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COVID-19 PANDEMIi SURECINDE KOAH HASTALARININ OZ BAKIM
YONETIMI VE ILiSKiLI FAKTORLER

OZET

Bu aragtirma, COVID-19 pandemi siirecinde KOAH hastalarinin 6z-bakim ydnetimi
ve iligkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla kesitsel bir arastirma olarak
gerceklestirildi. Arastirma Temmuz 2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda Istanbul’da iki
devlet hastanesinin gogiis hastaliklar1 servisleri ve iki gégiis hastaliklarr hastanesinin
servislerinde yatan 173 KOAH tanili hasta ile gerceklestirildi. Verilerin toplanmasinda
Sosyodemografik Ozellikler ve Hastalik Bilgi Formu, Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim
Yonetimi Olgegi (SCMP-G) ve KOAH Degerlendirme Testi (CAT) kullanildi.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel analizler (frekans, ylizde,
ortalama, standart sapma), Student-t testi, Tek yonlii varyans analizi (ANOVA),
Pearson korelasyon analizi ve ¢oklu regresyon analizi kullanildi.

Calismaya katilan KOAH hastalarinin yas ortalamasi 49,20+10,25 olup, %59’u erkek,
%30,6’s1 ilkogretim mezunu, %53,2°si evli, %61,8’inin gelir durumu ortadir.
Hastalarin KOAH tani siiresi 10,33+6,96 y1l olup, KOAH nedeniyle hastaneye yatma
sayis1 ortalama 3,92+2,66, KOAH nedeniyle acile bagvurma sayisi ortalama
1,48+0,61°dir. KOAH hastalarin %17,9’unun COVID-19 gegirdigi belirlendi. KOAH
hastalarmin CAT puan ortalamasi 26,51+4,12, Kronik Hastaliklarda Oz-bakim
Yénetimi Olgegi Oz koruma alt boyutu puan ortalamasi 66,63+5,39, Sosyal Koruma
alt boyutu puan ortalamasi1 17,12+5,48 ve Kronik Hastaliklarda Oz-bakim Yonetimi
Olgegi toplam puan ortalamasi 52,61+14,00 bulundu.

Arastirmada CAT puan ortalamasi 65 yas Ustii hastalarin, egitim diizeyi diislik
hastalarin, evlilerin, genis aile ve parcalanmis aile yapisinda olan, ¢alismayanlarin
kdyde yasayan, ruhsal hastaligi olan, pndmokok asis1 yaptiran, COVID-19 gegiren,
KOAH dist kronik hastaligi olan, pandemide saglik kontroliine gitmeyen, fiziksel
aktivite yapmayan, 4-5 saat uyuyan, uyku problemi olan hastalarin daha yiiksek
bulundu (p<0,05).

Arastirmada 65 yas ve Uistii hastalarin 65 yas ve altinda olan hastalara gore Sosyal
Koruma alt boyut puan ortalamasi yiiksek, Oz Koruma alt boyut puan ortalamas: diisiik
bulundu. Ortaokul, lise ve {iniversite mezunu olan KOAH’l1 hastalarin Oz Koruma alt
boyut puan ortalamasi, okuryazar olmayan ve okur yazar hastalara gore yiiksek
bulundu. Okur yazar olmayan ya da okur yazar olan hastalarin Sosyal Koruma alt
boyut puan ortalamasi diger hastalara daha yiiksek bulundu. Cekirdek aile tipindeki
KOAH 11 hastalarin Oz Koruma alt boyut puan ortalamasi diger hastalara gore yiiksek
bulundu. Yasamlarmin ¢ogunu sehirde gegirmis olan hastalarin Oz Koruma alt boyut
puan ortalamasi diger hastalara gore yiiksek bulundu. Pndmokok asis1 yaptiran KOAH
hastalarinin  Sosyal Koruma alt boyut puan ortalamasi, pndmokok asisi
yaptirmayanlara gore yiiksek bulundu. Pandemide hastane kontroliine giden hastalarin
Oz Koruma alt boyut puan ortalamas1 daha yiiksek bulundu. Fiziksel aktivite yapan
hastalarin yapmayanlara gére Oz Koruma alt boyut puan ortalamasi ve Sosyal Koruma
alt boyut puan ortalamasi diisiik bulundu. Giinliik 4-5 saat uyuyan hastalarin Sosyal
Koruma alt boyut puan ortalamasi, 7-8 saat uyuyan hastalara gore yliksek bulundu.



Sigara i¢ip birakan ve hi¢ igmemis hastalarin Sosyal Koruma alt boyut puan
ortalamasi, sigaran igen hastalara gore yiliksek bulundu. Hastalarin KOAH evresi
arttikca CAT puaninda arttif1 belirlendi. CAT ile Oz Koruma alt boyutu arasinda
negatif yonde ¢ok zayif iliski, Sosyal Koruma alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif
iliski bulundu. CAT ile Oz Koruma alt boyutu arasinda negatif yénde ¢ok zayif iliski,
Sosyal Koruma alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif iliski bulunuldu (p<0,05).
Arastirmada ¢oklu regresyon analizi sonuglarina gore hastanin yasinin, pandemide
saglik kontroliine gitme durumunun ve aile tipinin kronik hastalik 6z-bakim y6netimi
Oz Koruma alt boyutunun anlamli belirleyicileri oldugu belirlendi (R>=0,152,
p<0,001). Cekirdek aile yapisinda olanlarin ve pandemide saglik kontroliine gidenlerin
0z korumasi daha yiiksektir. Hastanin yas1 yiikseldik¢ce 6z korumasi azalmaktadir.
Coklu regresyon analizi sonuglaria gére CAT puaninin, pandemide saglik kontroliine
gitme durumunun, sigara kullaniminin ve KOAH dis1 kronik hastalik olma durumunun
kronik hastalik 6z-bakim yoOnetimi Sosyal Koruma alt boyutunun anlaml
belirleyicileri oldugu belirlendi (R?=0,226, p<0,001). Pandemide saglik kontroliine
gidenlerin, KOAH hastalik siddeti yliksek olanlarin ve© KOAH dis1 kronik hastalig:
olanlarin sosyal korumasi daha yiiksektir. Sigara kullananlarin sosyal korumasi daha
diisiiktiir. Coklu regresyon analizi sonuglarina gére pandemide saglik kontroliine
gitme ve CAT puaninin kronik hastalik 6z-bakim yonetiminin anlamli belirleyicileri
oldugu belirlendi (R*=0,080; p<0,001). Pandemide saglik kontroliine giden ve KOAH
hastalik siddeti yiiksek olanlarin kronik hastalik 6z-bakim yonetimi daha ytiksektir.
Anahtar Kelimeler: COVID-19 pandemisi, KOAH, Kronik Hastaliklarda Oz-bakim
Yonetimi, KOAH Degerlendirme Testi.
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SELF-CARE MANAGEMENT OF COPD PATIENTS IN THE PANDEMIC
PROCESS AND ASSOCIATED FACTORS

SUMMARY

Lorem ipsum dolor sit amet, consetetursadipscingelitr, sed diam nonumyeirmodThis
research was conducted as a cross-sectional study during the COVID-19 epidemic
process to determine the self-care management of COPD patients and associated
factors. The study was conducted between July 2020 and April 2021 with 173 patient
diagnosed with COPD in the services of two public hospitals and two chest diseases
hospitals in Istanbul. Sociodemographic characteristics and disease information form,
Self Care Management Scale (SCMP-G) and COPD Assessment Test (CAT) were
used in chronic diseases. Descriptive statistical analyzes (frequency, percentage, mean,
standard deviation), Student-t test, One-way analysis of variance (ANOVA), Pearson
correlation analysis and multiple regression analysis were used to evaluate the data.
The average age of the COPD patients participating in the study was 49.20 + 10.25,
59% of them were male, 30.6% were primary school graduates, 53.2% were married,
and 61.8% had moderate income. The duration of the diagnosis of COPD of the
patients was 10.33 + 6.96 years, the number of hospitalizations due to COPD was 3.92
+ 2.66, and the average number of emergency visits for COPD was 1.48 + 0.61. It was
determined that 17.9% of COPD patients had COVID-19 . CAT score average of
COPD patients is 26.51 +4.12, Self-Care Management Scale in Chronic Diseases Self-
protection sub-score average 66.63 + 5.39, Social Protection sub-score average 17.12
+ 5.48 and Chronic The total average of the Care Management Scale was found to be
52.61 £ 14.00.

In the study, the CAT score average is 65 years old, low-level patients, married
patients, large family and fragmented family structure, those who don't work, living in
the village, having a mental illness, having a pneumococcus vaccine, having a COVID-
19 , Patients with non-COPD chronic disease, no pandemic health check, no physical
activity, 4-5 hours sleep, sleep problems were found to be higher (p<0,05).

In the study, it was observed that the Social Protection subscale mean score was higher
in patients aged 65 and over, and the average score for the Personal Protection subscale
was lower than the patients aged 65 and under. Secondary, high school, and university
graduate COPD patients were found to have higher Self-Protection sub-dimensions
than illiterate patients. The Social Protection subscale mean scores of illiterate patients
were found to be higher than other patients. Small family-type COPD patients had
higher mean scores on the Self-Protection subscale than other patients. It was observed
that the Self Protection subscale mean score of the patients who spent most of their
lives in the city was higher than the other patients. The Social Protection subscale mean
score of COPD patients who received pneumococcal vaccine was higher than those
who did not receive the pneumococcal vaccine. The Self Protection subscale mean
scores of the patients who went to hospital control in the pandemic were found to be
higher. The Personal Protection subscale mean scores and Social Protection subscale
mean scores of physically active patients were found to be lower than those who did
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not. It was observed that the average Social Protection sub-dimension score of the
patients who sleep 4-5 hours a day is higher than the patients who sleep 7-8 hours. It
was observed that the Social Protection subscale mean score of the patients who quit
smoking and never smoked was higher than that of the smokers. It was determined that
as the COPD stage of the patients increased, the CAT score increased. Negative very
weak relationship between CAT and Self Protection subscale, positive weak relation
between Social Protection subscale Negative very weak correlation between CAT and
Self Protection subscale, positive weak relation found between Social Protection
subscale.

According to the results of multiple regression analysis in the study, the age of the
patient, health control status in the pandemic and family disease management type
were determined the important determinants of the Self-Protection sub-dimension (R?
= 0.152, p <0.001). In the pandemic, those in the nuclear family structure and those
who go to health check are more likely to protect themselves. As the patient's age
increases, his self-protection decreases. According to the multiple regression analysis
results; CAT score, health control status in pandemic, smoking and non-COPD status
were determined as important determinants of the Social Protection sub-dimension of
diseaseself-care management (R? = 0.226, p <0.001). Social protection is higher for
those who come to health check-ups in the pandemic, those with severe COPD, and
for chronic COPD patients. Smokers have lower social security. According to the
results of multiple regression analysis, it was determined that health control and CAT
score are important determinants of chronic disease self-care management in the
pandemic (R? = 0.080, p <0.001). The disease self-care management of those who go
to health check-ups in the pandemic and those with high severity of COPD is higher.
Keywords: COVID-19 pandemic, COPD, Self-Maintenance Management in
Chronic diseases, COPD Assessment Test
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1. GIRIS VE AMAC

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), hava yolu daralmasi ile karakterize
zararl partikiil ve gazlarla temasin neden oldugu alveolar erozyonla iliskili tam olarak
geri doniisiimii olmayan ilerlemesi durdurulabilen ve tedavi edilebilen bir hastaliktir
[1]. KOAH en 6nemli morbidite ve mortalite sebeplerinden biridir ve giinden giine
daha fazla ekonomik ve sosyal yiike neden olmaktadir [2,3]. DSO diinya ¢apinda 65
milyon orta siddetli veya agir sidetli KOAH’11 kisi oldugu tahmin etmektedir. Kiiresel
Hastalik Yiikii Caligmasi (2016) diinyada 251 milyon KOAH hastasi oldugunu
bildirmektedir. Diinyada 2015 yilinda 3,17 milyon 6liimiin KOAH hastaligina bagh
oldugu tahmin edilmektedir [4]. Ulkemizde 2017 yilinda 416.881 §liimiin 49.855’inin
hastaliga bagh olarak gerceklestigi ve iskemik kalp hastaliklar1 ve serebrovaskiiler
hastaliklardan sonra Tiirkiye’de en sik  iiglincii 6liim nedenlerinden biri oldugu

belirtilmistir[5,6].

KOAH’1n olusumunda pek ¢ok etkenin var oldugu bilinmektedir. Bu etkenler tiitiin
irtinii kulanim oraninin artmasi, bulasici hastaliklarin ve iskemik kalp hastaliginin
kontrolii, yas, mesleki maruziyet, sosyoekonomik durum ve genetik yatkinliktir [2,7].
KOAH'l1 bireyler nefes darligi, oksiiriikk, balgam, yorgunluk ve smrli efor gibi
semptomlar1 siddetli yasayabilirler. Semptomlar1 siddetli yasamalar1 bireylerin
yasamini sinirlandirmakta ve hastaligin kronik olmasi nedeniyle uzun vadeli bakima
duyulan ihtiyac1 artirmaktadir. Ayni zamanda  bu semptomlar kisinin bakim
becerisinde azalmaya, etkili bir 6z bakim ve hastalik yonetimini yapabilme diizeylerini
de etkilemektedir [8]. Oz bakim, bir bireyin saghigmi koruma ve gelistirme
sorumlulugunu iistlendigi ve bu sorumlulugu etkili bir bi¢imde yerine getirme durumu
olarak ifade edilirken, hastalik yonetimi ise hastaligin tedavi edilmesinden g¢ok

yonetim becerilerini kazandirmak ve 6gretim yontemleri gelistirmek olarak ifade

edilmektedir [9].

Cin’in Wuhan kentinde 31 Aralik 2019 tarihinde ortaya ¢ikan ve hizlica tiim diinyaya
yayilan yeni koronaviriis (COVID-19 ), 11 Mart 2020 tarihinde pandemi olarak kabul

edilmistir [10]. Etkilenen vakalar incelendiginde, hastalarin belirgin bir oranda yash



ve kronik hastalardan olustugu goriilmektedir. Bu kronik hastaliklarin baginda diyabet,
kalp hastaliklar1 ve KOAH gelmektedir. Yapilan tahliller ve etiit ¢caligsmalarina gore
ilgili kronik rahatsizlardan KOAH tanis1 olan hastalar, toplam enfekte hastalarin
yaklasik %2-3’linii olusturmaktadir. Ayrica KOAH tanist olan COVID-19 ’lu
hastalarda hipoksemi gelisimi, yogun bakim ihtiyaci, entiibasyon ve 6liim oran1 daha
fazla gozlemlenmektedir [10]. KOAH, akcigerlere ve solunum yollarina zarar
verebilir, bir anlamda virlis enfeksiyonuna neden olma olasiligi daha yiiksektir.
COVID-19 salgimi sirasinda KOAH hastalariin ¢esitli nedenlerle hastaliktan daha
fazla etkilenecegi tahmin edilmektedir. Normal saglikli insanlarla karsilastirildiginda,
KOAH hastalar1 daha yaslidir ve hastaligin neden oldugu yas ve bilissel islev
bozuklugu, hastanin enfeksiyon oOnleme tedbirlerine uyumunu zayiflatabilecegi
diisiniilmektedir [11]. KOAH, kronik solunum semptomlari ile devam etmekte olan
bir hastalik oldugu icin saglik kurulusuna bagsvurma konusunda karar verme zorlugu
yasanilabilir. Pandemi siirecinde yiiksek risk gurubundaki KOAH hastalarinin 6z-
bakim yo6netimi daha da 6nem kazanmaktadir. Kronik hastaliklarda hastaligin iyi bir
sekilde yoOnetilmesi acile basvurulart ve gereksiz hastane yatislarin1 azaltirken,
hastanin fiziksel ve ruhsal acidan iyilesmesine katki saglamaktadir. Hemsireler,
KOAH hastalarinin kronik hastalik 6z-bakim yonetiminde en Onde gelen saglik
profesyonelleridir. Hemsireler tarafindan gerceklestirilen hastalik  yOnetimi
calismalarinda hastane yatiglarinin, acile basvurularin ve saglik harcamalarinin
azaldig1, yasam kalitesinin ve hastalarin bilgi diizeylerinin arttig1 goriilmistiir [12]. Bu
nedenlerden dolay1 pandemi siirecinde yiiksek risk gurubundaki KOAH hastalarinin
0z bakim yonetimini ve iligkili faktorleri belirlenmesinin, KOAH hastalarinin hastalik
0z-bakim yonetimine yonelik yapilacak diizenlemelere katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Bu baglamda arastirma COVID-19 pandemi siirecinde KOAH
hastalarinin  6z-bakim yonetimi ve iligkili faktorlerin belirlenmesi amaci ile

gergeklestirildi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Kronik Obstriiktif Akciger Hastahg (KOAH)

KOAH, solunum yolu hastalig1 ve hava yolu daralmasi ile karakterize zararl1 partikiil
ve gazlarla temasin neden oldugu alveolar erozyonla iligkili ilerlemesi durdurulabilen
ve tedavi edilebilen bir hastaliktir [1]. KOAH, kronik bronsit, amfizem ve kronik astim

kombinasyonlar1 i¢in kullanilan genel ifade seklidir [13].

Tiirk Toraks Derneginin (TTD) tanimina gore, KOAH biitiin olarak geri doniisiimii
olmayangesitli sebeplerle hava yollarinin kronik inflamasyonuyla olusur. Bu yapisal
olusum alt solunum yollarmin yine yapilanamamasi ve akciger dokusunun
amfizematdz tahribine nedenolur ve hiperinflasyon ile sonuglanarak KOAH’1

olusturur [14].

2.1.1 Epidemiyoloji

Gilintimiizde bulasic1 hastaliklar giderek azalirken, kronik hastaliklar yiiksek mortalite
ve morbidite oranlariyla énemini korumaktadir [14]. Oliimlerin %72’si, 2016 yilinda
bulasici olmayan hastaliklar sebebiyle olmustur [15]. Giincel veri analizleri gelismis
tilkelerde hastaligin kadinlarda goriilme sikliginin artis gosterdigini, az gelismis
iilkelerde erkeklerde daha sik gozlemlendigini belirtilmistir. Cevresel ve genetik
etkenler hastalik prevalansini da degistirmektedir [16]. Tirkiye Saglik Arastirmasi
(TUIK) 2019 sonuglarinda KOAH gériilme orani erkeklerde %35,2, kadinlarda %9 ve
toplamda %7,1 olarak bildirilmistir [17]. Kiiresel Hastalik Yiikii arastirmasinda
(2016), diinyada 251 milyon KOAH hastasi oldugu bildirilmistir [16].

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease’in (GOLD) 2018 senesinde
yayimladigi raporda diinya genelinde KOAH prevalanst %11,7’dir [19]. Kiiresel
Hastalik Yiikii Degerlendirme calismasinda engellilik sebebiyle kaybedilen yillarda
KOAH, diinyada altinc1 sirada yer almaktadir [16]. Ulkemizde KOAH prevalansiin



%19,2 oldugu bildirilmistir. KOAH iilkemizde engellilige sebep olan hastaliklar

arasinda sekizinci sirada yer almaktadir [18].

Diinyada 2015 yil1 6liim nedenleri sirasiyla, kalphastaligi, inme, alt solunum yolu
inflamasyonu ve KOAH 3,17 milyon ile en ¢okmortaliteye sebep olan dordiincii
hastaliktir [20]. Solunum sistemi hastaliklar1 Avrupa’da tim oliimlerin %15’ini
olustururken, KOAH bu 6liim nedenlerinin %3,4’i{inii olusturmaktadir [22]. TUIK
(2018) verilerine gore KOAH tanisi sebebiyle o6lenlerin %64,4’tinii erkek hastalar
olusturmaktadir [21].

2.1.2 Patogenez

Solunum yolu ile alinan zararli gaz ve partikiiller akcigerde artmis bir inflamatuar
cevaba neden olur. Olusan kronik inflamatuar cevap, parankimal doku hasarina
(amfizem) ve normal doku tamir ve savunma mekanizmalarinda harabiyete (kiiciik
havayollarinda fibrozis) yol agar. Bu patolojik degisiklikler hava hapsine ve ilerleyici

hava akim kisitlanmasina neden olur.
Kronik inflamasyon

e Proteaz-antiproteazinstabilitesi

e Oksidan-antioksidan instabilitesi

e Yagla ilgili degisiklikler ve hiicresel yaslanma (senescence)
e Otoimmiinite

e Enfeksiyonlar

e Bagisiklik diizenlemede bozulma

e Tamir mekanizmalarinda bozulmaya neden olur [23].

2.1.3 Kronik obstriiktif akciger hastaliginda risk faktorleri

KOAH genetik ve ¢evresel etmenlerin bir sentezi olarak ortaya ¢ikan bir hastaliktir.
Sigara cevresel bir tehlike meydana getirirken, agir igicilerin hayat boyu KOAH’a
yakalanma riski yar1 yariya artmaktadir. Genetik etkenler, cinsiyet, sosyoekonomik
durum, yas gibi etkenlerde KOAH olusumunda risk faktorleri arasinda yer almaktadir
[24].

Sigara Kullanimi:KOAH hastaliginin en onemli risk faktorii sigaradir. Sigara

icmeyenlerde KOAH semptomlariin hafif ve orta seviyede oldugu bildirilmistir [24].



Pasif i¢iciligin 6nlenmesi risk gruplarinda dnemli oranda iyilesme saglanabilmektedir
[25]. Tirkiye 2016 verilerine gore 15 yas tistii bireylerin %26,5'1 sigara igmektedir.
Tiitlin kullanim orami1 erkeklerde %50,6 ve kadinlarda %19,6'dir. "Ulusal Tiitiin
Kontrolii Plan1 tarafindan yapilan arastirmaya gore sigaranin birakilmasi ile KOAH

prevalansinin diisebilecegine isaret edilmistir [26].

Hava Kirliligi:Kentsel hava kirliligi akciger ve kalp rahatsizlig1 olan bireyleri olumsuz
olarak etkilemektedir.Hava kirliligi, KOAH hastalarinda acile basvurular1 ve
hastaneye yatis sikligini arttirmaktadir [27]. Hava kirliliginin KOAH hastalarinda
kuvvetli ve uzun siireli maruziyeti bilinmekle beraber, kisa vadeli ya da zayif
maruziyeti heniiz belli degildir [28]. Ulkemizde yapilan incelemelerde, kirsal
bolgelerdeki kadinlarda en yiiksek hastalik prevalansinin yemek pisirmek icin

kullanilacak olan biyokiitleden gelen 1s1 ve dumanla iligkili oldugunu gosterilmistir

[26].

Genetik:KOAH icin belgelenen genetik risk faktoriiniin ol antitripsin eksikligi
olabilecegi bildirilmektedir. Bu eksiklik ender goriilmesine ragmen diger genetik
faktorler arasinda en 6nemli olanidir [26]. Vitamin D baglayan protein geni, kistik
fibrozis transmembran diizenleyici gen, ABO kan grubu, alfa-1 antikimotripsin,
mikrozomalepoksidhidrolaz ve TNF-alfa, matriksmetalloproteinaz genlerindeki
polimorfik degisikliklerin KOAH’la iliskili oldugu degisik calismalarda bildirilmistir.
Fakat KOAH ig¢in genetik risk faktorleri icin yapilan c¢alismalarda ¢eligkiler
bulunmakta ve al antitripsin eksikligi disindaki diger risk faktorleri tam olarak

belirlenememistir [14].

Yas ve cinsiyet:Yas KOAH i¢in en temel risk faktorlerinden biridir [13,29]. Akciger
boyutu ve gelisimi yagla birlikte degisim gostermektedir. Akcigerlerin boyutu;
hamilelik, bebeklik, cocukluk ve ergenlikten etkilenir ve akciger fonksiyonunda zay1f

lyilesmeye sebep olur. Yas ve gelisim ile dogru orantili olarak KOAH riskinin arttig1

bildirilmistir [13,28].

Cinsiyetin KOAH gelisimindeki rolii konusunda hemen hemen netlik kazanmamaistir
[30]. Gegmis calismalara bakildiginda KOAH prevalansi ve mortalitesinin erkeklerde
daha yiiksek oldugu tespit edilmesine ragmen, son yapilan arastirmalarda gelismis

tilkelerde KOAH mortalite verileri kadin ve erkeklerde benzerdir [30].



Diisiik sosyoekonomik durum:Ekonomik durumun hastalik {izerindeki etkisi kesin
olarak tespit edilmistir. Ancak hava kirliligi, kotii beslenme, yogun bir ortamda
yasama, enfeksiyonlar gibi diisilk sosyoekonomik durumla ilgili diger faktorlerin
etkisi heniiz belli degildir [28,31]. Ekonomik giiciin yetersizliginden kaynakli diyette
yetersiz antioksidan alimi1 dokularin iltihaplanmasina neden olabilir seyrini

degistirebilir [25].

2.1.4 Kronik obstriiktif akciger hastahiinda tanilama ve degerlendirme:

Kronik oksiiriik ve nefes almakta giicliik ceken hastalar KOAH olarak kabul
edilmektedir. Belirtileri ve risk faktorleri spirometre degerlendirmeli ve dogru bir

tanilama yapilmalidir [24,29].

Semptom Degerlendirmesi:KOAH'm en belirgin 6zelligi kronik ve ilerleyici nefes
darligidir. Vakalarin %30'unda balgam iiretimi ve oksiiriik mevcuttur [32]. KOAH’ta
FEV1(Birinci Saniyedeki Zorlu Ekspiratuar Voliim) degeri %50'dir. Bu degerden
yiiksekse, anormal bulgular goriilmeyebilir.  Genellikle hasta hastaneye
bagvurdugunda beklenen FEV1 degeri%50'nin altinda seyretmektedir. Tibbi ge¢miste
ileri derecede sigara i¢imi (25 yil/temiz ve tizeri) goriilebilmektedir [33]. Amfizemin
neden oldugu KOAH'ta, dinlenme ve titizlikle nefes darlig1 gdzlemlenir. Amfizemde
oksiiriik hastaligin siddeti arttikca kendini gosterir. Hastaligin seyrinde, akut atak
semptomlar1 ve enfeksiyon da siirecte eslik eder. Atak sirasinda kdtiilesen okstiriik,
cerahatli balgam, hemoptizi, artan nefes darligi, hiriltili solunum ve ilerleyici
hipoksemi gozlemlenebilir. Hastaligin baslangicinda diizenli solunum sesleri
duyulsada, uzun vadeli ekspiratuar asama daha sonraki agsamalarda fark edilir.
Hastaligin ileri evrelerinde sistemik inflamasyona cevap olarak kas kilo kaybi

yasanilabilir [25,33].

Hastanin Tibbi Oykiisii:KOAH hastalarmin degerlendirilmesine asagidaki bilgiler
alinmalidir [28,34].

e Hastanin belirtileri, Egzersiz toleransi, giinliik yasam aktiviteleri

e Risk faktorleri: i1k sigara icme yas1, icme miktar1 (paket/yil), mesleki maruziyet, i¢
ve dis hava kirliligi

e Tibbi 6ykii: Ust ve alt solunum yolu hastaligi, kotiilesen durum, hastaneye yatis

e Aile tibbi gecmisi: Ailede KOAH ya da meme kanseri, ailede sigara kullanimu,

baska solunum ve dolasim hastaliklar1 olup olmadig:



e Baska hastaliklar, kalp hastaliklari, kas-iskelet sistemi hastaliklari, osteoporoz ve
kot huylu tiimérler varligt

e Kullanilan ilaglar: Inhalerler, antibiyotikler, oral steroidler, kalp damar ilaglari

Fizik Muayene:Genel degerlendirme, hastaligin seyri hakkinda bilgi saglar. Hipoksi,
sag kalp yetmezligi ve fleksiyon 6zellikle ciddiye alinmalidir. Goriildiigii gibi tani,

tibbi gegmise ve solunum fonksiyon testlerine dayanmaktadir [25].

Spirometrik Degerlendirme:Herhangi bir KOAH siiphesi durumunda, kesin kanit i¢in
spirometrik bir inceleme uygulanmalidir. Bu test, KOAH tanisini, semptomlardaki
farkliligi ve hastaligin patogenezini dogrulamak igin 6nemlidir [24, 34]. Zorunlu
yasamsal kapasitesi (FVC) ve birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim bir
spirometre ile Olgtilebilir. FEVI/FVC o6lgegi yas, cinsiyet, agirlik ve irka gore
degerlendirilmelidir [13,29].

Diger Degerlendirme Araclari:Dispne o6lgegi solunum sikintisini ve egzersiz
kapasitesini degerlendirir. Degerlendirme genelde 6 dakikalik yiiriime testi ile yapilir
[25]. Gegmis zamanlarda hastalik siklikla solunum sikintisi ile iliskilendiriliyordu.
Bunun icin genellikle Ingiliz Tibbi Arastirma Konsiiltasyon Anketinin bir belirtisi
degerlendirme icin yeterli bulunmustur. Ancak nefes alma giicliiklerinin beraberinde,
diger etkileyen faktorler de dikkate alinir. Kronik Solunum Anketi, George Solunum
Anketi, KOAH degerlendirmesi Testi (CAT)ve Klinik KOAH anketi (CCQ)
gelistirilmistir. Kisa ve anlasilmasi kolay yapilar1 sebebiyle CAT ve CCQ,

kullanilmasi onerilmektedir [28].

2.1.5 Kronik obstriiktif akciger hastaliginin yonetimi

KOAH ig¢in hastalik yonetiminin dort temel bileseni vardir. Bu bilesenler, hastalik
degerlendirme ve takibi, risk faktoriinlin azaltilmasi, stabilizasyon ve iyilik halinin
devam ettirilmesini icermektedir. Etkili KOAH yonetiminin amaci hastaligin
ilerlemesini 6nlemek, semptomlar1 azaltmak ve egzersiz toleransini iyilestirmektir

[24].

GOLD’a gore KOAH rehabilitasyon asamalari asagidaki alt bagliklardan olugsmaktadir
[13,25].

e Semptomlarin azaltilmasi

e Siirecini yavaglatilmasi



e Egzersiz kapasitesinin artirilmasi
e Saghign iyilestirilmesi

e Eslik eden hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi

Temel onlemler sigaray1 birakma ve asilama programlaridir. Hastalik akut ve kronik
hastalik yonetiminde ilag tedavisi, ventilator destegi, diizenli olarak oksijen kullanimi
ve beslenme destegi ile saglanir. Akciger rehabilitasyonu, hastanin egitimini ve
egzersizini, hastanin yasam niteligini ve fonksiyonel yeteneklerini gelistirmeye

odaklanir [31].
2.1.6 KOAH mmtedavisi

2.1.6.1 Asillama:

KOAH hastalar i¢in influenza ve pnomokok asilar1 onerilmektedir [25]. KOAH
hastalar1 i¢in grip asisinin, alt solunum yolu enfeksiyonu ve mortaliteyi azaltmada ¢ok
etkili oldugu bildirilmektedir. Pnémokok asis1 ilave olarak kronik hastaligi olan ya da

65 yas Ustil hastalara 6zellikle 6nerilmektedir [28,35].

2.1.6.2 Medikal tedavi

Solunan bronkodilatorler diizenli sekilde kullanildiginda, semptomlar1 yonetmede ve
semptomlar1 azaltmada Onemli bir saglamaktadir. Son zamanlarda yapilan
arastirmalar, belirli antibiyotiklerin diizenli kullaniminin hastalik ataklarini azaltmada
etkili olabilecegini One siirsede, bu konuda kanitlar yetersizdir. Diizenli mukolitik

kullantminin baz1 durumlarda nébetleri azalttigi ve sagligr iyilestirdigi gosterilmistir

[28].

KOAH'ta ila¢ rehabilitasyonu ile hastaligin belirtileri, atak sayis1 ve siddeti
azaltilabilir. Egzersiz dayaniklilig1 ve tedavin genel seyri degistirebilir. KOAH"m ilag
rehabilitasyonunda bronkodilatdr, mukolitikler ve antibiyotiklerin kombine kullanimi

yer almakta ve semptom yonetiminde etkili oldugu diistiniilmektedir [28,29].

Bronkodilatorler: Bronkodilatatorler: KOAH’tasemptomatik rehabilitasyonun en
onemli basamagini olusturmaktadir. Giinlimiizde kullanilan bronkodilatatorler,
antikolinerjikler, B2 agonistler ve teofilindir. Tek grup ilag yerine farkli grup ilaclarin

birlikte kullaniminin bulgularda daha etkili farkliliklar saglanacagi bildirilmistir [36].



Antibiyotikler:KOAH ataklarina parazitler, viriisler ya da her ikisinin bir
kombinasyonu neden olur. Bakteriler, KOAH ataklarinin %350'sine neden olur.
Enfeksiyon varliginda antibiyotik kullanilmasi onerilir [37]. Genellikle antibiyotik

tedavisinde aminopenisilin, makrolid ya da tetrasiklin kullanilmas1 6nerilmektedir.

Kortikosteroidler:Solunan  steroidlerin  hastalikta inflamasyonu azaltabilecegi
diistiniilmektedir. Kortikosteroidler FEV1 seviyesi %50'nin altinda olan hastalar i¢in
onerilir. Maximum dozda alinan inhalesteroidler veya oral kortikosteroidlerin (giinde>
40 mg) kronik inflamasyon iistiinde sinirli etkileri olup, 6liim oranlarini azatlig

distiniilmemektedir [37,38].

Diger ilag tedavileri:Kombinasyonlu ilaglar bir uyum i¢inde kullanilmahdir. laglarin
beraber alinmasi tek basina alinarak tedavi géormesinden daha etkili olup, tani alan
hastalarda yaygin olarak kullanilmaktadir. KOAH tedavisinde en 6nemli ilaglardan
birisi de mukolitiklerdir. Belirtileri azaltmak ve hastaligin seyrini hafifletmek igin
kullanilabilir [25, 37,38].

2.1.6.3 Oksijen tedavisi oksijen terapisi

KOAH'l hastalar i¢in uzun vadeli oksijen tedavisinin kronik hipoksemiyi azalttig1 ve
yasam niteligini iyilestirdigi gosterilmistir [25]. Kronik solunum yetmezligi
durumunda, hipoksemi varliginda giinliik en az 15 saatlik oksijen kullanimi sag kalimi

artirabilir [28]. Oksijen tedavisinin semptomlarin iyilesmesi istiindeki etkisi
belirsizdir [25].

2.1.6.4 Noninvazivventilasyon:

Non-invaziv pozitif basin¢li ventilasyon, endotrakeal entiibasyona gerek kalmadan
kolay bir burun maskesi ile ventilasyon destegi saglar. Akut KOAH ataginda, asidozun
erken evrelerinde mekanik ventilasyon gerekli degildir. KOAH ve siddetli hiperkapni
hastalarinda oksijen dagitimini artirabilir ve kalig stiresini kisaltabilir. Uzun siireli
kullanimin mortalite tizerindeki etkisi belirsiz olmakla birlikte, solunum yetmezligi

tistiinde klinik olarak 6nemli etkileri vardir [39].

2.1.6.5 Cerrahi tedavi

KOAH akciger hacmini kii¢liltme ve akciger cerrahisi alternatifleri énemli bir tedavi

seklidir. Amfizemli akciger dokusu azalmis akciger hacmi ventilasyonunu



iyilestirmek icin cerrahi olarak ¢ikarilabilir. Bagariyla tedavi edilen hastalar dikkatli
secime baglidir. Hasta birey belirlendikten sonra bir siire pulmoner rehabilitasyon

programina dahil edilmelidir [39].

2.1.6.6 Pulmoner rehabilitasyon

Kronik solunum hastaligi olup giinliik yasam etkinliklerinde giigliik yasayan
hastalarda, kanita dayali ve bireye 6zel bir rehabilitasyon yaklasimidir [40]. Bu
rehabilitasyon yontemi ile amaglanan, bulgularin giderilmesinde hasta bireye destek
saglama, dogru inhaler kullanim teknigini de kapsayan hasta egitimi, akciger
islevlerinin  gelistirilmesi ve hastanin giinliik yasam etkinliklerini yerine
getirebilmesine destek olmaktir [40]. Bu yontem ile hastaligin mortalite orani ve
maliyeti biiyiik oranda azaltilabilmektedir. Bu sebepten dolayr KOAH’I1 hastalarin
rehabilitasyonunda, hastalik asamasindan bagimsiz bir rehabilitasyon yaklagimi olarak
yer almasmin gerekli oldugu savunulmaktadir. Pulmoner rehabilitasyonda saglik
ekibinin en etkin iiyesi olan hemsirelere, hasta ve ailelerinin hastaligi daha iyi

anlayabilme ve hastalik ile bas edebilmesinde 6nemli sorumluluklar diismektedir [41].

2.2 COVID-19 Hastah@

Koronaviriisler, 6nemli insan ve hayvan patojenleri olarak bilinmekteydi. 2019'un
sonunda, Cin'in Hubei Eyaletindeki bir kenti olan Wuhan'da gozlemlenen pek c¢ok
pndémoni olgularinin sebebinin yeni tip bir COVID-19 oldugu belirtildi. Oldukca
cabuk yayilan viriis Cin genelinde bir salgina neden oldu ve ardindan diinya ¢apinda
da olgular gdzlemlenmeye baslandi. Subat 2020'de Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bu
hastaligt COVID-19 Hastaligi olarak tanimladi [42,43].

2.2.1 Viroloji

Koronaviriisler, zarfli pozitif sarmalli RNA viriisleridir. Biitiin genomdizileme ve
filogenik tahlil ile yapilan ¢aligmalar sonucunda COVID-19 'a sebep olan ve Siddetli
Akut Solunum Sendromu (SARS) viriisii ileayni alt tiir iginde, fakat ayr1 bir sinifta bir
beta koronaviriis oldugugdsterildi. Uluslararast Viriis Taksonomi Komitesi'nin

Koronaviriis CalismaGrubu, bu viriisii SARS-CoV-2olarak tanimlamustir [44,45].
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2.2.2 Epidemiyoloji

Cin’in Wuhan kentinde 2019’un Aralik ayinda nedeni belli olmayan ve benzeri
gozlemlenmemis pnomoni vakalar1 tespit edilmistir. Vakalarin tlimiiniin balik ve
kiimes hayvanlari, yarasalar, dag sicanlar1 ve yilanlar dahil olmak tizere farkli canh
hayvan tiirlerinin satildignt Wuhan'n Huanan Deniz Uriinleri Toptanci Pazar ile

baglantili oldugu kisiler listiinde gézlemlenmistir [46].

Hastaligin faktoriinlin yeni bir koronaviriis cinsi oldugu 7 Ocak 2020 tarihinde
tespitedilmistir. Bu viriis DSO tarafindan yeni bir koronaviriis 2019-nCoV
olarakadlandirilmistir. 11 Subat 2020 tarihinde SARS-CoV-2 olarak giincellenmis ve
virisinneden oldugu hastaligin COVID-19 olarak tanimi yapilmistir [47,48]. Yapilan
bir¢ok epidemiyolojik arastirmalar sonrasinda viriisiin insandan insana bulagabildigi
anlasilmis ve 15 saglik calisaninda 2019-nCoV tespit edilmesi bu kanty1 desteklemistir
[48].

DSO 21 Ocak 2020'de, 2019-nCoV'nin muhtemelen insandan insana bulasmayolu ile
aktarildigin1 ve toplumun kendisini korumak icin Onlemler almasi gerektigini

vurgulamustir [50].

30 Ocak 2020 itibariyle, Cin'de 7734 vaka bildirilmis ve Tayland, Tayvan,
Vietnam,Nepal, Malezya, Kambogya, Sri Lanka, Singapur, Japonya, Kore
Cumbhuriyeti, BirlesikArap Emirlikleri, Filipinler, Hindistan, Avustralya,Kanada,
Finlandiya, Fransa ve Almanya dahil olmak tizere bir dizi iilkeden 90 vaka bildirimi
yapilmistir. Vaka sayist 16 Subat 2020°de 25 iilkede 51.857’ye ulagsmistir
[51].Ulkemizdeki vaka sayis1 5 May1s 2021 itibariyle 4,98 milyon, vefat sayis1 41.844°
yeulasmustir. DSO’niin verilerine gore ise biitiin diinyada rapor edilmis vakal55

milyon ve stii, vefat sayisinin ise 3,24 milyona ulastig1 bildirilmistir [52].

2.2.3Bulasma bi¢cimi

COVID-19’un bulagsma bigimi influenza’ ya benzer 6zelliktedir. Hastalik genelde
damlaciklar yolu ile yayilir. Hasta birey hapsirdiginda veya konustugunda, solunum
yollarindaki mikroorganizmalar, mukoza zariyla direk olarak temas ederek diger bir
bireye gecebilir. Ayrica hastalarin 6ksiiriik ve hapsiriklariyla damlaciklarla temasla
da bulasabilir. Sabit damlalarin yaklagik iki metre mesafeye ulasabilecegi
ongoriilmektedir [53]. Plasenta yolu ile bulas konusunda yetersiz bilgi mevcuttur.

Ugiincii trimesterdeki gebelerle yapilan bir ¢alismada koronaviriis gegiren ya da maruz
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kalan vakalarda anneden ¢ocuga bulas olmadig1 gézlenmekle birlikte kanitlar yeterli
degildir. Ayrica bu ¢alismada gebelerin normal dogumu tercih etmemeleri ve sezaryen
ile dogumu gergeklestirmesinden dolayi, plasental gecis hakkinda yeterli kanit

saglanamadig bildirilmistir [54].

Yapilan bir ¢alismada hastalarin kan ve disk1 6rneklerinde SARS-CoV?2 rastlandi [55].
Canli viriis, hastaligin kiiltiiriinden izole edilmis olmasina karsin, digki iletiminin

enfeksiyonun yayilmasinda 6nemli bir rol oynadigi tespit edilmistir [56].

SARS-CoV-2'nin deneysel olarak iiretilen aerosollerde en az {i¢ saat aktif kaldig1
ongoriildii ancak COVID-19 'un epidemiyolojisi ve klinik sonuglari i¢in ¢ikarimlar
belirsiz olarak kaldi [57]. SARS-CoV-2 enfeksiyonunun yayginligi, viriisii tagtyan
kisiyle temasin sekli ve stiresi, 6nleyici tedbirlerin uygulanmasi ve tastyicinin solunum
salgisindaki virlis miktar1 gibi bireysel faktorlere bagli oldugu tespit edildi. [53].
Enfeksiyonun inkiibasyon/kontaminasyon siiresi, viral yiik, asemptomatik durumlar,
enfeksiyonun ortaya ¢ikmasi, damlacik yolu disindaki bulasma yollar1 ve etken

maddenin ¢evrede saklama siireleri heniiz tam olarak bilinmemektedir [53].

Ikincil enfeksiyonlarin ¢ogu, aile iiyeleri ile saglik calisanlar1 arasindaki iliskide
gbzlemlenmistir. Diger bir tehlikeli grup, uzun vadeli bakim saglamay1 basaran bir
organizasyonda yasamakta olan bireyler kabul edildi [58]. Yapilan bir ¢alisma,
Japonya'nin Yokohama limanindaki 777 yolcu gemisi ve ucak gemisinden sonra
enfeksiyonun sinirli bir ortamda kolayca yayilabilecegini gostermistir [46]. Ancak aile
dis1 yakin temas yolu ile gecis riski, sosyal bir etkinlik ya da is toplantis1 sonrasinda

sayilarinin arttig1 da gozlenmistir [53].

COVID-19 ’da heniiz belirti gostermeyen vakalarda bir bireyden (kaynak hasta) diger
bir bireye bulastirmasi olarak tanimlanan presemptomatik donemdeki bulastiriciliga
rastlanilmadi [59]. Viriis konusunda artan bir farkindalik mevcut olup semptomatik
hastalar iistiinde yapilan bir ¢alisma, semptomlarin baslamasindan hemen sonra viral
yukte bir artis oldugu gosterilmistir. Ayrica viral ylkiin burundan gidalardan daha
fazla olabilecegine isaret edilmistir. Semptom gostermeyen hastalarda viral yiikiin

belirti gdsteren hastalara benzer oranda goriilmesi ¢ok nadir gozlenmistir [60].

SARS-CoV-2'li hastalarinin hastane odalarinda cevresel kontaminasyonun asiri
oldugu bildirilmistir. Singapur'da yapilan bir ¢alismada tiim ylizeylerde (kulplar,

anahtarlar, yataklar ve korkuluklar, i¢ kapilar ve pencereler, klozetler, lavabolar)
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damlacik yoluyla bulasin gergeklestigi diisiiniilmiis ve yiizeylerden alinan 6rneklerde

viral RNA tespit edilmistir [61].

2.2.4 COVID-19 ’un klinik ve laboratuvar bulgulari

Kulugka doneminden sonra hastaligin (COVID-19) klinik belirtileri ates, kuru 6ksiiriik
ve rahatsizlik gdzlemlenir. Klinik seyri ciddi vakalarda ise nefes darligi, solunum
yetmezligi ve akut solunum sikintisi sendromun (ARDS) klinik belirtilerine rastlanir.
COVID-19 ' enfeksiyonun belirtileri (rinore, burun tikanikligi, bogaz agrisi, yiiksek
ates vb.) genel olarak {ist solunum yolu enfeksiyonuna benzer sekilde seyretmektedir.
Birgok calismada uykusuzluk ve hipotonisite gibi kokudaki degisikliklerin erken
hastalik belirtileri oldugu bildirilmistir. Daha az norolojik belirtiler (bas agrisi, kafa
karisikligi, biling degisiklikler vb.) ve 6zellikle ¢ocuklarda ishal gibi gastrointestinal
belirtiler hastalik tablosunda gozlemlenebilmektedir [62].

Laboratuvar Bulgulari: COVID-19 tanisinda en yaygin laboratuvar bulgulari,
lenfositopeni (%83,2), trombositopeni (%36,2) ve l6kopenidir (%33,7). Bulasici
belirtecler arasinda yiiksek seviyelerde C reaktif protein (CRP), karaciger fonksiyon
testi (ALT/AST) ve D-Dimer de sik olarak rapor edilmistir. Bakteriyel enfeksiyon
eklenmemis ise; ilk tani, prokalsitonin miktarinin genel olarak normal aralikta
oldugunu fakat agir hastalarda prokalsitonin miktarimnmn arttig1 da belirlendi. ilk teshis
ve hastalik sirasinda devam eden yiiksek D-dimer ve lenfopenide Oliimle
iliskilendirilmistir. D-dimer, serum ferritin, troponin Laktat Dehidrogenaz (LDH)
yuksekligi de gozlenmektedir. Yogun bakim iinitesinde kritik hastalarda nétrofil
diizeyi de yiiksek bulunmustur [63,64].

COVID-19 "un Radyolojik Bulgular:

AkcigerGrafisi: COVID-19 ’un en temel hastalik alan1 akcigerlerdir. Bu sebeple ilgili
akcigerlerin rontgenlerini incelemek 6nemlidir [65]. Ancak X 15111 metotlart COVID-
19 igin bir tarama testi degildir. Hastaligin tan1 ve takibinde yardimci olarak
kullanilmast gerekli oldugu unutulmamalidir. Bu amagla sinirli sayida merkezde
goriintiileme sirasinda gdgiis radyografisi, bilgisayarli gogiis tomografisi (BT) ve
gdgiis ultrasonu kullanir. COVID-19 pndmonisi ortaya ¢ikarken bu yontem ilk
secenek olmalidir. BT'ye gore daha diisiik doz yiikiine sahibi oldugu i¢in ozellikle
genclerde kullanilmalidir. Bir hastalik ya da teshisten siipheleniliyorsa, cihazin

enfeksiyon riski altinda temizlemek kolay oldugu i¢in tercih edilmelidir [66].
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Bilgisayarli Tomografi:Gogiis BT, COVID-19 'un teshis, tedavi ve muhtemel
komplikasyonlar1 degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Enfeksiyon riski sebebiyle,
hastalarin hizli teshisi, izolasyon ve acil tedavi planlamasi i¢in 6nemlidir. Bu sebeple,
hastaligin en temel tan1 yontemi olarak RT-PCR (Polimeraz zincir reaksyonu) tespiti
erken donemde negatif olabilmekte, tespit ve BT goriintiilemenin erisilebilirliginde
bazi zorluklar yasanilabilmektedir [67]. ToraksCT'nin kasitli semptomatik ve siipheli
nabiz grafigi vakalarinda ve siipheli bozukluk vakalarinda kullanilmasi Onerilir.
Hastanin yasma ve klinigine bagli sekilde normal ya da kii¢iik dozlarda ¢ekim
yapilmasi ve diisiik dozlarda takip edilmesi Onerilir. Pulmoneremboli gibi
komplikasyonlardan siipheleniliyorsa muayene gogiis anjiyografisinin kiyaslanmasi
gerekli oldugu diisiiniilir. COVID-19 pndémonisinde en yaygin bulgu buzlu cam
gbriinlimiidiir. Cogunlukla iki tarafli olmasina karsin, daha az tek taraflida

olabilmektedir [67].

2.2.5 COVID-19 tam testi

Gilinlimiizde hastaligin teshisi i¢in molekiiller testlerden olan polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) teshis panelleri kullanilir. Ayrica bunlara ek serolojik testler ve

radyolojik bulgular incelenerek tani konulur [68].

2.2.6 COVID-19 eriskin hasta tedavisi

Hastaligin tedavisinde net bir fikir birligi yoktur. Bununla beraber, diinya genelinde
cesitli antiviral ilaglar immiinosupresanlar ve immiinomodiilator ilaglar denenmekte

ve bu ilaglar kullanilmaktadir. Bir¢ok laboratuvar ve klinik ¢alisma devam etmektedir
[69].

Hidroksiklorokin:Pandemi sirasinda anti-malaryal ilaglar klorokin ve hidroksiklorokin
COVID-19 hastaligimi tedavi etmek i¢in yaygin olarak kullanilacak olan deneysel
ilaglardan biridir [70]. SARS-CoV-2'i Cin'de hafif ve orta siddette COVID-19
sebebiyle saglik kurumuna 6nde gelen 150 hastay1 kapsayan bir arastirma, standart
bakim alan hastalarla karsilastirildiginda etken olan viriis iistiinde olumsuz bir
etkisinin  bulunmadigin1  goéstermistir. Bununla beraber elektrokardiyografi
bulgularinda QT wuzamasi bi¢iminde olumsuz kardiyak tesirlerin oldugunu
bildirilmektedir [71]. Saglhik Bakanligi, corona viriis tedavisinde kullanilan
hidroksiklorokin ilacin1 8 Mayis 2021” de tedavi rehberinden ¢ikard1 [72].
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Favipravir:Niikleozid analogu olan Favipravir’in hastalik etkenine karsi etkili
olabilecegidiisiiniilmiis ve pandemi siirecinin basindan itibaren hastalarda kullanimina
devamedilmistir. Influenza rehabilitasyonu icin onaylanmis bir tedavidir [73].
COVID-19 sebebiyle takip ve rehabilitasyonu edilen hastalarin radyolojik
goriintiilemelerinde de favipiravir alan grubun daha yiiksek bir iyilesme orani oldugu

gosterildi (%91,43kars1 %62) [74].

Remdesivir: COVID-19 hastaliginda biitiin diinyada kullanilan ilaglardan olup
hastaligin sebep oldugu enfeksiyonlarda in-vitro inhibitor aktiflikleri gostermis ve

rehabilitasyonuygunlugunun direngli mutasyonlarla iligkili olmadig1 belirtilmistir
[75].

Kortikosteroidler:Viral pndmoni veARDS’de kortikosteroid kullanimi ile ilgili
yapilan calismalarin sonucunda hala goriis birligine varilmamis olup sonuglar net
degildir [76]. COVID-19 pnomonisi gegiren hastalarda yapilan bir ¢alismada toplam
2104 hastaya 10 giin siiresince giinliik 6 mg deksametazon uygulanmis 4321 hasta ise
kontrol grubu olarak kabul edilmis ve calismanin sonucunda deksametazon
alanhastalarin 28 giinliik mortalitelerinin istatistiksel olarak anlamli olarak azaldig

belirtilmistir [77].

Konvelesan plazma tedavisi:Konvelesan plazma rehabilitasyonu 2014 senesindeki
Ebola ve Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) salgmlarinda kullanilmig
rehabilitasyon tedavi modellerinden biridir [78]. Konvelesan plazma, pasif  bir
bagisiklik elde etmek icin, iyilesmis hastalardan plazmanin transfiize edilmesi olup
[76], SARS-CoV-2 salgininda da iyilesmeye takviye olmasi beklenmektedir [79].
Shen ve ark:’nin yapmis oldugu ARDS gelismis bes COVID-19 hastasinda yapilan
caligsmada plazma rehabilitasyonunun hastalarda nétralizan antikorlarin transfiizyon
sonras1 ¢ogaldigi, viral yiikiin eksildigi ve muayenehane tablolarimin diizeldigi
gostermistir [78]. Konvelesan plazma tedavisi, kan f{iriinii transfliizyonu riskleri
(infeksiyoz riskler, alerjik reaksiyonlar), transfiizyonla iligkili akut akciger hasar gibi
risklerin yaninda, enfeksiyonun antikora bagli siddetlenmesi gibi pek cok risk

tasidigindan, gereken 6nlemlerin alinmasinin degerli oldugu tedavi yontemidir [80].
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2.3 KOAH Hastalarinda Oz Yonetim Miidahaleleri ve Pandemi Siireci

Ozyonetim, bireylerin hastalik tanilarini iyilestirmek icin gerekli olan ¢ok bilesenli
ayrintili, kisisel yap1, bakim ve destek becerisidir. Bireyler giinliik hayatta hastaligi ile
karsilastig1r problemlerdeki ihtiyaglarini belirlemek, bunu tatmin etmek i¢in ¢ok

boyutlu bir strateji gelistirmektir [81,82].

Oz yénetim; karar verme, sorunu ¢dzme, kaynaklari kullanma, hasta ve saglik
profesyonelleri arasinda ortak fikir olusturma ve harekete gegcme olmak iizere bes ana
beceriyi gelistirmeyi igermektedir [83]. Hastalik yonetiminde belirlenen amaglarda
hangi 6zyOnetim stratejisinin kullanilacagi /hedefler, kaynak durumu, kaynak kalitesi
ve hastanin kendi kendini yonetme becerilerine baglidir. Bu durumlar dikkate alinmali
ve hasta merkezli olmalidir. Yonteme gore en iyi strateji belirlenmeli ve bu kapsamda

0z yonetim miidahaleleri olusturulup uygulanmalidir.

Pandemi siirecinde kronik hastaliklar1 olan bireylerin 6z yonetim miidahalelerinin
olusturulmasi ve uygulanmasi dnem arz etmektedir. Hastalarin bu siirecte tedavi ve
bakimlarin da daha aktif ve daha etkin olmalar1 siireci rahat gec¢irmelerini
saglayacaktir. Kronik hastaliklar i¢in de yer alan KOAH tanili bireyler pandemi
siirecinde en riskli gurup olarak belirtilmektedir. Hastalik etkeni solunum sistemini
hedef aldig1 i¢in bu grupta bulunan hastalarin saglik profesyonelleriyle beraber
hastalik yonetiminde 6z becerilerinin gelistirilmesi ve bu becerileri uygulayabilmeleri
stireci en hafif sekilde gecirmelerini saglayacaktir[10]. Bu 6z yonetim miidahaleleri

asagida alt bagliklar altinda agiklanmaktadir;

2.3.1 Hasta egitimi

Hastalarin bilgi ve farkindaligini artirmak i¢in egitim 6nemlidir. Saglik egitiminin
amaci yalnizca hastalarin saglik durumundaki eksikleri belirlemek degildir, ayni
zamanda gerektiginde saglik ile ilgili kararlar almak ve optimal saglik seviyesine
ulastirmasini saglamaktir. Saglik egitimi silirecindeki hastalar anlama, uygulama,
degerlendirme ve yaratma asamalarindan ge¢mektedir. Hastalik egitimde uygun
ogretim kaynaklarinin kullanilmasi bu siireci hizlandirabilir [84]. Hastalik tanist almis
ileri yastaki kisilerde gozlenmesi ve hastaligin ilerlemesiyle beraber artan hipoksi ve
azalan biligsel fonksiyonel kapasite KOAH'l1 bireylerde egitimi daha da 6nemli

kilmistir. Bu bilissel fonksiyonel kapasitenin azalmasindan dolay1 hazirlanan egitim
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materyallerin kolay anlasilabilir, okunabilir olmali ve buna uygun gorsel kaynaklar
hazirlanmalidir [85].

2.3.2Eylem planlar

Bir saglik profesyonelleri tarafindan hasta bireyin durumuna veya semptomlarina
gore durum kétiilesirse ne yapilacagina dair yazili tiim talimatlardir. Eylem planinda
hastalar nobetlerini miimkiin oldugunca erken teshis edebilir ve gerektiginde
tavsiyelere gore miidahale edebilir [86]. Hastaligin atak sirasinda erken teshisi ve
tedavisi hayat kurtarabilir. Eylem planinda hastalarin kendilerince olusturacaklar1 bir
kodlama sistemi yapmasi tavsiye edilir ve her bir kodun farkli belirti diizeyine sahip
olmasi beklenir. Ayrica bu koda 6zgii kisilerin etkili ¢6ziim ve hareket planinda
olusturmas1 gerekmektedir. Literatiirde eylem planlarinin KOAH 6zyonetimi igin

giivenli araglar oldugu belirtilmektedir[87].

2.3.3Motivasyonel goriisme

Davranigsal degisikliklere rehberlik eden bir goriisme yontemi olarak tanimlanir [88].
KOAH tanili bireylerin hastalik yonetimindeki davranigsal degisimlere karsi
hazirlayarak i¢ motivasyonun olusturulmasini ve korunmasini igermektedir [89].
Motivasyonel goriismeler, acik uglu sorular sorma, bireyin kuvvetli yonlerini
vurgulamay1, derinlemesine diisiinmeyi igerir [90]. KOAH gibi kronik hastaliklarda
davranisi degistirmek i¢in kullanilir. Hemsire liderligindeki motivasyonel goriisme

tedaviye uyum, sigaray1 birakma, 6z yeterliligini arttirmak amaci ile yapilmaktadir

[91].

2.3.4Saghk/hasta koclugu

Iyilik diizeyini siirdiirmek ve saglig1 gelistirmek i¢in hedeflere ulagabilmek ve bireyler
icin saglik hedefleri belirleyebilmek i¢in uygulanmaktadir. Yapilandirilmis saglik
rehberligi ve destegi ile, davraniglar etkili bir sekilde degistirebilir. Bazi durumlarda,
saglik egitimi uygulamalarinda bu goriisme teknigi olarak da uygulanmaktadir [90].
Saglik rehberligi telefon goriismesi ile de uygulanabilir. Telefonla saglik rehberligi,
tele tiptan farkli olup, davranis degisikligi icin aktif ve hastaya rehberlik eden bir
uygulamadir. Prensip olarak, kisinin durumunun giiclendirilmesi, mevcut sagligin

korumak i¢in davranigsal degisim i¢in uygun hedefler olusturmada etkili bir yontemdir
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[92]. Tiiliice ve Kutlutiirkan (2016) tarafindan yiiriitiilen bir pilot ¢alismada, saglik

rehberinin semptom kontroliinde énemli oldugu bildirilmistir [93].

2.3.5Tele-saghk/Tele-izlem

Teknik araglar aracilig ile egitim, motivasyon ve tibbi danigsmanlik bu hizmetlerde
giderek yayginlasan bir uygulamadir. Telefonla tibbi hizmetler ses, mesaj, posta gibi
aktif ya da pasif mesajlarla saglamak miimkiindiir [94]. Cep telefonlarini egitim araci
olarak kullanmanin bazi avantajlar1 vardir. Bilissel, duygusal ve psikomotor alanlarda
egitimi destekleyebilirler, pek ¢ok araca gore ucuzdurlar ve biiyiik programlarla daha
fazla hedef kitle, zamanlama ve hedefler i¢in ¢cok daha uygun bir yoldur. Ayrica

katilimcilar ve egitimciler i¢in esneklik saglar [95].
KOAH'ta tele tip dort en temel islevi yerine getirir [96].

e Genel saglik bulgularin1 ve belirtileri izlemek; oksijen satiirasyonu, nabiz,
soluk almak gibi

e ilag rehabilitasyonu, egzersiz secimi, semptom izlemek,

e Hastalarin ihtiya¢ duyduklari egitim ve danismanlig1 saglamak

e Hastalar ve bakicilar arasindaki irtibati saglamak.

e Hastalar ve bakicilar arasindaki iletisimi diizenleyebilmek [96].

Tele tip hastalarla semptom yonetimini saglanmada ve onlara biitiinciil bakim vermede
etkili bir yontemdir. Ayrica hastalarin bakimina aktif olarak katilimi saglamada ve

giincel uygulamalar1 paylagsmada etkili bir 6z yonetim aracidir.

2.4 COVID-19 Pandemisinde KOAH Hastalarinda Hemsirelik Yonetimi

COVID-19 ’un belirlenmesi, hastalik teshis ve tedavi etkinliginin artirilmast igin
multidisipliner bir ekip yaklagiminin olmas1 gerekir. Tedavi de kisisel ozellikleri ve
hastaligin seyrinin planlanip komorbid kosullar arasindaki farkin da diigiiniilmesi
gerekmektedir [97]. COVID-19 'un bakim ve yonetiminin amact; belirtileri ortadan
kaldirmak, nefes almay1 ve yasam kalitesini rahatlatmaktir. Ayrica eslik eden KOAH
hastaliginin bakimini ve yonetimini saglamaktir. Bu durum da asagidaki basliklarda

kapsamli bir COVID-19 girisim plan1 yapilmalidir [97].

e Hasta ya da tasiyicilarin hizli bir sekilde belirlenmesi ve yonetimi
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Saglik ekip tliyelerinin ve hasta yakinlarin1 korunmayayonelik gerekli tedbirlerin
alinmasi ve dikkat edilmesi

Saglik malzemelerinin ve kaynaklarimnin etkin kullanimi

Egitim ve 6gretim tekniklerinin yenilenmesi

Oliim sonras1 bakim [98].

2.4.1. KOAH hastaligi bulunan ve aym1 zamanda COVID-19 temash Kisi ya da

siipheli / olas1 hastalar icin uygun hemsirelik girisimleri

KOAH tanili bireyler ve aileleri, COVID-19 belirtileri, bulasma yollar1 ve
korunma yontemleri hakkinda bilgilendirilip gerekli egitimler saglanmalidir
(poster, brostir vb.).

Saglik ekibi tarafindan hastalik tanisi almis bireylere kisisellestirilmis Oneri,
takip onlemleri ve tedavi planlanmalidir [98].

Genel durum bozuklugu olan KOAH’l1 bireyler ileri solunum yetmezligi ve
sepsis acisindan yakindan gézlemlenmeli, solunum destegi ve dolasim destegi
acisindan degerlendirilmelidir [99,100].

Hastada ates, kuru oksiiriik, dispne, gogiis agrisi, yorgunluk ve miyalji gibi
semptomlar degerlendirilmeli; vital bulgulari (kalp hizi, ritmi, solunum sayisi,
viicut 1s1s1, kan basinci, oksijen satlirasyonu) sik araliklarla takip edilmelidir
[99,100].

Siddetli solunum yolu enfeksiyonu, ARDS, hipoksemi ya da soktablosu olan
hastalara 5 I/dk nazal ya da standart hazneli maskeile oksijen rehabilitasyonu
baslanir. Oksijen satiirasyonu> %90hamilelerde %92-95 olacak sekilde
uygulanilmalidir [99,100].

Oksijen rehabilitasyonu alan hastalar arteriyel kan gazi diizenli olarak
izlenmelidir [99,100].

KOAH hastalarinin, COVID-19 pandemisi siiresince, inhaler ya da oral
kortikosteroid kullanimindan sakinmalar1 gerektigine dair rastgele bir bilimsel
ispat bulunmamaktadir. I¢inde steroid olanlar da dahil olmak iizere mevcut
ilaglariniz1 almaya devam etmeleri mevzusunda bilgi verilmelidir [98].
Hastaligin ~ alevlenmesine sebep  olusturabilecek  dezenfektanlarin

kullanilmasinin sakincali olabilecegi bilgisi de verilmelidir [98].
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e Hastalarda pozisyon, erken mobilizasyon, okslirme yontemleri ve sekresyon
drenaj usulleri ile sekresyon birikiminin onlenmesi solunum yollarimi agik
tutmak,solunum yollar1 direncini azaltmak ve ventilasyonun diizenlenmesi
acisindan 6nemlidir [99,100,101].

e KOAH hastalarina prone pozisyonunda yatmasi onerilmeli ve bunun hipoksi
tizerine olumlu etkileri anlatilmalidir [99,101].

e KOAH tanili bireyler salgin doneminde ytiksek tehlike altindadir. Saglikli bir
yasam stili siirdiirmeleri i¢in Orn.; diizenli beslenmek, sigaray1 vazge¢mek, icki
alimimi kisitlamak, yeterli vakit yatmak ve fiziksel olarak etkin olmak gibi

onerilerde bulunulmali ve desteklenmelidir [97,98].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, COVID-19 pandemi siirecinde KOAH hastalarinin 6z bakim y6netimi
ve iligkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla kesitsel bir aragtirma olarak

gerceklestirildi.
Bu arastirmada asagida sorularin yanitlar1 arands;

e COVID-19 pandemi siirecinde KOAH’l1 hastalarin hastalik 6z bakim ydnetimi
nasildir?

e COVID-19 pandemi siirecinde KOAH’l1 hastalar yasadigi semptomlardan ne
diizeyde etkilenmektedir?

e COVID-19 pandemi siirecinde KOAH’I1 hastalarin sosyodemografik ve hastalikla
ilgili 6zelliklerine gore hastalik siddeti ve hastalik 6z bakim ydnetiminde fark var
midir?

e COVID-19 pandemi siirecinde KOAH’l1 hastalarin hastalik 6z bakim yonetimi ile

iliskili faktorler nelerdir?

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Temmuz 2020-Subat 2021 tarihleri arasinda Istanbul’da Anadolu
Yakasinda iki devlet hastanesinin G6giis Hastaliklar1 Servislerinde ve bir devlet Gogiis
Hastaliklar1 Hastanesi ile Avrupa Yakasinda  bir  devlet Gogiis Hastaliklar:
Hastanesindeservislerde yatan KOAH tanili hastalar ile gergeklestirildi.

3.3 Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmada 6rneklemin belirlenmesinde evreni bilinmeyen 6rneklem hesab1 formiilii
kullanild1. Yapilan hesaplama sonucunda %99,9 giiven araliginda orneklemin

minimum 173 KOAH hastas1 olmasi gerektigi belirlendi.
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Arastirma aragtirmaya dahil edilme Kriterlerini karsilayan 173 KOAH hastasi ile
gerceklestirildi.

3.4 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e KOAH hastas1 olmak
e 18 yas ve lizeri olmak
e Soru formlarin1 anlayabilme ve yanitlayabilme yeterliligine sahip olmak

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak
3.5 Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uymayan ve soru formunu tamamlayamayan

hastalar ¢calisma disinda tutuldu.

3.6 Arastirmanin Veri Toplama Araglari

Aragtirmada verilerin toplanmasinda Sosyodemografik Ozellikler ve Hastalik Bilgi
Formu, Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Yonetimi Olgegi (SCMP-G) ve KOAH
Degerlendirme Testi (CAT) kullanilda.

3.6.1 Sosyodemografik Ozellikler ve Hastalik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan formda hastalarin tanitic1 6zellikleri (yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, medeni durum, yasanilan bolge, ¢alisma ve meslek bilgisi, gelir
durumu)ile ilgili 11soru, hastaliklari ile ilgili (sigara kulanim durumu, tani yili,
hastalik evresi, KOAH diginda ek rahatsizliginin varligi, ruhsal durumu, oksijen
kulanim durumu, hastalik tanistyla hastaneye ka¢ kez yatisinin gergeklestigi,
pnomokok ve grip asis1 uygulanma durumu) ve COVID-19 pandemisinde hastalik
yonetimi ile ilgili (pandemi siirecinde saglik kurulusuna basvuru durumu, ilaglarin bu
stirecte diizenli olarak alip almadigi, doktor kontrollerinin diizenli olarak gidip
gitmedigi, COVID-19 hastaligina yakalanma durumu, COVID-19 ’a yakalandiysa
nasil bir tedavi izlendigi, siirecten saglik durumunun nasil etkilendigi)22 soru olmak

tizere toplam 34 soru yer almaktadir [EK 1].
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3.6.2 Kronik Hastahklarda Oz-Bakim Yénetimi Olcegi (SCMP-G)

Oz Bakim Yo6netimi-Koruma (SCMP-G), Jones ve Preuett’undzbakim yonetimi siireci
kavramini tanimlamasi sonrasinda SCMP’nin gegerliginin sinanmasi ve koruma
kavraminin 6zelliklerinin agiklanmasi ve eklenmesi ile gelistirilmistir. Hangerlioglu
ve SenuzunAykar (2018) Kronik Hastaliklarda “Oz Bakim Yénetimi Olgegi-K”
(SCMP-G)’yi Tiirkge’ye uyarlayip, Tiirk toplumu igin gecerli ve giivenilir oldugunu
bulmustur. SCMP-G 6l¢eginin orijinal formunun gelistirilirken iki tip koruma kavrami
gecerlik ¢alismalari sirasinda literatiir bilgileri 1s1¢inda tanimlanmistir. Oz koruma ve
sosyal koruma olarak adlandirilan bu iki tip koruma kavrami dl¢egin iki alt boyutunu
olusturmustur. Olcegin bu iki alt boyutundaki koruma kavramlarmi en iyi tarif
edebilecek sorulardan olusan bir madde havuzu olusturulmus ve olusturulan madde
havuzunda yer alan maddelerden 6z ve sosyal koruma alt boyutu ile en yliksek varyans
gosteren maddeler secilerek 6z koruma (20 madde), sosyal koruma (15 madde)’dan
olusan iki alt boyutlu dlgek bugiinkii halini almistir. Oz koruma alt boyutunu 2, 6, 8,
11, 15, 18, 19, 20, 22, 23 ve 25-34. maddeler ve sosyal koruma alt boyutunu 1, 3-5, 7,
9,10, 12-14, 16, 17, 21, 24 ve 35. maddeler olusturmaktadir. Olcek 5°1i likert seklinde
olup, 5=Kesinlikle Katiliyorum ve 1=Hi¢ Katilmiyorum seklinde puanlanmaktadir.
SCMP-G olgegindeki 3, 15, 19 ve 28. sorular olumsuz soru formunda olup
degerlendirmede doniistiirme yapilmasi gerekmektedir. SCMP-G 0Ol¢eginden alinan
puan arttikga 6z bakim ydnetimi artmaktadir. SCMP-G Olgegi 15-20 dakika igerisinde
bireysel ya da bir grup ortaminda uygulanabilmektedir. Kronik Hastaliklarda “Oz
Bakim Yonetimi Olgegi-K(SCMP-G)’nin Tiirkge gecerlik ve giivenirliliginin
degerlendirildigi aragtirmada Cronbach Alfa degerleriSCMP-Gtoplam puani i¢in0,85;
Oz koruma alt boyutu i¢in 0,83; Sosyal koruma alt boyutu i¢in 0,680larak saptanmigtir
[102]. Bu arastirmada Cronbachalpha degerleri SCMP-G toplam puani igin 0,85, Oz
Koruma alt boyutu i¢in 0,78 ve Sosyal Koruma alt boyutu i¢in 0,81 bulundu [EK 2].

3.6.3 KOAH Degerlendirme Testi (COPD assesment test) (CAT)

Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Yorgancioglu ve arkadaglari tarafindan 2012 yilinda
yapilmis olan test; okstiriik siddeti, balgam olup olmamasi, gogiiste tikaniklik hissi,
nefes darliginin siddeti, hastaligin kisiyi ne derecede etkiledigi, giinliik aktivitelerine
engel olup olmadigi, uykusunu etkileyip etkilemedigi gibi sistemik semptomlari

sorgulamay1 iceren, 0-5 arasinda puanlanan, 8 maddelik bir dlgektir. Toplam puan
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dikkate alinir. Digiik puanlar olumlu, yliksek puanlar olumsuz olarak

yorumlanmaktadir [EK 3].

3.7 Verilerin Toplanmasi

KOAH hastalarina arastirma hakkinda bilgi verilerek, arastirmaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan ve aragtirmaya katilmaya goniillii olan hastalara aydinlatilmis
goniillii olur formu imzalatildiktan sonra soru formlari yiiz yiize goriisme yontemiyle
dolduruldu. Soru formlarinin cevaplanmasi ortalama 10-15 dakika siirdii. Veriler,

Eyliil 2020- Subat 2021 arasinda toplanmustir.

3.8 Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 25.0 programinda (IBM SPSS Statisticsfor Windows, Armonk, NY:
IBM Corp.) degerlendirildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Skewness/Kurtosis
(Carpiklik/Basiklik)testi ile degerlendirilerek verilerin normal dagilim gosterdigi
belirlendi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerin (frekans, yiizde,
ortalama, standart sapma)yani sira niceliksel verilerin degerlendirilmesinde iki grup
arasi karsilagtirmalarinda Student-t testi, ikiden fazla grup karsilastirmalarinda tek
yonli varyans analizi (ANOVA), farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak
amaciyla ise Tukey HSD ve Bonferonni post hoc testleri kullanildi. CAT ve Kronik
Hastaliklarda Oz-Bakim Yénetimi Olgegi arasindaki iliskinin belirlenmesinde Pearson
Korelasyon Analizi kullanildi. Kronik hastalik 6z bakim yonetimi ile iliskili faktorleri
belirlemek amaciyla ¢oklu regresyon analizi yapildi. Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim
Yonetimi Olgegi ile anlamli olarak iliskili olan degiskenler coklu regresyon analizine
dahil edildi. Elde edilen sonuglar %95 giiven araliginda ve anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirildi.

3.9 Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

e Hastalarin  sosyodemografik oOzellikleri(yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni
durum, yasanilan bolge, calisma ve meslek bilgisi, gelir durumu)
e Hastalarin hastalik ile ilgili 6zellikleri (sigara kulanim durumu, tani yil1, hastalik

evresi, hastalik disinda ek rahatsizliginin varligi, ruhsal durumu, oksijen kulanim
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durumu, hastalik tanisiyla hastaneye kag kez yatisinin gerceklestigi, pndmokok ve
grip asist uygulanma durumu)

e Hastalarin COVID-19 ile ilgili 6zellikleri (pandemi siirecinde saglik kurulusuna
bagvuru durumu, ilaclarin bu siirecte diizenli olarak alip almadigi, doktor
kontrollerinin diizenli olarak gidip gitmedigi, COVID-19 hastaligina yakalanma
durumu, COVID-19 ’a yakalandiysa nasil bir tedavi izlendigi, siirecten saglik

durumunun nasil etkilendigi)
Arastirmamin Bagimh Degiskenler

e Kronik Hastalik Oz-bakim Y&netimi Olgegi puanlar
e KOAH Degerlendirme Testi (CAT)puanlari

3.10 Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma i¢in liniversitenin Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan Etik
Kurul Onay1 alindi (Tarih:18.06.2020, Karar No: 7059) [EK 4]. Saglik Bakanliginin
Bilimsel Arastirma Bagvuru Platformundan (Tarih:08.07.2020) izin alindi [EK 5]. Etik
kurul ve Saglik Bakanligindan alinan onayi ile hastanelerin Klinik Arastirma
Kurullarina miiracaat yapilarak arastirmanin amaclari agiklandi ve arastirmanin
yiriitiilebilmesi i¢in onay alindi [EK 6]. Veri toplamaya baslamadan 6nce hastalarin
sozIli ve yazili onamlari alind1 [EK 7]. Arastirmada veri toplanmasinda kullanilan
Olceklerin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapan kisilerden mail ile izin

alind1 [EK 8].

3.11 Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirmanin verileri hastalarin 6z bildirimine dayal1 olarak toplanmistir. Calismada
herhangi bir gézlem veya objektif degerlendirme yapilmamistir. Calismanin sonuglari
kendi 6rneklemi ile sinirlt olup, kendi 6rneklemine genellenebilir. COVID-19 salgin
stireci nedeniyle poliklinik ve servislere gelen hasta sayisinda azalma veri toplama

asamasinin uzun siirmesine neden oldu.
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4. BULGULAR

Bu béliimde COVID-19 pandemi siirecinde KOAH hastalarinin 6z bakim y&netimi ve
iliskili faktorleri belirlemek amaciyla gergeklestirilen arastirmanin bulgular1 tablolar

halinde sunuldu.

Tablo 4.1: KOAH Hastalarinin Sosyodemografik Ozellikleri (N=173).

Demografik Ozellikler
X £Ss
Yas 49,20+10,75
n %
Cinsiyet Kadin 71 41
Erkek 102 59
Okur-yazar degil 42 24,3
Okur-yazar 17 9,8
Egitim durumu Hké’)gretim mezunu 53 30,6
Ortaokul 33 19,1
Lise mezunu 20 11,6
Universite mezunu 8 4.6
Evli 92 53,2
Medeni durum Bekar 12 6,9
Dul/bosanmis 69 39,9
Koti 64 37
Aile gelir durumu Orta 107 61,8
Iyi 2 1,2
9 Cocugu var 136 78,6
Cocuk varhg Cocugu yok 37 214
Koti 64 37
Gelir durumu Orta 107 61,8
Iyi 2 1,2
Calisan 36 20,8
Cahsma durumu Calismayan 137 79,2
Cekirdek aile 59 34,1
Aile tipi Genis aile 87 50,3
Parcalanmis aile 27 15,6
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Tablo 4.1 (devam): KOAH Hastalarinin Sosyodemografik Ozellikleri (N=173).

Ev hanimi 40 23,1
Meslek Memur 5 29
Isci 14 81
Serbest meslek 11 64
Saglik calisani 6 35
Emekli 83 48
Diger (Isveren vb) 14 81
Evden caligmaya baslayan 1 06
Pandemide ¢alisma durumu Ise gidip gelmeye devam eden 18 10,4
Isten ¢ikarilan 3 1,7
Ucretsiz izne ayrilan 20 11,6
Sehir 84 48,6
Yasaminin ¢ogunun gectigi yer  Ilce 66 38,2
Koy 23 133
Toplam 173 100

Calismaya katilan KOAH hastalarinin yas ortalamasi 49,20+10,25" dir. Calismaya
katilan kadin sayis1 71 (%41) erkek sayist ise 102 (%59)’dir. Hastalarin 42 (%24,3)’si
okur-yazar degil, 17 (%9,8)’si okur-yazar, 53 (%30,6)’i ilkdgretim mezunu, 33
(%19,1)’1i ortaokul mezunu, 20 (%11,6)’si lise mezunu ve 8 (%4,6)’s1 ise liniversite
mezunudur. Hastalarin 92 (%53,2)’si evli, 12 (%6,9)’si ise bekardir. Hastalarin 64
(%37)’liniin aile gelir durumu kotii, 107 (%61,8)’sinin orta, 2 (%1,2)’sininki ise iyidir.
Hastalarin 136 (%78,6)’sinin ¢ocugu varken 37 (%21,4)linlin ¢ocugu yoktur.
Hastalarin 64 (%37)’ilintin gelir durumu koti, 107 (%61,8)’sinin orta, 2 (1,2)’sinin ise
tyidir. Hastalarin 36 (%20,8)’s1 calisirken 137 (%79,2)’s1 calismamaktadir. Hastalarin
59 (%34,1)’u cekirdek ailede, 87 (%50,3)’si genis ailede, 27 (%15,6)’si ise
pargalanmis ailede yasamaktadir. Hastalarin 40 (%23,1)’1 ev hanimi, 5 (%2.,9)’1
memur, 14 (8,1)1 is¢i, 11 (%6,4)’1 serbest meslek, 6 (%3,5)’s1 saglik calisani, 83
(%48)’1 emekli, 14 (%S8,1)’1 ise diger meslek gruplarindan birine mensuptur.
Hastalarin pandemi doneminde 1 (%0,6)’1 evden ¢calismaya baslamis, 18 (%10,4)’1 ise
gidip gelmeye devam etmis, 3 (%1,7)’l isten ¢ikarilmig ve 20 (%11,6)’si ise licretsiz
izine ayrilmistir. Hastalarin 84 (%48,6)’linlin yasaminin ¢cogu sehirde gecerken 66

(%38,2)’sminki ilgede, 23 (%13,3)’liniinki ise koyde gegmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2: KOAH Hastalarinin Hastaliklariyla Ilgili Ozellikleri (N=173)

Hastalik ile Tlgili Ozellikler X+ Ss
Tam siiresi (yil) 10,33+6,96 (1-40)
KOAH nedeniyle hastaneye yatma sayisi 3,92+2,66 (1-12)
KOAH nedeniyle acile bagvurma sayisi 1,48+0,61 (1-4)
n %
1. evre 46 26,6
. 2. evre 89 51,4
KOAH evresi 3. evre 37 214
4.evre 1 0,6
KOAH nedeniyle hastaneye yatma Yatan 163 94,2
durumu
Yatmayan 10 58
KOAH nedeniyle acile basvurma Basvuran 155 89,6
durumu
Basvurmayan 18 10,4
Bronkodilator 173 100
Mide koruyucu 140 80,9
Diyabet 46 26,6
Antikoagtilan 71 41
Mukolotik 4 2
Siirekli kullanilan ilaclar Kul 0 O“_ . > 6
alp ve ritim 74 42,8
diizenleyici
Ditiretik 43 24,9
Tansiyon 65 37,6
Antidepresan 64 37
Evde oksijen kullanim Evet 72 41,62
Hayir 101 58,38
KOAH ile ilgili egitim alma Evet 122 7052
Hayir 51 29,48
KOAH nedenli hastane yatis1 Evet 163 94,22
Hayir 10 5,78
Evet 31 17,9
COVID-19 geci ’
gegirme Hayir 142 82,1
Grip agis1 yaptirma durumu Yaptiran 32 18,5
P asisLyap Yaptirmayan 141 81,5
Yaptiran 21 12,1
Pnomokok
nomokok asis1 yaptirma durumu Yaptirmayan 152 87.9
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Tablo 4.2 (devam): KOAH Hastalarinin Hastaliklartyla lgili Ozellikleri

(N=173)
Hastalik ile ilgili Ozellikler X+ Ss
Var 142 82,1
KOAH dis1 kronik hastalik varhgi
Yok 31 179
Var 64 37
Ruhsal hastahik
Yok 109 63
Evet 91 52,6
Pandemide saghk kontroliine gitme
Hayir 82 474
4-5 saat 45 26
Uykau siiresi 6 saat 70 40,5
7-8 saat 58 335
Var 125 72,3
Hastahiga bagh uyku problemi
E o Yok 48 27,7
h;iyor 16 9,2
Sigara kullanim I¢ip birakan 112 64,7
Hig icmeyen 45 26
o o Evet 51 295
Fiziksel aktivite
Hayir 122 70,5
Toplam 173 100

Tablo 4.2°de hastalarin KOAH durumlart ile ilgili ve saglikla ilgili ozellikleri
verilmigtir. Hastalarin KOAH tan1 siiresi ortalamasi 10,33+6,96 yildir. Hastalarin
KOAH nedeniyle hastaneye yatma sayis1 ortalamasi 3,92+2,66’dir. Hastalarin KOAH
nedeniyle acile bagvurma sayisi ortalamasi 1,48+0,61°dir. Hastalarin 46 (%26,6)’s1 1.
evre, 89 (%51,4)’u 2. evre, 37 (%21,4)’s1 3. evre, 1 (%0,6)’1 ise 4. evre KOAH
hastasidir. Hastalarin 163 (%94,2)’ti KOAH nedeniyle hastanede yatmais, 10 (%5,8)’u
ise yatmamistir. Hastalarin 155 (%89,6)’t KOAH nedeniyle acile bagvurmus, 18
(%10,4)’1 ise bagvurmamuistir. Hastalarin 173 (%100)’{ bronkodilator, 140 (%80,9)’u
mide koruyucu, 46 (%26,6)’s1 diyabet, 71(%41)’i antikoagiilan, 45 (%26)’1 mukolotik,
74 (%42,8)’1 kalp ve ritim diizenleyici, 43 (%24,9)’1 ditiretik, 65 (%37,6)’1 tansiyon,
64 (%37)’1 ise antideprasan ilacimi stirekli olarak kullanmaktadir. Hastalarin 72
(%41,62)’si  evde oksijen kullanmakta iken 101 (%58,38)’i evde oksijen
kullanmamaktadir. Hastalarmm 122 (%70,52)’st KOAH ile ilgili egitim almis, 51
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(%28,48)’1 ise almamustir. Hastalarin 163 (%94,22)’tt KOAH nedeni ile hastaneye
yatmis, 10 (%5,78)’u ise yatmamustir. Hastalarin 31 (17,9)’1t COVID-19 gegirmistir.

Hastalarim 32 (%18,5)’s1 grip asist yaptirmis ve 141 (%81,5)’1 grip asist
yaptirmamustir. 21 (%12,1) hasta pnomokok asis1 yaptirmisken 151 (%87,9) hasta ise
bu asiyt yaptirmamistir. 142 (%82,1) hastanin KOAH disinda kronik baska bir
hastalig1 da varken, 31 (%17,1) hastaninsa KOAH disinda bagka bir kronik hastaligi
yoktur. Hastalarin 64 (%37)sinde psikopatoloji tanis1 bulunurken 109 (%67)’unda ise
psikopatoloji yoktur. 91 (52,6) hasta pandemi siiresince hastaneye saglik kontroliine
gitmisken 82 (%47,4) hasta ise gitmemistir. 45 (%26) hastanin uyku siiresi 4-5 saat,
70 (%40,5) hastanin 6 saat ve 58 (%33,5) hastanin ise uyku siiresi giinliik 7-8 saattir.
125 (72,3) hastanin KOAH’a bagli uyku problemi varken 48 (%27,7) hastanin
KOAH’a bagli uyku sorunu yoktur. Hastalarin 16 (%9,2)’s1 sigara i¢mekte, 112
(%64,7)’si1 sigaray1 birakmis, 45 (%26)’s1 ise hi¢ icmemistir. Fiziksel aktivite yapan
51 (%29,5) hasta varken 122 (%70,5) hasta fiziksel aktivite yapmamaktadir. (Tablo
4.2).

Tablo 4.3: KOAH Hastalariin KOAH Degerlendirme Testi (CAT) ve Kronik
Hastaliklarda Oz-Bakim Yénetimi Olgegi Puan Ortalamalar: (N=173)

- Alinabilecek Min- _
+
Olgekler degerler Max X 8Ss

KOAH Degerlendirme Testi (CAT) 0-40 15-37 26,51+4,12
Kronik Hastahklarda Oz-bakim

Yonetimi Olcegi Alt Boyutlar

Oz Koruma 20-100 51-84 66,63+5,39
Sosyal Koruma 15-75 33-73 49,38+5,77
Kronik Hastaliklarda Oz-bakim 35-175 84-157 116,0149.52

Yonetimi Olgegi Toplam

Arastirmada CAT puan ortalamas: 26,51+4,12, Kronik Hastaliklarda Oz-bakim
Yonetimi Olgegi Oz koruma alt boyutu puan ortalamasi 66,63+5,39, Sosyal Koruma
alt boyutu puan ortalamasi 49,38+5,77 ve Kronik Hastaliklarda Oz-bakim Yonetimi
Olgegi toplam puan ortalamasi 116,01+9,52 bulundu (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4: KOAH Hastalarinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Kronik
Hastaliklarda Oz-Bakim Yénetimi Olgegi ve KOAH Degerlendirme Testi
(CAT) Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=173)

Sosyodemografik
Ozellikler

Yas
65 yas alt1
65 yas ve ustl

Istatistiksel
degerlendirme

Cinsiyet
Kadn
Erkek

Istatistiksel
degerlendirme

Egitim durumu

Okur yazar degil+ okur
yazar!

Tlkokul?
Ortaokul®
Lise+Universite*
Istatistiksel
degerlendirme
Aile tipi
Cekirdek aile?
Genis aile?
Parcalanmis aile®

Istatistiksel
degerlendirme

Medeni durum
Evli
Bekar

Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Yonetimi Olgegi

Oz Koruma
X £+ Ss

67,53+4,95

65,48+5,73
t=2,519
p=0,013

65,9+5,46

67,15+531
t= -1,500
p=0,135

65,05+5,46

67,01+5,48

67,97+4,01

67,68+5,93
F=2,903

p=0,036
3,4>1

68,69 +£6,01

65,20+4,11

66,78+6,27
F= 8,019

p=0,000
1>2

66,62+4,35
70,75+5,1

Sosyal
Koruma

X +Ss

48.27+4.55
50,806,80
t=-2,928
p = 0,004

50,07+6,17
48,9+5,46
t= 1,312
p=0,191

51,37+6,88

49,1545,6
48,06+4,27
47,17£3,52

F=4,571

p=0,004
1>3>4

49,29+5,83

49,69+5,54

48,59+6,51
F=0,381
p=0,684

49,37+5,32
46,33+5,16

Toplam
X £Ss

115,80+7,99
116,29+11,22
t=-0,332
p =0,740

115,97+10,27

116,05£9,01
t=0,052
p=0,958

116,42+11,63

116,17+9,47

116,03+6,84

114,86+7,52
F=0,176
p=0,912

117,98+10,21

114,89 +8,42

115,37+10,92
F=1,957
p=0,144

115,9948,27
117,08+8,28

31



Tablo 4.4 (devam): KOAH Hastalarmin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore
Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Y&netimi Olcegi ve KOAH Degerlendirme Testi
(CAT) Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (N=173)

Yasaminin ¢ogunun gectigi

yer

Sehir ! 67,87+5,43 49,26+5,68 117,13+9,48

flge? 66,26+5,19 48,89+5,84 115,1549,71

Koy® 63,22+4,25 51,22+5,8 114,43+9

Istatistiksel degerlendirme F=7,508 F=1,423 F=1,168
p=0,001 p=0,244 p=0,314

1>3

Calisma durumu

Calisan 67,55+6,18 4722 +3.71 114,77 + 7,97

Calismayan 66,39 +£ 5,16 49,94 + 6,08 116,34 + 9,88

Istatistiksel degerlendirme ; _ :(L)’é%i L_:-S:g?i tp_:_(()):ggz

Ekonomik durum

Kotiit 67,36+4,8 49,23+5,77 116,59+8,82

Orta? 66,23+5,66 49,49+5.85 115,7249.95

Iyi® 65+9,9 48,5+2.12 113,5+12,02

Istatistiksel degerlendirme V. A F=0,237
P=0,383 P=0,941 P=0,789

KOAH’l1 hastalarin yas gruplarma gore Kronik Hastaliklarda Oz-bakim Y6netimi
Olgegi puan ortalamalari karsilastirildiginda 65 yas ve alt1 hastalarin Oz Koruma alt
boyut puan ortalamasi, 65 yas ve {istlinde olan hastalara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Altmis bes yas ve lstii hastalarin Sosyal
Koruma alt boyut puan ortalamasi, 65 yas ve altinda olan hastalara gore istatistiksel
acidan anlaml derecede yiiksek bulundu (p<0,01). KOAH’I1 hastalarin yas gruplarina
gore CAT puan ortalamalar karsilastirildiginda 65 yas ve {istii hastalarin puan
ortalamalari, 65 yas ve altinda olan hastalara gore istatistiksel olarak anlaml1 derecede

yiiksek bulundu (p<0,001).

KOAH’I1 hastalarm egitim diizeyine goére Kronik Hastaliklarda Oz-bakim Yonetimi
Olgegi puan ortalamalar karsilastirildiginda ortaokul, lise ve {iniversite mezunu olan
hastalarin Oz Koruma alt boyut puan ortalamasi okuryazar olmayan ve okuryazar
hastalara gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Okur
yazar olmayan veya okur yazar olan hastalarin Sosyal Koruma alt boyut puan

ortalamas1 diger hastalara gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulundu
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(p<0,01). Lise veya iiniversite egitimi almis hastalarin CAT puan ortalamasi diger

hastalara gore istatistiksel acidan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001).

KOAH’11 hastalarin aile tipine gore Kronik Hastaliklarda Oz-bakim Y&netimi Olgegi
puan ortalamalar karsilastirildiginda cekirdek aile tipindeki hastalarin Oz Koruma alt

boyut puan ortalamasi diger hastalara gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek

bulundu (p<0,001).

Genis aile ve pargalanmis aile yapisindaki hastalarin CAT puan ortalamasi diger

hastalara gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05).

KOAH’11 hastalarin medeni durumuna gore Kronik Hastaliklarda Oz-bakim Y 6netimi
Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda bekar/dul/bosanmislarin 6z koruma alt
boyut puan ortalamasi evlilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu (p<0,01). Evlilerin CAT puan ortalamasi, bekar/dul/bosanmiglara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001).

KOAH’I1 hastalarin yasamlarinin ¢ogunun gectigi yerlesim birimine goére Kronik
Hastaliklarda Oz-bakim Yonetimi Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
yasamlarinin ¢ogunu sehirde gegirmis olan hastalarin Oz Koruma alt boyut puan
ortalamasi diger hastalara gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulundu
(p<0,01). Yasamlarinin ¢ogunu kdyde ge¢irmis olan hastalarin CAT puan ortalamasi

diger hastalara gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001).

KOAH’I1 hastalarin ¢alisma durumuna gore Kronik Hastaliklarda Oz-bakim Y netimi
Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ¢alismayanlarin sosyal koruma alt boyutu
puan ortalamasi, calisanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(p<0,05). Calismayanlarin CAT puan ortalamasi, ¢alisanlara gore istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001).

KOAH’ 11 hastalarm cinsiyetine ve ekonomik durumuna gére Kronik Hastaliklarda Oz-
bakim Yénetimi Olgegi ve CAT puan ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5: KOAH Hastalarinin Hastaliklariyla lgili Ozelliklerine Gore Kronik
Hastaliklarda Oz-Bakim Yénetimi Olgegi ve KOAH Degerlendirme Testi (CAT)
Puan Ortalamalariin Karsilagtirilmasi (N=173)

Kronik Hastahiklarda Oz-Bakim Yonetimi

3 KOAH
) Olgegi Degerlendirme

Hastahkla Igili Oz Koruma Sosyal Koruma Toplam Testi (CAT)
Ozellikler X+ Ss X +Ss X+Ss X+Ss
Ruhsal hastahik
Var 66,31+5,87 49,91+6,59 116,22+10,76  27,37+3,84
Yok 66,82+5,11 49,07+5,24 115,90+8,76  26,01+4,22
Istatistiksel t=-0,603 t=0,916 t=0,213 t=2,124
degerlendirme p=0,547 p=0,361 p=0,832 p=0,035
Grip asis1 yaptirma
durumu
Yaptirmisg 68,03+5,13 49,41+5,88 117,44£9,01  25,62+4.,43
Yaptirmamis 66,32+5,42 49,37+5,77 115,69+9,63  26,72+4,04
Istatistiksel t=1,629 t=0,27 t=0,934 t=-1,354
degerlendirme p=0,105 p=0,979 p=0,351 p=0,177
Pnomokok asisl1
yaptirma durumu
Yaptirmis 66,86+4,26 52,71+6,53 119,57+9,89  28,86+4,08
Yaptirmamis 66,6+5,54 48,92+5,53 115,53+9,4 26,19+4,04
Istatistiksel t= 0,200 t=2,882 t=1,838 t=2,832
degerlendirme p=0,842 p= 0,004 p=0,018 p=0,005
KOAH dis1 kronik
hastalik varhg
Var 66,65+5,14 50,1+£5,79 116,75£9,44  26,99+4
Yok 66,58+6,53 46,1+4,48 112,6849,31  24,35+4,06
istatistiksel t=0,054 t=3,617 t=2,179 t=3,309
degerlendirme p=0,957 p=0,000 p=0,031 p=0,001
Pandemide hastane
kontroliine gitme
Evet 67,74+4,63 50,26+5,44 118+8,19 25,92+4,43
Hayir 65,41£5,92 48,4+6,01 113,82+10,42 27,17£3,67
istatistiksel t=2,851 t=2,139 t=2,913 t=-2,004
degerlendirme p=0,005 p=0,035 p=0,004 p=0,045
COVID-19 gecirme
durumu
Gegirmis 67,68+6,28 47,13+5,03 114,81+£9,71  24,9+3,76
Gegirmemis 66,41+5,18 49,87+5,82 116,2849,49  26,87+4,13
istatistiksel t=1,188 t=-2,432 t=-0,781 t=-2,434
degerlendirme p=0,236 p=0,010 p=0,436 p=0,016

Tablo 4.5°te KOAH hastalarinin hastalik durumlarina gére Kronik Hastaliklarda Oz-

Bakim Yonetimi Olgegi ve CAT puan ortalamalari karsilastirildi. Ruhsal hastalig1 olan
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hastalarin CAT puan ortalamasi, ruhsal hastalig1 olmayanlara gore istatistiksel agcidan

anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05).

KOAH disinda kronik hastalign olan hastalarin Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim
Yonetimi Olgegi sosyal koruma alt boyutu ve Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim
Yonetimi Olgegi toplam puan ortalamast KOAH disinda kronik hastalig1 olmayan
hastalara gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001, p<0,05).

KOAH disinda kronik hastalig1 olan hastalarin CAT puan ortalamasi, kronik hastalig
olmayan hastalara gore istatistiksel ag¢idan anlamli derecede yiiksek bulundu

(p<0,001).

Pnomdkok asis1 yaptiran hastalarmin Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Yonetimi
Olgegi Sosyal Koruma alt boyutu ve toplam puan ortalamasi ve CAT puan ortalamasi
Pnomokok asis1 yaptirmayanlara gore istatistiksel acidan anlamli derecede yiiksek
bulundu (p<0,01, p<0,05, p<0,01). Pndmdkok asis1 yaptiran hastalarinin CAT puan
ortalamasi1 Pnémokok asis1 yaptirmayanlara gore istatistiksel agidan anlamli derecede

yiiksek bulundu (p<0,01).

Pandemide hastane kontroliine giden hastalarin Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim
Yonetimi Olgegi Oz Koruma, Sosyal Koruma ve toplam puan ortalamasi,
gitmeyenlere gore istatistiksel acidan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001,
p<0,05, p<0,01). Pandemide hastane kontroliine gitmeyen hastalarin CAT puan
ortalamasi, hastane kontroliine giden hastalarin puan ortalamasina gore istatistiksel

acidan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05).

COVID-19 gegirmeyen hastalarin Sosyal Koruma alt boyutu puan ortalamasi,
COVID-19 gecirmeyen hastalara gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu
(p<0,05). COVID-19 gecirmeyen hastalarin CAT puan ortalamasi, gegiren hastalara
gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05).

KOAH hastalarinin grip asis1 yaptirma durumuna gore Kronik Hastaliklarda Oz-
Bakim Yonetimi Olgegi ve CAT puan ortalamasi karsilastirildiginda istatistiksel
acidan anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6: KOAH Hastalarinin Saglik Davranislarina Gore Kronik Hastaliklarda
Oz-Bakim Yénetimi Olgegi ve KOAH Degerlendirme Testi (CAT)Puan
Ortalamalarmin Karsilagtirilmasi (N=173)

Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Yénetimi Ol¢egi

Saghk Davramslar: 0z ;:)glslma Sosyax_l l(é)sruma T;)Elggn
Fiziksel aktivite
Evet 67,94+4,92 47,63+£3,96 115,57+7,03
Hay1r 66,09+5,51 50,11+6,25 116,20+10,4
Istatistiksel t=2,078 t=-3,140 t=-0,467
degerlendirme p=0,039 p=0,002 p=0,641
Uyku siiresi
4-5 saat 66,16+6,79 50,96+6,81 117,11+11,98
6 saat 66,07+4,43 49,83+5,5 115,9+8,66
7-8 saat 67,69+5,17 47,62+4,79 115,31+8,39
e F=1,683 F=4,781 F=0,459
ds:gaeti'slzlncslierme p=0,189 p=0,010 p=0.632
1>3

Sigara kullanimi
I¢iyor 68,13+6,45 44,81+4,28 112,94+8,7
Igip birakmig 67,1+5,14 49,6+5,48 116,7+9,24
Hi¢ icmemis 64,96+5,34 50,47+6,27 115,42+10,39
istficsel F= 3,292 F=6,243 F=1,213
dsegaei'slelncslierme p=0,040 p=0,002 p=0,300

1,2>3 3,2>1
Hastahiga bagh
problemi
Var 65,98+5,56 50,02+6,13 116,01+10,41
Yok 68,33+4,55 47,71+4,33 116,04+6,74
Istatistiksel t=-2,609 t=2,784 t=-0,021
degerlendirme p=0,010 p=0,018 p=0,983

Fiziksel aktivite yapan hastalarin Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Y6netimi Olgegi Oz
Koruma alt boyutu puan ortalamasi fiziksel aktivite yapmayan hastalara gore
istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Fiziksel aktivite
yapmayan hastalarin Sosyal Koruma alt boyutu puan ortalamasi fiziksel aktivite yapan
hastalara gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,01).
KOAH’ 1 hastalarin fiziksel aktivite yapma durumuna Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim
Yonetimi Olgegi toplam puan ortalamasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
bulunmadi (p>0,05). Fiziksel aktivite yapmayan hastalarin CAT puan ortalamasi,
fiziksel aktivite yapanlara gore istatistiksel acidan anlamli derecede yiiksek bulundu

(p<0,001).
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KOAH’l1 hastalarmn  uyku siirelerine gore Kronik Hastaliklar Oz-Bakim Y onetimi
Olgegi puan ortalamasi karsilastirildiginda, 4-5 saat uyuyan hastalarm 7-8 saat uyuyan
hastalara gore, Sosyal Koruma alt boyut puan ortalamasi anlamli derecede yiiksek
bulundu (p<0,05). Hastalarin uyku siirelerine gére Oz Koruma alt boyutu ve toplam

puan ortalamalarinda anlamli farklilik bulunmadi(p>0,05).

Hastalarin giinliik uyku siiresine gore CAT puan ortalamalari karsilagtirildiginda uyku
siiresi arttikca CAT puan ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli derecede azaldigi

belirlendi (p<0,001).

Sigara icen ve igip birakan hastalarin Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Y 6netimi Olgegi
Oz Koruma alt boyutu puan ortalamalari hig sigara igmeyen hastalara gore istatistiksel
anlamli derecede yiiksektir (p<0,05). Sigara i¢ip birakan ve hi¢ igcmemis hastalarin
Sosyal Koruma alt boyutu puan ortalamalari sigaran igen hastalara gore istatistiksel
acidan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<.0,01). Hastalarin sigara kullanimina gore
Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Yénetimi Olgegi toplam puan ortalamasi ve CAT

puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

Hastaliga bagli uyku problemi yasayan hastalarin Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim
Yénetimi Olcegi Oz Koruma alt boyutu puan ortalamasi, uyku problemi yasamayan

hastalara gore istatistiksel agidan anlamli derecede diisiik bulundu (p<0,05).

Uyku problemi yasayan hastalarin Sosyal Koruma alt boyutu ve CAT puan
ortalamalar1 uyku problemi yasamayan hastalara gore anlamli derecede yiiksek
bulundu (p<0,05, p<0,001) (Tablo 4.6)

Tablo 4.7: KOAH Hastalarinin KOAH Hastalig ile ilgili Ozelliklerine Gore

Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Yénetimi Olgegi ve KOAH Degerlendirme Testi
(CAT) Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (N=173)

Kronik Hastahklarda Oz-Bakim

KOAH Hastahg Yonetimi Ol¢egi _KOAH
ile ilgiliOzellikler  » Degerlendirme
Oz Sosyal Toplam Testi (CAT)
Koruma Koruma X+ Ss
X+ Ss X+Ss X £Ss
KOAH evresi
1. evre 68,76+4,73  483+4,86  117,07+7,59 23,98+3,56
2. evre 65,91+5,32 48,83+£542  114,74+9,19 2642437
3. evre 65,76+5,73 51,97+6,88 117,74+11,92  29,82+3.45
L F=5108  F=5286 F=1,712 F=27,265
flsetf‘zflte‘:l‘sgme p=0007  p=0,006  p=0,184 p=0,000
g 12,3 3>1,2 35251
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Tablo 4.7 (devam): KOAH Hastalarmin KOAH Hastalig1 ile ilgili Ozelliklerine
Gére Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Yénetimi Olgegi ve KOAH Degerlendirme
Testi (CAT) Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (N=173)

KVOAH lle ilgili X+ Ss X+ Ss X +Ss X +Ss
egitim alma

Evet 66,64+4,8  49,2+547  115,8448,68 26,28+4,23
Hay1r 66,63+6,65 49,82+6,49 116,45+11,35 27,08+3,84
Istatistiksel t=0,012 t=-0,650 t=-0,386 t=-1,164
degerlendirme p=0,989 p=0,517 p=0,700 p=0,246
KOAH  nedenli

hastane yatis1

Evet 66,59+5,45 49,51+5,87 116,10+9,71 26,84+3,93
Hay1r 67,3+4,42  47,3£3,53 114,6+5,64 21,2+ 3,55
Istatistiksel t=-0,400  t=1,176 t=0,484 t=4,417
degerlendirme p= 0,689 p=0,241 p=0,629 p=0,000
Evde oksijen

kullanimi

Evet 65,69+5,79 50,54+6,83 116,24+11,45 28,82+3,48
Hayir 67,31+£5,01 48,55+4,75 115,86+7,92 24,87+3,76
Istatistiksel t=-1,954 t=2,129 t=0,240 t=7,023
degerlendirme p=0,052 p=0,035 p=0,811 p=0,000

KOAH evresi 1 olan hastalarin Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Y&énetimi Olgegi 6z
koruma alt boyut puan ortalamasi, KOAH evresi 2 ve 3 olan hastalara gore istatistiksel
acidan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,01). KOAH evresi 3 olan hastalarin
Sosyal koruma alt boyut puan ortalamasi, KOAH evresi 1 ve 2 olan hastalara gore
istatistiksel acidan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,01). KOAH evresi arttik¢a
istatistiksel acidan anlamli derecede CAT puan ortalamalarimin arttigi belirlendi.

(p<0,001).

KOAH nedeni ile hastaneye yatmis olan hastalarin CAT puan ortalamalar1 hastaneye
yatmamis hastalara gore istatistiksel agidan anlamli derecede yliksek bulundu

(p<0,001).

Evde oksijen kullanan hastalarin sosyal koruma alt boyut puan ortalamasi, evde
oksijen kullanmayan hastalara gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek
bulundu (p<0,05). Evde oksijen kullanan hastalarin CAT puan ortalamasi
kullanmayan hastalara gore istatistiksel acidan anlamli derecede yiiksek bulundu

(p<0,001).
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Hastalarmn KOAH ile ilgili egitim alma durumuna gore Kronik Hastaliklarda Oz-
Bakim Yonetimi Olgegi ve CAT puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel
acidan anlaml fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.8: KOAH Hastalarinin Kronik Hastaliklarda Oz-bakim Yonetimi Olgegi
Alt Boyutlari, KOAH Degerlendirme Testi (CAT), KOAH Evresi ve Hastanin Yasi
Arasindaki Korelasyon Degerleri (N=173)

Olcekler 1 2 3 4 5
1. Oz Koruma

2. Sosyal Koruma 0,453™

3. Kronik Hastahklarda e -
Oz-bakim Yonetimi Olgegi 00+ 0863

4. KOAH Degerlendirme 0125 0,350™ 0,142

Testi(CAT)

5. KOAH evresi -0,210™ 0,214™ 0,01 0,489™

6. Hastamn yasi -0,288™ 0,238™ -0,019 0,480™ 0,422™
*p<0,001

Kronik Hastaliklarda Oz-bakim Y&netimi Olgegi ile 6z koruma ve sosyal koruma alt
boyutlar1 arasinda anlamli pozitif yonde yiiksek iliski vardir (p<0,01). Oz koruma ve

sosyal koruma boyutu arasinda anlamli pozitif yonde zayif iliski vardir (p<0,01).

CAT ile 6z koruma boyutu arasinda negatif yonde ¢ok zayif iliski, sosyal koruma
arasinda pozitif yonde zay1f iligki vardir (p<0,01). CAT ile Kronik Hastaliklarda Oz-
bakim Yonetimi Olgegi toplami arasinda iliski yoktur (p>0,05).

KOAH evresi ile 6z koruma arasinda negatif yonde ¢ok zayif iliski, sosyal koruma
arasinda pozitif yonde c¢ok zayif iligki vardir (p<0,01). KOAH evresi ile Kronik
Hastaliklarda Oz-bakim Y®6netimi Olgegi toplamu arasinda iliski yoktur (p>0,05).

Hastanin yasi ile 6z koruma arasinda negatif yonde zayif iliski, sosyal koruma arasinda
pozitif yonde ¢ok zayif iliski vardir (p<0,01). Hastanin yas1 ile Kronik Hastaliklarda
Oz-bakim Yonetimi Olgegi toplami arasinda iliski yoktur (p>0,05).

Hastanin yas1 ile KOAH evresi ve CAT arasinda pozitif yonde zayif iligski vardir
(p<0,01).

KOAH evresi ile CAT arasinda pozitif yonde zayif iliski vardir (p<0,01) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9 :KOAH Hastalarinin Oz-bakim Y&netimi ile iliskili Faktorlerin Coklu

Regresyon Analizi (N=173)

R? AR? F p B Yij p

Oz Koruma

Sabit 0,152 0,137 10,136 0,000 70,283 32,257 0,000***
Yas -,085 - -2,757 0,006**

0,210

Pandemide saglik 2,064 0,192 2,699 0,008**
kontroliine gitme

Aile tipi 2,088 0,184 2,412 0,017*
Sosyal Koruma

Sabit 0,226 0,208 12,275 0,000 34,678 12,585 0,000**
CAT 0,448 0,320 4,490 0,000***
Pandemide saglik 2,426 0,210 3,062 0,003**
kontroliine gitme

Sigara kullanimi1 -3,143 - -2,233 0,027*

0,158

KOAH dis1 kronik 2,256 0,150 2,086 0,039*
hastalik varligi
Hastalik Oz Bakim
Yonetimi

Sabit 0,080 0,069 7,364 0,001 102,592 21,480 0,000***
Pandemide saglik 4,698 0,247 3,320 0,001**
kontroliine gitme

CAT 0,413 0,179 2,405 0,017*

*p< 0,05,%* p < 0,01, ***p< 0,001
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Tek degiskenli analizlerde KOAH hastalarinin hastalik 6z-bakim yonetimi ile anlamli
olarak iligkili olan degiskenler ¢oklu regresyon analizine dahil edildi. KOAH
hastalarinin kronik hastalik 6z-bakim yonetimi 6z koruma alt boyutu ile hastanin yasi
(B=-0,210, p<0,01), pandemide saglik kontroliine gitme durumu (=0,192, p<0,01) ve
aile tipi (=0,184, p<0,05) arasinda anlamli iligski bulundu. Bu degiskenler 6z koruma
boyutu i¢in toplam varyansin %15,2’sini agiklamaktadir (R*>=0,152, p<0,001).

KOAH hastalarinin kronik hastalik 6z-bakim ydnetimi sosyal koruma alt boyutu ile
CAT (B=0,320, p<0,001), pandemide saglik kontroliine gitme durumu (3=0,210,
p<0,01), sigara kullanim1 (B=-0,158, p<0,05) ve KOAH dis1 kronik hastalik varlig
(B=0,150, p<0,05) arasinda anlaml1 iliski bulundu. Bu degiskenler sosyal koruma igin
toplam varyansin %22,6’sin1 agiklamaktadir (R>=0,226, p< 0,001).

KOAH hastalariin hastalik 6z-bakim yonetimi ile pandemide saglik kontroliine gitme
durumu (B=0,247, p<0,001) ve CAT (p=0,179, p<0,05) arasinda anlamli iliski
bulundu. Bu degiskenler hastalik 6z-bakim yonetimi i¢in toplam varyansin %8’ini
aciklamaktadir (R>=0,080, p< 0,001) (Tablo 4.9).
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5. TARTISMA

Covid 19 pandemi siirecinde KOAH hastalarinin 6z bakim yonetimi ve iligkili
faktorleri belirmek amaciyla gergeklestirilen arastirmanin bulgular1 literatiir
dogrultusunda tartisildi. Arastirma sonucunda KOAH hastalariin tani siiresinin
10,33+£6,96 yil oldugu, %17,9’unun COVID-19 gecirdigi belirlendi. KOAH akut
alevlenmelerin seyrettigi stabil olmayan bir akciger hastaligidir. Bu alevlenmeler pek
cok risk faktorii ve tetikleyiciden kaynaklanir ve en dnemli sebeplerden biri de viral
enfeksiyonlardir [103]. Bu nedenle KOAH hastalarinin koronoviriisten en ¢ok
etkilenecek grup oldugu diisiiniilmektedir. Lippi ve Henry tarafindan yapilan bir
calismada KOAH''n COVID-19 iliskili oldugu gosterilmistir [104]. COVID-19 ile
ilgili olarak, Leung ve arkadaslarinin KOAH hastalarinda anjiyotensin-doniistiiriicti
enzim II'nin (ACE-2) ekspresyonunu arastirdign bir calismasinda bu  goriis
desteklenmistir [105]. Sonug¢ olarak KOAH hastalarinin Yeni tip Korona viriis
hastaligindan en c¢ok etkilenebilecek grup oldugu diisiliniilerek, hastaliktan

Korunmalar gerektigini sdyleyebiliriz.

Calismada KOAH hastalarinin CAT puan ortalamasi 26,51+4,12 bulundu. CAT alt ve
ist degerlerine (0-40) gore calismaya katilan hastalarin hastalik siddetinin orta
diizeyde seyrettigi ve hastaliktan etkilendikleri goriilmektedir. Kar ve Zengin’in
calismasinda CAT puan ortalamasi 26,97+5,25 [106], Ay’in ¢calismasinda CAT puan
ortalamast 22,33+7,48 olarak bulunmustur [105]. Tiliice ve arkadaslarinin
calismasinda [108] CAT pretest puan ortalamasi 27,8+16,05, Yarsi’nin ¢alismasinda
24,20+7,33 bulunmustur. Yapilan caligmalarda KOAH CAT puan ortalamalarinin
benzer oldugu goriilmektedir [109].

Arastirmada 65 yas ve listi KOAH’l1 hastalarin CAT puan ortalamasi, 65 yas ve
altinda olan hastalara gore daha ytiksektir. Yapilan diger bir calismada yas ortalamasi
65,1 olan hasta popiilasyonun CAT puan ortalamas1 21,3 bulunmustur [110]. Ay’in
(2020) calismasinda, 65 yas ve iizeri KOAH’l1 hastalarin diger yas gruplarina gore
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CAT puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur [107]. Kar
ve Zengin’in ¢aligmasinda da yas arttikca CAT puan ortalamasinin  anlamli sekilde
arttig1 goriilmektedir [106]. Bu sonuglar arastirma sonuglariyla benzer 6zelliktedir. Bu
sonuglar yas ilerledik¢e hastalik semptomlarinin daha da belirginlestigini, hastalik
siddetinin arttigin1 ve yasin ilerlemesiyle akciger fonksiyonlarini kétiilestigini

gostermektedir.

Lise veya tiniversite egitimi almis hastalarin CAT puan ortalamasi diger hastalara gore
yuksektir. Calisma sonuglariyla benzer sekilde Kar ve Zengin’in [106] ¢alismasinda
lise ve iistii egitimi olanlarda CAT puaninin anlamli olarak daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Yapilan baska bir literatiir calismasinda lise ve istii egitimi olanlarda
CAT puaninin anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmektedir [107]. Rosinczuk ve
arkadaglarinin (2018) calismasinda egitim diizeyi yliksek olan hastalarin KOAH
durumlarinin daha iyi oldugu belirtilmistir [111]. Bu sonuglar egitim diizeyinin
artmastyla hastalarin daha bilingli olmalar1 ve boylece de hastalik semptomlarint daha

1yi yonetebilmeleri ile aciklanabilir.

Evli hastalarin CAT puan ortalamasi, bekar bekar/dul/bosanmislara gore ytiksektir.
Evlilerin hastalik siddetinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Evli bireylerin sahip
olduklart sorumluluklarin bekar olan bireylere gore daha fazla olmasinin, anksiyete
seviyesinin artmasina sebep oldugu ve bdylece de hastalik siddetini arttirdigi

diistiniilmektedir.

Calismayanlarin CAT puan ortalamasi, calisanlara gore yiiksektir. Bu sonug hastaligi
siddetli olanlarin calisamadigin da gostermektedir. Yapilan benzer aristirmalarda
hastalik siddetinin ¢aligma giiciinii etkiledigi ve literatiir bulgumuzla benzer oldugu
tespit edilmistir [125,131]. Koah hastast bireylerin is giicii kaybina ugramalar
ekonomik sikintilara neden olabilmektedir. Bu ekonomik problemler hastaligin
tedavisi i¢in gerekli olan tibbi ara¢ gere¢ ve tedavi yOntemlerine ulagmalarina
gliclestirebilmektedir [131]. Yarattig1 ekonomik kayiplar ve bu kayiplarin olusturdugu
olumsuz sonuglar goéz 6nlinde bulunduruldugunda is giicli kaybinin hastalik siirecini

etkileyen en 6nemli faktorlerden biri oldugu savunabilir.

Calismada pnomokok asis1 yaptiran KOAH hastalarinin CAT puanlar1 pndmokok sist
yaptirmayanlara gore daha yiiksektir. Bu sonug hastaligi siddetli olan hastalarin daha
yiiksek oranda pnomokok asist yaptirdigimi gostermektedir. KOAH vakalarinda

hastaneye yatisin Onemli bir bolimiinii pndmoni kaynakli enfeksiyonlar
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olusturmaktadir [112]. Yapilan ¢alismalarda pnodmokok asisi yaptiran bireylerin
hastaneye yatis sayisinda ve mortalitesinde azalma belirtilmistir [113,114]. Bu sonug
dogrultusunda hastalik semptomu ve siddeti yiiksek olan hastalarin pndmoni kaynakli

enfeksiyonlar hakkinda bilgilendirildigi ve agsilanmay1 6nemsedikleri sdylenebilir.

COVID-19 geciren hastalarin CAT puan ortalamasi, gecirmeyen hastalara gore
diistiktiir. Bu aragtirmanin sonucuna gore CAT testi yliksek olan bireylerin COVID-
19 enfeksiyonuna yakalanmasi durumunda semptom yOnetimin daha agir atlatacaklari
hakkinda bilgilendirildigi ve  bu nedenle kendilerini daha ¢ok ¢ok dikkat ettigi

distiniilmektedir.

Pandemide hastane kontroliine gitmeyen hastalarin CAT puanlar1 daha yiiksektir.
KOAH’ta  diizenli araliklarla kontrollere gidilmesi ve uygun tedavinin alinmasi
hastalik yonetimi agisindan onemlidir. Diizenli araliklarla kontrole gidilip uygun
tedavinin alinmasiyla degerlerde iyilesme saglanir, tedavi maliyetinde ve mortalitede
azalma gozlenebilir. [115,116]. Fakat pandemi siirecinin etkisiyle beraber riskli
guruplardan biri olan KOAH tanili bireylerin bulagsma riskinden dolay1 saglik

kuruluslarina gitme sikligini azathig: diisiintilebilir.

Caligmada hastalarin KOAH evresi arttikca CAT puaninin da arttigi belirlendi.
Yapilan bir c¢alismada hastalik evresi yiiksek olanlarda KOAH degerlendirme
puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur [117]. Calismanin bulgular1 yapilan
literatiir bilgileri ile benzer 6zellik gostermektedir. Sonu¢ olarak hastalik evresi
ilerledikce semptom siddetinin artmasi, hastalarin tedaviye uyum ve giinliik yasam

aktivitelerini slirdirmede zorluklar yasamasina neden olmaktadir.

KOAH disinda kronik hastalig1 olan bireylerin CAT puanlar1 kronik hastaligi olmayan
hastalara gore yiiksektir. Kar ve Zengin’in ¢alismasinda (2019) KOAH disinda ek bir
kronik hastalig1 olanlarin CAT puanlar1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur [106]. Bu
sonuclar KOAH disinda ek bir kronik hastaligin, KOAH’I1 bireylerin giinliikk yagsamini
olumsuz etkiledigini gostermektedir. Diger ek rahatsizlig1 olan KOAH’l1 hastalarla
yapilan girisimsel ¢alismada CAT puanlarinda anlamli seviyede iyilesmeler oldugu
bildirilmistir [118]. Bu nedenle KOAH’l1 hastalarin semptom ydnetimi igin

hemsirelerin uygulayacagi egitim programlar1 son derece dnemlidir.

Calismada ruhsal hastali§i olan hastalarin CAT puan ortalamasi, ruhsal hastalig

olmayanlara gore yiiksektir. Bu sonu¢ ruhsal hastaligi olan hastalarin hastaligin
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semptomlarin1  kontrol etmede giicliik yasadigini ve hastaliktan daha fazla
etkilendigini gostermektedir. Yildiz ve arkadaglarinin ¢alismasinda (2016) Evre 2
KOAH’l1 hastalarda dispne diizeyi ile depresyon semptomlar1 arasinda anlamli
iliskinin oldugu anksiyete ve depresyon yoniinden pozitif bulunan KOAH'l1 hastalarin
dispne siddeti daha fazla oldugu saptanmistir [119]. Kapsiz’'in yapmis oldugu
aragtirmada (2011) KOAH yonetimi ile depresyon arasinda iligkili oldugu tespit
edilmistir [120]. Bu sonuglar ruh saghiginin hastalik yonetimini etkiledigini ve 6z
yonetimde onemli bir faktdr olusturdugu diisiintilebilir. Bu nedenle kronik hastaligi

olanlara psikolojik destek saglanmasi 6nemlidir.

Fiziksel aktivite yapmayan KOAH hastalarinin CAT puanlari, fiziksel aktivite
yapanlara gore yiiksektir. Hastaligi siddetli olan KOAH hastalarinin orta siddetli
KOAH’l1 hastalarina gore aktivitelerinin daha kisith oldugu goriilmektedir. KOAH’ 11
hastalarin %75’inin fiziksel aktivite diizeyleri yetersiz olup, hastalik siddetlendik¢e
bu oran daha da ytlikselmektedir [121]. Trooster ve arkadaslar1 (2010) yapmis oldugu
arastirmada hastalik siddeti arttikca hastalarin aktivitelerinde harcadiklar1 zamanin
azaldig1 gosterilmistir [122].  Yapilan diger bir calismada ise hastalarin giinliik
yasamdaki fiziksel aktivitelerini degerlendirdiklerinde KOAH siddeti arttik¢a gii¢
gerektiren fiziksel aktivitelerde harcadiklart zamanin azaldigini belirlenmistir [123].
Arastirma sonucu yapilan c¢aligmalarla benzerdir. Arastirma sonuglart ve diger
arastirmalar KOAH siddeti artikca hastalarin fiziksel aktivitelerinde azaldigini
gostermektedir. KOAH’l1 hastalarda fiziksel aktivitenin hastaligin ilerlemesinin ve
komplikasyonlarin gelisiminin 6nlenmesinde 6nemli bir rol oynadigi bildirilmektedir
KOAH’l1 hastalarin haftada bes giin, giinde en az 30 dakika orta yogunlukta fizik

aktivite (6rnegin yiiriiyiis) yapmalar1 onerilmektedir. [121].

Caligmada uyku problemi olan hastalarin CAT puanlar1 yiiksek olup, uyku siiresi
arttikca CAT puanlar1 diismektedir. Bu sonu¢ semptomlari fazla olan hastalarda uyku
problemlerinin goriilmesi seklinde de yorumlanabilir. Literatiirde kronik bronsit,
pulmoner 6dem gibi solunum sistemi hastaliklariin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi
bildirilmektedir. KOAH’da 06zellikle solunum kaslarinin hareketsiz kalmasinin
hastalarin uyku sorunlar1 yagsamalarina neden oldugu bildirilmektedir [109]. Yapilan
bir arastirmada uyku etkinligi ve total uyku siiresinde azalmanin hastalik seyrinin ciddi

oldugu bireylerde oldugu gézlemlenmistir [124].
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Calismada KOAH hastalarin Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Yo6netimi Olgegi puan
ortalamast 116,01 + 9,52 bulundu. En diisiik 35 ve en yliksek 175 puanin lgekten
alinabilecegi gbz online alindiginda, arastirmaya katilan KOAH hastalarinin 6z bakim
yonetiminin orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Yapilan bir calismada KOAH
hastalarinin 6z bakim giicii puan ortalamasi 92,354+22,59 olarak belirlenmistir [125].
Kilig’in arastirmasinda ise KOAH hastalarinin 6z bakim giicii puan ortalamasi
70,15%13,75 olarak saptanmustir [126]. Bu sonuglar arastirma sonuglariyla benzerdir.
Sonug olarak astirmaya katilan KOAH hastalarinin pandemi siiresince kendi 6z
bakimlarina 6nem verdigini, saglik kontrollerine gittiklerini, kendi bakimlarina etkin

olarak katilmadiklarini ve yiikiimliiliik aldiklarin1 gdstermektedir.

Oz-koruma ; kisinin hastalik yonetimini uygun sekilde yonetmek i¢in kararlar alma
ve gergekei tepkiler verme ve tedavi siirecine etkin katilma olarak tanimlanirken,
sosyal koruma ise bireyin hastaliga uyum siirecinde ailesinden ve gevresinden
tedavi edici ve rahabilite edici tiim hizmetleri almasi olarak tanimlanmaktadir
[102]Calismada 65 yas ve alt1 hastalarin 6z korumalarinin 65 yas ve listiinde olan
hastalara gore daha yiiksektir. Hastanin yasi ile 6z koruma arasinda negatif yonde zayif
iligki, sosyal koruma arasinda pozitif yonde ¢ok zayif iliski vardir. Hastalarin yasi
artttkca 6z korumalarinin azaldigi, sosyal korumalarimin arttigi goriilmektedir.
Regresyon analizinde de hastalarin yasinin 6z korumanin anlamli belirleyicisi oldugu
belirlenmistir. Arastirmalar, arastirma bulgular ile benzer sekilde yas ile 6zbakim
davranig1 arasinda pozitif ve anlamli bir iligki oldugunu gostermistir [127]. Bir bagka
literatiir caligmasinda ise yaslilarin 6zbakim yeteneklerinin diisiik olmasina ragmen
yas ile 6zbakim yetenegi arasinda anlamli negatif bir iliski oldugu belirlenmistir [130].
Ayrica aragtirma kapsamina alinan bireylerin biiyiik ¢cogunlugunun ailesiyle beraber
yasadig1 géz oniine alindiginda (%90) aile ve sosyal ¢evre desteginin sosyal korumay1

olumlu yonde etkilemis olabilecegi sdylenebilir.

Calismada ortaokul, lise ve iiniversite mezunu olan KOAH’I1 hastalarin 6z korumasi
okuryazar olmayan ve okuryazar hastalara gore yliksektir. Okur yazar olmayan veya
okur yazar olan hastalarin sosyal koruma alt boyut puan ortalamasi diger hastalara
daha yiiksektir. Egitim seviyesinin diisiik olmast KOAH’l1 bireylerin etkili semptom
yonetimi saglayamadigi, bagimlilik diizeyini arttirdigini1 ve bu nedenlerden dolay1 da
sosyal korumalarinin daha yiiksek oldugunu diisiiniilmektedir. Calisma sonuglarina

benzer sekilde, KOAH hastalar1 ile yapilan farkli caligmalarda, hastalarin egitim
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diizeyi ytikseldik¢e 6z bakim giicli puanlarinin da istatistiksel olarak anlamli seviyede
arttigr bildirilmistir [130,126]. Park'n (2017) KOAH hastalar1 ile yapmis oldugu
arastirmada, egitim diizeyi ile 6z bakim davranis1 arasinda pozitif bir iliski oldugu
gozlemlenmistir [128] Yapilan ¢alismalarda egitim diizey diistiikce KOAH’ta etkin
semptom yonetimi, tedaviye uyum, daha saglikli yasam davranislarinin
stirdliriilemedigi belirlenmistir [128]. KOAH tanili bireylerle yapilan bagka bir
calismada egitim diizeyi ile 6z bakim davraniglari arasinda pozitif yonlii iligski oldugu
gozlemlenmistir [130, 128]. Hastalarin egitim diizeyi yiikseldik¢e kendilerini daha
bagimsiz ifade edebilir, tibbi sorunlarda yardim arayabilir ve alabilir, hastalik yonetimi
konusunda kararlar verebilirler. Bu sebeple, yiliksek egitimli hastalarin 6z bakim

yonetimde daha etkin olduklar diisiiniilmektedir.

Bekar/dul/bosanmis hastalarin 6z korumasi evlilere gore yiiksektir. Yapilan benzer
calismalarda ise aragtirma bulgusundan farkli olarak evli olan hastalarin 6z bakim giicii
daha yiiksek bulunmustur [130,126]. Bu sonu¢ pandemi doneminde sosyal destegi
zay1f olan ve tek basina yasayan bireylerin 6z bakimlarina daha ¢ok dnem verdigini

diistindiirmektedir.

Arastirmada ¢ekirdek aile tipindeki KOAH’I1 hastalarin 6z koruma alt boyut puan
ortalamasi diger hastalara gore yiiksektir. Arastirmada c¢ekirdek aile tipindeki
KOAH’l1 hastalarin 6z koruma alt boyut puan ortalamasi diger hastalara gore
yiiksektir. Regresyon analizine gore aile tipinin kronik hastalik 6z-bakim yonetimi 6z
koruma boyutunun anlamli belirleyicisi oldugu belirlendi. Cekirdek aile yapisinda
olanlarin 6z korumasi daha yiiksektir. KOAH tanili bireylerle yapilan degisik
calismalarda da calisma bulgularina benzer bicimde evli olan kisilerin 6z bakim
giicliniin daha yiiksek oldugu belirlenmistir [130]. Kar ve Zengin’in yaptig1 caligmada
arastirma sonuclari ile paralellik gostermektedir [106]. Bu sonuglar dogrultusunda
hastalarin evli olmalarinin 6nemli bir sosyal destek kaynagi olusturdugu ve 6z bakim
giiclerini pozitif dogrultuda etkiledigi soylenebilir. Bu sonuglar dogrultusunda
hastalarin ¢ekirdek aile tipinde olmalarinin gerekli olan sosyal destek kaynagini etkin
olarak kullandiklarint ve  hastalik yOnetimi i¢in kendilerine daha fazla zaman

ayirmalar1 seklinde yorumlanabilir.

Aragtirmada ¢alismayan hastalarin sosyal korumasi, calisanlara gore yiiksektir.
KOAH ta hastalik ilerledik¢e semptomlarin siddeti artmakta, bu da bireylerin giinliik

yasam aktivitelerinde kisitlanmalarina, bagimlilik diizeylerinin artmasina ve is giicii
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kaybina neden olmaktadir.[18]. Yapilan aragtirmalar arastirma bulgularin

desteklemektedir [125].

Calismada yasamlarmin c¢ogunu sehirde ge¢irmis olan KOAH’l1 hastalarin 6z
korumasi diger hastalara gore yiiksektir. Yapilan ¢caligmalarda arastirma sonuglari ile
benzer olarak il merkezinde yagamini siirdiiren bireylerin 6z bakim giicli puanlarinin
anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. [129,131]. Yapilan bagka bir calismada
ise bireylerin yasadig1 yerin 6z bakim giiciinii etkilemedigi tespit edilmistir [126].
Calismalar arasindaki degisikliklerin arastirmanin yapildigr hastalarin  sosyo-

demografik 6zelliklerinin farkli olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Calismada KOAH disinda ek kronik hastaligi olan bireylerin kronik hastalik 6z bakim
yonetimi 6lcegi toplam puani ve sosyal koruma puani KOAH disinda ek kronik
hastaligt olmayan bireylere gore yiiksektir. KOAH dis1 kronik hastalik olma
durumunun kronik hastalik yonetimi sosyal koruma boyutunun anlamli belirleyicisi
oldugu belirlendi. KOAH dist kronik hastaligi olanlarin sosyal korumasi daha
yiiksektir. Rosinczuk ve arkadaslar1 (2018) ek kronik rahatsizliklar1 bulunan KOAH’I1
bireylerin yasam niteligini daha diisiik bulmustur [111]. Yapilan bir bagka calismada
ise ek kronik rahatsizliklarin yasam niteligini olumsuz etkiledigini belirtmistir [132].
Arastirma sonuglart  bu arastirmalarla benzerdir. KOAH 1 etkilerinin yaninda diger
ek hastaliklarin etkisi de eklenince artan hastalik yiikiiniin 6z yonetimde kdotiilesmeye
neden olabilecegi diistiniilmektedir. Pandemi siirecinde ek hastaliklarin varligi olasi
bir COVID-19 gelisme riskini ya da olast bir COVID-19 enfeksiyon varliginda hasta
bireyde negatif yonde bir etki sagladig1 unutulmamali ve bu hastaliklara yonelik etkili

bir semptom yOnetimi profesyoneller tarafindan saglanmalidir.

Pandemide hastane kontroliine gitmis olan hastalarin 6z korumasi daha yiiksektir.
Coklu regresyon analizi sonuglarina gore pandemide saglik kontroliine gitme
durumunun kronik hastalik 6z-bakim y6netimi 6z koruma boyutunun ve hastalik 6z-
bakim yo6netiminin anlamli belirleyicisi oldugu belirlendi. Pandemide saglik
kontroliine gidenlerin 6z korumasi ve hastalik yonetimi daha yiiksektir. Yapilan
caligmalarda diizenli ve ayrmtili olarak yapilan kontrollerin egitim verilerek ve
ilaglarim1 diizenli kullanilmasim1 saglayarak hastaligin alevlenmelerini, dispneyi
azalttiZ1 ve yasam niteligini arttirdig1 belirtilmistir [133]. Bu arastirma sonucun da
diizenli doktor kontroliine giden bireylerin 6z bakim giiciinii arttirdig1 ve 6z yonetimde

etkin oldugu sdylenebilir.
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COVID-19 gegiren hastalarin sosyal koruma puan1t COVID-19 gecirmeyen hastalara
gore diisiiktiir. Bu aragtirma sonucuna gore sosyal destek alan bireylerin dis ¢evreyle
temasinin aldiklar1 destekle daha aza indirgediklerini diisiindiirmektedir. KOAH
hastalarinin pandemi doneminde aldiklar1 sosyal destegin COVID-19 enfeksiyonunu

onledigi ve sosyal destegin hastalik yonetimine pozitif bir etki sagladig1 sdylenebilir.

Calismada pnomokok asis1 yaptiran KOAH hastalarinin sosyal korumasi ve kronik
hastalik yonetiminin pndmokok asis1 yaptirmayanlara gore yiiksek oldugu belirlendi.
Bu sonug hastalik 6z yonetimi daha yiiksek olan hastalarin daha fazla pndmokok asisi
yaptirdiklarini gostermektedir. Viral enfeksiyonlarin solunum yollarindaki bakteri
sayisini artirabilecegi ve bakteriyel enfeksiyonu kolaylastirabilecegi gosterilmistir
[134]. KOAH hastalarinda influenza asilamasinin hastaneye yatislar1 gerektiren alt
solunum yolu enfeksiyonlarini ve 6liimii azalttig1, ek olarak kardiyak hastaligi olan 65
yas alti KOAH hastalarinda pnomokok asilamasimin toplum kokenli pnomoni
insidansin1  azalttigr bildirilmistir [135]. Bu nedenle, COVID-19 'lu KOAH
hastalarinin siddetli pndmoni gelistirme riskine karsi hastalik seyri ciddi olan ve
hastalik yonetimini etkili saglayamayan bireylerin akcigerde meydana gelebilecek
herhangi bir olumsuz rahatsizliga karsi1 bilgilendirilmis olup asilanmayi tercih ettikleri

distiniilmektedir.

Arastirmada fiziksel aktivite yapanlarin fiziksel aktivite yapmayanlara gore 06z
korumas: yiiksek, sosyal korumasi diisiiktiir. Literatiirde KOAH hastalarinda egzersiz
kapasitesinin azalmasinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi, diizenli egzersizin
dispneyi azalttig1, fonksiyonel kapasitede, giinliik yasam aktivitesinin diizeyinde ve
kalitesinde artis sagladigi gosterildigi bildirilmektedir [141]. Fiziksel aktivitenin
dispneyi azaltmanin yani sira, anksiyete, yorgunlugu hafiflettigi, yasam kalitesini ve
fonksiyonel kapasiteyi artirmakla birlikte, KOAH'1 kisilerde giinliikk yasamda nadiren
uygulandig1 goriilmektedir. Bu konuda en biiyiik engelin motivasyon eksikligi ve
komorbidite oldugu bildirilmektedir [136]. Bu nedenle KOAH hastalarinin diizenli
fiziksel aktivite ve egzersiz yapmalar1 hastalik yonetimi i¢in 6nemli olup, bu konuda

gerekli destek ve motivasyon verilmelidir.

Hastaliga bagli uyku problemi yasayan hastalarin, uyku problemi yagamayan hastalara
gore 0z korumas diisiik, sosyal korumas1 yliksek bulundu. Giinde 4-5 saat uyuyan
hastalarin 7-8 saat uyuyan hastalara gore, sosyal korumasi yiiksek bulundu Yapilan

aragtirmalarda uyku etkinligi ve total uyku siiresinde azalmanin hastalik seyrinin ciddi
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oldugu bireylerde oldugu gozlemlenmistir [137]. Bu verilerin 1s181inda uyku kalitesi
diisiik olan hastalarin prognozunun daha kotii seyrettigine ve sosyal destege daha ¢ok

ihtiyact oldugu sdylenebilir.

Sigara igen ve hi¢ igmemis hastalarin 6z koruma alt boyut puan ortalamasi, hig sigara
icmeyen hastalara gore yiiksektir. Bu sonug sigara igen ve hi¢ igmeyen hastalarin kendi
0z bakimlarina daha fazla dikkat ettiklerini gostermektedir. Sigara icen hastalarin
sosyal korumasi sigara i¢cmeyen ve birakanlara gore daha diisiiktir. KOAH
gelisiminden en biiyiik risk faktorlerinden biri de sigara bagimliligidir. Yapilan bir
caligmada sigara kullanimi ve aligkanliginin hastalarin egitimi ve saglikli iletisimin
gelistirilmesi ve sosyal ¢evrenin destegiyle azalttigi gézlemlenmistir [138]. Sonug
olarak KOAH gelisiminden en biiyiik risk faktorlerinden biri olan sigara bagimlilig

icin uygun tibbi ve sosyal destek birlikte uygulanmasi gerektigi s6ylenebilir.

Arastirmada hastalarin KOAH evresi arttikca 6z korumasinin azaldigi, sosyal
korumasinin arttig1 belirlendi. Bu sonug hastalik siddeti arttikca, hastalarin kendi 6z
bakimlarin1 saglamada yetersiz kaldiklarin1 ve daha fazla sosyal destege ihtiyag
duyduklarimi gostermektedir. Yapilan benzer c¢alismalarda hastaligin evresi
ilerledikge yasam niteligini kotii etkiledigi belirtilmistir [139,140]. Hastalik evresi
artikca hastalarin sosyal destek ihtiyaclarinin arttigi ve 6z yonetim kontroliiniin

zayifladig1 diisiiniilmektedir.

Caligmada CAT ile hastalik yonetimi 6z koruma boyutu arasinda negatif yonde ¢ok
zay1f iliski, sosyal koruma arasinda pozitif yonde zayif iliski bulundu. Coklu regresyon
analizi sonuclarina gore CAT puaninin kronik hastalik 6z-bakim yonetimi sosyal
koruma boyutunun ve toplam puaninin anlamli belirleyicisi oldugu belirlendi. KOAH
hastalik siddeti yiiksek olanlarin sosyal korumasi ve hastalik yonetimi daha iyi
diizeydedir. Yapilan benzer c¢alismalarda hastaligin evresi ilerledik¢e yasam
kalitesinin kotii etkilendigi bildirilmistir [111,139,140]. Sonug olarak hastalik evresi
ilerledikce hastalarin sosyal destek ihtiyaglarinin arttigi, cevrelerinden zorunlu olarak

daha fazla destek aldiklar1 ve 6z yonetim kontroliiniin zayifladig: diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismanin sonucunda;

Calismaya katilan KOAH hastalarinin yas ortalamas149,20+10,25 olup, %59’u
erkek, %30,6’s1 ilkdgretim mezunu, %53,2’s1 evli, %61,8’inin gelir durumu
ortadir. Hastalarin KOAH tani siiresi 10,33+6,96 yil olup, KOAH nedeniyle
hastaneye yatma sayis1 ortalama 3,924+2,66, KOAH nedeniyle acile bagvurma
sayist ortalama 1,48+0,61 dir.

Calismada CAT puan ortalamasi 26,51+4,12 bulundu.

CAT puan ortalamasi 65 yas istii hastalarin, egitim diizeyi diigiik hastalarin,
evlilerin, genis aile ve pargcalanmis aile yapisinda olan, ¢alismayan, kdyde
yasayan, ruhsal hastalig1 olan, pnomokok asis1 yaptiran, COVID-19 gegiren,
KOAH dis1 kronik hastaligi olan, pandemide saglik kontroliine gitmeyen,
fiziksel aktivite yapmayan, 4-5 saat uyuyan, uyku problemi olan hastalarin
daha ytiksek bulundu.

Kronik Hastaliklarda Oz-bakim Yénetimi Olgegi Oz koruma alt boyutu puan
ortalamas1 66,63+5,39, Sosyal Koruma alt boyutu puan ortalamasi 17,12+5,48
ve Kronik Hastaliklarda Oz-bakim Yoénetimi Olgegi toplam puan ortalamasi
52,61+14,00 bulundu.

Altmis bes yas ve Ustil hastalarin 65 yas ve altinda olan hastalara gére Sosyal
Koruma alt boyut puan ortalamasi yiiksek, Oz Koruma alt boyut puan
ortalamasi diisiik bulundu.

Ortaokul, lise ve iniversite mezunu olan KOAH’1l1 hastalarin Oz Koruma alt
boyut puan ortalamasi, okuryazar olmayan ve okur yazar hastalara gore yiiksek
bulundu. Okur yazar olmayan ya da okur yazar olan hastalarin Sosyal Koruma
alt boyut puan ortalamasi diger hastalara daha yiiksek bulundu.

Caligmayan hastalarin sosyal koruma alt boyut puan ortalamasi, ¢alisanlara

gore yliksek bulundu.
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Cekirdek aile tipindeki KOAH It hastalarn Oz Koruma alt boyut puan
ortalamasi diger hastalara gore yiiksek bulundu.

Bekarlarin 6z koruma alt boyut puan ortalamasi evlilere gore ytiksektir.
Yasamlarinin ¢ogunu sehirde gegirmis olan hastalarin Oz Koruma alt boyut
puan ortalamas1 diger hastalara gore yiiksek bulundu.

Pnoémokok asist yaptiran KOAH hastalarinin Sosyal Koruma alt boyut puan
ortalamasi, pndmdokok asis1 yaptirmayanlara gore yliksek bulundu.

Pandemide hastane kontroliine giden hastalarm Oz Koruma alt boyut puan
ortalamasi daha yiiksek bulundu.

Fiziksel aktivite yapan hastalarin yapmayanlara gére Oz Koruma alt boyut
puan ortalamasi ve Sosyal Koruma alt boyut puan ortalamasi diisiik bulundu.
Glinde 4-5 saat uyuyan hastalarin Sosyal Koruma alt boyut puan ortalamasi, 7-
8 saat uyuyan hastalara gore yiiksek bulundu.

Sigara i¢ip birakan ve hi¢ igmemis hastalarin Sosyal Koruma alt boyut puan
ortalamasi, sigaran i¢en hastalara gore yiiksek bulundu.

Hastalarin KOAH evresi arttik¢a CAT puaninda arttig1 belirlendi.

CAT ile Oz Koruma alt boyutu arasinda negatif yonde ¢ok zayif iliski, Sosyal
Koruma alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif iliski bulundu.

CAT ile Oz Koruma alt boyutu arasinda negatif yonde ¢ok zayif iliski, Sosyal
Koruma alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif iliski bulunuldu (p<0,05).
Coklu regresyon analizi sonuglarina gore hastanin yasinin, pandemide saglik
kontroliine gitme durumunun ve aile tipinin kronik hastalik yonetimi Oz
Koruma alt boyutunun anlamli belirleyicileri oldugu belirlendi (R?=0,152,
p<0,001). Cekirdek aile yapisinda olanlarin ve pandemide saglik kontroliine
gidenlerin 6z korumas1 daha yiiksektir. Hastanin yasi yiikseldik¢e 6z korumasi
azalmaktadir.

Coklu regresyon analizi sonuglarna géore CAT puaninin, pandemide saglik
kontroliine gitme durumunun, sigara kullaniminin ve KOAH dis1 kronik
hastalik olma durumunun kronik hastalik yOnetimi Sosyal Koruma alt
boyutunun anlamli belirleyicileri oldugu belirlendi (R*=0,226, p<0,001).
Pandemide saglik kontroliine gidenlerin, KOAH hastalik siddeti yiiksek
olanlarin ve© KOAH dis1 kronik hastalig1 olanlarin sosyal korumasi daha

yiiksektir. Sigara kullananlarin sosyal korumasi daha diisiiktiir.
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Coklu regresyon analizi sonuglarina gore pandemide saglik kontroliine gitme
ve CAT puaninin kronik hastalik 6z-bakim yonetiminin anlamli belirleyicileri
oldugu belirlendi (R?>=0,080, p<0,001). Pandemide saglik kontroliine giden ve
KOAH hastalik siddeti yiiksek olanlarin kronik hastalik 6z-bakim yonetimi
daha yiiksektir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Pandemi stirecinde KOAH’l1 bireylerin sosyal destek ve 6z bakim giiclerinin
diizenli araliklarla degerlendirilerek hastalara ve aile tiyelerine ihtiyaglar
dogrultusundaki egitimler telefon, video veya internet lizerinden egitim ve
danismanliklar verilmelidir.

Hastaligin ilerlemesinin ve komplikasyonlarmin onlenmesi i¢gin KOAH
hastalarina sigaranin birakilmasi konusunda tibbi ve sosyal destek verilmelidir.
Pnoémokok asisi ile ilgili egitimler verilerek, hastalarin asilanmasi i¢in ¢aba
gosterilmelidir.

Pandemi siirecinde  hastaligin yonetimi ve takibi icin KOAH hastalarinin
periyodik kontrollerine gitmeleri i¢in egitim ve danismanliklar yapilmalidir.
Pandemi siiresince KOAH gibi kronik hastaligi olan hastalar i¢in pandemi
hastanelerinin ayrilmasi saglanmalidir.

KOAH dis1 ek kronik hastaligi olan hastalarin KOAH disindaki ek kronik
rahatsizliklart icinde diizenli periyodik kontrollere gitmeleri icin egitim ve
danigmanlik yapilmalidir.

KOAH hastalarinda COVID-19 enfeksiyonunu 6nlemek igin, maske, mesafe
ve hijyen kurallarina uymalari, diizenli ve dengeli beslenmeleri, giinliik 6-7
saatlik uyku uyumasi ve evde orta siddetli fiziksel aktivite yapmalari

oOnerilmektedir.
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EK: A
Sosyodemografik Ozellikler ve Hastahk Bilgi Formu

1. Yasmz: .......
2. Cinsiyetiniz: 1. Kadin () 2. Erkek ()

3. Egitim durumunuz:

1.0kur-yazar degil ( ) 2.0kur-yazar () 3. Ilkokul ()
4. Ortaokul () 5. Lise () 6. Universite ve iizeri ()
4. Medeni durumunuz: 1. Evli () 2. Bekar () 3. Dul/bosanmis ()

5. Cocugunuz var mi? 1. Evet () 2. Hayir ()

6.Yasamimizin biiyiik bir cogunlugunun gectigi yer:

1. Sehir () 2. Ilge () 3. Koy () 4. Yurtdis1 ()
7.Herhangi bir iste calisiyor musunuz? 1. Evet () 2. Hayir ()

. COVID-19 pandemisi siirecinde ¢alisma durumunuz degisti mi?
. Evden ¢aligmaya basladim ()

. Ise gidip gelmek zorundayim ()

. Bu siiregte isten ¢ikarildim ()

. Bu stiregte Tlicretsiz izne ayrildim ()

© A W N —~—

. Mesleginiz?

1. Ev hanimi () 2. Memur () 3. 1s¢i ()

4. Serbest meslek () 5. Saglik Calisani () 6. Emekli ()

7. Diger (agiklaymiz) ..............

10. Gelir durumunu nasil degerlendirirsiniz?

1. Cok kotii () 2. Kot () 3.0rta () 4.1yi () 5.Cok iyi ()
11. Aile tipiniz?

1. Cekirdek Aile () 2. Genis Aile () 3. Parcalanmis Aile ()

12. Sigara kullamim durumunuz?

1. Halen igiyorum () / Siiresi ve giinliik tiikketim miktart ..............................
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2.06tim BIraktim () / . ooeen e
3. Hig¢ icmedim ()

13. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahigi (KOAH) tamsi ilk olarak ne zaman
konuldu? ............. ay/yil

14. KOAH evresi?
1) Birinci Evre  2) ikinci Evre 3) Ugiincii Evre 4) Dordiincii Evre

Stirekli kullandiginiz tlaglar:
15. KOAH hastahigimizin disinda siirekli tedavi gordiigiiniiz herhangi bir hastahiginiz
var mi?Evet, ise hastahiginiz nedir?

LLEvet ()eeveviiinennnn. 2. Hayir ()

LLEvet ()eeevvviennninnn.... 2. Hayir ()
17. Su an evde oksijen kullamm durumunuz:
1. Evet () 2. Hayir () 3. Daha 6nceden kullantyordum ()

18. Evde oksijen kullaniyor iseniz dozu, giinliik kullamim siiresi ve ne zamandir

kullandigimz? ............... / /
19. Daha 6nce hastaneye KOAH nedeni yattiginiz oldu mu?

1. Evet (Kag Kez:.............. ) 2. Hayir ()

1. Evet (Ka¢ Kez:.............. ) 2. Hayir ()

21. Her y1l diizenli olarak Grip asis1 yaptirtyor musunuz?

1. Evet () 2. Hayir ()

22.Her y1l diizenli olarak Pnomokok asis1 yaptirryor musunuz?

1. Evet () 2. Hayir ()

23. Covid pandemi siirecinde doktorun verdigi ilaclar: diizenli kullanabildiniz mi?
1. Evet () 2. Hayir ()

24.COVID-19 pandemisi siirecinde bir saghk kurulusuna basvurdunuz mu?
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1. Evet () 2. Hayir ()

25. Covid pandemi siirecinde diizenli doktor kontrollerinize gidebildiniz mi?
1. Evet () 2. Hayir ()

26. COVID-19 hastahgina yakalandiniz mi? 1. Evet () 2. Hayir ()

27. Cevabiniz evet ise hastaligimizin tedavisi nasil yapildi?

1. Evde izole edilerek ilag¢larimi kullandim. ()

2. Hastanede, yatis yapilarak tedavim gerceklesti. ()

3. Yogun bakimda tedavi goérdiim ()

28. Ailenizde/ yakinlarmizda COVID-19 hastaligina yakalanan Kisi var m?
1. Evet () 2. Hayir ()

29. Haftada 4-5 giin en az 30 dakika bir fiziksel aktivite (yiiriiyiis, aerobik, .....) yapar
misiniz?

1.Evet () 2.Hayir()

30. Giinliik ortalama uyku siireniz? ...........

31. Hastahiginiz nedeniyle uykuyla ilgili problem yasiyor musunuz?
LLEvet()eevvviinnnnnnnn.n. 2. Hayir ()

32. BOyunuz: ....cecuveneee Kilonuz: ..............

33. Daha once size KOAH hastahg ile ilgili egitim ve bilgilendirme yapildi mi1?1. Evet
() 2.Hayir ()
34. Sizce Covid 19 Pandemisi siirecinde saghk / hastalik durumunuz nasil etkilendi?
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EK: B
Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Yonetimi Olgegi

Y Onergeler:

Bir hastalik hayatinizda bir¢ok degisiklikler yapilmasini gerektirebilir. Bu sorularin
amaci, farkli insanlarin hastaliklar ile nasil basa ¢iktiklarin1 6grenmektir.

Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Her ciimle i¢in, diisiincelerinizi en iyi tanimlayan
cevab1 yuvarlak i¢ine aliniz. Liitfen tiim sorulara cevap veriniz

Hig Kesinlikle

katilmiyorum katiliyorum

1 Hastaligim nedeniyle cevremdeki kisilere] 1 2 3 4 5
rahatsizlik vermekten endiseleniyorum

2 Hastaligimi kontrol edebilirim 1 2 3 4 5

3 Hastaligim ailem ve 1 2 3 4 5

arkadaslarimi etkilemiyor

4 Baskalarini memnun etmek 1 2 3 4 5
sagligimdan daha 6nemlidir

5 Bagska kisilere yiik oldugumu 1 2 3 4 5
distindyorum

6 Hastaligimi  kontrol etmek igin 1 2 3 4 5
elimden geleni yapmaliyim

7 Hastaligimdan dolayi cevremdeki kisilerin | 1 2 3 4 5
endiselenmemesinden ben sorumluyum

8 Yasam tarzim konusunda dikkatli olmak 1 2 3 4 5
zorundayim

9 Hastaligim arkadaslarimla iliskilerimi 1 2 3 4 5
etkiledi

10 | Bazi seyleri yapmiyorum, ¢unki 1 2 3 4 5
cevremdeki kisiler saghigim
konusunda endiseleniyor

11 | Tedavi planina uymazsam 1 2 3 4 5
hastaligimin kotlleseceginden
endiseleniyorum

12 | Cevremdeki kisilerin hastahgim | 1 2 3 4 5

ylizinden bana farkli davranmalarindan
rahatsiz oluyorum

13 | Hastaligimi cok fazla diistinsem de bu 1 2 3 4 5
konuda konusmamaya calisiyorum
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14

Cevremdeki benimyasadigimsaglik
problemlerini yasamamalariigin yasam
tarzlarini degistirmeleri konusunda onlari
ikna etmeye calisirm

15

Aktivitelerimi planlamakta zorlaniyorum
¢linkd hastaligimin  buna engel olup
olmayacagini hig bilemiyorum

16

Bagkalarinin  iyiligi  igcin  hastaligim
hakkinda olumlu bir tutum
sergilemeliyim

17

Hastaligim diger kisileri rahatsiz ediyor

18

Sadece problem yasadigimda
hastaligim aklima geliyor

19

Gunluk aktivitelerimi yaparken hastaligimi
disiinmuiyorum

20

Saghgimin dizelmesi igin yasam tarzimda
degisiklikler yaptim

21

Cevremdeki  kisilere  hastaligimi
anlatiyorum ki keyifsiz oldugumda hig
kimse bunu Uzerine alinmasin

22

Tedavi planimi takip edersem
hastaligimi kontrol edebilirim

23

Kendime bakarsam, hastaligimlailgili daha
fazla sorun gikmasini 6nleyebilirim

24

Cevremdeki kisilere hastaligimin ne
kadarini anlatacagima dikkat
ediyorum, c¢lnkl insanlar Gzmek
istemiyorum

25

Hastaligimdaki degisimleri
gosterenbelirtileri  tespit etmek igin
kendimi kontrol ederim

26

Gunlak planlarimi yaparken, hastaligimi
distindyorum

27

Hastaligimin kotllestigini
gosteren isaretleri takip ederim

28

Hastaligimi kontrol edebilmek icin
yapabilecegim cok az sey var

29

Saghgim hakkinda ¢ok fazla distniyorum

30

Normal bir yasam slrebilmem icin bir
rutini takip etmek ¢cok dnemlidir
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31

Hastaligim hakkinda her seyi 6grenerek
hastaligimi kontrol altinda tutuyorum

32

Hastaligimi kontrol altinda tutabilmek | 1
icin yasam tarzimi degistirdim

33

Yasamim tedavi planim etrafinda | 1
sekilleniyor

34

Saghgima dikkat etmek zorundayim | 1
yoksa durumum kétilesir

35

Cevremdeki kisileri hastaligim | 1
konusunda rahatsiz etmemek igin
diizenimidegistiriyorum
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EK: C

KOAH Degerlendirme Testi

Ornek:  Cok mutinyum Cok kederinyim
SKOR
f [
Hig dkstirmiyorum Stirekli ckstriyorum
\ J \
~
& _ N [
Akcigerlerimde hig balgam Akcigerlerim tamamen
yok balgam dolu
\ s U
b
4] N
tikanma/daralma b ‘ _"" P \‘\‘ ::} '.“-.'..’_.' \.‘.'-,‘ p Gogstimde gok daralma
hissetmiyorum ' vag
\, J
-
{ N £
Yokug veya bir kat I - ,. Yokusg veyz bir kat
merdiven giktigimda merdiven giktigimda
nefesim daralmiyor nefesim gok darahyor
- J \
-
f ‘ _ N [
Evdeki hareketlerimde hig Evdeki hareketlerimde gok
zorlanmiyorum zorlaniyorum
\ 7 O
il
{ N [
Rkcigerlerimin durumuna e s T S Akcigerlerimin durumu
ragmen evimden digar W AN LA & FA o~ G0 %\ 2 ) nedeniyle evimden digan
gikmaya gekinmiyorum gkmaya gekiniyorum
- \
et
4 N £
. N AN AN AN AN e Akcigerlerimin durumu
Rahat uyuyorum P WP I TP P P nedeniyle rahat
uyuyamiyorum
\ Yy G
..
4 ) == > U G
Kendimi ¢ok glgliienerjik ~ .\-f N1 AN AN A Y Kendimi hig guiglilenerjik
hissediyorum e e N N . hissetmiyorum
\ ~ S N
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EK:D

Etik Kurul Onay1

EK:E

Saghk Bakanhg izni

EK: F

Kurum Izni

73



EK: G

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
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i ILGILENDIRILMIS GONULLU OLU
G 0 i BiLGILENDIRILMi$ GONULLD OLUR FORMU
BEZMIALEM

Dk ernan Koz IO GOV EDC-FRA- N2 Waym Tarnhe 1708.2019 Bevieyon Mo 0 Revaryon Tashi: |9003 2020 S lid

CALISMANIN ADL:

Covid 19 Pandemi Siirecinde KOAH Hastalarimn Oz Bakim Yiinetimi ve iliskili Faktfrler

Asagida bifgileri ver almakta ofan bir aragirma caligmasing kaitdmaniz istenmektedtr. Cafigmava kanlip
Katilnranta kavar tamamen size aittir. Kattlmak istevip istemediginize kavar vérmeéden dnce araglimianin neder
vapeldigin, bilgtlerinizin nasd fullandacagun, coltsmann neled igerdiging, olas! yararlan ve risklerini ya da
rahatsizitk verebilecek yinlerin anlamamz dnemfidie. Litfen aga@doki bilgiler! dikkatlice okumak igin zaman
avirvez. Efer golismava katlma karan verirsentz, Calismaya Katifma Onaye Formu''nw imzaloyne.
Caligmadan herhangi bir zamanda avridmakte dzgiirsiingiz. Caltymava Rattldiginiz igin size herhangi bir ddeme
vapilmavacak va da sizden herhangd bir maddi kathy/malzeme katkis: (stenmevecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI

Kronik Obstrilkef Akeiger Hastaligi (KOAH), tim dilnyada giderek artis gdsteren, mortalite ve
morbuditeye yol agan, sosyal ve ekonomk yiike neden olan, Gnemh kronik hastaliklardan barisidir.
KOAH" ta hastalar nefes darhjy, Sksilriik, balgam, yorgunluk, efor ksitlanmasi semptomlan
yasavabilmektedir. KOAH da vasanan tiim semptomlar, hastalifim kronik olmas: ve uzun siireli bakim
gereksiimi, kisimin hayatum Kisitlamakta ve dzbakim gereksinimleri arttrmaktadir, KOAH da
ortaya gikan cxddi solunum gicligd nedenyle tzbakim glicliniin azalmasy, hastalarm Szbakim ybnetim
ditzeyinin de etkilemektedir. Hastalik vonetimi hastahiim tedavisinden ¢ok, hastanmn, 62-yinetim
becerisi kazanmasi igin gesith Gretim yontemlenyle hazirlanmas: ve giiclendirilmesi olarak
tanimlanmaktadir. Tlrkiye de ve dinyadaki veriler KOAH tamsi olan COVID-19"1u hastalarda
hipoksem gelisimi, yogun bakim ihtiyacy, entiibasyon ve Glilm orami daha fazla gozlemlendifim
bildirmektedrr. Bitin bu bilgiler sifnda; koronavirils pandermisi srasinda KOAH hastalarinim birgok
nedenle daha fazla etkilenecedi on gorillebilir. KOAH hastalarmn normal sadlikh popillasyona piire
daha ileri yasta olmasy, yag ve hastalifin neden oldugu kognitif fonksiyon bozuklugu, hastalarin
enfeksiyondan korunma dnlemlerine olan uyumunu bozabilmektedi. Bu baglamda aragtirma, Covid
19 pandemi siirecinde KOAH hastalarimn 6z bakim yonetimi ve iliskili faktirlerin belirlenmesi

amacryla tammlayict ve kesitsel bir arastirma olarak planland,

CALISMA ISLEMLERI

Caligma siiresi boyunca size herhangi bir girigimde bulunulmayacaktir.

Cabsmaya kabul etmeniz durumunda size sosyo-demografik ve hastabk ile ilgili dzelliklerinizi
degerlendirmek amaciyla 33 sorudan olusen soru formu ke sonrasmda KOAH semptomlarin

deferlendirmek fizere 8 sorudan olusan "KOAH degerlendirme Testi™ni ve 35 sorudan olusan “Kronik
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EK:H

Arastirmada Veri Toplanmasinda Kullamlan Olgeklerin Mail izni

76



OZGECMIS

Ad-Soyad: Ece YIGIT
Dogum Tarihi: 18.12.1989

E-posta Adresi:

OGRENIM DURUMU:

e Lisans: Namik Kemal Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, Hemsirelik

Bolimiu

MESLEKIi DENEYIMLER VE ODULLER

1. 2016 Temmuz — 2017 May1s Acibadem Hastanesi’nde Kardiyoloji Hemsiresi
2. 2017 Mayis — Halen Beykoz Devlet Hastanesi Erigkin Yogun Bakim Hemsiresi

77






