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Amag: COVID-19 salgini sirasinda son déonem akciger hastaligi olan bireylerin kaygi diizeylerinin belirlenmesi
amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Calismaya altta yatan akciger hastaligi nedeni ile solunum yetmezIligi olan ve uzun stireli
oksijen tedavisi kullanan eriskinler dahil edildi. Katilimcilarda durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri sirasi ile
STAI-1 ve STAI-2 skorlarina gore belirlendi

Bulgular: STAI-1 degerlendirmesine gore olgularin 64’iinde (28,57%) hafif, 142’sinde (63,39%) orta, 18’inde
(8,03%) agir diizeyde anksiyete, STAI-2 degerlendirmesine gore 44’linde (19,64%) hafif, 164’sinde (73,21%)
orta, 16'inde (7,14%) agir diizeyde anksiyete mevcuttu. STAI-2 degerlendirmesine gore kadinlarda (medyan;
min-max: 50; 38-67) erkeklere (42; 26-75) gore kayg1 diizeyi daha yiiksekti (p<0,001). Hem STAI-1 hem de
STAI-2 skorlar psikiyatrik hastalig1 olanlarda (52,5; 42-61 ve 52,5; 43-66, sirasiyla) psikiyatrik hastalig
olmayanlara (47; 21-67 ve 43; 26-75, sirasiyla) gore daha yiiksekti (p= 0,015 ve p= 0,002, sirasiyla). STAI-2
skorlar1 COVID-19 gecirmeyen bireylerde (44; 34-75) gecirenlere (40; 34-75) gore daha yiiksekti (p<0,001).
STAI-1 ve STAI-2 skorlari salgina kars1 alinan toplumsal 6nlemleri yeterli bulmayanlarda (50,5; 30-67 ve 45,5;
34-75, sirasiyla) yeterli bulanlara (45; 21-60 ve 43; 26-62, sirasiyla) kiyasla daha ytiksekti (p<0,001 ve p=0,008,
sirasiyla).

Sonug: Son donem akciger hastalig1 tanisi olan bireylerde kayginin mevcut oldugu gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, COVID-19, pandemi, SARS-CoV-2, solunum yetmezligi.

Abstract

Objectives: With this study, it was aimed to determine the anxiety levels of individuals with end-stage lung
disease during the COVID-19 outbreak.

Materials and Methods: Adults with respiratory failure due to underlying lung disease and using long-term
oxygen therapy were included in the study. State and trait anxiety levels of the participants were determined
according to the STAI-1 and STAI-2 scores.

Results: According to the STAI-1 evaluation, 64 (28,57) of the cases had mild, 142 (63,39) moderate, and 18
(8,03) severe anxiety, and according to the STAI-2 evaluation, 44 (19,64) had mild, 164 (73,21) moderate, and
16 (7.14) had severe anxiety. According to the STAI-2 evaluation, the anxiety level was statistically significantly
higher in women (median; min-max: 50; 38-67) compared to men (42; 26-75) (p <0.001). Both STAI-1 and
STAI-2 scores were higher in patients with psychiatric disease (52.5; 42-61 and 52.5; 43-66, respectively) than
those without psychiatric disease (47; 21-67 and 43; 26-75, respectively) (p = 0.015 and p = 0.002,
respectively). STAI-2 scores were higher in individuals who haven’t contracted COVID-19 (44; 34-75) than
those who did (40; 34-75) (p <0.001). STAI-1 and STAI-2 scores were higher in participants who think that
social measures taken against the epidemic are sufficient (50.5; 30-67 and 45.5; 34-75, respectively) compared
to those who think insufficient (45; 21-60 and 43; 26-62, respectively) (p <0.001 and p = 0.008, respectively)..
Conclusion: Anxiety is observed in individuals with a diagnosis of end-stage lung disease.

Keywords: Anxiety, COVID-19, pandemic, respiratory failure, SARS-CoV-2.
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Giris

“Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)” enfeksiyonu, asemptomatik enfeksiyon
tablosundan sitokin firtinasina ve yasami tehdit eden akut solunum sikintis1 sendromuna kadar farkl klinik
durumlar olusturabilen tiim diinyay1 etkisi altina almis bir tehdittir. ileri yash ve komorbiditesi olan kisiler
koronavirus hastaliginin (COVID-19) agir seyretmesi acisindan riskli gruplardir. Benzer sekilde ileri donem

akciger hastaligi olan hastalarda da COVID-19 agir seyretmektedir.1#

Pandemilerin ortaya c¢ikardigi sonuglardan biri bireylerde anksiyete gelisimidir. Ge¢miste yasanmis
pandemilerde solunum yolu enfeksiyonlari salginlar1 ile ruhsal bozukluklar arasinda noéropsikiyatrik
baglantilar bildirilmistir. COVID-19 salgini sirasinda da hem dnceden psikiyatrik sorunlari olan bireylerde hem
de saglikli bireylerde anksiyete saptandig1 bildirilmistir.>7 Esasen hastaliklara iliskin endiseler normal bir
psikolojik bir yanmittir ve bireylerin sagliklarini korumaya yonelik davranis gelistirmelerini saglayarak
hastaliklarin 6nlenmesine katkida bulunur. Dolayisiyla hastalikla ilgili endiseler, 6zellikle bulasici hastaliklarin
yonetimini ve 6nlenmesini olumlu yonde etkiler.8 Bununla birlikte, hastaliga bagh endiselerin kontrolsiiz artisi
bireyin kendisine zararl etki yaratir. Bireyin endisesine bagl olarak ruhsal bozukluklarin kétiilesmesi veya

gelismesi hastalik yonetimini de olumsuz etkiler.?

COVID-19 enfeksiyonu diinyada ilk olarak goériilmesinden sonra hizli bir yayilim gostermistir. Solunum yolu
bulgulariyla seyretmesi nedeniyle en yliksek stres ve kaygi yasamasi beklenen hasta gruplarindan biri “ileri
donem akciger hastalif1” olan hastalardir. Bu nedenle, COVID-19 salgininin bireylerin ruhsal durumunu nasil
etkiledigini anlamak, mevcut ve gelecekteki ruh saglig1 sorunlarin1 tanimlamaya ve gidermeye yardimci
olabilir. Bu ¢alisma ile de son dénem akciger hastalig1 tanisi olan bireylerin COVID-19 pandemisi siirecinde

kayg1 diizeylerinin belirlenmesi amag¢lanmistir.
Materyal ve Metot

Calisma poptlilasyonu ve veri toplama

Calisma Ankara’da ti¢lincii basamak bir Gogtis Hastaliklar1 Hastanesinde yiiriitiilmiistiir. Calismaya son dénem
akciger hastalig1 tanisi ile takip edilen erigkin olgular dahil edilmistir. Calismaya dahil olma kriteri bireylerin
18 yasin lizerinde olmasi, altta yatan akciger hastalig1 nedeni ile solunum yetmezligi olmasi ve uzun siireli
oksijen tedavisi kullaniyor olmasidir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayali olarak ytriitiilmiis olup
calismaya katilmay1 reddetme haricinde dislanma kriteri yoktur. Bireylere ¢alisma hakkinda bilgi verilerek

calismaya katilmay1 kabul eden bireylerden bilgilendirilmis onam alinmistir.
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Calismaya dahil edilen olgularin demografik verileri, akciger hastaligi tanilari, eslik eden hastalik ve psikiyatrik
hastalik 6ykiileri hastalarin kendilerinden elde edinilmistir. Calisma kapsaminda olgularin COVID-19 salginina
iliskin kisisel ve toplumsal a¢idan gorislerini ortaya koymak amaciyla “Kendinizin COVID-19 salgin ile ilgili
yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?”, “Toplumun COVID-19 salgini ile ilgili yeteri bilgiye
sahip oldugunu disiiniiyor musunuz?”, “COVID-19 nedeniyle alinan toplumsal 6nlemleri yeterli buluyor
musunuz?”, “Cevrenizde COVID-19 tanis1 almis birisi oldu mu?” ve “COVID-19 salgini i¢in yeterli 6nlem
aldiginiz1 disiiniiyor musunuz?” seklinde 5 soru yoneltildi. Olgularin bahsedilen sorulara evet ya da hayir
seklinde yanit vermesi istendi. Calismaya katilan olgularin durumluk ve siirekli kaygi durumlarini belirlemek

amaci ile Durumluk-Siireklilik Kaygi Olcegi (State- Trait Anxiety Inventory; STAI) uygulanmistir.
Durumluk-Stirekli Kaygi Olcegi (State- Trait Anxiety Inventory; STAI)

Calismaya katilan olgularda kaygiy1 degerlendirmek icin, Spielberger ve arkadaslari tarafindan 1970 Amerikan
STAI anketine dayanarak hazirlanan ve uyarlanan STAI envanterinin Tirkge versiyonu kullanilmistir.1011 Bu
envanter Kisilerin bir i¢ yatkinlik (karakter) olarak diisiik veya yiiksek diizeyde kaygiya sahip olmasi ve belirli
dis uyaranlara yanit olarak gelisen kaygi yogunlugundaki degisikliklerin tespit edilmesi i¢in kullanish bir

aractir.

STAI STAI-1 ve STAI-2 olmak tlizere 2 alt 6lgege sahiptir. STAI-1, durumluk kaygi olarak tanimlanan, bireyin
belirli bir anda ve belirli kosullar altinda hissettigi kayg: diizeyini, STAI-2 ise, siirekli kaygi olarak tanimlanan,
bireyin genellikle hissettigi kaygi diizeyini aydinlatir. Her 6lgcekte 20 madde olmak tizere toplam 40 madde
bulunmaktadir. Cevaplar 4'li likert 6l¢ceginde 1 ile 4 arasinda puanlanir ve yiiksek puanlar kayg: diizeyinin
yuksek oldugunu gosterir. STAI-1'de katilma ilgili maddedeki ifadeye yonelik stbjektif duygularini
tanimlamak icin dortli 6lgekte “hi¢” (1 puan), “biraz” (2 puan), “orta derecede ¢ok” (3 puan) ve "¢cok fazla" (4
puan) siklarindan birini seger. STAI-2’de ise ilgili maddeye iliskin duygular yine dortlii 6lgekte “hemen hemen
hi¢bir zaman” (1 puan), “bazen” (2 puan), “sik sik” (3 puan) ve "hemen hemen her zaman" (4 puan) olarak
isaretlenir. Olceklerden her birinde elde edilen degerler 20-80 puan arasinda degisir ve 20-40 aralig diisiik
diizeyde kaygi, 41-60 orta diizeyde kaygi ve 61-80 yiiksek kaygi olarak tanimlanir.10.11

Calismaya katilan olgularin envanterleri yanitlanmasi i¢in herhangi bir zaman kisitlamasi konmadi. Envanter
okuma-yazma bilmeyenlere uygulandiginda maddeler arastirici tarafindan okunup, verilen yanitlar yine

arastirici tarafindan form tizerinde isaretlendi.
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Degerlendirmeler

Katilimcilarda durumluk ve siirekli kayg diizeyleri sirasi ile STAI-1 ve STAI-2 skorlarina gore belirlendi. Kaygi
diizeyi dagilimlari katihimcilarin yas, cinsiyet, altta yatan psikiyatrik hastalik varligi, antidepresan ila¢ kullanimi

ve COVID-19 salginina iligkin kisisel ve toplumsal yénden bakis a¢ilarina gére degerlendirildi.
Istatistiksel analiz

Veri analizleri SPSS for Windows, siiriim 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, United States) kullanilarak yapildi. Siirekli
degiskenlerin dagiliminin normal olup olmadigi Kolmogorov Smirnov testi ile belirlendi. Varyanslarin
homojenliginin degerlendirilmesi i¢in Levene testi kullanildi. Normal dagilim gosteren siirekli degiskenler
ortalama * SD ile normal dagilim gostermeyen degiskenler medyan (minimum-maksimum deger) ile
degerlendirildi. Kategorik veriler ise vaka sayisi (%) olarak tanimlandi. iki bagimsiz grup arasinda normal
dagilmayan degiskenlerdeki istatistiksel analiz farkliliklar1 Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi. Kategorik
degiskenler Pearson ki-kare testi veya Fisher's exact test kullanilarak karsilastirildi. Spearman korelasyon
analizi ile degiskenler arasindaki iliski dereceleri degerlendirildi. Tiim istatistik analizlerde p <0,05 degeri

anlaml diizeyde kabul edildi.
Bulgular

Calismaya toplam 224 hasta; yas (ortalama # standart deviyasyon): 65,21 + 10,94, kadin / erkek n (%): 70
(31,25) / 154 (68,75) dahil edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin 166’sinda (%74,10) altta yatan hastalik
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), 42’sinde (%18,75) interstisyel akciger hastaligi, 2’sinde (%0,89)
kistik fibrozis, 12’sinde (%5,35) bronsektazi ve 8’inde(%3,57) kifoskolyoz idi. Akciger hastaligl disinda
hastalarda mevcut komorbiditeler aritmi (n; %) (8; 3,57), diyabet  (46; 20,53), hipertansiyon (80;
35,71), konjestif kalp yetmezligi (18; 8,03), koroner arter hastalig1 (20; 8,92), obstriiktif uyku apnesi sendromu
(10; 4,46) idi. Calismaya dahil edilen hastalarin 12’sinde (%5,35) psikiyatrik hastalik vardi ve 14’i (%6,25)
antidepresan ilag¢ kullanmakta idi. Olgularin 28’inde (12,50%) COVID-19 gecirme o6ykiisii mevcuttu.

Calismaya dahil edilen 224 olgunun STAI-1 skoru; medyan (min-max) 47,50 (21-67) ve STAI-2 skoru 43 (26-

75) idi. Bu iki envantere gore hastalarin anksiyete diizeyleri Tablo 1’de verilmistir.

Calisma dahilindeki olgularin yaslar ile STAI-1; Spearman siralama korelasyon katsayisi (rs) =-0,055 (p=
0,413) ve STAI-2; rs =-0,115 (p=0,086) skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski yoktu. Kadin ve
erkekler arasinda STAI-1 skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamhi farklillk bulunmazken STAI-2

degerlendirmesinde kadinlarda erkeklere gore kaygi diizeyi istatistiksel olarak anlaml ytiksekti (Tablo 2).
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STAI-1 ve STAI-2 degerlendirmesine gore kaygi diizeyi psikiyatrik hastaligi olanlarda, psikiyatrik hastaligi
olmayanlara gore istatistiksel olarak anlaml yiiksek bulundu. Antidepresan ila¢ kullananlar ile kullanmayan
arasinda STAI-1 skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken STAI-2 degerlendirmesine
gore ila¢ kullananlarda kullanmayanlara gore kaygi diizeyi istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (Tablo

2).

Calisma dahilindeki olgularin COVID-19 gecirme durumuna gore Kkarsilastirma yapildiginda STAI-1
degerlendirmesinde COVID-19 gecirenler ve gecirmeyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmazken STAI-2 degerlendirmesine goére COVID-19 gecirmeyenlerde gecirenlere gore kaygi diizeyi

istatistiksel olarak anlaml yiiksekti (Tablo 2).

Tablo 1. Olgularin Durumluk-Siireklilik Kaygi Olcegine (State- Trait Anxiety Inventory; STAI) gére anksiyete
diizeylerinin dagilimi (n=224)

Olgek Kategori n (%)
Anksiyete hafif (20-39) 64 (28,57)

STAI-1 Anksiyete orta (40-59) 142 (63,39)
Anksiyete agir (60-79) 18 (8,03)
Anksiyete hafif (20-39) 44 (19,64)

STAI - 2 Anksiyete orta (40-59) 164 (73,21)
Anksiyete agir (60-79) 16 (7,14)

Tablo 2. Olgularda cinsiyet, psikiyatrik hastalik ve COVID-19 6ykiisii dagilimina gére Durumluk-Stireklilik
Kayg1 Olgegi (State- Trait Anxiety Inventory; STAI) skorlarinin dagihmi (n=224)

STAI-1 STAI-2
p p
Median (Min-Maks) Median (Min-Maks)
= 47 (21-67) 42 (26-75)
Cinsiyet Erkek (n=154) 0,256 <0,001
Kadin (n=70) 48 (24-60) 50 (38-67)
I . Yok (n=212) 47 (21-67) 43 (26-75)
Psikiyatrik Hastalik Var (n=12) 52,50 (42-61) 0,015 52,50 (43-66) 0,002
Antidepresan ilag Yok (n=210) 47 (21-67) 0.071 43 (26-75) 0011
Kullanim Var (n=14) 49 (39-61) ’ 49 (41-66) ’
Gecirmemis 48 (21-66) 44 (34-75)
COVID-19 Oykiisii (n=196) 0,312 <0,001
Gecirmis (n=28) 44 (22-67) 40 (34-75)

Calisma kapsaminda olgularin COVID-19 salginina iliskin kisisel ve toplumsal agidan gorisleri ile kaygi
diizeylerinin karsilastirmasina ait bulgular Tablo 3’te verilmistir. STAI-1 ve STAI-2 degerlendirmelerine gore

kaygi diizeyi COVID-19 nedeniyle alinan toplumsal 6nlemleri yeterli bulmayan hastalarda, COVID-19 nedeniyle
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alinan toplumsal 6nlemleri yeterli bulan hastalara kiyasla daha yiiksek bulundu. COVID-19 salgini ile ilgili
yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinen hastalar ile diisiinmeyen hastalar arasinda, toplumun COVID-19 salginm
ile ilgili yeteri bilgiye sahip oldugunu diisiinen ve diisiinmeyen hastalar arasinda, COVID-19 salgini i¢in yeterli
onlem aldigin1 diisiinen ve diisiinmeyen hastalar arasinda ve tanidiklari arasinda COVID-19 tanis1 almis birisi
olan ve olmayan hastalar arasinda STAI-1 ve STAI-2 skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik

bulunmadi (Tablo 3).

Tablo 3. Olgularin COVID-19 salginina kisisel ve toplumsal a¢idan bakis agilarinin dagilimina gére Durumluk-
Siireklilik Kaygi Olgegi (State- Trait Anxiety Inventory; STAI) skorlarinin dagilimi

STAI-1 STAI-2
Median p Median P
(Min-Max) (Min-Max)
Evet
COVID-19 salgim ile ilgili yeterli bilgiye (n=118) 46 (24-67) 0.361 43 (34-67) 0148
. < e, ” , ,
sahip oldugunuzu diisiiniiyor musunuz? Hayir 49 (21-66) 45 (26-75)
(n=106)
Toplumun COVID-19 salgini ile ilgili yeteri (::;Z) 46,50 (24-60) 43,653)(3_
bilgiye sahip oldugunu diisiiniiyor Hayr 0,087 0,804
? - -
musunuz? (n=148) 48,50 (21-67) 43 (26-75)
COVID-19 salgini nedeniyle alinan (nE_‘ﬁ;) 45 (21-60) 43 (26-62)
toplumsal 6nlemleri yeterli buluyor -~ <0, ,
1 1 6nlemleri li bul 0,001 0,008
musunuz? Hayr 1 50,50 (30-67) 45,50 (34-
) (n=80) ’ 75)
Evet
Cevrenizde COVID-19 tanis1 almus birisi (n=122) 47 (22-67) 0.567 43 (26-66) 0512
oldu mu? Hayir ’ ’
(n=102) 48 (21-66) 43 (34-75)
Evet
COVID-19 salgini icin yeterli 6nlem (n=182) 47 (21-67) 0.949 43 (31-66) 0.664
< A ” , ,
aldigimzi diigiiniiyor musunuz? Hayir 49 (22-66) 43 (26-75)
(n=42)
Tartisma

Bu ¢alisma ile COVID-19 pandemisi siirecinde son dénem akciger hastalig1 bulunan hastalarda kaygi diizeyi
degerlendirilmistir. STAI-1 ve STAI-2 degerlendirmelerine gore olgularin yaridan fazlasinda orta diizeyde
durumluk ve stirekli tipte kaygi oldugu goriilmiistiir. Kaygi ve depresyon, KOAH’l1 hastalarin yasam kalitesini
onemli derecede etkileyen ancak siklikla yetersiz teshis edilen énemli bir komorbiditedir.!? Hindistan'da
yapilan bir ¢alismada astim, KOAH, diffiiz parankimal akciger hastalig1 ve alerjik rinit tanilar1 olan stabil
doénemde kronik solunum yolu hastalarinda sirasiyla kaygi, depresyon ve obsesif kompulsif bozukluklugun en
sik saptanan ruhsal bozukluklar oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gére kronik solunum yolu

hastalig1 olan bireylerin saglikli kontrollere oranla yaklasik iki kat daha fazla psikiyatrik bozukluga sahip
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oldugu gorilmiistiir.1? Dolayisiyla kronik solunum yolu hastaligi olan hastalarin degerlendirilmesinde kaygi ve

depresyonun da sorgulanmasi biiylik 6nem tasimaktadir.

Kaygi, kisinin basina bir tehlike gelebilecegi duygusu, huzursuzluk, gerilim ve korku ile karakterize, hos
olmayan bir duygusal durum olarak ifade edilebilir. Kaygilarin olusumunda bireyin gegmiste yasadigi olumsuz
olaylar, biyolojik durumu ve icinde bulundugu sosyal yasanti rol oynar. Normal diizeydeki kaygilar bireyin,
istek duyma, karar alma, alinan kararlar dogrultusunda enerji iiretme ve bu enerjiyi kullanarak
performanslarin ylikseltme agisindan yardimci olurken bireyin yasadig1 kaygi cok yogun ise, bireyin enerjisini

verimli bir sekilde kullanmasini, dikkatini ve giliciinii yapacagi ise yonlendirmesini engeller.14

Ciddi pandemi veya epidemilerin bireyler ve toplum iizerinde olumsuz etkilere sebep oldugu bilinmektedir.
Gegmiste yasanmis pandemilerde toplum genelinde kaygi gelisiminin oldugu ve hatta insanlarin salgindan
aylar sonrasinda dahi yiiksek diizeyde kaygi yasamaya devam ettikleri gériilmiistiir.15-17 Ik tespit edildigi 2019
yilinin sonlarindan bu yana COVID-19 salgini da, tim diinyada insanlarin hem fiziksel hem de psikolojik
saghigini ciddi sekilde etkilemistir. SARS-CoV-2’nin ilk raporlarindan bu yana, olduk¢a bulasici ve potansiyel
olarak tehlikeli oldugu kanitlanmistir. COVID-19 salgininin erken déneminde de Cin'de yapilan bir arastirmada,
toplumun %?28,8'inde orta ila siddetli derecede kaygi bildirmistir.18 Yine farkl tilkelerden de COVID-19 salgin

esnasinda toplumda kayginin yaygin oldugu bildirilmistir.1?

Anksiyete ve depresyonun KOAH hastalary, aileleri ve toplum iizerindeki etkisi dnemlidir. Kronik tibbi hastaligi
olan depresif hastalar, genellikle benzerlerine gére daha zor hastadir ve tedaviye uyumlar: daha diistiktir.
Depresyon ve anksiyete, 12 dakikalik yliriime mesafesinin azalmasi gibi, KOAH'li kisilerde fiziksel fonksiyonlari
olumsuz etkiler.2021 Yapilan ¢alismalar, nefes darligin1 daha yiiksek anksiyete, depresyon ve intihar riskiyle
iliskilendirmektedir.2223 Stabil KOAH'ta klinik depresyon prevalansi %10 ile %42 arasinda, anksiyete
prevalansi %10 ile %19 arasinda degismektedir.24 Bu komorbiditeleri KOAH ile birlikte tedavi etmek hayati
oneme sahiptir, c¢lnkii kanitlar anksiyete semptomlarimin hafifletilmesinin KOAH prognozunu

iyilestirebilecegini ve rehabilitasyon tamamlama oranlarini artirabilecegini gdstermektedir.2>

COVID-19 pandemisinin baslangicindan itibaren, hastaligin 6zellikle kronik solunum yolu hastaliklari olanlar
gibi duyarli bireyleri tehdit ettigi kabul edilmis ve bu da dogal olarak bu bireylerdeki kaygi ve stres seviyesini
artirmistir. Bireyler salgina bagli vaka ve 6liim oranlari bildirildikce kendilerinin de hastalanma ve / veya 6lme
ihtimalini disiinerek en iist diizeyde kaygi duygusuna kapilmislardir. Hatta bireylerin yasadigi bu stres ve

kaygi altta yatan hastaliklarinin kontrol seviyelerinde dahi bozulmaya yol agmistir.26

Calismamizda COVID-19 nedeniyle alinan toplumsal onlemleri yeterli bulmayanlarda onlemleri yeterli
bulanlara kiyasla hem durumluk hem de stirekli kaygi diizeyleri anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur.

Pandemide kontrol saglanabilmesi icin alinan tedbirler, toplumsal kaygilar1 da kontrol etme etkisine sahiptir.2”
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Tam tersine ihtiyati tedbirlerin benimsenmemesi ve uyumsuz davranislarin artmasi ise yliksek diizeyde kaygi
ile iligkilidir.282% Calismamizda COVID-19 salgini agisindan kendilerinin veya toplumun yeterli bilgiye sahip
oldugunu veya kisisel olarak kendilerinin salgin i¢in yeterli 6nlem aldigin1 diistiinen ve diisiinmeyen bireylerin
kayg1 diizeyleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik izlenmedi. Calismamizdaki bu bulgular, son
donem akciger hastaligi olan bireylerde COVID-19 pandemisi esnasinda saptanan kayginin azaltilmasinda en
etkin silahin kisisel veya toplumsal bilgilendirmenin artirilmasi veya bireylerin kendi kisisel 6nlemlerini almasi

degil toplumsal diizeyde 6dnlemlerin yeterli alinmasi oldugu yoniindedir.

Calismamizda olgularin yagslari ile STAI skorlar1 arasinda istatistiksel anlamli iliski bulunmamistir. Olgularda
cinsiyete gore kaygi diizeyleri degerlendirildiginde ise, kadin ve erkekler arasinda durumluk kayg diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yokken siirekli kaygi diizeyleri kadinlarda erkeklere gore
istatistiksel olarak anlamli yiiksektir. Esasen yaslanmanin kaygiya yatkinlikta igsel bir azalma yarattigi
bilinmektedir. Bu durumun altinda yatan olasi faktorler, yasla birlikte azalmis duygusal tepki, artan duygusal
kontrol ve gecirilmis stresli deneyimler nedeni ile psikolojik asilanmadir. Ancak ¢alismalarda yaslanmanin yani
sira kohortun o6zellikleri de kaygi diizeyine etki etmektedir.3? Bizim ¢alismamizda katilimcilarda son dénem
akciger hastalig1 basta olmak iizere ek hastaliklarinin olmasi ve homojen bir popiilasyon olmamasi kaygi diizeyi

ile yas arasinda herhangi bir iliski saptanmamis olmasinin en muhtemel sebebidir.

Ayrica calismamizda altta yatan psikiyatrik hastaligi olan ya da antidepresan ila¢ kullanmakta olan hastalarda
kayg1 diizeyleri anlamli olarak daha ytiiksek bulunmustur. Bu bulgu 6zellikle altta yatan psikiyatrik hastaligi ya
da antidepresan ila¢ kullanimi olan son dénem akciger hastaligina sahip hastalarinin COVID-19 pandemisi
slirecinde kaygi ile basa ¢ikmak konusunda daha fazla ek destege ihtiya¢ duyacaklarini diisiindiirmektedir. Bu

sebeple pandemi stirecinde bu grup hastalarin ek psikiyatrik destek ihtiyacinin gézetilmesi 6nemlidir.

Son olarak g¢alismamizda saptanan bulgulara gore COVID-19 gecirmemis olan hastalarda stirekli kaygi
diizeyleri anlaml olarak daha ytiksektir. Pandemi gibi devam eden ve belirsizlik iceren bu tiir olaylar, durum
kaygisin1 ve umutsuzlugu da artirabilir. Bu bulgu spekiilatif olarak COVID-19 gecirmemis olan hastalarda
hastalik ile ilgili belirsizligin COVID-19 gecirmis olan hastalara kiyasla daha yiiksek seviyede olmasi ile

aciklanabilir.

Sonug olarak, COVID-19 pandemisi esnasinda yapilmis olan bu ¢alisma, son donem akciger hastaligi tanisi olan
bireylerde kayginin mevcut oldugunu ortaya koymustur. Kaygi diizeyi kadinlarda, psikiyatrik hastaligi
olanlarda ve COVID-19 nedeniyle alinan toplumsal 6nlemleri yeterli bulmayanlarda daha yiiksektir. Bu nedenle
COVID-19 pandemisi siiresince son donem akciger hastaligi olan bireylerde kaygi seviyeleri gozetilmeli ve bu

bireylerde gerekli hallerde psikiyatrik destek saglanmalidir.

Etik Onay
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Calisma icin etik kurul onay1 alinmistir (Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu- 23.03.2021/2246). Veri toplama siireci Helsinki Bildirgesi kurallarina uygun olarak

gerceklestirilmistir.
Cikar Catismast

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan ve taahhiit ederler.
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