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Abstract:

This cross-sectional study investigated the concerns of the COPD population towards the Covid-19 pandemic and
their adaptation to changes in healthcare delivery. The study population consists of 100 patients who have been
followed up with a diagnosis of COPD for at least one year. Patients answered questions about their demographic
characteristics, smoking, COPD attacks, drug use, and hospital admissions. Pandemic concerns were evaluated
with the newly introduced Coronavirus Anxiety Scale (CAS) in the literature. In the patient population; 64% were
in the geriatric age group, 80% were married, 92% had regular income, and the ratio of men and women was equal.
In the study, no significant difference was found in the level of coronavirus anxiety according to gender, age,
marital status, education level, income level, and cohabitants (p>0.05). No significant difference was found in the
level of coronavirus anxiety according to smoking and medication use, number of COPD attacks, number of
hospitalisations, relationship with Covid-19 and health service receipt status of patients diagnosed with COPD
(p>0.05). It is thought that the fact that the cases developed attack prevention skills over the years due to having a
chronic disease helped them to manage their anxiety about the coronavirus. Approximately half of the patients
avoided hospital admission to receive healthcare services during the pandemic and used the alternative of receiving
healthcare services by telephone. With tele-medicine applications to be designed in detail in health policies,
hospitalisations can be reduced and disease management can be facilitated.
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Oz

Bu kesitsel ¢alisma ile KOAH popiilasyonunun Covid-19 pandemisine yonelik kaygilart ve saglik hizmet
sunumundaki degisikliklere adaptasyonlari aragtirilmigtir. Caligma evrenini en az bir yildir KOAH tanist ile takipli
olan 100 hasta olusturmaktadir. Hastalar demografik dzellikleri yam sira sigara aligkanliklari, KOAH atak, ilag
kullanim ve hastane bagvurularma yonelik sorulari cevaplamislardir. Pandemiye ait kaygilari, literatiire yeni
tanitilan  koronaviriis kaygt dlcegi (CAS) ile degerlendirilmistir. Hasta populasyonunda; %64l geriatrik yas
grubunda, %80°1 evli, %92’sinin diizenli geliri mevcut ve kadin erkek orani esit olarak tespit edilmistir. Caligmada
cinsiyete, yasa, medeni duruma, egitim diizeyine, gelir diizeyine, birlikte yasanilan kisilere gore koronaviriis kaygi
diizeyinde anlamli bir farklilik bulunmamistir. KOAH tanili hastalarin sigara icme, ila¢ kullanimi, KOAH atak
sayisl, hastaneye yatisg sayisi, Covid-19 ile iliskisi ve saglik hizmeti alma durumuna gore koronaviriis kaygi
diizeyinde anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). Olgularin, kronik bir hastaliga sahip olmalar1 nedeniyle
yillar iginde atak onleme becerileri gelistirmeleri, koronaviriise yonelik kaygilarin1 da yonetmelerine yardimci
oldugu disiinilmektedir. Hastalarin yaklagik yarist1 pandemi siirecinde saglik hizmeti almak icin hastane
basvurusundan kaginip, telefonla saglik hizmeti alma alternatifini kullanmislardir. Saglik politikalarinda detayli
olarak tasarlanacak tele-tip uygulamalari ile hastaneye yatislar azaltilabilir ve hastalik yonetimi kolaylastirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, KOAH, Koronaviriis kaygi 6lgegi

Giris

Koronaviriis salgini nedeniyle hastanede yatan hastalarin
yaklasik %90' inda bir veya daha fazla altta yatan kronik
hastalik oldugu goriilmistir (Washington-Brown ve
Cirilo, 2020; Wang ve ark., 2020; Gallo Marin ve ark.,
2021). En yaygin goriilenler, obezite, hipertansiyon,
kronik  akciger hastaligi, diabetes mellitus ve
kardiyovaskiiler —hastaliklar olarak siralanmuglardir.
Epidemiyolojik yaymlar, Covid-19 ile hastaneye yatirilan
yetigkin hastalarin ii¢te birinden fazlasinda, KOAH gibi
solunumsal bir hastalik oldugunu gostermektedir (Leung
ve ark., 2020). Covid-19 ile hastaneye basvuran
KOAH’lilarm prognozunun koétii oldugu goriilmiistiir
(Lippi ve Henry, 2020). Cogu KOAH tanisi olan bireyde
bir veya daha fazla komorbidite oldugundan Covid-19'un
pndémoni yapmasi durumunda KOAH populasyonu Covid-
19°dan kotii etkilenmektedir (Zhao ve ark., 2020).
Dolayisiyla KOAH tanili hastalarda, birincil koruma ve
sosyal izolasyon olduk¢a Onemlidir. Pandemi siiresince
KOAH'h kisilerin  hastane bagvurularinda azalma
bildirilmistir (Gongalves ve ark., 2020). Bu azalma ataklar
azaldig1 i¢cin mi yoksa hastanede bulas endisesi nedeniyle
hastane bagvurusu g¢ekincesinden mi kaynaklaniyor tam
olarak bilinmemektedir. Ancak siki izolasyonun, diger
solunum yolu enfeksiyonlari agisindan bulag riskini
azaltmasi ve hava kirliligine de daha az temas olmasi
nedeniyle ataklarin azalmasi muhtemel bir secenek olarak
degerlendirilmektedir (Gongalves ve ark., 2020).

Diinyada viriisiin yayilmasi ve dliimlerin artmasi ile daha
siki tedbirler uygulanmasi, toplumda kaygi diizeyini de
ciddi bir sekilde arttirmistir (Fontenelle ve Miguel, 2020).
ABD’de koronaviriis kaygist olan bireylerin olmayanlara
kiyasla daha fazla intihar diisiincesi, umutsuzluk, alkol
kotiiye kullanimi gostermistir (Lee, 2020). Kiiresel bir
salgin s6z konusu oldugunda bireyler daha sik kaygi ve
korku yasama egilimi gosterir (Taylor, 2019). Bu
kosullarda, KOAH populasyonunda da korku, anksiyete,
depresyon olmasi muhtemeldir. Normal kosullar altinda
bile, KOAH populasyonunun yaklasik %401 depresif
semptomlar yasar, %36's1 tibbi miidahale gereksinimi
duyar (Herrero ve ark., 2003). KKTC’de 18-88 yas
araliginda KOAH gibi fiziksel ve kronik bir hastaliga sahip
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olmak travma sonrasi stres bozuklugu agisindan da 6nemli
bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (Cakici ve
Babayigit, 2022). Kaygi ve travma sorunlar1 bireylerde
astim, hipertansiyon, kalp hastaliklar1 gibi kronik hastalik
riskini ve hastaligin ilerleme riskini artirmaktadir (Aquin
ve ark., 2017). Dolayisiyla hastalarin ruh sagligi
konusunda da yardima ihtiyaglar1 vardir. Alanyazinda,
bazt KOAH tanili bireyler daha fazla mental saglik
problemleri bildirirken; bazilari ise daha giiglii basa ¢ikma
stratejileri gelistirdigi i¢in psikolojik dayanikliliklarinin da
arttigint bildirmistir (Aras, 2009; Kiling ve ark., 2019).
Pandemi siirecinde Covid-19 vakalar1 saglik sistemlerini
cok mesgul ettigi i¢in ruh saghigi hizmetine yiiksek bir
oncelik verilememistir. Dolayisiyla Covid-19 siirecinde
KOAH popiilasyonunun koronaviriis kaygisini tespit
etmek; hastalarin koronaviriis kaygist ile basa cikip
cikamadiklarini anlamak alanyazina 6nemli bir katki
saglayacaktir. Yan sira kaygi bozuklugunun erken tespit
edilmesi olast genel saglik bozulmalarinin &niine
gecilmesi agisindan 6nemli bir yaklagim olacaktir.

Bu c¢alismada, pandemi déneminde KOAH takipli
hastalarin kaygi durumlarini taramak, sosyodemografik
degiskenlerine gore koronaviriis kaygilarini saptamak,
psikolojik ve davranigsal sorunlarmi tespit etmek
amaglanmistir. Ayrica KOAH takip ve tedavisinde,
pandeminin yaratabilecegi olasi kaygi problemlerinin
tespit edip bunlara ¢dziim Onerilerinin  sunulmasi
planlanmigtir.

Yontem

Caligma, Yakin Dogu Universitesi Gogilis Hastaliklart
Poliklinigi'nde KOAH olgular1 ile yapilan kesitsel
gozlemsel bir ¢aligmadir. Nisan 2021 ile Temmuz 2022
tarihleri arasinda yiiz yilize ve telefon gériismeleri yoluyla
yiriitiilmistiir. Her hasta bu ¢aligma ile ilgili olarak bir y1l
takip edilmistir. Arastirma gergeklestirilmeden 6nce yazar
tarafindan Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 25.03.2021 tarihli YDU/2021/89-1308
karar numarali etik kurul izni alinmigtir. Aragtirmaya
katilmayr kabul eden katilimcilardan bilgilendirilmis
onam almmuigtir.
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Orneklem

Arastirmanin evreni, c¢aligmay1 yiiriiten klinik tarafindan
en az bir yildir KOAH tanist ile takipli olan hastalar ile
olusturulmustur. Calisma, aragtirmaya katilmayir kabul
eden 100 hasta ile yliriitiilmiistiir. Olgularin KOAH tanisi,
takip ve tedavileri hastane kayitlarinda mevcut
oldugundan ayrica bir tani dogrulama yontemi
kullanilmamustir.

Uygulama

Calismada, hastalarin bir kismina tedavi gereksinimiyle
hastane yatiglart esnasinda, bir kismma poliklinik
basvurularinda, bir kismina da telefonla ulasilmustir.
Hastalara ¢alismanin amaci anlatilarak, katilmak
isteyenler c¢aligmaya alinmistir. Telefonla ulagilan
hastalardan sozlii, digerlerinden yazili onay alinmistir.

Veri toplama Araclar

Sosyodemografik bilgi formu

Aragtirmaci tarafindan olugturulan veri toplama formunda
ilk sekiz soru, katilimeilarin demografik verileri ile ilgili
olup yas, cinsiyet, egitim, medeni durumlari, yasam
alanlarinda kiminle yasadiklari, diizenli is ve gelir
durumlarinin = olup olmadigmi anlamaya ydnelik
hazirlanmistir.

Calisma formunda, hastalarin pandemi doéneminde
muayene olmak i¢in hastane basvurusu ile ilgili bir
¢ekince  yasayip yasamadiklarini, hastane basvurusu
gerektirebilecek KOAH alevlenmelerini, hastane yatis
durumlarini, hastaligin rutin tedavisinde diizenli olarak
kullandiklar1 ilaglara uyum degisikligi olup olmadigini
anlamaya yonelik sorular hazirlanmig ve pandemiden
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onceki bir yil ile karsilastirma yaparak cevaplamalari
istenmigtir. Bilgi formu ayrica olgularin sigara
kullanimlarinin pandemiden nasil etkilendigini anlamaya
yonelik sorular da igermektedir.

Koronaviriis kaygi olcegi (CAS)

Bes soru igeren CAS, Lee tarafindan 2020 yilinda COVID-
19 kriziyle iliskili olas1 disfonksiyonel anksiyete
vakalarin1 tanimlamak i¢in 775 yetiskin iizerinde
kullanilip gelistirilmistir. Sonuglar, CAS'1 klinik arastirma
ve uygulama i¢in etkili ve gegerli bir ara¢ olarak (% 90
duyarlilik ve % 85 6zgiilliik) desteklemektedir. CAS; besli
likert tiirlinde bir Olgektir. Bes soru ve tek boyuttan
olusmaktadir. Olgek, Biger ve ark. (2020) tarafindan
Tiirkgeye uyarlanmigtir. Koronaviriis kaygi 6lcegi kisa
formu 5 sorudan ve tek boyuttan olusmaktadir. Olgegin
Cronbach Alfa giivenilirlik katsayisi .83 bulumustur.
Olgegin puanlanmast “0” “higbir zaman”, “1” “nadir, bir
veya iki giinden az”, “2” “birkag¢ giin”, “3” “yedi giinden
fazla” ve “4” “son iki haftada neredeyse her giin” olarak
gerceklestirilmisgtir.

Verilerin analizi

Veriler SPSS 21 programi kullanilarak degerlendirilmigtir.
Arastirmaya  katilan  bireylerin  sosyodemografik
Ozelliklerinin dagilimi i¢in frekans analizi kullanilmigtir.
Koronaviriis Kaygi Olgegi puanlari normal dagilim
gostermedigi  i¢in  katilimcilarin  sosyodemografik
Ozelliklerine gore kaygi puanlart karsilagtirilirken
nonparametrik testler kullanilmistir. Anlamlilik p <0.05
olarak ele alinmistir.

.Bulgular

Tablo 1. Katilimeilarin sosyo-demografik dzelliklerine gore dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
Yas
35-45 yas 10 10
46-55 yas 12 12
56-65 yas 14 14
65 ve lizeri 64 64
Cinsiyet
Kadm 50 50
Erkek 50 50
Egitim durumu
Ilkokul 32 32
Ortaokul 31 31
Lisans 37 37
Medeni durum
evli 80 80
bekar 20 20
Gelir diizeyi
Gelir yok 8 8
7000 32 32
7000-14000 30 30
14000 ve iizeri 30 30
Birlikte yasanan Kkisiler
Esi 70 70
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Aile tiyesi

Yalniz

ila¢ kullanim

Ilag kullamminda degisim olmamus
Daha diizenli kullanmig

ilag temininde zorlanmus

Koah atak sayis1

Atak sayist daha az

Atak sayist siiresi ve agirligi azalmig
Degisiklik yok

Agir atak gecirmis

Hastaneye yatis

Hastaneye yatis1 daha az
Hastaneye yatista degisiklik yok
Hastaneye yatis1 daha sik ve uzun siireli
Covid 19 iliskisi

Covid 19 gecirmemis

Ailesinden gegirenlerle temaslh
Covid 19 gecirmis

Yogun bakimda yatmig

Sigara kullanim

Pandemi 6ncesi birakmus

Pandemi doneminde birakmus
Pandemi doneminde artmig
Pandemi déneminde baslamis
Belirtmek istemiyor

Saghik hizmeti

Saglik hizmeti almada degisim yok
Ihtiyac1 oldugu halde basvurmuyor
Doktoru ile telefonda goriigiiyor
Cevrimigi (zoom) ile hizmet altyor
Evde doktor muayenesi ile hizmet aliyor

Hizmet almadig i¢in kdtiileserek hastaneye yatmig

Cyprus Turkish Journal of Psychiatry & Psychology Vol.5 Issue.3

16 16
14 14
68 68
29 29
3 3
37 37
17 17
43 43
3 3
49 49
39 39
12 12
76 76
17 17
80 80
15 15
2

2

28 28
23 23
28 28
8

*p<0,05

Katilimcilarin -~ sosyo-demografik — ozelliklerine — gore
dagilimi Tablo 1.’de yer almaktadir.

Katilimeilarin, %64’ 65 yasin iizerinde, %50’ kadin ve
%37’si lisans mezunu, %30’unun asgari {icretin altinda
geliri bulumakta ve %70’i esiyle birlikte yasamaktadir.
Katilimeilarin ~ %68’inin - pandemi ~ siirecinde  ilag
kullaniminda  degisiklik olmamis, %43’tniin atak

sayisinda degisim gozlenmezken %37 sinin atak sayisinda
azalma goriilmiistiir. Katilimeilarin %49’unun hastaneye
yatisginda azalma olmus ve %76’st hi¢ covid-19
gecirmemistir. Katilimeilarin %80°ni  pandemi Oncesi
sigarayr birakmis, %28’inin saglik hizmeti almasinda
degisim gozlemlenmemistir (Tablo 1).

Tablo 2. Katilimcilarin cinsiyetine, medeni durumuna gére Koronaviriis anksiyete 6l¢egi puanlari

cinsiyet

x S SO ST U p

kadin
Koronaviriis anksiyete dlgegi €rkek

Medeni durum

evli

bekar

3,68 358 51,01  2550,50
3,76 3,79 4999  2499,50

122450 0,859

3,83 3,64 5157 4125550 714,50 0,456
3,30 3,88 46,23 924,50

Tiiliicii, F. & Bogar, A. R. (2023).
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Tablo 2’de katilimcilarin cinsiyetine, medeni durumuna
gore  Koronavirlis  anksiyete  0Ol¢egi  puanlarinin
karsilastirilmasina iliskin Mann-Whitney U testi sonuglari
gosterilmistir.

Katilimcilarin  cinsiyetine gore koronaviriis anksiyete
Olgegi puanlart arasinda anlamli bir fark oldugu

Cyprus Turkish Journal of Psychiatry & Psychology Vol.5 Issue.3

saptanmamustir (p>0,05). Katilimcilarin medeni durumuna
gore Koronaviriis anksiyete Ol¢egi puanlart arasinda
anlaml bir farkin olmadig1 bulunmugtur (p>0,05). (Tablo
2).

Tablo 3. Katilimcilarin yagina gére Koronaviriis anksiyete dlgegi puanlart

yas n % sd SO X2 p
35-45 yas 10 210 145 4040 5373 0,146
46-55 yas 12 250 3,73 37,79

56-65 yas 14 4,42 2,777 59,86

65 ve lizeri 64 4,04 399 5241

Egitim durumu

ilkokul

ortaokul

iiniversite

Gelir diizeyi

Geliri yok

7000

7000-14000

14000

Birlikte yasadig kisiler
esi

Aile iiyesi

yalniz

ila¢ kullanim

Ilag kullanimi degismemis
Daha diizenli kullanmig
Ilag temininde zorlanmis
Koah atak sayis1

Atak sayis1 daha az
Atak sayis1 siiresi ve agirligi azalmig
Degisiklik yok

Agir atak gegirmis

Koronaviriis anksiyete olcegi

Hastaneye yatis
Hastaneye yatis1 daha az
Hastaneye yatista degisiklik yok

Hastaneye yatis1 daha sik ve uzun siireli

Covid-19 iliskisi

Covid 19 gegirmemis
Ailesinden gegirenlerle temasl
Covid 19 gegirmis

Yogun bakimda yatmis

Sigara kullanim

Pandemi 6ncesi birakmig
Pandemi déneminde birakmis
Pandemi doneminde artmis
Pandemi déneminde baslamig
Saghk hizmeti

Saglik hizmeti almada degisim yok

Tiiliicii, F. & Bogar, A. R. (2023).

32 331 334 4783 1032 0,597
31 3,26 294 48,76
37 446 441 5427

8 3,00 338 4519 4529 0,210
32 450 392 5641
30 420 398 5387
30 2,60 295 4225

70 3,84 370 5131 0578 0,749
16 400 459 5169
14 2,79 219 4511

68 3,76 358 5106 1,114 0,573
29 348 398 47,66
3 500 360 6533

37 4,08 394 5292 1439 0,696
17 3,47 4,04 4726
43 3,63 336 50,83
3 200 346 3433

49 4,04 393 5292 0918 0,632
39 358 3,66 4926
12 2,83 255 44,67

76 392 3,77 5210 1322 0,724
17 3,23 3,65 46,03

325 2,75 4925

20 2,65

80 3,48 3,38 4928 3,385 0,496
15 540 5,06 59,77
2 30 141 5025

00 - 13,50

08 343 365 4846 2532 0,772
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Ihtiyac1 oldugu halde basvurmuyor
Doktoru ile telefonda goriisiiyor

Cevrimigi (zoom) ile hizmet aliyor

Cyprus Turkish Journal of Psychiatry & Psychology Vol.5 Issue.3

o3 365 359 5007
og 393 338 5295
7 643 627 6350

*p<0,05

Tablo 3.’de katiimecilarin yasma, egitim durumuna,
gelirine, birlikte yagadig kisiler, ila¢ kullanimi, koah atak
sayisi, hastaneye yatigi, Covid-19 ile iligkisi, sigara
kullanimi, saglik hizmetinden yararlanma durumuna gore
Koronaviriis anksiyete 6l¢egi puanlar1 Kruskal-Wallis H
testi sonuglarina yer verilmistir.

Katilimcilarin yasina, egitim durumuna, gelirine, birlikte
yasadig1 kisiler, ila¢ kullanimi, koah atak sayisi, hastaneye
yatis, Covid-19 ile iliskisi, sigara kullanimi, saglik
hizmetinden yararlanma durumuna gore Koronaviriis
anksiyete Olgegi puanlart arasinda anlamli bir farkin
olmadig belirlenmistir (p>0,05).

Tartisma

Bu ¢aligma sonucunda KOAH tanili bireylerin koronaviriis
kaygi diizeyinin sosyodemografik Ozelliklerine gore
degismedigi tespit edilmistir. Diinya genelinde dliimlerin
artmas1 hastalarda kaygi bozukluguna neden olabilecegi,
kaygi bozuklugu nedeniyle sagliklar1 ile ilgili riskli
olabilecek yanlig davramiglara  yonelebilecekleri ve
hastaliklarinin kotiilesecegi beklenmistir (Moreno ve ark.,
2020). Olgularin kaygt durumlar1 ve hastalik yonetimi ile
ilgili parametrelerine ait sonuclarin, literatiirde normal
kosullar altinda analiz edilen KOAH popiilasyonlarindaki
kaygi ve hastalik yonetimi sonuglarma yakin oldugu
gorilmiigtiir (O’Brien ve McNicholas, 2020). Uysal
(2022)’1n galigmasinda bu arasgtirmanin bulgularina benzer
bir sekilde 65 yag iizeri bireylerin koronaviriise yonelik
anksiyetesinin olmadigi bulunmustur (Uysal, 2022). Celik
ve Tirkmen (2022) caligmasinda kronik hastaligi olan
kisilerde orta diizeyde anksiyeteye sahip oldugu ve el
yikama, beslenme gibi cesitli faktdrlerden etkilendigi
saptanmigtir. Polonya’da kronik hastalig1 olan bireylerle
yapilan ¢aligmada anksiyetenin yaygin olarak goriildiigii
bulunmustur (Malezsa ve Kaczmarek, 2021). Cin’de
kronik hastaligi olan yash bireylerin olmayanlara gore
daha sik kayg bildirdigi goriilmiistiir (Yan ve ark., 2022).
Kronik hastalig1 olan bireylerin pandemi siirecinde daha
fazla kaygi bildirirken (Celik ve Tiirkmen, 2022; Malezsa
ve Kaczmarek, 2021); koronaviriis kaygilarmin daha
diisiik oldugunu gosteren ¢alismalar da mevcuttur (Uysal,
2022). Dolayisiyla pandemi siirecinde bireyin koronaviriis
kaygist yasaminin diger alanlarinda ortaya ¢ikarak bireyin
kayg1 diizeyini artirmis olabilecegi diisiiniilebilir.

Pandemi siirecinde evde kalma politikalar1 izleyen ve
kurallar1 daha siki uygulayan bolgelerde ise fiziksel
temasin azalmasi ile birlikte kayginin daha diisiik oldugu
goriilmiistiir (Zheng ve ark., 2020). KKTC’de ise ilk
vakanm goriilmesi ile birlikte yurt disindan girisler
durdurulmus ve iki hafta siireyle genel kapanma karari
almmmis, devlet hastanelerinden biri izole edilerek pandemi
hastanesine doniistiiriilmiistiir. Diger hastanelerde ise
Covid-19 hastas1 takibi yapilmamistir. Tki ay sonra iilkede
vakalar sifirlanmis ve bes ay siire ile hi¢ vaka olmamustir.
Sonrasinda Onlemler kademeli olarak gevsetildiginden
giinlilk vakalar iki rakamli olarak seyretmistir (Saglik
bakanligi, 2020). Evde kalma politikalarindaki koruyucu
etkenler bireylerin koronavirlis kaygilarmim diisiik
diizeyde gozlenmemesinin nedenlerinden birinin olabilir.

Tiiliicii, F. & Bogar, A. R. (2023).

Katilimeilarin  ilaglarini  diizenli kullanip kullanmama
durumuna gore koronaviriis kaygi diizeylerinde degisim
goriilmemistir. Caligmada, KOAH atak sayisina gore
koronaviriis anksiyete diizeyleri arasinda bir fark
bulunmamustir. Bu sonuglara benzer olarak Chan ve ark.
(2020) yaptiklari caligmada da pandeminin ilk ii¢ ayinda
Hong Kongda KOAH alevlenmesi  nedeniyle
bagvuranlarin sayisinda onceki yillara kiyasla dnemli bir
azalma goriilmistir (Chan ve ark., 2021). KOAH
seyrindeki iyilesme; evde izolasyonun, sosyal temast
engelledigi ve alevlenmeleri tetikleyebilecek ajanlarin
bulagsmasin1  azaltmasiyla iliskilendirilebilir. ~ Ayrica
KOAH' kisilerin Covid-19 enfeksiyonu igin yiiksek riskli
olduklarin1 bilmeleri, bu popiilasyonda; korunmaya,
hijyenik Onlemlere, hastalik semptomlarmi daha yakin
takip etmelerine ve ilaglarini daha diizenli kullanmalarina
sebep olmustur. KOAH’l1 olgularin kronik bir hastaliga
sahip olmalart nedeniyle zaten yillardir sikayetlerle
bogusuyor ve atak 6nleme becerileri gelistiriyor olmalari,
onlarin pandemiye karsi yiiksek bir psikolojik
dayanikliliga sahip olmalarii saglamustir (O'Brien ve
McNicholas, 2020). Olgularin psikolojik dayanikliligin
yiiksek olabilecegi ve kaygi bozuklugunun gelismemesi
hastaliklar1 ile ilgili kontrolii dogru bir sekilde
yonetmelerini sagladigim diistiniilmektedir.

Katilimcilarin hastaneye yatig sikligina gére koronaviriis
kaygi diizeylerinde farklilik tespit edilmemistir. Diinyada
Covid-19 salgini, saglik hizmeti sunumunu ve erisimini
degistirmistir (Houghton ve ark., 2020). Bu ¢aligmanin
yapildig: tilke ve hastanenin saglik hizmeti sunumunda da
onemli degisiklikler olmustur. Covid-19 asis1 ¢iktiktan
hemen sonra astya ulasim hizli olmus, kisa stirede 65 yas
iistii ve kronik hastalar asilanmistir. Ulkenin kiigiik olmas1
ve ada Tllkesi olmasi pandemi kontroliinde avantaj
saglamistir. KKTC’de evde kalma politikas1 izlenmesi,
vaka sayilarin ikili rakamlarla seyiretmesi, pandemi
hastanelerinin ayrilmasi, kronik hastalarin hizli bir sekilde
asilanmasi gibi ¢esitli nedenlerle KOAH’1 olgularin saglik
hizmeti alma durumuna gore koronaviriis kaygisinda
degisim ortaya c¢ikmamasina neden olabilecegi
diistiniilebilir. Caligma bulgularma benzer bir sekilde
Eulogio Pleguezuelos ve ark. (2020)'min Ispanya
caligmasinda, hastalarin ¢ogunun pandemi sirasinda
akciger hastaligt ve genel saglikla ilgili sorun
yasamadigini tespit etmislerdir (sirasiyla %82 ve %81)
(Pleguezuelos ve ark., 2020). Ispanya ¢alismasinda;
sadece bir hasta (%1) Covid-19 nedeniyle hastaneye
yatirilmis, %13 hasta KOAH alevlenmelerini evde kendi
kendine yonetmis, hastalarin %611 yiiksek derecede
memnuniyetle telefonla saglik hizmeti almiglardir.
Calismadaki koronaviriis kaygisinin diisiik olmasinin bir
diger sebebi de takipli olduklari hastane tarafindan telefon
veya internet araciligiyla erisim imkanlarinin sunulmasi ve
ihtiyac1 olanlara evde saglik hizmeti verilmesi olabilir.
Boylece ¢alisma grubundaki hastalar pandemi déneminde
gelistirilen ayrintili kurgulamamis bir tele-tip hizmeti ile
kendilerini giivende hissetmis, korku ve panik
yasamamasine neden olmus olabilir. ~ Ayrintili
kurgulanacak bir tele-tip hizmeti ile hastalarin takipleri
kolaylasacak hastane basvurusu azalacaktir (Ramaswamy
ve ark., 2020).
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Covid-19 tanisi alan ve almayan katilimcilarin koronaviriis
kaygilar1 arasinda fark saptanmamistir. Caligma
bulgularina benzer bir sekilde Kalafatoglu ve Yam
(2021)’in ¢aligmasinda Covid-19 tanisi alip almamalarina
gore koronaviriis kaygi diizeyinde fark gériilmemistir. Bu
baglamda, katilimeilarin yakinlarinin semptomlar: hafif
yasamalar1 kayginin azalmasinin neden olan etkenlerden
biri olabilecegi de diisiiniilebilir (Kalafatoglu ve Yam,
2021). Calismada sigara kullanimina gére koronaviriis
kaygisinda  farkliik  saptanmamistir.  Arastirma
bulgulariyla benzer bir sekilde sigara kullanma ve
kullanmama durumuna gére koronaviriis korkusu arasinda
farkliik olmadigi bulunmustur (Ahi ve ark., 2022).
Katilimcilarin - %95’inin  sigarayr pandemi Oncesi ve
siirecinde  birakmasi nedeniyle koronaviriis kaygt
seviyeleri arasinda farklilik g6zlemlenmemistir.

Calismada katilimcilarin %78’inin hastaneye gitmeden
saglik hizmeti aldiklar tespit edilmistir. Bireyin kendisini
izole etmesi kaygi seviyesini azaltan etkenler arasinda yer
almaktadir (Zheng ve ark., 2020). Katilimcilar diisiik
koronaviriis kaygi seviyesine sahip olmasma ragmen
hastaneye gitmeme davranisi goéstermistir. Caligmanin
yiiriitiildiigii hastanenin Covid-19 vakasi kabul edilmeyen
siki korunma tedbirleri alian 6zel bir hastane olup burada
bulas riskinin pandemi hastanelerine gore ¢ok daha diisiik
olacag: hastalar: tarafindan bilinmektedir. Buna ragmen
hastalar hastaneye gitme c¢ekincesi duyup doktoru ile
goriismek icin telefon, internet veya evde muayene gibi
alternatif takip tedavi planlarini tercih etmislerdir. Hamish
McAuley ve ark. (2021)’nm yaptigt 160 katilimcinin
oldugu bir calismada da, hastalar ataklarimi evde
yonetmeyi tercih etmisler, kendi inhaler tedavilerine
onceye oranla daha sadik kalmislar ve fiziksel aktivite
oranlarini azaltmiglardir (McAuley ve ark., 2021).

Calismanin 6rneklem biiylikliigiiniin az olmasi, tek bir
hastalik agisindan semptom takibi yapilmasi ve ¢aligmanin
nispeten imkanlar1 iyi olan bir 6zel hastanede yiiriitiilmiis
olmasi nedeniyle geneli tam olarak yansitamryacak olmast
calismanin kisitliligi olarak kabul edilmistir. Ayrica
verilerin bir kisminin telefon araciligr ile biriktirilmis
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olmas1 sonuglar1 kismen etkileyebilecegi i¢in bu durum
diger bir kisitlilik kriteri olarak kabul edilmistir.

Sonuc¢

Sonug olarak, Covid-19 salgini, hastalarin hayatini
degistirmistir. Ancak hastalar pandemiye ve yeni kosullara
oldukca iyi adapte olarak zarar gérmemislerdir. Eger
pandemi uzun siire devam edecekse kronik hastalarin,
hastane bagvuru ¢ekinceleri ve evde hastaliklarini kontrol
etme ¢abalar1 hatali sonuglar dogurabilecektir. Bu nedenle
kronik hastalarin, semptomlarini ¢evrim igi takip edebilen
ve ihtiyag duyanlara evlerinde tedavi-rehabilitasyon
destek  programlart sunabilen saglik politikalart
gelistirilmelidir. Boylelikle daha az hastane basvurusu
ihtiyaci olacak ve kotiilesme ihtimali olanlara daha erken
ulasilabilecegi i¢in daha az komplikasyonla daha kisa
siireli hastane yatis1 gerekecektir. Bu model olasi tibbi
hatalar ve yasal zorunluluklar hesaplanarak oldukca
dikkatli digiintiliip kurgulanmalidir.
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