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KRONIK OBSTRUKTIF AKCIiGER HASTALIGI OLAN BiREYLERDE
COVID-19 KORKUSU iLE DiSPNE ARASINDAKI iLISKi

Nur Sena DEMIRAL
Yiksek Lisans Tezi

Disiplinlerarasi Hemsirelik Anabilim Dali

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi
Danisman: Prof. Dr. Hacer KARANISOGLU

Maltepe Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, 2022

Bu galisma; KOAH’11 hastalarin yasadigi Covid-19 korkusu ile dispne diizeyleri
arasindaki iligkiyi ortaya koymayi amaglayan, Covid-19 korkusunun “Covid-19 Korkusu
Olgegi” ile dispnenin ise “Dispne-12 Olgegi’’ ile degerlendirilerek aralarinda ki iliskiyi
belirleyen tanimlayict ve iliski arayici bir ¢alisma olarak yapilmistir. Arastirmanin
orneklemini, Subat— Temmuz 2021 tarihleri arasinda arastirmaya katilmay1 kabul eden,
dispne semptomu yasayan ve daha once koronaviriis ile enfekte olmamis 170 hasta
olusturmustur. Verilerin analizi i¢in SPSS-22 programi kullanilmistir. Arastirmaya
katilan KOAH tanili bireylerin yas ortalamasi 69,20+14,33’tiir. Bunlardan %44,1’i
Erkek, %55,9’u kadindi. Arastirmaya katilan kronik obstriiktif akciger hastaligi olan
bireylerin Dispne-12 Olgegi genel puanlarina gore; %36,5°1 orta gruptadir. Yine kronik
obstriiktif akciger hastaligi olan bireylerin Dispne-12 Olgegi nefes darlig1 alt boyutu puan
ortalamasi; %40,6’dir. Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireylerin Dispne-12
Olgegi duygusallik alt boyutu puan ortalamasi; %39,4’tiir. Arastirmaya katilan kronik
obstriiktif akciger hastaligi olan bireylerin Covid-19 Korkusu Olgegi genel puan
ortalamasi; %42,4’tiir. Bu verilere bakildiginda arastirmaya katilan bireylerin dispne ve
Korku puanlari orta gruptadir. Aragtirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin; Covid-19
Korkusu Olgegi puanlari ile Dispne-12 Olgegi genel puanlari arasinda orta diizeyde
pozitif dogrusal bir iligki vardir (r= 0,332- p<0,001). Yani KOAH’1 olan bireylerin Covid-
19 Korkusu Olgegi puanlar yiikseldikge Dispne-12 Olgegi genel puanlar1 da
yiikselmektedir.

Anahtar Sozciikler: KOAH, Dispne, Covid-19, Korku, ¢ Hastaliklar1 Hemsireligi



ABSTRACT

THE CORRELATION BETWEEN FEAR OF COVID-19 AND DYSPNEA IN
INDIVIDUALS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY
DISEASE

Nur Sena DEMIRAL
Master Thesis

Department of Internal Medicine and Nursing
Internal Medicine Nursing Master's Program with Thesis
Consultant: Prof. Dr. Hacer KARANISOGLU
Maltepe University Postgraduate Education Institute of Technology, 2022

In this study, aiming to reveal the relationship between the fear of Covid-19 experienced
by patients with COPD and dyspnea levels, it is planned as a descriptive and relationship-
seeking study to determine the relationship between the fear of Covid-19 by evaluating
the "Covid-19 Fear Scale" and the dyspnea with the "Dyspnea-12 Scale". The sample of
the study consisted of 170 patients who agreed to participate in the study between the
dates of February and July 2021, experienced dyspnea symptoms, and were not infected
with coronavirus before. The SPSS-22 program is used for the analysis of the data. The
average age of the individuals with COPD who participated in the study was 69,20+14,33
years, 44.1% were male, 55.9% were female. According to the general scores of the
Dyspnea-12 Scale of the individuals with chronic obstructive pulmonary disease
participating in the study; 36.5% are in the middle group. Again, the mean score of
Dyspnea-12 Scale shortness of breath sub- dimension of individuals with chronic
obstructive pulmonary disease is 40.6%. The mean score of the Dyspnea-12 Scale
emotionality sub-dimension of individuals with chronic obstructive pulmonary disease is
39.4%. The mean score of the Covid-19 Fear Scale of the individuals with chronic
obstructive pulmonary disease participating in the study is 42.4%. Considering these
data, the dyspnea and fear scores of the individuals participating in the research are in the
middle group.

There is a moderate positive linear relationship between the Covid-19 Fear Scale scores
and the Dyspnea-12 Scale overall scores considering individuals with chronic obstructive
pulmonary disease participating in the study (r= 0,332; p<0,001). In conclusion, as the
Covid-19 Fear Scale scores of individuals with chronic obstructive pulmonary disease
increase, the overall scores of the Dyspnea-12 Scale increase as well.

Keywords: COPD, Dyspnea, Covid-19, Fear, Internal Diseases Nursing
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BOLUM 1. GIRIS

1.1. Problem

Kronik hastaliklar viicut fonksiyonlarmmi zayiflatan, tibbi miidahale ile tam
tedavisi miimkiin olmayan hastaligin siddetini azaltmak ve 6z bakiminda kisinin etkin
olmasimi saglamak igin siirekli takiplerle birlikte, bakim ve destegin gerekli oldugu
durumlardir, bu kronik hastaliklardan en yaygin olanlardan biri ‘KOAH’dir (KOAH)
(Ozdemir ve Tasc1, 2013).

KOAH diinya c¢apinda yaygin saglik problemlerinden biridir. Morbidite ve
mortalite agisindan oldukga yiiksek oranda olan KOAH, tedavi ve bakim harcamalariyla
birlikte is giicii kayb1 nedeniyle toplumsal agidan énemli bir hastaliktir (Tiirk ve Ustiin,
2018). Gelismis iilkelerde KOAH’1n ikincil 6liim nedeni oldugu, prevelansinin senede
yaklasik 300 bin oldugu bildirilmistir. DSO’niin tahminlerince KOAH 2030 yilina kadar
en yaygim 4. 6liim nedeni haline gelecektir (WHO, 2017). TUIK 2019 verilerine gore
Tiirkiye’de 6liim sebepleri siralamasinda solunumsal hastaliklar 3. sirada bulunmakta ve
tim Oliimlerin %12,9’unu olusturmaktadir. Ayn1 zamanda bu verilere gore; 2017°de
Tiirkiye’de gerceklesen toplam 416,881 6liimden 24,685’ inin KOAH’tan kaynaklandigi
tespit edilmistir (TUIK, 2019).

KOAH; solunum yolunun zararh partikiil ve gazlara uzun siire maruz kalmasi
sonucu akciger tizerinde olusan anormal inflamatuar yanit ile ilgili, kalici hava yolu
kisitlanmast ve hiriltili solunum, dispne, kronik oksiiriik, balgam gibi semptomlarin
goriildiigii, olduk¢a yaygin olan, onlenmesi miimkiin olan ve tedavi edilebilen bir
hastaliktir (GOLD, 2020). KOAH kronik hava akimi sinirlanmasi kiiclik hava yollar
hastalig1 (6rn: bronsiyolit) ve akcigerin parankimal doku yikimi (amfizem) birlesiminin
bir sonucudur (GOLD, 2019).

KOAH’l1 hastalarda en yaygin rastlanan semptom dispne olarak tanimlanmistir.
KOAH’I1 hastalarda dispne goriilme siklig1 %32,6-%70 arasinda degigsmektedir (Sharma,
2019). Dispne Amerikan Toraks Dernegi tarafindan fizyolojik, psikolojik ve cevresel
faktorlerden etkilenen nefes alma rahatsizligi olarak tanimlamistir. Dispnenin
derinlesmesinde sigara kullanimi, yas ve cinsiyet gibi faktorlerle beraber stres, korku,
anksiyete gibi faktorlerinde biiyiik etkisi bulunmaktadir (Parshall, 2012).

KOAH’l1 hastalar sik sik alevlenme yasamaktadir. KOAH alevlenmesi;
solunumsal semptomlarda destek tedavi gerektiren akut kotilesme durumudur.
Alevlenmelerin baglica nedeni solunum yolunun viral enfeksiyonlara maruziyetidir.
Ancak kirlilik, sicaklik, bakteriyel enfeksiyonlar gibi ¢evresel faktorlerinde etkili oldugu
bilinmektedir. GOLD’un 2017 raporunda viral enfeksiyonlarin sebep oldugu
alevlenmelerin daha uzun siirdiigii, daha siddetli oldugu ve hastaneye yatisa daha fazla



neden oldugu bildirilmistir (GOLD, 2017). Bu nedenle KOAH’11 hastalarin tiim diinyaya
yayilan koronaviriis agisindan yiiksek riskli oldugu, diger hastalara kiyasla daha fazla
dispnenin eslik ettigi ve hastalarin cogunun yogun bakim ihtiyacinin gelistigi goriilmistiir
(Lippi, 2020; Aydin, 2020).

DSO 2019 Aralik’ta Cin’in Wuhan kentinde nedeni bilinemeyen agir pnémoni
vakalarinin gelistigini bildirmistir. Yapilan aragtirmalar sonucu sebebinin daha once
insanda tanimlanmamis yeni bir koronaviriis oldugu 7 Ocak 2020’de tanimlanmistir. Bu
viriis Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus-2 (SARS-COV-2) Agir Akut
Solunum Sendromu olarak isimlendirilmistir (inkaya, 2021). 2020 yil1 30 Ocak’ta DSO
Covid-19’u ‘Uluslararasi boyutta halk sagligi1 acil durumu’ olarak duyurmustur. Cin’den
sonra 113 iilkede daha viriisiin goriilmesi ve hizli yayilmasi ile 11 Mart 2020’de pandemi
ilan edilmistir (WHO, 2020). Subat 2021’e kadar diinyada tan1 konulmus toplam vaka
sayist 105,724,227, toplam iyilesen hasta sayis1 58,839,377, toplam Olim sayisi
2,307,219 olarak bildirilmistir (WHO, 2021). Ulkemizde ilk kez 11 Mart 2020’de Covid-
19 vakasi tanimlanmistir. Tiirkiye’de bildirilen toplam vaka sayis1 2,508,988, iyilesen
hasta sayist 2,396,199, toplam oOlim sayist 26,467°dir (Tiirkiye Cumbhuriyeti
Cumhurbagkanligi, 2021).

Koronaviriis tek sarmalli RNA viriis ¢esididir. insan ve hayvanlar1 enfekte ederek
GIS, solunum, nérolojik ve hepatik hastaliklara yol acabilir (ZU ve ark., 2020). Enfekte
olan bireylerde en sik rastlanan semptomlar halsizlik, ates ve Oksiiriiktiir. Daha agir
hastalarda ise nefes darligi ve akut respiratuar solunum yetmezligi tablosu
gelisebilmektedir. Birgok kisi de koku ve tat almada bozulma bildirilmistir (Guan, 2020).
Viriis enfekte bireyle yakin temasla, oksiiriik, konusma, aksirik ile etrafa sagilan damlacik
cekirdekleri ve kontamine ylizeylerle temas ile saglikli bireye ge¢mektedir.
Koronaviriisiin solunum yolu ile bulastig1 fakat viriisle enfekte bireylerde gaita, gdzyasi,
idrar ve tiikiiriiklerinde de viriise rastlandigi bildirilmistir. Bu nedenle bulas yolu kesin
olarak bilinmemektedir (Cui, 2019).

Hastaligin klinik seyrinin ciddiyeti ii¢ sekilde degerlendirilir;

. Hafif hastalik: Hafif semptom gosteren ve pndmoni olmayan vakalar, tiim
vakalarin %81'ini olusturmaktadir.

. Ciddi hastalik: Tan1 konulduktan sonra 24-48 saat i¢inde akcigerlerin
%50’si etkilenir. Hipoksi, dispne gibi ciddi semptomlar goriiliir. Bu olgular toplam
olgularin %14’inii kapsamaktadir.

. Agir hastalik: Sok, solunum yetmezligi, multiorgan yetmezIligi gelisen ve
yogun bakim izlemi gerektiren durumlardir, vakalarin %5’ini olusturmaktadir (Tiirk
Toraks Dernegi, 2020).

Yapilan bir¢cok calismada ciddi hastalik tablosunda olan hastalarin bir¢ogunun
kronik bir hastaliga sahip olduklar1 gériilmiistiir. Cin’de yapilmis olan bir ¢alismada agir
hastalarin %52,1’inin erkeklerden olustugu ve bunlarin %23,7’sinde en az bir kronik
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hastalik bulundugu bildirilmistir. Aynt zamanda bu hastalarin %?2,3’linde mekanik
ventilasyon ihtiyact dogdugu, %5,1’inin yogun bakim ihtiyact duydugu, %1,4’linilin ise
oldiigii belirtilmistir (Guan, 2020). KOAH’I1 hastalarda ise Covid-19 prevelansinin diisiik
oldugu belirtilmektedir. Sebebinin ise hastalarin Covid-19 korkusu ile daha siki 6nlemler
almas1 ve izolasyon sebebiyle cevresel faktorlere daha az maruz kalmalarindan
kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Enfekte olan hastalarin ise prognozunun daha kotii
oldugu bildirilmistir (Graziani, 2020).

Hastaneye bagvuran KOAH’l1 koronaviriis vakalarmin ateslerinin daha yiiksek
oldugu, kuru oksiiriik sikayetinin daha az oldugu fakat balgam artisi, nefes darlig1 ve
biling kayb1 semptomlarinin daha ¢ok oldugu goriilmiistiir. Bununla beraber oksijen
desatiirasyonu, yogun bakim ihtiyaci, entiibasyon ihtiyaci ve mortalite oranlarinin
KOAH’I1 hastalarda daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Guan, 2020a).

Covid-19 semptomlar: ve KOAH alevlenmelerinin benzerligi sebebiyle hastalar,
hastaneye basvurma konusunda kararsizlik yasamaktadir. Bircok hasta yasadig
alevlenme sirasinda enfekte olma korkusu ile hastaneye bagvurmay1 tercih etmiyorken,
bazilar1 ise yasadig1 alevlenmeyi Covid-19 semptomu ile karistirarak sik sik hastaneye
bagvurmakta ve enfekte olma riskini arttirabilmektedir. Bu durum tan1 koymay1
geciktirerek hastaligin seyrini tehlikeli hale getirebilmektedir (Leung, 2020). Bu sebeple
hastalar enfekte olma, alevlenme yasama ve hastaneye bagvurma korkusunu bir arada
yasamaktadir. Alinan siki 6nlemler, izolasyon sartlar1 ve siirecteki belirsizlik de hastalarin
korku diizeylerinde artisa sebep olmaktadir (Pleguezuelos, 2020). Korku ilkel bir duygu
olup algilanan tehdide verilen psikolojik bir yanittir. Artan korku diizeyi kaslarda sertlik,
nabizda artis, nefes almada hizlanma gibi fizyolojik tepkilere yol agabilmektedir. Uzayan

stres ve korku durumlarinda fizyolojik tepkilerin dozu artabilmektedir (Dozois ve ark.,
2019).

KOAH’l1 hastalar dispne semptomunu farkli sekillerde algilar ve yorumlar.
Alginan dispnenin bireyin fiziksel ve duygusal durumuyla iligkili olarak degisiklik
gosterdigi goriilmektedir. Birgok hasta eforla daha fazla dispne yasadigini belirtir, fakat
bazi hastalarda dinlenme durumunda da dispne gozlenir. Dinlenme durumunda Ki
dispnenin sebebi hastaligin prognozunun kotii oldugunu ya da kisinin dispne algisinin
degisimini gostermektedir (Von Leupoldt, 2010).

Kisinin dispne algis1 duygusal durumu ile degisiklik gosterebilmektedir. Dispne
yasayan kisilerde endise, anksiyete, korku, gibi olumsuz duygularin daha ¢ok oldugu
goriilmektedir. Bununla beraber yapilan caligmalara gore anksiyetesi yiiksek olan
bireylerin dispne algisinin daha hassas oldugu, dispneye kars1 daha fazla tepki verdikleri
ve dispneyi daha derin yasadiklar1 bildirilmistir (De Voogd, 2011). KOAH’ta artan
anksiyete alevlenme siklig ile pozitif iliskilidir. Korku ve anksiyete arttik¢a dispne
artmakta ve bireyin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Janssens, 2011). Hastalarin
anksiyete diizeyi arttikca nefessiz kalma korkusu ve 6lim korkusu artmaktadir. Bu



hastalarin alevlenme ve hastaneye basvuru sikliginda artis goriilmektedir. Bu nedenle
hastalara bireysel egitim ve duygusal destek verilmelidir (Doyle, 2013). Pandemi
stirecinde KOAH’I1 hastalarin yasadigi Covid-19 korkusunun dispne ile iligkisi bu
calismada degerlendirilmistir.

1.2. Amacg

Bu c¢alismanin amaci, KOAH’l1 hastalarin yasadiklar1 Covid-19 korkusu ve
dispne arasindaki iliskinin tanimlanmasidir. Bu hedef dogrultusunda asagidaki sorulara
cevap aranmaktadir;

1. KOAH’l1 hastalarin Covid-19 korkusu ve dispne diizeyleri nedir?

2. Hastalarin Covid-19 korku diizeyleri, sosyodemografik ve saglik/hastalik
ozelliklerine gore farklilasmakta midir?

3. Hastalarin dispne diizeyleri, sosyodemografik ve saglik/hastalik 6zelliklerine
gore farklilasmakta midir?

4. KOAH’l1 hastalarin yasadigi Covid-19 korkusu ile dispne diizeyleri arasinda
iliski var midir?

1.3. Onem

KOAH’ta en fazla rastlanan semptom dispne ve oksiirtiktiir. Fiziksel ve duygusal
birgok faktor dispneyi derinlestirir. Gliniimiizde biitiin diinyayi etkileyen koronaviriisiin
semptomlarinin  KOAH alevlenmeleriyle benzerligi, hastalarin korku diizeylerini
arttirmaktadir. Bunun yani sira koronaviriisiin akciger tutulumu ile birlikte morbidite ve
mortalite oraninin yiiksek olmasinin kronik hastaligi bulunan bireylerde ciddi korku
yarattig1 diisliniilmektedir. Bu ¢alismada KOAH’l1 hastalarda koronaviriis korkusu ile
yasadiklar1 dispne arasindaki iliski degerlendirilmistir. Bu ¢alisma KOAH’11 hastalarin
pandemi doneminde yasadiklar1 sorunlarin biitlinciil degerlendirilmesini saglayarak
hastalarin duygusal destek ihtiyacini ortaya koymustur. Bu sayede hemsgirelik literatiiriine
katki saglayarak hastalara verilen bakima yon verecegi diistiniilmektedir.

1.4. Varsayiumlar

Arastirmaya katilan hastalarin, arastirmada kullanilan anket sorularin1 Samimi ve
dogru yanitladiklar1 varsayilmistir.

1.5. Smirhliklar

Calisma bir iiniversite hastanesinin Gogiis Hastaliklar1 ve I¢ Hastaliklar:
Poliklinigine bagvuran, dahil edilme Kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmayi kabul eden
KOAH’1 olan hastalarla gerceklestirilmistir. Bu nedenle arastirma sonuglar1 sadece bu
orneklem grubunda ki 6zelliklere sahip hastalara genellenebilir.



1.6. Tanimlar

KOAH: Kronik bronsit ve amfizemin birlikte seyrettigi, havayollarinin
daralmasina bagli gelisen bir solunum sistemi hastaligidir.

Covid-19: Koronaviriis tek sarmalli, RNA ¢esidinde bir viriis ailesidir. Hayvan
ve insanlar1 enfekte edebilmektedir. Viriis insanlar1 enfekte ettiginde; solunum, GIS ve
norolojik hastaliklara sebep olabilmektedir.

Korku: Korku bir belirsizlik ya da algilanan tehdit sonucunda ortaya ¢ikan,
olumsuz ve rahatsiz edici bir his olmakla beraber, uyarici olarak ortaya ¢ikan yasamsal
tepkidir.

Dispne: Kisinin nefes almada zorlanmasi durumudur. Birgok kronik hastaligin
semptomudur.



BOLUM 2. iLGILi LITERATUR

2.1. KOAH

KOAH, zararli partikiil ve zararli gaz maruziyet sonucunda, alveoler
anormallikler sebebiyle olusan solunumsal semptomlar, kalici, ilerleyici havayolu
kisitlamasi ile karakterize, oldukca yaygin ve Onlenebilir bir hastaliktir. Hastaligin
siddetini ve klinik seyrini, yasanan alevlenmeler ve eslik eden komorbidite olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. KOAH kronik hava akimi sinirlanmasi kiigiik hava yollari
hastaligi (6rn: bronsiyolit) ve akcigerde olusan parankimal yikimin (amfizem)
birlesiminin bir sonucudur. Fakat bu bilesenler her zaman birlikte olmamakla beraber
katki oranlar1 kisiden kisiye degismektedir (GOLD, 2019). Amfizem havayollarinin en
sonunda bulunan kii¢iik alveol keseciklerinde ki harabiyet, kronik bronsit ise havayolu
iltihab1 kaynakli olusan, uzun siiren ve tekrarlayan balgamli dkstiriik durumudur (WHO,
2021).

2.1.1. Epidemiyoloji

KOAH diinya ¢apinda giderek artan yaygin bir saglik sorunudur. Morbidite ve
mortalite oraninin oldukca yliksek olmasiyla beraber tedavi ve bakim harcamalariyla
birlikte is giicii kayb1 nedeniyle toplumsal agidan énemli bir hastaliktir (Tiirk ve Ustiin,
2018). Gelismis tilkelerde KOAH’in ikincil 6liim nedeni oldugu, prevalansinin ise
yaklasik senede 300 bin civarin oldugu belirlenmistir. Kiiresel Hastalik Yiikii
calismasinda ki verilere gore, 2015°te tiim diinyada KOAH sebebiyle gergeklesen 6lim
sayist 3,2 milyondur (TUIK, 2019). Diinya Saglk Orgiitii (DSO) KOAH 1n 2030 yilinda
en yaygin 4. olim sebebi haline gelecegini ve Olimlerin 4,5 milyonu asacagini
diisiinmektedir (WHO, 2017). TUIK 2019 verilerine gore Tiirkiye’de 6liim sebepleri
siralamasinda solunumsal hastaliklar 3. sirada yer almis ve gerceklesen tiim dliimlerin
%12,9’unu olusturmugtur. Ayni1 zamanda bu verilere gore; 2017 yilinda Tiirkiye’de
totalde 416,881 oliimden 24,685’ inin KOAH sebepli oldugu tespit edilmistir (TUIK,
2019).

2.1.2. Prevalans

Diinya genelinde KOAH prevalansina bakildiginda hastaligin ulastigi ciddi boyut
goriilmektedir. KOAH’I1 hasta sayis1 1990-2010 yillar1 arasinda yiiksek oranda artis
gostererek 384 milyona ulasmistir (Adeloye, 2015). Tan1 almamis hasta popiilasyonu
diisiiniildiigiinde KOAH goriilme sikliginin daha ciddi boyutlar1 oldugu diistiniilmektedir.
KOAH prevalansinin artis1 yasla dogru orantilidir (Cortopassi, 2017). Latin Amerika’nin
bes sehrinde yapilan PLATINO c¢alismasinda ortalama %19,7 KOAH prevalansi
goriilmiistiir. BOLD ¢aligsmasi ise 29 iilkede tamamlanmis olup 8 {ilkede ise halen devam
etmektedir.



Bu c¢alismada GOLD Evre II+ KOAH prevalans: erkeklerde %11,8, kadinlarda ise %8,5
ve toplam %10,1 bulunmustur (Buist, 2007). Ulkemizde 2014 yilinda Adana’da, BOLD
metodu ile yapilan ¢alismalarda 40 yas st kisilerde KOAH prevalansi: %19,1 olarak
goriilmiistiir (Kocabas, 2006).

Gelismis iilkelerde yasli niifusun artiyor olmasi ve gelismekte olan iilkelerde artan
tiitlin kullanim1 sebebiyle KOAH prevalansinin ve KOAH kaynakli morbidite oranlarinin
artacagi on goriilmektedir (Rosenberg, 2015).

2.1.3. Risk Faktorleri

KOAH, kalitsal ve ¢evresel olmak iizere birg¢ok risk faktorii bulunan ¢ok nedenli
bir hastaliktir. Tiitiin dumani1 KOAH’ta ki en yaygin risk faktoriidiir. KOAH hastalarinin
%80’inde tiitlin kullanim1 Oykiisii bulunmaktadir. Titiin kullaniminin siiresi ve
yogunlugu hastaligin siddeti ile dogru orantilidir (Kim, 2019). Cevresel etmenler arasinda
ise mesleki maruziyet, asbestli toprak maruziyeti, kimyasal maddeler, hava kirliligi,
zararli gaz, duman ve tozlar bulunmaktadir. Ayn1 zamanda pasif i¢iciligin, KOAH
olusumunda daha az risk olusturmasina ragmen hastaligin prognozunu kétiilesmesinde
etkili oldugu bilinmektedir (Akgiin, 2013; Yin, 2007).

Bireylerin ¢alisma ortaminda uzun siire maruz kaldigi zararli gaz ve partikiiller
sonucunda KOAH gelisme riski bulunmaktadir. Tiinel iscileri, boya is¢ileri, tekstil
is¢ileri, kimyasal {iretim yapan fabrika calisanlar1 ve gift¢ilik yapanlar en riskli meslek
gruplarindandir (Polatli, 2013).

Biyomas maruziyeti az gelisen ve gelismekte olan iilkelerde goriilen en 6nemli
risk faktorlerindendir. Biyomas maruziyeti, yemek yapmak ve isinmayi saglamak i¢in
odun, tezek, komiir, kurutulmus bitkiler gibi organik atiklarin agik ateste ya da hasarh
sobalarda yakilmasiyla ortaya ¢ikan zararli gaz ve partikiillerin solunum yolu ile alinmasi
(Mathers, 2006).

KOAH i¢in cinsiyet faktoriiniin toplumun sigara igme oranina gore kadin ve
erkekte esit oldugu ancak kadinlarin akcigerlerinin pasif igicilige karsi daha hassas
oldugu goriilmiistiir (Foreman, 2011). Ileri yas KOAH igin risk faktdrleri arasinda
gosterilmektedir. Fakat bu riskin ileri yasa m1 yoksa uzun zaman maruz kalinan
patojenlere mi bagl oldugu bilinmemektedir (GOLD, 2018).

Genetik faktorler ve inflamasyonlar da KOAH icin risk faktorleridir. Tiitiin
maruziyetinin uzun dénemde genetik yatkinlikla birlikte solunum fonksiyon testlerinde
azalmaya sebep oldugu bildirilmigti. KOAH’a sebep olan genetik faktor Alfa-1
Antitripsin eksikligidir (Gottlieb, 2001). Hastalarin %1-2’sinde goriiliir. Sigara i¢imiyle
birlikte amfizeme ve akciger islevinde azalmaya sebep olur (Foreman, 2012).



2.1.4. Patofizyoloji

Solunan toksik gaz ve partikiiller KOAH’l1 hastalarin akcigerlerinde anormal
inflamatuar reaksiyona sebep olur. Ortaya ¢ikan inflamatuar reaksiyon parankimal doku
yikimina (amfizem), normal doku onarimi ve savunma mekanizmalarinin bozulmasina
(kiictik havayolu fibrozu) yol agabilmektedir. Bu patolojik degisimler hava hapsine ve
ilerleyici ve kalict havayolu obstriikksiyonuna neden olur. KOAH’a ait patolojik
degisimler akciger parankiminde, havayollarinda ve pulmoner kan damarlarinda
gorilebilir. Patolojik degisimler akciger dokusunun farkli boliimlerinde sayilar1 artmis
spesifik inflamatuar hiicre tipleri ile kronik inflamasyon olusumu, tekrarlanan
zedelenmeler ve etkisiz onarim sonucu olusan yapisal degisimlerdir. Havayollarinda
gelisen inflamatuar yanit ve yapisal degisimler hastalik ilerledikge artar ve sigara
birakilsa dahi ¢ogu zaman ilerleme devam eder (Barnes, 2014).

KOAH’ta bilinen en temel patofizyolojik degisim, hava yollarinin geri
dontisiimsiiz ve ilerleyici kisitlamasidir. Hava yolu obstriiksiyonu 6dem, inflamasyon,
fibrozis, parankim yaralanmasi, akcigerlerde elastik geri ¢ekilme (recoil) 6zelliginin
azalmasi, kiigiik ve biiylik havayolu hastaliklar1 sebebiyle olusur. Hava yollarinin bu
daralmasi, solunan havanin solundugunda tamamen disar1 atilmadig1 yani hiperinflasyon
oldugu anlamina gelir (Kocabas, 2008).

Hastalik ilerledikce gaz degisiminde anormallikler geliserek hipoksi ve
hiperkapni ortaya ¢ikar. Bu mekanizmalardan bazilari; mekanizmalarinin en bilinenleri
sunlardir: Ventilasyon /perfiizyon dengesizligi (VA/Q), solunum mekaniginde degisiklik,
hizl1 s1g solunum paternleri ve akciger hiperinflasyonu. Bu mekanizmalarda ki temel
degisim karbondioksit, oksijen transfer dengesini bozar (Burgel, 2008).

Zararli partikiil ve zararli gaz maruziyetinin neden oldugu solunum yolu
iritasyonu, goblet hiicrelerinin say1 artisina ve submukozal bezlerin genislemesine neden
olur. Bu sebeple hastalarda balgam ve Oksiiriik goriilmektedir (Gold, 2018).

2.1.5. Semptomlar

Kronik ve ilerleyici, tikayici 6ksiiriik, balgam ve dispne KOAH’1n en sik rastlanan
semptomlaridir. Hastalarin neredeyse %30’unda balgamli Oksiiriik gorilmektedir.
Balgam mukozal nitelikte olup eslik eden etmenlere gore rengi koyulasabilir (Kessler,
2011). Balgaml okstiriik genellikle gilindiiz, sonralar1 giin i¢inde farkli saatlerde
goriilmeye baglanir. Hastalik ilerledik¢e 40-50 ml’ye kadar mukus iiretir, yogunlugu
artar. Diger bir semptom akciger hiperinflasyonudur. Hiperinflasyon solunum kaslarinda
mekanik hasara sebep olur. Gogiis duvarini genisletir ve dispne hissini arttirir (Basyigit,
2010).



2.1.5.1. Dispne

KOAH’I1 hastalarin en sik yasadigi semptom dispnedir. Nefes darligi olarak
bilinen dispne Amerikan Toraks Dernegi tarafindan “niteliksel olarak ¢esitli yogunlukta
duyularin olusturdugu 06znel solunum rahatsizligi deneyimi” olarak tanimlanmigtir
(Sharma ve ark., 2019). Bireyler tarafindan ifade edilen nefes darligi, nefes nefese
kalmak, gogliste agirlik, sikigiklik hissi dispne olarak degerlendirilir. Dispnenin siddeti
giderek artarak hastalarin giinliik yasamini kisitlar ve hastalar1 olumsuz yonde etkiler.
Dispnenin artis1 ile hastalarda olusan anksiyete de semptomlara eslik eder (GOLD, 2017).
Yapilan ¢aligmalara bakildiginda dispnenin tedavisi kadar derecesinin dlgiilmesinin de
tedavi i¢in 6nemli oldugu belirlenmistir (Agusti, 2020). Yas, cinsiyet ve sigara gibi
faktorlerin beraber stres, korku ve gerginlik, kotiilesen nefes darligi tizerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir. (Parshall, 2012).

2.1.5.1.1. Dispne Algisi

KOAH’l1 hastalar dispne semptomunu farkli sekillerde algilar ve yorumlar.
Algman dispne bireyin fiziksel ve duygusal durumuna bagli olarak farklilik
gostermektedir. Bircok hasta eforla daha fazla dispne yasadigini belirtir, fakat bazi
hastalarda dinlenme durumunda da dispne gozlenir. Dinlenme durumunda ki dispnenin
sebebi hastaligin prognozunun kotii oldugunu ya da kisinin dispne algisinin degisimini
gostermektedir (von Leupoldt, 2010).

Kisinin dispne algis1 duygusal durumu ile degisiklik gosterebilmektedir. Dispne
yasayan kisilerde endise, anksiyete, korku gibi olumsuz duygularin daha ¢ok oldugu
goriilmiistiir. Ayn1 zamanda yapilan ¢aligmalara gore anksiyetesi yiiksek olan bireylerin
dispne algisinin daha hassas oldugu, dispneye kars1 daha fazla tepki verdikleri ve dispneyi
daha derin yasadiklar1 bildirilmistir (de Voogd, 2011).

2.1.6. KOAH Tedavisi

KOAH hastalarinda ila¢g tedavisinin amaci, semptomlar1 olabildigince
hafifletmek, alevlenmelerin siklik ve siddetini azaltmak, egzersiz kapasitesini arttirarak
saghg iyilestirmektir (Koktiirk, 2017). Mevcut tedavi bronkodilatatorlerden
olusmaktadir. Bu tedavide; antikolinerjikler, inhaler steroidler, mukolitikler,
antiinflamatuar ajanlar bulunmaktadir (Ozer, 2019). lag dis1 tedavi; 6z yonetim, solunum
rehabilitasyonu, fiziksel aktivite, besin alimi, oksijen tedavisi, non-invaziv mekanik
ventilasyon destegi olarak goriilmektedir (GOLD, 2020). Akut alevlenmelerde oksijen
destegi hastalarin hava aclhigini gidermekte etkilidir (GOLD, 2019).



2.2. Covid-19

Cin’in Wuhan sehrinde 2019 Aralik’ta arka arkaya agir pnomoni vakalar
bildirilmigtir. Bu vakalar {zerine ¢alisildiginda sebebinin daha oOnce insanda
tanimlanmamis bir koronaviriis oldugu goriilmiistiir (Xu, 2020). Viriis hizli bir sekilde
yayilmaya basladiktan sonra 30 Ocak 2020°de DSO uluslararas: halk sagligi problemi
olarak bildirilmistir. Cin’den sonra 113 iilkede viriise rastlanmasi ve yayilma hizinin
artmasi sebebiyle 11 Mart 2020’de ‘pandemi’ ilan edilmistir (WHO, 2020).

2.2.1. Koronaviriis Epidemiyolojisi

Koronaviriis 21. yiizyilin en énemli saglik sorunu haline gelmis olup, hastaligin
bulag hizinin yiiksek olmasi ve tedavisinin bulunamamis olmasi iilkelerin saglik
sistemlerinde ciddi olumsuz etkilere yol agmistir. Salgin ilk olarak Cin ve oteki Asya
tilkeleri bir siire sonra ise Avrupa, Avustralya ve Kuzey Amerika'ya yayilmistir. Cin'den
sonrasinda Tayland, Japonya, Giiney Kore ve ABD gibi bir¢ok iilkede olaylar
bildirilmeye baslandi. Antarktika hari¢ biitiin kitalarda olaylar bildirilmis ve diinya
genelinde devamli artmaya devam etmistir (Petrosillo, 2020).

Salginin basladig iilke olan Cin’de salgin kontrol altina alinmistir. Cin’de vaka
sayist Ocak ile Subat arasinda pik yaparak, mart sonunda azalmaya baglamistir. 15 Ocak
2022 itibari ile Cin’de ki toplam vaka sayis1 117,678 dir. Amerika 65,210,005 ile en
yiiksek vaka sayist bildiren iilkedir.15 Ocak 2022’ye kadar diinyada toplam 5.518.343
olim dahil 318,648,834 onaylanmis koronaviriis vakasi olmustur (WHO, 2022).
Tiirkiye’de ilk koronaviriis vakasi 11 Mart 2020°de tanimlanmigtir. Tiirkiye’de 15 Ocak
2022’ye kadar bildirilen toplam vaka sayis1 10,339,097, iyilesen hasta sayist 9,544,563,
toplam 6liim sayis1 84,445°dir. Bu verilerle en yiiksek vaka bildiren iilkeler arasinda
Tiirkiye 7. sirada yer almaktadir (Tiirkiye Cumhuriyeti Cumhurbagkanligi, 2022).

Ulkemizde ki ilk olgunun tespit edilmesinden sonra bu siirecin ana stratejisi, halk
sagligr onlemleri ile vakalarin goriilme sikligini azaltmak ve salginin yayilmasini
geciktirerek tibbi sistemde olusabilecek yogunlugun 6niine gegmektir. Ulkemiz de saglik
bakanlig1 tarafindan belirlenen kurallar dahilinde Saglik Miidiirliikleri ve Toplum Sagligi
Merkezleri (TSM) izolasyonda bulunan kisiler kayit altina alinip, bagli bulunduklar:
saglik kuruluslarindan telefon ile iletisime gecilerek takip edilmistir. Olusturulan
filyasyon ekipleri ile kaynaklar1 belirlemek, takip etmek, hastalar1 ve temaslilar izole
etmek i¢in sistematik bir yontem uygulanmistir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi,
2020). Filyasyon; halk sagligin1 korumak ve kontrol tedbirlerini almak, enfeksiyonun
kaynagini belirlemek ve bir enfeksiyon tespit edildiginde insanlarla iletisime gegmek igin
yapilan ¢alismalardir (Samanci, 2020).
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2.2.2. Patogenez

Koronaviriis tek sarmallt RNA viriis ¢esididir. Zoonotik olmakla beraber hayvan-
insan, insan-insan bulasi olusturarak hastaliga sebep olan biiyiik bir viriis ailesidir. Zarfli
tek zincirli, pozitif polariteli bir RNA virisiidiir (Wolfel vd., 2020). RNA viriis ¢esidi
olan koronaviriisler, elektron mikroskobu ile incelendiginde ¢ubuksu uzantilar1 oldugu
goriilmiis ve bu sekli sebebiyle ta¢ sekline benzetilmistir. Bu nedenle Latince’de tag
anlaminda ki “Corona” adi verilmistir (Soydz, Ayna ve Pirim, 2020).

Insana bulasan 6 tip koronaviriis (HCoV) mevcuttur. Giiniimiizde yayilan yeni tip
koronaviriis ile 7.’si eklenmistir (Gorbalenya vd., 2021). Bazi koronaviriis c¢esitleri
kedilerden bulasirken, bazilarinin ise horgiiclii develerden bulastigi bilinmektedir (Malik
vd., 2020). Ebola ve koronaviriislerden olusan bir¢ok viriis ise vahsi hayvanlardan ve
yarasalardan bulasabilmektedir (Mavi ve Inkaya, 2020). Koronaviriislere bagl
enfeksiyonlar ilk asamada solunum yolu hastaliklarina bagli semptomlar gosterir. Kisa
bir siirede siddetlenerek agir solunum yolu hastaliklarina doniisebilmektedir (Zhou vd,
2021).

Covid-19, beta koronaviriis olarak SARS viriisii ile ayn1 alt gruba dahil edilmistir
(Alver ve Ertiirk, 2021). Etkeni 2019-nCOV’dur. Fakat SARS viriisiine benzerligi
sebebiyle bu viriis Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus-2 (SARS-COV-2)
Agir Akut Solunum Sendromu olarak adlandirilmistir (Inkaya, 2021).

2.2.3. Bulas Yollan

Yapilan analizler dogrultusunda SARS-CoV-2’nin muhtemel kaynaginin
yarasalar oldugu tahmin edilmekle beraber enfeksiyonun kesin kaynagi net degildir
(Malik vd., 2020). Salginin en basinda Cin’de goriilen ilk vakalar iizerinde yapilan
aragtirmalarda enfekte bireylerin deniz iirlinleri ve canli hayvan satan bir pazarda ¢alistig1
goriilmiistiir, bu sebeple pazarda satilan hayvanlar nedeniyle oldugu diistiniilmektedir
(Wolfel vd. 2020).

Covid-19’un en 6nemli bulas yolu damlacik bulasidir. Koronaviriis ile enfekte
kisinin, digerleri ile 2 metreden yakin mesafede bulunmasi, enfekte bireyin oksiirmesi,
hapsirmas: ile ortaya cikan damlaciklarin temasta bulundugu yiizeylere kisilerin
dokunmasi, ellerini goziine, burnuna veya agzina gotiirmesi ile bulagsmaktadir.
Asemptomatik kisilerde hava yolu salgilarinda da viriis saptandigindan bulasici
olabilmektedir (T.C Saglik Bakanligi, 2020).

Koronaviriisiin havada asili kalan partikiillerin solunmast ile yani aerosol olarak
bulasip bulagsmayacagi heniiz net degildir. Yapilan bazi ¢alismalarda aerosolde 3 saate
kadar canli kalabildigi goriilmiistiir (Van Doremalen, 2020). Covid-19’la enfekte olan
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bireylerin ventilasyon sistemlerinde ve hasta odasi numunelerinde, Covid-19 RNA’s1
goriilmustiir. Fakat alinan kiiltiirlerde canli viriise rastlanmamaistir (Guo, 2020).

Yiiksek hizli goriintiileme araglari ile havada asili kalan partikiillerin izlendigi bir
calismada, solunum sirasinda olusan damlaciklarin havada gaz bulutu seklinde
tasinabilecegi goriilmistir. Bununla beraber oOksiirme, konusma ve hapsirma ile 2
metrelik alanda asili kalabildigi goriilmiistiir (Bourouiba, 2020). Koronaviriisiin en ¢ok
yakin temasla Ozellikle de aile i¢inde bulas riskinin yliksek oldugu gorilmiistiir (Yu,
2020). Cocuklarin semptomsuz inkiibasyon doneminde bulastiriciliklarinin yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Kelvin, 2020).

Koronaviriis ile enfekte bireylerin kan, digki, gozyasi ve meni gibi bir¢ok viicut
stvist Orneginde viriis tespit edilmistir. Fakat bu viicut salgilar ile bulag olma durumuna
ait net bir kanit bulunmamaktadir. Solunum yolu ile bulas ihtimali kan ile bulas
thtimalinden ¢ok daha yiiksektir. Kan nakline bagli bulas heniiz bildirilmemistir (Wang,
2020).

Virlislin bulastiricilik siiresi tam olarak bilinememekle beraber, bulastiriciligin
belirtilerin baslamasindan 1-2 giin 6nce baslayip, belirtilerin kaybolmasi ile bittigi
diistiniilmektedir (Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2022). Bazi g¢aligmalarda
belirtiler bagladiktan sonra iist solunum yolundan alinan 6rneklerde bol sayida viral RNA
goriilmiistiir. Hastalik ilerledikge ise iist solunum yolundan alinan PCR 6rneklerinde viral
RNA sayisinin diisiisii izlenmistir (To, 2020).

Bir c¢aligmada hafif semptom gosteren 21 hastanin 18’in de semptom
baslangicinin 10. giiniinde alinan PCR testlerinde viral RNA’ya rastlanmazken, agir
semptom gosteren hastalardan 10. giin alinan test 6rneklerinde bol miktarda RNA
goriilmiis ve uzun siire pozitiflik izlenmistir (Liu, 2020).

SARSCoV-2 pozitif olup asemptomatik olan bircok hasta grubuda oldugu
gorilmistiir. Asemptomatik bireylerinde bulastirict oldugu goriilmektedir. Bulastiricilik
siiresine ait net bilgi yoktur. Yapilan caligmalar sonucu asemptomatik donemin 1 giin
oncesinde bulastiriciligin ¢ok yliksek oldugu ve ortalama 5 giinliik inkiibasyon siiresinin
oldugu bildirilmistir. Bulastiriciligin 0-7 giin igerisinde en yiiksek diizeyde oldugu
sonrasinda bulastiriciligin hizla azalmaya gegtigi gozlenmistir (Meyerowitz, 2020).

Insandan insana bulasin birgok faktdre bagl oldugu bilinmektedir. Temas siiresi,
mesafe, kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimina ve pozitif kiside mevcut bulunan viral
RNA yogunluguna gore bir¢ok faktorden etkilenmektedir (Cevik, 2020).

Koronaviriis dis ortam sartlarinda uzun zaman canli kalamamaktadir. Aym
zamanda alkol, dezenfektan gibi maddelere kars1 ¢ok dayanikli bir viriis degildir. Cansiz
temas yiizeyinde 6-9 giine kadar, plastik ve gelikte en uzun 72 saat, kagit yiizeyde 24
saate kadar canliligini koruyabildigi gériilmiistiir (Lauer, 2020). Bu sebeple ilk bulas yolu

12



insandan insana olan koronaviriisiin kontamine olmus yiizeylerde de bulas riski oldugu
goriilmektedir (Wong vd., 2020).

2.2.4. Klinik Seyir

Koronavirlisiin insanlar iizerinde ki etkilerine bakildiginda asemptomatik
bulastiriciliktan, agir solunum yetmezliklerine kadar giden genis bir semptom tablosu
gorilmektedir. Bireylerin gosterdigi semptomlar1 yas, komorbidite, cinsiyet gibi bir¢cok
faktor etkilemektedir. Cin’de yapilmis olan bir ¢alismada mortalitenin 80 yas ve iizerinde
genglere gore 3 kat arttig1 goriilmiistiir (Wu, 2020). italya’da yaymlanan 6liim raporlarina
gore 70 yas ve lizeri hastalarda daha yiiksek oranda Covid-19’a bagl 6liim goriilmektedir.
Kore’de ise 80 yas alt1 6liim oran1 %0,3, 80 yas lizeri ise %9,3 oldugu bildirilmistir (Kang,
2020).

Koronaviriis ile enfekte olan bireylerde en gok goriilen semptomlar arasinda ates,
Oksiiriik, halsizlik bulunmaktadir. Bir¢cok kisi de koku ve tat almada bozulma
bildirilmistir. Daha ciddi vakalarda ise nefes darhigi ve akut respiratuar solunum
yetmezligi (ARDS) tablosu gelisebilmektedir (Guan, 2020).

Hastaligin klinik seyrinin ciddiyeti ii¢ sekilde degerlendirilir;

e Hafif hastalik: hafif semptom gdsteren ve pnémonisi olmayan vakalarin toplam
vakalarin %81°1 oldugu goriilmiistiir.

e (iddi hastalik: tan1 konulduktan sonra 24-48 saat icinde akcigerlerin %50’sinin
etkilendigi ve hipoksi, dispne gibi ciddi semptomlarin goriildiigii vakalarin toplam
vakalarin %14°{ oldugu goriilmustiir.

e Agir hastalik: Sok, solunum yetmezligi, multi organ yetmezligi gelisen ve yogun
bakim izlemi gerektiren durumlardir, vakalarin %5’ini olusturmaktadir (Tiirk
Toraks Dernegi, 2020).

Yapilan birgok ¢alismada ciddi hastalik tablosunda olan hastalarin genel olarak
kronik bir hastaligi oldugu goriilmiistiir. Cin’de yapilan bir arastirmada agir hastalarin
%52,1’inin erkeklerden olustugu ayni zamanda agir hastalarin %23,7’sinin en az bir
kronik hastalig1 oldugu bildirilmistir. Ayn1 zamanda bu hastalarin %2,3’iinde mekanik
ventilasyon ihtiyaci dogdugu, %5,1’inin yogun bakim ihtiyact duydugu, %1,4’iinilin ise
oldiigii belirtilmistir (Guan, 2020).

Yapilan bazi calismalarda hastalik agirlasirken virlis miktarinin  azaldig
goriilmiistiir. Bu sebeple bazi arastirmacilar hastaligin agirlagsmasinin kisinin bagisiklik
sistemi ile ilgili oldugunu bildirmektedir (Rothan, 2020). Baz1 hasta gruplarinin ise belirli
risk faktorlerinin varligi sebebiyle kotii prognoza sahip olduklar1 goriilmiistir. ABD
Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers for Disease Control and
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Prevention/CDC) enfekte bireyler de bulunan diyabet, hipertansiyon, kalp hastaliklar1 ve
KOAH’ klinik seyri koétiilestirdigini bildirmistir (Zhou, 2020) (AA).

Klinik seyri etkileyen faktorlerden birinin ise cinsiyet oldugu diistiniilmektedir.
Kadin ve erkelerde vaka sayilar1 esit dahi olsa yogun bakim ihtiyaci ve mortalitenin
erkeklerde daha ¢ok oldugu goriilmektedir. Fransa ve Italya’da yapilan ¢alismalarda ise
yogun bakima interne edilen kadin hasta sayisinin erkek hasta sayisindan 3-4 kat daha az
oldugu bildirilmistir (Grasselli, 2020). Cin’de 43 hasta ile yapilan bir ¢alismada hafif ve
orta seyreden vakalarda kadin hasta sayis1 fazla goriilmiis fakat agir hastalik kategorisinde
erkek hasta oraninin fazla oldugu goriilmiistiir. Ayni zamanda viriis nedeniyle hayatinin
kaybeden 37 hastanin %70,3’liniin erkek oldugu belirlenmistir (Jin, 2020).

Agir hastalik semptomlar1 arasinda en ¢ok akciger tutulumuna eslik eden
hipoksemik solunum yetmezligi ve takiben ARDS tablosu goriilmektedir. Bununla
beraber bazi hastalarda akut renal hasar ve septik sok tablosu izlenmistir (Phua, 2020).

Akciger disi tutulumlardan olan gastrointestinal tutulumda birgok hastada
goriilmektedir. En sik rastlanan semptomlar arasinda bulanti, kusma ve ishal
bulunmaktadir (Jin, vd., 2020).

Hong Kong’da vyiiriitiilen bir ¢alismada 59 Covid-19’lu bireyden %25,4’iinde GIS
tutulumu goriilmiis olup, %15,3 {iniin gaitasinda viral RNA saptanmistir (Cheung, 2020).

2.2.5. Tanillama

Covid-19 teshisinde ayirici tanilama yontemi, fizik muayene bulgusu ve semptom
bulunmamaktadir. Dispne, kas agrisi, koku, tat kayb: yiiksek oranda koronaviriis bulasi
diisiindiirse de kesin tami igin yeterli ve ayiric1 degildir. Oncelikli tan1 kriteri olarak
“reverse transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR)” belirlenmistir. PCR testi
bireyden alinin orofarengeal, nazofarengeal veya kombine siiriintii alinarak viral RNA’ya
bakilan testlerdir. Giivenilirlikleri %50-62 arasinda bir¢ok sebebe bagli degisebilmektedir
(He, vd., 2020). Yapilan bazi ¢calismalarda PCR testi negatif gelen hastalarin %60’ 1min
bilgisayarli tomografisinde Covid-19 ile uyumlu bulgular goriildiigii bildirilmistir. Bu
sebeple tek basia PCR testi semptomlu hastalarda yeterli olmayabilir (Ai, vd., 2020).

Viriisiin tanilamasinda kullanilan bir baska yontem ise radyolojik tetkiklerdir.
Direkt grafi yontemi %30-60 oraninda tanilama yapabilmektedir. Bilgisayarli tomografi
(BT) ise kesin tan1 yontemi olarak goriilmektedir (Kanne, vd., 2020). BT de goriilen en
onemli bulgu cift tarafli veya tek tarafli olmak iizere ¢ogunlukla periferde goriilen buzlu
cam gorintiisiidiir (Komiirciioglu, 2020).

Enfekte bireylerin laboratuvar tetkiklerinde de farkliliklar goriilmektedir.
Bunlardan en sik goriilenleri lenfositopeni, trombositopeni, 16kopeni, C-reaktif protein
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yiiksekligi ve D-Dimer yiiksekligidir. Yogun bakima interne edilen hastalarin bir¢ogun
da prokalsitonin yiiksekligi izlenmistir (Guan, vd., 2020; Huang, vd., 2020).

2.3. KOAH ve Covid-19

KOAH’l1 hastalarda ise Covid-19 prevelansinin diisiik oldugu belirtilmektedir.
Sebebinin ise hastalarin Covid-19 korkusu ile daha siki 6nlemler almasi ve izolasyon
sebebiyle g¢evresel faktorlere daha az maruz kalmalarindan kaynaklandigi

diisiiniilmektedir. Enfekte olan hastalarin ise prognozunun daha kotii oldugu bildirilmistir
(Graziani, 2020).

Hastaneye bagvuran KOAH’l1 koronaviriis vakalarinin ateslerinin daha yiiksek
oldugu, kuru oksiiriik sikayetinin daha az oldugu fakat balgam artisi, nefes darlig1 ve
biling kayb1 semptomlarinin daha ¢ok oldugu goriilmiistiir. Bununla beraber oksijen
desatiirasyonu, yogun bakim ihtiyaci, entiibasyon ihtiyaci ve mortalite oranlarinin
KOAH’l1 hastalarda daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Guan, 2020a).

Koronaviriisler KOAH alevlenmelerini tetiklemektedir. Viriisiin akciger iizerinde
ki etkileri sebebiyle alevlenmelerin oniine gegilememektedir (Hewitt ve ark., 2016).
KOAH alevlenmeleri ve Covid-19 enfeksiyonu semptomlari yiiksek oranda benzerlik
gostermektedir. Hasta Covid-19 siiphesi yasiyorsa oncelikle PCR testi ile dogrulama
yapilarak tedavi ve izolasyon plani diizenlenmelidir (Tiirk Toraks Dernegi, 2021).

2.4. Hemsirelik Bakimi

Oliim oranlarmin artmasi ile biiyiik bir salgina déniisen koronaviriis pandemisinin
yonetiminde hemsirelerin biiyiik destegi bulunmaktadir. Hemsireler hastalara, hasta
yakinlarina ve topluma sayisiz hayati hizmet vererek koronaviriis salgininda 6n planda
olma rollerini ilk andan itibaren devam ettirmislerdir. Hemsirelik yili olan 2020’de,
hemsirelerin diinya ¢apinda insanlhiga katkisi fazlasiyla belirginlesmistir. Hemsireler
pandemiyle miicadele etmek ve kaliteli hizmet saglamak i¢in pek ¢ok rol ve sorumluluk
almiglardir. Bunlarin icinde basa ¢ikma yontemleri gelistirme ve uygulama, saglik
kuruluslarinda ve acil servislerde triyaj yonetme, PCR testi yapilan kurumlarda hastalari
takip etme ve hastalar1 gézlemleme, enfeksiyon kontrolii hakkinda personellere egitim
verme gibi 6nemli roller bulunmaktadir. Bununla beraber halka, hasta ve yakinlarina
egitim verme, toplum sagligin1 koruma, kisisel koruyucu ekipman kaynaklari saglama ve
takip etme, risk altindaki kisileri koruma, destekleme ve onlara giiven verici, sefkatli ve
etkili bakim verme gibi sorumluluklari da tistlenmiglerdir. Pandemi siirecinde biiyiik rol
ve sorumluluk alan hemsirelerin daha organize ve etkili bakim sunabilmeleri igin
hemsirelik bakim siirecini etkin kullanmalar1 gerekmektedir (Treston, 2020).
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Bakim, yalnizca bedensel degil duygusal, ruhsal, insan ve cevreyle iliskili
biitiinciil bir yaklasim gerektirmektedir (Inam, 2017). Bu amag dogrultusunda hemsirelik
sadece hastaliga yonelik degildir. Hemsirelik, hastalar1 biyopsikososyal yonden bir biitiin
olarak degerlendirmeyi, bakim vermeyi esas almaktadir (Go¢gmen, 2019). Koronaviriisiin
her hastada farkli semptom gdstermesi, her hastanin bakim gereksinimlerinin ve bakima
verdigi yanitlarin farkli olmasi1 sebebiyle her bireye kisisellestirilmis, hasta odakli ve
biitiinciil yaklasim ile hemsirelik bakimi sunulmasi gerekmektedir (Who, 2020).

2.5. Covid-19 Korkusu

Korku ilkel bir duygu olup algilanan tehdide verilen psikolojik bir yanittir. Artan
korku diizeyi kaslarda sertlik, nabizda artis, nefes almada hizlanma gibi fizyolojik
tepkilere yol agabilmektedir. Uzayan stres ve korku durumlarinda fizyolojik tepkilerin
dozu artabilmektedir (Dozois ve ark., 2019). Tiirk Dil Kurumu (TDK) korkuyu “bir
tehlike veya tehlike diislincesi karsisinda duyulan kaygi, {izlinti” olarak tanimlamistir
(TDK, 2022). Korku yasamin her aninda bizimle olan bir duygu olup ¢ok giiclii ve islevsel
bir duygudur (Harper, 2020).

Covid-19 pandemi siirecinde hizla kiiresel salgin boyutuna ulasirken, herkes igin
korku ve endise duygulari ortaya cikarmistir. Bu siirecte bir¢ok alanda yapilan
kisitlamalar, bireylerin alisilmig diizenini bozmus olup hissedilen korkuyu daha ¢ok
artrmistir. Ayn1 zamanda izolasyon siiresince bireylerin yakinlarindan ayri kalmalari
kayg1 diizeylerinde artisa sebep olmustur (Bakioglu, 2020). Uzun siiren pandemi slirecine
ragmen hastaligin yayilimi, tedavisi gibi belirsizliklerin olmas1 bireylerde ki korku
diizeyini arttirmaktadir (Ahorsu, vd., 2020).

Covid-19 diinyada karmagik siirekli degisken bir durum yaratarak insanlarin kaygi
diizeyinin artmasina sebep olmustur (Gencer, 2020). Bu durum bireylerin hastaligin
seyrinin hizla agirlagsmasi korkusu hem kendilerinin hem de yakinlarinin enfekte olup can
kayb1 yasamasi korkusu ile birlikte bulas ve bulastirma korkusu, gidaya ulagsma korkusu,

igsizlik korkusu gibi bir¢cok konuda korku yasamalarina sebep olmaktadir (Biger vd.,
2020).
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BOLUM 3. YONTEM

Bu calisma; KOAH’11 hastalarin yasadigi Covid-19 korkusu ile dispne diizeyleri
arasinda ki iliskiyi ortaya koymay1 amaglayan, Covid-19 korkusunun ‘Covid-19 Korkusu
Olgegi’ ile dispnenin ise ‘Dispne-12 Olgegi’ ile degerlendirilerek aralarindaki iliskiyi
belirleyen tanimlayici ve iliski arayici bir ¢alisma olarak yapilmastir.

3.1.Arastirmanin Modeli

Arastirma, Istanbul Anadolu yakasinda hizmet veren Maltepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde yatan hasta servislerinde ve polikliniklere bagvuran KOAH tanis1
almis olan hastalar ile gerceklestirilmistir. Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde 8 yatan hasta servisi bulunmaktadir ve yatan hasta servisleri toplam 200
yatak kapasitelidir. Bu servisler dahiliye hastalari, onkoloji hastalari, genel cerrahi
hastalarinin kabul edildigi karma servislerdir. Arastirma yapilabilmesi amaci ile
11.06.2021 tarihinde Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi bashekimliginden
arastirma i¢in izin alinmstir (EK.7).

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini; Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde, ic
hastaliklar1 poliklinigi ve gogiis hastaliklar1 poliklinigine bagvuran, KOAH tanis1 almis
hastalar olusturmaktadir.

Arastirmanin orneklemini, Subat-Temmuz 2021 tarihleri arasinda arastirmaya
katilmay1 kabul eden, dispne semptomu yasayan ve daha o6nce koronaviriis ile enfekte
olmamis 170 hasta olusturmustur. Orneklem sayisi, kurulan hipotezin anlamlilik diizeyi
ve etki biliyiikliigii isleme alinarak G-Power 3,1,9,4 program iizerinde analizlere iligkin
istatistiksel gili¢ hesaplamasi yapilmistir. Arastirmada anlamlilik diizeyinin belirtilmedigi
durumlarda a=0,05 anlamlilik diizeyinde hesaplamaya katilmistir. Ayrica etki biiytikliigi
0,50 alinmistir (Kapisiz, 2018).

Olgiimler arasinda anlamli fark bulabilmek i¢in a= 0,05, 1-B= 0,80 iken yani hata
miktart 0,20 ve ayn1 zamanda testin giicii 0,80 iken ve sonuglarin giivenilir olmasi i¢in
ornek genisligi en az 128 olarak belirlenmistir. Veri kayb1 olma ihtimali diisiiniilerek
calismaya 170 kisi dahil edilmistir.

Arastirma Dahil Edilme Kriterleri

e KOAH tanis1 bulunan,

e Daha 6nce koronaviriis ile enfekte olmamis olan,

e Dispne semptomu yasayan,

e Calismaya katilmay1 kabul eden hastalar dahil edilmistir.
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Arastirma Dislanma Kriterleri

e Konusma engeli olanlar,

e Dil engeli olanlar ¢calismaya dahil edilmemistir.

3.3.Veriler ve Toplanmasi

Bu aragtirmada veriler, hasta bilgilerini tanilamak i¢in “Hasta Bilgi Formu”,
hastalarin dispne diizeyini belirlemek icin “Dispne-12 Olgegi” koronaviriis korku
diizeylerinin belirlenmesi i¢in ‘Covid-19 Korkusu Olgegi’ kullanilarak toplanmistir.

3.3.1.Hasta Bilgi Formu

Hastalarin sosyodemografik ozelliklerini iceren, tibbi dykiisiinii tanimlayan ve
hastalikla ilgili baz1 semptomlari sorgulayan sorulardan olusmaktadir. Hasta bilgi formu
arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanmistir. Yas, cinsiyet, egitim
durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, medeni durum, ¢ocuk durumu, evde ¢ocuk
disinda bakmakla yiikiimlii oldugu kisi bilgisi, KOAH tanisini ne zaman aldigi, kronik
hastalik bilgisi, nefes darlig1 siklig1, dinlenme ile azalma durumu, nefes darliginin giinliik
isleri yapmada engel olma durumu, merdiven ¢ikarken nefes darligi yasama durumu,
nefes darligimin giinliik islere etkisi, nefes darliginin uykuya etkisi, nefes darliginin
hareketle olan durumu, inhaler ila¢ kullanim durumu, tiitiin ve tiitin triini kullanimai,
koronaviriise yakalanma durumu, koronaviriisii olan bireyle temas durumu, koronaviriis
nedeniyle bir yakinin1 kaybetme durumu, koronaviriisiin is hayatina etkisi gibi konulari
sorgulayan toplam 27 sorudan olusmaktadir.

3.3.2.Dispne-12 Olgegi

KOAH’l1 hastalarin yasadigi dispne diizeyinin belirlenmesi i¢in ‘Dispne-12
Olgegi’ kullamlmustir. Dispne-12 &lcegi Yorke ve ark. tarafindan 2010 yilinda
gelistirilmistir. Tiirkge gegerlilik ve glivenilirlik ¢aligsmasi ise Metin ve Helvaci tarafindan
2018 yilinda yapilmistir. 12 maddelik bir 6lcek olup dortlii likert tipindedir.
Degerlendirme, 0=Hi¢, 1=Hafif, 2=Orta, 3=Ciddi seceneklerinden olusmaktadir. Olcegin
ilk yedi maddesi hastada nefes darlig1 olup olmadigini, nefes alirken bir caba gdsterilip
gosterilmedigini ve dispnenin hastada fiziksel zorluk yaratip yaratmadigini
sorgulamaktadir. Diger bes madde ise dispnenin duygusal boyutunu sorgulamaktadir.
Dispne-12 6l¢egi tek yonlii bir 6lgek olup, alinan puan arttik¢a dispne diizeyinin arttig
belirtilmistir. Bu 6l¢ekten alinabilecek minimum puan 0 olup maksimum puan ise 36’dir.
Olgegin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda cronbach alfa degeri 0,97 bulunmustur
(Metin ve Helvaci, 2018). Bu ¢alismada cronbach alfa degeri 0,91 bulunmustur.
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3.3.3.Covid-19 Korkusu Olcegi

Covid-19 Korkusu Olgegi (The Fear of Covid-19 Scale) Ahorsu ve ark.
Tarafindan 2020°de gelistirilmistir. Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi ise Satici
ve ark. Tarafindan 2020 yilinda yapilmistir. Olgek tek yonlii olup, 7 maddeden
olusmaktadir. Sorularda besli likert tipi 6lgeklendirme kullanilarak 1-5 aras1 (1-Kesinlikle
katilmiyorum 5-Kesinlikle katiliyorum) puanlanmistir. Olgekten 7-35 arast puan
alinmaktadir. Olgekten alinan puan arttikga korku diizeyi artmaktadir. Olgegin gecerlik
ve glivenirlik caligmasinda cronbach alfa degeri 0,90 bulunmustur (Satici, vd., 2020). Bu
calismada Ol¢egin cronbach alfa degeri 0,960 bulunmustur.

3.4.Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Verilerin analizinde SPSS-22 programi kullanilmistir. Oncelikle elde edilen
verilerin normal dagilip dagilmadigina bakilarak, eger veriler normal dagiliyor ise ikili
gruplarin  karsilagtirilmasinda Bagimsiz  Grup t-Testi, ii¢ ve {sti gruplarin
karsilastirilmasinda Tek Yonlii Varyans Analizi teknikleri kullanilmistir. Ayrica iki
stirekli degiskenin karsilastirilmasinda ise Pearson Carpim Korelasyon Katsayis1 teknigi
kullanilmustir.

Veriler normal dagilim ozelligi  sergilemiyor ise ikili  gruplarin
karsilastirilmasinda Bagimsiz Grup t-Testinin non-parametrik karsiligi olan Mann
Whitney U testi ii¢ ve iistii gruplarin karsilastirilmasinda Tek Yonlii Varyans Analizinin
non-parametrik karsiligi olan Kruskal Wallis-H testi teknigi kullanilacak ayrica iki siirekli
degiskenin karsilastirilmainda ise Pearson Carpim Korelasyon Katsayis1 Tekniginin non-
parametrik karsiligi olan Sperman’s Rho Korelasyon Teknigi kullanilmastir.

3.5. Arastirmanin Etik Yonii

e Kullanilan 6l¢eklerin arastirmacilarindan gerekli izinler alinmistir (Ek.5-
Ek.6).

e (Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan hastalara, arastirma hakkinda
bilgi verilmistir ve ‘Bilgilendirilmis Onam Formu’ ile s6zlii ve yazili izin
almmustir (Ek.1).

e Arastirmanin uygulanmasi i¢cin Maltepe Universitesi Etik Kurulu’ndan
onay alimmistir (EK.8).

e Arastirmanin yiiriitiildiigii hastaneden kurum izni alinmistir (EK.7).
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BOLUM 4. BULGULAR ve YORUMLAR

4.1. BULGULAR

Bu boliimde bulgular, arastirmada kullanilan o6lgeklere ait normalite testi
sonuclari, caligmada kullanilan 6lgeklere ait betimsel istatistik sonuglari, aragtirmada
kullanilan hasta bilgi formundan elde edilen sonuglar, aragtirmada kullanilan 6lgeklere ait
sonuclar olarak verilmektedir.

4.1.1. Arastirmada Kullanilan Olceklere Ait Normalite Testi Sonuclar

Arastirmada ulasilan verilerin normal dagilim 6zelligi sergileyip sergilemedigini
test etmek ilizere yapilan normalite testi (One-Sample Kolomogorov-Smirnov Testi)
sonuglar1 Tablo 1°de verilmistir.

Tablo. 1 Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Genel ve Alt Boyutlarina Ait
Normallik Testi Sonuglari (n=170)

Olgekler A Degeri Degeri
Covid-19 Korkusu Olgegi 170 0,056 0,200
Dispne-12 Olgegi Toplam 170 0,074 0,026
Boyut 1: Nefes Darhigi Alt Boyutu 170 0,071 0,035
Boyut 2: Duygusallik Alt Boyutu 170 0,105 P<0,001

*z Degeri: One-Sample Kolomogorov-Smirnov Testi

Tablo.1’de arastirmada kullanilan 6l¢eklerin genel ve alt boyutlarina ait normallik
testi sonuglar1 verilmistir.

Calismada kullanilan 6lgeklerde ulagilan verilerin genel dagilimina bakildiginda
kullanilan olgeklerin 4/3’ti normal dagilim o6zelligi sergilemedigi goriilmiistiir. Bu
verilere gore; normal dagilan Slgek ile ilgili verilerin analizde parametrik teknikler
uygulanmistir. Yani ikili gruplarin karsilastirilmasinda “Bagimsiz Grup T-Testi” teknigi,
ic ve licten fazla gruplarin karsilagtirilmasinda “Tek Yonlii Varyans Analizi” yontemi
kullanilmistir. Tek Yonlii Varyans Analizi testi sonuglart anlamh ¢iktiginda ise hangi
gruplar arasinda anlamli farkliligin oldugunu test etmek icin “Scheffe Testi” teknigi
kullanilmigtir. Normal dagilmayan 6lgekler ile ilgili verilerin analizinde non-parametrik
teknikler kullanilmistir. Yani ikili gruplarin karsilastirilmasinda “Mann Whitney U Testi”
teknigi, iic ve licten fazla gruplarin karsilastirilmasinda ise “Kruskal-Wallis H Testi”
teknigi kullanilmistir. “Kruskal Wallis H Testi” sonuglari anlamli ¢iktiginda ise hangi
gruplar arasinda anlamli farkliliklar vardir sorusunun cevabi i¢in “Mann Whitney U
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Testi” teknigi kullamlmstir Iki grup arasinda anlamli farklilik ¢iktiginda “Bonferroni
Diizeltmesi” uygulanmistir.

4.1.2. Arastirmada Kullanilan Olgeklere Ait Betimsel Istatistik Sonuglar

4.1.2.1 Covid-19 Korkusu Olcegine ve Dispne-12 Olgegine Ait Betimsel
Istatistik Sonuclar

KOAH’1 olan bireylerin “Covid-19 Korkusu” Olgegine ve “Dispne-12 Olgegi
Genel ve Alt Boyutlarina™ ait betimsel istatistik sonuglar1 asagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo. 2 Covid-19 Korkusu Olgegi ve Dispne-12 Genel ve Alt Boyutlarina Ait
Betimsel Istatistik Sonuclar1 (n=170)

Degiskenler Aritmetik  Standart  Medyan Min. Mak.

& Ortalama  Sapma  (Ortanca) Puan Puan
Covid-19 Korkusu Ol¢egi 19,84 6,00 20,00 7 35
Dispne-12 Olgegi Toplam 18,08 9,66 18,00 0 36
Boyut 1: Nefes Darhig1 Alt Boyutu 11,27 5,54 11,50 0 21
Boyut 2: Duygusallik Alt Boyutu 6,81 4,39 7,00 0 15

Tablo.2’de Covid-19 Korkusu Olgegi ve Dispne-12 genel ve alt boyutlarina ait betimsel
istatistik sonuglar1 verilmistir.

KOAH’1 olan bireylerin Covid-19 Korkusu Olgegi puanlar1 aritmetik ortalamasi
19,84+6,00°d1r. Olgekten alinabilecek maksimum puan 35 oldugundan ¢alisma grubunun
Covid-19 korkusunun orta diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Dispne-12 6lgcegi toplam puan aritmetik ortalamasi 18,08+9,66’dir. Bu oOlgekten
alinabilecek en yiiksek puan 36 oldugundan, ¢alisma grubunun orta diizeyde dispne
sorunu oldugu gortlmiistiir.

Dispne-12 0dlgegi nefes darligi alt boyut puan aritmetik ortalamasi 11,27+5,54,
maksimum puan ise 21°dir, duygusallik alt boyut puan aritmetik ortalamas1 ise 6,81+4,39,
maksimum puan ise 15°tir. Bu nedenle c¢alisma grubunun nefes darlig1 alt boyut ve
duygusallik alt boyut puanlarinin orta diizeyde oldugu goriilmiistiir.
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4.1.3. Arastirmada Kullanilan Hasta Bilgi Formundan Elde Edilen Sonug¢lar
Tablo. 3 Katiimeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas Gruplan

50 Yas ve Alt1 19 11,2
51-60 Yas Arast 28 16,5
61-70 Yas Arast 40 23,5
71-80 Yas Arast 43 25,3

81 Yas ve Ustii 40 235

Yas; Ortalama, Ss: 69,20+14,33 — Medyan:70,00- Min:33,00- Max:95,00

Cinsiyet

Erkek 75 44,1
Kadin 95 55,9
Egitim Durumu

ilkokul 25 14,7
Ortaokul 45 26,5
Lise 65 38,2
Universite 29 17,1
Yiiksek Lisans / Doktora 6 3,5
Calisma Durumu

Evet 40 23,5
Hayir 130 76,5
Meslek Grubu

Memur 11 6,5
Ozel Sektor 26 15,3
Emekli 67 39,4
Ev Hanima 57 33,5
Serbest Meslek 9 53
Gelir Durumu

Diisiik 5 2,94
Orta 109 64,12
Yiiksek 56 32,94
Medeni Durum

Evli 123 72,4
Bekar 47 27,6
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Evet 160 94,1
Hayir 10 59
Sahip Olunan Cocuk Sayisi

Cocuk yok 10 59
Bir Cocuk 17 10,0
iki Cocuk 61 35,9
Ug Cocuk 40 23,5
Dort Cocuk ve Ustii 42 247

Cocuklarimiz Disinda Evde Bakmakla Yiikiimlii Oldugu Birey Durumu

Yok 165 97,1
Var 5 2,9

Tablo.3’te katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili bilgiler verilmistir.
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Arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin kisisel 6zellikleri incelendiginde; yas
ortalamalarinin  69,20+14,33, %25,3 ’lniin “71-80 arasi” yas grubunda oldugu,
%55,9’unun kadin, %38,2’sinin lise mezunu, %76,5’inin ¢alismadigi, %39,4’linlin
emekli oldugu, %64,1’inin gelirinin orta diizeyde oldugu, %72,4’liniin evli, %94,1’inin
cocuk sahibi oldugu, cocuk sahibi olanlarin %35,9’unun iki c¢ocugu, %97,1’inin
cocuklarinin disinda evde bakmakla ylikiimlii olduklar1 baska birisinin olmadigi
belirlenmistir.

Tablo. 4 Katihmcilarin Saghk Durumlarinin Degerlendirilmesi

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
KOAH Tamsim Alma Yih (Ortalama. Ss: 14,49+10,56- Medyan:12,00-Min:1,00 -Max:40,00)

01-10 Y1l Arasinda 74 43,5
11-20 Y1l Arasinda 47 27,6
21 Y1l ve Uzeri 49 28,8
Baska Bir Kronik Hastalik Varhgi

Evet 144 84,7
Hayir 26 15,3
Var Olan Kronik Hastalik

Kronik Hastalik Yok 26 15,3
Bir Kronik Hastalik Var 74 43,5
iki Kronik Hastalik Var 44 25,9
Ug ve Daha Fazla Kronik Hastalik Var 26 15,3
Inhaler ila¢ Kullanma Durumu

Evet 127 74,7
Hayir 43 25,3
Inhaler ila¢c Kullanma Siklig (n:127)

Giinde 1-5 Arasi 72 56,7
Giinde 6 ve Uzeri 33 26,0
Liizum Hali 22 17,3
Inhaler ila¢ Kullanma Siiresi (n:127)

0-11 Ay Arasi 18 14,2
0-5 Y1l Arasi 73 57,5
6 Y1l ve Uzeri 36 28,3
Tiitiin ve Tiitiin Uriinii Kullanma Durumu

Evet 66 38,8
Hayir/Biraktim 104 61,2
Tiitiin ve Tiitiin Uriinii Kullanma Yili (n:66)

10-30 Y1l Arast 26 39,4
31-50 Y1l Aras1 32 48,5
51 Y1l ve Uzeri 8 12,1
Giinliik Tiitiin ve Tiitiin Uriinleri Kullanimi (n:66)

1 Paketten Az 8 12,1
1-1.5 Paket Arasi 37 56,1
2 Paket ve Uzeri 21 31,8
Tiitiin ve Tiitiin Uriinlerini Birakma Yili (n:97)

10 Yildan Az 40 41,2
10 Y1l ve Fazlasi 57 58,8
Tiitiin ve Tiitiin Uriinlerini Kullanma Yili (n:97)

0-30 Y1l Arasi 37 38,1
31 Yil ve Uzeri 60 61,9
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Tablo.4’te katilimcilarin saglik durumlart ile ilgili bilgiler verilmistir.

Aragtirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin %74,7’sinin inhaler ilag kullandigi,
%56,7’si inhaler ilacini giinde 1-5 arasi kullandigi, inhaler ilaci kullananlarin %57,5°1 1-
5 yil arasi bir siiredir kullandig1 belirlenmistir. Yine Arastirmaya katilan KOAH’1 olan
bireylerin %61,2’si tiitiin ve tiitiin triinlerini kullanmadig1 veya kullanmay1 biraktigi,
tiitlin ve tiitlin Uriinlerini kullanan KOAH hastalarinin %48,5’1 31-50 y1l aras1 bir siiredir
kullandigi, tiitiin ve tiitiin Grinleri kullanan KOAH hastalarinin %56,1° i giinde 1-1,5
paket tiitiin ve tiitlin iirtinleri kullandig1, tiitiin ve tiitiin {iriinlerini kullanmay1 birakan
KOAH hastalarint %58,8’inin 10 y1l ve daha uzun bir siire dncesinde biraktiklari, tiitliin
ve tiitlin Urtinleri kullanmay1 birakan KOAH hastalarinin %61,9’unun tiitiin ve tiitiin
tirtinlerini 31 y1l ve tizeri bir siire kullandig1 belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin %43,5 inin KOAH tanisin1 1-10 y1l
arasinda aldigi, KOAH tanist alma yil ortalamasimin 14,49 yil oldugu, %84,7’sinin
KOAH’a ek kronik hastaliginin oldugu, kronik hastaligt olan KOAH hastalarinin
%43,5’inin bir kronik hastalig1 oldugu belirlenmistir.

Tablo. 5 KOAH Olan Bireyleri Nefes Darhg ile iligkili Bulgularin
Degerlendirilmesi

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Nefes Darligr Yasama Sikhigi

Cok Nadir 32 18,8
Ara Sira 78 45,9
Her Giin 46 27,1
Daima 14 8,2
Nefes Darhiginin Dinlenirken Azalma Durumu

Evet 119 70,0
Hayir 51 30,0
Nefes Darhgmin Giinliik isleri Yapmaya Engel Olma Durumu

Evet 54 318
Hayir 116 68,2
Merdiven Cikarken Nefes Darhigi Yasama Durumu

Evet 152 89,4
Hayir 18 10,6
Evde Giinliik islerini Yaparken Nefes Darhg1 Yasama Durumu

Evet 121 71,2
Hayir 49 28,8
Nefes Darhig1 Sebebiyle Uykudan Uyanma Durumu

Evet 36 21,2
Hayir 134 78,8
Hareketsiz Otururken Nefes Darhigi Yasama Durumu

Evet 69 40,6
Hayir 101 59,4

Tablo.5’te katilimcilarin KOAH olan bireyleri nefes darlig ile iligkili bulgularin
degerlendirilmesi ile ilgili bilgiler verilmistir.
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Arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin %45,92’unun ara sira nefes darligi
yasadigl, %70’inin dinlenirken nefes darliginin azaldigi, %68,2’sinin nefes darligi
durumunun giinliik isleri yapmasina engel olmadigi, %89,4’linlin merdiven ¢ikarken
nefes darlig1 yasadigi, %71,2’sinin evde giinliik isleri yaparken nefes darlig1 yasadigi,
%78,8’inin nefes darligr nedeni ile uykusundan uyanmadigi, %59,4’iide hareketsiz
otururken nefes darlig1 yasamadigi belirlenmistir.

Tablo. 6 KOAH’1 Olan Bireylerin Koronaviriis ile Ilgili Tanimlayic1 Ozellikleri

(n=170)
Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Koronaviriise Yakalanma Durumu
Hayir 170 100,0
Evet
Koronaviriislii Bireyle Temas Durumu
Evet 34 20,0
Hayir 136 80,0
Koronaviriis Sebebiyle Yakimm Kaybetme Durumu
Evet 21 12,4
Hayir 149 87,6
Koronaviriis Sebebiyle Yakinin1 Kaybetme Zamani (n:21)
Bir Yildan Az 13 61,9
Bir Yil ve Uzeri 8 38,1

Koronaviriis Sebebiyle Kaybettiginiz Bireyin Yakinlik Durumu (n:21)

1.Dereceden Yakinim 11 52,4
2.Dereceden Yakiim 10 47,6
Koronaviriis Sebebi ile is Hayatinda Problem Yasama Durumu

Evet 9 53
Hayir 161 94,7
Koronaviriis Sebebi ile Is Hayatinda Yasanan Problem (n:9)

Yogun Calisma 1 11,1
Is Kayb1 5 55,6
Maddi Kayip 3 33,3

Tablo.6’da KOAH’1 olan bireylerin koronaviriis ile ilgili tanimlayici 6zellikleri
verilmistir.

Aragtirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin  %100’intin koronaviriise
yakalanmadigi, %80’inin koronaviriislii bir bireyle temasta bulunmadigi, %87,6’sinin
koronaviriis nedeni ile bir yakinimni kaybetmedigi, koronaviriis nedeni ile yakinini
kaybeden KOAH hastalarindan %61,9’u bir yildan daha az bir zaman dnce bir yakinini
kaybettigi, koronaviriis nedeni ile kaybedilen yakinlarin %52,4’liniin KOAH hastalarinin
birinci dereceden yakini oldugu, %94,7’sinin koronaviriis nedeni ile is hayatinda bir

25



problem yasamadigi, is hayatinda problem yasayan KOAH hastalarinin %55,6’s1 problem
olarak isini kaybettigi belirlenmistir.

4.1.4. Arastirmada Kullanilan Olgeklere Ait Sonuclar
Tablo. 7 Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Degerlendirilmesi (n=170)

Gruplar Sayi1 (n) Yiizde (%)
Dispne-12 Ol¢egi Toplam

Diisiik 55 32,4
Orta 62 36,5
Yiksek 53 31,2
Boyut 1: Nefes Darhgi Alt Boyutu

Diisiik 48 28,2
Orta 69 40,6
Yiksek 53 31,2
Boyut 2: Duygusallik Alt Boyutu

Diistik 54 31,8
Orta 67 39,4
Yiiksek 49 28,8
Covid-19 Korkusu Olgegi

Diisiik 54 31,8
Orta 72 42,4
Yiiksek 44 25,9

Tablo.7’de aragtirmada kullanilan 6l¢eklerin degerlendirilmesi verilmistir.

Tablo.7’de goriildiigii gibi aragtirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin Dispne-12
Olgegi genel puanlarma gore; %36,5°i orta gruptadir. Yine KOAH’1 olan bireylerin
Dispne-12 6lgegi nefes darligi alt boyutu puanlarina gore; %40,6’s1 orta gruptadir. Yine
KOAH’1 olan bireylerin Dispne-12 Olgegi duygusallik alt boyutu puanlarma gore;
%39,4°1 orta gruptadir.

Yine Tablo.7’de gorildiigii gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin
Covid-19 Korkusu Olgegi genel puanlarina gore; %42,4°ii orta gruptadir.
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4.1.4.1. Bireylerin Covid-19 Korkusu Olcegi ile Dispne-12 Olgegi Genel ve Alt
Boyutlarina Ait Korelasyon Sonug¢lar

Arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin; Covid-19 Korkusu Olgegi puanlar
ile Dispne-12 Olgegi genel ve alt boyut puanlari karsilastirilmistir. Bu karsilastirmay:
yapmak i¢in “Pearson Carpim Korelasyon Katsayis1” teknigi kullanilmistir. Elde edilen
sonuglar Tablo.8’de verilmistir.

Tablo.8 KOAH Olan Bireylerin Covid-19 Korkusu Olcegi ile Dispne-12 Olcegi
Genel ve Alt Boyut Puanlarina Ait Korelasyon Sonuclar:

Aritmetik Standart r

Degiskenl < .
catyRenier ortalama  sapma  degeri p degeri
Dispne-12 Olgegi Genel 18,08 9,66
. .. 170 0,332 <0,001
Covid-19 Korkusu Ol¢egi 19,83 6,00 P
Boyut 1: Nefes Darhig1 Alt
11,27 5,54
Boyutu 170 0,290 p<0,001
Covid-19 Korkusu Olcegi 19,83 6,00
Boyut 2: Duygusallik Alt
6,81 4,38
Boyutu 170 0,365 p<0,001
Covid-19 Korkusu Olcegi 19,83 6,00

*r degeri: Pearson Carpim Korelasyon Katsayisi

Tablo.8’de KOAH olan bireylerin Covid-19 Korkusu Olgegi ile Dispne-12 Olgegi
genel ve alt boyut puanlarina ait korelasyon sonuglari

Tablo.8’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin; Covid-19
Korkusu Olgegi puanlari ile Dispne-12 Olgegi genel puanlar1 arasinda orta seviyede
pozitif dogrusal bir iliski vardir (r= 0,332; p<0,001). Yani KOAH’1 olan bireylerin Covid-
19 Korkusu Olgegi puanlar1 yiikseldikce Dispne-12 Olgegi genel puanlart da
yiikselmektedir.

Covid-19 Korkusu Olgegi puanlar ile Dispne-12 Olgegi nefes darligi alt boyutu
puanlar1 arasinda ise diisiik seviyede pozitif dogrusal bir iligki vardir (r= 0,290; p<0,001).
Yani KOAH’1 olan bireylerin Covid-19 Korkusu Olgegi puanlar yiikseldikge Dispne-12
Olgegi nefes darlig alt boyutu puanlar da yiikselmektedir.

Yine Tablo.8’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin;
Covid-19 Korkusu Olgegi puanlari ile Dispne-12 Olgegi duygusallik alt boyutu puanlari
arasinda orta seviyede pozitif dogrusal bir iligki vardir (r= 0,365; p<0,001). Yani KOAH’1
olan bireylerin Covid-19 Korkusu Olgegi puanlar yiikseldikce Dispne-12 Olgegi
duygusallik alt boyutu puanlar da ylikselmektedir.
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Tablo. 9 KOAH’1 Olan Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Ol¢ek

Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=170)

Dispne-12 Olcegi

Covid-19
Nefes Duygusal  Korkusu
Degiskenler n Genel Puan  Darhg Alt ..
Alt Boyut  Olgegi
Boyut
Ort. Ort. Ort. Orttss
Yas
50 Yas ve Alti 19 44,03 43,66 49,50 19,79+5,38
51-60 Yas Arasi 28 70,52 68,91 72,75 20,25+6,50
61-70 Yas Arasi 40 85,74 87,09 86,60 18,95+6,52
71-80 Yas Arasi 43 89,79 88,16 89,14 21,07+5,72
81 Yas ve Ustii 40 110,84 112,54 106,51 19,13+£5,71
¥2: 27,068 ¥%: 29,278 % 19,743 F:0,843
p<0,001** p<0,001**  p:0,001** p:0,500
Cinsiyet
Erkek 75 8231 82,89 81,31 18,13+5,63
Kadin 95 88,02 87,56 88,81 21,17+5,96
U: 3323,0 U: 3366,5 U:32485 t:-3,386
p: 0,452 p: 0,538 p: 0,323 p: 0,001**
Egitim Durumu
Tlkokul 25 105,44 104,26 107,26 21,88+7,10
Ortaokul 45 84,43 88,24 78,67 18,62+4,41
Lise 65 90,72 88,80 92,76 20,76+6,14
Universite 29 71,29 71,62 71,28 18,17+6,33
Yiiksek Lisans / Doktora 6 22,50 18,08 36,17 18,33+5,57
¥2: 17,137 ¥2: 17,704 % 15,742 F:2,298
p:0,002** p:0,001**  p:0,003** p:0,061
Calisma Durumu
Evet 40 48,44 48,58 51,95 17,60+5,78
Hayir 130 96,90 96,86 95,82 20,52+5,91
U: 1117,5 U:1123,0 U:1258,0 t:-2,746
p<0,001** p<0,001**  p<0,001** p:0,007**
Meslek Grubu
Memur 11 63,59 64,68 67,50 19,54+4,71
Ozel Sektor 26 43,79 41,90 50,00 17,69+6,22
Emekli 67 96,22 95,28 96,39 20,23+6,08
Ev Hanimi 57 98,82 99,98 95,44 20,82+5,82
Serbest Meslek 9 68,67 72,39 66,06 17,11+6,11
¥?: 29,313 ¥%: 30,718 % 22,178 F:1,795
p<0,001** p<0,001**  p<0,001** p:0,132
Gelir Durumu
Diisiik 5 86,80 86,20 84,10 22,80+4,49
Orta 109 85,14 86,31 84,12 20,30+5,85
Yiiksek 56 86,08 83,86 88,30 18,66+6,26
¥%: 0,017 ¥%: 0,093 v?: 0,273 F:2,039
p:0,992 p:0,954 p:0,872 p:0,133
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Medeni Durum

Evli 123 79,11 78,73 80,29 19,53+5,55

Bekar 47 102,23 103,21 99,14 20,61+7,03
U: 2104,0 U:2058,00 U:2249,5 t:-1,050
p:0,006** p:0,004**  p:0,025* p: 0,295

Cocuk Sahibi Olma Durumu

Evet 160 86,54 86,37 86,64 19,84+5,99
Hayir 10 68,90 71,55 67,30 19,70+6,49
U: 634,0 U: 660,5 U: 618,0 t: 0,073
p: 0,271 p:0,355 p: 0,226 p: 0,942
Sahip Olunan Cocuk Sayisi
Cocuk Yok 10 68,90 71,55 67,30 19,70+6,49
Bir Cocuk 17 52,74 51,91 56,97 18,35+6,58
iki Cocuk 61 78,74 77,82 81,78 19,32+5,88
Ug Cocuk 40 96,16 96,56 94,38 21,02+5,68
Dért Cocuk ve Ustii 42 102,38 103,04 98,33 20,07+6,17

¥’: 16,674 y%: 17,634  y* 11,675 F:0,775
p:0,002** p:0,001**  p:0,020* p:0,543

Cocuklar1 Disinda Evde
Bakmakla Yiikiimlii Oldugu
Kisi Durumu
Yok 165 86,20 86,36 85,93 19,91+6,03
Var 5 62,50 57,10 71,20 17,20+4,54
U: 297,5 U: 270,5 U:341,0 t: 0,997
p: 0,288 p: 0,189 p: 0,508 p: 0,320

*p<0.05: Istatistiksel olarak anlamlidir

**p<0.01: Istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir

Not: Gruplar aras: fark sonuglarinda Bonferroni Diizeltmesi uygulanmistir.
U: Mann Whitney U Testi

F: Tek Yonli Varyans Analizi

T: Bagimsiz Grup T-Testi

¥? *Kruskal Wallis-H Testi

Tablo.9’da KOAH’1 olan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ile 6lgek puanlarinin
karsilastirilmasi verilmistir.

Arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin; Dispne-12 Olgegi genel ve alt boyut
puanlarinin  sosyodemografik 6zelliklere gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek i¢in Kruskal Wallis-H testi uygulanmistir. Ardindan farkliligin
hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla Mann Whitney U Testi teknigi
kullanilmistir.

Calismaya katilan KOAH’1 olan bireylerin; Covid-19 Korkusu Olgegi puanlarinin
sosyodemografik 6zelliklere gére anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
icin Bagimsiz Grup T-Testi ve Tek Yonli Varyans Analizi uygulanmistir. Ardindan
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farkliligin  hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla Scheffe Testi
kullanilmistir.

Tablo.9’da goriildiigl izere arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin; Dispne-
12 Olgegi genel puanlar1 ile bireylerin yas gruplarmin sira ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (X?=27,068; p<0,001).

Yapilan post-hoc analizlerin sonucunda farklilik; 50 yas ve alt1 yas grubunda olan
bireyler ile 61-70 yas grubunda olan bireyler arasinda (U=174,5; p=0,001), 50 yas ve alt1
yas grubunda olan bireyler ile 71-80 yas grubunda olan bireyler arasinda (U=187,0;
p=0,001), 50 yas ve alt1 yas grubunda olan bireyler ile 81 yas ve {istii gruptaki bireyler
arasindadir (U=87,0; p<0,001) ve 51-60 grubunda olan bireyler ile 81 yas ve tistii gruptaki
bireyler arasindadir (U=310,5; p=0,002). Bu sonuglara gore; 50 yas ve alt1 yas grubunda
olan bireylerin Dispne-12 Olgegi genel puanlari, 61-70 yas grubunda, 71-80 yas grubunda
ve 81 yas ve listii grupta olan bireylere gore daha diisiiktiir. Yine 51-60 yas grubunda olan
bireylerin Dispne-12 Olgegi genel puanlari, 81 yas ve iistii grupta olan bireylere gore daha
diistiktiir.

Dispne-12 Olgegi nefes darlig1 alt boyutu ile bireylerin yas gruplarmin sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (X?=29,278; p<0,001).

Yapilan post-hoc analizlerin sonucunda farklilik; 50 yas ve alt1 yas grubunda olan
bireyler ile 61-70 yas grubunda olan bireyler arasinda (U=174,5; p=0,001), 50 yas ve alt1
yas grubunda olan bireyler ile 71-80 yas grubunda olan bireyler arasinda (U=184,0;
p=0,001), 50 yas ve alt1 yas grubunda olan bireyler ile 81 yas ve iistii gruptaki bireyler
arasindadir (U=87,0; p=0,001) ve 51-60 grubunda olan bireyler ile 81 yas ve iistii gruptaki
bireyler arasindadir (U=286,0; p=0,001). Bu sonuglara gore; 50 yas ve alt1 yas grubunda
olan bireylerin Dispne-12 Olgegi nefes darligi alt boyut puanlari, 61-70 yas grubunda,
71-80 yas grubunda ve 81 yas ve listii grupta olan bireylere gore daha diigiiktiir. Yine 51-
60 yas grubunda olan bireylerin Dispne-12 Olgegi nefes darlig1 alt boyut puanlari, 81 yas
ve listli grupta olan bireylere gore daha diistiktiir.

Dispne-12 Olgegi duygusallik alt boyut puanlari ile bireylerin yas gruplarmin sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (X?=19,473; p=0,001).

Yapilan analizlerin sonucunda farklilik; 50 yas ve alt1 yas grubunda olan bireyler
ile 61-70 yas grubunda olan bireyler arasinda (U=207,5; p=0,005), 50 yas ve alt1 yas
grubunda olan bireyler ile 71-80 yas grubunda olan bireyler arasinda (U=217,0; p=0,003)
ve 50 yas ve alt1 yas grubunda olan bireyler ile 81 yas ve listii gruptaki bireyler arasindadir
(U=117,5; p= 0,001). Bu sonuglara gore; 50 yas ve alt1 yas grubunda olan bireylerin
Dispne-12 Olgegi duygusallik alt boyut puanlari, 61-70 yas grubunda, 71-80 yas
grubunda ve 81 yas ve iistii grupta olan bireylere gore daha diisiiktiir. Yas degiskenine ait
diger gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuistir.

30



Tablo.9’da goriildiigi gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin Covid-19
Korkusu Olgegi puanlar bireylerin cinsiyetlerine gore istatiksel acidan anlaml farklilik
gostermektedir (t= -3.386; p=0,001). Bu sonuca gore kadin bireylerin Covid-19 Korkusu
Olgegi puanlari, erkek bireylere gore daha yiiksektir.

Yine Tablo.9’da gorildiigti gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin
cinsiyetlerine gdre Dispne-12 Olgegi genel, nefes darligi alt boyut, duygusallik alt boyut
puanlar1 bakimindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin; Dispne-12 Olgegi genel puanlari ile

bireylerin egitim durumu gruplarinin sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark vardir (X?=17,137; p=0,002).

Yapilan analizlerin sonucunda farklilik; ilkokul mezunu grubunda olan bireyler
ile yiiksek lisans/doktora mezunu grupta olan bireyler arasinda (U=11,5; p=0,001),
ortaokul mezunu grubunda olan bireyler ile yiiksek lisans/doktora mezunu grupta olan
bireyler arasinda (U=26,00; p=0,001) ve lise mezunu grubunda olan bireyler ile yiiksek
lisans/doktora mezunu grupta olan bireyler arasindadir (U=36,50; p=0,001). Bu
sonuglara gore; yiiksek lisans/doktora mezunu grupta olan bireylerin Dispne-12 Olgegi
genel puanlari, ilkokul, ortaokul ve lise mezunu grupta olan bireylere gore daha diistiktiir.
Egitim durumu degiskenine ait diger gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamastir.

Tablo.9’da goriildiigii gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin; Dispne-
12 Olgegi nefes darlig1 alt boyut puanlari ile bireylerin egitim durumu gruplarmin sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (X2=17,7O4; p=0,001).

Yapilan analizlerin sonucunda farklilik; ilkokul mezunu grubunda olan bireyler
ile yiiksek lisans/doktora mezunu grupta olan bireyler arasinda (U=9,50; p=0,001),
ortaokul mezunu grubunda olan bireyler ile yiiksek lisans/doktora mezunu grupta olan
bireyler arasinda (U=18,00; p=0,001) ve lise mezunu grubunda olan bireyler ile yiiksek
lisans/doktora mezunu grupta olan bireyler arasindadir (U=23,50; p=0,001). Bu sonuglara
gore; yiiksek lisans/doktora mezunu grupta olan bireylerin Dispne-12 Olgegi nefes darlig
alt boyut puanlari, ilkokul, ortaokul ve lise mezunu grupta olan bireylere gore daha
diistiktiir. Egitim durumu degiskenine ait diger gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamustir.

Tablo.9’da goriildiigii gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin; Dispne-
12 Olgegi duygusallik alt boyut puanlarinin bireylerin egitim durumu gruplarinin sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (X?=15,742; p=0,003).

Yapilan analizlerin sonucunda farklilik; ilkokul mezunu grubunda olan bireyler
ile yiliksek lisans/doktora mezunu grupta olan bireyler arasinda (U=21,50; p=0,005) ve
lise mezunu grubunda olan bireyler ile yliksek lisans/doktora mezunu grupta olan bireyler
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arasindadir (U=67,00; p=0,005). Bu sonuglara gore; yiiksek lisans/doktora mezunu grupta
olan bireylerin Dispne-12 Olgegi duygusallik alt boyut puanlari, ilkokul ve ortaokul
mezunu grupta olan bireylere gore daha diigiiktiir. Egitim durumu degiskenine ait diger
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir.

Arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin egitim durumlarina gére Covid-19
Korkusu Olgcegi puanlar1 bakimindan istatiksel olarak anlamli  bir farklilik
bulunamamustir.

Tablo.9’da goriildiigii gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin Dispne-12
Olgegi genel puanlar ile bireylerin calisma durumuna gore istatiksel acidan anlamli
farklilik gostermektedir (U= 1117,5; p=0,001). Bu sonuca gore ¢alismayan bireylerin
Dispne-12 Olgegi genel puanlari, calisan bireylere gore daha yiiksektir. Bireylerin
Dispne-12 Olgegi nefes darhigi alt boyut puanlar1 bireylerin calisma durumuna gore
istatiksel a¢idan anlamli farklilik gostermektedir (U= 1123,0; p=0,001). Bu sonuca gore
caligmayan bireylerin Dispne-12 Olgegi nefes darligr alt boyut puanlari, galisan bireylere
gore daha yiiksektir.

Yine Tablo.9’da goriildiigii gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin
Dispne-12 Olgegi duygusallik alt boyut puanlari bireylerin ¢alisma durumuna gore
istatiksel agidan anlamli farklilik gostermektedir (U= 1258,0; p=0,001). Bu sonuca gore
calismayan bireylerin Dispne-12 Olgegi duygusallik alt boyut puanlari, galisan bireylere
gore daha yiiksektir.

Arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin Covid-19 Korkusu Olgegi puanlar
bireylerin ¢aligma durumuna gore istatiksel agidan anlamli farklilik gostermektedir (t= -
2,746; p=0,007). Bu sonuca gore c¢alismayan bireylerin Covid-19 Korkusu Olgegi
puanlari, ¢alisan bireylere gore daha yiiksektir.

Tablo.9’da goriildiigii gibi aragtirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin; Dispne-
12 Olgegi genel puanlar ile bireylerin meslek durumu gruplarinin sira ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (X?=29,313; p=0,001).

Yapilan analizlerin sonucunda farklilik; 6zel sektoér grubunda bulunan bireyler ile
emekli grubunda olan bireyler arasinda (U=332,5; p=0,001) ve 6zel sektor grubunda
bulunan bireyler ile ev hanimi grubunda bulunan bireyler arasindadir (U=283,0;
p=0,001). Bu sonuglara gore; 6zel sektdr grubunda bulunan bireylerin Dispne-12 Olgegi
genel puanlari, emekli ve ev hanimi grubunda bulunan bireylere gore daha diisiiktiir.
Meslek durumu degiskenine ait diger gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamastir.

Arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin; Dispne-12 Olgegi nefes darlig: alt
boyut puanlari ile meslek durumu gruplarinin sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark vardir (X2=3O,718; p<0,001).
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Yapilan analizlerin sonucunda farklilik; 6zel sektoér grubunda bulunan bireyler ile
emekli grubunda olan bireyler arasinda (U=322,0; p=0,001) ve 6zel sektdr grubunda
bulunan bireyler ile ev hanimi grubunda bulunan bireyler arasindadir (U=259,0;
p=0,001). Bu sonuglara gore; 6zel sektdr grubunda bulunan bireylerin Dispne-12 Olgegi
nefes darlig1 alt boyut puanlari, emekli ve ev hanimi1 grubunda bulunan bireylere gore
daha diistiktiir. Meslek durumu degiskenine ait diger gruplar arasinda istatiksel olarak
anlaml bir fark bulunamamuistir.

Arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin; Dispne-12 Olgegi duygusallik alt

boyut puanlari ile bireylerin meslek durumu gruplarmin sira ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (X?=22,178; p=0,001).

Yapilan analizlerin sonucunda farklilik; 6zel sektor grubunda bulunan bireyler ile
emekli grubunda olan bireyler arasinda (U=392,0; p=0,001) ve 6zel sektdr grubunda
bulunan bireyler ile ev hanimi grubunda bulunan bireyler arasindadir (U=360,0;
p=0,001). Bu sonuglara gore; 6zel sektor grubunda bulunan bireylerin Dispne-12 Olgegi
duygusallik alt boyut puanlari, emekli ve ev hanimi grubunda bulunan bireylere gore daha
diisiiktiir. Meslek durumu degiskenine ait diger gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamustir.

Tablo.9’da goriildiigii gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin
mesleklerine gére Covid-19 Korkusu Olgegi puanlart bakimindan istatiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamamastir.

Tablo.9’da goriildiigii gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin gelir
durumlarina gére dispne-12 dlgegi genel, nefes darlig: alt boyut, duygusallik alt boyut ve
covid-19 korkusu Olgegi puanlari bakimindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamastir.

Aragtirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin Dispne-12 Olgegi genel puanlar
bireylerin medeni durumuna gore istatiksel agidan anlaml farklilik gostermektedir (U=
2104,0; p=0,006). Bu sonuca gore bekar bireylerin Dispne-12 Olgegi genel puanlari, evli
bireylere gore daha yiiksektir. Dispne-12 6l¢egi nefes darligi alt boyut puanlari bireylerin
medeni durumuna gore istatiksel agidan anlamli farklilik gostermektedir (U= 2058,0;
p=0,004). Bu sonuca gore bekar bireylerin Dispne-12 Olgegi nefes darligi alt boyut
puanlari, evli bireylere gore daha yiiksektir.

Dispne-12 Olgegi duygusallik alt boyut puanlari bireylerin medeni durumuna
gore istatiksel agidan anlamli farklilik gostermektedir (U= 2249,5; p=0,025). Bu sonuca
gore bekar bireylerin Dispne-12 Olgegi duygusallik alt boyut puanlari, evli bireylere gore
daha yiiksektir.
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Tablo.9’da goriildiigii gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin medeni
durumlarina gore Covid-19 Korkusu Olgegi puanlar1 bakimindan istatiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunamamustir.

Tablo.9’da goriildigi gibi aragtirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin ¢ocuk
sahibi olma durumuna gore Dispne-12 Olgegi genel, nefes darligi alt boyut, duygusallik
alt boyut ve Covid-19 Korkusu Olgegi puanlar1 bakimindan istatiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamamustir.

Tablo.9’da goriildiigii gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin; Dispne-
12 Olgegi genel puanlari ile bireylerin sahip olduklar1 ¢ocuk sayisi gruplarmin sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (X?=16,674; p=0,002).

Yapilan analizlerin sonucunda farklilik; bir ¢ocuk sahibi olan gruptaki bireyler ile
i¢c cocuk sahibi olan gruptaki bireyler arasinda (U=164,0; p=0,002) ve bir ¢ocuk sahibi
olan gruptaki bireyler ile dort ve listii gocuk sahibi olan bireyler arasindadir (U=172,5;
p=0,002). Bu sonuglara gére; bir gocuk sahibi olan gruptaki bireylerin Dispne-12 Olgegi
genel puanlari, li¢ gocuk ve dort ve {istli cocuk sahibi bireylere gore daha diisiiktiir. Sahip
olunan c¢ocuk sayis1 degiskenine ait diger gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamustir.

Tablo.9’da goriildiigii gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin; Dispne-
12 Olgegi nefes darligi alt boyut puanlar ile bireylerin sahip olduklari cocuk sayist
gruplarinin sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (X?=17,634;
p=0,001).

Yapilan analizlerin sonucunda farklilik; bir cocuk sahibi olan gruptaki bireyler ile
li¢ cocuk sahibi olan gruptaki bireyler arasinda (U=156,0; p=0,001), bir ¢ocuk sahibi olan
gruptaki bireyler ile dort ve iistli cocuk sahibi olan bireyler arasinda (U=164,0; p=0,001)
ve iki ¢ocuk sahibi olan gruptaki bireyler ile ii¢ ¢ocuk sahibi olan gruptaki bireyler
arasindadir (U=889,5; p=0,005). Bu sonuglara gore; bir ¢ocuk sahibi olan gruptaki
bireylerin Dispne-12 Olgegi nefes darlig1 alt boyut puanlari, ii¢ cocuk ve dort ve iistii
cocuk sahibi bireylere gore daha diisiiktiir. Yine iki ¢ocuk sahibi olan gruptaki bireylerin
Dispne-12 Olgegi nefes darlig1 alt boyut puanlari, ii¢ cocuk sahibi bireylere gére daha
diisliktiir. Sahip olunan ¢ocuk sayisi degiskenine ait diger gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Tablo.9’da goriildiigii gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin; Dispne-
12 Olgegi duygusallik alt boyut puanlarmin bireylerin sahip olduklar1 ¢ocuk sayisi
gruplarinin sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (X?=11,675;
p=0,020).
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Yapilan analizlerin sonucunda farklilik; bir ¢ocuk sahibi olan gruptaki bireyler ile
ic cocuk sahibi olan gruptaki bireyler arasinda (U=193,0; p=0,007) ve bir ¢ocuk sahibi
olan gruptaki bireyler ile dort ve iistii gocuk sahibi olan bireyler arasindadir (U=201,0;
p=0,006). Bu sonuglara gore; bir gocuk sahibi olan gruptaki bireylerin Dispne-12 Olgegi
duygusallik alt boyut puanlari, {i¢ cocuk ve dort ve iistii gocuk sahibi bireylere gore daha
diisiiktiir. Sahip olunan c¢ocuk sayis1 degiskenine ait diger gruplar arasinda istatiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunamamastir.

Tablo.9’da goriildiigii gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin sahip
olunan ¢ocuk sayisina gore Covid-19 Korkusu Olgegi puanlar1 bakimindan istatiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Tablo.9’da goriildiigi gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin ¢ocuklari
disinda evde bakmakla yiikiimlii oldugu kisi olmas: durumuna gére Dispne-12 Olgegi
genel, nefes darhig alt boyut, duygusallik alt boyut ve Covid-19 Korkusu Olgegi puanlari
bakimindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamuistr.
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Tablo. 10 KOAH’1 Olan Bireylerin Saghik Durumlari ile Olcek Puanlarinin
Karsilastirilmasi (n=170)

Dispne-12 Olgegi

Covid-19 Korkusu

.. Dispne-12 Olgegi  Nefes Darligi Alt  Duygusal Alt ~

Degiskenler n Genel Puan Boyut Boyut Olgegi
Ort. Ort Ort Ort+ss

KOAH Tanisin1 Alma Zamam

10 Y1l Altinda 74 66,38 66,98 68,20 19,91+6,33

11-20 Y1l Arasinda 47 89,78 88,10 90,63 19,46+5,23

21 Y1l ve Uzeri 49 110,28 110,98 106,71 20,06+6,27
¥?: 23,988 x%: 23,844 ¥%: 18,908 F:0,129
p<0,001** p<0,001** p<0,001** p:0,879

Baska Bir Kronik Hastahik

Bulunma Durumu

Evet 144 94,63 93,96 94,64 20,16+5,97

Hayir 26 34,92 38,65 34,88 1845,92
U: 557,0 U: 654,0 U: 556,0 t: 1,704
p<0,001** p<0,001** p<0,001** p:0,090

Var Olan Kronik Hastahk

Kronik Hastalik Yok 26 34,92 38,65 34,88 1845,92

Bir Kronik Hastalik 74 94,90 93,39 96,54 21,17+£5,78

iki Kronik Hastalik 44 90,20 89,36 89,14 20,27+5,67

Ug ve Daha Fazla Kronik Hastalik 26 101,37 103,37 98,54 17,11+6,19
¥’ 33,323 ¥ 29,277 x?: 33,357 F:4,116
p<0,001** p<0,001** p<0,001** p:0,008**

Nefes Darhig1 Yasama Sikhigi

Cok Nadir 32 32,91 33,48 35,27 17,31+6,18

Ara Sira 78 80,78 80,74 81,32 19,67+5,05

Her Giin 46 110,55 110,03 108,38 20,73+6,31

Daima 14 149,71 150,32 148,43 23,5+7,36
¥ 73,154 ¥2: 72,497 ¥2: 67,248 F:4,219
p<0,001** p<0,001** p<0,001** p:0,007**

Nefes Darli@imin Dinlenirken

Azalma Durumu

Evet 119 72,82 71,82 74,67 19,49+5,7

Hayir 51 115,08 117,41 110,76 20,62+6,63
U: 1526,0 U: 1407,0 U: 1746,0 t:-1,128
p<0,001** p<0,001** p<0,001** p: 0,261

Nefes Darligimin Giinliik Tslerini

Yapmaya Engel Olma Durumu

Evet 54 125,01 125,59 120,86 21,66+6,45

Hayir 116 67,11 66,84 69,04 18,98+5,6
U: 998,5 U: 967,0 U: 12225 t: 2,768
p<0,001** p<0,001** p<0,001** p: 0,006**

Merdiven Cikarken Nefes Darhgi

Yasama Durumu

Evet 152 91,01 91,16 90,51 20,05+6,12

Hayir 18 38,97 37,72 43,17 17,94+4.5
U: 530,5 U: 508,0 U: 606,0 t: 1,418
p<0,001** p<0,001** p<0,001** p: 0,158

Evde Giinliik Islerini Yaparken

Nefes Darhig Yasama Durumu

Evet 121 101,33 101,31 99,69 20,55+5,97

Hayir 49 46,40 46,45 50,47 18,06+5,74
U: 1048,5 U:1051,0 U: 1248,0 t: 2,490
p<0,001** p<0,001** p<0,001** p: 0,014*
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Nefes Darlhig1 Sebebiyle Uykudan
Uyanma Durumu

Evet 36 133,28 134,60 130,07 22,416,96

Hayir 134 72,66 72,31 73,53 19,1445,54
U: 692,0 U: 6445 U: 8075 t: 2,974
p<0,001%* p<0,001%* p<0,001** p: 0,003**

Hareketsiz Otururken Nefes
Darhg1 Yasama Durumu

Evet 69 115,41 115,22 112,78 20,6+6,42

Hayir 101 65,06 65,20 66,87 19,3+5,66
U: 1420,5 U: 1434,0 U: 1602,5 t: 1,393
p<0,001** p<0,001** p<0,001** p: 0,168

inhaler ila¢ Kullanma Durumu

Evet 127 97,83 98,13 96,04 20,29+5,82

Hayir 43 49,07 48,19 54,36 18,48+6,37
U: 1164,0 U: 1126,0 U: 13915 t: 1,713
p<0,001** p<0,001** p<0,001** p: 0,089

Giin iginde inhaler ila¢ Kullanma
Siklig1 (n:127)

Giinde 1-5 Arasi 72 56,15 56,26 57,30 20,2+5,91

Giinde 6 ve Uzeri 33 81,35 81,21 79,08 20,48+6,35

Liizum Halinde 22 63,68 63,52 63,32 20,27+4,83
¥2: 10,639 ¥2: 10,469 ¥%: 7,996 F:0,025
p:0,005** p:0,005** p:0,018* p:0,975

inhaler ilac1 Kullanma Yih(n:127)

0-11 Ay Arast 18 38,69 39,36 37,50 19,83+6,41

1-5 Y1l Arasi 73 61,49 62,13 61,78 20,67+5,11

6 Y1l ve Uzeri 36 81,74 80,11 81,75 19,75+6,89
¥ 17,251 ¥2: 15,244 ¥?: 18,116 F:0,363
p<0,001** p<0,001** p<0,001** p:0,696

Tiitiin veya Tiitiin Uriinleri
Kullanma Durumu

Evet 66 68,34 68,59 70,05 19,19+6,23
Hayir/Biraktim 104 96,39 96,23 95,30 20,24+5,83
U: 2299,5 U: 2316,0 U: 24125 t:-1,106
p<0,001** p<0,001** p: 0,001** p: 0,270
*p<0.05 **p<0.01

Not: Gruplar arasi fark sonuglarinda Bonferroni Diizeltmesi uygulanmaistir.
U: Mann Whitney U Testi

F: Tek Yonlii Varyans Analizi

T: Bagimsiz Grup T-Testi

y? *Kruskal Wallis-H Testi

Tablo.10’da KOAH’1 olan bireylerin saglik durumlart ile 6lgek puanlarinin
karsilastirilmasi verilmistir.

Arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin; Dispne-12 Olgegi genel ve alt
boyut puanlarmin saglik/hastalik o6zelliklerine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek i¢in Kruskal Wallis-H Testi uygulanmistir. Daha sonra
farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla Mann Whitney U Testi
teknigi kullanilmistir.
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Aragtirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin; Covid-19 Korkusu Olgegi
puanlarinin saglik/hastalik 6zelliklerine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla Bagimsiz Grup T-testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi uygulanmagtir.
Ardindan farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek igin Scheffe Testi
kullanilmustir.

Tablo.10’da goriildiigii gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin; dispne-
12 olgegi genel puanlari ile bireylerin KOAH tani siiresi durumu gruplarinin sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (X2:23,988; p=0,001).

Yapilan analizlerin sonucunda farklilik; 1-10 yil aras1 bir siirede KOAH tanis1 alan
gruptaki bireyler ile 11-20 yil aras1 bir siirede KOAH tanisi alan gruptaki bireyler arasinda
(U=1227,5; p=0,006) ve 1-10 yil aras1 bir siirede KOAH tanisi alan gruptaki bireyler ile
21 yil ve iizeri siirede KOAH tanisi alan gruptaki bireyler arasinda (U=909,5; p=0,001).
Bu sonuglara gore; KOAH tanist 1-10 arasinda tani1 konulan gruptaki bireylerin Dispne-
12 Olgegi genel puanlari, 11-20 yil aras1 bir siirede KOAH tanisi alan ve 21 yil ve iizeri
stirede KOAH tanis1 alan bireylere gore daha diisiiktiir. KOAH tanis1 alma siiresi
degiskenine ait diger gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Yine Tablo.10’da goriildiigii gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin;
Dispne-12 Olgegi nefes darligi alt boyut puanlar1 ile KOAH tani siiresi durumu
gruplarinin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (X2:23,844;
p<0,001).

Yapilan analizlerin sonucunda farklilik; 1-10 yil aras1 bir siirede KOAH tanis1 alan
gruptaki bireyler ile 21 yil ve iizeri slirede KOAH tanis1 alan gruptaki bireyler arasinda
(U=908,5; p=0,001). Bu sonuga gore; KOAH tanisi 1-10 arasinda tan1 konulan gruptaki
bireylerin Dispne-12 Olgegi nefes darlig1 alt boyut puanlari, 21 yil ve iizeri siirede KOAH
tanis1 alan bireylere gére daha diigiiktiir. KOAH tanis1 alma siiresi degiskenine ait diger
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuistir.

Tablo.10’da goriildiigii gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin; Dispne-
12 Olgegi duygusallik alt boyut puanlari ile bireylerin KOAH tani siiresi durumu
gruplarinin sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (X?=18,908;
p<0,001). Daha sonra farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in Mann
Whitney U Testi teknigi kullanilmistur.

Yapilan analizlerin sonucunda farklilik; 1-10 y1l aras1 bir siirede KOAH tanis1 alan
gruptaki bireyler ile 21 yil ve {izeri siirede KOAH tanis1 alan gruptaki bireyler arasindadir
(U=1000,0; p=0,001). Bu sonuglara gore; KOAH tanis1 1-10 arasinda tan1 konulan
gruptaki bireylerin dispne-12 6l¢egi duygusallik alt boyut puanlari, 21 yil ve tizeri siirede
KOAH tanis1 alan bireylere gore daha diisiiktiir. KOAH tanis1 alma siiresi degiskenine ait
diger gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir.
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Arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin KOAH tani siiresine gére Covid-19
Korkusu Olgegi puanlart bakimindan istatiksel olarak anlamli  bir farklihk
bulunamamastir.

Tablo.10’da goriildiigi gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin Dispne-
12 Olgegi genel puanlar bireylerin kronik hastaliklarmin olup olmama durumuna gére
istatiksel agidan anlamli farklilik géstermektedir (U=557,0; p=0,001). Bu sonuca gore
kronik hastalig1 olan bireylerin Dispne-12 Olgegi genel puanlari, kronik hastalif
olmayan bireylere gore daha yiiksektir.

Yine Tablo.10’da goriildiigli gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin
Dispne-12 Olgegi nefes darlig1 alt boyut puanlar1 bireylerin kronik hastaliklarinin olup
olmama durumuna gore istatiksel agidan anlamli farklilik gostermektedir (U= 654,0;
p=0,001). Bu sonuca gore kronik hastalig1 olan bireylerin Dispne-12 Olgegi nefes darlig
alt boyut puanlari, kronik hastalig1 olmayan bireylere gore daha ytiksektir.

Aragtirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin Dispne-12 Olgegi duygusallik alt
boyut puanlari bireylerin kronik hastaliklarinin olup olmama durumuna gore istatiksel
acidan anlaml farklilik gostermektedir (U= 556,0; p=0,001). Bu sonuca gore kronik
hastalig1 olan bireylerin Dispne-12 Olgegi duygusallik alt boyut puanlari, kronik hastalig
olmayan bireylere gore daha yiiksektir.

Tablo.10’da gortldigi gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin baska
kronik hastaliklarinm olup olmamasi durumuna gére Covid-19 Korkusu Olgegi puanlar
bakimindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Tablo.10’da goriildiigi gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin; Dispne-
12 Olgegi genel puanlari ile var olan kronik hastalik durumu gruplarmin sira ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (Xzz 33,323; p<0,001).

Yapilan analizlerin sonucunda farklilik; kronik hastaligi olmayan gruptaki
bireyler ile bir kronik hastaligi olan gruptaki bireyler arasinda (U=272,0; p=0,001),
kronik hastalig1 olmayan gruptaki bireyler ile iki kronik hastalig1 olan gruptaki bireyler
arasinda (U=180,5; p=0,001) ve kronik hastaligi olmayan gruptaki bireyler ile ii¢ ve tstii
kronik hastaligi olan gruptaki bireyler arasindadir (U=104,5; p=0,001). Bu sonuglara
gdre; kronik hastaligi olmayan gruptaki bireylerin Dispne-12 Olgegi genel puanlari, bir
kronik hastalik, iki kronik hastalik ve ii¢ ve iistli kronik hastalig1 olan bireylere gore daha
diistiktiir. Var olan kronik hastalik durumu degiskenine ait diger gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir.

Tablo.10’da goriildiigii gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin; Dispne-
12 Olgegi nefes darlig1 alt boyut puanlari ile bireylerin var olan kronik hastalik durumu
gruplarmin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (X?=29,277;

p<0,001).
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Yapilan analizlerin sonucunda farklilik; kronik hastaligt olmayan gruptaki
bireyler ile bir kronik hastaligi olan gruptaki bireyler arasinda (U=321,0; p=0,001),
kronik hastalig1 olmayan gruptaki bireyler ile iki kronik hastalig1 olan gruptaki bireyler
arasinda (U=221,0; p=0,001) ve kronik hastaligi olmayan gruptaki bireyler ile ii¢ ve lstii
kronik hastaligi olan gruptaki bireyler arasindadir (U=112,0; p=0,001). Bu sonuglara
gore; kronik hastalig1 olmayan gruptaki bireylerin Dispne-12 Olgegi nefes darlig alt
boyut puanlari, bir kronik hastalik, iki kronik hastalik ve ii¢ ve tistli kronik hastaligi olan
bireylere gore daha diisiiktiir. Var olan kronik hastalik durumu degiskenine ait diger
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir.

Arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin; Dispne-12 Olgegi duygusallik alt
boyut puanlari ile bireylerin var olan kronik hastalik durumu gruplarinin sira ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (X?= 33,357; p<0,001).

Yapilan analizlerin sonucunda farklilik; kronik hastaligi olmayan gruptaki
bireyler ile bir kronik hastaligi olan gruptaki bireyler arasinda (U=262,0; p=0,001),
kronik hastalig1 olmayan gruptaki bireyler ile iki kronik hastaligi olan gruptaki bireyler
arasinda (U=182,0; p=0,001) ve kronik hastaligi olmayan gruptaki bireyler ile {i¢ ve iisti
kronik hastaligi olan gruptaki bireyler arasindadir (U=112,5; p=0,001). Bu sonuglara
gdre; kronik hastalig1 olmayan gruptaki bireylerin Dispne-12 Olgegi duygusallik alt boyut
puanlari, bir kronik hastalik, iki kronik hastalik ve {i¢ ve tistii kronik hastalig1 olan
bireylere gore daha diisiiktiir. Var olan kronik hastalik durumu degiskenine ait diger
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir.

Tablo.10’da goriildiigii gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin; Covid-
19 Korkusu Olgegi puanlari ile bireylerin “var olan kronik hastalik durum” degiskenine
gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir (F=4,116; p=0,008).

Yapilan analizlerin sonucunda farklilik; bir kronik hastalig1 olan gruptaki bireyler
ile ti¢ ve Ustl kronik hastalig1 olan gruptaki bireyler arasindadir (I-Jsererre:1,331; p=0,028).
Bu sonuca gore; bir kronik hastalik olan gruptaki bireylerin Covid-19 Korkusu Olgegi
puanlari, ti¢ ve iistii kronik hastalig1 olan bireylere gore daha yiiksektir. Var olan kronik
hastalik durumu degiskenine ait diger gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir.

Tablo.10’da goriildiigii gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin; Dispne-
12 Olgegi genel puanlar ile bireylerin nefes darligi yasama siklign durumu gruplarinin
sira ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (XZZ 73,154; p<0,001).

Yapilan analizlerin sonucunda farklilik; ara sira nefes darligi yasayan gruptaki
bireyler ile her giin nefes darli1 yasayan gruptaki bireyler arasinda (U=416,0; p=0,001),
ara sira nefes darligi yasayan gruptaki bireyler ile daima nefes darlig1 yasayan gruptaki
bireyler arasinda (U=102,5; p=0,001) ve her giin nefes darlig1 yasayan gruptaki bireyler
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ile daima nefes darlig1 yasayan gruptaki bireyler arasindadir (U=1048,5; p=0,001). Bu
sonuglara gore; ara sira nefes darlig1 yasayan gruptaki bireylerin Dispne-12 Olgegi genel
puanlari, her giin ve daima nefes darlig1 yasayan bireylere gore daha diisiiktiir. Yine her
giin nefes darlig1 yasayan gruptaki bireylerin Dispne-12 Olgegi genel puanlari, daima
nefes darligi yasayan bireylere gore daha diisiiktiir. Nefes darligi yasama durumu
degiskenine ait diger gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir.

Tablo.10’da goriildiigii gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin; Dispne-
12 Olgegi nefes darligr alt boyut puanlari ile bireylerin nefes darligi yasama siklig
durumu gruplarinin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (X?=
72,497; p<0,001).

Yapilan analizlerin sonucunda farklilik; ara sira nefes darlig1 yasayan gruptaki
bireyler ile her giin nefes darlig1 yasayan gruptaki bireyler arasinda (U=425,0; p=0,001),
ara sira nefes darlig1 yasayan gruptaki bireyler ile daima nefes darlig1 yasayan gruptaki
bireyler arasinda (U=113,0; p=0,001) ve her giin nefes darlig1 yasayan gruptaki bireyler
ile daima nefes darlig1 yasayan gruptaki bireyler arasindadir (U=1059,0; p=0,001). Bu
sonuglara gore; ara sira nefes darlig1 yasayan gruptaki bireylerin Dispne-12 Olgegi nefes
darlig1 alt boyut puanlari, her giin ve daima nefes darligi yasayan bireylere gore daha
diisiiktiir. Yine her giin nefes darlig1 yasayan gruptaki bireylerin Dispne-12 Olgegi nefes
darlig1 alt boyut puanlari1, daima nefes darlig1 yasayan bireylere gore daha diistiktiir. Nefes
darlig1 yasama durumu degiskenine ait diger gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamustir.

Tablo.10’da goriildiigi gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin; Dispne-
12 Olgegi duygusallik alt boyut puanlari ile nefes darligi yasama sikhigi durumu
gruplarinin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (X2: 67,248;
p<0,001).

Yapilan analizlerin sonucunda farklilik; ara sira nefes darligi yasayan gruptaki
bireyler ile her giin nefes darli1 yasayan gruptaki bireyler arasinda (U=472,0; p=0,001),
ara sira nefes darlig1 yasayan gruptaki bireyler ile daima nefes darlig1 yasayan gruptaki
bireyler arasinda (U=120,5; p=0,001) ve her giin nefes darlig1 yasayan gruptaki bireyler
ile daima nefes darlig1 yasayan gruptaki bireyler arasindadir (U=1142,0; p=0,001). Bu
sonuglara gore; ara sira nefes darligi yasayan gruptaki bireylerin dispne-12 o6lgegi
duygusallik alt boyut puanlari, her giin ve daima nefes darlig1 yasayan bireylere gore daha
diisiiktiir. Yine her giin nefes darligi yasayan gruptaki bireylerin Dispne-12 Olgegi
duygusallik alt boyut puanlari, daima nefes darlig1 yasayan bireylere gére daha diisiiktiir.
Nefes darlig1i yasama durumu degiskenine ait diger gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamuistir.
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Tablo.10’da goriildigi gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin; Covid-
19 Korkusu Olgegi puanlarmin bireylerin “nefes darlig1 yasama siklig1” degiskenine gore
istatiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir (F=4,219; p=0,007).

Yapilan analizlerin sonucunda farklilik; ¢ok nadir nefes darligi yasayan gruptaki
bireyler ile daima nefes darligi yasayan gruptaki bireyler arasindadir (I-Jscrere=1,870;
p=0,014). Bu sonuca gore; ¢ok nadir nefes darlig1 yasayan gruptaki bireylerin Covid-19
Korkusu Olgegi puanlari, daima nefes darlig1 yasayan bireylere gore daha diisiiktiir. Nefes
darlig1 yasama durumu degiskenine ait diger gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamustir.

Tablo.10’da goriildiigii gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin Dispne-
12 Olgegi genel puanlari bireylerin nefes darligi durumunun dinlenirken azalip azalmama
durumuna gore istatiksel agidan anlamli farklilik gostermektedir (U= 1526,0; p=0,001).
Bu sonuca gére dinlenirken nefes darligi azalmayan bireylerin Dispne-12 Olgegi genel
puanlari, dinlenirken nefes darlig1 azalan bireylere gére daha yiiksektir.

Tablo.10’da goriildiigii gibi aragtirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin Dispne-
12 Olgegi nefes darligi alt boyut puanlari bireylerin nefes darlig1 durumunun dinlenirken
azalip azalmama durumuna gore istatiksel acidan anlamli farklilik gostermektedir (U=
1407,0; p=0,001). Bu sonuca gore dinlenirken nefes darlig1 azalmayan bireylerin Dispne-
12 Olgegi nefes darligi alt boyut puanlari, azalan bireylere gore daha yiiksektir.

Tablo.10’da goriildiigii gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin Dispne-
12 Olgegi duygusallik alt boyut puanlari bireylerin nefes darligi durumunun dinlenirken
azalip azalmama durumuna gore istatiksel agidan anlaml farklilik géstermektedir (U=
1746,0; p=0,001). Bu sonuca gore dinlenirken nefes darlig1 azalmayan bireylerin Dispne-
12 Olgegi duygusallik alt boyut puanlari, dinlenirken nefes darlig1 azalan bireylere gore
daha yiiksektir.

Tablo.10’da goriildiigi gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin nefes
darligi durumunun dinlenirken azalip azalmama durumuna goére Covid-19 Korkusu
Olgegi puanlar1 bakimindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamstir.

Tablo.10’da goriildiigii gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin Dispne-
12 Olgegi genel puanlar bireylerin nefes darligi durumunun giinliik isleri yapmayi
engelleyip engellememe durumuna gore istatiksel agidan anlamli farklilik gostermektedir
(U=998,5; p=0,001). Bu sonuca gore nefes darlig giinliik isleri yapamaya engel oluyor
diyen bireylerin Dispne-12 Olgegi genel puanlari, engel olmuyor diyenlere gére daha
yiiksektir.

Tablo.10’da goriildiigii gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin Dispne-
12 Olgegi nefes darlig1 alt boyut puanlar1 bireylerin nefes darligi durumunun giinliik isleri
yapmay1 engelleyip engellememe durumuna gore istatiksel agidan anlamli farklilik
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gostermektedir (U=967,0; p=0,001). Bu sonuca gore nefes darlig: giinliik isleri yapamaya
engel oluyor diyen bireylerin Dispne-12 Olgegi nefes darligi alt boyut puanlari, engel
olmuyor diyenlere gore daha yiiksektir.

Tablo.10’da goriildiigi gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin Dispne-
12 Olgegi duygusallik alt boyut puanlar1 bireylerin nefes darlig1 durumunun giinliik isleri
yapmay1 engelleyip engellememe durumuna gore istatiksel agidan anlamli farklilik
gostermektedir (U=1222,5; p=0,001). Bu sonuca gore nefes darligi giinlik isleri
yapamaya engel oluyor diyen bireylerin Dispne-12 Olgegi duygusallik alt boyut puanlari,
engel olmuyor diyenlere gore daha ytiksektir.

Tablo.10’da goriildiigi gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin Covid-19
Korkusu Olgegi puanlar1 bireylerin nefes darligi durumunun giinliik isleri yapmay1
engelleyip engellememe durumuna gore istatiksel agidan anlamli farklilik géstermektedir
(t= 2,768; p=0,006). Bu sonuca gore nefes darligi giinliik isleri yapamaya engel oluyor
diyen bireylerin Covid-19 Korkusu Olgegi puanlari, engel olmuyor diyen bireylere gore
daha ytiksektir.

Tablo.10’da goriildiigii gibi aragtirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin Dispne-
12 Olgegi genel puanlart merdiven ¢ikarken nefes darligi yasama durumuna gore
istatiksel agidan anlamli farklilik gostermektedir (U=530,5; p=0,001). Bu sonuca gore
merdiven ¢ikarken nefes darlifi yasayan bireylerin Dispne-12 Olgegi genel puanlari,
nefes darlig1 yasamayan bireylere gore daha ytiksektir.

Aragtirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin Dispne-12 Olgegi nefes darligr alt
boyut puanlar1 merdiven ¢ikarken nefes darlig1 yasama durumuna gore istatiksel agidan
anlamli farklilik gostermektedir (U=508,0; p=0,001). Bu sonuca gére merdiven ¢ikarken
nefes darlig1 yasayan bireylerin Dispne-12 Olgegi nefes darligi alt boyut puanlari, nefes
darlig1 yagsamayan bireylere gore daha yiiksektir.

Tablo.10’da goriildiigii gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin Dispne-
12 Olgegi duygusallik alt boyut puanlart merdiven ¢ikarken nefes darligi yasama
durumuna gore istatiksel agidan anlamli farklilik gostermektedir (U=606,0; p=0,001). Bu
sonuca gore merdiven cikarken nefes darligi yasayan bireylerin Dispne-12 Olgegi
duygusallik alt boyut puanlari, nefes darlig1 yagsamayan bireylere gore daha yiiksektir.

Tablo.10’da goriildiigi gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin merdiven
cikarken nefes darligi yasama durumuna gére Covid-19 Korkusu Olgegi puanlari
bakimindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Tablo.10’da goriildiigii gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin Dispne-
12 Olgegi genel puanlar1 bireylerin evde giinliik isleri yaparken nefes darligi yasama
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durumuna gore istatiksel agidan anlamli farklilik géstermektedir (U= 1048,5; p=0,001).
Bu sonuca gore evde giinliik islerini yaparken nefes darlig1 yasayan bireylerin dispne-12
Olcegi genel puanlari, yasamayanlara gore daha yiiksektir.

Arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin Dispne-12 Olgegi nefes darlig: alt
boyut puanlar1 bireylerin evde giinliik isleri yaparken nefes darligi1 yasama durumuna gore
istatiksel agidan anlamli farklilik géstermektedir (U= 10510; p: .000- .05). Bu sonuca
gore evde giinliik islerini yaparken nefes darlif1 yasayan bireylerin Dispne-12 Olgegi
nefes darlig alt boyut puanlari, yasamayanlara gére daha yiiksektir.

Tablo.10’da goriildiigii gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin Dispne-
12 Olgegi duygusallik alt boyut puanlar1 bireylerin evde giinliik isleri yaparken nefes
darlig1 yasama durumuna gore istatiksel agidan anlamli farklilik gostermektedir (U=
1248,0; p=0,001). Bu sonuca gore evde giinliik islerini yaparken nefes darligi yasayan
bireylerin Dispne-12 Olgegi duygusallik alt boyut puanlari, yasamayanlara goére daha
yiiksektir.

Tablo.10’da goriildiigii gibi aragtirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin Covid-19
Korkusu Olgegi puanlari bireylerin evde giinliik isleri yaparken nefes darligi yasama
durumuna gore istatiksel agidan anlamli farklilik géstermektedir (t= 2,490; p=0,014). Bu
sonuca gore evde giinliik islerini yaparken nefes darligi yasayan bireylerin Covid-19
Korkusu Olgegi puanlari, yasamayanlara gore daha yiiksektir.

Arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin Dispne-12 Olgegi genel puanlari
bireylerin nefes darligi nedeniyle uykudan uyanma durumuna gore istatiksel agidan
anlamli farklilik gostermektedir (U= 692,0; p=0,001). Bu sonuca goére nefes darligi
nedeni ile uykudan uyanan bireylerin Dispne-12 Olgegi genel puanlari, uyanmayanlara
gore daha yiiksektir.

Tablo.10’da goriildiigii gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin Dispne-
12 Olgegi nefes darlig1 alt boyut puanlari bireylerin nefes darligi nedeniyle uykudan
uyanma durumuna gore istatiksel agidan anlamli farklilik gostermektedir (U= 644,5;
p=0,001). Bu sonuca gore nefes darlig1 nedeni ile uykudan uyanan bireylerin Dispne-12
Olgegi nefes darligi alt boyut puanlari, uyanmayanlara gore daha yiiksektir.

Tablo.10’da goriildiigi gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin Dispne-
12 Olgegi duygusallik alt boyut puanlar1 bireylerin nefes darligi nedeniyle uykudan
uyanma durumuna gore istatiksel agidan anlamli farklilik gostermektedir (U= 807,5;
p=0,001). Bu sonuca gore nefes darlig1 nedeni ile uykudan uyanan bireylerin Dispne-12
Olgegi duygusallik alt boyut puanlari, uyanmayanlara gére daha yiiksektir.

Tablo.10’da goriildiigi gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin Covid-19
Korkusu Olgegi puanlar1 bireylerin nefes darligi nedeniyle uykudan uyanma durumuna
gore istatiksel agidan anlamli farklilik gostermektedir (t=2,974; p=0,003). Bu sonuca gore
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nefes darlig1 nedeni ile uykudan uyanan bireylerin Covid-19 Korkusu Olgegi puanlar,
uyanmayanlara gore daha yiiksektir.

Tablo.10’da goriildiigi gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin Dispne-
12 Olgegi genel puanlari bireylerin hareketsiz otururken nefes darlig1 yasama durumuna
gore istatiksel agidan anlamli farklilik gostermektedir (U= 1420,5; p=0,001). Bu sonuca
gore hareketsiz otururken nefes darligi yasayan bireylerin dispne-12 o6lgegi genel
puanlari, yasamayanlara gore daha yiiksektir.

Arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin Dispne-12 Olgegi nefes darlig alt
boyut puanlar1 bireylerin hareketsiz otururken nefes darligi yasama durumuna gore
istatiksel a¢idan anlamli farklilik gostermektedir (U= 1434,0; p=0,001). Bu sonuca gore
hareketsiz otururken nefes darlig1 yasayan bireylerin Dispne-12 Olgegi nefes darhig: alt
boyut puanlari, yasamayanlara gére daha yiiksektir.

Tablo.10’da goriildiigii gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin Dispne-
12 Olgegi duygusallik alt boyut puanlari bireylerin hareketsiz otururken nefes darlig
yasama durumuna gore istatiksel agidan anlamli farklilik gostermektedir (U= 1602,5;
p=0,001). Bu sonuca gore hareketsiz otururken nefes darlig1 yasayan bireylerin Dispne-
12 Olgegi duygusallik alt boyut puanlari, yasamayanlara gore daha yiiksektir.

Tablo.10’da goruldiglii gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin
hareketsiz otururken nefes darlifi yasama durumuna gére Covid-19 Korkusu Olgegi
puanlar1 bakimindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Tablo.10’da goriildiigii gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin Dispne-
12 Olgegi genel puanlari bireylerin inhaler ilag kullanma durumuna gére istatiksel agidan
anlamli farklilik gostermektedir (U= 1164,0; p=0,001). Bu sonuca gore inhaler ilag
kullanan bireylerin dispne-12 6lgegi genel puanlari, kullanmayanlara gére daha yiiksektir.

Tablo.10’da goriildiigii gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin Dispne-
12 Olgegi nefes darlig1 alt boyut puanlari bireylerin inhaler ilag kullanma durumuna gore
istatiksel a¢idan anlamli farklilik géstermektedir (U= 1126,0; p=0,001). Bu sonuca gore
inhaler ila¢ kullanan bireylerin Dispne-12 Olgegi nefes darligi alt boyut puanlari,
kullanmayanlara gore daha yiiksektir.

Aragtirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin Dispne-12 Olgegi duygusallik alt
boyut puanlar1 bireylerin inhaler ila¢ kullanma durumuna gore istatiksel agidan anlaml
farklilik gostermektedir (U= 1391,5; p=0,001). Bu sonuca gore inhaler ila¢ kullanan
bireylerin Dispne-12 Olgegi duygusallik alt boyut puanlari, kullanmayanlara gére daha
yiiksektir.
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Tablo.10’da goriildiigii gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin inhaler
ilag kullanma durumuna gére Covid-19 Korkusu Olgegi puanlar1 bakimindan istatiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunamamastir.

Tablo.10’da goriildiigii gibi aragtirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin; Dispne-
12 Olgegi genel puanlari ile bireylerin giin icerisinde inhaler ila¢ kullanma siklig1 durumu

gruplariin sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (X?= 10,639;
p=0,005).

Yapilan analizlerin sonucunda farklilik; giinde 1-5 arasi inhaler ila¢ kullanan
gruptaki bireyler ile glinde alt1 ve {lizeri inhaler ila¢ kullanan gruptaki bireyler arasindadir
(U=706,0; p=0,001). Bu sonuglara gore; giinde 1-5 arasi inhaler ilag¢ kullanan gruptaki
bireylerin Dispne-12 Olgegi genel puanlari, giinde alt1 ve iizeri inhaler ilag¢ kullanan
bireylere gore daha diisiiktiir. Giin i¢inde inhaler ila¢ kullanma durumu degiskenine ait
diger gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Tablo.10’da goriildiigi gibi aragtirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin; Dispne-
12 Olgegi nefes darligi alt boyut puanlari ile bireylerin giin igerisinde inhaler ilag
kullanma siklig1 durumu gruplarinin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark vardir (X?= 10,469; p=0,005).

Yapilan analizlerin sonucunda farklilik; giinde 1-5 arasi inhaler ila¢ kullanan
gruptaki bireyler ile giinde alt1 ve tizeri inhaler ilag kullanan gruptaki bireyler arasindadir
(U=715,0; p=0,001). Bu sonuglara gore; giinde 1-5 arasi inhaler ilag kullanan gruptaki
bireylerin Dispne-12 Olgegi nefes darlig1 alt boyut puanlari, giinde alt1 ve {izeri inhaler
ila¢ kullanan bireylere gore daha diisliktiir. Giin i¢inde inhaler ila¢ kullanma durumu
degiskenine ait diger gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Tablo.10’da goriildiigii gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin; Dispne-
12 Olgegi duygusallik alt boyut puanlari ile bireylerin giin igerisinde inhaler ilag kullanma
sikligr durumu gruplarinin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (X?= 7,996; p=0,018).

Yapilan analizlerin sonucunda farklilik; giinde 1-5 arasi inhaler ila¢ kullanan
gruptaki bireyler ile giinde alt1 ve tizeri inhaler ilag kullanan gruptaki bireyler arasindadir
(U=776,5; p=0,009). Bu sonuca gore; giinde 1-5 arasi inhaler ilag¢ kullanan gruptaki
bireylerin Dispne-12 Olgegi duygusallik alt boyut puanlari, giinde alti ve iizeri inhaler
ila¢ kullanan bireylere gore daha diisliktiir. Giin i¢inde inhaler ila¢ kullanma durumu
degiskenine ait diger gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Tablo.10’da goriildiigii gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin giin
icerisinde inhaler ila¢c kullanma sikligina gore Covid-19 Korkusu Olgegi puanlari
bakimindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamastir.
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Tablo.10’da goriildiigii gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin; dispne-
12 dlgegi genel puanlarinin bireylerin inhaler ila¢ kullanma siiresi durumu gruplarinin
sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (X?= 17,251; p<0,001).

Yapilan analizlerin sonucunda farklilik; inhaler ilacin1 0-11 ay arasi siiredir
kullanan gruptaki bireyler ile inhaler ilacini 1-5 yil arasi siiredir kullanan gruptaki bireyler
arasinda dir (U=402,0; p=0,011), inhaler ilacim1 0-11 ay arasi siiredir kullanan gruptaki
bireyler ile inhaler ilacin1 6 yil ve iizeri siiredir kullanan gruptaki bireyler arasinda
(U=123,5; p<0,001) ve inhaler ilacini1 1-5 yil aras1 siiredir kullanan gruptaki bireyler ile
inhaler ilacin1 6 yil ve iizeri siiredir kullanan gruptaki bireyler arasinda dir (U=876,0;
p=0,005). Bu sonuglara gore; inhaler ilacin1 0-11 ay arasi siiredir kullanan gruptaki
bireylerin dispne-12 6lgegi genel puanlari, inhaler ilacini 1-5 yil arasi ve 6 yil ve iizeri
stiredir kullanan bireylere gore daha diisiiktlir. Yine inhaler ilacin1 1-5 yil aras1 siiredir
kullanan gruptaki bireylerin dispne-12 6l¢egi genel puanlari, inhaler ilacini 6 y1l ve tizeri
siiredir kullanan bireylere gore daha diisiiktiir. Inhaler ilacim1 kullanma siiresi durumu
degiskenine ait diger gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Tablo.10’da goriildiigi gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin; Dispne-
12 Olgegi nefes darlig1 alt boyut puanlari ile bireylerin inhaler ila¢ kullanma siiresi

durumu gruplarmnin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (X?=
15,244; p<0,001).

Yapilan analizlerin sonucunda farklilik; inhaler ilacim1 0-11 ay arasi siiredir
kullanan gruptaki bireyler ile inhaler ilacin1 1-5 y1l arasi siiredir kullanan gruptaki bireyler
arasindadir (U=406,0; p=0,012), inhaler ilacin1 0-11 ay aras1 siiredir kullanan gruptaki
bireyler ile inhaler ilacin1 6 yil ve tizeri siiredir kullanan gruptaki bireyler arasinda
(U=131,5; p<0,001) ve inhaler ilacin1 1-5 y1l aras1 siiredir kullanan gruptaki bireyler ile
inhaler ilacint 6 yil ve lizeri siiredir kullanan gruptaki bireyler arasindadir (U=926,5
p=0,012). Bu sonuglara gore; inhaler ilacin1 0-11 ay arasi siiredir kullanan gruptaki
bireylerin dispne-12 6l¢egi nefes darligi alt boyut puanlari, inhaler ilacini 1-5 yil arasi ve
6 yil ve lizeri siiredir kullanan bireylere gore daha diisiiktiir. Yine inhaler ilacin1 1-5 yil
aras1 siiredir kullanan gruptaki bireylerin Dispne-12 Olgegi nefes darhigi alt boyut
puanlari, inhaler ilacin1 6 yil ve iizeri siiredir kullanan bireylere gore daha disiiktiir.
Inhaler ilacim kullanma siiresi durumu degiskenine ait diger gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Tablo.10’da goriildiigii gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin; Dispne-
12 Olgegi duygusallik alt boyut puanlari ile bireylerin inhaler ilag kullanma siiresi durumu
gruplarinin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (X?= 18,116;

p<0,001).

Yapilan analizlerin sonucunda farklilik; inhaler ilacim1 0-11 ay arasi siiredir
kullanan gruptaki bireyler ile inhaler ilacini 1-5 yil arasi stiredir kullanan gruptaki bireyler
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arasindadir (U=385,0; p=0,006), inhaler ilacin1 0-11 ay arasi siiredir kullanan gruptaki
bireyler ile inhaler ilacin1 6 yil ve {izeri siiredir kullanan gruptaki bireyler arasinda
(U=119,0; p<0,001) ve inhaler ilacin1 1-5 y1l aras1 siiredir kullanan gruptaki bireyler ile
inhaler ilacin1 6 yil ve lizeri siiredir kullanan gruptaki bireyler arasindadir (U=880,0;
p=0,005). Bu sonuglara gore; inhaler ilacim1 0-11 ay arasi siiredir kullanan gruptaki
bireylerin Dispne-12 Olgegi duygusallik alt boyut puanlari, inhaler ilacini 1-5 yil aras1 ve
6 yil ve lizeri siiredir kullanan bireylere gore daha diisiiktiir. Yine inhaler ilacini1 1-5 yil
aras1 siiredir kullanan gruptaki bireylerin Dispne-12 Olgegi duygusallik alt boyut
puanlari, inhaler ilacin1 6 yil ve iizeri siiredir kullanan bireylere gore daha diisiiktiir.
Inhaler ilagini kullanma siiresi durumu degiskenine ait diger gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Tablo.10’da goriildiigii gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin inhaler
ilac1 kullanma siiresine gére Covid-19 Korkusu Olgegi puanlari bakimindan istatiksel
olarak anlaml1 bir farklilik bulunamamustir.

Tablo.10’da goriildiigii gibi aragtirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin Dispne-
12 Olgegi genel puanlari bireylerin tiitiin veya tiitiin iiriinleri kullanma durumuna gore
istatiksel a¢idan anlaml farklilik géstermektedir (U= 2299,5; p<0,001). Bu sonuca gore
tiitiin ve tiitiin {iriinleri kullanmayan veya birakan bireylerin Dispne-12 Olgegi genel
puanlari, kullananlara gore daha ytiksektir.

Tablo.10’da goriildiigii gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin Dispne-
12 Olgegi nefes darligi alt boyut puanlar bireylerin tiitiin veya tiitiin iiriinleri kullanma
durumuna gore istatiksel a¢idan anlamli farklilik géstermektedir (U= 2316,0; p<0,001).
Bu sonuca gore tiitiin ve tiitiin {irlinleri kullanmayan veya birakan bireylerin dispne-12
6lcegi nefes darligr alt boyut puanlari, kullananlara gére daha ytiksektir.

Tablo.10’da goriildiigii gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin Dispne-
12 Olgegi duygusallik alt boyut puanlar1 bireylerin tiitiin veya tiitiin {iriinleri kullanma
durumuna gore istatiksel agidan anlamli farklilik gostermektedir (U= 2412,5; p<0,001).
Bu sonuca gore tiitiin ve tiitiin triinleri kullanmayan veya birakan bireylerin dispne-12
Olcegi duygusallik alt boyut puanlari, kullananlara gore daha ytiksektir.

Tablo.10’da goriildiigi gibi aragtirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin bireylerin
tiitlin veya tiitlin Uriinleri kullanma durumuna gére Covid-19 Korkusu 6l¢egi puanlari
bakimindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir.
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Tablo. 11 KOAH’1 Olan Bireylerin Koronaviriis ile Tlgili Tamtic1 Ozellikleri ile

Olcek Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=170)

Dispne-12 Olcegi

Degiskenler n Genel Puan Nefes Darligi  Duygusal Alt Covid-19
Alt Boyut Boyut Korkusu Olgegi
Ort. Ort. Ort. Orttss

Koronaviriis Olan Biriyle

Temasta Bulunma Durumu

Evet 34 78,79 79,24 81,01 19,64+5,83

Hayir 136 87,18 87,07 86,62 19,88+6,06
U: 2084,0 U: 2099,0 U: 2159,5 t: -0,204
p: 0,374 p: 0,406 p: 0,551 p: 0,839

Koronaviriis Sebebiyle Bir

Yakimim Kaybetme Durumu

Evet 21 91,31 87,43 94,24 19,23+7,84

Hayir 149 84,68 85,23 84,27 19,91+5,72
U: 14425 U: 1524,0 U: 1381,0 t: -0,486
p: 0,563 p: 0,848 p: 0,383 p: 0,628

Koronaviriis Sebebiyle Bir

Yakinim Kaybetme Zamam

(n:21)

Bir Yildan Az 13 11,46 11,42 11,35 19,3+£7,63

Bir Y1l ve Uzeri 8 10,25 10,31 10,44 19,12+8,72
U: 46,0 U: 46,5 U: 47,5 t: 0,050
p: 0,663 p: 0,687 p: 0,744 p: 0,960

Koronaviriis Sebebiyle

Kaybettiginiz Bireyin Yakinhk

Durumu (n:21)

1.Derece Yakini 11 10,77 11,18 10,59 17+6,89

2.Derece Yakini 10 11,25 10,80 11,45 21,7+8,43
U: 52,5 U: 53,0 U: 50,5 t:-1,403
p: 0,860 p: 0,887 p: 0,751 p: 0,177

Koronaviriis Sebebi ile is

Hayatinda Problem Yasama

Durumu

Evet 9 69,17 70,67 69,44 16,33+6,18

Hayir 161 86,41 86,33 86,40 20,03+5,94
U: 577,5 U:591,0 U: 580,0 t:-1,811
p: 0,306 p: 0,352 p: 0,313 p: 0,072

U: Mann Whitney U Testi
F: Tek Yonlii Varyans Analizi
T: Bagimsiz Grup T-Testi

Tablo.11’de KOAH’1 olan bireylerin koronaviriis ile ilgili tanitict 6zellikleri ile
Olcek puanlarinin karslastirilmasi verilmistir.
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Arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin; Dispne-12 Olgegi genel ve alt boyut
puanlarinin koronaviriis ile ilgili ozelliklerine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla Kruskal Wallis-H Testi uygulanmistir. Daha sonra
farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek igin Mann Whitney U Testi
teknigi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin; Covid-19 Korkusu Olgegi
puanlarinin koronaviriis ile ilgili o6zelliklerine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla Bagimsiz Grup T-Testi ve Tek Yonlii Varyans
Analizi uygulanmistir. Daha sonra farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini
belirlemek i¢in Scheffe Testi kullanilmigtir.

Tablo.11°’de goruldigii gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin
koronaviriis olan biriyle temasta bulunma durumuna gore Dispne-12 Olgegi genel, nefes
darlig1 alt boyut, duygusallik alt boyut ve Covid-19 Korkusu puanlari bakimindan
istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Yine Tablo.11’de goriildiigii gibi aragtirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin
koronaviriis sebebiyle bir yakini kaybetme durumuna gére Dispne-12 Olgegi genel, nefes
darligi alt boyut, duygusallik alt boyut ve Covid-19 Korkusu puanlari bakimindan
istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamastir.

Tablo.11’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin
koronaviriis sebebiyle yakimi kaybetme zamanina gore Dispne-12 Olgegi genel, nefes
darligi alt boyut, duygusallik alt boyut ve Covid-19 Korkusu puanlar1 bakimindan
istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamuistir.

Aragtirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin koronaviriis sebebiyle kaybedilen
bireyin yakimlik durumuna gore Dispne-12 Olgegi genel, nefes darhg alt boyut,
duygusallik alt boyut ve Covid-19 Korkusu puanlar1 bakimindan istatiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunamamastir.

Arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin koronaviriis sebebiyle is hayatinda
problem yasama durumuna gére Dispne-12 Olgegi genel, nefes darhigi alt boyut,
duygusallik alt boyut ve Covid-19 Korkusu puanlari bakimindan istatiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunamamustir.
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4.2. YORUMLAR

KOAH’1 olan bireylerde Covid-19 korkusu ve dispne arasindaki iliskiyi arastiran
bu ¢alismada, sosyodemografik ozellikler, saglik-hastalik Oykiisii, dispne ve Covid-19
korkusu literatiir dogrultusunda, birlikte tartisilmistir.

Sosyodemografik Ozelliklerin ve Hastahga Iliskin Bulgularin Tartisiimast:

Bu arastirma 170 hastayla yapilmis olup, arastirmaya katilan KOAH’1 olan
bireylerin kisisel 6zellikleri incelendiginde; %25,3 ’liniin “71-80 aras1” yas grubunda
oldugu, yas ortalamasinin 69,20 oldugu goriilmiistiir (Tablo.3). Tiirk Toraks Dernegi’nin
2014’te ki KOAH koruma, tan1 ve tedavi raporunda yasin KOAH’l1 bireylerde risk
faktorii agisindan onemli oldugu, zararli gazlara maruziyet yilina paralel olarak yas
ortalamasinin yiiksek oldugu gortilmiistiir (Kocabas vd.,2014).

Tablo.3’te goriildiigii gibi ¢alismaya katilanlarin %55,9’unun kadin, %44,1’inin
erkek oldugu goriilmektedir. Ozlii ve ark.’min 2004’te yaptigi caliymada KOAH
prevelansmin cinsiyet durumu GOLD’a gore erkeklerde %1,7, kadnlarda %0,3,
Amerikan Toraks Dernegi’ne gore ise erkeklerde %4, kadinlarda %]1,6 oldugu
belirtilmistir (Ozlii, vd., 2004). Cetinkaya ve ark.’min 2000 yilinda yaptigi kesitsel
calismada KOAH prevelansinin kadinlarda %10 erkeklerde %17,8 oldugu bildirilmistir
(Cetinkaya vd., 2000). Adana’da BOLD metodolojisi ile ele alinan bir prevelans
calismasinda erkeklerde %?28,3, kadinlarda %10,5 oldugu saptanmistir (Kocabas,
Hancioglu ve ark., 2006). Bu arastirmada ki sonuglar ile diger ¢aligmalar arasinda cinsiyet
prevelanst agisindan farkli sonuglar bulundugu goriilmektedir. Sonuglarin farkli
olmasinda ¢alismanin yapildigi bolgedeki erkek hastalarin ve kadin hastalarin
yogunluklarinin farkli olmasinin rolii olabilecegi diisliniilmektedir.

Arastirmaya katilan KOAH’l1 bireylerin %43,5” inin KOAH tanisin1 1-10 yil
arasinda aldigi, KOAH tanis1 alma yil ortalamasmin 14,49 yil oldugu, %84,7’sinde
KOAH ile beraber farkli bir kronik hastaligi bulundugu gériilmiistiir. Baska bir kronik
hastaligi bulunan KOAH hastalarinin %43,5’inin bir kronik hastaliga sahip oldugu
belirlenmistir. Tirkiye’de 25 kurumda 514 KOAH’11 hasta ile gergeklestirilen kesitsel bir
calismada KOAH’a eslik eden hastaliklar incelendiginde ¢alismaya dahil edilen
hastalarin %50’den fazlasinin minimum bir baska kronik hastalia sahip oldugunun
goriilmesi caligmamizla benzerlik gostermektedir (Kuyucu, 2011).

Arastirmaya katilan KOAH’l1 bireylerin %61,2’si tiitlin ve tiitlin {riinlerini
kullanmadig1 veya kullanmayr biraktigi, tiitlin ve tiitlin Uriinlerini tiiketen KOAH
hastalarinin %48,5’1 31-50 yi1l aras1 bir siiredir kullandigi, tiitlin ve tiitiin tiriinleri kullanan
KOAH hastalarinin %56,1°1 giinde 1-1,5 paket tiitiin ve tiitin mamiilleri tiikettigi, tiitiin
ve tiitlin tirtinleri kullanmay1 birakan KOAH hastalarinin %61,9’unun tiitiin ve tiitiin
triinlerini 31 yil ve iizeri bir siire kullandig1 belirlenmistir. Sigara, brons epiteli ve
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alveoller tlizerindeki toksik ve tahris edici etkileri nedeniyle iltihaplanmaya, artan mukus
tiretimine ve siliyer islev bozukluguna neden olur (Bartal, 2005). Sigara icimi KOAH
gelisimine 6nemli katkida bulunur. Sigaranin olumsuz etkileri, tiiketilen sigara sayzsi ile
direkt iligkilidir. Sigara miktar1 arttikga, KOAH gelisme sikligit da o kadar artis
gostermektedir (Komiis, 2008).

Ol¢ek Puanlarina iliskin Bulgularin Yorumlanmasi:

KOAH giiniimiizde giderek yayginlasan 6nemli bir kronik hastaliktir. KOAH
solunum yollarinin zararli gazlara maruziyeti sonucu ortaya ¢ikan kalici hava yolu
kisitlamasidir. En yaygin semptomu dispne ve oOksiiriiktiir. Yapilan bir calismada
KOAH’I1 hastalarda dispne goriilme siklig1 %32,6 ile %70 arasinda degistigi goriilmiistiir
(Sharma, 2019). KOAH’I1 hastalarda akciger fonksiyonlarinin kotii olmasi, sik sik
solunumsal semptomlar yasanmasi, fiziksel yetersizlik olusmasi, eslik eden komorbid
durumlarla beraber, yasanan alevlenmeler ve sosyoekonomik durumlar gibi pek ¢ok
sebep hastalarda olumsuz etkiler yaratmaktadir (Janson, 2013). Literatirde KOAH olan
hastalarin 6zellikle ilerleyen evrelerde ciddi diizeyde solunum sikintis1 yasadigi
bildirilmistir (Yorgancioglu, 2012; Gokeek, 2019).

Calismamizda kullamlan Dispne-12 Olgegi ile hastalarin hem subjektif hem
objektif dispne algis1 degerlendirilmistir. KOAH olan bireylerin Dispne-12 Olgegi nefes
darligi alt boyutu puanlarina gore; %40,6’s1 orta gruptadir. Yine KOAH’1 olan bireylerin
Dispne-12 Olgegi duygusallik alt boyutu puanlarina gore; %39,4’ii orta gruptadir.

Amado ve ark.’nin yiiriittiigii caliymada Dispne-12 Olgegi ortalamasi
12,32+7,64 olarak hesaplanmistir (Amado, 2018). Calismamizda da literatiire benzer
sekilde Dispne-12 toplam boyut puani ortalamasi 18,08+9,66 olarak bulunmustur ve
%36,5’inin Dispne-12 toplam boyut puanlarina gore orta diizeyde oldugu goriilmistiir.

KOAH’l1 bireylerle yapilan aragtirmalara gore dispne puani 13,2-27,1 arasinda
degismektedir (Herigstad ve ark., 2015; Gok Metin ve Helvaci, 2018). Yapilan
arastirmalarda dispnenin ortalama %68 oldugu gériilmiistiir (Chen ve ark., 2018; Unal ve
ark., 2018). Farkliligin nedeninin Olgegin degisik tarihlerde ve farkli yerlerde
gerceklestirilmesinden dolayr oldugu disiiniilmektedir. Sonuglara bakildiginda
KOAH’lilarda dispne orta-yliksek diizeyde goriilmektedir.

Kronik hastaliklar depresyon ve anksiyete i¢in bir risk faktorii olarak
degerlendirilebilir. Kronik hastaliklarin varlig1 bireylerde belirsizlige sebep olur. Bununla
beraber bazi semptomlarin kotiilesmesine neden olur (Demirel Ozdemir, 2019).
KOAH’1n solunumsal semptomlarinin Covid-19 semptomlarina benzerligi sebebiyle
hastalar alevlenme ile Covid-19 bulasi karistirmakta ve bu durum hastaneye bagvurulari
geciktirerek KOAH 1 hastalarda korku ve endise yaratabilmektedir (Leung, 2020).
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Tablo.7°de goriildiigii lizere caligmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin Covid-19
Korkusu Olgegi genel puanlaria gore; %42,4’ii orta gruptadir.

Hastalarin Dispne Diizeyleri ile Sosyodemografik, Saghk-Hastahk Oykiisiine
fliskin Bulgularin Tartisilmasi:

KOAH olan bireylerde yas ilerledikce semptomlar agirlasmakta, eslik eden
hastaliklarda ise artis goriilmektedir. KOAH’da saglik durumu ve dispne siddeti; cinsiyet,
yas, sigara i¢imi gibi faktorlerden etkilenebilmektedir. Hastalarin yasi arttikga dispne
diizeylerinde artig goriilmektedir (Arslan, 2019).

Sharma’nin yaptig1 bir ¢aligmada yas ile dispne arasinda anlamli iliski oldugu,
yas arttik¢a saglik durumunun kotiilestigi ayni zamanda dispne siddetinin de arttigi
bildirilmistir (Sharma, 2019).

Aytac ve ark.’nin 85 KOAH’l1 hasta ile yaptigi ¢alismada bireylerin yasi ile
dispne diizeyleri arasinda pozitif ve orta diizeyde anlaml bir iliski gorilmiistiir (Aytag
vd., 2020). Calismamizda da literatiire benzer sekilde 50 yas ve alt1 grupta olan bireylerin
Dispne-12 6lgegi genel puanlari, 61-70 yas grubunda, 71-80 yas grubunda ve 81 yas ve
iistii grupta olan bireylere gore daha diisiik oldugu ve 51-60 yas grubunda olan bireylerin
Dispne-12 Olgegi genel puanlarinin, 81 yas ve iistii grupta olan bireylere gore daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. Dispne-12 Olgeginin alt boyutlarinin degerlendirilmesinde ise
bulgular benzerlik gostermektedir. Uzun yillar sigara kullanimi, mesleki maruziyet ve
hastaligin uzun donemde akciger iizerinde birakti1 etkinin artmasi sebebiyle dispne
diizeyinin arttig1 diigtiniilmektedir.

KOAH’I1 hastalarda egitim diizeyi arttik¢a dispne puan1 diismektedir. Literatiire
bakildiginda Sharma’nin yaptigi arastirmada okuma yazma bilenlerin dispne puani
okuma yazma bilmeyenlere gére anlamli diizeyde daha disiktiir (Sharma, 2019).
Senyil’in ¢alismasinda diisiik egitim diizeyine sahip bireylerin ilkdgretim ve iist egitim
diizeyine sahip olan bireylere gore dispne puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Seny1l Giines, 2020). Hastalarin egitim diizeyi yiikseldik¢e hastalik hakkinda ki bilgi
diizeylerinin ve farkindaliginin artmasi, bilgiye daha kolay erisim, tedaviye uyum ve ilag
saatlerine uyum gostermesi beklenmektedir.

Sharma’nin yaptigt caligmada g¢alisan KOAH’I1 hastalarin dispne puani
calismayan hastalara gére anlamli diizeyde daha diisiiktiir (Sharma, 2019). Calismamizda,
calismayan bireylerin Dispne-12 Olgegi genel puanlari, calisan bireylere gére daha
yiiksektir. Caligmamiza katilan bireylerin biiyiik bir kisminin ileri yas nedeniyle
calismiyor olmasinin (%76,5) dispne puanlarini etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Yapilan bir calismada cekirdek aile yapisi bulunan hastalarin dispne puant,
genis aile yapisina sahip hastalara gore daha diisiik oldugu gortilmistiir (Sharma, 2019).
Calismamizda bir cocuk sahibi olan gruptaki bireylerin Dispne-12 Olcegi genel
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puanlarinin, ti¢ ¢ocuk ve daha iistii ¢ocuk sahibi hastalara gore daha diisikk oldugu
belirlenmistir. Genis aile yapisinda harcanan eforla dogru orantili olabilecegi
disiiniilmektedir.

Cinsiyete gore solunum sikintis1 diizeylerine bakildiginda; erkekler ile ayni
hastalik 6zelliklerine sahip kadinlarda dispne daha siddetli oldugu bildirilmistir (Kokturk,
2016). DeMeo ve ark.’nin yaptig1 65 yasin altinda 2522 kisi ile yapilan ¢alismada; kadin
hastalarin erkek hastalara gore daha agir ve siddetli dispne ifade ettigi bildirilmistir
(DeMeo, 2018).

Aldan’in yaptig1 c¢alismada dispnenin fiziksel ve duygusal alt boyutlarini
cinsiyetin etkiledigi, kadin hastalarda erkek hastalara gore dispne siddetinin anlamli
diizeyde yiiksek oldugu gorlilmiistiir. Arastirmamizda ise literatiirden farkli olarak
cinsiyet degiskeni ile KOAH’1 olan bireylerin Dispne-12 Olgegi genel puanlar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir.

KOAH’da goriilen en 6nemli risk faktorii sigaradir ve sigara kullanimi akciger
epitel yiizeyinde oksidatif hasara sebep olmakta, bu da inflamasyona sebep olmaktadir
(Kocabasg, 2005). Sigara, brons epiteli ve alveoller lizerindeki toksik ve tahris edici
etkileri nedeniyle iltithaplanmaya, mukus {iretiminin artmasina ve siliyer islev
bozukluguna neden olur. Aktif sigara igmekle beraber pasif igici olarak sigara dumanina
maruz kalinmasiyla akcigerlerin toplam inhale partikiil ve gaz yiikii artmaktadir ve durum
KOAH’a sebep olabilmektedir (Umut, 2000; Abul, 2013). Arslan’in g¢alismasinda
sigaray1 biraktigini soyleyen hastalarin dispne algisinin daha yiiksek oldugu saptanmustir
(Arslan, 2019). Literatiire benzer olarak c¢alismamizda tiitin ve tiitlin {riinleri
kullanmayan veya birakan bireylerin Dispne-12 Olgegi genel puanlari, kullananlara gore
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. KOAH’11 hastalar uzun vadede dispne diizeylerinde ki
artisa ve hastaligin ilerlemesine bagli sigaray1 birakmak zorunda kalmaktadir.

Bekar bireylerin Dispne-12 Olgegi genel puanlari, evli bireylere gore daha
fazladir. Calismaya benzer 6zellikte Sharma’nin yaptigi calismada evli bireylerin dispne
puani bekar bireylere gore daha diisiiktiir (Sharma, 2019). Gok Metin ve Helvaci’nin
calismasinda ise medeni durum ile dispne dl¢egi arasinda anlamlilik yoktur (Gok Metin
ve Helvaci, 2018). Bu durumu kiiltiirel farklilik ve eslerin giinliik islerde birbirine destek
olmasi etkileyebilmektedir.

KOAH’l1 hastalarda dispne puaninin; evde giinliik iglerini yaparken nefes
darlig1 yasayan, nefes darligi nedeni ile uykudan uyanan, hareketsiz otururken nefes
darlig1 yasayan, dinlenirken nefes darlig1 azalmayan, nefes darlig1 giinliik isleri yapmaya
engel olan, merdiven ¢ikarken nefes darligi yasayan bireylerde daha yiiksek oldugu
gOriilmiistiir.
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Sharma’nin ¢aligmasinda KOAH’I1 bireylerde komorbiditesi olan bireylerin
dispne puaninin daha fazla oldugu goriilmiistiir (Sharma, 2019). Senyil’in ¢alismasinda
ise bireylerin komorbidite durumunun dispneyi etkilemedigi goriilmiistiir (Senyil Giines,
2020). Calismamizda kronik hastalig1 olan bireylerin Dispne-12 Olgegi genel puanlarimin,
kronik hastalig1 bulunmayan kisilere gére daha yiiksek oldugu ve kronik hastaliga sahip
olmayan gruptaki bireylerin Dispne-12 6lgegi genel puanlarinin, birden fazla kronik
hastaliga sahip olan bireylere gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Eslik eden kronik
hastaliklarin semptomlar1 derinlestirmesi ve hastanin genel durumunu olumsuz yonde
etkilemesinin bu duruma neden oldugu diisiiniilmektedir.

KOAH tani siiresi durumu; 1-10 y1l aras1 bir siirede KOAH tanis1 alan gruptaki
bireyler ile 11-20 yil aras1 bir siirede KOAH tanis1 alan gruptaki bireyler arasinda
(U=1227,5; p<0,006) ve 1-10 yil aras1 bir siirede KOAH tanis1 alan gruptaki bireyler ile
21 y1l ve tizeri siirede KOAH tanisi alan gruptaki bireyler arasinda (U=909,5; p<0,001)
anlaml bir fark oldugu belirlenmistir. Bu verilere gére; KOAH tanisi 1-10 arasinda tani
konulan gruptaki bireylerin Dispne-12 6l¢egi genel puanlari, 11-20 yil arasi bir siirede
KOAH tanis1 alan ve 21 yil ve ilizeri sliirede KOAH tanis1 alan bireylere gore daha
diistiktiir. Hastalik ilerledik¢e hava yolu obstriiksiyonunda giderek artmakta ve dispne
kotiillesmektedir (Belza ve ark., 2001; Falter ve ark., 2003).

KOAH tanisi alan kisilerin en belirgin ihtiyaci, semptomlari azaltmak ve giinliik
yagsam aktivitelerini gerg¢eklestirebilmektir. Bu sebeple KOAH tedavisinde temel amag,
en fazla yaganan semptom olan dispneyi azaltmak, bireyin glinliik yasam islevlerinin en
ist seviyeye ¢ikmasinit saglamaktir (Kunt Uzaslan, 2000). Bu sonuglar ¢ercevesinde en
etkin tedavinin inhaler ila¢ kullanim1 oldugu goriilmektedir. Yapilan bir¢ok arastirmada
inhaler ilag egitimi ile beraber pulmoner rehabilitasyon egitimlerinin dispnenin
azaltilmasinda etkili oldugu goriilmistiir (Stulbarg, 2002; Lorenzi, 2006). Moriyama ve
ark.’nin yapmis oldugu dogru inhaler ila¢ kullanimini da kapsayan 6z yonetim egitiminde
kisilerin 6 ayin sonunda dispne puanlarinda anlamli diizeyde azalma oldugu goriilmiistiir
(Moriyama, 2015). Literatiirden farkli olarak c¢alismamizda inhaler ila¢ kullanan
bireylerin Dispne-12 6lgegi genel puanlarinin, inhaler ila¢ kullanmayan kisilere gore daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu sonug¢ Tablo.4’te goriildiigli gibi ¢calismamizda inhaler
kullanan birey yiizdesinin (%74,7) kullanmayanlara gore daha fazla olmasidir.

Hastalarin Covid-19 Korkusu Diizeyleri ile Sosyodemografik, Saghk-
Hastalik OyKkiisiine iliskin Bulgularin Tartisiimasi:

Kronik hastaliga sahip bireylerin koronaviriis korkusuna, koronaviriis i¢in riskli
grupta olmalar1 diginda, kronik hastaliklarinin yonetiminde yasadiklar1 problemler ve
kendilerini dislanmis hissetmeleri de olumsuz etki yaratmaktadir. Bu hastaliklarin en
yaygin olanlar1 ise kronik solunum yolu hastaliklaridir (Akgiin, 2013).
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Kronik solunumsal hastaliklarin  sebep oldugu hipoksi, hiperkapni,
hiperventilasyon ve solunum yetmezlikleri primer olarak beyin fonksiyonlarina etki
etmekte ve bu etki anksiyete, kaygi ve korkuya sebebiyet vermektedir. Psikiyatrik
bozukluklardan en sik goriilen kayginin hiperventilasyon ve solunum sikintisina neden
olarak daha ¢ok endise ve korku olusturacag belirtilmistir (Ozdemir ve Tasc1, 2013).

Calismamizda bir kronik hastalifa sahip olan gruptaki bireylerin Covid-19
Korkusu Olgegi puanlari, ii¢ ve iizeri kronik hastaligi bulunan kisilere gére daha
yiiksektir. Bu sonug¢ arastirmamiza katilan bir kronik hastaliga sahip bireylerin
yiizdeliginin li¢ ve iizeri kronik hastalia sahip olan bireylere gore daha yiiksek
olmasindan kaynaklanmaktadir.

Arastirmanin sonuglarindan biri ise kadinlarin koronaviriis korkusunun
erkeklere gore daha yiliksek olmasidir. Ayni sekilde, Bakioglu ve arkadaslar1 da kadinlarin
Covid-19 korkusunu erkeklerden daha yiiksek oldugunu belirtmistir (Bakioglu vd.,
2020). Yapilan birgok ¢alismada kadinlarin kaygi ve risk algis1 seviyelerinin erkeklere
gore daha yiiksek oldugu gortilmistiir (Wang vd., 2020; Ekiz vd., 2020; Kong vd., 2020;
Ozdin ve Ozdin, 2020; Kurt vd., 2020). Bu sonuglarin aksine Cao ve arkadaslarinin
ogrencilerle yaptig1 ¢alismada, koronaviriis pandemisinin psikolojik etkilerinin cinsiyetle
iliskisi olmadigini, erkek ve kiz 6grencilerin pandemi sebebiyle benzer stres ve olumsuz
hisler yasadiklarini belirtmislerdir (Cao vd., 2020). Huang ve Zhao’nun ¢alismasinda da
calismamiza benzer sekilde kadinlarin korku diizeyinin yiliksek oldugu goriilmiistiir
(Huang ve Zhao, 2020).

KOAH’l1 hastalar, hastaligin giinliik yasam aktivitelerine getirdigi
yetersizlikler, emosyonel, bilissel, fiziksel aktivitelerdeki kisitlanma ve sosyal izolasyon
nedeniyle zor ve karmasik problemlerle karsilagsmaktadirlar (Hoeman, 1996). KOAH 1
hastalar hayatlarinin ¢esitli alanlarinda (aligveris yapma, giyinme, yardime: giinliik yasam
aktiviteleri gibi) farkli diizeylerde bagimlilik yasamaktadirlar (Kaya ve ark., 2010).
Calismamizda giinliik islerini yaparken nefes darlig1 yasayan ve nefes darligi sebebiyle
uykudan uyanan bireylerin Covid-19 korkusunun daha fazla oldugu gériilmiistiir. Bu
duruma KOAH’l1 hastalarin bagimlilik diizeyinin artmasi ile korku diizeyinin artmasi
neden olmaktadir.

Calismamizda calismayan bireylerin Covid-19 Korkusu Olgegi puanlarmin,
calisan bireylerin 6l¢ek puanlarina gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Literatiirde
bireylerin ¢alisma durumuna iligkin bir bulguya rastlanmadi.

Arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin; “yas, medeni durum, egitim
durumu, gelir durumu, sahip olunan gocuk sayis1” degiskenleri ile Covid-19 korkusu
puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir.
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Gencer’in yaptig1 calismada yas azaldik¢a koronavirlis korkusunun arttigi
goriilmistir (Gencer, 2020). Huang ve Zhao’nun c¢alismasinda da ayni sekilde yas
azaldik¢a koronavirlis korkusu artmistir (Huang ve Zhao, 2020). Bakioglu ve ark.
calismasinda ise caligmamiza paralel olarak yas degiskenine ait anlamli bir fark
goriilmemistir (Bakioglu ve ark., 2020).

Yapilan bazi caligmalarda calismamiza paralel olarak egitim durumu ile
koronaviriis korkusu arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 belirtilmistir (Bakioglu ve
ark., 2020; Ekiz ve ark., 2020). Cin’de ki bir ¢alismada, egitim diizeyi yiiksek olan
bireylerin, koronaviriis ve pandemi hakkinda daha fazla bilgiye sahip olduklarini, daha
giincel bilgilere ulasabildiklerini ve daha uyumlu bir tutuma sahip olduklarim
belirtmislerdir (Zhang ve Ma, 2020).

Aragtirmamizda medeni durumun koronaviriis korkusunu etkilemedigi
sonucuna varilmistir. Arastirmamiza benzer olarak Kurt ve ark.’nin yaptigi ¢calismada ve
Gorpliz’iin ¢alismasinda ki bulgularda benzerlik gostermektedir (Gorpiiz, 2021; Kurt ve
ark., 2020).

Hastalarin Covid-19 Korkusu Olgegi ile Dispne-12 Ol¢egi Arasindaki iliskiye
Ait Bulgularin Tartisiimasi:

Gokcek ve arkadaslarinin calismasinda ileri evre KOAH hastalariin erken
donem hastalara gore daha karamsar ve depresif oldugu, ayni zamanda fiziksel ve
duygusal dispne seviyesi arttik¢a kisilerin yasam kalitesinin negatif yonde etkilendigi
gorilmistiir (Gokgek vd., 2019). Bunun yani sira Covid-19°1a iligkili yasanan korkular,
pozitif olgu sayilarinda ki ve 6liimlerde Ki artiglar, insanlarin stres diizeylerini arttirmakta,
kaygi ve depresyon gibi psikolojik sorunlari olumsuz yonde etkilemektedir (Gencer,
2020; Pakpour ve Griffiths, 2020). Baz1 ¢alismalarda kronik hastaliga sahip olan
bireylerin Covid-19 korkularinin daha fazla oldugu, pandeminin psikolojik etkisini, stres,
kaygi ve depresyonu daha yiiksek diizeyde yasadiklar1 goriilmiistiir (Gencer, 2020; Wang,
vd., 2020). Cin ve Taiwan’da yapilmis bir ¢alismada pandemi siiresinde bireylerin hemen
hemen %35’inin pandemiden psikolojik olarak olumsuz etkilendikleri bildirilmistir (Qiu,
2020).

Literatiire incelendiginde genellikle KOAH, astim gibi akciger patolojilerine
sahip olan bireylerin dispne diizeylerine iliskin ¢aligmalarda, dispnenin endise, Stres ve
anksiyete ile ilgili oldugu gorilmistiir (Brenes, 2003; Voogdab, 2010). Mahler ve
ark.’nin caligmasinda ileri yasta ki bireylerin ruhsal dalgalanmalarinin sonucunda
endiseye iligkili dispne yasadiklar1 ve bu nedenle sosyal degiskenliklerden korkabildikleri
ifade edilmistir (Mahler, 2003). Gorpiiz’iin ¢calismasinda MRC Dispne Skalasi’na gore
cok siddetli dispne yasayan hastalarin Covid-19 puaninin yiiksek oldugu gortilmiistiir
(Gorpiiz, 2021).
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Calismamizda KOAH’1 olan bireylerin Covid-19 Korkusu Olgegi puanlari
yiikseldikge Dispne-12 Olgegi genel puanlari da yiikselmektedir, ayrica Dispne-12
Olgegi’nin tiim alt boyutlar1 da bu sonugla benzerlik gdstermektedir. Bu bulguya benzer
olarak ¢ok nadir nefes darhig1 yasayan gruptaki bireylerin Covid-19 Korkusu Olgegi
puanlari, daima nefes darli§1 yasayan kisilere gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu
sonuglar incelendiginde, fiziksel ve psikojenik dispnenin korkuyla iliskili oldugu
gorilmektedir.
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BOLUM 5. SONUC

KOAH’1 olan bireylerde Covid-19 korkusu ile dispne arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu aragtirmada asagidaki sonuglara ulagilmstir.

5.1. Ozet

Bu ¢alisma; KOAH’l1 hastalarin yasadigi Covid-19 korkusu ile dispne diizeyleri
arasinda ki iliskiyi ortaya koymayr amaglayan, Covid-19 korkusunun “Koronaviriis
Korkusu Olgegi” ile dispnenin ise “Dispne-12 Olcegi” ile degerlendirilerek aralarinda ki
iliskiyi belirleyecek tanimlayic1 ve iliski arayict bir calisma olarak planlanmistir.
Arastirmanin 0rneklemini, Subat 2021 — Temmuz 2021 tarihleri arasinda arastirmaya
katilmay1 kabul eden, dispne semptomu yasayan ve daha once koronaviriis ile enfekte
olmamis 170 hasta olugturmustur. Verilerin analizi i¢in SPSS-22 programi kullanilmistir.
Arastirmaya katilan KOAH tanili bireylerin yas ortalamast 69,20, %44,1°1 Erkek,
%55,9’u kadindi. Aragtirmaya katilan kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireylerin
Dispne-12 Olgegi genel puanlarma gore; %36,5’i orta gruptadir. Yine kronik obstriiktif
akciger hastaligi olan bireylerin Dispne-12 Olgegi nefes darhigi alt boyutu puan
ortalamasi; %40,6’dir. Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireylerin Dispne-12
Olgegi duygusallik alt boyutu puan ortalamasi; %39,4’tiir. Arastirmaya katilan kronik
obstriiktif akciger hastalig1i olan bireylerin Covid-19 Korkusu Olgegi genel puan
ortalamast; %42,4’tlir. Bu verilere bakildiginda arastirmaya katilan bireylerin dispne ve
korku puanlari orta gruptadir. Arastirmaya katilan KOAH’1 olan bireylerin; Covid-19
Korkusu Olgegi puanlari ile Dispne-12 Olgegi genel puanlari arasinda orta diizeyde
pozitif dogrusal bir iligki vardir (r= 0,332-p<0,001). Yani KOAH’1 olan bireylerin Covid-
19 Korkusu Olgegi puanlart yiikseldikge Dispne-12 Olgegi genel puanlart da
yiikselmektedir.

5.2. Yargi

> KOAH’l1 bireylerin Dispne-12 Olgegi nefes darlig1 alt boyutu puanlarina
gore; %40,6’s1 orta gruptadir. Yine KOAH’1 olan bireylerin Dispne-12
Olgegi duygusallik alt boyutu puanlarina gore; %39,4’ii orta grupta
oldugu goriildii.

> KOAH’10lan bireylerin Covid-19 Korkusu Olgegi genel puanlarina gére;
%42,4°1 orta gruptadir.

» Bireylerin yasi arttik¢a dispne semptomlari derinlesmektedir.

» Egitim diizeyi arttik¢a dispne diizeyi azalmaktadir.

» Erkeklere gore kadinlarin dispne algis1 daha yiiksektir. Dispne puanlari
daha yiiksektir.

» KOAH’a ek kronik hastaliklar dispneyi arttirmaktadir.

» Kadinlarin koronaviriis korku puani erkeklere gore daha yiiksektir.
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» Gilnlik islerde dispne yasayan bireyler koronaviriisten daha fazla
korkmaktadir.

» Koronaviriis korkusu ile yas arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

» Medeni durum ve egitim durumu koronaviris  korkusunu
etkilememektedir.

» Nefes darligit yasayan KOAH’li bireylerin koronavirlis korkulari
yiiksektir.

» Kronik hastaligi bulunan bireylerin psikososyal destege ihtiyaci vardir.

5.3. Oneriler

e (Calisma farkli bir kronik hastalik grubunda tekrarlanabilir.

e Daha biiyiik 6rneklemle calisilabilir

e Covid-19 korkusu farkli bir semptom ile karsilastirilabilir.

e Dispne semptomu farkli bir emosyonel durum ile karsilastirilabilir.

e Pandemi doneminde kronik hastaliga sahip olan bireylere duygusal anlamda
destek verilmelidir.

e Hastalarin hemsirelik bakim gereksinimlerini planlarken emosyonel durum
ile fizyolojik durum dergerlendirilmesi birlikte yapilmalidir.

e Hemsirelik bakiminda bireyler biitiinciil degerlendirilmeli ve gerekiyorsa
psikolojik destek planlanmali.

e Pandemi siirecinde bireylere korku ve stresle etkin basetme yoOntemleri
gelistirilmelidir.

e Kronik solunum hastaliklarinda ortaya ¢ikan semptomlar hem fizyolojik, hem
psikolojik acidan degerlendirilmelidir.

¢ Dispne yasayan hastalarda etiyoloji ¢ok yonlii degerlendirilmelidir.

e Kronik hastalifa sahip bireylerin pandemi doneminde yasadigi diger
semptomlar ile korku arasindaki iliski ile ilgili calismalar artirilabilir.

e Pandemi doneminde hemsirelerin egitici roliinii uygulamas: gerekmektedir.
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EKLER

EK1. Bilgilendirilmis Onam Formu

¢ Dokiiman Mo FR-088
o Ik Yaym Tarini | 20.12.2017
W BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU | Revizyon Tarihi_| ]
i Revizyon Mo )
maltepe bniversites] Sayla 212

w200
LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK IGIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Nur Sena DEMIRAL tarafindan yirlitilen “Kronik Obsirikif Akclger Hastalig Olan Bireylerde COVID-19
Korkusu ile Dispne Arasindaki lligki® baghklh arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastrmaya kaulp katimama
kararini vermaden dnce, araghrmanin neden we nasil yapilacadin bilmeniz gerekmektadir. Bu nedenla bu
formun okunup anlagimas: biylk dnem tagimaktadir. Eger anlayamadidiniz ve sizin igin agk olmayan seyler
varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sonenuz,

Bu galigmaya kablmak famamen gonillilik esasina dayanmakiadir. Galsmaya katilmama veya katildiktan
sonra harhangi bir anda galigmadan gikma hakkina sahipsiniz. Cahgmay yamitlamaniz, arastirmaya katiim
igin_onam verdidginiz bigiminde yorumlanacaktr. Size verilen formlardaki sorulan yaniflarken kimsenin basks
| warya talkini albnda clmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler amamen arastrma amac ile kullanilacakiin.

1. Aragtirmayla ilgili Bilgiler:
a.  Arastirmanin Amace:

KOAH'D hastalann yagadi COVID-19 korkusu ve dispne dizeylarinin
Higkisini beliflemektir,

b.  Arastirmanin lgerigi:

Araglirma T.C Maltepe Universilesi hastanesing basvuran KOAH T
hastalara yapilacak alup, pandemi sirecinde yasadiklan COVID-19 korku
dizeyler ile yagadiklan dispne diizeyi iliskilendirilecaktic. Verilar anket
formlaniyla toplanacaktir,

. Araghrmanin Nedeni: o Bilimsel aragtrma Tez galismas:
2. GCahgmaya Katihm Onay:

Yukarida yer alan ve aragtirmadan Gnce katihmeoyaigéniillive verimesi gereken bigiler ekudum ve
kanlmarn islenen galismamin kapsamini ve amacini, gnllld clarak zerime disen sorumiluluklar
tamamen anladim, Cahgma hakkinda yazih ve s&zli agiklama agafida adi belirtilen_arastirmacs

tarafindan yapildi, soru sorma ve tarhgma imkam buldum ve tatmin edici yanitlar aldim, Bana,
galismanin muhtemel riskleri ve faydalan sozli olarak da anlatidl. Bu galigmay istedigim zaman

ve herhangi bir neden belifmek zomnunda kalmadan birakabilecedimi ve birakbdim lakdirde herhangi
bir olumsuzluk ile kargilasmayacadirm anladim,

Bu kogullarda 502 konusu araghrmaya kendi istedimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin
katibmayi kabul adiyonam,

Katihimecinin (Kendi el vazis ile]

Imzasi:

{(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Igin;

Veli veya Vasisinin (kendi el vazis ile)
[mzas:

Hazirlayan: Orenc [sler Daire Bagkanhal | Onaylayan: Kalita Yanetim Koordinatén i |

61




EK2. Hasta Bilgi Formu

Hasta Bilgi Formu

DEMOGRAFIK BiLGILER

Adi Soyadi :

Yas :

Cinsiyet : (] Erkek [J Kadmn

Egitim Durumu :
[ ilkokul

[ Ortaokul

[ Lise

D Universite

[ Yiiksek Lisans / Doktora

Cahsiyor musunuz ? : ] Evet &l Hayir

Mesleginiz :
Gelir Durumu : [0 bpisik [] Orta [ viiksek
Medeni durum : ] Evi ] Bekar [] Bosanmis

Cocugunuz varm?:[] Evet [ Hayir

Evet ise kag tane? :

Cocuklarimiz disinda evde bakmakla yiikiimlii oldugunuz baska biri var m? :
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GENEL BILGILER
-KOAH tamsim kag yil nce aldmiz? e

-Baska bir kronik hastahifmz var m? : [ Evet [ Hayir

-Ne kadar sikhkla nefes darhi vagiyorsunuz? :

@ hig
gok nadir
ara sira
B hc.r eiin
daima
-Nefes darh@imz dinlenerck azaliyor mu? D Evet D Hayir
-Nefes darh@iniz giinliik islerinizi yapmaniza engel oluyor mu? O Evet O Hayir
-Merdiven ¢ikarken nefes darhg vasivor musunuz? D Fvet D Hayir
-Evde giinliik islerinizi yaparken nefes darhg yasiyor musunuz? Oevee O Havir
-Yasadimimz nefes darhg sebebiyle uykunuzdan uyamyor musunuz? Oeve O Hayir
-Hareketsiz otururken nefes darh@ yagiyor musunuz? O Ever O Hayir
-Inhaler ila¢ kullamyor musunuz? : Ope O Havir
Evet ise;
Ne kadar stkhkla tooi.
Ne Kadar siiredir? fon,
-Tiitlin veya tiitiin diriinleri Kullaniyor musunuz? O Ever ) O Hayir [J Birakum
Evet ise;
Kag yildw? ..oovnnnnns
Mikar;. .o
Biraktiysamz;

Birakma tarihiniz?....iicniinnns
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Kag vil Kullandmiz? ..o

-Koronaviriise yakalandwe mi? : ] Fvet ] Hayir

-Koronavirils olan birivle temasta bulundunuz mu ?: [ Evet L] Havir
-Koronaviriis sehebiyle bir yakimnz kaybettiniz mi: [0 Evet [] Hawr
Evet ise;

Yakmlik dereceniz? G oo

-Koronavirils sebebi ile is hayatinizda problem vasading mi? L] Fvet D Hayir

Evet ise agiklayingg ...oounveneinininsnn,

ILETisiM BiLGILERI

ADRES:

TELEFOMN:
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EK3. Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi

Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi

Degerli Katilmei, asagida sizinle ilgili ifadeler bulunmaktadir. Litfen her bir maddeyi

dikkatlice okuyunuz ve sizi en iyi tanimlayan segenegi isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevap

yoktur. Sizden beklenen igtenlikle cevap vererek bilimsel bir ¢alismaya yardimer olmaniz.

Liitfen biitiin sorularla ilgili gériislerinizi ifade ediniz.

1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle

katihyorum

1

2

3

4

5

1. Koronaviriisten (Covid-19) ¢ok korkuyorum.

2. Koronaviriisii diigiinmek beni rahatsiz ediyor.

3. Koronaviriisii diistindiigiimde ellerim soguk soguk

terliyor.

4. Koronavirlis nedeniyle hayatimi kaybetmekten

korkuyorum.

5. Sosyal medyada koronaviriisle ilgili hikayeleri ve

haberleri gordtigiimde gerilir veya endiselenirim.

6. Koronaviriise yakalanacagim korkusundan dolay:

uyuyamiyorum.

7. Koronaviriise yakalanacagimi diistindtigiimde kalbim

hizla garpmaya baslhyor.
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EK4. Dispne-12 Olgegi

Dispne-12 Olgegi

Bu anket, nefes almanin sizi ne kadar rahatsiz ettigini daha iyi anlamamiza

yardimei olmak i¢in tasarlanmstir.

Litfen her maddeyi okuyunuz ve bugiinlerde nefes almanizi en iyi tanimlayan
kutucugu isaretleyiniz. Eger maddelerde yazan ifadelere iliskin bir sorun
yagamiyorsamz “hi¢” kutucugunu isaretleyiniz. Liitfen tim maddeleri cevaplayiniz.

Madde

Hig (0)

Hafif (1)

Orta (2)

Siddetli (3)

1. Nefesim tiim hava yollarima gegmiyor

2. Nefes almam daha gok gaba gerektiriyor

3. Nefes darligi hissediyorum

4. Nefes almakta zorluk yasiyorum

5.Yeterince hava alamiyorum

6. Nefes almam rahat degil

7. Nefes almam ¢ok yorucu oluyor

8. Nefes almam moralimi bozuyor

9. Nefes almam beni perisan ediyor

10. Nefes almam sikinti veriyor

11. Nefes almam beni huzursuz ediyor

12. Nefes almam sinir bozucu oluyor
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EK5.Dispne-12 Olgegi izin Maili

Bu belge, Yiksekogretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii
Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Iliskin
Yonerge” ile bildirilen 6689 Sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda
gizlenmistir.

67



EK6. Covid-19 Korkusu Olgegi Izin Maili

Bu belge, Yiiksekogretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii
Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Iliskin
Yonerge” ile bildirilen 6689 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda
gizlenmistir.

68



EK7. Kurum izin Yazsi

Bu belge, Yiiksekogretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii
Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erigsime Acilmasina Iliskin
Yonerge” ile bildirilen 6689 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda
gizlenmistir.
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EKS. Etik kurul Onay Formu

Bu belge, Yiksekogretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii
Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Ac¢ilmasina Iliskin
Yonerge” ile bildirilen 6689 Sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda
gizlenmistir.
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