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OZET

Kronik  Obstriiktif ~Akciger
Hastaligy (KOAH) olan hastalarn yeni koronavirtis
hastaligi (COVID-19) pandemisinden nasil etkilendigi
arastirtlmustir.

Amag: Calismamizda

Materyal ve Metot: Klinigimizde takip edilen KOAHl
hastalarimiza telefonla ulasarak pandemi déneminde

olusan yakinmalar, saghk kurumuna basvurular,

maske kullanimi, sigara kullanmmi, kilo degisimi
vb. bilgileri sorgulayan anket uygulanmustir. Ayrica
olagandist durumlarda olusan stresi 6l¢mede kullanilan
The Peritraumatic Distress Inventorynin alti sorusu
da ankette yer almistr. Pandemi doneminde klinige
gelen hastalara ise Hastane Anksiyete/Depresyon dlcegi
uygulanmis ve skorlar pandemi ¢ncesi degerleriyle
karsilastirilmistir.  Veriler SPSS programinda analiz
edilmistir.

Bulgular: Ankete katllan 101 hastanmn yas ortalamasi
64,9’dur. Vakalarimizin %17 ,8'inin pandemi déneminde
yakmmalar1 olmustur. Yakinmasi olan 18 hastanin 147t
(%77) pandemi nedeniyle ¢cekinmis, saglk kurulusuna
gitmemistir. Giden dort vakadan biri yatirillarak, tcti
ayaktan tedaviye almmistir. COVID-19 tanisi alan
yoktur.

Hastalarimizin %95,5'1 disar1 ¢iktiginda her zaman/
siklikla maske kullanmiglardir. Sigara icenlerin ticte
birinde icilen sigara miktarinda azalma saptanmistir.
Pandemi doneminde hastalarimizin %47,5’inde kilo
artist gozlenmistir. Psikolojik etkilenimi yansitan alti
kaygidan en az birini “ciddi diizeyde” yasayanlarin
orani %34,7'dir. KOAHlilarin %22,81 ciddi diizeyde

“COVID-19 hastaligina yakalanma korkusu”, %8,9'u
“olum korkusu” yasamaktadir. Depresyon daha yiiksek

olmak tizere hastalarda anksiyete/depresyon skor ve
oranlarl pandemi oncesine gore artis gostermistir.

Ozetle  onemli  olgiide  psikolojik  etkilenim
gozlenmistir.
Sonug: Calismaya alman KOAH  hastalarinda

pandemide kilo artist, kayglarnnda, ve anksiyete/
depresyon skorlarinda artis gozlenmistir. KOAHhlarnn
takip ve kontrollerinde anksiyete/depresyon ve kilo
acisindan degerlendirilmesi yararli olacakur.

KOAHlilarn
endisesi

Ayrica  yakinmast  olan

biiytik

cogunlugunun  bulas nedeniyle saghk
kurulusuna gitmekten kacindigi gozlenmis olup
pandemi stirecinin uzamast durumunda KOAH takip

ve tedavisinde problemler/aksakliklar goriilebilecektir.

Anahtar kelimeler: KOAH, COVID-19, pandemi.
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HOW CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY
DISEASE PATIENTS WERE AFFECTED BY THE
COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT

Objective: In the study, it was investigated how chronic
obstructive pulmonary disease (COPD) patients were
affected by the COVID-19 pandemic.

Material and Method: COPD patients followed up by
our clinic were called by phone and a questionnaire was
applied. Complaints, applications to health institutions, use
of masks, smoking and weight change, etc. were included
in the questionnaire. Six questions of "The Peritraumatic
Distress Inventory", which is used to measure stress
during disasters, were also included in the questionnaire.
Also, Hospital Anxiety/Depression scale was applied and
compared with the pre-pandemic values. The data were
analyzed in the SPSS program.

Results: The mean age of 101 COPD patients included
in the study was 64.9. During the pandemic period;17.8%
of patients have various complaints and, 77% of these
patients hesitated and did not go to the health institution.

One of the patients was hospitalized and three of them
were taken to outpatient treatment. No one was diagnosed
with COVID-19.

During the pandemic period; 95.5% of the patients used
masks outside the home. Weight gain was found in 47.5%
of cases. One third of smokers reduced their amount of
cigarettes. The rate of psychological deterioration (Who
experience at least one of six anxiety/symptoms) was
34.7%. The rate of fear of contamination with COVID-19
was 22.8%, the rate of "fear of death" was 8.9%. Anxiety/
depression scores and rates increased compared to the pre-
pandemic levels, especially depression.

Conclusions: During the pandemic; COPD patients
gained weight. Their concerns and anxiety/depression
scores increased. It will be useful to evaluate COPD
patients in terms of anxiety/depression and weight when
applying to the clinic. The majority of COPD patients
avoided going to a healthcare services due to contamination
concerns, despite their complaints. If the pandemic process
is prolonged, it is possible that we will encounter problems
in COPD treatment and control.

Keywords: COPD, Covid-19, pandemic.

GIRIS

Kronik hastaliklar tiim diinyada, yeni koronavirtis
(COVID-19)

oranlarimi artiran risk faktorleri arasinda

hastalig1 salgiminda  olgu fatalite
birinci
sirada yer almaktadir. Kronik hastalig1 olan bireylerde
COVID-19 hastaligi daha sik gortilmekte ve daha agir
seyretmektedir.! Kronik Obstritktif Akciger Hastalig:
(KOAH) bu riskli hastaliklar icinde yer almaktadir.
Covid-19'un KOAHlilarda agir seyrettigi ve mortalite

oranlarinimn ytiksek oldugu bildirilmektedir.?

Genellikle ileri yaslarda olmalari, kronik sigara
maruziyetinin olmasi, ek komorbiditelerin fazla
gortlmesi gibi nedenlerle KOAH hastalar1 Covid-19
ozellikle  dikkat
gereken gruplarin basinda gelmektedir. Bu nedenle
yasanan COVID-19 pandemi doéneminde KOAH
hastalarimin ~ pandemiden etkilenme

pandemi doéneminde edilmesi

alanlann  ve

dtzeyinin  degerlendirilmesi, gereken alanlarda
(6zellikle de bulast onleyecek) onlemlerin almmast

oldukca dnemlidir.

Bu calismada Akdeniz Universitesi KOAH Izlem
(AKIZ) projesi KOAH
vakalarimizin COVID-19 pandemi déneminde nasil

kapsaminda izledigimiz

etkilendigi arastirilmistir.

MATERYAL VE METOD
Katilimcilar

Klinigimizde Kasim 2019 tarihinden itibaren KOAH
hastalarmnin yakin takibive alevlenmelerinazaltilmasini
hedefleyen AKIZ projesi yurttilmektedir. Proje
kapsaminda GOLD-2019’a(The Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease-2019) gore KOAH
tanist alan hastalar calismaya alinmistir.”

Veri Toplama Araclar

Proje kapsaminda
2020°de
edenlere(arastirma hakkinda bilgi verilerek onay1

takip ettigimiz hastalarimiza

Haziran telefonla  gortismeyi  kabul

alnanlara) sosyodemografik ozelliklerin =~ yanisira
COVID-19 pandemi déneminde olusan yakinmalar
ve saghk kurumuna basvuru durumu, maske
kullanimi, COVID-19’a yakalanma durumu, sigara
icme, kilo degisimi, diizenli spor yapma vb. bilgileri
sorgulayan 24 soruluk bir anket uygulanmistir.
Olagandist durumlarda emosyonel ve fizyolojik stres
durumunu o6lgmede kullanilan The Peritraumatic
Distress Inventory(PDI)'nin alti sorusu da ankette
yer almistir. Toplamda 13 soru iceren bu indeksin
yapilan bir calismada toplam skorla en fazla iliskisi

gosterilmis olan yani etkilenmeyi en iyi yansitan alt
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Tablo 1. Vakalarin gesitli &zelliklere gére dagiimi

n %
o Kadin 11 109
Cinsiyet
Erkek 90 89,1
65 yas altl 4 16
Yas
> 65 yag 59 584
Yok 26 248
Komorbidite
Var 6 152
) icmeyen/birakmis i 703
Sigara -
Igen 30 297
Yapan i} 54.5
Diizenli spor
Yapmayan 46 455
A (hafif) 24 238
B 33 32,1
KOAH Simiflamasi (Gold)
C 12 118
D (ar) 37 317
Tablo 2. Kronik Obstrilktif Akciger Hastaligi olan hastalarin pandemi donemindeki
baz| ozelliklerine gore dagiimi
Pandemi ddneminde n %
Yakinmasi olan 18 178
Evden digan gikmayan 34 337
Disart giktiginda siirekli/siklikla maske kullanan 64 95,
Maske temininde sorun yagamayan i 6.2
Maske temininde siklikla sorun yasayan 10 99
Kilosu artan 48 475
Kilosu azalan 2 20
Sigara igenlerde igtigi sigara miktan azalan 11 367
Sigara igenlerde ictidi sigara miktan artan ] 167
Tablo 3. The Peritraumatic Distress Inventory sorularina verilen yanitlar
Pandemiden dolay: ciddi diizeyde (Fazla/gok fazla)| n %
Hastaliga yakalanma korkusu yasayanlar 23 228
Yakinlarinin saghi/giivenligi konusunda endige duyanlar 22 218
Oliim korkusu yasayanlar 9 89
Pandemi tncesine gdre daha sinirli/6fkelenmis hissedenler 7 69
Kendini garesiz hissedenler 6 59
Terleme-titreme-kalp carpintisivb reaksiyonlar hissedenler 3 30
En az bir kaygi/semptomu ciddi diizeyde yasayanlar 35 347

Tablo 4. Kronik Obstrilktif Akciger Hastalidl olan hastalann pandemi éncesi ve
pandemi dénemindeki anksiyete/depresyon durumlarinin kargilastinimas*

Pandemi Pandemi | Degdisim
oncesi dineminde | (%) P
Puan™ | 468+400 | 679+474 | 335 | 0001
Depresyon
>8 (%) 24,1 310
. Puan ** | 393+34b | 524+359 451 10093
Anksiyete
>11 (%) 34 103

*Hastane Anksiyete/Depresyon dlgegine gore **ortalama +standart sapma

sorusu secilmis ve ankete alinmistir.* Olusabilecek
kaygilar sorgulayan her bir soruya verilen yanitlar
0-4 arasi (hayir=0/ ¢cok az=1/ biraz=2/ fazla=3/ ¢ok
fazla=4) puanlanmistir. Fazla ve cok fazla yamitlar
“ciddi etkilenme” olarak kabul edilmistir.*

AKIZ projesi kapsaminda izleme alinan KOAHhlara
ilk gortismede Hastane Anksiyete Depresyon (HAD)
olcegi uygulanmistir. Ayrica pandemi doéneminde
klinige/rutin kontrole gelen KOAH hastalarimiza ytiz
ylize gortisme ile HAD olcegi tekrar uygulanmistir.
Elde edilen veriler hastalarn pandemi 6ncesi
donemdeki HAD olcegi verileri ile karsilastirilarak
HAD

sonuclarnin degerlendirmesinde depresyon i¢in 0-7

stire¢  icindeki  degisim  incelenmistir.
normal, 28 anormal, anksiyete i¢cin 0-10 normal, 211

anormal olarak kabul edilmistir.”
Etik

Calisma icin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik kurulundan onay alinmis (Onay
karar no: 2019/1119) ve genel etik ilkelere uygun
davranmilmistir.

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 15.0 programinda analiz edilmistir.
Analizlerde o©lctimsel verilerde t-testi ve ANOVA,
sayisal verilerde X? testi kullanilmistir. Pandemi éncesi
ve pandemi dénemindeki verilerin karsilastirmasinda
gruplarda t
uygulanmistir.

bagimh testi ve Mc-Nemar testi

BULGULAR

AKIZ projesi kapsaminda izleme alinan 151 KOAH
hastasinin 101’ine ulasilmistir. Ankete katilan 101
KOAH hastasinin (90 erkek, 11 kadin) yas ortalamasi
64,9'dur. Katillanlarin bazi  6zellikleri Tablo 1'de
verilmistir. Yaklasik 3/4’tintin komorbiditesi vardir.
Yaklasik 1/37 aktif sigara icicisi (%29,7) ve %69
sigarayr birakmistir.  Pandemi ¢ncesinde dtizenli
spor yapanlarin orant %54,5°dir. Yine vakalarimizin
1/3tnt agir KOAHhlar (Gold D) olusturmaktadirlar
(Tablo1).

Vakalarimizin = %82,2’sinin  pandemi doéneminde
anketin yapildigi ana kadar herhangi bir yakinmasi
olmamisur. On sekiz kisinin (%17,8) pandemi
doneminde cesitli yakinmalari gelismistir (Tablo 2).
Yani pandemi déneminde hastalarimizda alevlenme
siklig1 %17,8 olarak bulunmustur. Yakinmalar arasinda
ilk ti¢ siray1 nefes darhigi (%50) ve tistime-titreme

(%33) ve bogaz agrist (%22,2) almaktadir. Yakinmasi
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olan 18 hastanin 14t pandemiden(bulas korkusu)
cekindiginden saghk kurulusuna gitmemistir. Dort 8
50
vaka ise (%22,8) saghk kurumuna gitmis; gl 347
40
ayaktan, biri hastanede yatarak tedavi gdérmustiir. Bu 8
30 .
dort vakaya COVID-19 icin test yapilmamistir. AL
* 89 6,9 59 3
KOAHlilarin  pandemi dénemindeki davranislar 10 l ' 9 =
degerlendirildiginde; %33,7’si evinden hi¢ disar 0 > . @
Ny
ckmadigini, disart c¢ikanlarnn ise 9%89,6's1 “her 2:*o‘* & & S & «*”L?@ Vs“Q
N & R & N
zaman”, %6’st “siklikla” maske takugini belirtmistir @?"\& 4'@‘@ &y\& S & ,f" é\\\o& 8"@
© RN D ’bz > S
(Tablo 2). Hastalarimizin %76,2’si maske temininde %(&* &q,«@c @*0‘* 2’;}@‘\ &é\‘f &\@1’ 5,\«"
N S AP >
sorun yasamadigini, buna karsin %10u maske & & o & & <& <&
temininde zorlandigini belirtmistir (Tablo 2).
ekil 1. PDI'ye* gore astalarnin etkilenme alan ve diizeyleri
kil 1. PDI' KOAH hastal kil \ dizeyl
Pandemi déneminde kisitlamalar ve neden ol dugu * The Peritraumatic Distress Inventory, KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi olan hastalar
hareketsiz yasam hastalarda kilo alma problemine
yol acmustir. Vakalarmizin %47,5'inde kilo artist
gozlenmistir (Tablo 2). Bu oran 65 yas tistti hastalarda ~ 31
%50,8%, kadin hastalarda %54,5'e ytkselmektedir 40 a1
(p>0,05). 30 ¢
Vakalarimizin yaklasik 1/3't sigara icmektedir. Sigara 20 103
icen vakalarmiz ~ degerlendirildiginde; icenlerin 10 o . H anksiyete
%36,7’si pandemi déneminde ictikleri sigara miktarini “ depresyon
azaltmustir (Tablo 2). . . i .
pandemi 6ncesi pandemi dénemi
KQAH hlgrm pan.d-emlden etkllenrr’le(stres durumunu Sekil 2. KOAH'llarda pandemi dncesi ve pandemi déneminde saptanan anksiyete/depresyon sikligi
behrleyebllmek 1cimn sorulan PDI'min alti sorusuna KOAH: Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi olan hastalar
verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 3’de ve Sekil
1’de verilmistir. PDI toplam puani 4,33+4,41’diir ve A o i}
kadmlarda hafifce yiiksektir (5,3626,08), (p=0,41). durumundaki degisimin arastinldigi arastirmanin
Sorgulanan altu kaygybelirtiden en az birini ciddi ikinei  bolumati¢in - izlem alundaki  KOAH
dizeyde yasayan KOAH'hW orammiz %34,7dir. Bu  hastalanmizdan — 29'una  pandemi  doneminde
oran kadm hastalarda %45,5 iken; erkek hastalarda ulagilabilmis ve uygulanan HAD o6lcegi ile anksiyete/
%33,3°diir (Tablo 3). Yani pandemiden etkilenme depresyon durumlar belirlenmistir. Pandemi ¢ncesi
kadin hastalarda daha ytiksektir. ve pandemi déneminde elde edilen HAD puanlarinin
karsilastirmast  Tablo  4’de  verilmisti. KOAH
Sorular  ayrnul  degerlendirildiginde;  KOAH hastalarinin = pandemi  6ncesi  “depresyon” skoru
hastalarmm - %22,8'si  ciddi  duzeyde “hastalifa 468 iken pandemi déneminde 6,79%a yiikselmistir
» o
ya%(aluanr?a ko-r}fusu yagamakta, é21’81 yakmlarmimn (p<0,01). Pandemi 6ncesi “anksiyete” skoru 3,93 iken
Ségc;il;g]/?l,ven};gl ”li(;?usulzl di endise dUYTakE?dlrlar. pandemi déneminde 5,24’ yiitkselmistir (p=0,053).
Ciddi duzeyde "6lum korkusu yasayanlann™ oram Pandemi o6ncesine gore anksiyete skorunda %33,5
%8,9 ve “kendini caresiz hissedenlerin” oram %5,9’dur. o . R o
Pandemi dncesine gore kendini (sik, cok sik olarak) depresyon skorunda ise %45,1'lik artis gézlenmistir.
QZT dS.l.mrhd/Oﬂjehl hlssed%enlerm . (1)ran1 %6.,9 dug. HAD’a gore; KOAH hastalarinda anksiyete riski olanlar
C'l‘ ! uzeY _e terieme, litreme, kalp carpinuist vb. (anksiyete skoru>11) pandemi &éncesinde %3,4 iken
fiziksel belirtiler yasayanlar’m orami %3’diir. Tum ) . o )
, , o pandemi de %10,3’e ytikseldigi goriilmektedir. Benzer
bu veriler KOAHl hastalarimizin yaklasik 1/37ntin o
g - . olarak depresyon riski olanlarin oram (depresyon
psikolojilerinin pandemi stirecinden ciddi dutzeyde ' . ' _
4 N . skoru=8) pandemi oncesinde %24 iken pandemi
olumsuz etkilendigini gostermektedir.
doneminde %31’e yukseldigi gortlmektedir (Sekil 2).
Artan endi@eler ve stres blr stire sonra anksiyete/ Ozede depresyondaki artis daha fazla Olmakla beraber
depresyona neden olabilir ya da var olan anksiyete/ ~ pandemi KOAH hastalarinda hem anksiyete hem de
depresyon  durumunu agirlastirabilir.  Pandemi depresyon skoru/oranlarinda artisa neden olmustur
doneminde KOAH'hlarda anksiyete ve depresyon (Tablo 4).
KRONIK OBSTRUKTIF
AKCIGER HASTALIGI
OLAN HASTALARIMIZ
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TARTISMA

Salgin dénemleri tiim toplumda yasam tarzinda ciddi
degisikliklerin oldugu, kitlesel boyutta kaygilarin/
stresin arttigt donemlerdir.®** COVID-19 pandemisi
de bu dénemlerden birisidir. Pandemi tim toplumu
etkilemekle beraber ozellikle kronik hastalig1 olanlar
ve ileri yastaki kisileri daha fazla etkilemektedir.!

Toplam 2002 hastayr kapsayan sistematik bir
KOAH'm  eslik  ettigi  COVID-19
hastalarinda siddetli hastalik riskinin dort katina
cikugt (OR 4,38) gosterilmistir. Aymi  calismada
KOAH1 hastalarda mekanik ventilasyon ile yogun
bakim ihtiyacinin ve mortalitenin istatistiksel olarak
anlamh sekilde daha ytiksek oldugu (OR 6,44)
bildirilmistir.*> Bir baska calismada komorbiditesi olan
KOAHlilarda hastaliga yakalanma ve mortal seyretme
riskinin artug bildirilmistir.** Ozetle COVID-19'a
yakalanan KOAH'lilarda hastalik agir seyretmekte,
entitbasyon ve mortalite oranlarini artirmaktadir.
Vakalarimizin yas ortalamasinin 65 olmasi, %98'inin
kronik sigara maruziyetinin olmast, ayrica ¥ tntn iki
ve tizeri komorbiditesi bulunmast KOAH hastalarinin
COVID-19 icin ytksek riskli grup oldugunu agikca
ortaya koymaktadir. Bu nedenle yasanan pandemi
doneminde  KOAH  hastalarimin =~ pandemiden
etkileniminin degerlendirilmesi ve gerekli alanlarda
(6zellikle de bulast onleyecek) onlemlerin alimmast
oldukca énemlidir.

derlemede

Genel olarak degerlendirdigimizde hastalarmiz
pandemi saghk riskini
gormustir ve kurallara uyumlart oldukea iyidir.
Ucte birinin pandemi stirecinde zorunlu olmadikca
evinden hi¢ disar1 ¢tkmamis oldugunu beyan etmesi,
disart ¢ikanlarin %95,5’inin - maske

dikkat etmesi bunun gostergesidir.

doéneminde bu oOnemli

kullanimina

Yine sigara icen KOAHlilarin ticte biri pandemi riskini
gormus ve ictikleri sigara miktarini azaltmiglardir.
Bu olumlu motivasyonu degerlendirerek “sigara ve
COVID-19 iliski ve tehlikesini” dikkate sunarak aktif
sigara icen KOAH hastalar sigaray1 birakmaya tesvik
edilmelidir.

Pandemi sirasinda hastalarimizin yaklasik yarisinda
kilo artist gozlenmistir. Pandemi ve neden oldugu
kisitlamalar ve evde kalma stireci dogal olarak kisilerin
duzenli fiziksel aktivite diizeyini azaltmaktadir.'>!'®
Kisitlamalarin - daha fazla oldugu 65 yas tzeri
KOAHlilarda kilo artisinin daha fazla gortilmesi de
fiziksel aktivitenin azalmasi ve kilo alma iliskisini
isaret etmektedir. Pandemi strecinin uzun siirecegi
dustnilurse bu bulgu zaten yaklasik 4t obez/fazla
kilolu olan KOAHl1 hasta grubumuzda ileride daha

ciddi dtzeylerde “obezite problemi” yasanabileceginin
gostergesi ve uyarisidir. Bulas acisindan  gerekli
onlemleri aldiktan sonra o©zellikle acik alanlarda
giivenli spor yapma alanlart olusturup kullanima
acilmali ve hatta tesvik edilmelidir. Fiziksel aktivitenin
sadece fiziksel degil ayn1 zamanda psikolojik saglik
tizerine pozitif ve anlamh bir etkiye sahip oldugu
unutulmamalidir.t’ bir sekilde yapilan
fiziksel aktivitenin artirlmast toplumda bir yandan

Guivenli

kilo problemi diger yandan psikolojik etkilenmeyi
azaltacakur.

PDIl'ye gore KOAHI1 hastalarda en az bir kaygiyt ciddi
duizeyde yasayanlar %34,7 oranindadir. Her ne kadar
KOAH hastalar erkek agirlikli bir grup olsa bile dikkat
ceken bir bulgumuz kadin hastalarin pandemiden
daha fazla etkilendigidir. Salginlarda kadinlarin kayg:
diizeyinin daha yiiksek oldugunu gosteren bircok
calisma vardir.!''%2! Bu nedenle KOAHl1 kadin
hastalara yonelik 6zel ilgi alanlar1 bulunmasi, hobilere
yonlendirilmesi yararh olacakr.

KOAHhlarda olusan en buytk kayg “COVID-19
hastaligina yakalanma korkusu” dur. Bu durum
yakinmalar1 olsa bile tedavi i¢in saghk kuruluslarina
basvurmaktan  kaginmalarina neden  olmustur.
Nitekim pandemi déneminde “yakinmasi” olan
KOAH hastalarinin buytik cogunlugu (%77) saghk
kurulusuna gitmekten kacinmislardir.  Pandemi
doneminde rutin kontroller de buytik oSlctide aym
nedenle aksamaktadir. Bu sorun sadece KOAH icin
degil btittin kronik hastaliklar i¢in s6z konusudur.’*'
ilgili rehberlerde KOAH hastalarinin

planlanmis kontrollerinin herhangi bir problem varhg

Konu ile
ve yakinmalarda artis olmamasi durumunda pandemi
doneminde hastaneye gitmemek icin ertelenmesi
onerilmektedir. Ancak pandemi stirecinin daha da
uzamast durumunda kronik hastaliklarin kontroli ve
tedavisinde ciddi problemlerle karsilasmamiz olasidir.
Ozetle pandemi ve bulas endisesi kronik hastaligy
olanlarda saglk hizmetine ulasmay1 engelleyen bir
faktor olarak karsimiza cikmaktadir. Saglhk kuruluslar
tarafindan kronik hastaligi olanlar icin bulas riskinin
en aza indirilerek izole poliklinik hizmetleri sunma
ya da evde/telefon/goriintilit izlem vb. 6nlemler
gelistirilmelidir.?? Yapilan bir calismada 6zellikle
yaslilarda; bilgi dtizeyi ytksek ve 6zenle secilen saglik
videolarmin ilgi cekici oldugu bildirilmektedir.??
Klinigimizde AKIZ projesi kapsaminda hastalarimiza
telefonla izlem baslatilmistir.

“Bulas/hastaliga yakalanma korkusu” disinda diger
etkilenme alanlar1 incelendiginde hastalarin bir
boltumt kendini “pandemi dncesine gore daha sinirli/
ofkeli hissettiklerini”, yine her on KOAHlidan biri
ciddi diizeyde “olum korkusu yasadigini” belirtmistir.
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Calismada kaygt ve stres artist ile birlikte anksiyete
ve depresyon skorlarmin ytkseldigi gortlmiistiir.
Degisimi gorebilmek icin pandemi éncesi ve pandemi
doénemindeki HAD verilerimiz karsilastirildiginda;
depresyon daha 6n planda olmak tizere hem anksiyete
hem de depresyon puan ve oranlarinin artug dikkati
cekmektedir. Tim bu veriler KOAH hastalarimin
psikolojilerinin ~ pandemi
etkilendigini, depresyon ve anksiyete risklerinin
yukseldigini gostermektedir. Yapilan calsimalara gore

stirecinden  olumsuz

anksiyete ve depresyon kronik hastaliklarda 6zellikle
de KOAH'ta sik gortilen ruhsal bozukluklardir.?*#
KOAH'l1 hastalarin yaklastk %40'1nda klinik olarak
ilgili depresif semptomlar (asir1 yorgunluk, zevkli
%36'sinda  tibbi
miuidahaleyi gerektirebilecek anksiyete semptomlari
(sinirlilik, korku ve panik vb.) gorilebilmektedir.”®
Hastalarimizda pandemi ¢ncesine gore anksiyete ve
depresyonda artis gozlenmesi pandemi doneminde
sorunun daha

aktivitelere ilgi kayb1 vb.) ve

da buyudugini gostermektedir.
Depresyon skoru yiiksek olanlarin oranit %24’den
%31’e anksiyete skorunda ise bu oran %3,4'den
%10’a yiikselmistir. Anksiyetenin artist hastanin
yasamini olumsuz etkileyebilmektedir.?*?® Depresyon
ise hastalikla mticadele etme giictinti azaltmakta ve
alevlenmelere neden olabilmektedir.?”*° Anksiyete
depresyon edilmediginde KOAH'l1
hastanin sosyal hayat ve fiziksel aktivitesini olumsuz
etkileyerek yasam kalitesini, tedavi basarisini olumsuz

ve tedavi

etkiledigi, alevlenmelere ve mortalitenin artmasina
neden oldugu cesitli calismalarda bildirilmistir.***' Bu
ytizden pandemi déneminde KOAH'lilarda anksiyete
ve depresyonun tespiti, gerekenlerde tedavi edilmesi
buytik 6nem tasir. Normalde HAD skoru yiiksek
olan hastalarn periyodik olarak izlenmesi ve gereken
durumlarda daha ileri tedavi icin bir psikolog ve/
veya psikiyatriste sevk edilmesi gerekir.’* Pandemi
doneminde ise saglk kurumuna basvurularinda
KOAH hastalarimin ruh saghgmin 6ncelikli olarak
degerlendirilmesi, varsa depresyon ile anksiyetelerinin
tedavi edilmesi onerilmektedir.**

SONUC

COVID-19  pandemisi, alamm

degistirmis ve bu degisiklikler toplumu fiziksel ve

hayatin  bircok

psikolojik olarak etkilemistir. KOAH hastalar ise en
fazla etkilenen ve sorun yasanan gruplarin basinda
gelmektedirler.

Verilerimiz hastalarin pandemi déneminde kurallara
uyumunun ve maske kullaniminin genel olarak iyi
diizeyde oldugunu, kilo alma problemi yasadiklarini,
kaygilarmin artugl, psikolojilerinin ciddi dutzeyde
sonucu olarak

ciddi
olabilecegini gostermektedir. Bu nedenle KOAH

olumsuz etkilendigi ve bunun

anksiyete/depresyon durumlarinda artiglar
izlemlerinde hem kilo hem de anksiyete ve depresyon
acisindan degerlendirilmeli, sorun yasayanlar ilgili
kliniklere yonlendirilmelidir. KOAH hastalar1 gerek
alevlenmeler gerekse de takip ve kontroller nedeniyle
saghk kuruluslarmin  en fazla bagvuran hasta
gruplarindandir. Pandemi déneminde bulas endisesi
nedeniyle bu hizmetlerden faydalanmanin oldukca
azaldig1 gortilmektedir. Bu konuda telefonla izlem vb.

onlemler gelistirilmelidir.

Pandemi stirecinin bir stire daha devam edecegi
dustntlirse; kronik hastalig: olan hastalarin olumsuz
etkilendigi ve onlemler almmasi gerekmektedir.
Iciyorlarsa sigarayr biraktirmak, dtizenli egzersiz
yaptirmak, kayglarni azaltacak bilgilendirme vb.
onlemler gelistirilmelidir. Bu noktada en temel hedef
olast bulast onlemek olmahdir. Ciinkit COVID-19'a
yakalandig takdirde en agir gecirecek olan gruplarin
basinda KOAH hastalar gelmektedir.

*Calismanin 6zeti, Solunum 2020 dijital kongresinde
sozel bildiri olarak sunulmustur.

bir
bulunmadiklarini bildirmistir.

*Yazarlar cakar iligskisi  icinde
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