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ABSTRACT

Objective: There are a limited number of studies evaluating the effects of COVID-19 on chronic obstructive pulmonary disease
(COPD). Therefore, this study was conducted to investigate the impact of COVID-19 on the activities of daily living and disease
symptoms in chronic obstructive pulmonary patient (COPD).

Material and Method: The descriptive, cross-sectional type research was conducted between June 2022 and September 2022. The data
of the study were collected with the answers to the survey questions of 199 COPD patients who applied to the Chest Diseases Service
of Mus State Hospital. In evaluating the data; t-test in independent groups and Pearson chi-square test was applied. Data of the
research; The Patient Diagnostic Form was collected using the KATZ Activities of Daily Living Scale (ADL), COPD Assessment Test
(CAT), and the Modified Medical Research Council (MMRC) scale.

Results: The ADL average of COPD patients who had COVID-19 was 3.6x1.6, the CAT scale average was 28.3+3.9, and the MMRC
scale average was 4.2+0.7, while the ADL average of COPD patients who did not have COVID-19 was 4.2+0.7 and the CAT scale
average was 26.9+4.3. and the mean of the MMRC scale was found to be 4.2+0.7. Statistical differences were found in the daily living
activities (DLAS) and disease symptom (CAT) total scores of patients with COPD who had COVID-19 compared to those COPD who
did not COVID-19 (p<0.05). There was no significant difference between the groups in terms of MMRC scale mean scores (p>0.05).

Conclusion: It was determined that COPD patients who had COVID-19 had lower ADL and more severe disease symptom levels
(such as shortness of breath, cough, sputum, sleepiness, fatigue) were than COPD patients who did not have COVID-19. Patients
with COPD who have had COVID-19 followed for a longer period of time and should be further supported in terms of reducing
disease symptoms and improving ADL.
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OZET

Giris: Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)'nda COVID-19'un etkilerinin degerlendirilmesi oldukca 6nemli bir konudur. Bu
nedenle bu arastirma, kronik obstriiktif akciger hastalarinda COVID-19"un giinliik yasam aktiviteleri ve hastalik semptomlar: tizerine
etkisini incelemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Tanumlayici, kesitsel tiirde olan arastirma Haziran 2022- Eyliil 2022 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin
verileri, Mus Devlet Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 servisinde yatan 199 KOAH hastasinin anket sorularma verdikleri yanitlarla
toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde; bagimsiz gruplarda t-testi ve Pearson ki-kare testi uygulandi. Arastirmanin verileri; Hasta
Tanilama Formu, KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (GYAQ), KOAH Degerlendirme Testi (CAT), Degistirilmis Tibbi Arastirma
Konseyi (MMRC) olcegi ile topland.

Bulgular: COVID-19 gegiren KOAH'I1 hastalarmin GYAO ortalamasmnin 3.6x1.6, CAT &lgegi ortalamasinin 28.3+3.9 ve MMRC 6lgegi
ortalamasinin 4.2+0.7 oldugu, COVID-19 gecirmeyen KOAH'l1 hastalarin ise GYAQ ortalamasinin 4.2+0.7, CAT &lgegi ortalamasiin
26.9+4.3 ve MMRC olgegi ortalamasimin 4.2+0.7 oldugu bulundu. COVID-19 gecirme durumuna gore KOAH hastalarmin giinliik
yasam aktiviteleri ve hastalik semptom diizeyleri karsilastirldiginda, COVID-19 geciren KOAH hastalarinda GYA ve CAT toplam
puan ortalamasinda istatistiksel olarak fark bulundu (p<0,05). Gruplarin MMRC 6l¢egi puan ortalamasi acisindan aralarinda anlaml
bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Sonug: COVID-19 geciren KOAH'l1 hastalarin COVID-19 gecirmeyen KOAH hastalarma goére daha diisitk GYA'ya sahip oldugu ve
hastalik semptom (nefes darlig1, oksiiriik, balgam, uyuma, yorgunluk gibi) diizeylerinin daha siddetli oldugu belirlendi. COVID-19
geciren KOAH'l1 hastalar daha uzun stireli takip edilmeli, hastalik semptomlarini azaltma ve GYA gelistirme acisindan daha fazla
desteklenmelidir.

Anahtar kelimeler: KOAH, COVID-19, Giinliik Yasam Aktiviteleri, Semptom Degerlendirmesi
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GIRIS

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), kalici
hava yolu iltihabi1 ve hava akimi kisitlamas: ile
karakterize bir hastaliktir. KOAH, diinyada en 6nemli
morbidite ve mortalite nedeni olup 6lim nedenleri
arasinda 3. sirada yer almaktadir (Singh, 2019).
KOAH olan bireylerde COVID-19 tablosuna
bakildiginda bu hastalarda COVID-19 prevalansi
disiik oranda goriilmesine ragmen hastaligin daha
agir seyrettigi ve ciddi ¢liim oranlarmin oldugu
belirtilmektedir (Balkissoon, 2020; Hu ve ark., 2020).
Diinya genelinde KOAH hastalarmin da dahil
edildigi her 5 kisiden birinin ciddi COVID- 19
enfeksiyonu riski tasidig1 ve bu kisilerin savunmasiz
olarak smiflandirilarak fiziksel ve sosyal izolasyon

kurallarina uymalar: tavsiye edilmektedir (Fettes,
2021).

KOAH hastaliginin patofizyolojik stireci ile ilgili
olarak hastalik ilerledikce hastalarin akciger
kapasitesinde bozulma sonucu nefes darligy,
yorgunluk ve diger semptomlar yaygin olarak
goriilmektedir. Hastalar bu semptomlar nedeniyle
banyo yapma, merdiven ¢ikip-inme, yemek yapma ya
da yeme, bosaltim ihtiyaci gibi gtinliik yasam
aktivitelerini yerine getirmede ciddi kisithliklar
yasayarak bagimli hale gelmektedir (Kaya, 2010;
Bakan, 2021; Fettes, 2021). COVID-19
enfeksiyonundan korunmak icin diinya genelinde
uygulanan sosyal ve fiziksel izolasyon tedbirleri ile
birlikte KOAH hastalarinin  gtinlitk  yasam
aktivitelerinde bagimlilik diizeylerinin daha da arttig1
bildirilmektedir (Fettes, 2021; Scarlata, 2021). Ayrica
bu donemde COVID-19a yakalanmayan KOAH
hastalarinin  COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma
korkusunun diger hastalardan daha fazla olmasi
nedeniyle de yasanan korku ile iligkili olarak da
glnlik yasam aktivitelerinde kisitlilik yasadiklar:
belirtilmektedir (Agrawal ve ark., 2021). COVID-19
geciren KOAH  hastalarimin  gtinliik  yasam
aktivitelerindeki bagimlilik diizeyleri ile ilgili yapilan
calismalarda ise hastaligin seyri boyunca KOAH
hastalarinin  ciddi oranda olumsuz etkilenerek
Ozellikle hastaligin akut doéneminde hastalarin
fonksiyonel bagimlilik diizeylerinin artmasiyla iliskili
olarak mortalite oranin artmasi gibi daha agr
tablolarin  goruldugii bildirilmektedir (Anttnez,
2020; Castilla ve ark., 2021).

Viral solunum yolu enfeksiyonlar1 KOAH
alevlendirmelerinde  tetikleyici ~ ajan  olarak
bilinmektedir. COVID-19 viriisiiniin akcigerlerde
inflamasyona neden olan proinflamatuar sitokinlerin
salmimini kolaylastirmas1 KOAH semptomlarimin
artmasina (alevlenmelere) neden olmaktadir (Hasan
ve ark., 2020). Yapilan calisma sonuglarina gore
COVID-19 enfeksiyonuna yakalanmayan KOAH
hastalarinin sosyal izolasyon onlemleri nedeniyle
daha az alevlenme yasadiklar1 ve daha az hastaneye
basvurdugu bildirilmektedir (Davies ve ark., 2021;
Cookson ve ark., 2022). COVID-19 olan KOAH
hastalarinda ise hastalik stirecinde nefes darligi,
dakikadaki solunum sayisi, balgam, okstiriik gibi
semptomlarin diger hastalarma gore daha fazla
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oldugu bildirilmektedir (Anttnez, 2020; Kant ve ark.,
2020). Fakat litaratiirde COVID-19'un uzun dénem
etkileri ile ilgili veriler eksik ve tam olarak
anlagilamamustir (Hanlon ve ark., 2020; Lenz ve ark.,
2023). Bu calismada bir yildan uzun siire once
COVID-19 gecirmis hastalarin alinmasit KOAH
hastalarinda COVID-19’un uzun dénem etkilerinin
degerlendirilmesinde literatiire katki saglayacag:
diustuniilmektedir. Ayrica KOAH hastalarinda
COVID-19 gecirme durumunun giinlitk yasam
aktivitelerinde bagimlillk durumunu ve hastalik
semptomlarini nasil etkiledigi ile ilgili literatiirde
herhangi bir calismanin olmadigr da gortilmektedir.
Bu bilgiler dogrultusunda olusturulan arastirma
sorular1 su seklidedir;

e COVID-19 geciren KOAH hastalarinin gtinliik
yasam aktivitelerinde bagimhlik diizeyi COVID-
19 gecirmeyen KOAH hastalarindan daha
ytiksektir.

e COVID-19 geciren KOAH hastalarinin hastalik
semptomlar1 COVID-19 gecirmeyen KOAH
hastalarindan daha agirdir).

MATERYAL ve METOT

Arastirmanin tiirii

Bu arastirma kesitsel tiirde bir

calismadar.

tanimlayici,

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma; Mus Devlet Hastanesi gogiis hastaliklari
poliklinige basvurup yatist yapilan hastalarla gogiis
hastaliklar1 servisinde Haziran-Eylil 2022 tarihleri
arasinda yurituldu.

Arastirmanin evren ve orneklemi

Arastirmanin evreni, Haziran-Eylil 2022’de Mus
Devlet Hastanesi gogiis hastaliklar1 servisinde
yatan 520 hastadan olusmaktadir. Bu tarihler
arasinda 100 KOAH hastasi dahil edilme kriterlerini
tasimadigindan arastirmaya dahil edilmedi. Evreni
bilinen orneklem hesabma gore (Naing ve ark.,
2006) 169 KOAH hastast alinmasi hesaplandu.
Fakat olast kayiplar olabilecegi diistincesiyle
arastirma 199 kisi ile tamamland.

Arastirmaya dahil etme kriterleri

COVID-19 geciren KOAH hastalar1 icin; 18 yas
tizerinde olma, en az 6 ay 6nce KOAH tanisi olma, en
az 1 yil énce COVID-19 gecirmis olma, herhangi bir
iletisim problemi olmama, evre 2 veya evre 3'te olma
ve arastirmaya katilmaya gontilli olma.

COVID-19 gecirmeyen KOAH hastalar: icin; 18 yas
tizerinde olma, en az 6 ay once KOAH tanisi olma,
herhangi bir iletisim problemi olmama, evre 2 veya
evre 3’te olma ve arastirmaya katilmaya goniillii
olma.

Dislanma kriterleri

Agir alevlenme doneminde olan hastalarin iletisime
kapali olmasi, evre 1’deki hastalarda az semptom ya
da hi¢ semptom olmamasi, evre 4’deki hastalarin
iletisime kapali olmast ya da giinlik yasam



aktivitelerinde asir1 bagimli olma durumlar
nedeniyle bu ozellikteki hastalar calismaya dabhil
edilmemistir.

Arastirmanin etik yoni

Arastirmanin uygulanmas1 i¢in Mus Alparslan
Universitesi Bilimsel Aragtrma ve Yaym Etigi
Kurulu'ndan izin (14.06.2022 tarih ve sayili 52589)
alindiktan sonra Saglk Il Midiirligi'nden kurum
izni almarak veriler toplanmistir. Hastalara Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri dogrultusunda arastirma
ile ilgili kapsaml bilgiler verildikten sonra yazili ve
sozlii onamlar alinmistir. Kullanilan olcekler igin
Olcek sahiplerinden gerekli izinler alinmustir.

Veri Toplama Araclar1

Hasta tanilama formu: Arastirmaci tarafindan
literatiir dogrultusunda olusturuldu (Agrawal ve
ark., 2021; Bakan, 2021). Form hastalarin sosyo-
demografik ozelliklerini (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, gelir diizeyi, sigara i¢cme
durumu, birlikte yasanilan kisiler) ve hastaliga iliskin
(KOAH tanu siiresi, bagka hastaligin olmasi) bilgilerini
iceren toplam 9 sorudan olusmaktadir.

Katz giinliik yasam aktiviteleri 6lcegi (GYAQ): Katz
ve ark. (1963) tarafindan gelistirilen Tiirkce gecerlik-
glivenirlik calismasi Pehlivanoglu ve ark. (2018)
tarafindan yapilan 6lgek kronik hastalig olan ve yash
bireylerin gtinliik aktivitelerini ne kadar bagimsiz

yapabildigini ve ozbakim fonksiyonlarini
degerlendirmek icin olusturulmustur. Olgekten
alinan puan azaldik¢a bireyin giinlik yasam
aktivitelerini  gerceklestirmekte  zorlandig1 ve

bagimliik durumlarinin  arttigi oldugu seklinde
yorumlanmaktadir. Olgekten alinan puana gore 0-2
puan bagimli, 3-4 puan yar1 bagimli, 5-6 puan ise
bagimsiz olarak degerlendirilmektedir (Pehlivanoglu
ve ark., 2018). Bu ¢alismada, 6lcegin Cronbach alfa
katsayis1 0,76 olarak bulunmustur.

KOAH degerlendirme testi (CAT): KOAH’a bagh
nefes darlig1, oksiiriik, balgam, uyuma, yorgunluk,
anksiyete durumlart ile ilgili semptomlarin
sorgulanarak hastalik siddetini degerlendirilmesinde
kullanilir. Jones ve ark. (2009) tarafindan gelistirilen
Yorganci ve ark. (2012) tarafindan Tiirkce gegerlik ve
glivenirligi yapilan o&lgegin  puanlamasi  0-40
arasindadir. (Yorganci ve ark., 2012). GOLD
raporunda hastaligin kapsamli degerlendirilmesinde
semptomlarin siddetinin belirlenmesinde kategorik
siiflandirilmas1 da yapilmaktadir. 0-10 aras1 puan
semptomlarin az siddetli, 11-20 puan orta diizeyde
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siddetli semptom, 21-30 puan yiiksek diizeyde
siddetli semptom, 31-40 puan ok yiiksek diizeyde
siddetli semptomlarmn oldugunu gostermektedir
(GOLD, 2011; Zhou ve ark., 2018). Bu c¢alismada,
Olcegin Cronbach alfa katsayis1 0,85 olarak
bulunmustur.

Degistirilmis Tibbi Arastirmalar Konseyi (MMRC):
Akciger hastaligt olan bireylerin bazi aktiviteler
sirasinda yasadiklar1 dispne hissini tanimlamasini
saglayan 5 maddeden olusan bir o6lcektir. Fletcher
(1952) tarafindan gelistirilen, Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik calismasi Bestall ve ark. (1999) tarafindan
yapilmustir. 0-1 puan dispne siddetinin hafif, 2 ve
tizerinde puan orta ve siddetli dispne durumu ifade
etmektedir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan haftanin belirli
glinlerinde poliklinige gidilerek muayene sonrasi
servise yatisi yapilan hastalarla ytiz ytize gortistilerek
toplandi. Hastalarin ileri yas ve egitim diizeyleri
dikkate alinarak anket sorular1 arastirmaci tarafindan
okunarak hastalarin geri bildirimleri dogrultusunda
arastirmaci tarafindan her hasta icin yaklasik 10-15 dk
zaman ayrilarak kayit edildi.

Verilerin Analizi

Arastirmada verilerin analizi, Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) 22 paket programinda analiz
edildi. Analiz tekniklerini belirlerken degiskenlerin
carpiklik ve basiklik degerlerine bakilarak normallik
dagilima uygunluklar1 belirlenmis ve degerler £2 ise
normal dagilim gosterdigi varsayilmistir (George ve
Mallery, 2010). Verilerin analizinde bagmlh ve
bagimsiz degiskenlerde ytizde, ortalama ve standart
sapma analizleri kullanildi. Verilerin normal dagilimi
durumunda bagimsiz gruplarda t-testi, kategorik
verilerin gruplar agisindan incelenmesinde Pearson
ki-kare testi uygulandi. Degerlerin anlamlilik diizeyi
0,05 alinda.

BULGULAR

Calismaya alman COVID-19 gecgiren KOAHl1
bireylerin sosyo-demografik ve hastalik 6zelliklerine
gore karsilastirilmasi Tablo 1'de verilmistir.

Bu tabloya gore ¢alismaya alinan COVID-19 gegiren
KOAH tanili bireylerle gecirmeyen bireylerin sosyo-
demografik ve hastalik 6zellikleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak bir fark goriilmedi (p>0.05) (Tablo
1).
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Tablo 1. COVID-19 gecirme durumunun KOAH'l1 bireylerin sosyo-demografik ve hastalik ¢zelliklerine

ﬁére karsilagtirilmasi
COVID-19 Gegirme Durumu

Evet Hayir Toplam
(n=98) (n=101) (n=199)
n (%) n (%) n (%)
30-40 3 3.1 4 4.0 7 35
41-50 8 8.2 8 7.9 16 8.0
Yas (y1l) 51-60 18 184 22 218 40 201 0.968
61-70 32 327 32 317 64 322
71 ve tizeri 37 378 35 347 72 362
Ortalama 67,05+ 6,7
Cinsiyet Kadin 39 398 53 525 92 462 0.073
Erkek 59 602 48 475 107 538
Medeni duram Evli 74 755 80 792 154 774 0533
Bekar 24 245 21 208 45 226
Tek 12 122 9 8.9 21 106
Birlikte yasama Genis Aile 13 133 12 119 25 126 0.605
durumu Cekirdek aile 72 735 80 792 152 764 '
Diger* 1 1.0 0 0.0 1 0.5
Okur-yazardegil 70 714 73 723 143 719
[Ikogretim 25 255 22 218 47 236
Egitim durumu  Lise 3 3.1 4 4.0 7 35 0.503
Lisans 0 0.0 2.0 2 1.0
Lisanstistii 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Iyi 2 20 5 50 7 35
Gelir durumu Orta 51 520 53 525 104 523 0.516
Kotu 45 459 43 426 88 442
Evet 18 184 16 158 34 171
Sigara Kullanimi ~ Hay1r 32 32.7 46 455 78 39.2 0.172
Biraktim 48 490 39 386 87 437
1'den az 7 7.1 3 3.0 10 5.0
Fams Stiresi g1l 1-5 33 337 39 386 72 362 0,480
6-10 28 286 25 248 53 266
11 ve tizeri 30 306 34 337 64 322
Baska hastalik Evet 82 837 84 82 166 834 092
Varligi** Hayr 16 163 17 168 33 166 '

Ki-kare testi, *akraba yaninda, bakim evinde, **hipertansiyon, diyabet, kalp hastaliklar1, diger, p<0,05

Calismaya alman COVID-19 gegiren KOAHh1
bireylerin giinliik yasam aktiviteleri ve semptom
diizeylerinin karsilastirilmasi Tablo 2’de verilmistir.
Bu tabloya gore; calismaya alinan COVID-19 geciren
KOAH'l1 bireylerle gecirmeyen KOAH'l1 bireylerin

glinlik yasam aktiviteleri ve semptom diizeyleri
karsilastirildiginda GYA ve CAT toplam skorlar:
agisindan istatistiksel olarak fark bulundu (p<0.05).
Gruplarin MMRC dispne 6lcegi ortalamasi acisindan
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi (p>0.05)

(Tablo 2).
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Tablo 2. COVID-19 gecirme durumunun KOAH'I1 bireylerin GYAO, CAT ve MMRC 6lgek ortalamalarina

gore karsilagtirilmasi

COVID-19 Gegirme Durumu

Evet Hayr P

(n=98) (n=101)

X £S5 X+S55
GYAO 36 £ 1.6 42 £ 1.7 0.014*
CAT 283 3.9 269 + 4.3 0.020*
MMRC 42 + 0.7 42 +* 0.7 0.450

Bagimsiz Gruplarda T Testi, X; ortalama, SS; Standart Sapma, *p<0,05.

TARTISMA

Bu calismada COVID-19un, KOAH hastalarinin
glinliik yasam aktivitelerinde kisitlilik yasamalarina
ve hastalik semptomlarinda kotiilesmeye neden
olarak hastalar1 olumsuz yonde etkiledigi saptandu.
Her iki grubun sosyo-demografik ve hastalik
ozellikleri COVID-19 gecirme durumuna gore
karsilastirildiginda, gruplar arasinda herhangi bir
farkliigin olmadig: her iki grubunda benzer sosyo-
demografik ve hastalik 6zelliklere sahip oldugu tespit
edildi. Her iki grubun sosyo- demografik ve hastalik
ozelliklerinin benzer olmasi hastalarin gtinliik yasam
aktivite dtizeylerini ve hastalilk semptomlarimni
degerlendirmede daha objektif sonuclar elde
edilmesini saglamistir. Ctinkii KOAH hastalarinda
sigara (Zamzam ve ark., 2012), yas, sosyoekonomik
durum, hastalik stiresi (Ahmed ve ark., 2016), cinsiyet
ve bagka hastalik varligr gibi faktorlerin hastaligin
prognozunu agirlastirarak hastalarin giinlitk yasam
aktivitelerini ve hastalik semptomlarini olumsuz
yonde etkilemektedir (Antanez ve ark., 2020; Attaway
ve ark., 2020; Kant ve ark., 2020).

KOAH gibi kronik hastalig1 olan bireylerin COVID-19
enfeksiyonuna yakalanmas: durumunda nefes
darligi, oksuriik gibi semptomlarin bir aydan daha
uzun sirede goruldugi ya da kalict semptoma
dontisttigti  bildirilmektedir. COVID-19 sonras:
sendromu olarak tanimlanan bu durum, hastalarda
dispne, yorgunluk, giinliitk yasam aktivitelerini
yerine getirememe gibi sorunlara neden olmaktadir
(Jimeno-Almazéan, 2021). Scarlata ve ark. (2021)
yapmis oldugu c¢alismada KOAH hastalarinin
pandemi doneminde giinliik yasam aktivitelerindeki
bagimlilik diizeyinin pandemi 6ncesi doneme gore
artigt  bildirilmistir. ~Fettes ve ark., (2021)
calismasinda KOAH hastalarinin COVID-19 korkusu
nedeniyle yetersiz aktiviteye baglh bagmlilik
diizeylerinin arttig1 saptanmistir. COVID-19 geciren
KOAH hastalarmin giinlitk yasam aktiviteleri
degerlendirildiginde Belli ve ark., (2020) calismasinda
COVID-19 geciren KOAH hastalarinin hastane ve
taburculuk sonraki donemlerde giinliikk yasam
aktiviteleri ve fiziksel performans diizeyinde ciddi
sikintilar yasadiklari, erken donem rehabilitasyon
programmin  baslatilmadigr taktirde bagmmlilik
durumlarinin artacag bildirilmistir. Al Chikhanie ve

ark., (2021) calismasinda COVID-19 gegiren agir
KOAH hastalarinin yogun bakim sonrasi fiziksel
fonksiyonlarinda azalma diizeyinin COVID-19
gecirmeyen agir KOAH hastalarina gore daha fazla
oldugu saptanmistir. Bu c¢alismada da tiim
katilmcilarin GYA'de bagimhilik diizeylerinin yari
bagimli olduklar1 bulundu. Ayrica COVID-19 geciren
KOAH hastalarimin giinliik yasam aktivitelerindeki
bagimlilik diizeyinin COVID-19 gecirmeyen KOAH
hastalarma gore daha fazla oldugu bulundu. Her iki
grubunda gtnlik yasam aktivitelerinde bagimlik
diizeylerinin yart bagimli olmas1 literatiirdeki
sonuglarla benzer olmakla birlikte COVID-19 geciren
KOAH hastalarmin giinliik yasam aktivitelerinde
bagimlilik diizeyinin COVID-19 olmayan KOAH
hastalarindan ytiksek olmasi COVID-19 hastaliginin
KOAH hastalarin fonksiyonel kapasite diizeyini
olumsuz etkiledigini gostermektedir. Bu nedenle bu
hastalar uzun donemde rehabilitasyon ve destek
tedaviler acisindan takip edilmelidir.

COVID-19, KOAH hastalarinda hastalik siirecinde
alevlenmeleri tetikleyerek semptomlarin
kotiilesmesine neden oldugu bildirilmektedir (Hu ve
ark., 2020). Ayrica COVID-19 olan KOAH hastalarinin
diger hastalara gore 5-9 kat daha kotii bir hastalik
stirecinin oldugu bildirilmektedir (Antanez ve ark.,
2020). Liang ve ark., (2020) calismasinda KOAH
hastalarinin ¢ogunun salgin sirasinda
semptomlarmnin hafif ve orta diizeyde oldugu

(CAT<10 veya 0<MMRC<2), %30"unun
semptomlarinda kotiilesme yasadig: fakat COVID-19
hastaligina  yakalanma  korkusuyla hastaneye

basvurmayarak kendi tedavilerine devam ettikleri
bildirilmistir. Bu durum COVID-19 olmayan KOAH
hastalarinin hastalik semptomlarinin hastaneye yatis:
gerektirmeyecek  diizeyde siddetli olmadigim
seklinde yorumlanabilir. Fettes ve ark., (2021)
calismasinda ise KOAH hastalarinin alman sosyal
izolasyon onlemleri nedeniyle solunum yolu
virtislerine daha az maruziyeti ile iligkili olarak
alevlenme sayisinda azalma ve semptomlarda
iyilesmenin oldugu bildirilmistir. Bakan (2021)1n
calismasinda pandemi siirecinde KOAH hastalarinin
en ¢ok yasadiklar1 semptomun nefes darligi oldugu
belirtilmistir. Turan ve ark., (2022) calismasinda
COVID-19 geciren KOAH hastalarinda en ¢ok



goriilen semptomlarin nefes darligi, kuru okstiriik ve
balgam artist oldugu bildirilmistir. Calismada
hastalarin nefes darlig1 semptomunu degerlendirmek
icin kullanilan MMRC skalasinin her iki grupta da
benzer ve yiiksek diizeyde oldugu gorulmektedir.
COVID-19 geciren KOAH hastalarinda bazi
aktiviteleri gerceklestirirken yasadiklar1 dispne
hissinin yiiksek olmas1 literatiirdeki sonuglarla
ortiismektedir. ~ COVID-19  olmayan = KOAH
hastalarinda MMRC dispne skalasmin literatiirdeki
sonuglardan farkli olarak yiiksek diizeyde olmasi
hastalarin ileri yas, ileri evre olmasi ya da hastalarda
COVID-19 korkusunun azalmasina bagh enfeksiyon
tedbirlerine uyulmamasi sonucu olumsuz saghk
davranisi gostermelerinden kaynaklanabilir.
Hastalarin KOAH’a bagh semptomlar1 kapsamli bir
sekilde degerlendirildiginde her iki grupta
semptomlarin yiiksek diizeyde oldugu saptand: ve
COVID-19 geciren KOAH hastalarinda bu degerin
anlaml bir sekilde daha yiiksek oldugu tespit edildi.
Kant ve ark., (2020) calismasinda COVID-19 olan
KOAH hastalarmin COVID-19 olmayan diger
hastalara gore hastalik seyrinin daha agir gectigi,
nefes darlig1 ve yogun bakim ihtiyacinin daha fazla
oldugu bildirilmistir. Daynes ve ark., (2021) KOAH
hastalarint da dahil ettigi COVID-19 geciren kisilerin
semptomlarmi degerlendirmek icin kullandigi CAT
anketinin  sonucunda hastalarm  CAT puan
ortalamasinin =10 oldugu, hastalarin nefes darligi,
okstirtik, balgam, gogtiste sikisma ve uyku diizeninde
bozulma gibi semptomlarinda artisin oldugu
bildirmistir. Aul ve ark., (2021) ¢alismasinda COVID-
19 geciren KOAH'l1 hastalarin taburculuk sonrasi
takip donemlerinde akciger fonksiyonlarindaki
degisimi gozlemlemek icin semptomlarin
degerlendirilmesinde kullandiklar1 CAT ve MMRC
puanlarinin enfeksiyondan o6nceki doneme gore
arttigt belirtilmistir. Bu sonu¢ COVID-19 gegiren
KOAH'I1 hastalarin akciger fonksiyonlarmin kalict
olarak etkilenip etkilenmedigini tespit edebilmek icin
uzun donemli takip edilmesi  gerektigini
gostermektedir. COVID-19  geciren hastalarin
yaklasik %10'unun uzun vadeli sonuclar1 olarak
birden ¢ok organin olumsuz etkilendigi ve semptom
olarak en ¢ok yorgunluk, nefes darlig1, uyku guicliigi,

anksiyete ve depresyonun gorildugi
bildirilmektedir (Antoniou ve ark. 2022). Bu
calismada COVID-19 geciren hastalarin  uzun

donemli akciger fonksiyonlarmna bagh semptom
durumlarini  (nefes darligi, oksiiriik, balgam,
yorgunluk, wuyku, anksiyete) degerlendirmek
amactyla 1 yildan uzun stirede COVID-19 gegirmis
hastalar dahil edilmis ve bu semptomlar COVID-19
geciren hastalarda daha siddetli diizeyde oldugu
tespit edilmistir. Bu durum KOAH hastalarinda
COVID-19un uzun donem etkilerinin hala devam
ettigini gostermektedir. Yapilan bir meta analiz
calismasinin sonucunda sigara 6ykiisti olan veya hala
sigara i¢cmeye devam eden, komorbiditesi olan
KOAH  hastalarimin =~ COVID-19  hastaligina

225

yakalanmast durumunda hastalik semptomlarinin
diger hastalara gore daha agir gectigi ve yiiksek
mortalite riskinin oldugu bildirilmistir (Alqahtani ve
ark., 2020). Bu calismada da benzer sekilde
hastalarinin  semptomlarinin  degerlendirilmesinde
kullamlan CAT puan ortalamasiin COVID-19
geciren KOAH hastalarinda daha yiiksek olmasi
%49unun gecmiste sigara Oykistiniin olmasi,
%18’inin hala sigara igiyor olmasi, %83,7’sinin en az

bir = komorbid hastaliga  sahip  olmasindan
kaynaklandig: diistintilmektedir.

Arastirmanin Sinirliliklar:

Calismanin  tek  bir merkezde yiiriitiilmesi

arastirmanin  stnirhigidir. Bu  smurlihign  azaltmak
amaciyla orneklem sayisi yeterli sayida tutulmaya
calisilmustir.

Sonug

Bu ¢alismanin sonucunda, COVID-19 geciren KOAH
hastalarinin giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve hastalik
semptomlarinin daha agir oldugu bulundu. Dispne
semptomu acisindan her iki grup arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmedi. Bu dogrultuda COVID-19
geciren KOAH hastalarinin uzun doénemde takip
edilerek COVID-19un meydana getirdigi kalic1
bozukluklar1 elimine/minimalize etmek ic¢in hasta
egitiminin  yayginlastirilmasi, tele-rehabillitasyon
uygulamalari ile egzersiz programlarinin
uygulanmasi, semptomlarmin hafifletiimesi  ve
aktivite diizeylerinin arttirilmasinda 6nerilmektedir.

Finansal Destek: Bu calisma icin finansal destek
alnmamustir.

Cikar Catismasi: Bu calismada yazarlar arasinda
herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadar.

Etik Onay: Mus Alparslan Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi 14.06.2022 tarihli ve 52589
sayilr).

Yazar Katkist: Ozdemir N, calismayi tasarladi.
Ozdemir N, Alkan H calismay1 gerceklestirdi ve
verileri analiz etti. Ozdemir N, makaleyi hazirladu.
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