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COVID-19 Pandemi Oncesi ve COVID-19 Pandemi Doneminde 3. Basamak
Saghk Kurulusuna Basvuran Kisilerde Kronik Obstriiktif Akciger Hastalgi ve
Astim Vakalarimin Sikhiklarimin Karsilastirilmasi
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Amag: Aralik 2019°da Cin’in Wuhan sehrinde nedeni bilinmeyen viral pnémoni olgulariin bildirilmesi iizerine yapilan
arastirmalarda yeni bir Koronaviriis etkeni saptanmustir. Kronik hastaliklar, COVID-19 salgini ile salginin etkilerini
arttiran bir zemin hazirlamistir. Bu arastirma COVID-19 pandemi 6ncesi ve COVID-19 pandemi déneminde hastaneye
basvuran kisilerde, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) ve astim vakalarinin sikliklar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olup olmadiginin saptanmasi amaciyla yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontemler: Caligmaya COVID-19 pandemi 6ncesi donem ile COVID-19 pandemi déoneminde hastanenin acil
servis, poliklinikler ve servislerine bagvuran KOAH ve astim hastalar1 alindi. Caligmaya dahil edilen vakalarin
demografik verileri ile KOAH ve astim vakalari, pandemi 6ncesi donem ile pandemi donemine gore hem KOAH ve
hem de astim toplam vakalar {izerinden hem de ayr1 ayr istatistiksel olarak analiz edildi. Pandemi dncesi ve pandemi
doneminde hava kalite diizeyinin, KOAH ve astim vaka sikliklari {izerine etkisi degerlendirildi.

Bulgular: Elde edilen sonuglara gére, COVID-19 pandemi dénemindeki hastaneye basvuran KOAH ve astim sayisi,
COVID-19 pandemi 6ncesi donemdeki hastaneye bagvuran KOAH ve astim sayisindan istatistiksel olarak anlamli
olarak daha diisiikk bulundu (p<0,05). Pandemi 6ncesi ve pandemi doneminde hava kalite diizeyinin, KOAH ve astim
vaka sikliklari lizerine etkisi degerlendirildi. Pandemi déneminde, pandemi dncesine gore hava kalitesinde artis oldugu
saptandi.

Sonug¢: COVID-19 pandemi doneminde alinan genel ve kigisel dnlemlerin KOAH ve astim hastalarinin hastaneye
basvurmasinda azalmaya neden oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; pandemi; kronik obstriiktif akciger hastaligi; astim.

Comparison of the Frequencies of Chronic Obstructive Lung Disease and Asthma Cases Who
Applied to the Tertiary Hospital Before the COVID-19 Pandemic and during the COVID-19

Pandemic Period
ABSTRACT
Aim: In December 2019, a new coronavirus agent was detected in the research conducted on the reporting of viral
pneumonia cases of unknown cause in Wuhan, China. Chronic diseases have prepared a ground that increases the
effects of the epidemic with the COVID-19 epidemic. This study was carried out to determine whether there is a
statistically significant difference between the frequencies of COPD and Asthma cases, who applied to the hospital
before the COVID-19 pandemic and during the COVID-19 pandemic period.
Material and methods: COPD and Asthma patients who applied to the emergency service, outpatient clinics and
services of the hospital during the pre-COVID-19 pandemic period and the COVID-19 pandemic period were included
in the study. Demographic data of the cases included in the study and COPD and asthma cases were statistically
analyzed separately, both on the total cases of COPD and Asthma, according to the pre-pandemic period and the
pandemic period.
Results: According to the results, the number of COPD and asthma admitted to the hospital during the COVID-19
pandemic period was found to be statistically significantly lower than the number of COPD and asthma admitted to the
hospital in the pre-COPD-19 pandemic period. (p<0,05). The effect of air quality level on COPD and Asthma incidence
rates was evaluated in the Pre-Pandemic and pandemic periods. During the pandemic period, it was determined that
there was an increase in air quality compared to the pre-pandemic period.
Conclusion: It can be said that the general and personal precautions taken during the COVID-19 pandemic period cause
a decrease in the admission of COPD and Asthma patients to the hospital.
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GIRIS

Aralik  2019°da  Cin’in  Wuhan sehrinde nedeni
bilinmeyen viral pnémoni olgularimmn bildirilmesi {izerine
yapilan arastirmalarda yeni bir Koronavirlis etkeni
saptanmustir. Baglangigta “2019-nCoV” ad1 verilen virtis,
daha sonra “Severe Acute Respiratory Syndrome
(SARS)” viriistine benzerligi sebebiyle “SARS-CoV-2”
olarak isimlendirilmigtir (1). Hastalik hizla tiim diinyaya
yayillmis ve 2020 Mart ayinda Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir.
Asemptomatik olgulardan yogun bakim izlemi gerektiren
akut siddetli solunum yetmezligi ile sonuglanan genis bir
klinik spektrumda ortaya ¢ikan Koronaviriis Hastaligi, 25
Eylil 2022 tarihi itibari ile 650 milyondan fazla kisiyi
enfekte etmis ve 6,5 milyondan fazla insanin &liimiine
neden olmustur (2,3). Koronaviriisler, tipik olarak soguk
alginligina neden olan fenotipik ve genotipik olarak genis
cesitlilikte bir virlis ailesidir. Kuglarda, memelilerde ve
insanlarda hastaliga neden olabilen bu viriisler tek iplikli
ve pozitif kutuplu bir RNA genomu igerir.
Koronaviriisler, insanlar ve diger hayvanlar igin ciddi
saglik tehdidi olusturmaktadir (4).

Kronik hastaliklar, COVID-19 salgin1 ile salginin
etkilerini arttiran bir zemin hazirlamistir. Elde edilen
veriler, kronik hastaligi olan bireylerde hastaligin daha
sik goriildiigiine ve daha agir seyrettigine dikkat ¢ekmigtir
(5,6).

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), halen
diinyada morbidite ve mortalitenin 6nemli bir sebebidir.
Hastaligin seyrinde goriilen alevlenme donemleri,
hastaligin ~ progresyonuna,  saglik  harcamalarinin
artmasimna ve mortaliteye neden olmaktadir. KOAH
alevlenmelerinin en basta gelen nedeni trakeo-bronsial
enfeksiyonlardir. Bu enfeksiyonlarin da Onemli bir
boliimiinii viral enfeksiyonlar olusturmaktadir (7). Bu
bilgiler 15181nda; koronaviriis pandemisi sirasinda KOAH
hastalarinin  birgok nedenle daha fazla etkilenecegi
ongoriilebilir. Astim ise, COVID-19’a yakalanma
acisindan fazladan bir risk yaratmadigi gibi bu hastaligin
agir seyretmesi i¢in de risk faktéri olusturmadigini
bildiren yayinlar vardir (8,9). Astimli hastalar COVID-
19’a yakalandigi zaman normal popiilasyonla benzer
seyre sahiptir. Ama her solunum yolu enfeksiyon
hastalig1 astim atag1 icin risk faktorii oldugu gibi SARS-
CoV-2 de astimda kontrolii bozan bir viriistiir (10). Astim
ve KOAH’a bagl morbidite ve mortalite riskini arttiran
nedenlerden biri de hava kirliligi diizeyindeki artistir.
KOAH’dan kaynaklanan kiiresel 6limlerin %41'i, hava
kirliligine atfedilmektedir (11).

Bu aragtirmanin amaci; 3. basamak bir saglik
kurulusunda COVID-19 pandemi oncesi (11/03/2019-
10/03/2020) ve COVID-19 pandemi doneminde
(11/03/2020-10/03/2021) hastaneye bagvuran kisilerde,
KOAH ve astim vakalarinin sikliklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadiginin

gosterilmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirma, Saglhik Bakanligi Saglik Bilimleri
Universitesi Atatiirk Gogiis Hastaliklart ve  Gogiis

Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde retrospektif

olarak yapildi. Hastalarin klinik bilgilerine ve demografik
verilerine bilgisayar ortamindan ulasildi. Calismaya dahil
edilen hastalarin verileri, hastane veri tabami kullanilarak
elde edildi. Calismaya COVID-19 pandemi 6ncesi donem
ile COVID-19 pandemi déneminde hastanenin acil servis,
poliklinikler ve servislerine basvuran KOAH ve astim
hastalart alindi. KOAH i¢in J,44 alt kirimlari, astim igin
J,45 alt kirimlart tanis1 almig tiim hastalardan 18 yas tstii
olanlar ve arastirilan kriterlere bilgisayar ortaminda
eksiksiz ulasilabilen hastalar dahil edildi. Calismaya dahil
edilen vakalarmm demogafik verileri ile KOAH ve astim
vakalari, pandemi Oncesi donem ile pandemi dénemine
gore, hem KOAH ve astim toplam vakalar1 iizerinden
hem de ayr1 ayr istatistiksel olarak analiz edildi. Hava
icinde askida bulunan partikiillerin boyutu aerodinamik
caplar1 2,5 um’den kiiciik olanlar PM2.5 ve 10 um’den
kiigiik olanlar PM10 olarak tanimlanmaktadir. T.C. Cevre
ve Sehircilik Bakanligi, Ulusal Hava Kalite Izleme Ag
Ankara Ili  Kegidren Ilgesi’ndeki  Sanatoryum
istasyonunun COVID-19 pandemi 6ncesi donem PM2,5
Olciim degerleri ile COVID-19 pandemi doénemindeki
PM2,5 6lgiim degerleri hava kalitesi diizeyleri agisindan
kargilagtirildi.  Calismaya Kegioren Egitim Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirma Etik Kuruludan onay
alindiktan sonra baslanmistir (27.04.2021 tarihli ve 2290
sayili).

Istatistiksel Analiz

Arastirmada toplanan veriler bilgisayar ortaminda
Satistical Package for the Social Sciences (SPSS) version
15 programu ile analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler
say1, ylizde, ortalama + standart sapma (SS) ve normal
dagilim gostermeyen degiskenler i¢in medyan (minimum-
maximum) olarak verilmistir. Nicel verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Simirnov testiyle test
edildi. Nicel verilerin istatistiksel analizinde verilerin
normal dagilima uymamasi nedeni ile Mann Whitney U
testi yapildi. Kategorik verilerin istatistiksel analizi igin
Ki-kare testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
olarak p<0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastrmada COVID-19 pandemi oOncesi donem ve
COVID-19 pandemi donemi toplam vaka sayisi 55320
olarak saptandi. Bu vakalarin 32757’si (%59,2) erkek,
225931 (%40,8) kadinlardan olugsmaktaydi. COVID-19
pandemi oncesi donemde hastaneye bagvuran KOAH ve
astim toplam vaka sayist 39383 kisi olarak saptandi. Bu
donemde aylik olarak, hastaneye bagvuran minimum vaka
sayist 1575, maksimum vaka sayist 4215 olmustu.
COVID-19 pandemi oncesi donemde erkek vaka sayisi
23416, kadin vaka sayist 15967 olmustu. COVID-19
pandemi doneminde ise hastaneye basvuran KOAH ve
astim toplam vaka sayis1 15967 kisi olarak saptandi. Bu
donemde aylik olarak, hastaneye bagvuran minimum vaka
sayist 729, maksimum vaka sayist 1977 idi. Pandemi
doneminde erkek vaka sayis1 9341, kadin vaka sayist
6626 olmustu (Tablo 1) (Grafik 1).

Arastirmada, aylik vaka yas ortalamalarinin 6zellikleri su
sekildeydi; COVID-19 pandemi Oncesi donemde
hastaneye bagvuran vakalarda; en diisiik aylik vaka yas
ortalamas1 58,3+0,8, en yiiksek aylik vaka yas ortalamasi
60,2+1,1, ortalama aylik vaka yas ortalamasi 59,0 = 0,6
aylik vaka yas ortalamasi ortanca degeri 59,0 olarak
saptandi.
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Tablo 1. COVID-19 pandemi 6ncesi donemi ve COVID-19 pandemi dénemi vakalarin tanimlayici 6zellikleri

Vaka sayis1 Pandemi Oncesi Dénem Pandemi Donemi Toplam
(n=55320) Sayi(n) Yiizde (%) Sayi(n) Yiizde (%) Sayi(n) Yiizde (%)
Erkek 23416 71,5 9341 28,5 32727 59,2
Kadin 15967 70,7 6626 29,3 22593 40,8
Astim 12260 65,9 6346 34,1 18606 33,6
KOAH 27123 73,8 9621 26,2 36744 66,4
Aylik Ortalama + SS 3031,1+736,1 1228,2+349.9
Aylik Minimum 1575 729
Aylik Maksimum 4215 1977
SS =standart sapma
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Grafik 1. Pandemi 6ncesi (donem 1) ve pandemi donemlerindeki (dénem 2) aylik toplam vaka sayilar

COVID-19 pandemi doneminde hastaneye bagvuran
vakalarda ise; en disiik aylik vaka yas ortalamasi
56,0+0,7, en yiiksek aylik vaka yas ortalamasi 57,6+0,8,
ortalama aylik vaka yas ortalamasi 56,6 + 0,5, aylik vaka
yas ortalamasi ortanca degeri 56,6 olarak saptandi.
COVID-19 pandemi oncesi vakalarin aylik vaka yas
ortalamas1 ortanca degeri, COVID-19 pandemi dénemi
vakalarin aylik vaka yas ortalamas1 ortancasindan
istatistiksel olarak, anlamli derecede yiiksek idi (p=0,001)
(Tablo 2). COVID-19 pandemi 6ncesi donem ve COVID-
19 pandemi donemlerinde hastaneye bagvuran toplam
vaka sayilari cinsiyete gore analiz edildi. COVID-19
pandemi Oncesi donemde hastaneye bagvuran erkek vaka
sayist ve kadin vaka sayisi, COVID-19 pandemi
doneminde hastaneye basvuran erkek ve kadin vaka
sayisindan istatiksel olarak anlaml sekilde daha fazlaydi
(p=0,025) (Tablo 3). Pandemi 6ncesi donem ile pandemi
doneminde hastaneye bagvuran asttim vaka sayilari
karsilastirildiginda pandemi 6ncesi donemdeki astim vaka
sayisi, pandemi donemindeki astim vaka sayisindan,
istatistiksel olarak anlamli sekilde fazlaydi. Benzer

sekilde pandemi Oncesi donem ile pandemi doneminde

hastaneye bagvuran KOAH vaka sayilari
karsilagtirildiginda pandemi 6ncesi donemdeki KOAH
vaka sayisi, pandemi donemindeki KOAH vaka

sayisindan, istatistiksel olarak anlamli sekilde fazlaydi
(p=0,001) (Tablo 3).

Pandemi oncesi ve pandemi doneminde hava kalite
diizeyinin, KOAH ve astim vaka sikliklar1 {izerine etkisi
degerlendirildi. T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanligi,
Ulusal Hava Kalite Izleme Agi’nda Ankara ili Kegidren
Ilgesi’ndeki Sanatoryum istasyonu PM 2,5 &lciim
degerleri esas alinarak elde edilen verilerde pandemi
oncesi donemde mart ayinda PM2,5 Olcimi
yapilamadigi, bu doénemde olgiilen en diisik PM2,5
degeri 10,1 ile agustos ayinda, dlgiilen en yiiksek PM2,5
degeri ise 36,2 ile aralik ayinda, bu donemdeki ortalama
PM2,5 ise 17,1 olarak saptandi. Pandemi Doneminde ise
Olciilen en diisiik PM2,5 degeri 7,5 ile mart ayinda,
Olciilen en yiiksek PM 2,5 degeri 28,0 ile aralik ayinda,
bu donemdeki ortalama PM2,5 ise 14,0 olarak saptandi
(Grafik 2).
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Tablo 2. COVID-19 pandemi 6ncesi ve pandemi déoneminde aylik vaka yas dagilimi

Aylik Vaka Yas Pandemi Oncesi Dénem Pandemi Dénemi p degeri
En Diisiik 58,3 56,0

En Yiksek 60,2 57,6

Ortanca 59,0 56,6 0,001*

* Mann-Whitney U Testi p degeri

Tablo 3. Cinsiyete ve Hastaliga gore COVID-19 pandemi 6ncesi donemi ve COVID-19 pandemi dénemi vakalarin

dagilim
Hastaneye Bagvuran Vaka Sayilari
(n=55320) Pandemi Oncesi Dénem Pandemi Donemi Toplam p*
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Erkek 23416 71,5 9311 28,5 32727 59,2 0,025
Kadin 15967 70,7 6626 29,3 22593 40,8
Astim 12260 65,9 6346 34,1 18606 33,6 0,001
KOAH 27123 73,8 9621 26,2 36744 66,4
*Ki Kare Testi p degeri
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Grafik 2. Pandemi 6ncesi (donem 1) ve pandemi donemindeki (donem 2) aylik PM2.5* degerleri
*PM2.5: Hava Kalitesi Olgiimiinde, gap1 2.5 mikrondan kiigiik partikiilleri ifade eder, 6l¢ii birimi pg/m* dir.

TARTISMA

Aragtirmada, pandemi Oncesi donem ve pandemi
doneminde toplam vaka sayisi 55350 idi. Bu vakalarin
32757(%59,2)’si  erkek, 22593(%40,8)’ii kadin idi.
COVID-19 pandemi Oncesi vakalarm aylik vaka yas
ortancasi, COVID-19 pandemi donemi vakalarin aylik
vaka yas ortancasindan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksekti (p=0,001). Pandemi Oncesi donemde
vakalarin yas ortancalarinin pandemi donemine gére daha
yiiksek ¢ikmast; pandemi doneminde, 6zellikle daha yaslh
hastalarim  koronaviriis enfeksiyonuna karsi, kisisel
koruma oOnlemleri noktasinda diger daha geng hastalara
gore daha fazla hassasiyet gostermesi bunun sonucunda

da daha az siklikta hastaneye bagvurmasi olabilir. Grgic
ve arkadagslar tarafindan HIN1 influenza pandemisi ile
ilgili bir ¢calismada, erkek vaka sayisi oram1 % 58 kadin
vaka sayist orani % 42, HIN1 influenza pandemisi
donemi vakalarin, yas ortalamasi 42,0+27,0, pandemi
sonrast vakalarin yas ortalamasini ise 49,0+30,0
saptamiglardir, yani pandemi sonrasi donemdeki hastalar
daha yasli olmasina ragmen istatistiksel analizde ise
anlamli bir fark saptanamamistir(12).Bu caligmadaki,
cinsiyet oranlar1 ve pandemi dénemi ve pandemi sonrasi
donem yas ortalamalar1 verileri, yaptigimiz g¢alismanin
verileri ile benzerlik gosteriyordu.
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COVID-19 pandemisi oOncesi donemde hastaneye
basvuran KOAH ve astim vaka sayisi, COVID-19
pandemi Déneminde hastaneye bagvuran KOAH ve astim
vaka sayisindan, istatistiksel olarak anlamli derecede
daha fazla saptandi (p=0,001). Pandemi doneminde
hastalarin kisisel hijyenine daha fazla dikkat etmesi,
sosyal temastan kaginmasi, evden disartya ¢ikmamaya
dikkat etmesi ve disar1 ¢iktiginda maske takmaya 6zen
gostermesi, mecbur kalmadikca hastaneye bagvurmamast,
hasta ziyaretlerine gitmemeye ve toplu ulagim araclarina
binmemeye 6zen gdstermesi gibi kisisel dnlemler ve bu
donemde yerlesim yerlerindeki trafik yogunlugunun
pandemi Oncesi doneme gore nispeten daha az olmasi
bunun da neticesinde hava kirliligindeki azalma,
iilkemizde uygulanan genel pandemi dnlemleri nedeniyle
gergeklestigi sOylenebilir. Yapilan ¢aligmalarda, pandemi
doneminde yapilan gegici kisitlamalarin hava kalitesi
degerlerini iyilestirdigi saptanmustir (13,14). Wu ve
arkadaglar1 tarafindan siddetli akut solunum sendromu
(SARS) risk faktorlerinin  arastirildigi  ¢aligmada,
herhangi bir enfeksiyon klinigini veya hastaneyi ziyaret
etmek, haftada birden fazla kez digsarida yemek yemek ve
haftada en az bir kez taksi veya otobiise binmek de dahil
olmak iizere ¢esitli ulasim araglarmi kullanmak SARS
enfeksiyonunu arttiran faktorler olarak saptanmustir.
Ayni caligmada, disar1 ¢ikarken maske takmak ve eve
donerken ellerini yikamak SARS enfeksiyonundan
koruyucu etkenlerdi (15). Bu galigmadaki sonuglar, bizim
pandemi donemi vaka sayilarindaki azalma nedenleri
hakkindaki ongoriilerimizi desteklemektedir. Akyiiz ve
arkadaslarinin Tiirkiye’de yaptiklari arastirmada, evden
disar1 ¢ikarken maske ve/veya eldiven kullanimi, erkekler
arasinda %42,0, kadinlar arasinda ise %63,0, kronik
hastalig1 olan kisiler de ise %66,0 saptanmistir. Aym
arastirmada, kronik hastaligt olan kisilerin salgin
doneminde kalabalik ortamlarda bulunuyor musunuz?
sorusuna arastirmaya katilanlarin %82,0’si hayir cevabini
vermistir. Aym1 arastirmada, kronik hastaligt olan
katilimcilara ait salgindan korunma 6nermelerinden olan
“Son zamanlarda yurtdisindan gelen birisiyle temasta
bulundunuz mu?” sorusuna verdikleri yanit, %90,0 hayir
cevabi olmustur (16). Bu arastirmadan elde edilen veriler
ile bizim aragtirmamizdaki Ongérillerimiz arasinda
benzerlikler saptandi. Martin-Loeches ve arkadaslarinin
yaptigt benzer bir aragtirmada influenza pandemisi
sonrasi donemdeki Sliim oranlari, influenza pandemisi
doneminden daha yiliksek bulmusglardir. Arastirmacilar bu
durumu pandemi sonrast donemde daha diisiik bir klinik
farkindalik ve daha savunmasiz bir niifus (6nceki doneme
gore; daha kotii kisisel hijyen, sosyal mesafenin
korunamamasi, maske kullaniminin azalmasi) ile
aciklamislardir (17).

2020'de ABD’de SARS-CoV-2 digindaki solunum yolu
viral enfeksiyonlarin1 o6nceki 5 yilda karsilik gelen
donemlerle karsilastirmak icin geriye doniik bir kohort
analizinde su sonuglara ulasilmistir; COVID-19
hastaliginin yayilmasin1 sinirlamak i¢in uygulamalar
baslatildiktan sonra ¢esitli solunum yolu hastaliklarinin
(6zellikle viral hastaliklar) tespiti, onceki 5 yilin ayni
donemine gore % 80 daha disiik oldugu, bunun da
COVID-19 hastaligina karst alman tedbirlerden
kaynaklandigi (sosyal mesafenin korunmasi, maske
kullanimi  gibi) sonucuna varimistir (18). Bu

arastirmadaki veriler, arastirmamizdaki veriler sonucunda
elde ettigimiz sonuglar1 destekliyordu.

Literatiir taramalarimizda, yapilan ¢aligmalarda COVID-
19 enfeksiyonunun astim vaka sayisi iizerinde énemli bir
etkisi olmadigini gdstermistir. Cin’in Wuhan kentinde
yapilan bir ¢aligmada, 58’1 agir COVID-19 ile enfekte
140 olgu icinde hi¢ alerjik rinit, astim, gida allerjisi,
atopik dermatit gibi allerjik hastalik goriilmemistir (19).
Benzer sekilde, PCR pozitif ve PCR negatif 290 COVID-
19 olgusu icinde sadece bir astim olgusu tanimlanmigtir
(20). New York’taki koronaviriis Oliimlerinin sadece
%5’ini  astimli  hastalar  olusturmaktaydi  (21).
Arastirmacilar astim prevalansindaki bu disiikligi
astimli hastalarin sigara i¢gmekten kagimmalarina ve
sigaranin COVID-19 igin agirlastirct bir faktor olduguna
baglamislardir  (22). ACE-2, akciger hiicrelerinin
yiizeyinde yerlesen bir molekiildir ve COVID-19’un
akciger hiicrelerine girmesine ve enfeksiyona neden
olmasina izin veren ‘girig noktasi’ olarak tanimlanmustir.
Astimda veya tip 2 immun yanit iligkili allerjilerde ACE-
2 ekspresyonu diisiik veya daha az aktiftir. Allerji, ACE
reseptorlerini  inhibe  etmektedir’> nedenleri ile
aciklamaktadir ki bu veriler bizim bu konudaki
Ongoriilerimizi kismen desteklemektedir (23).

Yapilan ¢alismalarda KOAH’1in, COVID-19 hastaliginin
prognozunu olumsuz etkilemede 6nemli bir risk faktorii
oldugu goriilmekle birlikte, KOAH vakalarinin hastane
basvuru sikliginda artisa neden olduguna rastlanmamustir.
Arastirmacilar bu durumu, KOAH hastalarinin tedavileri
strecinde  kullandiklart  steroid inhalerlerin  rolii
olabilecegine bagliyorlardi. Italya’da yapilan bir
calismada, COVID-19 nedeni ile dlenlerin ortalama yasi
80,0 iken, yogun bakim destegi gerckenlerde ortalama
yas 67,0 idi. Bu, Italya’da yash populasyonun
¢oklugunda sigara kullaniminin fazla olmasi, KOAH ve
diger kronik hastaliklarin ¢oklugu ile agiklanmigtir. On
bir olgu serisinin incelendigi, 2002 hastay1r kapsayan
sistematik bir derlemede ise KOAH’in eslik ettigi
COVID-19 hastalarinda siddetli hastalik riskinin dort
katina ¢iktigi (OR:4.38) gosterilmistir (24). Yaptigimiz
calismada, pandemi 6ncesi ve pandemi donemi KOAH
vaka sikligi ile ilgili elde ettigimiz veriler, bu
caligmalardan elde edilen sonuglar ile benzerlik
gosteriyordu.

Vaka sayisinin fazla oldugu tiiclincii basamak gogiis
hastaliklar1 dal hastanesinde yapilmis olmasi arastirmanin
giicli  yoniiyken, arastirmanin retrospektif yapilmasi,
tanilarin  hastane yonetim bilgi sisteminden alinnus
olmasi da arastirmanin kisith yonleridir.

SONUC

Bu aragtirmada, COVID-19 pandemi doneminde
hastaneye bagvuran KOAH ve astim vaka sayisi, COVID-
19 pandemi Oncesi doneminde hastaneye basvuran
KOAH ve astim vaka sayisindan daha az idi. Bu durum,
pandemi doneminde hastalarin; kisisel hijyenine dikkat
etmesi, sosyal temastan kagmmasi, evden disariya
¢itkmamaya dikkat etmesi ve disar1 ¢iktiginda maske
takmaya 6zen gostermesi, mecbur kalmadik¢a hastaneye
basvurmamasi, hasta ziyaretlerine gitmemeye ve toplu
ulasim araglarina binmemeye ¢alisma noktasinda daha
fazla duyarlilik gosterdigi, bu donemdeki azalan motorlu
tagit trafiginin de etkisiyle hava kirliligindeki azalma
sonucu  KOAH ve astim hastalarinin  hastaneye
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KOYUNCU ve ark.

basvurmasinda azalmaya neden olabilecegi sdylenebilir.
Hastaneye basvuran KOAH ve astimli erkek hasta sayisi
kadin hasta sayisindan fazla saptandi. Bu durum, KOAH
ve astim ile miicadelede faaliyet programlari
gergevesinde yapilacak caligmalarda erkeklere daha fazla
Oonem verilmesini gosterilmektedir. COVID-19 pandemi
donemindeki hastalarin yasi, COVID-19 pandemi 6ncesi
donemin hastalarinin yasindan ortanca deger olarak daha
diisiiktii. Buradan hareketle, ileri yasli KOAH ve astimli
hastalarin, pandemiden korunma kurallarina nispeten
daha fazla uyduklar1 sdylenebilir.
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