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ARASTIRMA

COVID-19 PANDEMISIi SEBEBIYLE EV
KARANTINASI UYGULANAN iLERI
YASTAKI BIREYLERDE DiSPNE
ALGISININ INCELENMESI

Oz

Amacimiz COVID-19 pandemisi siirecinde ev karantinasi uygulanan 65 yas ve
ustli bireylerin dispne algilarini belirlemek, dispnenin anksiyete, fiziksel aktivite ile
iliskisini aragtirmak ve bireylerin dispne algisint sosyodemografik 6zelliklere gore
karsilastirmaktir. ©’SurveyMonkey internet sitesi araciligi ile hazirlanan bir anket,
65 yas ve st 191 birey tarafindan cevaplandi. Bireylerin dispne algilart Modifiye
Medikal Arastirma Kurulu Dispne Olgegi (mMRC) ve Dispne-12 Olgegi ile, endise
ve anksiyete durumlar1 Endise ve Anksiyete Olgegi (EAQ) ile, fiziksel aktivite
seviyeleri Uluslararasi Fiziksel Aktivite-Kisa Form (UFAA-KF) ile degerlendirildi
ve bireylerin 6liim korkusu sorgulandi. Sonug olarak, Dispne-12 puani, EAO
puani ve sedanter gecirilen zaman ile iligki bulundu. mMRC Evre 0 veya 1 olan
olgularda EAO puam ve sedanter gegirilen zaman Evre 2 ve iizeri olan bireylerde
daha diistiktii. mMRC Evre 2 ve iizeri olan bireylerde 6liim korkusu Evre 0’a gore
daha yiiksekti. Universite mezunlarimin Dispne-12 puan, ilkokul veya ortadgretim
mezunlarma gore daha disiiktii (p<0,05). Bu sonuglar dispne algisinin endise ve
anksiyete iliskili oldugunu, egitim diizeyi diisiik bireylerde dispne algisinin daha
fazla oldugunu gostermistir. Ayrica dispne ile efor kisitlanmasi yasayan bireylerde
pandemi siirecinde sedanter gegirilen zaman ve 6liim korkusu artmustir.

Anahtar kelimeler: dispne, koronavirus, pandemi, yasl

RESEARCH

INVESTIGATION OF DYSPNEA PERCEPTION
IN ADVANCED AGED INDIVIDUALS WHO
UNDERWENT HOME QUARANTINE DUE TO
COVID-19 PANDEMICS

Abstract

Our aim is to determine the dyspnea perceptions of individuals aged 65 and over
who underwent home quarantine during the COVID-19 pandemic, to investigate the
relationship between dyspnea with anxiety and physical activity, and to compare the
dyspnea perception according to sociodemographic characteristics. A questionnaire
prepared through “SurveyMonkey” website was answered by 191 individuals aged
65 and over. Dyspnea were evaluated with the Modified Medical Research Dyspnea
Council (mMRC) and the Dyspnea-12 Scale, worry and anxiety with the Worry and
Anxiety Scale (WAS), and physical activity levels with the International Physical
Activity Questionnaire-Short Form (IPAQ-SF) and fear of death were questioned.
Results: Dyspnea-12 score was related to the WAS score and sedentary time. In
individuals with mMRC Stage 0 or 1, the WAS score and time spent sedentary were
lower than those Stage 2 and over. Fear of death was higher in individuals with
mMRC Stage 2 and over than Stage 0. Dyspnea-12 score of university graduates was
lower than primary or secondary school graduates(p<0.05). These results showed
that, the dyspnea was associated with worry and anxiety, and higher in individuals
with low education. In addition, individuals experiencing effort restriction with dys-
pnea have increased sedentary time and fear of death during the pandemic process.

Keywords: dyspnea, coronavirus, pandemics, aged
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1. Giris

Yeni koronaviriis hastaligi (COVID-19) ilk
olarak 2019 yilinin Aralik ayinda Cin’de tespit
edilmis ve kisa bir zaman zarfinda tiim Diin-
ya’da goriilmeye baslanmistir (1). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) bu salginin bir pandemi oldugunu
11 Mart 2020 tarihinde kabul ederek kamuoyuna
aciklamistir (2). Ulkemizde de ilk COVID-19
vakasi yine ayn1 giin kamuoyuna duyurulmustur
(3). Hastaligin en sik goriilen klinik semptomlari
yiiksek ates, dispne, siddetli oksiiriik, halsizlik
ve kas agrisidir (4).

COVID-19’un ileri yastaki bireylerle bir-
likte kronik hastaligi/hastaliklart olan bireylere
bulasma olasiligmin diger bireylere oranla daha
yiiksek oldugu bilinmektedir (1-5). Ulkemizde
de ileri yastaki bireylerin ve kronik hastaliga sa-
hip olanlarin daha fazla risk altinda oldugu goéze-
tilerek 65 yas ve tizeri olan vatandaslarla beraber
immiin sistemi zayif, kronik akciger hastaligina
sahip, astim, KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger
Hastalig1), kalp/damar hastaligi, bobrek, hiper-
tansiyon, karaciger hastalig1 olan vatandaslarin
ve immiinsiipresif ilaclar kullanan vatandaslarin
21 Mart giinii itibariyle evlerinden 50 giin siireli
olarak disar1 ¢ikmalar1 yasaklanmistir (6,7).

Pandemilerde karantina uygulamasi salginin
yayilmasini 6nlemede ve kontrol altina almakta
etkili olabilir. Bununla beraber COVID-19 salgi-
ninin daha fazla yayilmamasi i¢in bir¢ok tilkede
uygulanan karantina sosyal izolasyonu getirerek,
bireylerin sevdiklerinden uzak kalmalarina ve
aligkin olduklar1 yasantilarinin  degismesine
sebep olmustur (8). Pandeminin ne zaman
sona erecegi, olast tedavi yontemleri gibi kesin
cevaplart olmayan sorular; pandemi ve etkileri
hakkinda bir bilgi akisina siirekli maruz kalma;
pandemi nedeniyle sosyal iliskilerin azalmasi
ve disart ¢itkma yasagi bireylerin ruh sagligini
olumsuz yonde etkileyebilir. COVID-19 salgini
sirasinda anksiyete, depresyon, korku, stres
ve uyku problemleri gibi belirtiler daha sik
goriilmektedir (9). Ileri yastaki bireylerde endise
ve belirsizlik halinin fiziksel ve mental sagligi
olumsuz etkiledigi ve ruh hali degisimlerinin
dispne algisin1 tetikleyebilecegi bildirilmistir
(10-11).

Dispne, nefes darligina sebep olan, saglikli
veya saglik problemi olan bireyler tarafindan
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tariflenen temelinde ¢cokga hastalik barindirabilen
bir semptomdur (12). Amerikan Toraks Dernegi
(ATD) dispneyi, “rahatsiz edici solunum hissi
ve kisiye 6zel degiskenlik gdsteren solunum ra-
hatsizlig1” olarak tanimlamigtir (13). Literatiirde
ileri yastaki bireylerde dispnenin sik goriilen bir
semptom oldugu, diiz veya egimli bir yiizeyde
ylirliyen 65 yas Ustl bireylerde dispne prevelan-
simin yaklagik olarak %30 oldugu belirtilmistir
(14). 1leri yastaki bireylerde dispnenin sebepleri
arasinda anemi, kardiyovaskiiler hastalik, fizik-
sel aktivite eksikligi ile iliskili dekondiisyon, psi-
kolojik bozukluklar ve solunum yolu hastaliklar
yer almaktadir (15). Bu nedenle dispnenin kisiye
gore degisen bir semptom oldugu unutulmadan
dispnenin varligi, kaynagi ve seviyesi Ozenle
degerlendirilmelidir.

COVID-19 pandemisi siirecinde ev karanti-
nas1 uygulanan ileri yastaki bireylerde fiziksel ve
sosyal ¢evrenin beraber kisitlanmasinin sonucu
olarak yetersiz fiziksel aktivite, solunum kas
aktivitesinin azalmasi ve limbik sistemin negatif
afferent uyarist yoluyla dispne mekanizmasi
tetiklenebilir. Dispneyi tetikleyici unsurlar goz
oniinde bulunduruldugunda, pandemi siiresince
iilkemizde 65 yas istii bireyler i¢in iki aya ya-
kin siire ile uygulanan sokaga ¢ikma yasaginin
bireylerdeki dispne algis1 iizerine etkilerinin
incelenmesi, karantina siireci sonrasinda ileri
yastaki bireylerin ihtiyaglarinin belirlenmesi
acgisindan onem arz etmektedir. Literatiirde ileri
yastaki bireylerde pandeminin anksiyete seviyesi
ve fiziksel aktivite ile iliskilerini inceleyen c¢a-
lismalar mevcuttur ancak dispne algisina yonelik
bir arastirmaya rastlanmamistir. Calismamizin
amaci ilkemizde COVID-19 pandemisi siire-
cinde ev karantinas1 uygulanan 65 yas ve istii
bireylerin dispne algilarmi belirlemek, dispne
algisinin anksiyete, fiziksel aktivite ile iligskisini
aragtirmak ve bireylerin dispne seviyelerini
demografik ve klinik 6zelliklere gore karsilagtir-
maktir.

2. Gerec¢ ve Yontem

Bu c¢alisma prospektif tipte, kesitsel bir
calismadir. Internet tabanli “SurveyMonkey
(California San Mateo, USA) “ sitesi aracilig1 ile
hazirlanan ve 45 sorudan olusan bir anket, hedef
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kitle olarak secilen 65 yas ve iistii bireylere inter-
net iizerinden, 29 Nisan — 1 Mayis 2020 tarihleri
arasinda uygulandi. Calismaya Tirkiye’de
yasayan, Tilirk¢e okuma yazma bilen ve ankete
katilim saglayacak sekilde kooperasyonu olan
271 birey davet edildi. COVID-19 tanis1 almas,
akut hastalig1 olan, ev karantinasi siirecinde 6zel
izin ile sehir degistiren, alzheimer veya demans
tanist alan, Tirk¢e okuma yazma bilmeyen bi-
reyler ¢alisma dis1 birakildi. Bu ¢aligma Saglik
Bakanligi Bilimsel Arastirma Platformu tara-
findan onaylanarak Helsinki Deklarasyonu’na
uygun olarak yiiriitiildii ve tim katilimcilardan
aydinlatilmig onam alind1.

Bireylerin demografik o6zellikleri, viicut
kiitle indeksi (VKI), egitim diizeyi, yasadig1 se-
hir, ev karantinasi kararinin ilk gliniinden itibaren
kiminle/kimlerle yasadigi, sigara igme durumu,
aktif ¢aligma durumu, komorbid hastalik varlig
(hipertansiyon, diyabet, KOAH, interstisyel
akciger hastaligi, astim vb.) ve nefes rahatlatici
ilag kullanimi gibi 6zellikleri sorgulandi.

COVID-19 pandemisi ile ilgili giincel bilgi
takibi ve siireleri, yakin ¢evrelerinde COVID-19
tanist varligi ve Oliim korkusu sorgulanarak
kaydedildi. Bireylerin dispne seviyeleri Modi-
fiye Medikal Arastirma Kurulu Dispne Olgegi
(mMRC) ve Dispne-12 Olgegi ile, endise ve
anksiyete durumlar1 Endise ve Anksiyete Olgegi
(EAO) ile, fiziksel aktivite seviyeleri Uluslara-
ras1 Fiziksel Aktivite-Kisa Form (UFAA-KF) ile
degerlendirildi.

Modifiye Medikal Arastirma Kurulu Dispne
Olgegi kullanilarak katilimcilardan kendilerine
en uygun olan secenegi isaretlemeleri istendi.
Olgekte sadece agir egzersizler esnasinda nefe-
sim daraliyor secenegi “0” evresini, sadece diiz
yolda hizli ylridigimde ya da hafif yokus ¢1-
karken nefesim daraliyor segenegi “1” evresini,
nefes darligim nedeniyle diiz yolda kendi yasit-
larima gore daha yavag yiiriimek ya da ara ara
durup dinlenmek zorunda kaliyorum secenegi
“2” evresini, diiz yolda 100 metre ya da birkag
dakika yiiridiikten sonra nefesim daraliyor ve
duruyorum segenegi “3” evresini, nefes darligim
yiiziinden evden ¢ikamiyorum veya giyinip so-
yunurken nefes darligim oluyor segenegi ise “4”
evresini ifade etmektedir (16).
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Dispne-12 Olgegi, nefes darhig siddetini
6lgen igerisinde solunumun fiziksel ve duygusal
parametrelerini vurgulayan ve 12 maddeden
olusan bir 6lgektir. Olgekteki segenekler dortlii
olup likert (O=hig, 1=hafif, 2=orta 3=siddetli) ti-
pindedir. Olgegin ilk yedi maddesi katilimcilarin,
akcigerlerinde yeterli hava varligi, nefes darligi
hissi, nefeslerini tutmakta zorlanip zorlanmadik-
lar1, nefes alirken ¢aba sarf etme durumlar1 gibi
fiziksel parametreleri sorgulamaktadir. Olgegin
son bes maddesinin igerigi ise nefes alirken
depresif, lizglin, sikintili, huzursuz ve tedirgin
olma durumu gibi duygusal parametreleri sor-
gulamaktadir. Olgekten alan puanin artmasi ile
nefes darligi siddetinin artmasi dogru orantilidir
(17). Calismamizda 6lg¢egin Tiirkge versiyonu
kullanmlmigtir (18).

Endise ve Anksiyete Olgegi dokuz (0-8)
puanli, likert tipli 11 maddeden olusan bir
olgektir. 11k soruda katilimeilarm siklikla endise-
lendikleri 3 konuyu yazih olarak ifade etmeleri,
kalan 10 soruyu ise likerte gore isaretlemeleri
istendi. Olgekten alabilecek puan degeri 0-80
arasindadir. Endise ve Anksiyete Olcegi, endise
bozuklugunun kontrol edilemeyen yoniinid, sii-
resini, sikligini, somatik belirtilerini, insanin ha-
yatina olan etkisini, endise ve anksiyeteye bagl
caresizlik durumunu dlgmektedir. Olgege gore
Yaygin Anksiyetik Bozukluk (YAB) tanisindan
bahsedebilmek i¢in katimcilarin YAB’a 6zgii en-
dise konularindan en az birini (maddi durum, is,
aile gibi) ifade etmesi, somatik belirtileri igeren
5 numarali soruya ve bazi diger sorulara (2,3,4,6
numarali) 4 veya 4 iizerinde deger vermesi ge-
rekmektedir (19). Calismamizda 6lgegin Tiirkge
versiyonu kullanilmigtir (20).

Bireylerin 6liim korkularmi likert’e gore 0
ila 10 arasinda degerlendirmeleri istendi. 0 de-
geri hig, 5 degeri orta ve 10 degeri siddetli 6lim
korkusunu temsil etmektedir.

Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa
Formu ile bireylerden son 7 giin igerisinde
gerceklestirdikleri  fiziksel aktivitelerin  ayri
ayr1 tanimlandig1 ve siddetlerine gore ayrildig:
4 bolimden olusan sorular1 cevaplandirmalari
istendi. Toplam 7 sorudan olusan ankette fizik-
sel aktivitelerin gergeklestirilme siirelerini ve
sikliklarini belirtmeleri istendi. Anket i¢erisinde,
Yiiksek Siddetli Fiziksel Aktiviteler (YSFA),
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Orta Siddette Fiziksel Aktiviteler (OSFA) Diisiik
Siddette Fiziksel Aktiviteler (DSFA) ve Sedanter
Gegirilen Zamanlar (SGZ) incelenmektedir. Fi-
ziksel aktivite seviyelerinin tespiti MET yontemi
ile yapilmaktadir. UFAA-KF’nda, YSFA=8.0
MET, OSFA=4.0 MET, DSFA=3.3 MET olarak
kabul edilmektedir. Her bir bireyin son 7 giin
icerisinde ka¢ giin ve ka¢ dakika siiresince
YSFA, OSFA, DSFA ve SGZ yaptig1 belirlene-
rek bu ¢ ayn siddetteki fiziksel aktivitede sarf
edilen toplam MET miktar1 hesap edilmektedir
(21). Buna gore fiziksel aktivite seviyesi;
inaktif (<600 MET-min/hf), minimum aktif
olanlar (>600 — 3000 MET-min/hf) ve ¢ok aktif
(>3000 MET-min/hf) olmak iizere 3 kategoride
belirlenmektedir. Calismamizda anketin Tirkge
versiyonu kullanilmigtir (22).

2.1 istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen veriler SPSS Statis-
tics Version 24 (IBM Statistical Package for the
Social Science, New York, ABD) programi ile
analiz edildi. Tanimlayic1 veriler ortalama+stan-
dart sapma veya yiizde (%) olarak verildi. Nor-
mal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirildi. Degiskenlerin Dispne-12
Olcegi ile korelasyon analizi Spearman Korelas-
yon Analizi kullanildi. Bireylerin demografik ve
klinik 6zelliklerine gore dispne seviyelerinin kar-
silagtiritlmasinda tek yonlit ANOVA testi, Mann
Whitney U ve Kruskal Wallis testi kullanildi. Tek
yonlit ANOVA testi sonrast ikili kiyaslamalarda
Tukey HSD, Kruskal Wallis testi sonrasi ikili
kiyaslamalarda Mann Whitney U testi kullanildi.
Tiim analizler igin istatistiksel yanilma olasilig1
p<0,05 olarak alind1.

3. Bulgular

Calismaya 271 birey davet edildi. Dabhil
edilme kriterlerine uyan 262 birey calismaya
alindi. Sorularin tamamini cevaplamayan ve/
veya anketi birden ¢ok kez dolduran 71 birey
calismadan ¢ikarildi. Yiiz doksan bir birey
(72,194£7,33/y1l; 89 erkek, 102 kadin) ¢aligmay1
tamamladi ve istatistiksel analize dahil edildi.

Bireylerin demografik 6zellikleri Tablo 1°de
verildi. Buna gore, bireylerin % 63,9’u ilkokul
mezunuydu, %35,1’i Marmara Bolgesi’nde
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yastyordu, % 83,2°si ailesi ile ikamet ediyordu,
% 72,311 hi¢ sigara igmemisti, % 95,81 ¢alismi-
yordu veya emekliydi, % 46,6’st HT tanis1 almisti
ve % 95,3’tnlin yakin g¢evresinde COVID-19
tanis1 almis birey yoktu.

Bireylerin mMRC, Dispne-12, EAO,
UFAA-KF ve Oliim korkusu puanlari Tablo
2’de verilmistir. Endise Anksiyete Olgegi cevap-
larina gore Yaygin Anksiyete Bozuklugu olan
33 (%17,3) birey tespit edildi. Tim bireylerin
% 48,8’1 “COVID-19’a yakalanmak, aileden
herhangi birinin COVID-19’a yakalanmasi,
COVID-19 pandemisinin beklenilenden uzun
stirmesi, COVID-19 pandemisinin 2020 sonba-
har déneminde ikinci bir dalga olusturmasi...”
gibi COVID-19 ile iliskili endigelerini en sik
endiselenilen 3 probleminden biri oldugunu
ifade etti. Bireylerin % 82,7’si inaktifti.

Dispne-12 toplam puani ve alt boyut puan-
larinmn yas, VKI, EAO toplam puani, UFAA-KF
ve Olim korkusu ile korelasyonu incelendi.
Dispne-12 toplam puanmi ile yas (p=0,026,
r=0,161), EAO toplam puani (p<0,001, r=296)
ve sedanter gegirilen zaman (p=0,007, r=0,193)
arasinda anlamli pozitif yonlii zayif iligki
bulundu. Dispne-12 fiziksel boyutu ile EAO (p
<0,001, r=0,262) ve sedanter gecirilen zaman
arasinda (p=0,009), Dispne-12 duygusal boyutu
ile yas (p=0,001, r=0,245) ve EAO (<0,001,
=0,363) arasinda pozitif yonli anlamli iliski
bulundu (Tablo 3).

Bireyler mMRC dispne seviyelerine gore
yas, VKI, EAO, UFAA-KF ve 6liim korkusu ag1-
sindan karsilastirildi. Buna gére; mMRC evre 0
olan bireylerin yas ortalamasi, Evre 2 (p=0,003,
7=-2,963) ve Evre 3+4’¢ (p<0,001, Z=-4,705)
gore, Evre 1 olan bireyler Evre 2 (p=0,003, Z~=-
2,963) ve Evre 3+4’°e (p<0,001, Z=-4,601) gore,
Evre 2 olan bireyler ise Evre 3+4’¢ (p=0,017,
7=-2,380) gore anlamli olarak daha diisiik
bulundu. Endise Anksiyete Olgegi toplam puani
Evre 0°da Evre 2 (p<0,001,%95 GA -27,66/-
7,16) ve Evre 3+4’e (p=0,002, % 95 GA -21,19/-
4,09) gore, Evre 1’de Evre 2 (p=0,001, % 95 GA
-25,80/-5,31) ve Evre 3+4’¢ (p=0,010, % 95 GA
-22,34/-2,23) gbre anlamli olarak daha diisiik bu-
lundu. Evre 2°deki (p=0,007, Z=-2,721) ve Evre
3+4’teki (p=0,045, Z=-2,001) bireylerin 6lim
korkusu puanlar1 Evre 0’a gore anlamli olarak
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daha yiiksekti. Sedanter gecirilen zaman Evre
0’daki bireylerde Evre 2 (p=0,022, Z=-2,282)
ve Evre 3+4’e (p=0,018, Z=-2,357) gore, Evre
1’deki bireylerde Evre 2 (p=0,030, Z=-2,164) ve
Evre 3+4’¢ (p=0,008, Z=-2,666) gore anlaml
olarak daha diistiktii (Tablo 4).

Bireylerin Dispne-12 toplam puani, fiziksel
ve duygusal puanlarinin, demografik 6zellikler
ve COVID-19 ile iliskili takip diizeyi agisindan
karsilagtirilmast Tablo 5’te sunuldu. Buna gore;
Dispne-12 toplam puani {iniversite mezunu bi-
reylerde ilkokul mezunu (p=0,003, Z=-3,001) ve
ortadgretim mezunu (p=0,049, Z=-1,969) birey-
lere gore anlamli olarak daha diisiiktii. Dispne-12
fiziksel boyutu ve duygusal boyutu puanlar
tiniversite mezunu bireylerde ilkokul mezunu
bireylere gore anlamli olarak daha diistiktii (s1-
rastyla; p=0,007, Z=-2,683; p=0,004, Z=-2,885).
Gilineydogu Anadolu Bolgesi’nde yasayan
bireylerdeDispne-12 toplam puani (p=0,002,
7=-3,117), Dispne-12 fiziksel (p=0,001, Z=-
3,297) ve duygusal (p=0,025, Z=12,881) boyutu
puanlar1 Marmara Bolgesi’nde yasayanlara gore
anlamli olarak daha yiiksekti. Aktif sigara i¢en
bireylerin Dispne-12 puani sigara igmeyen bi-
reylere (p=0,012, Z=-2,518) ve daha Once sigara
igcme hikayesi olan bireylere (p=0,009, Z=-2,601)
gore anlamli olarak daha yiiksekti. Aktif sigara
icen bireylerin Dispne-12 fiziksel boyutu puani
hi¢ sigara kullanmamis (p=0,012, Z=-2,501) ve
daha once sigara kullanip birakmis (p=0,016,
7=-2,411) bireylere gore anlamli olarak daha
yiiksekti. Kalp-akciger hastaligina sahip bireyle-
rin Dispne-12 fiziksel boyut puani kalp-akciger
hastaligi olmayan bireyler (p=0,018, Z=-2,374)
ve sadece akciger hastali1 olan (p=0,047, Z=-
1,989) bireylere gore anlamli olarak daha yiik-
sekti. Yaygin Anksiyete Bozuklugu tespit edilen
bireylerin Dispne-12 puani (p<0,001, Z=-3,493),
Dispne-12 fiziksel (p=0,001, Z=-3,453) ve duy-
gusal (p<0,001, Z=-4,305) boyutu puanlar1 YAB
tespit edilmeyen bireylere gore anlamli olarak
daha yiiksekti.

4. Tartisma

COVID-19 pandemisinde ev karantinasi uy-
gulanan 65 yas Ustii bireylerde dispne ve iliskili
faktorlerin arastirildigi bu ¢calismanin sonucunda,
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dispne algisinin endise ve anksiyete iliskili ol-
dugu, egitim diizeyi diisiik bireylerde ve yaygin
anksiyetik bozuklugu olan bireylerde fiziksel
ve duygusal dispne algisinin daha fazla oldugu
gorilmistiir. Ayrica fiziksel ve duygusal dispne
algisinin yasanilan bolgeye, sigara hikayesine
gore farklilik gosterdigi ve o6zellikle dispne ile
efor kisitlanmasi yasayan bireylerde pandemi
stirecinde sedanter gecirilen zamanin ve Olim
korkusunun daha fazla oldugu saptanmistir.

Dispne ozellikle ileri yastaki bireyler igin
mortalitenin 6nemli bir belirtecidir (23, 24).
Dispne algisi, solunum kas aktivitesi, medulla ve
motor korteksin motor uyarilar1 ve spinal motor
noronlarin beraber iligkisinden dogan kompleks
bir mekanizmaya dayanmaktadir. Duysal bilgi,
solunumla iligkili sinyallerin ve kognitif davranis-
sal etkilerin sekillendirildigi yiiksek merkezlere
aktarilir. Bu sebeple dispne tek bir algi olmayip
cesitli mekanizmalara bagli, karmasik bir algidir
(25). Dispnenin; duyusal, emosyonel ve giinliik
yasam lizerine etki veya yiik olmak iizere 3 farkl
alanda degerlendirilmesi Onerilmektedir (23).
Calisgmamizda 65 yas {istii bireylerin fiziksel ve
duygusal dispne algilar1 Dispne-12 anketi ile, ak-
tivite ile iliskili dispne algilar1 ise mMRC skalasi
ile degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilen
bireylerin Dispne-12 total puani ve alt boyut pu-
anlar1 literatiirde yapilan KOAH, astim hastalari
lizerine yapilan c¢aligmalardaki Dispne-12 total
puanina gore daha diisiik bulunmustur (18, 26,
27). Bu durumun bireylerin ¢ogunun (121 birey)
kalp veya akciger hastaligina sahip olmayisindan
kaynaklandigini diisliniiyoruz.

Ulkemizde 65 yas iizerine gelen sokaga
¢ikma yasagi ile birlikte ileri yash bireyler ev
karantinasina tabi tutulmuslardir. Evde hareket
alaninin ve imkanlarmin kisitli olmasi, siirecin
takibi i¢in televizyon karsisinda gegirilen siirenin
artmasi fiziksel aktivite seviyelerinin azalmasina
ve sedanter olarak gecirdikleri slirenin artmasina
sebep olmustur. Calismamiza katilan bireylerin
% 82,7’sinin inaktif oldugu goriilmistiir. Calis-
mamiza dahil ettigimiz katilimcilarin biiyiik co-
gunlugunun inaktif olmasi pandemi siirecindeki
sosyal izolasyon ve karantina sartlariyla iliskili
olabilir. Yas almayla beraber fiziksel aktivite sii-
resinin dogal olarak azalmasina ek olarak sosyal
izolasyon siirecinin de uzamasi bulasict olmayan
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fiziksel inaktivitenin sebep olacagi bir¢ok saglik
sorunun meydana gelisini ve pandemi sonrasi
hastane yiikiinii artirabilir. Calismamizda,
beklenildigi lizere, fiziksel dispne algis1 kalp ve
akciger hastaliginin beraber komorbiditesi olan
ve aktif sigara kullanan bireylerde daha yiiksek
bulunmus ve fiziksel dispne algisinin sedanter
gecirilen zaman ile iliskili oldugu gorilmistiir.
Aktivite ile iligkili dispne algisinin degerlendi-
rildigi mMRC skalasina gore ise artmis dispnesi
bireylerde yas ortalamasi ve sedanter gegirilen
zamanin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Melani
ve ark. yapmis oldugu calismada dispnenin
fiziksel aktivite lizerinde sinirlayic etkisinin ol-
dugunu ve bu durumun sedanter bir birey olmaya
yol agarak fiziksel uygunluk ile egzersiz toleransi
parametrelerinde azalmaya sebep olabilecegi
ifade edilmistir (28). Ho ve ark. yapmis olduklari
calismada ise birey, dispne semptomunu katalize
eden aktivitelerle karsilastiginda kaginma dav-
raniglart gostererek bunun sonucunda daha se-
danter ve fiziksel olarak uygun olmayan bir hale
gelebilecegini ifade etmistir (29). Caligmamizda
hem fiziksel dispne algisinin hem de aktivite ile
dispne algisinin fiziksel aktivite seviyesi ile ilis-
kili olmadigi, sedanter gegirilen siire ile ilisgkili
oldugu goriilmiistiir. Bu sonug, sosyal izolasyon
stirecinde 65 yas ve lzeri bireylerde fiziksel
aktivite siiresinin arttirilmasi sosyal ve fiziksel
sebeplerle miimkiin olmasa bile ev i¢i sedanter
gegirilen siirenin azaltilmasinin fiziksel dispne
algis1 iizerine olumlu etkileri olabilecegini gos-
termektedir.

COVID-19 pandemisinin mental saglik
iizerine global etkilerini inceleyen bir derle-
mede uzun siireli belirsizligin ve korkunun
bireylerin psikolojik ve fiziksel durumlarinda
kalici hasarlar birakabilecegi belirtilmistir (30).
Cin ve Taiwan’da yapilan bir arastirmada pan-
demi stirecinde bireylerin yaklagik olarak %35
inin salgindan psikolojik olarak etkilendikleri
bildirilmis ve ozellikle ileri yash, geng, kadin
ve goemen gibi hassas gruplara daha fazla ilgi
gosterilmesi  Onerilmistir  (31). Ileri yastaki
bireylerin psikolojik etkilenime yatkin olusla-
rinin  sebebinin, yaglilarda COVID-19 sebepli
mortalite oranlarinin daha yiiksek olusu ve bu
durumun sikca yazili/gorsel ve sosyal medyada
vurgulanmasiyla olusan kaygidan kaynaklandigi
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diistiniilmektedir. Bizim ¢alismamizda da benzer
sonuglar elde edilmis olup bireylerin %48,8’inin
kendilerini endiselendiren 3 problemden en
az birini pandemi siireciyle iliskilendirdikleri
goriilmistiir. COVID-19 pandemi siireci ile ilgili
olarak Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada Ozdin
ve ark., kadinlarda, daha 6nce psikiyatrik bozuk-
lugu olanlarda ve yakin g¢evresinde COVID-19
tespit edilen bireylerde anksiyete skorlarmin
daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (32). Yine
tilkemizde yapilan bir diger ¢aligmada katilim-
cilarin ekonomide atilacak adimlar konusunda
ve pandeminin ozellikle yaz aylarindaki siireci
hakkinda endiseli oldugu sonucuna varilmistir
(3). Literatiire bakildiginda genellikle KOAH,
astim gibi pulmoner patolojilere sahip olan
bireylerin dispne seviyelerine yonelik calisma-
larda, dispnenin endise ve anksiyete bozuklugu
ile iligkili oldugu belirtilmistir (33-35). Mahler
ve ark.’1 yasl bireylerin ruh hali degisimlerinin
sonucunda endiseye baglh dispne yasadiklar
ve bu sebeple sosyal olaylardan korkabildikleri
ifade edilmistir (14). Calismamizda eforla iliskili
dispne algis1 arttik¢a endise-anksiyete ve Olim
korkusunun da arttig1 goriilmiistiir. Ayrica YAB
tespit edilen bireylerin (33 kisi) dispne-12 total
puanlari, fiziksel ve duygusal dispne algilarinin
tespit edilemeyen bireylera gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Bu sonuclar, literatiirle
benzer sekilde, fiziksel ve psikojenik dispnenin
endise ve anksiyete ile iliskili oldugunu goster-
mektedir. Bununla beraber en sik endise edilen
durumlar arasinda COVID-19’u ifade etmek,
yakin ¢evrede COVID-19 varligi ve pandemiyi
takip etme siklig1 acisindan katilimcilarin dispne
seviyelerinde farklilik goriilmemistir. Dolay1-
styla bu sonuglarin COVID-19 pandemisi veya
ev karantinasi ile baglantilarin1 6ne slirmek igin
daha ¢ok boyutlu sorgulamaya gerek oldugunu
diistinmekteyiz.

Cin’de yapilan bir arastirmada, yiiksek
egitim diizeyine sahip bireylerin, COVID-19
hakkinda daha yiiksek bilgi diizeyine ve daha
iyl tutuma sahip olduklarini belirtmislerdir (36).
Ulkemizde yapilan bir arastirmada, ilkokul ve
ortaokul mezunlariin COVID-19 pandemisine
karsi miicadelede sosyal giivenlerinin, daha
yliksek akademik derecelere sahip olan bireylere
gore daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (3).
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Calismamizda katilimcilarin egitim diizeyleri
dispne seviyeleri a¢isindan incelenmis ve egitim
seviyesi arttikca fiziksel ve duygusal dispne
seviyelerinin azaldigi goriilmistiir. Bu durumun
egitim seviyesi arttikca basa ¢ikma stratejile-
rini kullanma yetisinin veya saglikla iliskili
0z kontrol saglama becerilerinin artmasindan
kaynaklandigim diisiinmekteyiz. Ulkemizde bu
siirece iligkin yapilan arastirmalarda yasanilan
bolgelere iliskin bir degerlendirme yapilmadig:
goriilmistiir. Calisgmamizda Giineydogu Anadolu
Bolgesi’ndeki katilimcilarin dispne seviyelerinin
daha yiiksek olmasi da yine bolgedeki egitim
seviyesinin genel olarak daha diisiik olusu ile
iliskilendirilebilir (37).

Calismamizin bazi limitasyonlar1 vardir.
Caligmamizda katilimcilarin - tamamiyla ev
karantinasma tabi tutulduklar1 siirece iliskin
degerlendirme yapilmistir. Pandemi Oncesin-
deki silirece veya ev karantinasi uygulamasinin
bitiminden sonraki siirece iliskin degerlendirme
yapma firsati olamamistir. Bireylerin kendi-
lerinin veya yakin ¢evrelerindeki kimselerin
COVID-19 tanisi alip almadig1 bireylerin kendi
beyanina gore kaydedilmistir. Calisma dizayni-
nin kesitsel olmas1 ve pandemi siirecindeki diger
degiskenler (toplumsal ve kamusal caligma dii-
zenleri, bolgelere iligkin yeni normal algisinin ve
pozitif birey sayilarinin farkliligi gibi..) calisma
sonuclarmin genellemek agisindan limitasyon
olarak goriilebilir.

5. Sonug¢

Tim diinyada son alti aydir etkileri basta
saglik olmak iizere, sosyal ve ekonomik alanlarda
hissedilen ve kontrol altina alinmaya galigilan
COVID-19 pandemisinin ne zaman sonlana-
cagna iliskin heniiz kesin bir 6ngoérii yoktur.
Ulkemizde COVID-19 pozitif birey sayilarinin
Eyliil ay1 itibariyle tekrar artisa gegmesi ve kis
aylarinda risk grubunda kabul edilen yag gruplari
icin ev karantinast uygulamasimin tekrar edil-
mesi akla gelmektedir. Bu ¢aligmada, literatiirde
ilk kez, COVID-19 pandemisinde ev karantinasi
uygulanan 65 yas ve istii bireylerde, dispne
algist  sosyo-demografik oOzellikler, fiziksel
aktivite, endise-anksiyete ve pandemi ile iliskili
faktorler agisindan arastirilmistir. Calismamizin
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sonuglart dispne algisinin endise ve anksiyete
iligkili oldugunu, egitim diizeyi diisiik bireylerde
ve yaygin anksiyetik bozuklugu olan bireylerde
fiziksel ve duygusal dispne algisinin daha fazla
oldugunu gostermektedir. Fiziksel ve duygusal
dispne algisinin yasanilan bolgeye, sigara hika-
yesine gore degiskenlik gosterdigi ve dispne ile
efor kisitlanmasi yasayan bireylerde pandemi
stirecinde sedanter gecirilen zamanin ve Olim
korkusunun daha fazla oldugu bulunmustur. Ca-
lismamizdan elde edilen veriler, gerek yeni bir ev
karantina siirecinin baslamasi gerekse pandemi-
nin sonlanmasi halinde, ileri yastaki bireylerde
sedanter gecirilen zamanin azaltilmasinin ve
Ozellikle endise-anksiyete konusunda sosyal ve
psikolojik destek saglanmasimin gerekliligine
isaret etmektedir. Bu yaklagimlar ile ileri yastaki
bireylerde mortalite ile iliskili oldugu bilinen
dispne algisinin azaltilmasi ve basa ¢ikma bece-
rilerinin arttirilmasi miimkiin olabilir.

Tesekkiirler: Bu ¢aligmanin veri toplama
asamasinda yaptiklar1 katkilardan otlirii Sibel
Bayutku, Enes Furkan Bagug, Serdar Ciftel,
Gkiolsoum Chaliloglou ve Eray Demir’e tesek-
kiir ederiz.
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Tablo 1. Bireylerin demografik 6zellikleri

Akinci ve ark.

N (%)/ Ort £SS
Cinsiyet
Erkek 89 (46,6)
Kadin 102 (53.4)
Yas (y1l) 72,19£7,33
VKIi (kg/m?) 28,37+5,46
Egitim Diizeyi
Tlkokul 122 (63.9)
Ortaokul+Lise 33(17,3)
Universite 36 (18,8)
Yasadig1 Bolge
Marmara Bolgesi 67 (35,1)
Ege Bolgesi 20 (10,5)
Akdeniz Bolgesi 33(17,3)
f¢ Anadolu Bélgesi 7(3,7)
Karadeniz Bolgesi 24 (12,6)
Dogu Anadolu Bolgesi -
Giineydogu Anadolu Bolgesi 40 (20,9)
Kiminle yasiyorsunuz?
Yalniz 32 (16,8)
Ailemle 159 (83.2)
Sigara kullanimi
Kullantyor 24 (12.6)
Kullanmiyor 138 (72.,3)
Kullaniyordu, birakt 29 (15,2)
Aktif calisma durumu
Calismiyor/ Emekli 183 (95.8)
Pandemi sebebiyle aktif olarak ¢alisamiyor veya evden caligiyor 8 (4,2)
Komorbid hastahiklar
Hipertansiyon 89 (46,6)
Diyabet 56 (29,3)
Kalp-Damar Hastalig 54 (28,3)
Kanser 6(3,1)
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 11 (5,8)
Interstisyel Akciger Hastalig1 4(2,1)
Uyku Apne Sendromu 10 (5,2)
Astim 8(4,2)
Gazete, televizyon, sosyal medya aracilifiyla COVID-19 pandemisine dair bilgi
edinme siiresi
Takip etmiyor 11 (5,8)
Takip ediyor; 1 saatten az 50 (26,2)
Takip ediyor; 1-2 saat 64 (33,5)
Takip ediyor; 3-5 saat 43 (22.,5)
Takip ediyor; 5 saatten fazla 23 (12,0)
Yakin ¢evrede COVID-19’a yakalanan
Yok. 182 (95,3)
Var. 9(4,7)

Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma
VKI: Viicut Kitle indeksi
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Tablo 2. Bireylerin dispne, endige-anksiyete ve fiziksel aktivite durumlar1 ve 6liim korkusu
puanlar1

N(%)/Ort£SS
Modifiye Medical Arastirma Kurulu Olcegi

0 75 (39,3)

1 75 (39,3)

2 20 (10,5)

3 15(7,9)

4 6(3,1)
Dispne-12 Toplam Puani 3,2346,12
Endise ve Anksiyete Ol¢egi Toplam Puam 29,35+16,77
En sik endiselenilen konular arasinda COVID-19 ifade etme durumu

Ifade edenler 92 (48,8)

ffade etmeyenler 99 (51,8)
Yaygin Anksiyetik Bozukluk

Var 33(17,3)

Yok 158 (82,7)
Oliim Korkusu (0-10) 3,09+2,73
UFAA-KF Toplam Puam (MET-dakika/hafta) 237,392+519,35

Yiiksek Siddetli Fiziksel Aktivite (MET-dakika/hafta) 78,32+274,28

Orta Siddetli Fiziksel Aktivite (MET-dakika/hafta) 99,58+288,91

Hafif Siddetli Fiziksel Aktivite (MET-dakika/hafta) 59,486+176,95

Sedanter Gegirilen Zaman (dakika/hafta) 503,09+353,50
Fiziksel Aktivite Seviyesi

Inaktif (<600 MET-dakika/hafta) 158 (82,7)

Minimal aktif (>600 — 3000 MET-dakika/hafta) 33(17,3)

Agir aktif (>3000 MET-dakika/hafta -

Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma
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Tablo 3. Dispne-12 toplam puaninin yas, VKi, EAO toplam puani, UFAA-KF ve &liim korkusu

ile korelasyonu

Dispne-12 Dispne-12 Dispne-12
Toplam Puani Fiziksel boyut Duygusal boyut
(0-36) (0-24) (0-12)
Yas (yil)*¥ 0,026 0,053 0,001
0,161 0,140 0,245
VKI (kg/em?)* 0,684 0,489 0,201
-0,030 -0,050 -0,093
Endise Anksiyete Olgegi <0,001 <0,001 <0,001
Toplam Puam (0-80) * 0,296 0,262 0,363
UFAA-KF Toplam Puam 0,297 0,311 0,345
(MET-dakika/hafta)* -0,079 -0,074 -0,069
YSA (MET-dakika/hafta)¥ 0,874 0,751 0,763
-0,012 -0,023 -0,022
OSFA (MET—dakika/hafta)¥ 0,119 0,188 0,144
-0,113 -0,096 -0,106
HSFA (MET-dakika/hafta)* 0,995 0,795 0,543
0,000 -0,019 -0,044
SGZ (dakika/hafta)* 0,007 0,009 0,387
0,193 0,190 0,063
Oliim Korkusu (0-10) * 0,092 0,095 0,379
0,122 0,121 0,064

¥: Spearman Korelasyon Analizi

VKI: Viicut Kiitle indeksi, UFAA-KF: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form, YSA: Yiiksek Siddetli Fiziksel Aktivite,
OSFA: Orta Siddetli Fiziksel Aktivite, HSFA: Hafif Siddetli Fiziksel Aktivite, SGZ: Sedanter Gegirilen Zaman

Tablo 4. Modifiye Medical Arastirma Kurulu Olgegi dispne seviyelerine gore bireylerin yas,
VKI, EAO, UFAA-KF ve 6liim korkusu agisindan karsilastiriimasi

Modifiye Medical Arastirma Kurulu Olcegi
0 1 2 3ve4
(n=75) (n=75) (n=20) (n=21) p
Yas (yil)* 70,59+6,33 70,91+6,54 74,65£6,16 80,14+8,83 <0,001
VKIi (kg/em?)t 27,543,72 28,3945,46 31,64+8,24 28,3+6,61 0,275
EAO (0-80)° 25,24+16,32 27,09+14,49 42,65+17,3 39,38+16,09 <0,001
UFAA-KF (MET-dakika/hafta) | 291,85+571,31 | 236,57+485,65 24,62+82,47 248,42+647,33 0,195
YSFA (MET-dakika/hafta)* 101,874£315,31 | 75,20+£234,98 0 80+366,6 0,336
OSFA (MET-dakika/hafta)* 122,67+313,45 | 104,27+£290,131 4+17,88 91,43+326,22 0,316
HSFA (MET-dakika/hafta)* 67,32+191,82 57,11£174,44 20,62+78,1 77+202,17 0,820
SGZ (dakika/hafta)t 480,8+358,64 448+322.74 628,5+375,01 669+370,71 0,010
Oliim Korkusu (0-10) 237428 3,3742,63 4,05+2,39 3,714£2,66 0,013

B: One-way ANOVA, ¥: Kruskal-Wallis testi
EAOQ: Endise ve Anksiyete Olgegi, UFAA-KF: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form, YSA: Yiiksek Siddetli Fiziksel
Aktivite, OSFA: Orta Siddetli Fiziksel Aktivite, HSFA: Hafif Siddetli Fiziksel Aktivite, SGZ: Sedanter Gegirilen Zaman
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Tablo 5. Bireylerin Dispne-12 toplam puaninin sosyodemografik 6zellikler ve COVID-19 ile
iligkili durumlar agisindan karsilastirilmasi

Dispne-12 Dispne-12 Dispne-12
Ort+SS P Fiziksel P Duygusal P
Cinsiyet'
Erkek (n=89) 3,5346,76 0,774 2,59+4,18 0383 0,93+£2,91 0.147
Kadin (n=102) 2,97+5,53 2,08+3,69 0,88+2,15
Egitim Diizeyi*
Tlkokul (n=122) 3,98+6,96 2,79+4,43 1,1842,91
Ortaokul+Lise (n=33) 2,76+4,96 0,011 2,09+3,19 0,028 0,66+1,97 0,013
Universite (n=36) 1,11£2,58 0,94+1,89 0,16+1
Yasadig1 Bolge*
Marmara Bolgesi (n=67) 2,1344,44 1,6243,14 0,5£1,6
Ege Bolgesi (n=20) 2,1543,88 2,05£3,92 0,1+0,30
{\kdeniz Bélgnesi (r.1=33) 2,97+6,55 0,025 1,96+3,55 0,016 1£3,17 0,025
I¢ Anadolu Bolgesi (n=7) 2,57+4,31 2,57+4,31 0
Karadeniz Bélgesi (n=24) 3,08+7,38 1,95+4,27 1,1243,15
Giineydogu Anadolu Bolgesi (n=40) 6,03+7,81 4,10+4,75 1,92+3,30
Kiminle yastyorsunuz? f
Ye.tlmz (n=32) 5,2249,24 0419 3,53+5,89 0.644 1,68+3,77 0,168
Ailemle (n=159) 2,83+5,17 2,08+3,37 0,74+2,18
Sigara kullanim*
Kullaniyor (n=24) 5,1746,98 4,04+4.76 1,66+2,91
Kullanmiyor (n=138) 2,86+5,72 0,013 2,10+3,78 0,020 0,77+2,27 0,092
Kullaniyordu, birakti (n=29) 2,8346,92 1,93£3,89 0,89+3,28
Kalp ve/veya akciger hastaligina sahip olma durumu?
Higbiri (n=121) 2,83+5,98 1,95+3,73 0,87+2,43
Sadece KVH Sz?.hlp olmak (n=39) 6,06+8,99 0,061 3,81+4,65 0,034 2,25+4,52 0401
Sadece AC sahip olmak (n=16) 2,67+5,24 2,10£3,65 2,10+3,65
Her ikisine de sahip olmak (n=15) 4,93+5,13 4,334,776 4,33+4,76
Yaygin anksiyetik bozukluk'
Var (n=33) 7,9449,52 0,001 5,18+5,68 0,001 2,75+4,25 <0,001
Yok (n=158) 2,25+4,61 1,7243,16 0,51£1,79
En sik endiselenilen konular arasinda COVID-19 ifade etme durumuf

Var (n=92) 3,2745,59 2,29+4,29 0,89+2,73
Yok (n=99) 3,19+6,6 0,364 2,35£3,51 0,159 0,91+2,31 0.758

Gazete, televizyon, sosyal medya aracihgiyla COVID-19 pandemisine dair bilgi edinme siiresi*
Takip etmiyor (n=11) 8,09+11,33 6£7,25 2,09+4,76
Takip ediyor; 1 saatten az (n=50) 1,82+3,32 1,3842,47 0,44+1,23
Takip ediyor; 1-2 saat (n=64) 3,13£6,02 0,058 2,17+3,81 0,057 0,95+2.46 0,168
Takip ediyor; 3-5 saat (n=43) 2,5345,1 2,04+3,63 0,48+1,75
Takip ediyor; 5 saatten fazla (n=23) 5,57+8,02 3,56+4,29 243,96

Yakin cevrede COVID-19’a yakalanan'

Yok (n=182) 3,37+6,24 0,091 2,14+3,99 0122 0,95+2,58 0,130
Var (n=9) 0,44+0,88 0,95+2,58 0,44+0,88

1: Kruskal-Wallis testi : Mann Whitney-U.
Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma
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