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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 Muş 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 3.6±1.6, 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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ÖZET 

Giriş: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH)’nda COVID-19’un etkilerinin değerlendirilmesi oldukça önemli bir konudur. Bu 
nedenle bu araştırma, kronik obstrüktif akciğer hastalarında COVID-19’un günlük yaşam aktiviteleri ve hastalık semptomları üzerine 
etkisini incelemek amacıyla yapıldı. 

Materyal ve Metot: Tanımlayıcı, kesitsel türde olan araştırma Haziran 2022- Eylül 2022 tarihleri arasında yapıldı. Araştırmanın 
verileri, Muş Devlet Hastanesi Göğüs Hastalıkları servisinde yatan 199 KOAH hastasının anket sorularına verdikleri yanıtlarla 
toplandı. Verilerin değerlendirilmesinde; bağımsız gruplarda t-testi ve Pearson ki-kare testi uygulandı. Araştırmanın verileri; Hasta 
Tanılama Formu, KATZ Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği (GYAÖ), KOAH Değerlendirme Testi (CAT), Değiştirilmiş Tıbbi Araştırma 
Konseyi (MMRC) ölçeği ile toplandı. 

Bulgular: COVID-19 geçiren KOAH’lı hastalarının GYAÖ ortalamasının 3.6±1.6, CAT ölçeği ortalamasının 28.3±3.9 ve MMRC ölçeği 
ortalamasının 4.2±0.7 olduğu, COVID-19 geçirmeyen KOAH’lı hastaların ise GYAÖ ortalamasının 4.2±0.7, CAT ölçeği ortalamasının 
26.9±4.3 ve MMRC ölçeği ortalamasının 4.2±0.7 olduğu bulundu. COVID-19 geçirme durumuna göre KOAH hastalarının günlük 
yaşam aktiviteleri ve hastalık semptom düzeyleri karşılaştırıldığında, COVID-19 geçiren KOAH hastalarında GYA ve CAT toplam 
puan ortalamasında istatistiksel olarak fark bulundu (p<0,05). Grupların MMRC ölçeği puan ortalaması açısından aralarında anlamlı 
bir farklılık saptanmadı (p>0,05). 

Sonuç: COVID-19 geçiren KOAH’lı hastaların COVID-19 geçirmeyen KOAH hastalarına göre daha düşük GYA’ya sahip olduğu ve 
hastalık semptom (nefes darlığı, öksürük, balgam, uyuma, yorgunluk gibi) düzeylerinin daha şiddetli olduğu belirlendi. COVID-19 
geçiren KOAH’lı hastalar daha uzun süreli takip edilmeli, hastalık semptomlarını azaltma ve GYA geliştirme açısından daha fazla 
desteklenmelidir. 
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GİRİŞ 

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), kalıcı 
hava yolu iltihabı ve hava akımı kısıtlaması ile 
karakterize bir hastalıktır. KOAH, dünyada en önemli 
morbidite ve mortalite nedeni olup ölüm nedenleri 
arasında 3. sırada yer almaktadır (Singh, 2019). 
KOAH olan bireylerde COVID-19 tablosuna 
bakıldığında bu hastalarda COVID-19 prevalansı 
düşük oranda görülmesine rağmen hastalığın daha 
ağır seyrettiği ve ciddi ölüm oranlarının olduğu 
belirtilmektedir (Balkissoon, 2020; Hu ve ark., 2020). 
Dünya genelinde KOAH hastalarının da dahil 
edildiği her 5 kişiden birinin ciddi COVID- 19 
enfeksiyonu riski taşıdığı ve bu kişilerin savunmasız 
olarak sınıflandırılarak fiziksel ve sosyal izolasyon 
kurallarına uymaları tavsiye edilmektedir (Fettes, 
2021).  

KOAH hastalığının patofizyolojik süreci ile ilgili 
olarak hastalık ilerledikçe hastaların akciğer 
kapasitesinde bozulma sonucu nefes darlığı, 
yorgunluk ve diğer semptomlar yaygın olarak 
görülmektedir. Hastalar bu semptomlar nedeniyle 
banyo yapma, merdiven çıkıp-inme, yemek yapma ya 
da yeme, boşaltım ihtiyacı gibi günlük yaşam 
aktivitelerini yerine getirmede ciddi kısıtlılıklar 
yaşayarak bağımlı hale gelmektedir (Kaya, 2010; 
Bakan, 2021; Fettes, 2021). COVID-19 
enfeksiyonundan korunmak için dünya genelinde 
uygulanan sosyal ve fiziksel izolasyon tedbirleri ile 
birlikte KOAH hastalarının günlük yaşam 
aktivitelerinde bağımlılık düzeylerinin daha da arttığı 
bildirilmektedir (Fettes, 2021; Scarlata, 2021). Ayrıca 
bu dönemde COVID-19’a yakalanmayan KOAH 
hastalarının COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma 
korkusunun diğer hastalardan daha fazla olması 
nedeniyle de yaşanan korku ile ilişkili olarak da 
günlük yaşam aktivitelerinde kısıtlılık yaşadıkları 
belirtilmektedir (Agrawal ve ark., 2021). COVID-19 
geçiren KOAH hastalarının günlük yaşam 
aktivitelerindeki bağımlılık düzeyleri ile ilgili yapılan 
çalışmalarda ise hastalığın seyri boyunca KOAH 
hastalarının ciddi oranda olumsuz etkilenerek 
özellikle hastalığın akut döneminde hastaların 
fonksiyonel bağımlılık düzeylerinin artmasıyla ilişkili 
olarak mortalite oranın artması gibi daha ağır 
tabloların  görüldüğü bildirilmektedir (Antúnez, 
2020; Castilla ve ark., 2021).  

Viral solunum yolu enfeksiyonları KOAH 
alevlendirmelerinde tetikleyici ajan olarak 
bilinmektedir. COVID-19 virüsünün akciğerlerde 
inflamasyona neden olan proinflamatuar sitokinlerin 
salınımını kolaylaştırması KOAH semptomlarının 
artmasına (alevlenmelere) neden olmaktadır (Hasan 
ve ark., 2020). Yapılan çalışma sonuçlarına göre 
COVID-19 enfeksiyonuna yakalanmayan KOAH 
hastalarının sosyal izolasyon önlemleri nedeniyle 
daha az alevlenme yaşadıkları ve daha az hastaneye 
başvurduğu bildirilmektedir (Davies ve ark., 2021; 
Cookson ve ark., 2022). COVID-19 olan KOAH 
hastalarında ise hastalık sürecinde nefes darlığı, 
dakikadaki solunum sayısı, balgam, öksürük gibi 
semptomların diğer hastalarına göre daha fazla 

olduğu bildirilmektedir (Antúnez, 2020; Kant ve ark., 
2020). Fakat litaratürde COVID-19’un uzun dönem 
etkileri ile ilgili veriler eksik ve tam olarak 
anlaşılamamıştır (Hanlon ve ark., 2020; Lenz ve ark., 
2023). Bu çalışmada bir yıldan uzun süre önce 
COVID-19 geçirmiş hastaların alınması KOAH 
hastalarında COVID-19’un uzun dönem etkilerinin 
değerlendirilmesinde literatüre katkı sağlayacağı 
düşünülmektedir. Ayrıca KOAH hastalarında 
COVID-19 geçirme durumunun günlük yaşam 
aktivitelerinde bağımlılık durumunu ve hastalık 
semptomlarını nasıl etkilediği ile ilgili literatürde 
herhangi bir çalışmanın olmadığı da görülmektedir. 
Bu bilgiler doğrultusunda oluşturulan araştırma 
soruları şu şeklidedir; 

• COVID-19 geçiren KOAH hastalarının günlük 
yaşam aktivitelerinde bağımlılık düzeyi COVID-
19 geçirmeyen KOAH hastalarından daha 
yüksektir. 

• COVID-19 geçiren KOAH hastalarının hastalık 
semptomları COVID-19 geçirmeyen KOAH 
hastalarından daha ağırdır). 

MATERYAL ve METOT 

Araştırmanın türü       

Bu araştırma tanımlayıcı, kesitsel türde bir 
çalışmadır. 

Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma; Muş Devlet Hastanesi göğüs hastalıkları 
polikliniğe başvurup yatışı yapılan hastalarla göğüs 
hastalıkları servisinde Haziran-Eylül 2022 tarihleri 
arasında yürütüldü.  

Araştırmanın evren ve örneklemi 

Araştırmanın evreni, Haziran-Eylül 2022’de Muş 
Devlet Hastanesi göğüs hastalıkları servisinde 
yatan 520 hastadan oluşmaktadır. Bu tarihler 
arasında 100 KOAH hastası dahil edilme kriterlerini 
taşımadığından araştırmaya dahil edilmedi. Evreni 
bilinen örneklem hesabına göre (Naing ve ark., 
2006) 169 KOAH hastası alınması hesaplandı.                                                    
Fakat olası kayıplar olabileceği düşüncesiyle 
araştırma 199 kişi ile tamamlandı. 

Araştırmaya dahil etme kriterleri 

COVID-19 geçiren KOAH hastaları için; 18 yaş 
üzerinde olma, en az 6 ay önce KOAH tanısı olma, en 
az 1 yıl önce COVID-19 geçirmiş olma, herhangi bir 
iletişim problemi olmama, evre 2 veya evre 3’te olma 
ve araştırmaya katılmaya gönüllü olma. 

COVID-19 geçirmeyen KOAH hastaları için; 18 yaş 
üzerinde olma, en az 6 ay önce KOAH tanısı olma, 
herhangi bir iletişim problemi olmama, evre 2 veya 
evre 3’te olma ve araştırmaya katılmaya gönüllü 
olma.  

Dışlanma kriterleri 

Ağır alevlenme döneminde olan hastaların iletişime 
kapalı olması, evre 1’deki hastalarda az semptom ya 
da hiç semptom olmaması, evre 4’deki hastaların 
iletişime kapalı olması ya da günlük yaşam 
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aktivitelerinde aşırı bağımlı olma durumları 
nedeniyle bu özellikteki hastalar çalışmaya dahil 
edilmemiştir. 

Araştırmanın etik yönü 

Araştırmanın uygulanması için Muş Alparslan 
Üniversitesi Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği 
Kurulu’ndan izin (14.06.2022 tarih ve sayılı 52589) 
alındıktan sonra Sağlık İl Müdürlüğü’nden kurum 
izni alınarak veriler toplanmıştır. Hastalara Helsinki 
Deklarasyonu Prensipleri doğrultusunda araştırma 
ile ilgili kapsamlı bilgiler verildikten sonra yazılı ve 
sözlü onamlar alınmıştır. Kullanılan ölçekler için 
ölçek sahiplerinden gerekli izinler alınmıştır. 

Veri Toplama Araçları 

Hasta tanılama formu: Araştırmacı tarafından 
literatür doğrultusunda oluşturuldu (Agrawal ve 
ark., 2021; Bakan, 2021). Form hastaların sosyo-
demografik özelliklerini (yaş, cinsiyet, medeni 
durum, eğitim durumu, gelir düzeyi, sigara içme 
durumu, birlikte yaşanılan kişiler) ve hastalığa ilişkin 
(KOAH tanı süresi, başka hastalığın olması) bilgilerini 
içeren toplam 9 sorudan oluşmaktadır. 

Katz günlük yaşam aktiviteleri ölçeği (GYAÖ): Katz 
ve ark. (1963) tarafından geliştirilen Türkçe geçerlik-
güvenirlik çalışması Pehlivanoğlu ve ark. (2018) 
tarafından yapılan ölçek kronik hastalığı olan ve yaşlı 
bireylerin günlük aktivitelerini ne kadar bağımsız 
yapabildiğini ve özbakım fonksiyonlarını 
değerlendirmek için oluşturulmuştur. Ölçekten 
alınan puan azaldıkça bireyin günlük yaşam 
aktivitelerini gerçekleştirmekte zorlandığı ve 
bağımlılık durumlarının arttığı olduğu şeklinde 
yorumlanmaktadır. Ölçekten alınan puana göre 0-2 
puan bağımlı, 3-4 puan yarı bağımlı, 5-6 puan ise 
bağımsız olarak değerlendirilmektedir (Pehlivanoğlu 
ve ark., 2018). Bu çalışmada, ölçeğin Cronbach alfa 
katsayısı 0,76 olarak bulunmuştur.   

KOAH değerlendirme testi (CAT): KOAH’a bağlı 
nefes darlığı, öksürük, balgam, uyuma, yorgunluk, 
anksiyete durumları ile ilgili semptomların 
sorgulanarak hastalık şiddetini değerlendirilmesinde 
kullanılır. Jones ve ark. (2009) tarafından geliştirilen 
Yorgancı ve ark. (2012) tarafından Türkçe geçerlik ve 
güvenirliği yapılan ölçeğin puanlaması 0-40 
arasındadır. (Yorgancı ve ark., 2012). GOLD 
raporunda hastalığın kapsamlı değerlendirilmesinde 
semptomların şiddetinin belirlenmesinde kategorik 
sınıflandırılması da yapılmaktadır. 0-10 arası puan 
semptomların az şiddetli, 11-20 puan  orta düzeyde 

şiddetli semptom, 21-30 puan yüksek düzeyde 
şiddetli semptom, 31-40 puan çok yüksek düzeyde 
şiddetli semptomların olduğunu göstermektedir 
(GOLD, 2011; Zhou ve ark., 2018). Bu çalışmada, 
ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0,85 olarak 
bulunmuştur.   

Değiştirilmiş Tıbbi Araştırmalar Konseyi (MMRC): 
Akciğer hastalığı olan bireylerin bazı aktiviteler 
sırasında yaşadıkları dispne hissini tanımlamasını 
sağlayan 5 maddeden oluşan bir ölçektir. Fletcher 
(1952) tarafından geliştirilen, Türkçe geçerlik ve 
güvenirlik çalışması Bestall ve ark. (1999) tarafından 
yapılmıştır. 0-1 puan dispne şiddetinin hafif, 2 ve 
üzerinde puan orta ve şiddetli dispne durumu ifade 
etmektedir.  

Verilerin Toplanması 

Veriler, araştırmacı tarafından haftanın belirli 
günlerinde polikliniğe gidilerek muayene sonrası 
servise yatışı yapılan hastalarla yüz yüze görüşülerek 
toplandı. Hastaların ileri yaş ve eğitim düzeyleri 
dikkate alınarak anket soruları araştırmacı tarafından 
okunarak hastaların geri bildirimleri doğrultusunda 
araştırmacı tarafından her hasta için yaklaşık 10-15 dk 
zaman ayrılarak kayıt edildi. 

Verilerin Analizi 

Araştırmada verilerin analizi, Statistical Package for 
Social Sciences (SPSS) 22 paket programında analiz 
edildi. Analiz tekniklerini belirlerken değişkenlerin 
çarpıklık ve basıklık değerlerine bakılarak normallik 
dağılıma uygunlukları belirlenmiş ve değerler ±2 ise 
normal dağılım gösterdiği varsayılmıştır (George ve 
Mallery, 2010). Verilerin analizinde bağımlı ve 
bağımsız değişkenlerde yüzde, ortalama ve standart 
sapma analizleri kullanıldı. Verilerin normal dağılımı 
durumunda bağımsız gruplarda t-testi, kategorik 
verilerin gruplar açısından incelenmesinde Pearson 
ki-kare testi uygulandı. Değerlerin anlamlılık düzeyi 
0,05 alındı. 

BULGULAR 

Çalışmaya alınan COVID-19 geçiren KOAH’lı 
bireylerin sosyo-demografik ve hastalık özelliklerine 
göre karşılaştırılması Tablo 1’de verilmiştir.  

Bu tabloya göre çalışmaya alınan COVID-19 geçiren 
KOAH tanılı bireylerle geçirmeyen bireylerin sosyo-
demografik ve hastalık özellikleri karşılaştırıldığında 
istatistiksel olarak bir fark görülmedi (p>0.05) (Tablo 
1). 
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Tablo 1. COVID-19 geçirme durumunun KOAH’lı bireylerin sosyo-demografik ve hastalık özelliklerine 
göre karşılaştırılması 

    
  

COVID-19 Geçirme Durumu 
 
 

Toplam 
(n=199) 

p          Evet 
(n=98) 

      Hayır 
(n=101) 

n  (%) n  (%) n  (%) 

Yaş (yıl) 

30-40 3 3.1 4 4.0 7 3.5 

0.968 

41-50 8 8.2 8 7.9 16 8.0 

51-60 18 18.4 22 21.8 40 20.1 

61-70 32 32.7 32 31.7 64 32.2 

71 ve üzeri 37 37.8 35 34.7 72 36.2 

Ortalama                                                    67,05 ±  6,7 

Cinsiyet 
Kadın  39 39.8 53 52.5 92 46.2 

0.073 
Erkek 59 60.2 48 47.5 107 53.8 

Medeni durum 
Evli 74 75.5 80 79.2 154 77.4 

0.533 
Bekar 24 24.5 21 20.8 45 22.6 

Birlikte yaşama 
durumu 

Tek 12 12.2 9 8.9 21 10.6 

0.605 
Geniş Aile 13 13.3 12 11.9 25 12.6 

Çekirdek aile 72 73.5 80 79.2 152 76.4 

  Diğer* 1 1.0 0 0.0 1 0.5 

Eğitim durumu 

Okur-yazar değil 70 71.4 73 72.3 143 71.9 

0.503 

İlköğretim 25 25.5 22 21.8 47 23.6 

Lise 3 3.1 4 4.0 7 3.5 

Lisans 0 0.0 2 2.0 2 1.0 

Lisansüstü 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Gelir durumu 

İyi 2 2.0 5 5.0 7 3.5 

0.516 Orta 51 52.0 53 52.5 104 52.3 

Kötü 45 45.9 43 42.6 88 44.2 

Sigara Kullanımı 

Evet 18 18.4 16 15.8 34 17.1 

0.172 Hayır 32 32.7 46 45.5 78 39.2 

Bıraktım 48 49.0 39 38.6 87 43.7 

Tanı Süresi (yıl) 

1’den az 7 7.1 3 3.0 10 5.0 

0.480 
1-5  33 33.7 39 38.6 72 36.2 

6-10 28 28.6 25 24.8 53 26.6 

11 ve üzeri 30 30.6 34 33.7 64 32.2 

Başka hastalık 
Varlığı** 

Evet  82 83.7 84 83.2 166 83.4 
0.924 

Hayır 16 16.3 17 16.8 33 16.6 

Ki-kare testi, *akraba yanında, bakım evinde,  **hipertansiyon, diyabet, kalp hastalıkları, diğer, p<0,05 

 

Çalışmaya alınan COVID-19 geçiren KOAH’lı 
bireylerin günlük yaşam aktiviteleri ve semptom 
düzeylerinin karşılaştırılması Tablo 2’de verilmiştir. 
Bu tabloya göre; çalışmaya alınan COVID-19 geçiren 
KOAH’lı bireylerle geçirmeyen KOAH’lı bireylerin 

günlük yaşam aktiviteleri ve semptom düzeyleri 
karşılaştırıldığında GYA ve CAT toplam skorları 
açısından istatistiksel olarak fark bulundu (p<0.05). 
Grupların MMRC dispne ölçeği ortalaması açısından 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0.05) 
(Tablo 2). 
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Tablo 2. COVID-19 geçirme durumunun KOAH’lı bireylerin GYAÖ, CAT ve MMRC ölçek ortalamalarına 
göre karşılaştırılması 

 

COVID-19 Geçirme Durumu 

p 
     Evet 

(n=98) 
X ± SS 

Hayır 
(n=101) 
X ± SS 

GYAÖ     3.6       ±   1.6       4.2      ±   1.7 0.014* 

CAT     28.3     ± 3.9     26.9    ±   4.3 0.020* 

MMRC     4.2       ± 0.7     4.2     ±   0.7 0.450 

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

TARTIŞMA 

Bu çalışmada COVID-19’un, KOAH hastalarının 
günlük yaşam aktivitelerinde kısıtlılık yaşamalarına 
ve hastalık semptomlarında kötüleşmeye neden 
olarak hastaları olumsuz yönde etkilediği saptandı. 
Her iki grubun sosyo-demografik ve hastalık 
özellikleri COVID-19 geçirme durumuna göre 
karşılaştırıldığında, gruplar arasında herhangi bir 
farklılığın olmadığı her iki grubunda benzer sosyo-
demografik ve hastalık özelliklere sahip olduğu tespit 
edildi. Her iki grubun sosyo- demografik ve hastalık 
özelliklerinin benzer olması hastaların günlük yaşam 
aktivite düzeylerini ve hastalık semptomlarını 
değerlendirmede daha objektif sonuçlar elde 
edilmesini sağlamıştır. Çünkü KOAH hastalarında 
sigara (Zamzam ve ark., 2012), yaş, sosyoekonomik 
durum, hastalık süresi (Ahmed ve ark., 2016), cinsiyet 
ve başka hastalık varlığı gibi faktörlerin hastalığın 
prognozunu ağırlaştırarak hastaların günlük yaşam 
aktivitelerini ve hastalık semptomlarını olumsuz 
yönde etkilemektedir (Antúnez ve ark., 2020; Attaway 
ve ark., 2020; Kant ve ark., 2020).  

KOAH gibi kronik hastalığı olan bireylerin COVID-19 
enfeksiyonuna yakalanması durumunda nefes 
darlığı, öksürük gibi semptomların bir aydan daha 
uzun sürede görüldüğü ya da kalıcı semptoma 
dönüştüğü bildirilmektedir. COVID-19 sonrası 
sendromu olarak tanımlanan bu durum, hastalarda 
dispne, yorgunluk, günlük yaşam aktivitelerini 
yerine getirememe gibi sorunlara neden olmaktadır 
(Jimeno-Almazán, 2021). Scarlata ve ark., (2021) 
yapmış olduğu çalışmada KOAH hastalarının 
pandemi döneminde günlük yaşam aktivitelerindeki 
bağımlılık düzeyinin pandemi öncesi döneme göre 
arttığı bildirilmiştir. Fettes ve ark., (2021) 
çalışmasında KOAH hastalarının COVID-19 korkusu 
nedeniyle yetersiz aktiviteye bağlı bağımlılık 
düzeylerinin arttığı saptanmıştır. COVID-19 geçiren 
KOAH hastalarının günlük yaşam aktiviteleri 
değerlendirildiğinde Belli ve ark., (2020) çalışmasında 
COVID-19 geçiren KOAH hastalarının hastane ve 
taburculuk sonraki dönemlerde günlük yaşam 
aktiviteleri ve fiziksel performans düzeyinde ciddi 
sıkıntılar yaşadıkları, erken dönem rehabilitasyon 
programının başlatılmadığı taktirde bağımlılık 
durumlarının artacağı bildirilmiştir. Al Chikhanie ve 

ark., (2021) çalışmasında COVID-19 geçiren ağır 
KOAH hastalarının yoğun bakım sonrası fiziksel 
fonksiyonlarında azalma düzeyinin COVID-19 
geçirmeyen ağır KOAH hastalarına göre daha fazla 
olduğu saptanmıştır. Bu çalışmada da tüm 
katılımcıların GYA'de bağımlılık düzeylerinin yarı 
bağımlı oldukları bulundu. Ayrıca COVID-19 geçiren 
KOAH hastalarının günlük yaşam aktivitelerindeki 
bağımlılık düzeyinin COVID-19 geçirmeyen KOAH 
hastalarına göre daha fazla olduğu bulundu. Her iki 
grubunda günlük yaşam aktivitelerinde bağımlık 
düzeylerinin yarı bağımlı olması literatürdeki 
sonuçlarla benzer olmakla birlikte COVID-19 geçiren 
KOAH hastalarının günlük yaşam aktivitelerinde 
bağımlılık düzeyinin COVID-19 olmayan KOAH 
hastalarından yüksek olması COVID-19 hastalığının 
KOAH hastaların fonksiyonel kapasite düzeyini 
olumsuz etkilediğini göstermektedir. Bu nedenle bu 
hastalar uzun dönemde rehabilitasyon ve destek 
tedaviler açısından takip edilmelidir.  

COVID-19, KOAH hastalarında hastalık sürecinde 
alevlenmeleri tetikleyerek semptomların 
kötüleşmesine neden olduğu bildirilmektedir (Hu ve 
ark., 2020). Ayrıca COVID-19 olan KOAH hastalarının 
diğer hastalara göre 5-9 kat daha kötü bir hastalık 
sürecinin olduğu bildirilmektedir (Antúnez ve ark., 
2020). Liang ve ark., (2020) çalışmasında KOAH 
hastalarının çoğunun salgın sırasında 
semptomlarının hafif ve orta düzeyde olduğu 
(CAT<10 veya 0<MMRC<2), %30’unun 
semptomlarında kötüleşme yaşadığı fakat COVID-19 
hastalığına yakalanma korkusuyla hastaneye 
başvurmayarak kendi tedavilerine devam ettikleri 
bildirilmiştir. Bu durum COVID-19 olmayan KOAH 
hastalarının hastalık semptomlarının hastaneye yatışı 
gerektirmeyecek düzeyde şiddetli olmadığını 
şeklinde yorumlanabilir. Fettes ve ark., (2021) 
çalışmasında ise KOAH hastalarının alınan sosyal 
izolasyon önlemleri nedeniyle solunum yolu 
virüslerine daha az maruziyeti ile ilişkili olarak 
alevlenme sayısında azalma ve semptomlarda 
iyileşmenin olduğu bildirilmiştir. Bakan (2021)’ın 
çalışmasında pandemi sürecinde KOAH hastalarının 
en çok yaşadıkları semptomun nefes darlığı olduğu 
belirtilmiştir. Turan ve ark., (2022) çalışmasında 
COVID-19 geçiren KOAH hastalarında en çok 
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görülen semptomların nefes darlığı, kuru öksürük ve 
balgam artışı olduğu bildirilmiştir. Çalışmada 
hastaların nefes darlığı semptomunu değerlendirmek 
için kullanılan MMRC skalasının her iki grupta da 
benzer ve yüksek düzeyde olduğu görülmektedir. 
COVID-19 geçiren KOAH hastalarında bazı 
aktiviteleri gerçekleştirirken yaşadıkları dispne 
hissinin yüksek olması literatürdeki sonuçlarla 
örtüşmektedir. COVID-19 olmayan KOAH 
hastalarında MMRC dispne skalasının literatürdeki 
sonuçlardan farklı olarak yüksek düzeyde olması 
hastaların ileri yaş, ileri evre olması ya da hastalarda 
COVID-19 korkusunun azalmasına bağlı enfeksiyon 
tedbirlerine uyulmaması sonucu olumsuz sağlık 
davranışı göstermelerinden kaynaklanabilir. 
Hastaların KOAH’a bağlı semptomları kapsamlı bir 
şekilde değerlendirildiğinde her iki grupta 
semptomların yüksek düzeyde olduğu saptandı ve 
COVID-19 geçiren KOAH hastalarında bu değerin 
anlamlı bir şekilde daha yüksek olduğu tespit edildi. 
Kant ve ark., (2020) çalışmasında COVID-19 olan 
KOAH hastalarının COVID-19 olmayan diğer 
hastalara göre hastalık seyrinin daha ağır geçtiği, 
nefes darlığı ve yoğun bakım ihtiyacının daha fazla 
olduğu bildirilmiştir. Daynes ve ark., (2021) KOAH 
hastalarını da dahil ettiği COVID-19 geçiren kişilerin 
semptomlarını değerlendirmek için kullandığı CAT 
anketinin sonucunda hastaların CAT puan 
ortalamasının ≥10 olduğu, hastaların nefes darlığı, 
öksürük, balgam, göğüste sıkışma ve uyku düzeninde 
bozulma gibi semptomlarında artışın olduğu 
bildirmiştir. Aul ve ark., (2021) çalışmasında COVID-
19 geçiren KOAH’lı hastaların taburculuk sonrası 
takip dönemlerinde akciğer fonksiyonlarındaki 
değişimi gözlemlemek için semptomların 
değerlendirilmesinde kullandıkları CAT ve MMRC 
puanlarının enfeksiyondan önceki döneme göre 
arttığı belirtilmiştir. Bu sonuç COVID-19 geçiren 
KOAH’lı hastaların akciğer fonksiyonlarının kalıcı 
olarak etkilenip etkilenmediğini tespit edebilmek için 
uzun dönemli takip edilmesi gerektiğini 
göstermektedir. COVID-19 geçiren hastaların 
yaklaşık %10’unun uzun vadeli sonuçları olarak 
birden çok organın olumsuz etkilendiği ve semptom 
olarak en çok yorgunluk, nefes darlığı, uyku güçlüğü, 
anksiyete ve depresyonun görüldüğü 
bildirilmektedir (Antoniou ve ark., 2022). Bu 
çalışmada COVID-19 geçiren hastaların uzun 
dönemli akciğer fonksiyonlarına bağlı semptom 
durumlarını (nefes darlığı, öksürük, balgam, 
yorgunluk, uyku, anksiyete) değerlendirmek 
amacıyla 1 yıldan uzun sürede COVID-19 geçirmiş 
hastalar dahil edilmiş ve bu semptomlar COVID-19 
geçiren hastalarda daha şiddetli düzeyde olduğu 
tespit edilmiştir. Bu durum KOAH hastalarında 
COVID-19’un uzun dönem etkilerinin hala devam 
ettiğini göstermektedir. Yapılan bir meta analiz 
çalışmasının sonucunda sigara öyküsü olan veya hala 
sigara içmeye devam eden, komorbiditesi olan 
KOAH hastalarının COVID-19 hastalığına 

yakalanması durumunda hastalık semptomlarının 
diğer hastalara göre daha ağır geçtiği ve yüksek 
mortalite riskinin olduğu bildirilmiştir (Alqahtani ve 
ark., 2020). Bu çalışmada da benzer şekilde 
hastalarının semptomlarının değerlendirilmesinde 
kullanılan CAT puan ortalamasının COVID-19 
geçiren KOAH hastalarında daha yüksek olması 
%49’unun geçmişte sigara öyküsünün olması, 
%18’inin hala sigara içiyor olması, %83,7’sinin en az 
bir komorbid hastalığa sahip olmasından 
kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Araştırmanın Sınırlılıkları  

Çalışmanın tek bir merkezde yürütülmesi 
araştırmanın sınırlığıdır. Bu sınırlılığı azaltmak 
amacıyla örneklem sayısı yeterli sayıda tutulmaya 
çalışılmıştır.  

Sonuç  

Bu çalışmanın sonucunda, COVID-19 geçiren KOAH 
hastalarının günlük yaşam aktivitelerinde bağımlılık 
düzeylerinin daha yüksek olduğu ve hastalık 
semptomlarının daha ağır olduğu bulundu. Dispne 
semptomu açısından her iki grup arasında anlamlı bir 
farklılık tespit edilmedi. Bu doğrultuda COVID-19 
geçiren KOAH hastalarının uzun dönemde takip 
edilerek COVID-19’un meydana getirdiği kalıcı 
bozuklukları elimine/minimalize etmek için hasta 
eğitiminin yaygınlaştırılması, tele-rehabillitasyon 
uygulamaları ile egzersiz programlarının 
uygulanması, semptomlarının hafifletilmesi ve 
aktivite düzeylerinin arttırılmasında önerilmektedir. 

Finansal Destek: Bu çalışma için finansal destek 
alınmamıştır.  

Çıkar Çatışması: Bu çalışmada yazarlar arasında 
herhangi bir çıkar çatışması bulunmamaktadır. 

Etik Onay: Muş Alparslan Üniversitesi Bilimsel 
Araştırma ve Yayın Etiği 14.06.2022 tarihli ve 52589 
sayılı). 

Yazar Katkısı: Özdemir N, çalışmayı tasarladı. 
Özdemir N, Alkan H çalışmayı gerçekleştirdi ve 
verileri analiz etti. Özdemir N, makaleyi hazırladı. 
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