Tablo 4.6.’ya gore FCV-19S puan ortalamasi1 16.74+7.41, MMAS-8 puan
ortalamast 2.58+1.41, SGRQ alt boyutlarindan semptom ortalamasi 49.88+23.74,
hastaligin etkileri puan ortalamasi 44.18+16.18, aktivite kisitliligi puan ortalamasi

64.15+22.75 ve Olcek toplami puan ortalamasi 51.89+9.093 tiir.
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Tablo 4.7°ye gore hastalarin sosyodemografik ozelliklerine gore FCV-19S,
MMAS-8 ve SGRQ puan ortalamalari yer almaktadir.

Hastalarin yas guruplarina gore Covid-19 korkusu puanlarinin dagilimlar
arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastalarin yas guruplarma gore ilaca uyum diizeyleri puanlarinin dagilimlari
arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Yast 76 ve lizeri olan hastalarin
(2.98£1.70) ilaca uyum puan ortalamasi, yasi 55 ve alt1 (2.34+1.32), 56-65 (2.44+1.21)
ve 66-75 olan hastalara (2.41+1.13) gore anlaml1 bir sekilde daha yiiksektir.

Hastalarin yas guruplarina gére KOAH semptomlart puanlarinin dagilimlari
arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Yas1 55 ve altt olan hastalarin
(65.09+16.78) semptom puan ortalamasi, yast 56-65 (47.32+£24.86), 66-75 (50.53+22.62)
ve 76 ve lizeri olan hastalara (41.184+23.34) gbre anlaml bir sekilde daha yiiksektir.

Hastalarin yasi ile hastaligin etkileri arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0.05). Yas1 76 ve iizeri olan hastalarin (52.00+13.79) hastaligin belirtileri puan
ortalamasi, yast 55 ve alt1 (30.25+12.06), 56-65 (44.91+14.49) ve 66-75 arasi olan
hastalara (44.86+16.15) gore anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Hastalarin yas1 ile yasadigi aktivite kisitlihigr arasinda anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Yas1 76 ve iizeri olan hastalarin (76.28+17.45) aktivite kisithilig
puan ortalamasi, yasi 55 ve alt1 (39.51+18.38), 56-65 (63.22+19.36) ve 66-75 arasi olan
hastalara (68.84+19.37) gore anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Hastalarin yas1 ile SGRQ toplam puani arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0.05). Yas1 76 ve iizeri olan hastalarin (54.47+9.79) SGRQ toplam puan ortalamast,
yas1 55 ve alt1 (46.49+7.17) ve 56-65 arasi olan hastalara (51.05+6.93) gbre anlamli bir
sekilde daha ytiksektir.

Hastalarin cinsiyeti ile Covid-19 korkusu puan ortalamasi ve ilaca uyum puan
ortalamasi arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastalarin cinsiyeti ile KOAH semptomlar1 ve SGRQ toplam puani arasinda
anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0.05).

Hastalarin cinsiyeti ile hastaligin etkileri arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0.05). Kadin hastalarin hastaligin etkileri (47.13+15.59) puan ortalamasi1 erkek
hastalara (41.94+16.32) gore anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Hastalarin cinsiyeti ile yasanan aktivite kisithlig1r arasinda anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Kadin hastalarin aktivite kisithiligi (69.36+21.19) puan
ortalamasi erkek hastalara (60.19+23.16) gore anlamli bir sekilde daha yiiksektir.
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Hastalarin medeni durumu ile Covid-19 korkusu puan ortalamasi arasinda anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Evli olan hastalarin (17.25+7.30) Covid-19 korkusu
puan ortalamasi, bekar olan hastalara (14.88+7.56) gore anlamli bir sekilde daha
yiiksektir.

Hastalarin medeni durumu ile ilaca uyum puan ortalamasi arasinda anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Bekar olan hastalarin (2.91+1.58) ilaca uyum puan
ortalamasi, evli olan hastalara (2.49+1.34) gbre anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Hastalarin medeni durumu ile KOAH semptomlar1 arasinda anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<<0.05). Evli olan hastalarin (53.66+22.62) semptom puan ortalamasi,
bekar olan hastalara (36.28+22.87) gore anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Hastalarin medeni durumu ile hastaligin etkileri ve aktivite kisithligi puan
ortalamasi1 arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastalarin medeni durumu ile SGRQ toplam puani arasinda anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Evli olan hastalarin (52.76+£9.23) SGRQ toplam puan
ortalamasi, bekar olan hastalara (48.75+7.86) gore anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Hastalarin egitim durumlarma goére Covid-19 korkusu puanlarinin dagilimlari
arasinda anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastalarin egitim durumu ile ilaca uyum puan ortalamalari arasinda anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<<0.05). Okuryazar olan hastalarin (3.26+1.77) ilaca uyum puan
ortalamasi, ilkokul/ortaokul mezunu (2.26+£1.16) ve lise mezunu olan hastalara
(2.59+1.35) gore anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Hastalarin egitim durumu ile KOAH semptomlart puan ortalamasi arasinda
anlamhi farklibk bulunmaktadir (p<0.05). Universite mezunu olan hastalarin
(67.69+14.05) semptom puan ortalamasi, okuryazar (41.74+21.70), okuryazar degil
(36.81+22.14) ilkokul/ortaokul mezunu olan hastalara (55.38+23.41) gore anlamli bir
sekilde daha yiiksektir.

Hastalarin egitim durumu ile KOAH hastaliginin etkileri puan ortalamasi arasinda
anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Okuryazar olmayan hastalarin (52.19+13.47)
hastaligin etkileri puan ortalamasi, ilkokul/ortaokul (42.04+15.93), lise (36.34+13.25) ve
iniversite mezunu olan hastalara (28.7449.95) gore anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Hastalarin egitim durumu ile aktivite kisitliligi puan ortalamasi arasinda anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Okuryazar olmayan hastalarin (78.85+15.38) aktivite
kisitlilig1 puan ortalamasi, okuryazar (70.89420.39), ilkokul/ortaokul (61.09+20.81), lise

34



(48.35+£20.02) ve tiniversite mezunu olan hastalara (38.64+18.96) gore anlamli bir sekilde
daha ytiksektir.

Hastalarin egitim durumu ile SGRQ toplam puan ortalamasi arasinda anlaml
farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Okuryazar olmayan hastalarin (53.47£8.62) SGRQ
toplam puan ortalamasi, okuryazar (52.4248.90), lise (49.69+9.16) ve {liniversite mezunu
olan hastalara (46.61+7.22) gore anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Hastalarin ¢alisma durumu ile Covid-19 korkusu puan ortalamasi arasinda anlaml
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastalarin ¢alisma durumu ile ilaca uyum puan ortalamasi arasinda anlaml
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastalarin ¢aligma durumu ile KOAH semptomlari puan ortalamasi arasinda
anlamli farklilik bulunmaktadir(p<0.05). Calisan hastalarin (60.47+18.63) semptom puan
ortalamasi, calismayan hastalara (46.80+24.22) gore anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Hastalarin ¢alisma durumu ile hastaligin etkileri puan ortalamasi arasinda anlaml
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Calismayan hastalarin (47.42+15.80) hastaligin
etkileri puan ortalamasi, ¢alisan hastalara (33.02+12.07) gore anlamli bir sekilde daha
yiiksektir.

Hastalarin calisma durumu ile yasanan aktivite kisitligi puan ortalamasi arasinda
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Calismayan hastalarin (69.46+20.83) aktivite
kisitlilig1 puan ortalamasi, ¢alisan hastalara (45.87+19.48) gore anlaml bir sekilde daha
yiiksektir.

Hastalarin ¢alisma durumu ile SGRQ toplam puani arasinda anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Calismayan hastalarin (53.22+8.98) SGRQ toplam puan
ortalamasi, ¢alisan hastalara (47.32+7.96) gore anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Hastalarin meslegi ile Covid-19 korkusu puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Serbest meslek erbabi olan hastalarin (21.90+3.78) Covid-19
korkusu puan ortalamasi, is¢i/memur (13.94+7.42) ve ¢ift¢i olan hastalara (17.67+6.58)
gore anlaml bir sekilde daha yiiksektir.

Hastalarin meslegi ile ilaca uyum puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastalarin meslegi ile KOAH semptomlar1 puan ortalamasi arasinda anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Is¢i/memur olan hastalarin (63.47+16.80) semptom
puan ortalamasi, ev hanimi (53.12+23.74), emekli (52.44+22.16) ve ¢ift¢i olan hastalara
(56.97+21.65) gore anlamli bir sekilde daha yiiksektir.
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Hastalarin meslegi ile KOAH hastaliginin etkileri puan ortalamasi arasinda
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Ev hanimi olan hastalarin (46.75+15.88)
hastaligin etkileri puan ortalamasi, is¢i/memur (30.41+12.33) ve cift¢i olan hastalara
(36.25+£10.60) gore anlaml1 bir sekilde daha yiiksektir.

Hastalarin meslegi ile yasanan aktivite kisitlili§i puan ortalamasi arasinda anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Ev hanimi olan hastalarin (70.07+20.43) aktivite
kisitlilig1 puan ortalamasi, isci/memur (42.68+19.73), emekli (61.74421.78) ve ¢iftci olan
hastalara (54.76+20.05) gore anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Hastalarin meslegi ile SGRQ toplam puami arasinda anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Ev hanimi olan hastalarin (55.44+£9.03) SGRQ toplam puan
ortalamasi, is¢i/memur (46.67+9.01), ciftci (49.27+8.37) ve meslegi olmayan hastalara
(50.67+7.28) gore anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Hastalarin kiminle yasadigi ile Covid-19 korkusu puan ortalamasi arasinda
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Cocuklari ile yasayan hastalarin (18.21+6.66)
Covid-19 korkusu puan ortalamasi, yalniz yasayan hastalara (12.71+6.46) gore anlaml
bir sekilde daha yiiksektir.

Hastalarin kiminle yasadigi ile ilaca uyum puan ortalamasi arasinda anlaml
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastalarin kiminle yasadigi ile KOAH semptomlar1 puan ortalamasi arasinda
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Esi ve g¢ocuguyla yasayan hastalarin
(56.20+21.76) semptom puan ortalamasi, yalniz (44.29+25.11), esiyle (40.60+£23.92) ve
cocuklariyla yasayan hastalara (47.77+23.20) gore anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Hastalarin kiminle yasadigi ile hastaliginin etkileri puan ortalamasi arasinda
anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Cocuklari ile yasayan hastalarin (52.54+14.40)
hastaligin etkileri puan ortalamasi, yalniz (42.58+18.63) ve esi ve ¢ocuklariyla yasayan
hastalara (38.82+14.66) gore anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Hastalarin kiminle yasadigi ile yasanan aktivite kisitliligi puan ortalamasi arasinda
anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Cocuklari ile yasayan hastalarin (76.90+16.21)
aktivite kisitlilig1 puan ortalamasi, yalniz (63.57+23.41) ve es ve ¢ocuklari disinda baska
birileriyle yasayan hastalara (58.59+33.23) gore anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Hastalarin kiminle yasadigi ile SGRQ toplam puan ortalamasi arasinda anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Cocuklari ile yasayan hastalarin (57.29+11.15) SGRQ
toplam puan ortalamasi, yalniz (49.03+8.22), esiyle (52.11+7.04) ve esi ve ¢ocuklariyla
yasayan hastalara (50.04+8.11) gore anlaml bir sekilde daha yiiksektir.
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Hastalarin gelir durumu ile Covid-19 korkusu puan ortalamasi arasinda anlaml
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastalarin gelir durumu ile ilaca uyum puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastalarin gelir durumu ile KOAH semptomlar1 puan ortalamasi arasinda anlamli
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastalarin gelir durumu ile hastaligin etkileri puan ortalamasi arasinda anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Geliri giderinden az olan hastalarin (48.62+14.36)
hastaligin etkileri puan ortalamasi, geliri giderine denk (43.82+16.43) ve geliri giderinden
fazla olan hastalara (37.74+16.27) gore anlamli bir sekilde daha ytiksektir.

Hastalarin gelir durumu ile yasanan aktivite kisitlilig1 puan ortalamasi arasinda
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Geliri giderinden az olan hastalarin
(72.95+18.76) aktivite kisitlilig1 puan ortalamasi, geliri giderine denk (63.36+£22.82) ve
geliri giderinden fazla olan hastalara (51.72+22.95) goére anlamli bir sekilde daha
yiiksektir.

Hastalarin gelir durumu ile SGRQ toplam puan ortalamasi arasinda anlaml
farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Geliri giderinden az olan hastalarin (54.04+8.90)
SGRQ toplam puan ortalamasi, geliri giderinden fazla olan hastalara (48.37+7.69) gore
anlaml bir sekilde daha yiiksektir.

Hastalarin BKI ile Covid-19 korkusu puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastalarmm BKI ile ilaca uyum puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastalarin BK1 ile KOAH semptomlari puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). BKI 20.01-25.00 aras1 olanlarin (59.80+19.12) semptom puan
ortalamasi, BKI 20.00 ve alt1 (45.31£22.84), 25.01-30.00 aras1 (48.45+23.82), 30.01-
35.00 aras1 (40.24+25.06) ve 35.01 ve lizeri olanlara (34.58424.23) gore anlamli bir
sekilde daha yiiksektir.

Hastalarin BKI ile KOAH hastaliginin etkileri puan ortalamasi arasinda anlamli
farklihk bulunmaktadir (p<0.05). BKI 20.00 ve alti olan hastalarin (55.85+17.50)
hastaligin etkileri puan ortalamas1, BKI 20.01-25.00 aras1 (38.45+15.63) ve 25.01-30.00
arasi olan hastalara (44.71£15.48) gore anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Hastalarin BKI ile yasanan aktivite kisitlilig1 puan ortalamasi arasinda anlamli

farklilik bulunmaktadir (p<0.05). BK1 20.00 ve alt1 olan hastalarin (76.95+21.13) aktivite
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kisitlilig1 puan ortalamasi, BKi 20.01-25.00 aras1 (56.40+24.70) ve 25.01-30.00 aras1 olan
hastalara (64.87+18.50) gore anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Hastalarin BKI ile SGRQ toplam puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). BKI 20.00 ve alt1 olan hastalarin (57.75+12.92) SGRQ toplam
puan ortalamasi, BKi 20.01-25.00 aras1 (51.57+9.66), 25.01-30.00 aras1 (51.74+8.21) ve
35.01 ve lizeri olan hastalara (48.91+6.93) gére anlamli bir sekilde daha yiiksektir.
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Tablo 4.8’de hastalarin sigara ve alkol kullanma durumlarina gére FCV-19S,
MMAS-8 ve SGRQ puan ortalamalar1 yer almaktadir.

Hastalarin sigara igme durumu ile Covid-19 korkusu, ilaca uyum ve KOAH
semptomlar1 puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastalarin sigara igme durumu ile hastaligin etkileri puan ortalamasi arasinda
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Sigara igmeyen hastalarin (48.08+£14.79)
hastaligin etkileri puan ortalamasi, sigara igen hastalara (39.37+15.91) ve sigarayi
birakmis olan hastalara (41.82+16.88) gore anlaml1 bir sekilde daha yiiksektir.

Hastalarin sigara igme durumu ile yasanan aktivite kisithligi puan ortalamasi
arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Sigara i¢cmeyen hastalarin
(71.00+19.15) aktivite kisitlilig1 puan ortalamasi, sigara igen hastalara (51.44+25.83) ve
sigaray1 birakmis olan hastalara (61.53422.76) gore anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Hastalarin sigara igme durumu ile SGRQ toplam puan ortalamasi arasinda anlaml
farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Sigara igmeyen hastalarin (54.08+9.06) SGRQ toplam
puani puan ortalamasi, sigara i¢cen hastalara (48.41+£8.76) ve sigarayir birakmig olan
hastalara (50.84+8.72) gore anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Hastalarin giinliik igtikleri sigara adedi ile Covid-19 korkusu diizeyi puan
ortalamasi arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastalarin giinliik igtikleri sigara adedi ile ilaca uyum puan ortalamasi arasinda
anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Giinde 21 ve daha fazla sigara i¢cen hastalarin
(4.33+1.86) ilaca uyum puan ortalamasi, giinde 10 ve daha adette sigara i¢en hastalara
(2.39+1.04) gore anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Hastalarin giinliik ictikleri sigara adedi ile KOAH semptomlar1 puan ortalamasi
arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Giinde 11-20 arasi sigara icen
hastalarin (68.33+15.20) semptom puan ortalamasi, giinde 10 ve daha az (43.65+24.49)
ve 21 ve daha fazla icen hastalara (44.05+26.21) gore anlaml bir sekilde daha yiiksektir.

Hastalarin giinliik ictikleri sigara adedi ile hastaligin etkileri puan ortalamasi
arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastalarin giinliik ictikleri sigara adedi ile aktivite kisitliligi puan ortalamasi
arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Sigara i¢cmeyen hastalarin
(66.37+£21.47) aktivite kisithili1 puan ortalamasi, giinliik 11-20 aras1 adette sigara igen
hastalara (43.33+22.59) gore anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Hastalarin giinliik ictikleri sigara adedi ile SGRQ toplam puan ortalamas1 arasinda

anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Sigara igmeyen hastalarin (52.50+9.03) SGRQ
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toplam puan ortalamasi, glinde 10 ve daha az adette sigara i¢en hastalara (46.59+9.41)
gore anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Hastalarin sigara igme siiresi ile Covid-19 korkusu puan ortalamasi arasinda
anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0.05). 41 yil ve daha fazla siiredir sigara igen
hastalarin (18.80+9.99) Covid-19 korkusu puan ortalamasi, 20 yil ve daha az bir siiredir
sigara icen hastalara (12.36+6.57) ve 21-40 yildir sigara i¢cen hastalara (12.90+4.98) gore
anlaml bir sekilde daha yiiksektir.

Hastalarin sigara igme siiresi ile ilaca uyum puan ortalamasi arasinda anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0.05). 41 yil ve daha fazla bir siiredir sigara igen hastalarin
(3.47£1.77) ilaca uyum puan ortalamasi, 21-40 yildir sigara igen hastalara (2.10+1.10) ve
sigara igmeyen hastalara (2.49+1.32) gore anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Hastalarin sigara icme siiresi ile KOAH semptomlar1 puan ortalamasi arasinda
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). 20 y1l ve daha az bir siiredir sigara igen
hastalarin (65.82+£15.71) semptom puan ortalamasi, 41 yil ve daha uzun siiredir sigara
icen hastalara (39.29+23.38) ve sigara igmeyen hastalara (49.30+£23.65) gore anlamli bir
sekilde daha ytiksektir.

Hastalarin sigara i¢gme siiresi ile hastalifin etkileri puan ortalamasi arasinda
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). 41 yi1l ve daha uzun bir siiredir sigara igen
hastalarin (46.24+17.99) hastaligin etkileri puan ortalamasi, 20 y1l ve daha az bir siiredir
sigara i¢en hastalara (30.64+9.37) gore anlaml1 bir sekilde daha yiiksektir.

Hastalarin sigara igme siiresi ile aktivite kisithligi puan ortalamasi arasinda
anlamli farklhilik bulunmaktadir (p<0.05). Sigara igmeyen hastalarin (66.37+21.47)
aktivite kisitlilig1 puan ortalamasi, 20 yil ve daha az bir siiredir sigara icen hastalara
(34.82+20.17) gore anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Hastalarin sigara igme siiresi ile SGRQ toplam puan ortalamasi arasinda anlaml
farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Sigara igmeyen hastalarin (52.50+9.03) SGRQ toplam
puan ortalamasi, 21 yil ve daha az bir siiredir sigara icen hastalara (45.81+7.80) gore
anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Hastalarin alkol kullanma durumu ile Covid-19 korkusu puan ortalamasi arasinda
anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastalarin alkol kullanma durumu ile ilaca uyum puan ortalamasi arasinda anlamli
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastalarin alkol kullanma durumu ile KOAH semptomlari, aktivite kisitliligi ve

SGRQ toplam puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Hastalarin alkol kullanma durumu ile hastaligin etkileri puan ortalamasi arasinda
anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Alkol kullanmayan hastalarin (45.35+16.18)
hastaligin etkileri puan ortalamasi, alkolii birakmis olan hastalara (36.85+14.50) gore

anlaml bir sekilde daha yiiksektir.
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Tablo 4.9°da hastalarin hastalik gecmisi ile ilgili bilgilerine gére FCV-19S,
MMAS-8 ve SGRQ puan ortalamalari yer almaktadir.

Hastalarin KOAH siiresi ile Covid-19 korkusu puan ortalamasi arasinda anlaml
farklilik bulunmaktadir (p<0.05). KOAH siiresi 6-15 yil arasi olan hastalarin
(18.31£7.70) Covid-19 korkusu puan ortalamasi, KOAH siiresi 5 y1l ve daha az olan
hastalara (15.04+7.30) gore anlaml1 bir sekilde daha yiiksektir.

Hastalarin KOAH siiresi ile ilaca uyum puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastalarin KOAH siiresi ile KOAH semptomlari puan ortalamasi arasinda anlaml
farklilik bulunmaktadir (p<0.05). KOAH siiresi 5 yil ve daha az olan hastalarin
(59.46+21.92) semptom puan ortalamasi, KOAH siiresi 6-15 y1l (48.01+23.12), 16-25 y1l
(41.76+21.80) ve 26 yil ve daha {lizeri olan hastalara (30.13+16.43) gore anlamli bir
sekilde daha yiiksektir.

Hastalarin KOAH siiresi ile hastaligin etkileri puan ortalamasi arasinda anlaml
farklilik bulunmaktadir (p<0.05). KOAH siiresi 26 yil ve {lizeri olan hastalarin
(55.44+14.30) hastaligin etkileri puan ortalamasi, KOAH siiresi 5 yil ve daha az
(37.32+15.94), 6-15 y1l (47.84£15.36) ve 16-25 yil aras1 olan hastalara (47.73+10.81)
gore anlamli bir sekilde daha ytiksektir.

Hastalarin KOAH siiresi ile aktivite kisithiligi puan ortalamasi arasinda anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0.05). KOAH siiresi 26 yil ve daha iizeri olan hastalarin
(79.30+14.15) aktivite kisitliligi puan ortalamasi, KOAH siiresi 5 yil ve daha az
(54.22424.05) ve 6-15 yil olan hastalara (68.514+20.21) gore anlamh bir sekilde daha
yiiksektir.

Hastalarin KOAH siiresi ile SGRQ toplam puan ortalamasi arasinda anlaml
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastalarin yilda hastaneye yatma sayist ile Covid-19 korkusu puan ortalamasi
arasinda anlamh farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastalarin yilda hastaneye yatma sayisi ile ilaca uyum puan ortalamasi arasinda
anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastalarin yilda hastaneye yatma sayisi ile KOAH semptomlar1 puan ortalamasi
arasinda anlamh farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Yilda 1 defa hastaneye yatmis olan
hastalarin (57.57£21.76) semptom puan ortalamasi, yi1lda 2 (45.13+23.54) ve yilda 3 defa
hastaneye yatmis olan hastalara (25.54+12.67) gore anlaml bir sekilde daha yiiksektir.
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Hastalarin yilda hastaneye yatma sayisi ile hastaligin etkileri puan ortalamasi
arasinda anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Yilda 3 defa hastaneye yatmis olan
hastalarin (58.23+11.78) hastaligin etkileri puan ortalamasi, yilda 1 (39.91+15.13), yilda
3 defa hastaneye yatmis olan hastalar (47.63+15.98) ve hastaneye yatmamis olan
hastalara (33.33+7.82) gore anlaml1 bir sekilde daha yiiksektir.

Hastalarin yilda hastaneye yatma sayisi ile aktivite kisithligi puan ortalamasi
arasinda anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Yilda hastaneye 3 defa yatmis olan
hastalarin (82.50+14.03) aktivite kisitlilig1 puan ortalamasi, yilda 1 (58.89+23.06), yilda
2 defa hastaneye yatmis olan hastalara (66.93+20.51) ve hastaneye yatmamis olan
hastalara (57.29+14.48) gore anlamli bir sekilde daha ytiksektir.

Hastalarin yilda hastaneye yatma sayisi ile SGRQ toplam puan ortalamasi arasinda
anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastalarin ilag kullanma siiresi ile Covid-19 korkusu puan ortalamasi arasinda
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<<0.05). 11 y1l ve daha uzun siiredir ila¢ kullaniyor olan
hastalarin (18.64+6.48) Covid-19 korkusu puan ortalamasi, 5 y1l ve daha kisa bir siiredir
ilag¢ kullanan hastalara (15.15+7.39) goére anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Hastalarin ilag kullanma siiresi ile ilaca uyum puan ortalamasi arasinda anlaml
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastalarin ilag kullanma siiresi ile KOAH semptomlar1 puan ortalamasi arasinda
anlaml farklilhik bulunmaktadir (p<0.05). 5 y1l ve daha az bir siiredir ila¢ kullanan
hastalarin (57.14+22.33) semptom puan ortalamasi, 6-10 yil (46.74£23.97) ve 11 yil ve
daha uzun stiredir ila¢ kullanan hastalara (38.67+21.26) gore anlamli bir sekilde daha
yiiksektir.

Hastalarin ilag kullanma siiresi ile hastaligin etkileri puan ortalamasi arasinda
anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0.05). 11 y1l ve daha fazla bir siiredir ilag kullanan
hastalarin (51.78+13.27) hastaligin etkileri puan ortalamasi, 5 y1l ve daha kisa bir siiredir
ilag kullanan hastalara (38.42+15.84) gore anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Hastalarin ila¢ kullanma siiresi ile aktivite kisithiligr puan ortalamasi arasinda
anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0.05). 11 y1l ve daha fazla bir siiredir ilag kullanan
hastalarin (74.68+15.59) aktivite kisitlilig1 puan ortalamasi, 5 yil ve daha kisa bir siiredir
ilag kullanan hastalara (54.99+23.84) gore anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Hastalarin ilag kullanma siiresi ile SGRQ toplam puan ortalamasi arasinda anlaml

farklilik bulunmaktadir (p<0.05). 6-10 yildir ilag¢ kullanan hastalarin (53.53+8.86) SGRQ
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puan ortalamasi, 5 yil ve daha kisa bir siiredir ila¢ kullanan hastalara (53.53+8.86) gore
anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Hastalarin ailesinde siiregen tikanan akciger hastaligi olma durumu ile Covid-19
korkusu puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastalarin ailesinde KOAH 6ykiisii olma durumu ile ilaca uyum arasinda anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Ailesinde KOAH &ykiisii bulunmayan hastalarin
(2.75£1.47) ilaca uyum puan ortalamasi, bulunan hastalara (2.39+1.31) gore anlamli bir
sekilde daha yiiksektir.

Hastalarin ailesinde KOAH o6ykiisti olma durumu ile KOAH semptomlar1 puan
ortalamasi arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Ailesinde KOAH 6ykiisii
bulunan hastalarin (57.79+£20.83) semptom puan ortalamasi, bulunmayan hastalara
(42.99+24.04) gbre anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Hastalarin ailesinde KOAH o6ykiisii olma durumu ile KOAH hastaliginin etkileri
puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Ailesinde KOAH
Oykiisii bulunmayan hastalarin (46.31£16.42) hastaligin etkileri puan ortalamasi, bulunan
hastalara (41.72+15.61) gore anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Hastalarin ailesinde KOAH 06ykiisii olma durumu ile aktivite kisithligi puan
ortalamasi arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Ailesinde KOAH 6ykiisii
bulunmayan hastalarin (67.50+£21.71) aktivite kisitliligt puan ortalamasi, bulunan
hastalara (60.30+23.40) gore anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Hastalarin ailesinde KOAH 0Oykiisii olma durumu ile SGRQ toplam puan
ortalamasi arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastalarin hastaligini siddetlendiren durum ile Covid-19 korkusu puan ortalamasi
arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastalarin hastaligin1 siddetlendiren durum ile ilaca uyum puan ortalamasi
arasinda anlamh farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastalarin hastaligini siddetlendiren durum ile KOAH semptomlari, hastaligin
etkileri, aktivite kisitliligi ve SGRQ toplam puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik

bulunmamaktadir(p>0.05).
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Tablo 4.10’da hastalarin tedavi ve tedaviye uyum ile ilgili bilgilerine gére FCV-
19S, MMAS-8 ve SGRQ puan ortalamalar1 yer almaktadir.

Hastalarin kontrole gitmeleri ile Covid-19 korkusu puan ortalamalar1 arasinda
anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastalarin kontrole gitmeleri ile ilaca uyum puan ortalamalar1 arasinda anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Kontrole gitmeyen hastalarin (2.99+1.68) ilaca uyum
puan ortalamasi, giden hastalara (2.194+0.94) gore anlaml1 bir sekilde daha yiiksektir.

Hastalarin kontrole gitmeleri ile semptom puan ortalamasi arasinda anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Kontrole giden hastalarin (57.12+22.29) semptom puan
ortalamasi, kontrole gitmeyen hastalara (42.30+£22.92) gore anlamli bir sekilde daha
yiiksektir.

Hastalarin kontrole gitmeleri ile hastaligin etkileri puan ortalamasi arasinda
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Kontrole gitmeyen hastalarin (49.04+16.24)
hastaligin etkileri puan ortalamasi, giden hastalara (39.53+14.75) gore anlamli bir sekilde
daha ytiksektir.

Hastalarin kontrole gitmeleri ile yasanan aktivite kisithligi puan ortalamasi
arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Kontrole gitmeyen hastalarin
(71.00£23.14) aktivite kisitliligr puan ortalamasi, giden hastalara (57.60+20.40) gore
anlaml bir sekilde daha yiiksektir.

Hastalarin kontrole gitmeleri ile SGRQ toplam puan ortalamas: arasinda anlaml
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastalarin uygulanan tedavi ile Covid-19 korkusu puan ortalamasi arasinda
anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastalarin uygulanan tedavi sekli ile ilaca uyum puan ortalamasi arasinda anlaml
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastalarin uygulanan tedavi ile KOAH semptomlar1 puan ortalamasi arasinda
anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Damardan ila¢ tedavisi uygulanan hastalarin
(60.89+20.96) semptom puan ortalamasi, agizdan ilag tedavisi (34.65£19.60) ve maske
ve solunum yolundan ila¢ tedavisi uygulanan hastalara (50.09+23.54) gore anlaml bir
sekilde daha ytiksektir.

Hastalarin uygulanan tedavi ile hastaligin etkileri puan ortalamasi arasinda anlamli
farklihik bulunmaktadir (p<0.05). Agizdan ilag tedavisi uygulanan hastalarin
(46.67+15.84) hastaligin etkileri puan ortalamasi, damardan ila¢ tedavisi uygulanan
hastalara (39.18+15.91) gore anlamli bir sekilde daha yiiksektir.
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Hastalarin uygulanan tedavi ile aktivite kisitlilig1 puan ortalamasi arasinda anlamli
farklilik  bulunmaktadir (p<0.05). Agizdan ilag tedavisi uygulanan hastalarin
(68.88+21.47) aktivite kisitliligi puan ortalamasi, damardan ilag tedavisi uygulanan
hastalara (57.56+24.28) gore anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Hastalarin uygulanan tedavi ile SGRQ toplam puan ortalamasi arasinda anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Maske ve solunum yolundan ilag¢ tedavisi uygulanan
hastalarin (52.76+8.87) SGRQ toplam puan ortalamasi, agizdan ilag tedavisi uygulanan
hastalara (48.23+8.03) gore anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Hastalarin tedaviye uyumlart ile Covid-19 korkusu puan ortalamasi arasinda
anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastalarin tedaviye uyumlar: ile ilaca uyum puan ortalamasi arasinda anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Tedaviye uyum saglamayan hastalarin (4.13+£1.99)
ilaca uyum puan ortalamasi, tedaviye uyum saglayan hastalara (2.24+0.96) gére anlaml
bir sekilde daha yiiksektir.

Hastalarin tedaviye uyumlar1 ile semptom puan ortalamasi arasinda anlamli
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastalarin tedaviye uyumlar1 ile hastalifin etkileri puan ortalamasi arasinda
anlamli farklhilik bulunmaktadir (p<0.05). Tedaviye uyum saglayamayan hastalarin
(49.90+17.07) hastaligin etkileri puan ortalamasi, saglayan hastalara (42.93+15.75) gore
anlaml bir sekilde daha yiiksektir.

Hastalarin tedaviye uyumlar: ile aktivite kisithligi puan ortalamasi arasinda
anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastalarin tedaviye uyumlar1 ile SGRQ toplam puan ortalamasi arasinda anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Tedaviye uyum saglayamayan hastalarin (55.77+9.35)
SGRQ toplam puan ortalamasi, saglayan hastalara (51.04+8.83) gore anlamli bir sekilde
daha yiiksektir.
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Tablo 4.11. FCV-19S, MMAS-8 ve SGRQ Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

SGRQ- SGRQ- SGRQ
Hastahi@in  Aktivite Toplam

MMAS- SGRQ -

8 Semptom Etkileri Kisithhg Puam

FCV-19S r -.101 -.103 .198™ 155" 128"
p .104 .096 001 012 .038

MMAS-8 r -.051 149" .073 .100
P 413 016 237 107

SGRQ -Semptom ~ r 575" 539" 263"
p 000 000 000

SGRQ-Hastaligin ~ r 72" 588"
Etkileri D 000 .000
SGRQ-Aktivite r 579™
Kisithiligs p 000

#p=0.05; **p=0.01

Tablo 4.11’de FCV-19S, MMAS-8 ve SGRQ puan ortalamalarinin
karsilastirilmast amaciyla yapilmis korelasyon analizi bulunmaktadir.

Covid-19 korkusu ile ilaca uyum arasinda negatif yonlii, orta diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iliski bulunmaktadir (p>0.05). Covid-19 korkusu
ile hastaliginin semptomlar1 arasinda negatif yonlii, diisiik diizeyde ve istatistiksel olarak
anlamli olmayan bir iliski bulunmaktadir (p>0.05). Covid-19 korkusu ile hastaligin
etkileri, aktivite kisithligi ve SGRQ toplam puani arasinda pozitif yonlii, diisiik diizeyde
ve istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iliski bulunmaktadir (p>0.05).

Ilaca uyum ile KOAH hastaliginin semptomlari arasinda negatif yonlii, diisiik
diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iliski bulunmaktadir (p>0.05). ilaca
uyum ile hastaligin etkileri, aktivite kisithiligi ve SGRQ toplam puani arasinda pozitif
yonlii, diisiik diizeyde bir iliski bulunmaktadir. Ilaca uyum ile hastaligin etkileri
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamliyken (p<0.05), ilaca uyum ile aktivite kisitlilig1
ve SGRQ toplam puani arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli degildir(p<0.05).

KOAH hastaliginin semptomlar1 ile hastaligin etkileri ve aktivite kisitlilig
arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir(p<0.05). KOAH hastaliginin semptomlar1 ile SGRQ toplam puani
arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir(p<0.05). Hastaligin etkileri ile aktivite kisitlilig1 arasinda pozitif yonli,
giiclii diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0.05). Hastaligin
etkileri ile SGRQ toplam puani arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde ve istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0.05).
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Aktivite kisithilig ile SGRQ toplam puani arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05).

Tablo 4.12. Covid-19 Korkusunun SGRQ Toplam Puani Uzerine Etkisi

Standart

B Beta t P
Hata
Sabit 10.970 4.423 2480 .014
. Semptom -.359 1.048 -1.149 -342 732
Covid-19 o
Hastaligin Etkileri -.309 1.156 -.675 -268  .789
Korkusu .
Aktivite Kisitlilig -.207 .606 -.636 -342 733
SGRQ Toplam Puani 976 2.808 1.196 347 729

R=0.199. R?=0.040. F=2.661 p=0.033

Tablo 4.12°de hastalarin Covid-19 korkusunun SGRQ toplam puani etkileme
durumu yer almaktadir.

Hastalarin Covid-19 korkusu SGRQ toplam puani diizeyine pozitif yonlii bir etkisi
bulunmaktadir (R=0.199. R2=0.040. F=2.661 p=0.033). Covid-19 korkusu SGRQ toplam
puan diizeyinin %4 iinii yordamaktadir (p<0.05).

Tablo 4.13. ilaca Uyum Olgeginin SGRQ Toplam Puani Uzerine Etkisi

Standart

Hata Beta t p
Sabit 1.516 .844 1.796  .074
Semptom -.110 .200 -1.863 -552 582
flaca Uyum  Hastaligin Etkileri -.103 220 -1.184 -.466 .641
Aktivite Kisithlig -.071 116 -1.147 -.613 .540
SGRQ Toplam Puan 302 .536 1.950 .563 574

R=0.170. R?>=0.029 F=1.901 p=0.111

Tablo 4.13°de hastalarin ilaca uyumunun SGRQ toplam puani etkileme durumu
yer almaktadir.

Hastalarin ilaca uyumu SGRQ toplam puani diizeyine pozitif yonli bir etkisi
bulunmaktadir (R=0.170. R2=0.029 F=1.901 p=0.111). ilaca uyum SGRQ toplam puan
diizeyinin %2.9’unu yordamaktadir (p<0.05).
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Tablo 4.14. Ilaca Uyumun Covid-19 Korkusu Uzerine Etkisi

Standart

Beta t p
Hata
. Sabit 2.900 214 13.541  .000
Ilaca Uyum ;
Covid-19 Korkusu -.019 .012 -.101 -1.633  .104

R=0.101. R?>=0.010 F=2.666 p=0.104

Tablo 4.14’de hastalarin Covid-19 korkusunun ilaca uyumu etkileme durumu yer
almaktadir.

Hastalarin Covid-19 korkusu ilaca uyumuna negatif yonlii bir etkisi bulunmaktadir
(R=0.101. R?=0.010 F=2.666 p=0.104). Covid-19 korkusu ilaca uyumun %]1’ini
yordamaktadir (p<0.05).
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5. TARTISMA

KOAH tanili bireylerin koronaviriis korkusunun ve tedaviye uyum diizeyine
etkisinin belirlenmesi amactyla yapilan bu ¢alismada bulgular; koronaviriis korkusunun
sosyodemografik 6zelliklere gére dagilimi, tedaviye uyum diizeyinin sosyodemografik
Ozelliklere gore dagilimi, Saint George Solunum Anketi alt boyutlarindan semptom,
hastaligin etkileri, aktivite kisitliligi ve toplam puan ortalamas: sosyodemografik

ozelliklere gore dagilimlar tartisilmistir.

5.1. Covid-19 Korkusu Olceginden Elde Edilen Bulgularin Sosyodemografik

Ozelliklere Gore Dagihmlarimin Tartisilmasi

KOAH, en sik 45-65 yas arasindaki yetiskinlerde goriilmektedir ve en 6nemli risk
faktori sigara kullanimidir (10). Arastirmaya katilan KOAH’ 1 bireylerin yas ortalamasi
67.95 yil olup, hastalarin %56.9’u erkektir. Ulkemizde KOAH hastas1 bireyler iizerinde
yapilan diger caligmalarla karsilagtirildiginda hastalarimizin 6zelliklerinin benzer oldugu
sOylenebilir (16, 85, 88, 89).

Calismada hastalarin yilda ortalama 1.83 kez atak ge¢irdigi belirlenmistir. Pihtilt
ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢aligmada ise benzer olarak KOAH hastalarinin yilda
1.1+2.0 kez atak sebebiyle hastaneye basvurduklar: belirtilmektedir (90).

Calismada KOAH siiresi 6-15 yil olan hastalarin, 5 y1l ve daha az KOAH siiresine
sahip hastalara gore Covid-19 korkusu diizeyi yliksek bulunmustur. Demiral’in yaptigi
calismada i1se KOAH siiresi ile Covid-19 korkusu diizeyi arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (19). Bu bulgu KOAH siiresi daha fazla olan ve dolayis1 ile KOAH
semptomlarin1 daha yogun olarak yasamakta olan hastalarin, Covid-19’a yakalanma
durumunda daha da koétiillesmekten korkmus olabilirler.

Calismada hastalarin yas guruplarina gore Covid-19 korkusu puanlarinin
dagilimlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir. Uysal ve arkadaglart ile
Tiiliicii’nilin yaptiklar iki ayr1 calismada da KOAH hastalarinin, yas guruplarina gore
Covid-19 korkusu puanlarinin dagilimlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (21,
91).

Calismaya katilan evli hastalarin, bekar hastalara gore daha fazla Covid-19
korkusu yasadiklari belirtilmistir. Gencer’in yaptig1 bir ¢aligmada ise bu ¢alismadan farkl
olarak, bekar hastalarin evli hastalardan daha fazla Covid-19 korkusu yasadigi

belirtilmektedir (77). Tillicii’niin yaptig1 arastirmada ise Covid-19 korkusu ile medeni
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durum arasinda iliski bulunmamistir (21). Bulgularimiz arasindaki fark hasta gurubunun
ozelliklerinden ve ¢alisma yapilan bolge ile ilgili olabilir.

Calismada meslegi serbest meslek olan hastalarin, diger meslek guruplarina gore
Covid-19 korkusu puan dagilimlari yliksek ¢ikmistir. Gorpiiz’iin yaptigi ¢aligmada ise ev
hanimi olan hastalarin, diger meslek grubundaki hastalara gére Covid-19 korkusu diizeyi
yiiksek bulunmustur (7). Demiral’in yaptig1 calismada ise meslek guruplart ile Covid-19
korkusu diizeyi arasinda iliski bulunmamistir (19). Serbest meslek gurubundaki hastalarin
diizenli gelirleri olmadigi i¢in is kaybi s6z konusu oldugunda gec¢im sikintisina
diisebilirler. Bu gurup Covid-19 korkusunu buna bagli olarak diger guruplardan daha
yiiksek yastyor olabilir.

Calismada cocuklar ile yasayan hastalarin, yalniz yasayan hastalara gére Covid-
19 korkusu puan dagilimlar yiiksek bulunmustur. Gorpiiz’iin yaptig1 ¢alismada da benzer
olarak ¢ocuklari ile yasayan hastalarin yalniz yasayan hastalara goére Covid-19 korkusu
diizeyi yiksek bulunmustur (7). Tiiliici’niin yaptig1 calismada ise hastalarin kiminle
yasadig1 ile Covid-19 korkusu diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmamistir (21). Bu
bulgu, c¢ocuklari ile yasayan hastalarin ¢ocuklarma Covid-19 bulastirma korkusuyla
iliskilendirilebilir.

Calismada hastalarin sigara kullanim durumlarina goére Covid-19 korkusu
puanlarinin dagilimlar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Tiiliicti ile Ahi ve
arkadaglarinin yaptig1 iki ayr1 ¢alismada ise benzer nitelikte sigara kullanim durumuna
gore Covid-19 korkusu diizeyinde anlamli bir farklilik saptanamamustir (21, 92).

Calismada hastalarin sigara igme siiresine gore Covid-19 korkusu, tedaviye uyum
ve hastaligin etkileri puanlarinin dagilimlar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur. 41 yil
ve daha fazla siiredir sigara i¢cen hastalarin Covid-19 korkusu ve tedaviye uyum ve
hastaligin etkileri puanlari, 21-40 yildir sigara igen veya hic sigara igmeyen hastalara gore
anlaml sekilde daha yiiksektir. Bu bulgu, uzun siiredir sigara icen hastalarin akciger
kapasitelerinin azalmasi, KOAH semptomlarinin ve etkilerin artmasi ve buna baglh
semptomlarin1 azaltmak ic¢in tedaviye uyum saglamalartyla iligkilendirilebilir. Ayn1
zamanda Covid-19’a bagli olarak KOAH semptomlarinin ilerlemesinden korkmalartyla
Covid-19 korkusu da artmis olabilir.

Calismada 6-15 yildir KOAH tanis1 alan hastalarin Covid-19 korkusu puan
dagilimlar1 diger guruptaki hastalara gore yiiksek bulunmustur. Gorpiiz’in yaptigi
calismada ise 11 y1l ve uzun siiredir tan1 almis hastalarin Covid-19 korkusu diizeyi diger

guruplara gore yiiksek bulunmustur (7). Bu iki bulgu birbirini desteklemektedir.

55



Hastalikla daha uzun siire geciren hastalarda, Covid-19’a bagli semptomlarin kotiilesmesi

muhtemel olacagindan Covid-19 korkusu diizeyi artmis olabilir.

5.2. Morisky 8-Maddeli ilaca Uyum Ol¢eginden Elde Edilen Bulgularin

Sosyodemografik Ozelliklere Gore Dagilimlarinin Tartisilmasi

Bu ¢alismada yas1 76 ve iizeri olan hastalarin tedaviye uyum diizeyleri, diger yas
guruplarindaki hastalara gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Calismaya benzer
olarak Krauskopf ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismasinda ise geng yasa sahip olmanin
tedaviye uyum diizeyini azaltan faktorlerden oldugu belirtilmektedir (93). Yas
ilerlemesine bagli, hastaligin etkileri ve aktivite kisitlilig1 artmis olmakta ve bunlara baglh
olumsuz etkileri azaltmak i¢in tedavi uyumunun artmis oldugu diisiintilebilir.

Calismada okuryazar olan hastalarin lise, ilkokul/ortaokul mezunu olan hastalara
gore tedaviye uyum diizeyi daha yiiksek olarak belirlenmistir. Akgiil ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢aligmada benzer olarak egitim diizeyi diisiik hastalarin tedavi uyumlarinin
daha yiiksek oldugu belirtilmistir (15). Aksine Paltaci’nin yaptigi calismada ise hastalarin
O0grenim durumu artikca, tedaviye uyum oranlarinda artis oldugu belirlenmistir (12). Bu
bulgu, egitim diizeyi diisiik hastalarin, saglik personellerinden aldiklari uyarilar1 dikkate
almalar1 ve bilgiye baska ulasacaklar1 kaynak olmadigindan uyarilara giiven duymalar1
ile iliskilendirilebilir.

Calismada ailesinde KOAH Oykiisii bulunmayan hastalarin tedaviye uyum
diizeyleri, ailesinde KOAH 0Oykiisii bulunan hastalara gore daha yiiksek bulunmustur.
Paltaci’nin yaptig1 ¢calismada ise ailesinde KOAH bulunma durumu ile tedaviye uyum
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaistir (12). Bulgularimiz arasindaki fark
hasta gurubunun 6zelliklerinden ve ¢alisma yapilan bolge ile ilgili olabilir.

Calismada diizenli kontrole gitmeyen hastalarinin, diizenli kontrole giden
hastalara gore tedaviye uyumlar1 daha yiiksek olarak belirlenmistir. Bu ¢alismanin aksine
Ozdemir ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada, diizenli kontrole giden hastalarin tedaviye
uyumlarinin daha yiiksek oldugu yoniindedir (62). Bu bulgu, ilaglarinin uygun sekilde
kullandig1 i¢in belirtilerini kontrol altina almis olabilmeleri, kontrole ihtiya¢g duymama,

yetersiz bilgilendirme veya sosyoekonomik 6zellikler ile iligskilendirilebilir.
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5.3. SGRQ Olgeginden Elde Edilen Bulgularin Sosyodemografik Ozelliklere

Gore Dagilimlarinin Tartisiimasi

Calismada 76 ve lizeri yasta bulunan hastalarin, diger yas guruplarina gére SGRQ
toplam puani ortalamasi, semptom ve aktivite kisitlilig1 alt boyut puan ortalamasi anlamli
sekilde yliksek bulunmustur. SGRQ toplam puani ortalamasi yiiksek bulunmasi, yasam
kalitesi diizeyinin diisiik oldugunu ifade eder. Altunisik ve arkadaslarinin KOAH
hastalar1 lizerinde yaptiklart bir ¢aligmada benzer olarak 76 ve lizeri yasta bulunan
hastalarin, diger yas guruplarina goére SGRQ toplam puani ortalamasi, semptom ve
aktivite kisitliligi alt boyut puan ortalamasi yliksek bulunmustur (94). Giilseren ve
arkadaslarinin diyabet hastalar1 lizerinde yaptig1 bir calismada yas artis1 ile yasam kalitesi
arasinda ters iligki bulunmustur (95). Ancak Paltact ve Arslan’in yaptiklar iki ayri
calismada hastalarin yas1 ve yasam kalitesi diizeyi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (12, 23). Katelaars tarafindan yapilan bir diger ¢alismada yasa gore SGRQ
toplam puanlarinin dagilimlari arasindaki fark anlamli bulunmamistir (96). Bu guruptaki
hastalarin yasa bagli semptomlarinin yogunlugu yasam kalitesini olumsuz etkilemis
olabilir.

Calismada medeni durumu evli olan hastalarin yasam kalitesi diizeyi, bekar olan
hastalara gore daha diisiik bulunmustur. Paltaci ve Altunisik’in yaptigi iki ayr1 ¢alismada
ise, bu calismadan farkli olarak bekar olan hastalarin yasam kalitesi, evli olan hastalardan
daha diisiik bulunmustur (12, 94). Bu bulgu, evli olan hastalarin aile i¢i sorumluluklarinin
bekar olan hastalara gére daha fazla olmasi ve bunlarla birlikte hastalig1 yonetememeleri
ve yasam kalitesinin diistiigiinii ifade etmeleri ile iliskilendirilebilir.

Calismada okuryazar olmayan hastalarin yasam kalitesi, diger egitim
durumundaki hastalara gore diisiik ¢ikmistir. Altunistk ve arkadaslarinin yaptigi
calismada benzer olarak okuryazar olmayan hastalarin yasam kalitesi, diger egitim
durumundaki hastalara gore diisiik oldugu bulunmustur (94). Paltaci’nin yaptigi
caligmada ise yasam kalitesi ile egitim durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamaistir
(12). Egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin ekonomik olarak daha refah bir durumda
olabileceklerinden yasam kalitelerinin daha yliksek olmasi muhtemeldir.

Calismada ev hanimi olan hastalarin, hastaligin etkileri puan ortalamasi diger
meslek guruplarina gore daha yiiksek bulunmustur. Calismay1 destekler nitelikte olarak
Demiral’in yaptig1 bir ¢alismada ev hanimi olan hastalarin, hastaligin etkileri puan

ortalamas1 diger meslek guruplarina gore yiiksek oldugu belirtilmistir (15). Bu bulgu;
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psikolojik faktorlerle veya hastalik algisinin ev hanimi meslek grubunda daha farkli
olmasiyla iligkilendirilebilir.

Calismada BK1 20.00 ve alt1 olan hastalarin yasam kalitesi, BKi 20.01-35.01 olan
hastalara gore daha diistiktiir. Arslan ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada da benzer
olarak BKI artigina bagli olarak yasam Kkalitesi azalmistir (23). Bu bulgu BKI 20.00
altinda olan hastalarin hastaliga bagli malniitrisyon yasayabilecekleri ve buna bagli yasam
kalitesinin azalmasi ile agiklanabilir. Destekler nitelikte olarak, bu ¢alismada hastaligin
etkileri puan ortalamas1 BKI 20.00 ve alti olanlarda anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur.

Calismada sigara igen hastalarin, sigara igmeyen veya biraktigini ifade eden
hastalara gore yasam kalitesi diizeyi yiiksek bulunmustur. Katelaars, Wijnhoven,
Alonso’nun yaptiklari ii¢ ayr1 ¢alismalarda da bu bulguyu destekler nitelikte sigara igen
hastalarin yasam kalitesinin yiliksek oldugu belirtilmistir (23, 97, 98). Ancak Kutlu ve
Cherevu’nun yaptiklari iki ayr1 ¢aligmada sigara igme durumu ve yasam kalitesi arasinda
anlamli bir iligski bulunmamistir (99, 100). Bu bulgu, sigara i¢en bireylerin sigaray: stres
Onleyici faktorlerden biri olarak algilamalar ile iliskilendirilebilir.

Calismada 6-10 yildir ilag kullanan hastalarin, yasam kalitesi 5 y1l ve daha uzun
siredir ilag kullanan hastalara gore diisiik bulunmustur. Paltaci’nin yapmis oldugu
calismada ise benzer nitelikte 11 yil ve iizeri ilag kullanim stiresine sahip olan hastalarin
yasam kalitesi diisiik bulunmustur (12). Bu bulgudan yola c¢ikilarak uzun siireli ilag
kullaniminda tedaviye uyum psikolojik olarak zorlu olabilir ve bu da hastalarin yasam
kalitesini diisiirdiigii diistiniilebilir.

Calismada kontrole diizenli giden hastalarin semptom puan ortalamasi, kontrole
gitmeyen hastalara gore yliksek bulunmustur. Altunisik’in yaptigi ¢calismada da benzer
olarak kontrole diizenli giden hastalarin semptom puan ortalamasi, kontrole gitmeyen
hastalara gore yiliksek bulunmustur (94). Bu bulgu hastalarin semptomlar1 arttigi zaman

kontrole bagvurma ihtiyacinin artmasi ile iliskilendirilebilir.

5.4. Olgeklerin liskilerinin Tartisilmasi

Calismada Covid-19 korkusu arttikca SGRQ toplam puan diizeyi artmakta yani
yasam kalitesi kotiilesmektedir. Iki degisken arasinda pozitif yonde zayif anlamli iligki
bulunmustur. Sertdemir ve arkadaslarinin son donem bobrek yetmezligi olan hastalar
tizerinde yaptig1 calismada da benzer olarak Covid-19 korkusu ve yasam kalitesi arasinda

diizeyi arasinda zayif anlamli iliski bulunmustur (101). Temiir ve arkadaslarinin

58



tiniversite 6grencilerinde yaptiklar1 bir ¢alismada ise benzer olarak yasam kalitesi ile
Covid-19 korkusu arasinda negatif yonde zayif anlamli iligki bulunmustur (102).
Calismada KOAH hastalarinda Covid-19 korkusu puan ortalamasi ile tedaviye
uyum arasinda negatif yonlii, orta diizeyde, istatiksel olarak anlamli olmayan iliski
bulunmustur. Bu bulgu KOAH tanili bireylerin Covid-19 korkusu puanin diisiik
olmasiyla iliskilendirilebilir. Benzer sekilde Ozdemir ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada tedaviye uyum ile Covid-19 korkusu arasinda bir iliski bulunmamistir (62).
Zhang ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada ise, KOAH hastalarinin tedavi uyum
durumlarinin Covid-19 6ncesi donemle benzer oldugu bulunmustur (26). Sungur ve
arkadaglarinin epilepsi hastalari ile yaptiklar1 bir ¢calismada Covid-19 korkusu arttikca
tedaviye uyumun azaldigi belirlenmistir (27). Ataman Bor’un kronik hastaligi olan
bireylerde yaptig1 ¢alismada ise Covid-19 korkusu ile tedavi uyumu arasinda orta
diizeyde anlamli pozitif korelasyon belirlenmistir (25). Karasu ve arkadaglarinin son
donem bobrek yetmezligi yasayan hastalar ile yaptiklart bir ¢alismada ise Covid-19
korkusu arttik¢a hastaliga uyumlarinin azaldigi belirlenmistir (103). Liu ve arkadaslarinin
yaptigit KOAH tanili geriatrik bireyler lizerinde yapilan bagka bir ¢alismada ise, kontrol
inhalatorlerine uyumunun optimalin altinda oldugu ancak hastalik belirtileri ciddi
seviyede olan hastalarin inhaler tedaviye uyma olasiliginin yiiksek oldugu belirlenmistir
(104). Bu calisgmada da tedaviye uyum arttikga semptom alt boyutu puan ortalamasi

azalmstir.
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6. SONUC VE ONERILER

KOAH tanili bireylerin koronavirilis korkusu diizeyi, tedaviye uyum diizeyinin

negatif yonde %1 ini agiklamaktadir.

KOAH tanili bireylerin tedaviye uyum diizeyi, yasam kalitesi diizeyinin pozitif

yonde %2,9’unu agiklamaktadir.

KOAH tanili bireylerin koronaviriis korkusu diizeyi, yasam kalitesi diizeyinin

pozitif yonde %4’linli agiklamaktadir.

Calisma bulgulart ve analizleri sonucunda elde ettigimiz veriler Hlive Hl»

hipotezlerini destekleyici nitelikte, KOAH tanili bireylerin koronaviriis korkusunun

tedaviye uyumu ve SGRQ skorlarini etkiledigi bulunmustur.

v

KOAH tanili bireylerde tedaviye uyumun koronaviriis korkusu diizeyini
etkiledigi ancak literatiir taramalar1 sonucunda yeterince ¢alismanin olmadigi
gozlenmekte, daha fazla ve kapsamli ¢aligmalar yapilmasi onerilir.

KOAH tanili bireylerde tedavinin 6nemli asamalarindan birinin 6z yonetim
ve egitim oldugu hakkinda literatiirde ¢aligsmalar mevcuttur. Atak sebebiyle
stk hastaneye bagvuran hastalarin tedavi uyumlarmin yiiksek oldugu
bulunmustur. Bunun nedeni; hastaneye siklikla gelen hastalarin saglik
personelini daha sik gorme ve daha fazla egitim almasiyla iliskili olabilir.
Bununla ilgili daha ¢ok ¢aligma yapilmasi onerilir.

Calismada KOAH hastalarinda koronaviriis korkusu puan ortalamasi arttik¢a
tedaviye uyum diizeyi zayif negatif yonde artmistir. Bu bulgunun nedeni,
KOAH tanili bireylerin koronaviriis korkusu puanin ortalamanin altinda
olmasindan kaynaklanabilecegi diislinlilmektedir. Literatiirde benzer
sonuglar mevcuttur. Hasta ve hasta yakinlarinin tedavi siireci, egitimi, ataklar
ve Covid-19 hakkinda bilgilendirilmeleri onerilir.

KOAH tanili bireylerde tedaviye uyumun koronaviriis korkusuna ve yasam
kalitesine etkisinin daha iyi anlasilmasi amaciyla daha fazla calisma ve
bilgilendirici egitim hizmetleri sunulmalidir.

KOAH tanili bireylerde tedaviye uyumun koronaviriis korkusuna ve yasam
kalitesine etkisinin daha iyi anlagilmasi amaciyla daha genis kitlelerde ve

farkli 6rneklemde yapilan ¢alismalar uygulanmalidir.

60



v/ Literatiirdeki bircok c¢alismada hem koronaviriste hem KOAH’da
hemsireligin roliiniin 6nemine deginilmistir. Bu iki alanda c¢alisan
hemsirelerin gerekli egitimleri almas1 onerilir.

v Hastalarin ailelerinin ve diger sosyal destek aldig: kisilerin tedaviye uyumda
destekleyici olmalar1 nedeniyle egitim, takip ve tedavi siirecine katilmalari
Onerilir.

v" KOAH tanili bireylerin pandemi ve sonrasindaki siiregte kaygilarini
hafifletmek i¢in psikolojik durumu degerlendirilmeli ve desteklenmeli,
diizenli kontrollerin 6nemi vurgulanmali, tedavi uyumlari i¢in motivasyon ve
bilgi diizeyleri artirilmalidir.

v' Akut alevlenmeleri ve hastane yatiglarini azaltmak i¢in solunum yollari
hastaliklar1 bulaslar1 sinirlandirilmali ve bunun i¢in bulas 6nlemlerinin
alinmasi konusunda egitim planlanmali ve uygulanmalidir.

KOAH'I1 hastalarda tedaviye uyumu gii¢lendiren ve iyilestiren mekanizmalarin

belirlenmesi muhtemelen hastalikla ilgili sonuglart iyilestireceginden bununla

ilgili kapsamli ¢aligmalar planlanmalidir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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10.
11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

EK-2. Tamitic1 Ozellikler Formu

. Yasmiz?........eeeeeen.

Cinsiyet:

[ Erkek [ Kadin

Medeni Durumunuz?

0 Evli [ Bekar

Egitim durumunuz:

) Okur yazar [JOkur yazar degil [ Ilkokul-ortaokul mezunu
[J Lise mezunu [J Universite mezunu

Calistyor musunuz?

[J Evet [J Hay1r

Mesleginiz (¢alistyor iseniz)?
OEv hanimi [ Isci/ Memur [0 Emekli  [Serbest meslek  [ICiftci
Kim/Kimlerle yasiyorsunuz?

[ Yalniz [ Esim [ Esim ve ¢ocuklarim [ Cocuklarim U Diger
Size gore ailenizin gelir diizeyi nasil?

[J Gelir giderden az
] Gelir gidere denk
] Gelir giderden fazla

Ne kadar siiredir KOAH hastaliiniz var?..........cccccoeovvveeiiieeiieenieceie e
Genellikle y1lda kag kez hastaneye yatiginiz oluyor?..........ccoceevevveneeiennenne.
Ailenizde bagska KOAH tanili olan var m1?

[J Evet [J Hayir

Sigara kullaniyor musunuz?

[ Evet [ Hayir ] Biraktim

Sigara kullaniyorsaniz giinde kag tane i¢ersiniz?..........coceeeevverveneeniennens
Sigara kullaniyorsaniz kag yildir igiyorsunuz?...........cccceeeeveeerveeecveencnneens
Alkol kullantyor musunuz?

[ Evet [ Hayir ] Biraktim

Taniniz ne zaman konuldu? (yil).........cocoeiiiniiniiiiiee,
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18. Hangi tedavi/tedavileri aliyorsunuz?
[J Damardan ila¢ tedavisi
1 Agizdan ilag tedavisi
[J Maske ile solunum yolundan ila¢ tedavisi
[J Diger ise belirtiniz..............ccovvvviiiiennn....
19. Ne kadar stiredir ilag kullantyorsunuz?............cccoeeveevveneeeieennennnen.
20. Doktorunuzun 6nerdigi sekilde kontrollere gidiyor musunuz?
[ Evet [J Hayir
21. Doktorunuzun 6nerdigi sekilde tedavilerinize uyuyor musunuz?
[J Evet [J Hayir
22. Sizce yasadiginiz ortamda hastaliginiz1 siddetlendiren bir durum var mi, varsa

nedir? (Soba, sigara,nem,rutubet vb.)
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EK-3. Saint George Solunum Anketi

Bu anket, gogiis hastaliginizin size verdigi sikintiy1 ve yasaminiza olan etkisini daha iyi
anlamamizi saglamak iizere hazirlanmistir. Bu anket, sikayetlerinize sebep olan gogiis
hastaliginiz1 tiim yonleriyle degerlendirmek amaci ile kullanilacaktir.

Liitfen sorular1 dikkatle okuyunuz.

BIRINCI KISIM

Bu boéliimde son 1 sene i¢inde akciger hastaliginizin ne durumda oldugunu tanimlayacak
sorular yer almaktadir. Her soru i¢in kutulardan birini isaretleyiniz.

1- Son bir sene i¢indeki 6ksiirme sikligim:

] Haftanin hemen her gilinii

] Haftanin ¢ogu giinii

[ Ayda birkag giin

] Sadece tisiittiigim zaman

[ Hig

2-Son bir sene i¢indeki balgam ¢ikarma sikligim:

] Haftanin hemen her giinii

) Haftanin ¢ogu giinii

] Ayda birkag giin

[ Sadece iisiittiigiim zaman

[ Hig

3-Son bir sene i¢indeki nefes darligi durumum:

1 Haftanin hemen her giinii

[l Haftanin ¢ogu giinii

] Ayda birkag giin

] Sadece tisiittiiglim zaman

[ Hig

4- Son bir sene i¢inde gégsiimde hisettigim hirilti-hisiltr sikligi:

] Haftanin hemen her giinii

] Haftanin ¢cogu giinii

[ Ayda birkag giin

[ Sadece isiittiigiim zaman

[ Hig
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5-Son bir sene iginde kag¢ defa ¢ok ciddi veya sizde sikint1 yaratan gégiis hastaligi
gecirdiniz? (Atak sayist)

] 3’den fazla

] 3 atak

] 2 defa

[ 1 defa

[ Hig

6- En uzun ataginiz ne kadar stirdii? Eger ciddi bir atak ge¢irmediyseniz 7. Soruya
geciniz.

1 1 hafta veya daha uzun

] 3 veya daha fazla giin

(11 veya 2 giin

[J 1 glinden az

7- Son bir senede, haftada ortalama kag giin gégiis hastaliginiz ile ilgili hi¢ bir problem
olmadan rahat giin ge¢irdiniz?

1 0 giin (Haftanin her giinii rahatsizdim)

[ 1 veya 2 giinii rahat ge¢irdim

1 3 veya 4 giinii rahat ge¢irdim

'] Hemen her giinii rahat gecirdim

) Her giin rahattim

8- Gogsiimde hirilti-hisilt varsa bu daha ziyade sabahlari oluyor.

[l Evet [] Hayir

IKINCI KISIM

BOLUM-1

9- Akciger hastaliginiz ile ilgili durumu nasil degerlendiriyorsunuz? Liitfen uygun olan
kutuyu isaretleyiniz.

'] En 6nemli problemim

] Bana fazla problem yaratiyor

] Bana az problem yaratiyor

] Hig problem yaratmiyor

10- Eger bir iste calisiyorsaniz agsagidakilerden birini isaretleyiniz.

1 Akciger hastaligim nedeni ile is hayatim tamamen sona erdi

[ Akciger hastaligim nedeni ile isimi yapmam zorlast1 veya isimi degistirdim

[ Akciger hastaligim isimi etkilemiyor
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BOLUM-2
11- Bugiinlerde sizde nefes darlig1 yapan hareketlerle ilgili sorulardir. Her madde i¢in

size uygun olan “ Dogru” veya “Yanlig” kutusunu isaretleyiniz.

Otururken veya yatarken "] Dogru [] Yanls

Yikanirken veya giyinirken "] Dogru [] Yanls

Ev icinde dolanirken 1 Dogru [J Yanlis

Disarida diiz yolda yiiriirken 1 Dogru [J Yanlis

Merdiven ¢ikarken 1 Dogru [J Yanlis

Yokus yukari ¢ikarken 1 Dogru [J Yanlis

Spor yaparken 1 Dogru [J Yanlis

BOLUM-3

12- Bugiinlerde olan 6ksiiriik ve nefes darliginizla ilgili sorular1 igermektedir.
Oksiirdiigiimde canim aciyor ") Dogru [J Yanlig
Oksiirmek beni yoruyor ] Dogru [ Yanlis
Konusunca nefes nefese kaliyorum 71 Dogru [J Yanlig
One egilince nefes nefese kaliyorum "1 Dogru [J Yanlig
Oksiiriik veya nefes darligim nedeni ile uykum béliiniiyor [ Dogru [J Yanlis
Cok cabuk yoruluyorum "] Dogru [ Yanlig
BOLUM-4

13- Bugiinlerde akciger hastaliginizin sizin iizerinizdeki etkileri ile ilgili sorulardir.
Oksiiriigiim veya solunum sikintim topluluk i¢inde utanmama neden oluyor

[] Dogru [ Yanlis

Akcigerimle ilgili sikayetlerim yakin c¢evremi, ailemi, arkadaslarimi, komsularimi
rahatsiz ediyor

[J Dogru [ Yanlis

Nefes alamadigim zaman panige kapiliyorum veya ¢ok korkuyorum

[] Dogru [ Yanlis

Akciger hastaligimi kontrol altinda tutamadigimi diisiiniiyorum

[] Dogru [ Yanlis

Akcigerlerimin daha iyi olacagini ummuyorum

(] Dogru [ Yanls

Akciger hastaliim nedeni ile zayif, halsiz ve gii¢siiz biri oldum

[] Dogru [ Yanlis
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Egzersiz yapmaktan kaginiyorum (Benim igin tehlikeli olacagini diisliniiyorum)

[ Dogru [ Yanlis

Kolumu kaldiracak halim olmadigini hissediyorum

[l Dogru [] Yanlis

BOLUM-5

14- Tedaviniz ile ilgili sorulari igermektedir. Eger herhangi bir tedavi almiyorsaniz bu

boliimii atlayiniz ve 6. Boliime geginiz.

Tedavimin faydasini gérmiiyorum ") Dogru [] Yanlis
[laglarimi bagkalarmin yaninda kullanmaktan ¢ekiniyorum "l Dogru [] Yanlis
Tedavimin bazi hos olmayan yan etkilerini hissediyorum '] Dogru [ Yanlis
Tedavim yasantimi ¢ok fazla etkiliyor 71 Dogru [1 Yanlis
BOLUM-6

15- Bu boliim; nefes darligimiz nedeni ile hareketlerinizin ne sekilde kisitlandig
konusundaki sorular1 igermektedir. Her bir soruda sizin ic¢in gecerli olan kutuyu
isaretleyiniz.

Yikanmak veya giyinmek uzun zamanimi altyor "1 Dogru [] Yanlis
Banyo yapamiyorum veya dus alamiyorum, ya da bunlar uzun

zamanimi aliyor [] Dogru [1 Yanlis
Diger insanlardan daha yavas yliriiyorum veya dinlenmek i¢in

durmak zorunda kaliyorum "1 Dogru [] Yanlis
Ev isi gibi faaliyetler uzun zamanimi aliyor veya dinlenmek igin

durmak zorunda kaliyorum '] Dogru [1 Yanlis
Bir kat merdiven ¢ikarken yavas ¢ikmak veya dinlenmek

zorunda kalryorum "1 Dogru [] Yanlis
Eger acele edersem veya hizli yiiriirsem durup dinlenmek

veya yavaslamak zorunda kaliyorum '] Dogru [ Yanlis
Nefes darligim nedeni ile yokus yukari ¢ikarken, merdivenden

yukar1 yiik tasirken, ¢igek ekmek gibi kolay bahge isleriyle

ugrasirken, dans ederken, veya golf oynarken zorlantyorum "1 Dogru [] Yanlis
Nefes darligim nedeni ile agir yiik tagirken, bahge kazarken,

saatte 5-6 km hizla yliriirken, yavas tempoda kosarken, tenis

oynarken veya yiizerken zorlaniyorum '] Dogru [ Yanlis
Nefes darligim nedeni ile agir igler yaparken, kosarken bisiklet

e binerken, hizl1 yiizerken veya spor yaparken zorlantyorum "1 Dogru [] Yanlis
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BOLUM-7
16- Akciger hastaliginizin giinliikk yasaminiz {izerinde nasil etki yaptigin1 6grenmek
istiyoruz. “Dogru” veya “Yanlis” kutusunu isaretleyiniz. “Dogru” yanit1 verdiginiz

durumlarin, nefes darliginiz nedeni ile sizi etkileyen faaliyetler oldugunu unutmaymaiz.

Spor yapamiyorum U] Dogru [] Yanlis
Sosyal etkinliklere katilamiyorum Tl Dogru [1 Yanlis
Aligveris i¢in disartya ¢gikamiyorum Tl Dogru [1 Yanlis
Ev isi yapamiyorum ") Dogru [] Yanlis
Yatagimdan, koltugumdan daha uzak bir yere gidemiyorum "l Dogru [] Yanlis

17- Simdi, akciger hastalifinizin sizi nasil etkiledigini en iyi ifade eden climleyi
isaretleyiniz. Sadece bir segenegi isaretleyiniz.

[ Hastaligima ragmen yapmak istedigim her seyi yapabiliyorum

] Hastaligim nedeni ile yapmak istedigim bir iki seyi yapamiyorum

] Hastaligim nedeni ile yapmak istediklerimin ¢ogunu yapamiyorum

] Hastaligim nedeni ile yapmak istedigim hicbir seyi yapamiyorum
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EK-4. Covid-19 Korkusu Olcegi

=
z
1HEHE
) S| 2| 3| 8|5
Covid-19 Korkusu Olcegi > = E = —:
22|38 =2
.g 8
\ >
Koronaviriisten ¢ok korkuyorum. 1 12131415
Koronaviriisii diistinmek beni rahatsiz ediyor. 1 213415
Koronaviriisii diisiindiigiimde ellerim terliyor. 1 |23 ]|4]5
Koronoviriise yakalanarak hayatimi kaybetmekten ¢ok 1121314a]ls
korkuyorum.
Sosyal medyada Koronavirtis ile ilgili haberleri ve 11213 4als
hikayeleri izledigimde kaygilaniyor ve endiseleniyorum.
Koronaviriise yakalanmaktan duydugum endiseden dolay1 11213 4als
uykularim kaciyor.
Koronaviriise yakalandigimi diistindiigtimde kalp atisim 11213 4a]ls
hizlaniyor.
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EK-5. Morisky 8-Maddeli Ilaca Uyum Olcegi

EVET

HAYIR

Bazen ilacinizi almay1 unutur musunuz?

Insanlar bazen unutmanin disindaki nedenlerle
ilaglarin1 almay atlarlar. Gegen iki haftay1
diistindiigiiniizde, ilaciniz1 almadiginiz herhangi
bir giin(ler) var miydi?

Aldiginiz zaman kétii hissetmeniz nedeniyle
doktorunuza sdylemeksizin ilacinizi almay1
kesintiye ugrattiginiz veya durdurdugunuz hig
oldu mu?

Seyahat ettiginiz veya evden ayrildiginiz zaman
ilaciniz1 yaninizda tagimay1 bazen unutur
musunuz?

Diin ilaglarinizin hepsini aldiniz mi1?

Belirtileriniz kontrol altinda gibi hissettiginiz
zaman bazen ilaciniz1 almay1 durdurur musunuz?

Her giin ilag almak bazi kisiler i¢in gercek bir
zahmettir. Tedavi planina bagli kalmak
konusunda hig sikint1 hisseder misiniz?

Tiim ilaglariniz1 almay1 hatirlamakta ne kadar sik
zorluk yasarsiniz?

Hi¢ /Nadiren

Arada bir

Bazen

Genellikle
Her Zaman
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EK-6. Etik Kurul Karar Formu
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EK-7. Calisma Izin Formu
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EK-8. Ol¢ek Kullanim izinleri
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