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ÖZ 

KRONİK OBSTRÜKTİF AKCİĞER HASTALIĞI OLAN BİREYLERDE 

COVİD-19 KORKUSU İLE DİSPNE ARASINDAKİ İLİŞKİ 
Nur Sena DEMİRAL 

Yüksek Lisans Tezi 

Disiplinlerarası Hemşirelik Anabilim Dalı 

İç Hastalıkları Hemşireliği Tezli Yüksek Lisans Programı 

Danışman: Prof. Dr. Hacer KARANİSOĞLU 

Maltepe Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, 2022 

   Bu çalışma; KOAH’lı hastaların yaşadığı Covid-19 korkusu ile dispne düzeyleri 

arasındaki ilişkiyi ortaya koymayı amaçlayan, Covid-19 korkusunun “Covid-19 Korkusu 

Ölçeği” ile dispnenin ise “Dispne-12 Ölçeği’’ ile değerlendirilerek aralarında ki ilişkiyi 

belirleyen tanımlayıcı ve ilişki arayıcı bir çalışma olarak yapılmıştır. Araştırmanın 

örneklemini, Şubat– Temmuz 2021 tarihleri arasında araştırmaya katılmayı kabul eden, 

dispne semptomu yaşayan ve daha önce koronavirüs ile enfekte olmamış 170 hasta 

oluşturmuştur. Verilerin analizi için SPSS-22 programı kullanılmıştır. Araştırmaya 

katılan KOAH tanılı bireylerin yaş ortalaması 69,20±14,33’tür. Bunlardan %44,1’i 

Erkek, %55,9’u kadındı. Araştırmaya katılan kronik obstrüktif akciğer hastalığı olan 

bireylerin Dispne-12 Ölçeği genel puanlarına göre; %36,5’i orta gruptadır. Yine kronik 

obstrüktif akciğer hastalığı olan bireylerin Dispne-12 Ölçeği nefes darlığı alt boyutu puan 

ortalaması; %40,6’dır. Kronik obstrüktif akciğer hastalığı olan bireylerin Dispne-12 

Ölçeği duygusallık alt boyutu puan ortalaması; %39,4’tür. Araştırmaya katılan kronik 

obstrüktif akciğer hastalığı olan bireylerin Covid-19 Korkusu Ölçeği genel puan 

ortalaması; %42,4’tür. Bu verilere bakıldığında araştırmaya katılan bireylerin dispne ve 

korku puanları orta gruptadır. Araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin; Covid-19 

Korkusu Ölçeği puanları ile Dispne-12 Ölçeği genel puanları arasında orta düzeyde 

pozitif doğrusal bir ilişki vardır (r= 0,332- p<0,001). Yani KOAH’ı olan bireylerin Covid-

19 Korkusu Ölçeği puanları yükseldikçe Dispne-12 Ölçeği genel puanları da 

yükselmektedir. 

Anahtar Sözcükler: KOAH, Dispne, Covid-19, Korku, İç Hastalıkları Hemşireliği 
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ABSTRACT 

THE CORRELATION BETWEEN FEAR OF COVID-19 AND DYSPNEA IN 

INDIVIDUALS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY 

DISEASE 

 

Nur Sena DEMIRAL 

Master Thesis 

Department of Internal Medicine and Nursing 

Internal Medicine Nursing Master's Program with Thesis 

Consultant: Prof. Dr. Hacer KARANİSOĞLU 

Maltepe University Postgraduate Education Institute of Technology, 2022 

In this study, aiming to reveal the relationship between the fear of Covid-19 experienced 

by patients with COPD and dyspnea levels, it is planned as a descriptive and relationship-

seeking study to determine the relationship between the fear of Covid-19 by evaluating 

the "Covid-19 Fear Scale" and the dyspnea with the "Dyspnea-12 Scale". The sample of 

the study consisted of 170 patients who agreed to participate in the study between the 

dates of February and July 2021, experienced dyspnea symptoms, and were not infected 

with coronavirus before. The SPSS-22 program is used for the analysis of the data. The 

average age of the individuals with COPD who participated in the study was 69,20±14,33 

years, 44.1% were male, 55.9% were female. According to the general scores of the 

Dyspnea-12 Scale of the individuals with chronic obstructive pulmonary disease 

participating in the study; 36.5% are in the middle group. Again, the mean score of 

Dyspnea-12 Scale shortness of breath sub- dimension of individuals with chronic 

obstructive pulmonary disease is 40.6%. The mean score of the Dyspnea-12 Scale 

emotionality sub-dimension of individuals with chronic obstructive pulmonary disease is 

39.4%. The mean score of the Covid-19 Fear Scale of the individuals with chronic 

obstructive pulmonary disease participating in the study is 42.4%. Considering these 

data, the dyspnea and fear scores of the individuals participating in the research are in the 

middle group. 

There is a moderate positive linear relationship between the Covid-19 Fear Scale scores 

and the Dyspnea-12 Scale overall scores considering individuals with chronic obstructive 

pulmonary disease participating in the study (r= 0,332; p<0,001). In conclusion, as the 

Covid-19 Fear Scale scores of individuals with chronic obstructive pulmonary disease 

increase, the overall scores of the Dyspnea-12 Scale increase as well. 

Keywords: COPD, Dyspnea, Covid-19, Fear, Internal Diseases Nursing  
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BÖLÜM 1. GİRİŞ 

1.1. Problem 

Kronik hastalıklar vücut fonksiyonlarını zayıflatan, tıbbi müdahale ile tam 

tedavisi mümkün olmayan hastalığın şiddetini azaltmak ve öz bakımında kişinin etkin 

olmasını sağlamak için sürekli takiplerle birlikte, bakım ve desteğin gerekli olduğu 

durumlardır, bu kronik hastalıklardan en yaygın olanlardan biri ‘KOAH’dır (KOAH) 

(Özdemir ve Taşçı, 2013). 

KOAH dünya çapında yaygın sağlık problemlerinden biridir. Morbidite ve 

mortalite açısından oldukça yüksek oranda olan KOAH, tedavi ve bakım harcamalarıyla 

birlikte iş gücü kaybı nedeniyle toplumsal açıdan önemli bir hastalıktır (Türk ve Üstün, 

2018). Gelişmiş ülkelerde KOAH’ın ikincil ölüm nedeni olduğu, prevelansının senede 

yaklaşık 300 bin olduğu bildirilmiştir. DSÖ’nün tahminlerince KOAH 2030 yılına kadar 

en yaygın 4. ölüm nedeni haline gelecektir (WHO, 2017). TÜİK 2019 verilerine göre 

Türkiye’de ölüm sebepleri sıralamasında solunumsal hastalıklar 3. sırada bulunmakta ve 

tüm ölümlerin %12,9’unu oluşturmaktadır. Aynı zamanda bu verilere göre; 2017’de 

Türkiye’de gerçekleşen toplam 416,881 ölümden 24,685’inin KOAH’tan kaynaklandığı 

tespit edilmiştir (TÜİK, 2019). 

KOAH; solunum yolunun zararlı partikül ve gazlara uzun süre maruz kalması 

sonucu akciğer üzerinde oluşan anormal inflamatuar yanıt ile ilgili, kalıcı hava yolu 

kısıtlanması ve hırıltılı solunum, dispne, kronik öksürük, balgam gibi semptomların 

görüldüğü, oldukça yaygın olan, önlenmesi mümkün olan ve tedavi edilebilen bir 

hastalıktır (GOLD, 2020). KOAH kronik hava akımı sınırlanması küçük hava yolları 

hastalığı (örn: bronşiyolit) ve akciğerin parankimal doku yıkımı (amfizem) birleşiminin 

bir sonucudur (GOLD, 2019). 

KOAH’lı hastalarda en yaygın rastlanan semptom dispne olarak tanımlanmıştır. 

KOAH’lı hastalarda dispne görülme sıklığı %32,6-%70 arasında değişmektedir (Sharma, 

2019). Dispne Amerikan Toraks Derneği tarafından fizyolojik, psikolojik ve çevresel 

faktörlerden etkilenen nefes alma rahatsızlığı olarak tanımlamıştır. Dispnenin 

derinleşmesinde sigara kullanımı, yaş ve cinsiyet gibi faktörlerle beraber stres, korku, 

anksiyete gibi faktörlerinde büyük etkisi bulunmaktadır (Parshall, 2012). 

KOAH’lı hastalar sık sık alevlenme yaşamaktadır. KOAH alevlenmesi; 

solunumsal semptomlarda destek tedavi gerektiren akut kötüleşme durumudur. 

Alevlenmelerin başlıca nedeni solunum yolunun viral enfeksiyonlara maruziyetidir. 

Ancak kirlilik, sıcaklık, bakteriyel enfeksiyonlar gibi çevresel faktörlerinde etkili olduğu 

bilinmektedir. GOLD’un 2017 raporunda viral enfeksiyonların sebep olduğu 

alevlenmelerin daha uzun sürdüğü, daha şiddetli olduğu ve hastaneye yatışa daha fazla 
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neden olduğu bildirilmiştir (GOLD, 2017). Bu nedenle KOAH’lı hastaların tüm dünyaya 

yayılan koronavirüs açısından yüksek riskli olduğu, diğer hastalara kıyasla daha fazla 

dispnenin eşlik ettiği ve hastaların çoğunun yoğun bakım ihtiyacının geliştiği görülmüştür 

(Lippi, 2020; Aydın, 2020). 

DSÖ 2019 Aralık’ta Çin’in Wuhan kentinde nedeni bilinemeyen ağır pnömoni 

vakalarının geliştiğini bildirmiştir. Yapılan araştırmalar sonucu sebebinin daha önce 

insanda tanımlanmamış yeni bir koronavirüs olduğu 7 Ocak 2020’de tanımlanmıştır. Bu 

virüs Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus-2 (SARS-COV-2) Ağır Akut 

Solunum Sendromu olarak isimlendirilmiştir (İnkaya, 2021). 2020 yılı 30 Ocak’ta DSÖ 

Covid-19’u ‘Uluslararası boyutta halk sağlığı acil durumu’ olarak duyurmuştur. Çin’den 

sonra 113 ülkede daha virüsün görülmesi ve hızlı yayılması ile 11 Mart 2020’de pandemi 

ilan edilmiştir (WHO, 2020).  Şubat 2021’e kadar dünyada tanı konulmuş toplam vaka 

sayısı 105,724,227, toplam iyileşen hasta sayısı 58,839,377, toplam ölüm sayısı 

2,307,219 olarak bildirilmiştir (WHO, 2021). Ülkemizde ilk kez 11 Mart 2020’de Covid-

19 vakası tanımlanmıştır. Türkiye’de bildirilen toplam vaka sayısı 2,508,988, iyileşen 

hasta sayısı 2,396,199, toplam ölüm sayısı 26,467’dir (Türkiye Cumhuriyeti 

Cumhurbaşkanlığı, 2021). 

Koronavirüs tek sarmallı RNA virüs çeşididir. İnsan ve hayvanları enfekte ederek 

GİS, solunum, nörolojik ve hepatik hastalıklara yol açabilir (ZU ve ark., 2020). Enfekte 

olan bireylerde en sık rastlanan semptomlar halsizlik, ateş ve öksürüktür. Daha ağır 

hastalarda ise nefes darlığı ve akut respiratuar solunum yetmezliği tablosu 

gelişebilmektedir. Birçok kişi de koku ve tat almada bozulma bildirilmiştir (Guan, 2020). 

Virüs enfekte bireyle yakın temasla, öksürük, konuşma, aksırık ile etrafa saçılan damlacık 

çekirdekleri ve kontamine yüzeylerle temas ile sağlıklı bireye geçmektedir. 

Koronavirüsün solunum yolu ile bulaştığı fakat virüsle enfekte bireylerde gaita, gözyaşı, 

idrar ve tükürüklerinde de virüse rastlandığı bildirilmiştir. Bu nedenle bulaş yolu kesin 

olarak bilinmemektedir (Cui, 2019). 

Hastalığın klinik seyrinin ciddiyeti üç şekilde değerlendirilir;  

 Hafif hastalık: Hafif semptom gösteren ve pnömoni olmayan vakalar, tüm 

vakaların %81'ini oluşturmaktadır. 

 Ciddi hastalık: Tanı konulduktan sonra 24-48 saat içinde akciğerlerin 

%50’si etkilenir. Hipoksi, dispne gibi ciddi semptomlar görülür. Bu olgular toplam 

olguların %14’ünü kapsamaktadır. 

 Ağır hastalık: Şok, solunum yetmezliği, multiorgan yetmezliği gelişen ve 

yoğun bakım izlemi gerektiren durumlardır, vakaların %5’ini oluşturmaktadır (Türk 

Toraks Derneği, 2020). 

Yapılan birçok çalışmada ciddi hastalık tablosunda olan hastaların birçoğunun 

kronik bir hastalığa sahip oldukları görülmüştür. Çin’de yapılmış olan bir çalışmada ağır 

hastaların %52,1’inin erkeklerden oluştuğu ve bunların %23,7’sinde en az bir kronik 
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hastalık bulunduğu bildirilmiştir. Aynı zamanda bu hastaların %2,3’ünde mekanik 

ventilasyon ihtiyacı doğduğu, %5,1’inin yoğun bakım ihtiyacı duyduğu, %1,4’ünün ise 

öldüğü belirtilmiştir (Guan, 2020). KOAH’lı hastalarda ise Covid-19 prevelansının düşük 

olduğu belirtilmektedir. Sebebinin ise hastaların Covid-19 korkusu ile daha sıkı önlemler 

alması ve izolasyon sebebiyle çevresel faktörlere daha az maruz kalmalarından 

kaynaklandığı düşünülmektedir. Enfekte olan hastaların ise prognozunun daha kötü 

olduğu bildirilmiştir (Graziani, 2020). 

Hastaneye başvuran KOAH’lı koronavirüs vakalarının ateşlerinin daha yüksek 

olduğu, kuru öksürük şikayetinin daha az olduğu fakat balgam artışı, nefes darlığı ve 

bilinç kaybı semptomlarının daha çok olduğu görülmüştür. Bununla beraber oksijen 

desatürasyonu, yoğun bakım ihtiyacı, entübasyon ihtiyacı ve mortalite oranlarının 

KOAH’lı hastalarda daha yüksek olduğu bildirilmiştir (Guan, 2020a). 

Covid-19 semptomları ve KOAH alevlenmelerinin benzerliği sebebiyle hastalar, 

hastaneye başvurma konusunda kararsızlık yaşamaktadır. Birçok hasta yaşadığı 

alevlenme sırasında enfekte olma korkusu ile hastaneye başvurmayı tercih etmiyorken, 

bazıları ise yaşadığı alevlenmeyi Covid-19 semptomu ile karıştırarak sık sık hastaneye 

başvurmakta ve enfekte olma riskini arttırabilmektedir. Bu durum tanı koymayı 

geciktirerek hastalığın seyrini tehlikeli hale getirebilmektedir (Leung, 2020). Bu sebeple 

hastalar enfekte olma, alevlenme yaşama ve hastaneye başvurma korkusunu bir arada 

yaşamaktadır. Alınan sıkı önlemler, izolasyon şartları ve süreçteki belirsizlik de hastaların 

korku düzeylerinde artışa sebep olmaktadır (Pleguezuelos, 2020). Korku ilkel bir duygu 

olup algılanan tehdide verilen psikolojik bir yanıttır. Artan korku düzeyi kaslarda sertlik, 

nabızda artış, nefes almada hızlanma gibi fizyolojik tepkilere yol açabilmektedir. Uzayan 

stres ve korku durumlarında fizyolojik tepkilerin dozu artabilmektedir (Dozois ve ark., 

2019). 

KOAH’lı hastalar dispne semptomunu farklı şekillerde algılar ve yorumlar. 

Algınan dispnenin bireyin fiziksel ve duygusal durumuyla ilişkili olarak değişiklik 

gösterdiği görülmektedir. Birçok hasta eforla daha fazla dispne yaşadığını belirtir, fakat 

bazı hastalarda dinlenme durumunda da dispne gözlenir. Dinlenme durumunda ki 

dispnenin sebebi hastalığın prognozunun kötü olduğunu ya da kişinin dispne algısının 

değişimini göstermektedir (Von Leupoldt, 2010). 

Kişinin dispne algısı duygusal durumu ile değişiklik gösterebilmektedir. Dispne 

yaşayan kişilerde endişe, anksiyete, korku, gibi olumsuz duyguların daha çok olduğu 

görülmektedir. Bununla beraber yapılan çalışmalara göre anksiyetesi yüksek olan 

bireylerin dispne algısının daha hassas olduğu, dispneye karşı daha fazla tepki verdikleri 

ve dispneyi daha derin yaşadıkları bildirilmiştir (De Voogd, 2011). KOAH’ta artan 

anksiyete alevlenme sıklığı ile pozitif ilişkilidir. Korku ve anksiyete arttıkça dispne 

artmakta ve bireyin yaşam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Janssens, 2011). Hastaların 

anksiyete düzeyi arttıkça nefessiz kalma korkusu ve ölüm korkusu artmaktadır. Bu 
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hastaların alevlenme ve hastaneye başvuru sıklığında artış görülmektedir. Bu nedenle 

hastalara bireysel eğitim ve duygusal destek verilmelidir (Doyle, 2013). Pandemi 

sürecinde KOAH’lı hastaların yaşadığı Covid-19 korkusunun dispne ile ilişkisi bu 

çalışmada değerlendirilmiştir. 

1.2. Amaç 

   Bu çalışmanın amacı, KOAH’lı hastaların yaşadıkları Covid-19 korkusu ve 

dispne arasındaki ilişkinin tanımlanmasıdır. Bu hedef doğrultusunda aşağıdaki sorulara 

cevap aranmaktadır; 

1. KOAH’lı hastaların Covid-19 korkusu ve dispne düzeyleri nedir? 

2.  Hastaların Covid-19 korku düzeyleri, sosyodemografik ve sağlık/hastalık 

özelliklerine göre farklılaşmakta mıdır? 

3. Hastaların dispne düzeyleri, sosyodemografik ve sağlık/hastalık özelliklerine 

göre farklılaşmakta mıdır? 

4. KOAH’lı hastaların yaşadığı Covid-19 korkusu ile dispne düzeyleri arasında 

ilişki var mıdır? 

1.3. Önem 

KOAH’ta en fazla rastlanan semptom dispne ve öksürüktür. Fiziksel ve duygusal 

birçok faktör dispneyi derinleştirir. Günümüzde bütün dünyayı etkileyen koronavirüsün 

semptomlarının KOAH alevlenmeleriyle benzerliği, hastaların korku düzeylerini 

arttırmaktadır. Bunun yanı sıra koronavirüsün akciğer tutulumu ile birlikte morbidite ve 

mortalite oranının yüksek olmasının kronik hastalığı bulunan bireylerde ciddi korku 

yarattığı düşünülmektedir. Bu çalışmada KOAH’lı hastalarda koronavirüs korkusu ile 

yaşadıkları dispne arasındaki ilişki değerlendirilmiştir. Bu çalışma KOAH’lı hastaların 

pandemi döneminde yaşadıkları sorunların bütüncül değerlendirilmesini sağlayarak 

hastaların duygusal destek ihtiyacını ortaya koymuştur. Bu sayede hemşirelik literatürüne 

katkı sağlayarak hastalara verilen bakıma yön vereceği düşünülmektedir. 

1.4. Varsayımlar 

Araştırmaya katılan hastaların, araştırmada kullanılan anket sorularını samimi ve 

doğru yanıtladıkları varsayılmıştır. 

1.5. Sınırlılıklar 

Çalışma bir üniversite hastanesinin Göğüs Hastalıkları ve İç Hastalıkları 

Polikliniğine başvuran, dahil edilme kriterlerine uyan ve çalışmaya katılmayı kabul eden 

KOAH’ı olan hastalarla gerçekleştirilmiştir. Bu nedenle araştırma sonuçları sadece bu 

örneklem grubunda ki özelliklere sahip hastalara genellenebilir. 



 

5 

 

1.6. Tanımlar 

   KOAH: Kronik bronşit ve amfizemin birlikte seyrettiği, havayollarının 

daralmasına bağlı gelişen bir solunum sistemi hastalığıdır. 

   Covid-19: Koronavirüs tek sarmallı, RNA çeşidinde bir virüs ailesidir. Hayvan 

ve insanları enfekte edebilmektedir. Virüs insanları enfekte ettiğinde; solunum, GİS ve 

nörolojik hastalıklara sebep olabilmektedir. 

   Korku: Korku bir belirsizlik ya da algılanan tehdit sonucunda ortaya çıkan, 

olumsuz ve rahatsız edici bir his olmakla beraber, uyarıcı olarak ortaya çıkan yaşamsal 

tepkidir. 

   Dispne: Kişinin nefes almada zorlanması durumudur. Birçok kronik hastalığın 

semptomudur. 
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BÖLÜM 2. İLGİLİ LİTERATÜR 

2.1. KOAH 

KOAH, zararlı partikül ve zararlı gaz maruziyet sonucunda, alveoler 

anormallikler sebebiyle oluşan solunumsal semptomlar, kalıcı, ilerleyici havayolu 

kısıtlaması ile karakterize, oldukça yaygın ve önlenebilir bir hastalıktır. Hastalığın 

şiddetini ve klinik seyrini, yaşanan alevlenmeler ve eşlik eden komorbidite olumsuz 

yönde etkileyebilmektedir. KOAH kronik hava akımı sınırlanması küçük hava yolları 

hastalığı (örn: bronşiyolit) ve akciğerde oluşan parankimal yıkımın (amfizem) 

birleşiminin bir sonucudur. Fakat bu bileşenler her zaman birlikte olmamakla beraber 

katkı oranları kişiden kişiye değişmektedir (GOLD, 2019). Amfizem havayollarının en 

sonunda bulunan küçük alveol keseciklerinde ki harabiyet, kronik bronşit ise havayolu 

iltihabı kaynaklı oluşan, uzun süren ve tekrarlayan balgamlı öksürük durumudur (WHO, 

2021). 

2.1.1. Epidemiyoloji 

KOAH dünya çapında giderek artan yaygın bir sağlık sorunudur. Morbidite ve 

mortalite oranının oldukça yüksek olmasıyla beraber tedavi ve bakım harcamalarıyla 

birlikte iş gücü kaybı nedeniyle toplumsal açıdan önemli bir hastalıktır (Türk ve Üstün, 

2018). Gelişmiş ülkelerde KOAH’ın ikincil ölüm nedeni olduğu, prevalansının ise 

yaklaşık senede 300 bin civarın olduğu belirlenmiştir. Küresel Hastalık Yükü 

çalışmasında ki verilere göre, 2015’te tüm dünyada KOAH sebebiyle gerçekleşen ölüm 

sayısı 3,2 milyondur (TÜİK, 2019). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) KOAH’ın 2030 yılında 

en yaygın 4. ölüm sebebi haline geleceğini ve ölümlerin 4,5 milyonu aşacağını 

düşünmektedir (WHO, 2017). TÜİK 2019 verilerine göre Türkiye’de ölüm sebepleri 

sıralamasında solunumsal hastalıklar 3. sırada yer almış ve gerçekleşen tüm ölümlerin 

%12,9’unu oluşturmuştur. Aynı zamanda bu verilere göre; 2017 yılında Türkiye’de 

totalde 416,881 ölümden 24,685’inin KOAH sebepli olduğu tespit edilmiştir (TÜİK, 

2019). 

2.1.2. Prevalans 

Dünya genelinde KOAH prevalansına bakıldığında hastalığın ulaştığı ciddi boyut 

görülmektedir. KOAH’lı hasta sayısı 1990-2010 yılları arasında yüksek oranda artış 

göstererek 384 milyona ulaşmıştır (Adeloye, 2015). Tanı almamış hasta popülasyonu 

düşünüldüğünde KOAH görülme sıklığının daha ciddi boyutları olduğu düşünülmektedir. 

KOAH prevalansının artışı yaşla doğru orantılıdır (Cortopassi, 2017). Latin Amerika’nın 

beş şehrinde yapılan PLATINO çalışmasında ortalama %19,7 KOAH prevalansı 

görülmüştür. BOLD çalışması ise 29 ülkede tamamlanmış olup 8 ülkede ise halen devam 

etmektedir.  
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Bu çalışmada GOLD Evre II+ KOAH prevalansı erkeklerde %11,8, kadınlarda ise %8,5 

ve toplam %10,1 bulunmuştur (Buist, 2007). Ülkemizde 2014 yılında Adana’da, BOLD 

metodu ile yapılan çalışmalarda 40 yaş üstü kişilerde KOAH prevalansı %19,1 olarak 

görülmüştür (Kocabaş, 2006). 

            Gelişmiş ülkelerde yaşlı nüfusun artıyor olması ve gelişmekte olan ülkelerde artan 

tütün kullanımı sebebiyle KOAH prevalansının ve KOAH kaynaklı morbidite oranlarının 

artacağı ön görülmektedir (Rosenberg, 2015). 

2.1.3. Risk Faktörleri 

KOAH, kalıtsal ve çevresel olmak üzere birçok risk faktörü bulunan çok nedenli 

bir hastalıktır. Tütün dumanı KOAH’ta ki en yaygın risk faktörüdür. KOAH hastalarının 

%80’inde tütün kullanımı öyküsü bulunmaktadır. Tütün kullanımının süresi ve 

yoğunluğu hastalığın şiddeti ile doğru orantılıdır (Kim, 2019). Çevresel etmenler arasında 

ise mesleki maruziyet, asbestli toprak maruziyeti, kimyasal maddeler, hava kirliliği, 

zararlı gaz, duman ve tozlar bulunmaktadır. Aynı zamanda pasif içiciliğin, KOAH 

oluşumunda daha az risk oluşturmasına rağmen hastalığın prognozunu kötüleşmesinde 

etkili olduğu bilinmektedir (Akgün, 2013; Yin, 2007). 

Bireylerin çalışma ortamında uzun süre maruz kaldığı zararlı gaz ve partiküller 

sonucunda KOAH gelişme riski bulunmaktadır. Tünel işçileri, boya işçileri, tekstil 

işçileri, kimyasal üretim yapan fabrika çalışanları ve çiftçilik yapanlar en riskli meslek 

gruplarındandır (Polatlı, 2013). 

Biyomas maruziyeti az gelişen ve gelişmekte olan ülkelerde görülen en önemli 

risk faktörlerindendir. Biyomas maruziyeti, yemek yapmak ve ısınmayı sağlamak için 

odun, tezek, kömür, kurutulmuş bitkiler gibi organik atıkların açık ateşte ya da hasarlı 

sobalarda yakılmasıyla ortaya çıkan zararlı gaz ve partiküllerin solunum yolu ile alınması 

(Mathers, 2006). 

KOAH için cinsiyet faktörünün toplumun sigara içme oranına göre kadın ve 

erkekte eşit olduğu ancak kadınların akciğerlerinin pasif içiciliğe karşı daha hassas 

olduğu görülmüştür (Foreman, 2011). İleri yaş KOAH için risk faktörleri arasında 

gösterilmektedir. Fakat bu riskin ileri yaşa mı yoksa uzun zaman maruz kalınan 

patojenlere mi bağlı olduğu bilinmemektedir (GOLD, 2018). 

Genetik faktörler ve inflamasyonlar da KOAH için risk faktörleridir. Tütün 

maruziyetinin uzun dönemde genetik yatkınlıkla birlikte solunum fonksiyon testlerinde 

azalmaya sebep olduğu bildirilmiştir. KOAH’a sebep olan genetik faktör Alfa-1 

Antitripsin eksikliğidir (Gottlieb, 2001). Hastaların %1-2’sinde görülür. Sigara içimiyle 

birlikte amfizeme ve akciğer işlevinde azalmaya sebep olur (Foreman, 2012). 
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  2.1.4. Patofizyoloji 

Solunan toksik gaz ve partiküller KOAH’lı hastaların akciğerlerinde anormal 

inflamatuar reaksiyona sebep olur. Ortaya çıkan inflamatuar reaksiyon parankimal doku 

yıkımına (amfizem), normal doku onarımı ve savunma mekanizmalarının bozulmasına 

(küçük havayolu fibrozu) yol açabilmektedir. Bu patolojik değişimler hava hapsine ve 

ilerleyici ve kalıcı havayolu obstrüksiyonuna neden olur. KOAH’a ait patolojik 

değişimler akciğer parankiminde, havayollarında ve pulmoner kan damarlarında 

görülebilir. Patolojik değişimler akciğer dokusunun farklı bölümlerinde sayıları artmış 

spesifik inflamatuar hücre tipleri ile kronik inflamasyon oluşumu, tekrarlanan 

zedelenmeler ve etkisiz onarım sonucu oluşan yapısal değişimlerdir. Havayollarında 

gelişen inflamatuar yanıt ve yapısal değişimler hastalık ilerledikçe artar ve sigara 

bırakılsa dahi çoğu zaman ilerleme devam eder (Barnes, 2014). 

KOAH’ta bilinen en temel patofizyolojik değişim, hava yollarının geri 

dönüşümsüz ve ilerleyici kısıtlamasıdır. Hava yolu obstrüksiyonu ödem, inflamasyon, 

fibrozis, parankim yaralanması, akciğerlerde elastik geri çekilme (recoil) özelliğinin 

azalması, küçük ve büyük havayolu hastalıkları sebebiyle oluşur. Hava yollarının bu 

daralması, solunan havanın solunduğunda tamamen dışarı atılmadığı yani hiperinflasyon 

olduğu anlamına gelir (Kocabaş, 2008). 

Hastalık ilerledikçe gaz değişiminde anormallikler gelişerek hipoksi ve 

hiperkapni ortaya çıkar. Bu mekanizmalardan bazıları; mekanizmalarının en bilinenleri 

şunlardır: Ventilasyon /perfüzyon dengesizliği (VA/Q), solunum mekaniğinde değişiklik, 

hızlı sığ solunum paternleri ve akciğer hiperinflasyonu. Bu mekanizmalarda ki temel 

değişim karbondioksit, oksijen transfer dengesini bozar (Burgel, 2008). 

Zararlı partikül ve zararlı gaz maruziyetinin neden olduğu solunum yolu 

iritasyonu, goblet hücrelerinin sayı artışına ve submukozal bezlerin genişlemesine neden 

olur. Bu sebeple hastalarda balgam ve öksürük görülmektedir (Gold, 2018). 

  2.1.5. Semptomlar 

Kronik ve ilerleyici, tıkayıcı öksürük, balgam ve dispne KOAH’ın en sık rastlanan 

semptomlarıdır. Hastaların neredeyse %30’unda balgamlı öksürük görülmektedir. 

Balgam mukozal nitelikte olup eşlik eden etmenlere göre rengi koyulaşabilir (Kessler, 

2011). Balgamlı öksürük genellikle gündüz, sonraları gün içinde farklı saatlerde 

görülmeye başlanır. Hastalık ilerledikçe 40-50 ml’ye kadar mukus üretir, yoğunluğu 

artar. Diğer bir semptom akciğer hiperinflasyonudur. Hiperinflasyon solunum kaslarında 

mekanik hasara sebep olur. Göğüs duvarını genişletir ve dispne hissini arttırır (Başyiğit, 

2010). 
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  2.1.5.1. Dispne 

KOAH’lı hastaların en sık yaşadığı semptom dispnedir. Nefes darlığı olarak 

bilinen dispne Amerikan Toraks Derneği tarafından “niteliksel olarak çeşitli yoğunlukta 

duyuların oluşturduğu öznel solunum rahatsızlığı deneyimi” olarak tanımlanmıştır 

(Sharma ve ark., 2019). Bireyler tarafından ifade edilen nefes darlığı, nefes nefese 

kalmak, göğüste ağırlık, sıkışıklık hissi dispne olarak değerlendirilir. Dispnenin şiddeti 

giderek artarak hastaların günlük yaşamını kısıtlar ve hastaları olumsuz yönde etkiler. 

Dispnenin artışı ile hastalarda oluşan anksiyete de semptomlara eşlik eder (GOLD, 2017). 

Yapılan çalışmalara bakıldığında dispnenin tedavisi kadar derecesinin ölçülmesinin de 

tedavi için önemli olduğu belirlenmiştir (Agusti, 2020). Yaş, cinsiyet ve sigara gibi 

faktörlerin beraber stres, korku ve gerginlik, kötüleşen nefes darlığı üzerinde önemli bir 

etkiye sahiptir. (Parshall, 2012).  

    2.1.5.1.1. Dispne Algısı 

KOAH’lı hastalar dispne semptomunu farklı şekillerde algılar ve yorumlar. 

Algınan dispne bireyin fiziksel ve duygusal durumuna bağlı olarak farklılık 

göstermektedir. Birçok hasta eforla daha fazla dispne yaşadığını belirtir, fakat bazı 

hastalarda dinlenme durumunda da dispne gözlenir. Dinlenme durumunda ki dispnenin 

sebebi hastalığın prognozunun kötü olduğunu ya da kişinin dispne algısının değişimini 

göstermektedir (von Leupoldt, 2010). 

Kişinin dispne algısı duygusal durumu ile değişiklik gösterebilmektedir. Dispne 

yaşayan kişilerde endişe, anksiyete, korku gibi olumsuz duyguların daha çok olduğu 

görülmüştür. Aynı zamanda yapılan çalışmalara göre anksiyetesi yüksek olan bireylerin 

dispne algısının daha hassas olduğu, dispneye karşı daha fazla tepki verdikleri ve dispneyi 

daha derin yaşadıkları bildirilmiştir (de Voogd, 2011). 

  2.1.6. KOAH Tedavisi 

KOAH hastalarında ilaç tedavisinin amacı, semptomları olabildiğince 

hafifletmek, alevlenmelerin sıklık ve şiddetini azaltmak, egzersiz kapasitesini arttırarak 

sağlığı iyileştirmektir (Köktürk, 2017). Mevcut tedavi bronkodilatatörlerden 

oluşmaktadır. Bu tedavide; antikolinerjikler, inhaler steroidler, mukolitikler, 

antiinflamatuar ajanlar bulunmaktadır (Özer, 2019). İlaç dışı tedavi; öz yönetim, solunum 

rehabilitasyonu, fiziksel aktivite, besin alımı, oksijen tedavisi, non-invaziv mekanik 

ventilasyon desteği olarak görülmektedir (GOLD, 2020). Akut alevlenmelerde oksijen 

desteği hastaların hava açlığını gidermekte etkilidir (GOLD, 2019). 
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2.2. Covid-19 

Çin’in Wuhan şehrinde 2019 Aralık’ta arka arkaya ağır pnömoni vakaları 

bildirilmiştir. Bu vakalar üzerine çalışıldığında sebebinin daha önce insanda 

tanımlanmamış bir koronavirüs olduğu görülmüştür (Xu, 2020). Virüs hızlı bir şekilde 

yayılmaya başladıktan sonra 30 Ocak 2020’de DSÖ uluslararası halk sağlığı problemi 

olarak bildirilmiştir. Çin’den sonra 113 ülkede virüse rastlanması ve yayılma hızının 

artması sebebiyle 11 Mart 2020’de ‘pandemi’ ilan edilmiştir (WHO, 2020).  

  2.2.1. Koronavirüs Epidemiyolojisi 

Koronavirüs 21. yüzyılın en önemli sağlık sorunu haline gelmiş olup, hastalığın 

bulaş hızının yüksek olması ve tedavisinin bulunamamış olması ülkelerin sağlık 

sistemlerinde ciddi olumsuz etkilere yol açmıştır. Salgın ilk olarak Çin ve öteki Asya 

ülkeleri bir süre sonra ise Avrupa, Avustralya ve Kuzey Amerika`ya yayılmıştır. Çin`den 

sonrasında Tayland, Japonya, Güney Kore ve ABD gibi birçok ülkede olaylar 

bildirilmeye başlandı. Antarktika hariç bütün kıtalarda olaylar bildirilmiş ve dünya 

genelinde devamlı artmaya devam etmiştir (Petrosillo, 2020).  

Salgının başladığı ülke olan Çin’de salgın kontrol altına alınmıştır. Çin’de vaka 

sayısı Ocak ile Şubat arasında pik yaparak, mart sonunda azalmaya başlamıştır. 15 Ocak 

2022 itibari ile Çin’de ki toplam vaka sayısı 117,678’dir. Amerika 65,210,005 ile en 

yüksek vaka sayısı bildiren ülkedir.15 Ocak 2022’ye kadar dünyada toplam 5.518.343 

ölüm dahil 318,648,834 onaylanmış koronavirüs vakası olmuştur (WHO, 2022). 

Türkiye’de ilk koronavirüs vakası 11 Mart 2020’de tanımlanmıştır. Türkiye’de 15 Ocak 

2022’ye kadar bildirilen toplam vaka sayısı 10,339,097, iyileşen hasta sayısı 9,544,563, 

toplam ölüm sayısı 84,445’dir. Bu verilerle en yüksek vaka bildiren ülkeler arasında 

Türkiye 7. sırada yer almaktadır (Türkiye Cumhuriyeti Cumhurbaşkanlığı, 2022). 

Ülkemizde ki ilk olgunun tespit edilmesinden sonra bu sürecin ana stratejisi, halk 

sağlığı önlemleri ile vakaların görülme sıklığını azaltmak ve salgının yayılmasını 

geciktirerek tıbbi sistemde oluşabilecek yoğunluğun önüne geçmektir. Ülkemiz de sağlık 

bakanlığı tarafından belirlenen kurallar dahilinde Sağlık Müdürlükleri ve Toplum Sağlığı 

Merkezleri (TSM) izolasyonda bulunan kişiler kayıt altına alınıp, bağlı bulundukları 

sağlık kuruluşlarından telefon ile iletişime geçilerek takip edilmiştir. Oluşturulan 

filyasyon ekipleri ile kaynakları belirlemek, takip etmek, hastaları ve temaslıları izole 

etmek için sistematik bir yöntem uygulanmıştır (Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı, 

2020). Filyasyon; halk sağlığını korumak ve kontrol tedbirlerini almak, enfeksiyonun 

kaynağını belirlemek ve bir enfeksiyon tespit edildiğinde insanlarla iletişime geçmek için 

yapılan çalışmalardır (Samancı, 2020). 
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  2.2.2. Patogenez  

Koronavirüs tek sarmallı RNA virüs çeşididir. Zoonotik olmakla beraber hayvan-

insan, insan-insan bulaşı oluşturarak hastalığa sebep olan büyük bir virüs ailesidir. Zarflı 

tek zincirli, pozitif polariteli bir RNA virüsüdür (Wölfel vd., 2020). RNA virüs çeşidi 

olan koronavirüsler, elektron mikroskobu ile incelendiğinde çubuksu uzantıları olduğu 

görülmüş ve bu şekli sebebiyle taç şekline benzetilmiştir. Bu nedenle Latince’de taç 

anlamında ki “Corona” adı verilmiştir (Soyöz, Ayna ve Pirim, 2020). 

İnsana bulaşan 6 tip koronavirüs (HCoV) mevcuttur. Günümüzde yayılan yeni tip 

koronavirüs ile 7.’si eklenmiştir (Gorbalenya vd., 2021). Bazı koronavirüs çeşitleri 

kedilerden bulaşırken, bazılarının ise hörgüçlü develerden bulaştığı bilinmektedir (Malik 

vd., 2020). Ebola ve koronavirüslerden oluşan birçok virüs ise vahşi hayvanlardan ve 

yarasalardan bulaşabilmektedir (Mavi ve İnkaya, 2020). Koronavirüslere bağlı 

enfeksiyonlar ilk aşamada solunum yolu hastalıklarına bağlı semptomlar gösterir. Kısa 

bir sürede şiddetlenerek ağır solunum yolu hastalıklarına dönüşebilmektedir (Zhou vd, 

2021). 

           Covid-19, beta koronavirüs olarak SARS virüsü ile aynı alt gruba dahil edilmiştir 

(Alver ve Ertürk, 2021). Etkeni 2019-nCOV’dur. Fakat SARS virüsüne benzerliği 

sebebiyle bu virüs Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus-2 (SARS-COV-2) 

Ağır Akut Solunum Sendromu olarak adlandırılmıştır (İnkaya, 2021).   

  2.2.3. Bulaş Yolları 

Yapılan analizler doğrultusunda SARS-CoV-2’nin muhtemel kaynağının 

yarasalar olduğu tahmin edilmekle beraber enfeksiyonun kesin kaynağı net değildir 

(Malik vd., 2020). Salgının en başında Çin’de görülen ilk vakalar üzerinde yapılan 

araştırmalarda enfekte bireylerin deniz ürünleri ve canlı hayvan satan bir pazarda çalıştığı 

görülmüştür, bu sebeple pazarda satılan hayvanlar nedeniyle olduğu düşünülmektedir 

(Wölfel vd. 2020). 

Covid-19’un en önemli bulaş yolu damlacık bulaşıdır. Koronavirüs ile enfekte 

kişinin, diğerleri ile 2 metreden yakın mesafede bulunması, enfekte bireyin öksürmesi, 

hapşırması ile ortaya çıkan damlacıkların temasta bulunduğu yüzeylere kişilerin 

dokunması, ellerini gözüne, burnuna veya ağzına götürmesi ile bulaşmaktadır. 

Asemptomatik kişilerde hava yolu salgılarında da virüs saptandığından bulaşıcı 

olabilmektedir (T.C Sağlık Bakanlığı, 2020). 

Koronavirüsün havada asılı kalan partiküllerin solunması ile yani aerosol olarak 

bulaşıp bulaşmayacağı henüz net değildir. Yapılan bazı çalışmalarda aerosolde 3 saate 

kadar canlı kalabildiği görülmüştür (Van Doremalen, 2020). Covid-19’la enfekte olan 
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bireylerin ventilasyon sistemlerinde ve hasta odası numunelerinde, Covid-19 RNA’sı 

görülmüştür. Fakat alınan kültürlerde canlı virüse rastlanmamıştır (Guo, 2020). 

Yüksek hızlı görüntüleme araçları ile havada asılı kalan partiküllerin izlendiği bir 

çalışmada, solunum sırasında oluşan damlacıkların havada gaz bulutu şeklinde 

taşınabileceği görülmüştür. Bununla beraber öksürme, konuşma ve hapşırma ile 2 

metrelik alanda asılı kalabildiği görülmüştür (Bourouiba, 2020). Koronavirüsün en çok 

yakın temasla özellikle de aile içinde bulaş riskinin yüksek olduğu görülmüştür (Yu, 

2020). Çocukların semptomsuz inkübasyon döneminde bulaştırıcılıklarının yüksek 

olduğu görülmüştür (Kelvin, 2020). 

Koronavirüs ile enfekte bireylerin kan, dışkı, gözyaşı ve meni gibi birçok vücut 

sıvısı örneğinde virüs tespit edilmiştir. Fakat bu vücut salgıları ile bulaş olma durumuna 

ait net bir kanıt bulunmamaktadır. Solunum yolu ile bulaş ihtimali kan ile bulaş 

ihtimalinden çok daha yüksektir. Kan nakline bağlı bulaş henüz bildirilmemiştir (Wang, 

2020). 

Virüsün bulaştırıcılık süresi tam olarak bilinememekle beraber, bulaştırıcılığın 

belirtilerin başlamasından 1-2 gün önce başlayıp, belirtilerin kaybolması ile bittiği 

düşünülmektedir (Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı, 2022). Bazı çalışmalarda 

belirtiler başladıktan sonra üst solunum yolundan alınan örneklerde bol sayıda viral RNA 

görülmüştür. Hastalık ilerledikçe ise üst solunum yolundan alınan PCR örneklerinde viral 

RNA sayısının düşüşü izlenmiştir (To, 2020). 

Bir çalışmada hafif semptom gösteren 21 hastanın 18’in de semptom 

başlangıcının 10. gününde alınan PCR testlerinde viral RNA’ya rastlanmazken, ağır 

semptom gösteren hastalardan 10. gün alınan test örneklerinde bol miktarda RNA 

görülmüş ve uzun süre pozitiflik izlenmiştir (Liu, 2020). 

SARSCoV-2 pozitif olup asemptomatik olan birçok hasta grubuda olduğu 

görülmüştür. Asemptomatik bireylerinde bulaştırıcı olduğu görülmektedir. Bulaştırıcılık 

süresine ait net bilgi yoktur. Yapılan çalışmalar sonucu asemptomatik dönemin 1 gün 

öncesinde bulaştırıcılığın çok yüksek olduğu ve ortalama 5 günlük inkübasyon süresinin 

olduğu bildirilmiştir. Bulaştırıcılığın 0-7 gün içerisinde en yüksek düzeyde olduğu 

sonrasında bulaştırıcılığın hızla azalmaya geçtiği gözlenmiştir (Meyerowitz, 2020). 

İnsandan insana bulaşın birçok faktöre bağlı olduğu bilinmektedir. Temas süresi, 

mesafe, kişisel koruyucu ekipmanların kullanımına ve pozitif kişide mevcut bulunan viral 

RNA yoğunluğuna göre birçok faktörden etkilenmektedir (Çevik, 2020). 

Koronavirüs dış ortam şartlarında uzun zaman canlı kalamamaktadır. Aynı 

zamanda alkol, dezenfektan gibi maddelere karşı çok dayanıklı bir virüs değildir. Cansız 

temas yüzeyinde 6-9 güne kadar, plastik ve çelikte en uzun 72 saat, kâğıt yüzeyde 24 

saate kadar canlılığını koruyabildiği görülmüştür (Lauer, 2020). Bu sebeple ilk bulaş yolu 
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insandan insana olan koronavirüsün kontamine olmuş yüzeylerde de bulaş riski olduğu 

görülmektedir (Wong vd., 2020). 

  2.2.4. Klinik Seyir 

Koronavirüsün insanlar üzerinde ki etkilerine bakıldığında asemptomatik 

bulaştırıcılıktan, ağır solunum yetmezliklerine kadar giden geniş bir semptom tablosu 

görülmektedir. Bireylerin gösterdiği semptomları yaş, komorbidite, cinsiyet gibi birçok 

faktör etkilemektedir. Çin’de yapılmış olan bir çalışmada mortalitenin 80 yaş ve üzerinde 

gençlere göre 3 kat arttığı görülmüştür (Wu, 2020). İtalya’da yayınlanan ölüm raporlarına 

göre 70 yaş ve üzeri hastalarda daha yüksek oranda Covid-19’a bağlı ölüm görülmektedir. 

Kore’de ise 80 yaş altı ölüm oranı %0,3, 80 yaş üzeri ise %9,3 olduğu bildirilmiştir (Kang, 

2020). 

Koronavirüs ile enfekte olan bireylerde en çok görülen semptomlar arasında ateş, 

öksürük, halsizlik bulunmaktadır. Birçok kişi de koku ve tat almada bozulma 

bildirilmiştir. Daha ciddi vakalarda ise nefes darlığı ve akut respiratuar solunum 

yetmezliği (ARDS) tablosu gelişebilmektedir (Guan, 2020). 

Hastalığın klinik seyrinin ciddiyeti üç şekilde değerlendirilir;  

 Hafif hastalık: hafif semptom gösteren ve pnömonisi olmayan vakaların toplam 

vakaların %81’i olduğu görülmüştür. 

 Ciddi hastalık: tanı konulduktan sonra 24-48 saat içinde akciğerlerin %50’sinin 

etkilendiği ve hipoksi, dispne gibi ciddi semptomların görüldüğü vakaların toplam 

vakaların %14’ü olduğu görülmüştür. 

 Ağır hastalık: Şok, solunum yetmezliği, multi organ yetmezliği gelişen ve yoğun 

bakım izlemi gerektiren durumlardır, vakaların %5’ini oluşturmaktadır (Türk 

Toraks Derneği, 2020). 

Yapılan birçok çalışmada ciddi hastalık tablosunda olan hastaların genel olarak 

kronik bir hastalığı olduğu görülmüştür. Çin’de yapılan bir araştırmada ağır hastaların 

%52,1’inin erkeklerden oluştuğu aynı zamanda ağır hastaların %23,7’sinin en az bir 

kronik hastalığı olduğu bildirilmiştir. Aynı zamanda bu hastaların %2,3’ünde mekanik 

ventilasyon ihtiyacı doğduğu, %5,1’inin yoğun bakım ihtiyacı duyduğu, %1,4’ünün ise 

öldüğü belirtilmiştir (Guan, 2020).   

Yapılan bazı çalışmalarda hastalık ağırlaşırken virüs miktarının azaldığı 

görülmüştür. Bu sebeple bazı araştırmacılar hastalığın ağırlaşmasının kişinin bağışıklık 

sistemi ile ilgili olduğunu bildirmektedir (Rothan, 2020). Bazı hasta gruplarının ise belirli 

risk faktörlerinin varlığı sebebiyle kötü prognoza sahip oldukları görülmüştür. ABD 

Hastalık Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers for Disease Control and 



 

14 

 

Prevention/CDC) enfekte bireyler de bulunan diyabet, hipertansiyon, kalp hastalıkları ve 

KOAH’ın klinik seyri kötüleştirdiğini bildirmiştir (Zhou, 2020) (AA). 

            Klinik seyri etkileyen faktörlerden birinin ise cinsiyet olduğu düşünülmektedir. 

Kadın ve erkelerde vaka sayıları eşit dahi olsa yoğun bakım ihtiyacı ve mortalitenin 

erkeklerde daha çok olduğu görülmektedir. Fransa ve İtalya’da yapılan çalışmalarda ise 

yoğun bakıma interne edilen kadın hasta sayısının erkek hasta sayısından 3-4 kat daha az 

olduğu bildirilmiştir (Grasselli, 2020). Çin’de 43 hasta ile yapılan bir çalışmada hafif ve 

orta seyreden vakalarda kadın hasta sayısı fazla görülmüş fakat ağır hastalık kategorisinde 

erkek hasta oranının fazla olduğu görülmüştür. Aynı zamanda virüs nedeniyle hayatının 

kaybeden 37 hastanın %70,3’ünün erkek olduğu belirlenmiştir (Jin, 2020). 

            Ağır hastalık semptomları arasında en çok akciğer tutulumuna eşlik eden 

hipoksemik solunum yetmezliği ve takiben ARDS tablosu görülmektedir. Bununla 

beraber bazı hastalarda akut renal hasar ve septik şok tablosu izlenmiştir (Phua, 2020).  

             Akciğer dışı tutulumlardan olan gastrointestinal tutulumda birçok hastada 

görülmektedir. En sık rastlanan semptomlar arasında bulantı, kusma ve ishal 

bulunmaktadır (Jin, vd., 2020). 

Hong Kong’da yürütülen bir çalışmada 59 Covid-19’lu bireyden %25,4’ünde GİS 

tutulumu görülmüş olup, %15,3’ünün gaitasında viral RNA saptanmıştır (Cheung, 2020). 

  2.2.5. Tanılama 

Covid-19 teşhisinde ayırıcı tanılama yöntemi, fizik muayene bulgusu ve semptom 

bulunmamaktadır. Dispne, kas ağrısı, koku, tat kaybı yüksek oranda koronavirüs bulaşı 

düşündürse de kesin tanı için yeterli ve ayırıcı değildir. Öncelikli tanı kriteri olarak 

“reverse transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR)” belirlenmiştir. PCR testi 

bireyden alının orofarengeal, nazofarengeal veya kombine sürüntü alınarak viral RNA’ya 

bakılan testlerdir. Güvenilirlikleri %50-62 arasında birçok sebebe bağlı değişebilmektedir 

(He, vd., 2020). Yapılan bazı çalışmalarda PCR testi negatif gelen hastaların %60’ının 

bilgisayarlı tomografisinde Covid-19 ile uyumlu bulgular görüldüğü bildirilmiştir. Bu 

sebeple tek başına PCR testi semptomlu hastalarda yeterli olmayabilir (Ai, vd., 2020). 

Virüsün tanılamasında kullanılan bir başka yöntem ise radyolojik tetkiklerdir. 

Direkt grafi yöntemi %30-60 oranında tanılama yapabilmektedir. Bilgisayarlı tomografi 

(BT) ise kesin tanı yöntemi olarak görülmektedir (Kanne, vd., 2020). BT’de görülen en 

önemli bulgu çift taraflı veya tek taraflı olmak üzere çoğunlukla periferde görülen buzlu 

cam görüntüsüdür (Kömürcüoğlu, 2020). 

Enfekte bireylerin laboratuvar tetkiklerinde de farklılıklar görülmektedir. 

Bunlardan en sık görülenleri lenfositopeni, trombositopeni, lökopeni, C-reaktif protein 
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yüksekliği ve D-Dimer yüksekliğidir. Yoğun bakıma interne edilen hastaların birçoğun 

da prokalsitonin yüksekliği izlenmiştir (Guan, vd., 2020; Huang, vd., 2020). 

2.3. KOAH ve Covid-19 

KOAH’lı hastalarda ise Covid-19 prevelansının düşük olduğu belirtilmektedir. 

Sebebinin ise hastaların Covid-19 korkusu ile daha sıkı önlemler alması ve izolasyon 

sebebiyle çevresel faktörlere daha az maruz kalmalarından kaynaklandığı 

düşünülmektedir. Enfekte olan hastaların ise prognozunun daha kötü olduğu bildirilmiştir 

(Graziani, 2020). 

Hastaneye başvuran KOAH’lı koronavirüs vakalarının ateşlerinin daha yüksek 

olduğu, kuru öksürük şikayetinin daha az olduğu fakat balgam artışı, nefes darlığı ve 

bilinç kaybı semptomlarının daha çok olduğu görülmüştür. Bununla beraber oksijen 

desatürasyonu, yoğun bakım ihtiyacı, entübasyon ihtiyacı ve mortalite oranlarının 

KOAH’lı hastalarda daha yüksek olduğu bildirilmiştir (Guan, 2020a). 

Koronavirüsler KOAH alevlenmelerini tetiklemektedir. Virüsün akciğer üzerinde 

ki etkileri sebebiyle alevlenmelerin önüne geçilememektedir (Hewitt ve ark., 2016). 

KOAH alevlenmeleri ve Covid-19 enfeksiyonu semptomları yüksek oranda benzerlik 

göstermektedir. Hasta Covid-19 şüphesi yaşıyorsa öncelikle PCR testi ile doğrulama 

yapılarak tedavi ve izolasyon planı düzenlenmelidir (Türk Toraks Derneği, 2021). 

2.4. Hemşirelik Bakımı 

Ölüm oranlarının artması ile büyük bir salgına dönüşen koronavirüs pandemisinin 

yönetiminde hemşirelerin büyük desteği bulunmaktadır. Hemşireler hastalara, hasta 

yakınlarına ve topluma sayısız hayati hizmet vererek koronavirüs salgınında ön planda 

olma rollerini ilk andan itibaren devam ettirmişlerdir. Hemşirelik yılı olan 2020’de, 

hemşirelerin dünya çapında insanlığa katkısı fazlasıyla belirginleşmiştir. Hemşireler 

pandemiyle mücadele etmek ve kaliteli hizmet sağlamak için pek çok rol ve sorumluluk 

almışlardır. Bunların içinde başa çıkma yöntemleri geliştirme ve uygulama, sağlık 

kuruluşlarında ve acil servislerde triyaj yönetme, PCR testi yapılan kurumlarda hastaları 

takip etme ve hastaları gözlemleme, enfeksiyon kontrolü hakkında personellere eğitim 

verme gibi önemli roller bulunmaktadır. Bununla beraber halka, hasta ve yakınlarına 

eğitim verme, toplum sağlığını koruma, kişisel koruyucu ekipman kaynakları sağlama ve 

takip etme, risk altındaki kişileri koruma, destekleme ve onlara güven verici, şefkatli ve 

etkili bakım verme gibi sorumlulukları da üstlenmişlerdir. Pandemi sürecinde büyük rol 

ve sorumluluk alan hemşirelerin daha organize ve etkili bakım sunabilmeleri için 

hemşirelik bakım sürecini etkin kullanmaları gerekmektedir (Treston, 2020). 
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Bakım, yalnızca bedensel değil duygusal, ruhsal, insan ve çevreyle ilişkili 

bütüncül bir yaklaşım gerektirmektedir (İnam, 2017). Bu amaç doğrultusunda hemşirelik 

sadece hastalığa yönelik değildir. Hemşirelik, hastaları biyopsikososyal yönden bir bütün 

olarak değerlendirmeyi, bakım vermeyi esas almaktadır (Göçmen, 2019). Koronavirüsün 

her hastada farklı semptom göstermesi, her hastanın bakım gereksinimlerinin ve bakıma 

verdiği yanıtların farklı olması sebebiyle her bireye kişiselleştirilmiş, hasta odaklı ve 

bütüncül yaklaşım ile hemşirelik bakımı sunulması gerekmektedir (Who, 2020). 

2.5. Covid-19 Korkusu 

Korku ilkel bir duygu olup algılanan tehdide verilen psikolojik bir yanıttır. Artan 

korku düzeyi kaslarda sertlik, nabızda artış, nefes almada hızlanma gibi fizyolojik 

tepkilere yol açabilmektedir. Uzayan stres ve korku durumlarında fizyolojik tepkilerin 

dozu artabilmektedir (Dozois ve ark., 2019). Türk Dil Kurumu (TDK) korkuyu “bir 

tehlike veya tehlike düşüncesi karşısında duyulan kaygı, üzüntü” olarak tanımlamıştır 

(TDK, 2022). Korku yaşamın her anında bizimle olan bir duygu olup çok güçlü ve işlevsel 

bir duygudur (Harper, 2020). 

Covid-19 pandemi sürecinde hızla küresel salgın boyutuna ulaşırken, herkes için 

korku ve endişe duyguları ortaya çıkarmıştır. Bu süreçte birçok alanda yapılan 

kısıtlamalar, bireylerin alışılmış düzenini bozmuş olup hissedilen korkuyu daha çok 

arttırmıştır. Aynı zamanda izolasyon süresince bireylerin yakınlarından ayrı kalmaları 

kaygı düzeylerinde artışa sebep olmuştur (Bakioğlu, 2020). Uzun süren pandemi sürecine 

rağmen hastalığın yayılımı, tedavisi gibi belirsizliklerin olması bireylerde ki korku 

düzeyini arttırmaktadır (Ahorsu, vd., 2020). 

Covid-19 dünyada karmaşık sürekli değişken bir durum yaratarak insanların kaygı 

düzeyinin artmasına sebep olmuştur (Gencer, 2020). Bu durum bireylerin hastalığın 

seyrinin hızla ağırlaşması korkusu hem kendilerinin hem de yakınlarının enfekte olup can 

kaybı yaşaması korkusu ile birlikte bulaş ve bulaştırma korkusu, gıdaya ulaşma korkusu, 

işsizlik korkusu gibi birçok konuda korku yaşamalarına sebep olmaktadır (Biçer vd., 

2020). 
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BÖLÜM 3. YÖNTEM 

Bu çalışma; KOAH’lı hastaların yaşadığı Covid-19 korkusu ile dispne düzeyleri 

arasında ki ilişkiyi ortaya koymayı amaçlayan, Covid-19 korkusunun ‘Covid-19 Korkusu 

Ölçeği’ ile dispnenin ise ‘Dispne-12 Ölçeği’ ile değerlendirilerek aralarındaki ilişkiyi 

belirleyen tanımlayıcı ve ilişki arayıcı bir çalışma olarak yapılmıştır. 

3.1.Araştırmanın Modeli 

Araştırma, İstanbul Anadolu yakasında hizmet veren Maltepe Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Hastanesi’nde yatan hasta servislerinde ve polikliniklere başvuran KOAH tanısı 

almış olan hastalar ile gerçekleştirilmiştir. Maltepe Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Hastanesi’nde 8 yatan hasta servisi bulunmaktadır ve yatan hasta servisleri toplam 200 

yatak kapasitelidir. Bu servisler dahiliye hastaları, onkoloji hastaları, genel cerrahi 

hastalarının kabul edildiği karma servislerdir. Araştırma yapılabilmesi amacı ile 

11.06.2021 tarihinde Maltepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi başhekimliğinden 

araştırma için izin alınmıştır (Ek.7). 

3.2. Evren ve Örneklem 

   Araştırmanın evrenini; Maltepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde, iç 

hastalıkları polikliniği ve göğüs hastalıkları polikliniğine başvuran, KOAH tanısı almış 

hastalar oluşturmaktadır. 

Araştırmanın örneklemini, Şubat–Temmuz 2021 tarihleri arasında araştırmaya 

katılmayı kabul eden, dispne semptomu yaşayan ve daha önce koronavirüs ile enfekte 

olmamış 170 hasta oluşturmuştur. Örneklem sayısı, kurulan hipotezin anlamlılık düzeyi 

ve etki büyüklüğü işleme alınarak G-Power 3,1,9,4 programı üzerinde analizlere ilişkin 

istatistiksel güç hesaplaması yapılmıştır. Araştırmada anlamlılık düzeyinin belirtilmediği 

durumlarda α=0,05 anlamlılık düzeyinde hesaplamaya katılmıştır. Ayrıca etki büyüklüğü 

0,50 alınmıştır (Kapısız, 2018). 

Ölçümler arasında anlamlı fark bulabilmek için α= 0,05, 1-β= 0,80 iken yani hata 

miktarı 0,20 ve aynı zamanda testin gücü 0,80 iken ve sonuçların güvenilir olması için 

örnek genişliği en az 128 olarak belirlenmiştir. Veri kaybı olma ihtimali düşünülerek 

çalışmaya 170 kişi dahil edilmiştir. 

Araştırma Dâhil Edilme Kriterleri 

 KOAH tanısı bulunan, 

 Daha önce koronavirüs ile enfekte olmamış olan, 

 Dispne semptomu yaşayan, 

 Çalışmaya katılmayı kabul eden hastalar dahil edilmiştir. 
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Araştırma Dışlanma Kriterleri 

 Konuşma engeli olanlar, 

 Dil engeli olanlar çalışmaya dahil edilmemiştir. 

3.3.Veriler ve Toplanması  

   Bu araştırmada veriler, hasta bilgilerini tanılamak için “Hasta Bilgi Formu”, 

hastaların dispne düzeyini belirlemek için “Dispne-12 Ölçeği” koronavirüs korku 

düzeylerinin belirlenmesi için ‘Covid-19 Korkusu Ölçeği’ kullanılarak toplanmıştır. 

  3.3.1.Hasta Bilgi Formu 

Hastaların sosyodemografik özelliklerini içeren, tıbbi öyküsünü tanımlayan ve 

hastalıkla ilgili bazı semptomları sorgulayan sorulardan oluşmaktadır. Hasta bilgi formu 

araştırmacılar tarafından ilgili literatür doğrultusunda hazırlanmıştır. Yaş, cinsiyet, eğitim 

durumu, çalışma durumu, gelir durumu, medeni durum, çocuk durumu, evde çocuk 

dışında bakmakla yükümlü olduğu kişi bilgisi, KOAH tanısını ne zaman aldığı, kronik 

hastalık bilgisi, nefes darlığı sıklığı, dinlenme ile azalma durumu, nefes darlığının günlük 

işleri yapmada engel olma durumu, merdiven çıkarken nefes darlığı yaşama durumu, 

nefes darlığının günlük işlere etkisi, nefes darlığının uykuya etkisi, nefes darlığının 

hareketle olan durumu, inhaler ilaç kullanım durumu, tütün ve tütün ürünü kullanımı, 

koronavirüse yakalanma durumu, koronavirüsü olan bireyle temas durumu, koronavirüs 

nedeniyle bir yakınını kaybetme durumu, koronavirüsün iş hayatına etkisi gibi konuları 

sorgulayan toplam 27 sorudan oluşmaktadır. 

  3.3.2.Dispne-12 Ölçeği 

KOAH’lı hastaların yaşadığı dispne düzeyinin belirlenmesi için ‘Dispne-12 

Ölçeği’ kullanılmıştır. Dispne-12 ölçeği Yorke ve ark. tarafından 2010 yılında 

geliştirilmiştir. Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması ise Metin ve Helvacı tarafından 

2018 yılında yapılmıştır. 12 maddelik bir ölçek olup dörtlü likert tipindedir. 

Değerlendirme, 0=Hiç, 1=Hafif, 2=Orta, 3=Ciddi seçeneklerinden oluşmaktadır. Ölçeğin 

ilk yedi maddesi hastada nefes darlığı olup olmadığını, nefes alırken bir çaba gösterilip 

gösterilmediğini ve dispnenin hastada fiziksel zorluk yaratıp yaratmadığını 

sorgulamaktadır. Diğer beş madde ise dispnenin duygusal boyutunu sorgulamaktadır. 

Dispne-12 ölçeği tek yönlü bir ölçek olup, alınan puan arttıkça dispne düzeyinin arttığı 

belirtilmiştir. Bu ölçekten alınabilecek minimum puan 0 olup maksimum puan ise 36’dır.  

Ölçeğin geçerlik ve güvenirlik çalışmasında cronbach alfa değeri 0,97 bulunmuştur 

(Metin ve Helvacı, 2018). Bu çalışmada cronbach alfa değeri 0,91 bulunmuştur. 
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  3.3.3.Covid-19 Korkusu Ölçeği 

Covid-19 Korkusu Ölçeği (The Fear of Covid-19 Scale) Ahorsu ve ark. 

Tarafından 2020’de geliştirilmiştir. Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması ise Satıcı 

ve ark. Tarafından 2020 yılında yapılmıştır. Ölçek tek yönlü olup, 7 maddeden 

oluşmaktadır. Sorularda beşli likert tipi ölçeklendirme kullanılarak 1-5 arası (1-Kesinlikle 

katılmıyorum 5-Kesinlikle katılıyorum) puanlanmıştır. Ölçekten 7-35 arası puan 

alınmaktadır. Ölçekten alınan puan arttıkça korku düzeyi artmaktadır. Ölçeğin geçerlik 

ve güvenirlik çalışmasında cronbach alfa değeri 0,90 bulunmuştur (Satıcı, vd., 2020). Bu 

çalışmada ölçeğin cronbach alfa değeri 0,960 bulunmuştur. 

3.4.Verilerin Çözümlenmesi ve Yorumlanması 

Verilerin analizinde SPSS-22 programı kullanılmıştır. Öncelikle elde edilen 

verilerin normal dağılıp dağılmadığına bakılarak, eğer veriler normal dağılıyor ise ikili 

grupların karşılaştırılmasında Bağımsız Grup t-Testi, üç ve üstü grupların 

karşılaştırılmasında Tek Yönlü Varyans Analizi teknikleri kullanılmıştır. Ayrıca iki 

sürekli değişkenin karşılaştırılmasında ise Pearson Çarpım Korelasyon Katsayısı tekniği 

kullanılmıştır. 

Veriler normal dağılım özelliği sergilemiyor ise ikili grupların 

karşılaştırılmasında Bağımsız Grup t-Testinin non-parametrik karşılığı olan Mann 

Whitney U testi üç ve üstü grupların karşılaştırılmasında Tek Yönlü Varyans Analizinin 

non-parametrik karşılığı olan Kruskal Wallis-H testi tekniği kullanılacak ayrıca iki sürekli 

değişkenin karşılaştırılmaında ise Pearson Çarpım Korelasyon Katsayısı Tekniğinin non-

parametrik karşılığı olan Sperman’s Rho Korelasyon Tekniği kullanılmıştır. 

3.5. Araştırmanın Etik Yönü 

 Kullanılan ölçeklerin araştırmacılarından gerekli izinler alınmıştır (Ek.5-

Ek.6). 

 Çalışmaya dâhil edilme kriterlerine uyan hastalara, araştırma hakkında 

bilgi verilmiştir ve ‘Bilgilendirilmiş Onam Formu’ ile sözlü ve yazılı izin 

alınmıştır (Ek.1). 

 Araştırmanın uygulanması için Maltepe Üniversitesi Etik Kurulu’ndan 

onay alınmıştır (Ek.8). 

 Araştırmanın yürütüldüğü hastaneden kurum izni alınmıştır (Ek.7). 
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BÖLÜM 4. BULGULAR ve YORUMLAR 

4.1. BULGULAR 

Bu bölümde bulgular, araştırmada kullanılan ölçeklere ait normalite testi 

sonuçları, çalışmada kullanılan ölçeklere ait betimsel istatistik sonuçları, araştırmada 

kullanılan hasta bilgi formundan elde edilen sonuçlar, araştırmada kullanılan ölçeklere ait 

sonuçlar olarak verilmektedir. 

  4.1.1. Araştırmada Kullanılan Ölçeklere Ait Normalite Testi Sonuçları 

Araştırmada ulaşılan verilerin normal dağılım özelliği sergileyip sergilemediğini 

test etmek üzere yapılan normalite testi (One-Sample Kolomogorov-Smirnov Testi) 

sonuçları Tablo 1’de verilmiştir. 

Tablo. 1 Araştırmada Kullanılan Ölçeklerin Genel ve Alt Boyutlarına Ait 

Normallik Testi Sonuçları (n=170) 

Ölçekler n 
z  

Değeri 

p  

Değeri 

Covid-19 Korkusu Ölçeği  170 0,056 0,200 

Dispne-12 Ölçeği Toplam 170 0,074 0,026 

Boyut 1: Nefes Darlığı Alt Boyutu 170 0,071 0,035 

Boyut 2: Duygusallık Alt Boyutu 170 0,105 P<0,001 

*z Değeri: One-Sample Kolomogorov-Smirnov Testi 

 

Tablo.1’de araştırmada kullanılan ölçeklerin genel ve alt boyutlarına ait normallik 

testi sonuçları verilmiştir. 

Çalışmada kullanılan ölçeklerde ulaşılan verilerin genel dağılımına bakıldığında 

kullanılan ölçeklerin 4/3’ü normal dağılım özelliği sergilemediği görülmüştür. Bu 

verilere göre; normal dağılan ölçek ile ilgili verilerin analizde parametrik teknikler 

uygulanmıştır. Yani ikili grupların karşılaştırılmasında “Bağımsız Grup T-Testi” tekniği, 

üç ve üçten fazla grupların karşılaştırılmasında “Tek Yönlü Varyans Analizi” yöntemi 

kullanılmıştır. Tek Yönlü Varyans Analizi testi sonuçları anlamlı çıktığında ise hangi 

gruplar arasında anlamlı farklılığın olduğunu test etmek için “Scheffe Testi” tekniği 

kullanılmıştır. Normal dağılmayan ölçekler ile ilgili verilerin analizinde non-parametrik 

teknikler kullanılmıştır. Yani ikili grupların karşılaştırılmasında “Mann Whitney U Testi” 

tekniği, üç ve üçten fazla grupların karşılaştırılmasında ise “Kruskal-Wallis H Testi” 

tekniği kullanılmıştır. “Kruskal Wallis H Testi” sonuçları anlamlı çıktığında ise hangi 

gruplar arasında anlamlı farklılıklar vardır sorusunun cevabı için “Mann Whitney U 
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Testi” tekniği kullanılmıştır İki grup arasında anlamlı farklılık çıktığında “Bonferroni 

Düzeltmesi” uygulanmıştır. 

  4.1.2. Araştırmada Kullanılan Ölçeklere Ait Betimsel İstatistik Sonuçları 

   4.1.2.1 Covid-19 Korkusu Ölçeğine ve Dispne-12 Ölçeğine Ait Betimsel 

İstatistik Sonuçları 

KOAH’ı olan bireylerin “Covid-19 Korkusu” Ölçeğine ve “Dispne-12 Ölçeği 

Genel ve Alt Boyutlarına” ait betimsel istatistik sonuçları aşağıdaki tablolarda verilmiştir. 

Tablo. 2 Covid-19 Korkusu Ölçeği ve Dispne-12 Genel ve Alt Boyutlarına Ait 

Betimsel İstatistik Sonuçları (n=170) 

Değişkenler 
Aritmetik 

Ortalama 

Standart 

Sapma 

Medyan 

(Ortanca)  

Min. 

Puan 

Mak. 

Puan 

 

Covid-19 Korkusu Ölçeği 

 

19,84 

 

6,00 

 

20,00 

 

7 

 

35 

Dispne-12 Ölçeği Toplam 18,08 9,66 18,00 0 36 

Boyut 1: Nefes Darlığı Alt Boyutu 11,27 5,54 11,50 0 21 

Boyut 2: Duygusallık Alt Boyutu 6,81 4,39 7,00 0 15 

      

 

Tablo.2’de Covid-19 Korkusu Ölçeği ve Dispne-12 genel ve alt boyutlarına ait betimsel 

istatistik sonuçları verilmiştir. 

 

   KOAH’ı olan bireylerin Covid-19 Korkusu Ölçeği puanları aritmetik ortalaması 

19,84±6,00’dır. Ölçekten alınabilecek maksimum puan 35 olduğundan çalışma grubunun 

Covid-19 korkusunun orta düzeyde olduğu görülmüştür. 

   Dispne-12 ölçeği toplam puan aritmetik ortalaması 18,08±9,66’dır. Bu ölçekten 

alınabilecek en yüksek puan 36 olduğundan, çalışma grubunun orta düzeyde dispne 

sorunu olduğu görülmüştür. 

   Dispne-12 ölçeği nefes darlığı alt boyut puan aritmetik ortalaması 11,27±5,54, 

maksimum puan ise 21’dir, duygusallık alt boyut puan aritmetik ortalaması ise 6,81±4,39, 

maksimum puan ise 15’tir. Bu nedenle çalışma grubunun nefes darlığı alt boyut ve 

duygusallık alt boyut puanlarının orta düzeyde olduğu görülmüştür. 
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4.1.3. Araştırmada Kullanılan Hasta Bilgi Formundan Elde Edilen Sonuçlar 

Tablo. 3 Katılımcıların Sosyodemografik Özellikleri  

Değişkenler Sayı (n) Yüzde (%) 

Yaş Grupları 

50 Yaş ve Altı 19 11,2 

51-60 Yaş Arası 28 16,5 

61-70 Yaş Arası 40 23,5 

71-80 Yaş Arası 43 25,3 

81 Yaş ve Üstü 40 23,5 

Yaş; Ortalama, Ss: 69,20±14,33 – Medyan:70,00- Min:33,00- Max:95,00 

Cinsiyet 

Erkek 75 44,1 

Kadın 95 55,9 

Eğitim Durumu 

İlkokul 25 14,7 

Ortaokul 45 26,5 

Lise 65 38,2 

Üniversite 29 17,1 

Yüksek Lisans / Doktora 6 3,5 

Çalışma Durumu 

Evet 40 23,5 

Hayır 130 76,5 

Meslek Grubu 

Memur 11 6,5 

Özel Sektör 26 15,3 

Emekli 67 39,4 

Ev Hanımı 57 33,5 

Serbest Meslek 9 5,3 

Gelir Durumu 

Düşük 5 2,94 

Orta 109 64,12 

Yüksek 56 32,94 

Medeni Durum 

Evli 123 72,4 

Bekâr 47 27,6 

Çocuk Sahibi Olma Durumu 

Evet 160 94,1 

Hayır 10 5,9 

Sahip Olunan Çocuk Sayısı 

Çocuk yok 10 5,9 

Bir Çocuk 17 10,0 

İki Çocuk 61 35,9 

Üç Çocuk 40 23,5 

Dört Çocuk ve Üstü 42 24,7 

Çocuklarınız Dışında Evde Bakmakla Yükümlü Olduğu Birey Durumu 

Yok 165 97,1 

Var 5 2,9 

 

Tablo.3’te katılımcıların sosyodemografik özellikleri ile ilgili bilgiler verilmiştir. 



 

23 

 

Araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin kişisel özellikleri incelendiğinde; yaş 

ortalamalarının 69,20±14,33, %25,3 ’ünün “71-80 arası” yaş grubunda olduğu, 

%55,9’unun kadın, %38,2’sinin lise mezunu, %76,5’inin çalışmadığı, %39,4’ünün 

emekli olduğu, %64,1’inin gelirinin orta düzeyde olduğu, %72,4’ünün evli, %94,1’inin 

çocuk sahibi olduğu, çocuk sahibi olanların %35,9’unun iki çocuğu, %97,1’inin 

çocuklarının dışında evde bakmakla yükümlü oldukları başka birisinin olmadığı 

belirlenmiştir. 

Tablo. 4 Katılımcıların Sağlık Durumlarının Değerlendirilmesi  

Değişkenler Sayı (n) Yüzde (%) 

KOAH Tanısını Alma Yılı (Ortalama. Ss: 14,49±10,56- Medyan:12,00-Min:1,00 -Max:40,00) 

01-10 Yıl Arasında 74 43,5 

11-20 Yıl Arasında 47 27,6 

21 Yıl ve Üzeri 49 28,8 

Başka Bir Kronik Hastalık Varlığı 

Evet 144 84,7 

Hayır 26 15,3 

Var Olan Kronik Hastalık 

Kronik Hastalık Yok 26 15,3 

Bir Kronik Hastalık Var 74 43,5 

İki Kronik Hastalık Var 44 25,9 

Üç ve Daha Fazla Kronik Hastalık Var 26 15,3 

İnhaler İlaç Kullanma Durumu   

Evet 127 74,7 

Hayır 43 25,3 

İnhaler İlaç Kullanma Sıklığı (n:127)   

Günde 1-5 Arası 72 56,7 

Günde 6 ve Üzeri 33 26,0 

Lüzum Hali 22 17,3 

İnhaler İlaç Kullanma Süresi (n:127)   

0-11 Ay Arası 18  14,2 

0-5 Yıl Arası 73 57,5 

6 Yıl ve Üzeri 36        28,3 

Tütün ve Tütün Ürünü Kullanma Durumu 

Evet 66 38,8 

Hayır/Bıraktım 104 61,2 

Tütün ve Tütün Ürünü Kullanma Yılı (n:66) 

10-30 Yıl Arası 26 39,4 

31-50 Yıl Arası 32 48,5 

51 Yıl ve Üzeri 8 12,1 

Günlük Tütün ve Tütün Ürünleri Kullanımı (n:66) 

1 Paketten Az 8 12,1 

1-1.5 Paket Arası 37 56,1 

2 Paket ve Üzeri 21 31,8 

Tütün ve Tütün Ürünlerini Bırakma Yılı (n:97) 

10 Yıldan Az 40 41,2 

10 Yıl ve Fazlası 57 58,8 

Tütün ve Tütün Ürünlerini Kullanma Yılı (n:97) 

0-30 Yıl Arası 37 38,1 

31 Yıl ve Üzeri 60 61,9 
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              Tablo.4’te katılımcıların sağlık durumları ile ilgili bilgiler verilmiştir. 

Araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin %74,7’sinin inhaler ilaç kullandığı, 

%56,7’si inhaler ilacını günde 1-5 arası kullandığı, inhaler ilacı kullananların %57,5’i 1-

5 yıl arası bir süredir kullandığı belirlenmiştir.  Yine Araştırmaya katılan KOAH’ı olan 

bireylerin %61,2’si tütün ve tütün ürünlerini kullanmadığı veya kullanmayı bıraktığı, 

tütün ve tütün ürünlerini kullanan KOAH hastalarının %48,5’i 31-50 yıl arası bir süredir 

kullandığı, tütün ve tütün ürünleri kullanan KOAH hastalarının %56,1’ i günde 1-1,5 

paket tütün ve tütün ürünleri kullandığı, tütün ve tütün ürünlerini kullanmayı bırakan 

KOAH hastalarını  %58,8’inin 10 yıl ve daha uzun bir süre öncesinde bıraktıkları, tütün 

ve tütün ürünleri kullanmayı bırakan KOAH hastalarının %61,9’unun tütün ve tütün 

ürünlerini 31 yıl ve üzeri bir süre kullandığı belirlenmiştir. 

Araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin %43,5’ inin KOAH tanısını 1-10 yıl 

arasında aldığı, KOAH tanısı alma yıl ortalamasının 14,49 yıl olduğu, %84,7’sinin 

KOAH’a ek kronik hastalığının olduğu, kronik hastalığı olan KOAH hastalarının 

%43,5’inin bir kronik hastalığı olduğu belirlenmiştir.  

Tablo. 5 KOAH Olan Bireyleri Nefes Darlığı ile İlişkili Bulguların 

Değerlendirilmesi 

Değişkenler Sayı (n) Yüzde (%) 

Nefes Darlığı Yaşama Sıklığı 

Çok Nadir 32 18,8 

Ara Sıra 78 45,9 

Her Gün 46 27,1 

Daima 14 8,2 

Nefes Darlığının Dinlenirken Azalma Durumu 

Evet 119 70,0 

Hayır 51 30,0 

Nefes Darlığının Günlük İşleri Yapmaya Engel Olma Durumu 

Evet 54 31,8 

Hayır 116 68,2 

Merdiven Çıkarken Nefes Darlığı Yaşama Durumu 

Evet 152 89,4 

Hayır 18 10,6 

Evde Günlük İşlerini Yaparken Nefes Darlığı Yaşama Durumu 

Evet 121 71,2 

Hayır 49 28,8 

Nefes Darlığı Sebebiyle Uykudan Uyanma Durumu 

Evet 36 21,2 

Hayır 134 78,8 

Hareketsiz Otururken Nefes Darlığı Yaşama Durumu  

Evet 69 40,6 

Hayır 101 59,4 

 Tablo.5’te katılımcıların KOAH olan bireyleri nefes darlığı ile ilişkili bulguların 

değerlendirilmesi ile ilgili bilgiler verilmiştir. 
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Araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin %45,92’unun ara sıra nefes darlığı 

yaşadığı, %70’inin dinlenirken nefes darlığının azaldığı, %68,2’sinin nefes darlığı 

durumunun günlük işleri yapmasına engel olmadığı, %89,4’ünün merdiven çıkarken 

nefes darlığı yaşadığı, %71,2’sinin evde günlük işleri yaparken nefes darlığı yaşadığı, 

%78,8’inin nefes darlığı nedeni ile uykusundan uyanmadığı, %59,4’üde hareketsiz 

otururken nefes darlığı yaşamadığı belirlenmiştir. 

Tablo. 6 KOAH’ı Olan Bireylerin Koronavirüs ile İlgili Tanımlayıcı Özellikleri 

(n=170) 

Değişkenler Sayı (n) Yüzde (%) 

Koronavirüse Yakalanma Durumu 

Hayır 170 100,0 

Evet --- --- 

Koronavirüslü Bireyle Temas Durumu 

Evet 34 20,0 

Hayır 136 80,0 

Koronavirüs Sebebiyle Yakınını Kaybetme Durumu 

Evet 21 12,4 

Hayır 149 87,6 

Koronavirüs Sebebiyle Yakınını Kaybetme Zamanı (n:21) 

Bir Yıldan Az 13 61,9 

Bir Yıl ve Üzeri 8 38,1 

Koronavirüs Sebebiyle Kaybettiğiniz Bireyin Yakınlık Durumu (n:21) 

1.Dereceden Yakınım 11 52,4 

2.Dereceden Yakınım 10 47,6 

Koronavirüs Sebebi ile İş Hayatında Problem Yaşama Durumu 

Evet 9 5,3 

Hayır 161 94,7 

Koronavirüs Sebebi ile İş Hayatında Yaşanan Problem (n:9) 

Yoğun Çalışma 1 11,1 

İş Kaybı 5 55,6 

Maddi Kayıp 3 33,3 

 

Tablo.6’da KOAH’ı olan bireylerin koronavirüs ile ilgili tanımlayıcı özellikleri 

verilmiştir. 

Araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin %100’ünün koronavirüse 

yakalanmadığı, %80’inin koronavirüslü bir bireyle temasta bulunmadığı, %87,6’sının 

koronavirüs nedeni ile bir yakınını kaybetmediği, koronavirüs nedeni ile yakınını 

kaybeden KOAH hastalarından %61,9’u bir yıldan daha az bir zaman önce bir yakınını 

kaybettiği, koronavirüs nedeni ile kaybedilen yakınların %52,4’ünün KOAH hastalarının 

birinci dereceden yakını olduğu, %94,7’sinin koronavirüs nedeni ile iş hayatında bir 
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problem yaşamadığı, iş hayatında problem yaşayan KOAH hastalarının %55,6’sı problem 

olarak işini kaybettiği belirlenmiştir. 

  4.1.4. Araştırmada Kullanılan Ölçeklere Ait Sonuçlar 

Tablo. 7 Araştırmada Kullanılan Ölçeklerin Değerlendirilmesi (n=170) 

Gruplar Sayı (n) Yüzde (%) 

Dispne-12 Ölçeği Toplam 

Düşük 55 32,4 

Orta 62 36,5 

Yüksek 53 31,2 

Boyut 1: Nefes Darlığı Alt Boyutu 

Düşük 48 28,2 

Orta 69 40,6 

Yüksek 53 31,2 

Boyut 2: Duygusallık Alt Boyutu 

Düşük 54 31,8 

Orta 67 39,4 

Yüksek 49 28,8 

Covid-19 Korkusu Ölçeği 

Düşük 54 31,8 

Orta 72 42,4 

Yüksek 44 25,9 

 

         Tablo.7’de araştırmada kullanılan ölçeklerin değerlendirilmesi verilmiştir. 

Tablo.7’de görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin Dispne-12 

Ölçeği genel puanlarına göre; %36,5’i orta gruptadır. Yine KOAH’ı olan bireylerin 

Dispne-12 ölçeği nefes darlığı alt boyutu puanlarına göre; %40,6’sı orta gruptadır. Yine 

KOAH’ı olan bireylerin Dispne-12 Ölçeği duygusallık alt boyutu puanlarına göre; 

%39,4’ü orta gruptadır. 

Yine Tablo.7’de görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin 

Covid-19 Korkusu Ölçeği genel puanlarına göre; %42,4’ü orta gruptadır. 
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4.1.4.1. Bireylerin Covid-19 Korkusu Ölçeği ile Dispne-12 Ölçeği Genel ve Alt 

Boyutlarına Ait Korelasyon Sonuçları 

Araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin; Covid-19 Korkusu Ölçeği puanları 

ile Dispne-12 Ölçeği genel ve alt boyut puanları karşılaştırılmıştır. Bu karşılaştırmayı 

yapmak için “Pearson Çarpım Korelasyon Katsayısı” tekniği kullanılmıştır. Elde edilen 

sonuçlar Tablo.8’de verilmiştir. 

Tablo.8 KOAH Olan Bireylerin Covid-19 Korkusu Ölçeği ile Dispne-12 Ölçeği 

Genel ve Alt Boyut Puanlarına Ait Korelasyon Sonuçları 

Değişkenler n 
Aritmetik 

ortalama 

Standart 

sapma 

r 

değeri 
p değeri 

Dispne-12 Ölçeği Genel 
170 

18,08 9,66 
0,332 p<0,001 

Covid-19 Korkusu Ölçeği 19,83 6,00 

 

Boyut 1: Nefes Darlığı Alt 

Boyutu 170 
11,27 5,54 

0,290 p<0,001 

Covid-19 Korkusu Ölçeği 19,83 6,00 

 

Boyut 2: Duygusallık Alt 

Boyutu 170 
6,81 4,38 

0,365 p<0,001 

Covid-19 Korkusu Ölçeği 19,83 6,00 

*r değeri: Pearson Çarpım Korelasyon Katsayısı 

 

Tablo.8’de KOAH olan bireylerin Covid-19 Korkusu Ölçeği ile Dispne-12 Ölçeği 

genel ve alt boyut puanlarına ait korelasyon sonuçları 

Tablo.8’de görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin; Covid-19 

Korkusu Ölçeği puanları ile Dispne-12 Ölçeği genel puanları arasında orta seviyede 

pozitif doğrusal bir ilişki vardır (r= 0,332; p<0,001). Yani KOAH’ı olan bireylerin Covid-

19 Korkusu Ölçeği puanları yükseldikçe Dispne-12 Ölçeği genel puanları da 

yükselmektedir. 

Covid-19 Korkusu Ölçeği puanları ile Dispne-12 Ölçeği nefes darlığı alt boyutu 

puanları arasında ise düşük seviyede pozitif doğrusal bir ilişki vardır (r= 0,290; p<0,001). 

Yani KOAH’ı olan bireylerin Covid-19 Korkusu Ölçeği puanları yükseldikçe Dispne-12 

Ölçeği nefes darlığı alt boyutu puanları da yükselmektedir. 

Yine Tablo.8’de görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin; 

Covid-19 Korkusu Ölçeği puanları ile Dispne-12 Ölçeği duygusallık alt boyutu puanları 

arasında orta seviyede pozitif doğrusal bir ilişki vardır (r= 0,365; p<0,001). Yani KOAH’ı 

olan bireylerin Covid-19 Korkusu Ölçeği puanları yükseldikçe Dispne-12 Ölçeği 

duygusallık alt boyutu puanları da yükselmektedir. 
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Tablo. 9 KOAH’ı Olan Bireylerin Sosyodemografik Özellikleri ile Ölçek 

Puanlarının Karşılaştırılması (n=170) 

  Dispne-12 Ölçeği 
Covid-19 

Korkusu 

Ölçeği 
Değişkenler n Genel Puan 

Nefes 

Darlığı Alt 

Boyut 

Duygusal 

Alt Boyut 

  Ort. Ort. Ort. Ort±ss 

Yaş      

50 Yaş ve Altı 19 44,03 43,66 49,50 19,79±5,38 

51-60 Yaş Arası 28 70,52 68,91 72,75 20,25±6,50 

61-70 Yaş Arası 40 85,74 87,09 86,60 18,95±6,52 

71-80 Yaş Arası 43 89,79 88,16 89,14 21,07±5,72 

81 Yaş ve Üstü 40 110,84 112,54 106,51 19,13±5,71 

  χ2: 27,068 χ2: 29,278 χ2: 19,743 F:0,843     

  p<0,001**  p<0,001**  p:0,001** p:0,500 

Cinsiyet          

Erkek 75 82,31 82,89 81,31 18,13±5,63 

Kadın 95 88,02 87,56 88,81 21,17±5,96 

  U: 3323,0  U: 3366,5  U: 3248,5  t: -3,386 

  p: 0,452 p: 0,538 p: 0,323 p: 0,001** 

Eğitim Durumu      

İlkokul 25 105,44 104,26 107,26 21,88±7,10 

Ortaokul 45 84,43 88,24 78,67 18,62±4,41 

Lise 65 90,72 88,80 92,76 20,76±6,14 

Üniversite 29 71,29 71,62 71,28 18,17±6,33 

Yüksek Lisans / Doktora 6 22,50 18,08 36,17 18,33±5,57 

  χ2: 17,137 χ2: 17,704 χ2: 15,742 F:2,298 

  p:0,002** p:0,001** p:0,003** p:0,061 

Çalışma Durumu         

Evet 40 48,44 48,58 51,95 17,60±5,78 

Hayır 130 96,90 96,86 95,82 20,52±5,91 

  U: 1117,5 U: 1123,0 U: 1258,0 t: -2,746    

  p<0,001**  p<0,001**  p<0,001**  p: 0,007** 

Meslek Grubu      

Memur 11 63,59 64,68 67,50 19,54±4,71 

Özel Sektör 26 43,79 41,90 50,00 17,69±6,22 

Emekli 67 96,22 95,28 96,39 20,23±6,08 

Ev Hanımı 57 98,82 99,98 95,44 20,82±5,82 

Serbest Meslek 9 68,67 72,39 66,06 17,11±6,11 

  χ2: 29,313 χ2: 30,718 χ2: 22,178 F:1,795    

  p<0,001**  p<0,001**  p<0,001**  p:0,132 

Gelir Durumu      

Düşük 5 86,80 86,20 84,10 22,80±4,49 

Orta 109 85,14 86,31 84,12 20,30±5,85 

Yüksek 56 86,08 83,86 88,30 18,66±6,26 

  χ2: 0,017 χ2: 0,093 χ2: 0,273 F:2,039 

  p:0,992 p:0,954  p:0,872  p:0,133 
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Medeni Durum         

Evli 123 79,11 78,73 80,29 19,53±5,55 

Bekar 47 102,23 103,21 99,14 20,61±7,03 

  U: 2104,0        U: 2058,00        U: 2249,5    t: -1,050      

  p:0,006** p:0,004** p: 0,025* p: 0,295 

Çocuk Sahibi Olma Durumu      

Evet 160 86,54 86,37 86,64 19,84±5,99 

Hayır 10 68,90 71,55 67,30 19,70±6,49 

  U: 634,0        U: 660,5     U: 618,0   t: 0,073  

  p: 0,271 p:0,355 p: 0,226 p: 0,942 

Sahip Olunan Çocuk Sayısı      

Çocuk Yok 10 68,90 71,55 67,30 19,70±6,49 

Bir Çocuk 17 52,74 51,91 56,97 18,35±6,58 

İki Çocuk 61 78,74 77,82 81,78 19,32±5,88 

Üç Çocuk 40 96,16 96,56 94,38 21,02±5,68 

Dört Çocuk ve Üstü 42 102,38 103,04 98,33 20,07±6,17 

  χ2: 16,674 χ2: 17,634 χ2: 11,675 F:0,775   

  p:0,002** p:0,001** p:0,020* p:0,543 

Çocukları Dışında Evde 

Bakmakla Yükümlü Olduğu 

Kişi Durumu  

     

Yok 165 86,20 86,36 85,93 19,91±6,03 

Var 5 62,50 57,10 71,20 17,20±4,54 

  U: 297,5 U: 270,5  U: 341,0  t: 0,997   

  p: 0,288 p: 0,189 p: 0,508 p: 0,320 

*p<0.05: İstatistiksel olarak anlamlıdır   

**p<0.01: İstatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlıdır 

Not: Gruplar arası fark sonuçlarında Bonferroni Düzeltmesi uygulanmıştır. 

U: Mann Whitney U Testi 

F: Tek Yönlü Varyans Analizi 

T: Bağımsız Grup T-Testi  

χ2   : Kruskal Wallis-H Testi 

 

Tablo.9’da KOAH’ı olan bireylerin sosyodemografik özellikleri ile ölçek puanlarının 

karşılaştırılması verilmiştir. 

           Araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin; Dispne-12 Ölçeği genel ve alt boyut 

puanlarının sosyodemografik özelliklere göre anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek için Kruskal Wallis-H testi uygulanmıştır. Ardından farklılığın 

hangi gruplardan kaynaklandığını belirlemek amacıyla Mann Whitney U Testi tekniği 

kullanılmıştır.  

           Çalışmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin; Covid-19 Korkusu Ölçeği puanlarının 

sosyodemografik özelliklere göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini belirlemek 

için Bağımsız Grup T-Testi ve Tek Yönlü Varyans Analizi uygulanmıştır. Ardından 
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farklılığın hangi gruplardan kaynaklandığını belirlemek amacıyla Scheffe Testi 

kullanılmıştır.   

Tablo.9’da görüldüğü üzere araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin; Dispne-

12 Ölçeği genel puanları ile bireylerin yaş gruplarının sıra ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmaktadır (X2=27,068; p<0,001). 

Yapılan post-hoc analizlerin sonucunda farklılık; 50 yaş ve altı yaş grubunda olan 

bireyler ile 61-70 yaş grubunda olan bireyler arasında (U=174,5; p=0,001), 50 yaş ve altı 

yaş grubunda olan bireyler ile 71-80 yaş grubunda olan bireyler arasında (U=187,0; 

p=0,001), 50 yaş ve altı yaş grubunda olan bireyler ile 81 yaş ve üstü gruptaki bireyler 

arasındadır (U=87,0; p<0,001) ve 51-60 grubunda olan bireyler ile 81 yaş ve üstü gruptaki 

bireyler arasındadır (U=310,5; p= 0,002).   Bu sonuçlara göre; 50 yaş ve altı yaş grubunda 

olan bireylerin Dispne-12 Ölçeği genel puanları, 61-70 yaş grubunda, 71-80 yaş grubunda 

ve 81 yaş ve üstü grupta olan bireylere göre daha düşüktür. Yine 51-60 yaş grubunda olan 

bireylerin Dispne-12 Ölçeği genel puanları, 81 yaş ve üstü grupta olan bireylere göre daha 

düşüktür. 

Dispne-12 Ölçeği nefes darlığı alt boyutu ile bireylerin yaş gruplarının sıra 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (X2=29,278; p<0,001). 

Yapılan post-hoc analizlerin sonucunda farklılık; 50 yaş ve altı yaş grubunda olan 

bireyler ile 61-70 yaş grubunda olan bireyler arasında (U=174,5; p=0,001), 50 yaş ve altı 

yaş grubunda olan bireyler ile 71-80 yaş grubunda olan bireyler arasında (U=184,0; 

p=0,001), 50 yaş ve altı yaş grubunda olan bireyler ile 81 yaş ve üstü gruptaki bireyler 

arasındadır (U=87,0; p=0,001) ve 51-60 grubunda olan bireyler ile 81 yaş ve üstü gruptaki 

bireyler arasındadır (U=286,0; p=0,001). Bu sonuçlara göre; 50 yaş ve altı yaş grubunda 

olan bireylerin Dispne-12 Ölçeği nefes darlığı alt boyut puanları, 61-70 yaş grubunda, 

71-80 yaş grubunda ve 81 yaş ve üstü grupta olan bireylere göre daha düşüktür. Yine 51-

60 yaş grubunda olan bireylerin Dispne-12 Ölçeği nefes darlığı alt boyut puanları, 81 yaş 

ve üstü grupta olan bireylere göre daha düşüktür. 

Dispne-12 Ölçeği duygusallık alt boyut puanları ile bireylerin yaş gruplarının sıra 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (X2=19,473; p=0,001). 

Yapılan analizlerin sonucunda farklılık; 50 yaş ve altı yaş grubunda olan bireyler 

ile 61-70 yaş grubunda olan bireyler arasında (U=207,5; p=0,005), 50 yaş ve altı yaş 

grubunda olan bireyler ile 71-80 yaş grubunda olan bireyler arasında (U=217,0; p=0,003) 

ve 50 yaş ve altı yaş grubunda olan bireyler ile 81 yaş ve üstü gruptaki bireyler arasındadır 

(U=117,5; p= 0,001). Bu sonuçlara göre; 50 yaş ve altı yaş grubunda olan bireylerin 

Dispne-12 Ölçeği duygusallık alt boyut puanları, 61-70 yaş grubunda, 71-80 yaş 

grubunda ve 81 yaş ve üstü grupta olan bireylere göre daha düşüktür. Yaş değişkenine ait 

diğer gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. 
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Tablo.9’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin Covid-19 

Korkusu Ölçeği puanları bireylerin cinsiyetlerine göre istatiksel açıdan anlamlı farklılık 

göstermektedir (t= -3.386; p=0,001). Bu sonuca göre kadın bireylerin Covid-19 Korkusu 

Ölçeği puanları, erkek bireylere göre daha yüksektir. 

Yine Tablo.9’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin 

cinsiyetlerine göre Dispne-12 Ölçeği genel, nefes darlığı alt boyut, duygusallık alt boyut 

puanları bakımından istatiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıştır. 

Araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin; Dispne-12 Ölçeği genel puanları ile 

bireylerin eğitim durumu gruplarının sıra ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark vardır (X2=17,137; p=0,002).  

Yapılan analizlerin sonucunda farklılık; ilkokul mezunu grubunda olan bireyler 

ile yüksek lisans/doktora mezunu grupta olan bireyler arasında (U=11,5; p=0,001), 

ortaokul mezunu grubunda olan bireyler ile yüksek lisans/doktora mezunu grupta olan 

bireyler arasında (U=26,00; p=0,001) ve lise mezunu grubunda olan bireyler ile yüksek 

lisans/doktora mezunu grupta olan bireyler arasındadır (U=36,50; p=0,001).  Bu 

sonuçlara göre; yüksek lisans/doktora mezunu grupta olan bireylerin Dispne-12 Ölçeği 

genel puanları, ilkokul, ortaokul ve lise mezunu grupta olan bireylere göre daha düşüktür. 

Eğitim durumu değişkenine ait diğer gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamamıştır. 

Tablo.9’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin; Dispne-

12 Ölçeği nefes darlığı alt boyut puanları ile bireylerin eğitim durumu gruplarının sıra 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (X2=17,704; p=0,001).  

Yapılan analizlerin sonucunda farklılık; ilkokul mezunu grubunda olan bireyler 

ile yüksek lisans/doktora mezunu grupta olan bireyler arasında (U=9,50; p=0,001), 

ortaokul mezunu grubunda olan bireyler ile yüksek lisans/doktora mezunu grupta olan 

bireyler arasında (U=18,00; p=0,001) ve lise mezunu grubunda olan bireyler ile yüksek 

lisans/doktora mezunu grupta olan bireyler arasındadır (U=23,50; p=0,001). Bu sonuçlara 

göre; yüksek lisans/doktora mezunu grupta olan bireylerin Dispne-12 Ölçeği nefes darlığı 

alt boyut puanları, ilkokul, ortaokul ve lise mezunu grupta olan bireylere göre daha 

düşüktür. Eğitim durumu değişkenine ait diğer gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunamamıştır. 

Tablo.9’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin; Dispne-

12 Ölçeği duygusallık alt boyut puanlarının bireylerin eğitim durumu gruplarının sıra 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (X2=15,742; p=0,003).  

Yapılan analizlerin sonucunda farklılık; ilkokul mezunu grubunda olan bireyler 

ile yüksek lisans/doktora mezunu grupta olan bireyler arasında (U=21,50; p=0,005) ve 

lise mezunu grubunda olan bireyler ile yüksek lisans/doktora mezunu grupta olan bireyler 
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arasındadır (U=67,00; p=0,005). Bu sonuçlara göre; yüksek lisans/doktora mezunu grupta 

olan bireylerin Dispne-12 Ölçeği duygusallık alt boyut puanları, ilkokul ve ortaokul 

mezunu grupta olan bireylere göre daha düşüktür. Eğitim durumu değişkenine ait diğer 

gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. 

Araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin eğitim durumlarına göre Covid-19 

Korkusu Ölçeği puanları bakımından istatiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunamamıştır. 

Tablo.9’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin Dispne-12 

Ölçeği genel puanları ile bireylerin çalışma durumuna göre istatiksel açıdan anlamlı 

farklılık göstermektedir (U= 1117,5; p=0,001). Bu sonuca göre çalışmayan bireylerin 

Dispne-12 Ölçeği genel puanları, çalışan bireylere göre daha yüksektir. Bireylerin 

Dispne-12 Ölçeği nefes darlığı alt boyut puanları bireylerin çalışma durumuna göre 

istatiksel açıdan anlamlı farklılık göstermektedir (U= 1123,0; p=0,001). Bu sonuca göre 

çalışmayan bireylerin Dispne-12 Ölçeği nefes darlığı alt boyut puanları, çalışan bireylere 

göre daha yüksektir. 

Yine Tablo.9’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin 

Dispne-12 Ölçeği duygusallık alt boyut puanları bireylerin çalışma durumuna göre 

istatiksel açıdan anlamlı farklılık göstermektedir (U= 1258,0; p=0,001). Bu sonuca göre 

çalışmayan bireylerin Dispne-12 Ölçeği duygusallık alt boyut puanları, çalışan bireylere 

göre daha yüksektir. 

Araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin Covid-19 Korkusu Ölçeği puanları 

bireylerin çalışma durumuna göre istatiksel açıdan anlamlı farklılık göstermektedir (t= -

2,746; p=0,007). Bu sonuca göre çalışmayan bireylerin Covid-19 Korkusu Ölçeği 

puanları, çalışan bireylere göre daha yüksektir. 

Tablo.9’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin; Dispne-

12 Ölçeği genel puanları ile bireylerin meslek durumu gruplarının sıra ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (X2=29,313; p=0,001). 

Yapılan analizlerin sonucunda farklılık; özel sektör grubunda bulunan bireyler ile 

emekli grubunda olan bireyler arasında (U=332,5; p=0,001) ve özel sektör grubunda 

bulunan bireyler ile ev hanımı grubunda bulunan bireyler arasındadır (U=283,0; 

p=0,001). Bu sonuçlara göre; özel sektör grubunda bulunan bireylerin Dispne-12 Ölçeği 

genel puanları, emekli ve ev hanımı grubunda bulunan bireylere göre daha düşüktür. 

Meslek durumu değişkenine ait diğer gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamamıştır. 

Araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin; Dispne-12 Ölçeği nefes darlığı alt 

boyut puanları ile meslek durumu gruplarının sıra ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark vardır (X2=30,718; p<0,001). 
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Yapılan analizlerin sonucunda farklılık; özel sektör grubunda bulunan bireyler ile 

emekli grubunda olan bireyler arasında (U=322,0; p=0,001) ve özel sektör grubunda 

bulunan bireyler ile ev hanımı grubunda bulunan bireyler arasındadır (U=259,0; 

p=0,001). Bu sonuçlara göre; özel sektör grubunda bulunan bireylerin Dispne-12 Ölçeği 

nefes darlığı alt boyut puanları, emekli ve ev hanımı grubunda bulunan bireylere göre 

daha düşüktür. Meslek durumu değişkenine ait diğer gruplar arasında istatiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunamamıştır. 

Araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin; Dispne-12 Ölçeği duygusallık alt 

boyut puanları ile bireylerin meslek durumu gruplarının sıra ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (X2=22,178; p=0,001).  

Yapılan analizlerin sonucunda farklılık; özel sektör grubunda bulunan bireyler ile 

emekli grubunda olan bireyler arasında (U=392,0; p=0,001) ve özel sektör grubunda 

bulunan bireyler ile ev hanımı grubunda bulunan bireyler arasındadır (U=360,0; 

p=0,001). Bu sonuçlara göre; özel sektör grubunda bulunan bireylerin Dispne-12 Ölçeği 

duygusallık alt boyut puanları, emekli ve ev hanımı grubunda bulunan bireylere göre daha 

düşüktür. Meslek durumu değişkenine ait diğer gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunamamıştır. 

Tablo.9’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin 

mesleklerine göre Covid-19 Korkusu Ölçeği puanları bakımından istatiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunamamıştır. 

Tablo.9’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin gelir 

durumlarına göre dispne-12 ölçeği genel, nefes darlığı alt boyut, duygusallık alt boyut ve 

covid-19 korkusu ölçeği puanları bakımından istatiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunamamıştır. 

Araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin Dispne-12 Ölçeği genel puanları 

bireylerin medeni durumuna göre istatiksel açıdan anlamlı farklılık göstermektedir (U= 

2104,0; p=0,006). Bu sonuca göre bekâr bireylerin Dispne-12 Ölçeği genel puanları, evli 

bireylere göre daha yüksektir. Dispne-12 ölçeği nefes darlığı alt boyut puanları bireylerin 

medeni durumuna göre istatiksel açıdan anlamlı farklılık göstermektedir (U= 2058,0; 

p=0,004). Bu sonuca göre bekâr bireylerin Dispne-12 Ölçeği nefes darlığı alt boyut 

puanları, evli bireylere göre daha yüksektir. 

    Dispne-12 Ölçeği duygusallık alt boyut puanları bireylerin medeni durumuna 

göre istatiksel açıdan anlamlı farklılık göstermektedir (U= 2249,5; p=0,025). Bu sonuca 

göre bekâr bireylerin Dispne-12 Ölçeği duygusallık alt boyut puanları, evli bireylere göre 

daha yüksektir. 



 

34 

 

Tablo.9’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin medeni 

durumlarına göre Covid-19 Korkusu Ölçeği puanları bakımından istatiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunamamıştır. 

Tablo.9’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin çocuk 

sahibi olma durumuna göre Dispne-12 Ölçeği genel, nefes darlığı alt boyut, duygusallık 

alt boyut ve Covid-19 Korkusu Ölçeği puanları bakımından istatiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunamamıştır. 

Tablo.9’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin; Dispne-

12 Ölçeği genel puanları ile bireylerin sahip oldukları çocuk sayısı gruplarının sıra 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (X2=16,674; p=0,002). 

Yapılan analizlerin sonucunda farklılık; bir çocuk sahibi olan gruptaki bireyler ile 

üç çocuk sahibi olan gruptaki bireyler arasında (U=164,0; p=0,002) ve bir çocuk sahibi 

olan gruptaki bireyler ile dört ve üstü çocuk sahibi olan bireyler arasındadır (U=172,5; 

p=0,002).  Bu sonuçlara göre; bir çocuk sahibi olan gruptaki bireylerin Dispne-12 Ölçeği 

genel puanları, üç çocuk ve dört ve üstü çocuk sahibi bireylere göre daha düşüktür. Sahip 

olunan çocuk sayısı değişkenine ait diğer gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunamamıştır. 

Tablo.9’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin; Dispne-

12 Ölçeği nefes darlığı alt boyut puanları ile bireylerin sahip oldukları çocuk sayısı 

gruplarının sıra ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (X2=17,634; 

p=0,001).  

Yapılan analizlerin sonucunda farklılık; bir çocuk sahibi olan gruptaki bireyler ile 

üç çocuk sahibi olan gruptaki bireyler arasında (U=156,0; p=0,001), bir çocuk sahibi olan 

gruptaki bireyler ile dört ve üstü çocuk sahibi olan bireyler arasında (U=164,0; p=0,001) 

ve iki çocuk sahibi olan gruptaki bireyler ile üç çocuk sahibi olan gruptaki bireyler 

arasındadır (U=889,5; p=0,005). Bu sonuçlara göre; bir çocuk sahibi olan gruptaki 

bireylerin Dispne-12 Ölçeği nefes darlığı alt boyut puanları, üç çocuk ve dört ve üstü 

çocuk sahibi bireylere göre daha düşüktür. Yine iki çocuk sahibi olan gruptaki bireylerin 

Dispne-12 Ölçeği nefes darlığı alt boyut puanları, üç çocuk sahibi bireylere göre daha 

düşüktür. Sahip olunan çocuk sayısı değişkenine ait diğer gruplar arasında istatiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. 

Tablo.9’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin; Dispne-

12 Ölçeği duygusallık alt boyut puanlarının bireylerin sahip oldukları çocuk sayısı 

gruplarının sıra ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (X2=11,675; 

p=0,020).  
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Yapılan analizlerin sonucunda farklılık; bir çocuk sahibi olan gruptaki bireyler ile 

üç çocuk sahibi olan gruptaki bireyler arasında (U=193,0; p=0,007) ve bir çocuk sahibi 

olan gruptaki bireyler ile dört ve üstü çocuk sahibi olan bireyler arasındadır (U=201,0; 

p=0,006). Bu sonuçlara göre; bir çocuk sahibi olan gruptaki bireylerin Dispne-12 Ölçeği 

duygusallık alt boyut puanları, üç çocuk ve dört ve üstü çocuk sahibi bireylere göre daha 

düşüktür. Sahip olunan çocuk sayısı değişkenine ait diğer gruplar arasında istatiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. 

Tablo.9’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin sahip 

olunan çocuk sayısına göre Covid-19 Korkusu Ölçeği puanları bakımından istatiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıştır. 

Tablo.9’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin çocukları 

dışında evde bakmakla yükümlü olduğu kişi olması durumuna göre Dispne-12 Ölçeği 

genel, nefes darlığı alt boyut, duygusallık alt boyut ve Covid-19 Korkusu Ölçeği puanları 

bakımından istatiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıştır. 
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Tablo. 10 KOAH’ı Olan Bireylerin Sağlık Durumları ile Ölçek Puanlarının 

Karşılaştırılması (n=170) 

  Dispne-12 Ölçeği 
Covid-19 Korkusu 

Ölçeği Değişkenler n 
Dispne-12 Ölçeği 

Genel Puan 

Nefes Darlığı Alt 

Boyut 

Duygusal Alt 

Boyut 

   Ort. Ort Ort Ort±ss 

KOAH Tanısını Alma Zamanı 

10 Yıl Altında  74 66,38 66,98 68,20 19,91±6,33 

11-20 Yıl Arasında 47 89,78 88,10 90,63 19,46±5,23 

21 Yıl ve Üzeri 49 110,28 110,98 106,71 20,06±6,27 

  χ2: 23,988 χ2: 23,844 χ2: 18,908 F:0,129  

  p<0,001** p<0,001** p<0,001** p:0,879 

Başka Bir Kronik Hastalık 

Bulunma Durumu 

     

Evet 144 94,63 93,96 94,64 20,16±5,97 

Hayır 26 34,92 38,65 34,88 18±5,92 

  U: 557,0 U: 654,0 U: 556,0 t: 1,704 

  p<0,001** p<0,001** p<0,001** p:0,090 

Var Olan Kronik Hastalık      

Kronik Hastalık Yok 26 34,92 38,65 34,88 18±5,92 

Bir Kronik Hastalık  74 94,90 93,39 96,54 21,17±5,78 

İki Kronik Hastalık 44 90,20 89,36 89,14 20,27±5,67 

Üç ve Daha Fazla Kronik Hastalık 26 101,37 103,37 98,54 17,11±6,19 

  χ2: 33,323 χ2: 29,277 χ2: 33,357 F:4,116  

  p<0,001** p<0,001** p<0,001** p:0,008** 

Nefes Darlığı Yaşama Sıklığı      

Çok Nadir  32 32,91 33,48 35,27 17,31±6,18 

Ara Sıra 78 80,78 80,74 81,32 19,67±5,05 

Her Gün 46 110,55 110,03 108,38 20,73±6,31 

Daima 14 149,71 150,32 148,43 23,5±7,36 

  χ2: 73,154 χ2: 72,497 χ2: 67,248 F:4,219 

  p<0,001** p<0,001** p<0,001** p:0,007** 

Nefes Darlığının Dinlenirken 

Azalma Durumu 

     

Evet 119 72,82 71,82 74,67 19,49±5,7 

Hayır 51 115,08 117,41 110,76 20,62±6,63 

  U: 1526,0 U: 1407,0 U: 1746,0 t: -1,128 

  p<0,001** p<0,001** p<0,001** p: 0,261 

Nefes Darlığının Günlük İşlerini 

Yapmaya Engel Olma Durumu 

     

Evet 54 125,01 125,59 120,86 21,66±6,45 

Hayır 116    67,11 66,84 69,04 18,98±5,6 

  U: 998,5 U: 967,0 U: 1222,5 t: 2,768 

  p<0,001** p<0,001** p<0,001** p: 0,006** 

Merdiven Çıkarken Nefes Darlığı  

Yaşama Durumu 

     

Evet 152 91,01 91,16 90,51 20,05±6,12 

Hayır 18 38,97 37,72 43,17 17,94±4,5 

  U: 530,5 U: 508,0 U: 606,0 t: 1,418       

  p<0,001** p<0,001** p<0,001** p: 0,158 

Evde Günlük İşlerini Yaparken 

Nefes Darlığı Yaşama Durumu 

     

Evet 121 101,33 101,31 99,69 20,55±5,97 

Hayır 49 46,40 46,45 50,47 18,06±5,74 

  U: 1048,5 U: 1051,0 U: 1248,0 t: 2,490 

  p<0,001** p<0,001** p<0,001** p: 0,014* 
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Nefes Darlığı Sebebiyle Uykudan 

Uyanma Durumu 

 

     

Evet 36 133,28 134,60 130,07 22,41±6,96 

Hayır 134 72,66 72,31 73,53 19,14±5,54 

  U: 692,0 U: 644,5 U: 807,5 t: 2,974 

  p<0,001** p<0,001** p<0,001** p: 0,003** 

Hareketsiz Otururken Nefes 

Darlığı Yaşama Durumu 

     

Evet 69 115,41 115,22 112,78 20,6±6,42 

Hayır 101 65,06 65,20 66,87 19,3±5,66 

  U: 1420,5 U: 1434,0 U: 1602,5 t: 1,393  

  p<0,001** p<0,001** p<0,001** p: 0,168 

İnhaler İlaç Kullanma Durumu      

Evet 127 97,83 98,13 96,04 20,29±5,82 

Hayır 43 49,07 48,19 54,36 18,48±6,37 

  U: 1164,0 U: 1126,0 U: 1391,5 t: 1,713 

  p<0,001** p<0,001** p<0,001** p: 0,089 

Gün İçinde İnhaler İlaç Kullanma 

Sıklığı (n:127) 

     

Günde 1-5 Arası 72 56,15 56,26 57,30 20,2±5,91 

Günde 6 ve Üzeri 33 81,35 81,21 79,08 20,48±6,35 

Lüzum Halinde 22 63,68 63,52 63,32 20,27±4,83 

  χ2: 10,639 χ2: 10,469 χ2: 7,996 F:0,025 

  p:0,005** p:0,005** p:0,018* p:0,975 

İnhaler İlacı Kullanma Yılı(n:127)      

0-11 Ay Arası 18 38,69 39,36 37,50 19,83±6,41 

1-5 Yıl Arası 73 61,49 62,13 61,78 20,67±5,11 

6 Yıl ve Üzeri 36 81,74 80,11 81,75 19,75±6,89 

  χ2: 17,251 χ2: 15,244 χ2: 18,116 F:0,363 

  p<0,001** p<0,001** p<0,001** p:0,696 

Tütün veya Tütün Ürünleri 

Kullanma Durumu 

     

Evet 66 68,34 68,59 70,05 19,19±6,23 

Hayır/Bıraktım 104 96,39 96,23 95,30 20,24±5,83 

  U: 2299,5 U: 2316,0 U: 2412,5 t: -1,106 

  p<0,001** p<0,001** p: 0,001** p: 0,270 

*p<0.05  **p<0.01 

Not: Gruplar arası fark sonuçlarında Bonferroni Düzeltmesi uygulanmıştır. 

U: Mann Whitney U Testi 

F: Tek Yönlü Varyans Analizi 

T: Bağımsız Grup T-Testi  

χ2   : Kruskal Wallis-H Testi 

 

      Tablo.10’da KOAH’ı olan bireylerin sağlık durumları ile ölçek puanlarının 

karşılaştırılması verilmiştir. 

      Araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin; Dispne-12 Ölçeği genel ve alt 

boyut puanlarının sağlık/hastalık özelliklerine göre anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek için Kruskal Wallis-H Testi uygulanmıştır. Daha sonra 

farklılığın hangi gruplardan kaynaklandığını belirlemek amacıyla Mann Whitney U Testi 

tekniği kullanılmıştır.  
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      Araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin; Covid-19 Korkusu Ölçeği 

puanlarının sağlık/hastalık özelliklerine göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini 

belirlemek amacıyla Bağımsız Grup T-testi ve Tek Yönlü Varyans Analizi uygulanmıştır. 

Ardından farklılığın hangi gruplardan kaynaklandığını belirlemek için Scheffe Testi 

kullanılmıştır.   

Tablo.10’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin; dispne-

12 ölçeği genel puanları ile bireylerin KOAH tanı süresi durumu gruplarının sıra 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (X2=23,988; p=0,001).  

Yapılan analizlerin sonucunda farklılık; 1-10 yıl arası bir sürede KOAH tanısı alan 

gruptaki bireyler ile 11-20 yıl arası bir sürede KOAH tanısı alan gruptaki bireyler arasında 

(U=1227,5; p=0,006) ve 1-10 yıl arası bir sürede KOAH tanısı alan gruptaki bireyler ile 

21 yıl ve üzeri sürede KOAH tanısı alan gruptaki bireyler arasında (U=909,5; p=0,001). 

Bu sonuçlara göre; KOAH tanısı 1-10 arasında tanı konulan gruptaki bireylerin Dispne-

12 Ölçeği genel puanları, 11-20 yıl arası bir sürede KOAH tanısı alan ve 21 yıl ve üzeri 

sürede KOAH tanısı alan bireylere göre daha düşüktür. KOAH tanısı alma süresi 

değişkenine ait diğer gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır.  

Yine Tablo.10’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin; 

Dispne-12 Ölçeği nefes darlığı alt boyut puanları ile KOAH tanı süresi durumu 

gruplarının sıra ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (X2=23,844; 

p<0,001).  

Yapılan analizlerin sonucunda farklılık; 1-10 yıl arası bir sürede KOAH tanısı alan 

gruptaki bireyler ile 21 yıl ve üzeri sürede KOAH tanısı alan gruptaki bireyler arasında 

(U=908,5; p=0,001). Bu sonuça göre; KOAH tanısı 1-10 arasında tanı konulan gruptaki 

bireylerin Dispne-12 Ölçeği nefes darlığı alt boyut puanları, 21 yıl ve üzeri sürede KOAH 

tanısı alan bireylere göre daha düşüktür. KOAH tanısı alma süresi değişkenine ait diğer 

gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. 

Tablo.10’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin; Dispne-

12 Ölçeği duygusallık alt boyut puanları ile bireylerin KOAH tanı süresi durumu 

gruplarının sıra ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (X2=18,908; 

p<0,001). Daha sonra farklılığın hangi gruplardan kaynaklandığını belirlemek için Mann 

Whitney U Testi tekniği kullanılmıştır. 

Yapılan analizlerin sonucunda farklılık; 1-10 yıl arası bir sürede KOAH tanısı alan 

gruptaki bireyler ile 21 yıl ve üzeri sürede KOAH tanısı alan gruptaki bireyler arasındadır 

(U=1000,0; p=0,001). Bu sonuçlara göre; KOAH tanısı 1-10 arasında tanı konulan 

gruptaki bireylerin dispne-12 ölçeği duygusallık alt boyut puanları, 21 yıl ve üzeri sürede 

KOAH tanısı alan bireylere göre daha düşüktür. KOAH tanısı alma süresi değişkenine ait 

diğer gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. 
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Araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin KOAH tanı süresine göre Covid-19 

Korkusu Ölçeği puanları bakımından istatiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunamamıştır. 

Tablo.10’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin Dispne-

12 Ölçeği genel puanları bireylerin kronik hastalıklarının olup olmama durumuna göre 

istatiksel açıdan anlamlı farklılık göstermektedir (U=557,0; p=0,001). Bu sonuca göre 

kronik hastalığı olan bireylerin Dispne-12 Ölçeği genel puanları, kronik hastalığı 

olmayan bireylere göre daha yüksektir. 

Yine Tablo.10’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin 

Dispne-12 Ölçeği nefes darlığı alt boyut puanları bireylerin kronik hastalıklarının olup 

olmama durumuna göre istatiksel açıdan anlamlı farklılık göstermektedir (U= 654,0; 

p=0,001). Bu sonuca göre kronik hastalığı olan bireylerin Dispne-12 Ölçeği nefes darlığı 

alt boyut puanları, kronik hastalığı olmayan bireylere göre daha yüksektir. 

Araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin Dispne-12 Ölçeği duygusallık alt 

boyut puanları bireylerin kronik hastalıklarının olup olmama durumuna göre istatiksel 

açıdan anlamlı farklılık göstermektedir (U= 556,0; p=0,001). Bu sonuca göre kronik 

hastalığı olan bireylerin Dispne-12 Ölçeği duygusallık alt boyut puanları, kronik hastalığı 

olmayan bireylere göre daha yüksektir. 

Tablo.10’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin başka 

kronik hastalıklarının olup olmaması durumuna göre Covid-19 Korkusu Ölçeği puanları 

bakımından istatiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıştır. 

Tablo.10’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin; Dispne-

12 Ölçeği genel puanları ile var olan kronik hastalık durumu gruplarının sıra ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (X2= 33,323; p<0,001).  

Yapılan analizlerin sonucunda farklılık; kronik hastalığı olmayan gruptaki 

bireyler ile bir kronik hastalığı olan gruptaki bireyler arasında (U=272,0; p=0,001), 

kronik hastalığı olmayan gruptaki bireyler ile iki kronik hastalığı olan gruptaki bireyler 

arasında (U=180,5; p=0,001) ve kronik hastalığı olmayan gruptaki bireyler ile üç ve üstü 

kronik hastalığı olan gruptaki bireyler arasındadır (U=104,5; p=0,001).  Bu sonuçlara 

göre; kronik hastalığı olmayan gruptaki bireylerin Dispne-12 Ölçeği genel puanları, bir 

kronik hastalık, iki kronik hastalık ve üç ve üstü kronik hastalığı olan bireylere göre daha 

düşüktür. Var olan kronik hastalık durumu değişkenine ait diğer gruplar arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. 

Tablo.10’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin; Dispne-

12 Ölçeği nefes darlığı alt boyut puanları ile bireylerin var olan kronik hastalık durumu 

gruplarının sıra ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (X2=29,277; 

p<0,001).  
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Yapılan analizlerin sonucunda farklılık; kronik hastalığı olmayan gruptaki 

bireyler ile bir kronik hastalığı olan gruptaki bireyler arasında (U=321,0; p=0,001), 

kronik hastalığı olmayan gruptaki bireyler ile iki kronik hastalığı olan gruptaki bireyler 

arasında (U=221,0; p=0,001) ve kronik hastalığı olmayan gruptaki bireyler ile üç ve üstü 

kronik hastalığı olan gruptaki bireyler arasındadır (U=112,0; p=0,001). Bu sonuçlara 

göre; kronik hastalığı olmayan gruptaki bireylerin Dispne-12 Ölçeği nefes darlığı alt 

boyut puanları, bir kronik hastalık, iki kronik hastalık ve üç ve üstü kronik hastalığı olan 

bireylere göre daha düşüktür. Var olan kronik hastalık durumu değişkenine ait diğer 

gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. 

Araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin; Dispne-12 Ölçeği duygusallık alt 

boyut puanları ile bireylerin var olan kronik hastalık durumu gruplarının sıra ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (X2= 33,357; p<0,001). 

Yapılan analizlerin sonucunda farklılık; kronik hastalığı olmayan gruptaki 

bireyler ile bir kronik hastalığı olan gruptaki bireyler arasında (U=262,0; p=0,001), 

kronik hastalığı olmayan gruptaki bireyler ile iki kronik hastalığı olan gruptaki bireyler 

arasında (U=182,0; p=0,001) ve kronik hastalığı olmayan gruptaki bireyler ile üç ve üstü 

kronik hastalığı olan gruptaki bireyler arasındadır (U=112,5; p=0,001). Bu sonuçlara 

göre; kronik hastalığı olmayan gruptaki bireylerin Dispne-12 Ölçeği duygusallık alt boyut 

puanları, bir kronik hastalık, iki kronik hastalık ve üç ve üstü kronik hastalığı olan 

bireylere göre daha düşüktür. Var olan kronik hastalık durumu değişkenine ait diğer 

gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. 

Tablo.10’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin; Covid-

19 Korkusu Ölçeği puanları ile bireylerin “var olan kronik hastalık durum” değişkenine 

göre istatiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermiştir (F=4,116; p=0,008). 

Yapılan analizlerin sonucunda farklılık; bir kronik hastalığı olan gruptaki bireyler 

ile üç ve üstü kronik hastalığı olan gruptaki bireyler arasındadır (I-JScheffe:1,331; p=0,028). 

Bu sonuca göre; bir kronik hastalık olan gruptaki bireylerin Covid-19 Korkusu Ölçeği 

puanları, üç ve üstü kronik hastalığı olan bireylere göre daha yüksektir. Var olan kronik 

hastalık durumu değişkenine ait diğer gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamamıştır. 

Tablo.10’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin; Dispne-

12 Ölçeği genel puanları ile bireylerin nefes darlığı yaşama sıklığı durumu gruplarının 

sıra ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (X2= 73,154; p<0,001).  

Yapılan analizlerin sonucunda farklılık; ara sıra nefes darlığı yaşayan gruptaki 

bireyler ile her gün nefes darlığı yaşayan gruptaki bireyler arasında (U=416,0; p=0,001), 

ara sıra nefes darlığı yaşayan gruptaki bireyler ile daima nefes darlığı yaşayan gruptaki 

bireyler arasında (U=102,5; p=0,001) ve her gün nefes darlığı yaşayan gruptaki bireyler 
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ile daima nefes darlığı yaşayan gruptaki bireyler arasındadır (U=1048,5; p=0,001). Bu 

sonuçlara göre; ara sıra nefes darlığı yaşayan gruptaki bireylerin Dispne-12 Ölçeği genel 

puanları, her gün ve daima nefes darlığı yaşayan bireylere göre daha düşüktür. Yine her 

gün nefes darlığı yaşayan gruptaki bireylerin Dispne-12 Ölçeği genel puanları, daima 

nefes darlığı yaşayan bireylere göre daha düşüktür. Nefes darlığı yaşama durumu 

değişkenine ait diğer gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. 

Tablo.10’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin; Dispne-

12 Ölçeği nefes darlığı alt boyut puanları ile bireylerin nefes darlığı yaşama sıklığı 

durumu gruplarının sıra ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (X2= 

72,497; p<0,001). 

Yapılan analizlerin sonucunda farklılık; ara sıra nefes darlığı yaşayan gruptaki 

bireyler ile her gün nefes darlığı yaşayan gruptaki bireyler arasında (U=425,0; p=0,001), 

ara sıra nefes darlığı yaşayan gruptaki bireyler ile daima nefes darlığı yaşayan gruptaki 

bireyler arasında (U=113,0; p=0,001) ve her gün nefes darlığı yaşayan gruptaki bireyler 

ile daima nefes darlığı yaşayan gruptaki bireyler arasındadır (U=1059,0; p=0,001). Bu 

sonuçlara göre; ara sıra nefes darlığı yaşayan gruptaki bireylerin Dispne-12 Ölçeği nefes 

darlığı alt boyut puanları, her gün ve daima nefes darlığı yaşayan bireylere göre daha 

düşüktür. Yine her gün nefes darlığı yaşayan gruptaki bireylerin Dispne-12 Ölçeği nefes 

darlığı alt boyut puanları, daima nefes darlığı yaşayan bireylere göre daha düşüktür. Nefes 

darlığı yaşama durumu değişkenine ait diğer gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunamamıştır. 

Tablo.10’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin; Dispne-

12 Ölçeği duygusallık alt boyut puanları ile nefes darlığı yaşama sıklığı durumu 

gruplarının sıra ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (X2= 67,248; 

p<0,001). 

Yapılan analizlerin sonucunda farklılık; ara sıra nefes darlığı yaşayan gruptaki 

bireyler ile her gün nefes darlığı yaşayan gruptaki bireyler arasında (U=472,0; p=0,001), 

ara sıra nefes darlığı yaşayan gruptaki bireyler ile daima nefes darlığı yaşayan gruptaki 

bireyler arasında (U=120,5; p=0,001) ve her gün nefes darlığı yaşayan gruptaki bireyler 

ile daima nefes darlığı yaşayan gruptaki bireyler arasındadır (U=1142,0; p=0,001). Bu 

sonuçlara göre; ara sıra nefes darlığı yaşayan gruptaki bireylerin dispne-12 ölçeği 

duygusallık alt boyut puanları, her gün ve daima nefes darlığı yaşayan bireylere göre daha 

düşüktür. Yine her gün nefes darlığı yaşayan gruptaki bireylerin Dispne-12 Ölçeği 

duygusallık alt boyut puanları, daima nefes darlığı yaşayan bireylere göre daha düşüktür. 

Nefes darlığı yaşama durumu değişkenine ait diğer gruplar arasında istatiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunamamıştır. 
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Tablo.10’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin; Covid-

19 Korkusu Ölçeği puanlarının bireylerin “nefes darlığı yaşama sıklığı” değişkenine göre 

istatiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermiştir (F=4,219; p=0,007).  

Yapılan analizlerin sonucunda farklılık; çok nadir nefes darlığı yaşayan gruptaki 

bireyler ile daima nefes darlığı yaşayan gruptaki bireyler arasındadır (I-JScheffe=1,870; 

p=0,014).  Bu sonuca göre; çok nadir nefes darlığı yaşayan gruptaki bireylerin Covid-19 

Korkusu Ölçeği puanları, daima nefes darlığı yaşayan bireylere göre daha düşüktür. Nefes 

darlığı yaşama durumu değişkenine ait diğer gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunamamıştır. 

Tablo.10’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin Dispne-

12 Ölçeği genel puanları bireylerin nefes darlığı durumunun dinlenirken azalıp azalmama 

durumuna göre istatiksel açıdan anlamlı farklılık göstermektedir (U= 1526,0; p=0,001). 

Bu sonuca göre dinlenirken nefes darlığı azalmayan bireylerin Dispne-12 Ölçeği genel 

puanları, dinlenirken nefes darlığı azalan bireylere göre daha yüksektir. 

Tablo.10’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin Dispne-

12 Ölçeği nefes darlığı alt boyut puanları bireylerin nefes darlığı durumunun dinlenirken 

azalıp azalmama durumuna göre istatiksel açıdan anlamlı farklılık göstermektedir (U= 

1407,0; p=0,001). Bu sonuca göre dinlenirken nefes darlığı azalmayan bireylerin Dispne-

12 Ölçeği nefes darlığı alt boyut puanları, azalan bireylere göre daha yüksektir. 

Tablo.10’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin Dispne-

12 Ölçeği duygusallık alt boyut puanları bireylerin nefes darlığı durumunun dinlenirken 

azalıp azalmama durumuna göre istatiksel açıdan anlamlı farklılık göstermektedir (U= 

1746,0; p=0,001). Bu sonuca göre dinlenirken nefes darlığı azalmayan bireylerin Dispne-

12 Ölçeği duygusallık alt boyut puanları, dinlenirken nefes darlığı azalan bireylere göre 

daha yüksektir. 

Tablo.10’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin nefes 

darlığı durumunun dinlenirken azalıp azalmama durumuna göre Covid-19 Korkusu 

Ölçeği puanları bakımından istatiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıştır. 

Tablo.10’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin Dispne-

12 Ölçeği genel puanları bireylerin nefes darlığı durumunun günlük işleri yapmayı 

engelleyip engellememe durumuna göre istatiksel açıdan anlamlı farklılık göstermektedir 

(U=998,5; p=0,001). Bu sonuca göre nefes darlığı günlük işleri yapamaya engel oluyor 

diyen bireylerin Dispne-12 Ölçeği genel puanları, engel olmuyor diyenlere göre daha 

yüksektir. 

Tablo.10’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin Dispne-

12 Ölçeği nefes darlığı alt boyut puanları bireylerin nefes darlığı durumunun günlük işleri 

yapmayı engelleyip engellememe durumuna göre istatiksel açıdan anlamlı farklılık 
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göstermektedir (U=967,0; p=0,001). Bu sonuca göre nefes darlığı günlük işleri yapamaya 

engel oluyor diyen bireylerin Dispne-12 Ölçeği nefes darlığı alt boyut puanları, engel 

olmuyor diyenlere göre daha yüksektir. 

Tablo.10’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin Dispne-

12 Ölçeği duygusallık alt boyut puanları bireylerin nefes darlığı durumunun günlük işleri 

yapmayı engelleyip engellememe durumuna göre istatiksel açıdan anlamlı farklılık 

göstermektedir (U=1222,5; p=0,001). Bu sonuca göre nefes darlığı günlük işleri 

yapamaya engel oluyor diyen bireylerin Dispne-12 Ölçeği duygusallık alt boyut puanları, 

engel olmuyor diyenlere göre daha yüksektir. 

Tablo.10’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin Covid-19 

Korkusu Ölçeği puanları bireylerin nefes darlığı durumunun günlük işleri yapmayı 

engelleyip engellememe durumuna göre istatiksel açıdan anlamlı farklılık göstermektedir 

(t= 2,768; p=0,006). Bu sonuca göre nefes darlığı günlük işleri yapamaya engel oluyor 

diyen bireylerin Covid-19 Korkusu Ölçeği puanları, engel olmuyor diyen bireylere göre 

daha yüksektir. 

Tablo.10’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin Dispne-

12 Ölçeği genel puanları merdiven çıkarken nefes darlığı yaşama durumuna göre 

istatiksel açıdan anlamlı farklılık göstermektedir (U=530,5; p=0,001). Bu sonuca göre 

merdiven çıkarken nefes darlığı yaşayan bireylerin Dispne-12 Ölçeği genel puanları, 

nefes darlığı yaşamayan bireylere göre daha yüksektir. 

Araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin Dispne-12 Ölçeği nefes darlığı alt 

boyut puanları merdiven çıkarken nefes darlığı yaşama durumuna göre istatiksel açıdan 

anlamlı farklılık göstermektedir (U=508,0; p=0,001). Bu sonuca göre merdiven çıkarken 

nefes darlığı yaşayan bireylerin Dispne-12 Ölçeği nefes darlığı alt boyut puanları, nefes 

darlığı yaşamayan bireylere göre daha yüksektir. 

Tablo.10’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin Dispne-

12 Ölçeği duygusallık alt boyut puanları merdiven çıkarken nefes darlığı yaşama 

durumuna göre istatiksel açıdan anlamlı farklılık göstermektedir (U=606,0; p=0,001). Bu 

sonuca göre merdiven çıkarken nefes darlığı yaşayan bireylerin Dispne-12 Ölçeği 

duygusallık alt boyut puanları, nefes darlığı yaşamayan bireylere göre daha yüksektir. 

Tablo.10’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin merdiven 

çıkarken nefes darlığı yaşama durumuna göre Covid-19 Korkusu Ölçeği puanları 

bakımından istatiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıştır. 

 

Tablo.10’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin Dispne-

12 Ölçeği genel puanları bireylerin evde günlük işleri yaparken nefes darlığı yaşama 
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durumuna göre istatiksel açıdan anlamlı farklılık göstermektedir (U= 1048,5; p=0,001). 

Bu sonuca göre evde günlük işlerini yaparken nefes darlığı yaşayan bireylerin dispne-12 

ölçeği genel puanları, yaşamayanlara göre daha yüksektir. 

Araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin Dispne-12 Ölçeği nefes darlığı alt 

boyut puanları bireylerin evde günlük işleri yaparken nefes darlığı yaşama durumuna göre 

istatiksel açıdan anlamlı farklılık göstermektedir (U= 10510; p: .000- .05). Bu sonuca 

göre evde günlük işlerini yaparken nefes darlığı yaşayan bireylerin Dispne-12 Ölçeği 

nefes darlığı alt boyut puanları, yaşamayanlara göre daha yüksektir. 

Tablo.10’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin Dispne-

12 Ölçeği duygusallık alt boyut puanları bireylerin evde günlük işleri yaparken nefes 

darlığı yaşama durumuna göre istatiksel açıdan anlamlı farklılık göstermektedir (U= 

1248,0; p=0,001). Bu sonuca göre evde günlük işlerini yaparken nefes darlığı yaşayan 

bireylerin Dispne-12 Ölçeği duygusallık alt boyut puanları, yaşamayanlara göre daha 

yüksektir. 

Tablo.10’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin Covid-19 

Korkusu Ölçeği puanları bireylerin evde günlük işleri yaparken nefes darlığı yaşama 

durumuna göre istatiksel açıdan anlamlı farklılık göstermektedir (t= 2,490; p=0,014). Bu 

sonuca göre evde günlük işlerini yaparken nefes darlığı yaşayan bireylerin Covid-19 

Korkusu Ölçeği puanları, yaşamayanlara göre daha yüksektir. 

             Araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin Dispne-12 Ölçeği genel puanları 

bireylerin nefes darlığı nedeniyle uykudan uyanma durumuna göre istatiksel açıdan 

anlamlı farklılık göstermektedir (U= 692,0; p=0,001). Bu sonuca göre nefes darlığı 

nedeni ile uykudan uyanan bireylerin Dispne-12 Ölçeği genel puanları, uyanmayanlara 

göre daha yüksektir. 

Tablo.10’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin Dispne-

12 Ölçeği nefes darlığı alt boyut puanları bireylerin nefes darlığı nedeniyle uykudan 

uyanma durumuna göre istatiksel açıdan anlamlı farklılık göstermektedir (U= 644,5; 

p=0,001). Bu sonuca göre nefes darlığı nedeni ile uykudan uyanan bireylerin Dispne-12 

Ölçeği nefes darlığı alt boyut puanları, uyanmayanlara göre daha yüksektir. 

Tablo.10’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin Dispne-

12 Ölçeği duygusallık alt boyut puanları bireylerin nefes darlığı nedeniyle uykudan 

uyanma durumuna göre istatiksel açıdan anlamlı farklılık göstermektedir (U= 807,5; 

p=0,001). Bu sonuca göre nefes darlığı nedeni ile uykudan uyanan bireylerin Dispne-12 

Ölçeği duygusallık alt boyut puanları, uyanmayanlara göre daha yüksektir. 

Tablo.10’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin Covid-19 

Korkusu Ölçeği puanları bireylerin nefes darlığı nedeniyle uykudan uyanma durumuna 

göre istatiksel açıdan anlamlı farklılık göstermektedir (t=2,974; p=0,003). Bu sonuca göre 
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nefes darlığı nedeni ile uykudan uyanan bireylerin Covid-19 Korkusu Ölçeği puanları, 

uyanmayanlara göre daha yüksektir. 

Tablo.10’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin Dispne-

12 Ölçeği genel puanları bireylerin hareketsiz otururken nefes darlığı yaşama durumuna 

göre istatiksel açıdan anlamlı farklılık göstermektedir (U= 1420,5; p=0,001). Bu sonuca 

göre hareketsiz otururken nefes darlığı yaşayan bireylerin dispne-12 ölçeği genel 

puanları, yaşamayanlara göre daha yüksektir. 

Araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin Dispne-12 Ölçeği nefes darlığı alt 

boyut puanları bireylerin hareketsiz otururken nefes darlığı yaşama durumuna göre 

istatiksel açıdan anlamlı farklılık göstermektedir (U= 1434,0; p=0,001). Bu sonuca göre 

hareketsiz otururken nefes darlığı yaşayan bireylerin Dispne-12 Ölçeği nefes darlığı alt 

boyut puanları, yaşamayanlara göre daha yüksektir. 

Tablo.10’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin Dispne-

12 Ölçeği duygusallık alt boyut puanları bireylerin hareketsiz otururken nefes darlığı 

yaşama durumuna göre istatiksel açıdan anlamlı farklılık göstermektedir (U= 1602,5; 

p=0,001). Bu sonuca göre hareketsiz otururken nefes darlığı yaşayan bireylerin Dispne-

12 Ölçeği duygusallık alt boyut puanları, yaşamayanlara göre daha yüksektir. 

Tablo.10’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin 

hareketsiz otururken nefes darlığı yaşama durumuna göre Covid-19 Korkusu Ölçeği 

puanları bakımından istatiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıştır. 

Tablo.10’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin Dispne-

12 Ölçeği genel puanları bireylerin inhaler ilaç kullanma durumuna göre istatiksel açıdan 

anlamlı farklılık göstermektedir (U= 1164,0; p=0,001). Bu sonuca göre inhaler ilaç 

kullanan bireylerin dispne-12 ölçeği genel puanları, kullanmayanlara göre daha yüksektir. 

Tablo.10’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin Dispne-

12 Ölçeği nefes darlığı alt boyut puanları bireylerin inhaler ilaç kullanma durumuna göre 

istatiksel açıdan anlamlı farklılık göstermektedir (U= 1126,0; p=0,001). Bu sonuca göre 

inhaler ilaç kullanan bireylerin Dispne-12 Ölçeği nefes darlığı alt boyut puanları, 

kullanmayanlara göre daha yüksektir. 

Araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin Dispne-12 Ölçeği duygusallık alt 

boyut puanları bireylerin inhaler ilaç kullanma durumuna göre istatiksel açıdan anlamlı 

farklılık göstermektedir (U= 1391,5; p=0,001). Bu sonuca göre inhaler ilaç kullanan 

bireylerin Dispne-12 Ölçeği duygusallık alt boyut puanları, kullanmayanlara göre daha 

yüksektir. 
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Tablo.10’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin inhaler 

ilaç kullanma durumuna göre Covid-19 Korkusu Ölçeği puanları bakımından istatiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıştır. 

Tablo.10’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin; Dispne-

12 Ölçeği genel puanları ile bireylerin gün içerisinde inhaler ilaç kullanma sıklığı durumu 

gruplarının sıra ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (X2= 10,639; 

p=0,005).  

Yapılan analizlerin sonucunda farklılık; günde 1-5 arası inhaler ilaç kullanan 

gruptaki bireyler ile günde altı ve üzeri inhaler ilaç kullanan gruptaki bireyler arasındadır 

(U=706,0; p=0,001).  Bu sonuçlara göre; günde 1-5 arası inhaler ilaç kullanan gruptaki 

bireylerin Dispne-12 Ölçeği genel puanları, günde altı ve üzeri inhaler ilaç kullanan 

bireylere göre daha düşüktür. Gün içinde inhaler ilaç kullanma durumu değişkenine ait 

diğer gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. 

Tablo.10’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin; Dispne-

12 Ölçeği nefes darlığı alt boyut puanları ile bireylerin gün içerisinde inhaler ilaç 

kullanma sıklığı durumu gruplarının sıra ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark vardır (X2= 10,469; p=0,005).  

Yapılan analizlerin sonucunda farklılık; günde 1-5 arası inhaler ilaç kullanan 

gruptaki bireyler ile günde altı ve üzeri inhaler ilaç kullanan gruptaki bireyler arasındadır 

(U=715,0; p=0,001). Bu sonuçlara göre; günde 1-5 arası inhaler ilaç kullanan gruptaki 

bireylerin Dispne-12 Ölçeği nefes darlığı alt boyut puanları, günde altı ve üzeri inhaler 

ilaç kullanan bireylere göre daha düşüktür. Gün içinde inhaler ilaç kullanma durumu 

değişkenine ait diğer gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. 

Tablo.10’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin; Dispne-

12 Ölçeği duygusallık alt boyut puanları ile bireylerin gün içerisinde inhaler ilaç kullanma 

sıklığı durumu gruplarının sıra ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

vardır (X2= 7,996; p=0,018).  

Yapılan analizlerin sonucunda farklılık; günde 1-5 arası inhaler ilaç kullanan 

gruptaki bireyler ile günde altı ve üzeri inhaler ilaç kullanan gruptaki bireyler arasındadır 

(U=776,5; p=0,009). Bu sonuca göre; günde 1-5 arası inhaler ilaç kullanan gruptaki 

bireylerin Dispne-12 Ölçeği duygusallık alt boyut puanları, günde altı ve üzeri inhaler 

ilaç kullanan bireylere göre daha düşüktür. Gün içinde inhaler ilaç kullanma durumu 

değişkenine ait diğer gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. 

Tablo.10’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin gün 

içerisinde inhaler ilaç kullanma sıklığına göre Covid-19 Korkusu Ölçeği puanları 

bakımından istatiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıştır. 
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Tablo.10’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin; dispne-

12 ölçeği genel puanlarının bireylerin inhaler ilaç kullanma süresi durumu gruplarının 

sıra ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (X2= 17,251; p<0,001).  

Yapılan analizlerin sonucunda farklılık; inhaler ilacını 0-11 ay arası süredir 

kullanan gruptaki bireyler ile inhaler ilacını 1-5 yıl arası süredir kullanan gruptaki bireyler 

arasında dır (U=402,0; p=0,011), inhaler ilacını 0-11 ay arası süredir kullanan gruptaki 

bireyler ile inhaler ilacını 6 yıl ve üzeri süredir kullanan gruptaki bireyler arasında 

(U=123,5; p<0,001) ve inhaler ilacını 1-5 yıl arası süredir kullanan gruptaki bireyler ile 

inhaler ilacını 6 yıl ve üzeri süredir kullanan gruptaki bireyler arasında dır (U=876,0; 

p=0,005). Bu sonuçlara göre; inhaler ilacını 0-11 ay arası süredir kullanan gruptaki 

bireylerin dispne-12 ölçeği genel puanları, inhaler ilacını 1-5 yıl arası ve 6 yıl ve üzeri 

süredir kullanan bireylere göre daha düşüktür. Yine inhaler ilacını 1-5 yıl arası süredir 

kullanan gruptaki bireylerin dispne-12 ölçeği genel puanları, inhaler ilacını 6 yıl ve üzeri 

süredir kullanan bireylere göre daha düşüktür.  İnhaler ilacını kullanma süresi durumu 

değişkenine ait diğer gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. 

Tablo.10’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin; Dispne-

12 Ölçeği nefes darlığı alt boyut puanları ile bireylerin inhaler ilaç kullanma süresi 

durumu gruplarının sıra ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (X2= 

15,244; p<0,001).  

Yapılan analizlerin sonucunda farklılık; inhaler ilacını 0-11 ay arası süredir 

kullanan gruptaki bireyler ile inhaler ilacını 1-5 yıl arası süredir kullanan gruptaki bireyler 

arasındadır (U=406,0; p=0,012), inhaler ilacını 0-11 ay arası süredir kullanan gruptaki 

bireyler ile inhaler ilacını 6 yıl ve üzeri süredir kullanan gruptaki bireyler arasında 

(U=131,5; p<0,001) ve inhaler ilacını 1-5 yıl arası süredir kullanan gruptaki bireyler ile 

inhaler ilacını 6 yıl ve üzeri süredir kullanan gruptaki bireyler arasındadır (U=926,5 

p=0,012). Bu sonuçlara göre; inhaler ilacını 0-11 ay arası süredir kullanan gruptaki 

bireylerin dispne-12 ölçeği nefes darlığı alt boyut puanları, inhaler ilacını 1-5 yıl arası ve 

6 yıl ve üzeri süredir kullanan bireylere göre daha düşüktür. Yine inhaler ilacını 1-5 yıl 

arası süredir kullanan gruptaki bireylerin Dispne-12 Ölçeği nefes darlığı alt boyut 

puanları, inhaler ilacını 6 yıl ve üzeri süredir kullanan bireylere göre daha düşüktür.  

İnhaler ilacını kullanma süresi durumu değişkenine ait diğer gruplar arasında istatiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. 

Tablo.10’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin; Dispne-

12 Ölçeği duygusallık alt boyut puanları ile bireylerin inhaler ilaç kullanma süresi durumu 

gruplarının sıra ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (X2= 18,116; 

p<0,001).  

Yapılan analizlerin sonucunda farklılık; inhaler ilacını 0-11 ay arası süredir 

kullanan gruptaki bireyler ile inhaler ilacını 1-5 yıl arası süredir kullanan gruptaki bireyler 
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arasındadır (U=385,0; p=0,006), inhaler ilacını 0-11 ay arası süredir kullanan gruptaki 

bireyler ile inhaler ilacını 6 yıl ve üzeri süredir kullanan gruptaki bireyler arasında 

(U=119,0; p<0,001) ve inhaler ilacını 1-5 yıl arası süredir kullanan gruptaki bireyler ile 

inhaler ilacını 6 yıl ve üzeri süredir kullanan gruptaki bireyler arasındadır (U=880,0; 

p=0,005). Bu sonuçlara göre; inhaler ilacını 0-11 ay arası süredir kullanan gruptaki 

bireylerin Dispne-12 Ölçeği duygusallık alt boyut puanları, inhaler ilacını 1-5 yıl arası ve 

6 yıl ve üzeri süredir kullanan bireylere göre daha düşüktür. Yine inhaler ilacını 1-5 yıl 

arası süredir kullanan gruptaki bireylerin Dispne-12 Ölçeği duygusallık alt boyut 

puanları, inhaler ilacını 6 yıl ve üzeri süredir kullanan bireylere göre daha düşüktür.  

İnhaler ilaçını kullanma süresi durumu değişkenine ait diğer gruplar arasında istatiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. 

Tablo.10’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin inhaler 

ilacı kullanma süresine göre Covid-19 Korkusu Ölçeği puanları bakımından istatiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıştır. 

Tablo.10’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin Dispne-

12 Ölçeği genel puanları bireylerin tütün veya tütün ürünleri kullanma durumuna göre 

istatiksel açıdan anlamlı farklılık göstermektedir (U= 2299,5; p<0,001). Bu sonuca göre 

tütün ve tütün ürünleri kullanmayan veya bırakan bireylerin Dispne-12 Ölçeği genel 

puanları, kullananlara göre daha yüksektir. 

Tablo.10’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin Dispne-

12 Ölçeği nefes darlığı alt boyut puanları bireylerin tütün veya tütün ürünleri kullanma 

durumuna göre istatiksel açıdan anlamlı farklılık göstermektedir (U= 2316,0; p<0,001). 

Bu sonuca göre tütün ve tütün ürünleri kullanmayan veya bırakan bireylerin dispne-12 

ölçeği nefes darlığı alt boyut puanları, kullananlara göre daha yüksektir. 

Tablo.10’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin Dispne-

12 Ölçeği duygusallık alt boyut puanları bireylerin tütün veya tütün ürünleri kullanma 

durumuna göre istatiksel açıdan anlamlı farklılık göstermektedir (U= 2412,5; p<0,001). 

Bu sonuca göre tütün ve tütün ürünleri kullanmayan veya bırakan bireylerin dispne-12 

ölçeği duygusallık alt boyut puanları, kullananlara göre daha yüksektir. 

Tablo.10’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin bireylerin 

tütün veya tütün ürünleri kullanma durumuna göre Covid-19 Korkusu ölçeği puanları 

bakımından istatiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıştır. 
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Tablo. 11 KOAH’ı Olan Bireylerin Koronavirüs ile İlgili Tanıtıcı Özellikleri ile 

Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması (n=170) 

  Dispne-12 Ölçeği  

Değişkenler n Genel Puan Nefes Darlığı 

Alt Boyut 

Duygusal Alt 

Boyut 

Covid-19 

Korkusu Ölçeği 

  Ort. Ort. Ort. Ort±ss 

Koronavirüs Olan Biriyle 

Temasta Bulunma Durumu 

     

Evet 34 78,79 79,24 81,01 19,64±5,83 

Hayır  136 87,18 87,07 86,62 19,88±6,06 

  U: 2084,0 U: 2099,0 U: 2159,5 t: -0,204 

  p: 0,374 p: 0,406 p: 0,551 p: 0,839 

Koronavirüs Sebebiyle Bir 

Yakınını Kaybetme Durumu 

     

Evet  21 91,31 87,43 94,24 19,23±7,84 

Hayır 149 84,68 85,23 84,27 19,91±5,72 

  U: 1442,5          U: 1524,0       U: 1381,0       t: -0,486        

  p: 0,563 p: 0,848 p: 0,383 p: 0,628 

Koronavirüs Sebebiyle Bir 

Yakınını Kaybetme Zamanı 

(n:21) 

     

Bir Yıldan Az 13 11,46 11,42 11,35 19,3±7,63 

Bir Yıl ve Üzeri 8 10,25 10,31 10,44 19,12±8,72 

  U: 46,0         U: 46,5        U: 47,5     t: 0,050      

  p: 0,663 p: 0,687 p: 0,744 p: 0,960 

Koronavirüs Sebebiyle 

Kaybettiğiniz Bireyin Yakınlık 

Durumu (n:21) 

     

1.Derece Yakını 11 10,77 11,18 10,59 17±6,89 

2.Derece Yakını 10 11,25 10,80 11,45 21,7±8,43 

  U: 52,5        U: 53,0       U: 50,5    t: -1,403      

  p: 0,860 p: 0,887 p: 0,751 p: 0,177 

Koronavirüs Sebebi ile İş 

Hayatında Problem Yaşama 

Durumu 

     

Evet 9  69,17 70,67 69,44 16,33±6,18 

Hayır 161 86,41 86,33 86,40 20,03±5,94 

  U: 577,5 U: 591,0 U: 580,0 t: -1,811 

  p: 0,306 p: 0,352 p: 0,313 p: 0,072 

U: Mann Whitney U Testi 

F: Tek Yönlü Varyans Analizi 

T: Bağımsız Grup T-Testi  

 

Tablo.11’de KOAH’ı olan bireylerin koronavirüs ile ilgili tanıtıcı özellikleri ile 

ölçek puanlarının karşlaştırılması verilmiştir. 
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Araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin; Dispne-12 Ölçeği genel ve alt boyut 

puanlarının koronavirüs ile ilgili özelliklerine göre anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla Kruskal Wallis-H Testi uygulanmıştır. Daha sonra 

farklılığın hangi gruplardan kaynaklandığını belirlemek için Mann Whitney U Testi 

tekniği kullanılmıştır.  

      Araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin; Covid-19 Korkusu Ölçeği 

puanlarının koronavirüs ile ilgili özelliklerine göre anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla Bağımsız Grup T-Testi ve Tek Yönlü Varyans 

Analizi uygulanmıştır. Daha sonra farklılığın hangi gruplardan kaynaklandığını 

belirlemek için Scheffe Testi kullanılmıştır.  

Tablo.11’de görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin 

koronavirüs olan biriyle temasta bulunma durumuna göre Dispne-12 Ölçeği genel, nefes 

darlığı alt boyut, duygusallık alt boyut ve Covid-19 Korkusu puanları bakımından 

istatiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıştır. 

 Yine Tablo.11’de görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin 

koronavirüs sebebiyle bir yakını kaybetme durumuna göre Dispne-12 Ölçeği genel, nefes 

darlığı alt boyut, duygusallık alt boyut ve Covid-19 Korkusu puanları bakımından 

istatiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıştır. 

Tablo.11’de görüldüğü gibi araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin 

koronavirüs sebebiyle yakını kaybetme zamanına göre Dispne-12 Ölçeği genel, nefes 

darlığı alt boyut, duygusallık alt boyut ve Covid-19 Korkusu puanları bakımından 

istatiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıştır. 

Araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin koronavirüs sebebiyle kaybedilen 

bireyin yakınlık durumuna göre Dispne-12 Ölçeği genel, nefes darlığı alt boyut, 

duygusallık alt boyut ve Covid-19 Korkusu puanları bakımından istatiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunamamıştır. 

Araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin koronavirüs sebebiyle iş hayatında 

problem yaşama durumuna göre Dispne-12 Ölçeği genel, nefes darlığı alt boyut, 

duygusallık alt boyut ve Covid-19 Korkusu puanları bakımından istatiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunamamıştır. 
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4.2. YORUMLAR 

KOAH’ı olan bireylerde Covid-19 korkusu ve dispne arasındaki ilişkiyi araştıran 

bu çalışmada, sosyodemografik özellikler, sağlık-hastalık öyküsü, dispne ve Covid-19 

korkusu literatür doğrultusunda, birlikte tartışılmıştır. 

Sosyodemografik Özelliklerin ve Hastalığa İlişkin Bulguların Tartışılması: 

   Bu araştırma 170 hastayla yapılmış olup, araştırmaya katılan KOAH’ı olan 

bireylerin kişisel özellikleri incelendiğinde; %25,3 ’ünün “71-80 arası” yaş grubunda 

olduğu, yaş ortalamasının 69,20 olduğu görülmüştür (Tablo.3). Türk Toraks Derneği’nin 

2014’te ki KOAH koruma, tanı ve tedavi raporunda yaşın KOAH’lı bireylerde risk 

faktörü açısından önemli olduğu, zararlı gazlara maruziyet yılına paralel olarak yaş 

ortalamasının yüksek olduğu görülmüştür (Kocabaş vd.,2014). 

  Tablo.3’te görüldüğü gibi çalışmaya katılanların %55,9’unun kadın, %44,1’inin 

erkek olduğu görülmektedir. Özlü ve ark.’nın 2004’te yaptığı çalışmada KOAH 

prevelansının cinsiyet durumu GOLD’a göre erkeklerde %1,7, kadınlarda %0,3, 

Amerikan Toraks Derneği’ne göre ise erkeklerde %4, kadınlarda %1,6 olduğu 

belirtilmiştir (Özlü, vd., 2004). Çetinkaya ve ark.’nın 2000 yılında yaptığı kesitsel 

çalışmada KOAH prevelansının kadınlarda %10 erkeklerde %17,8 olduğu bildirilmiştir 

(Çetinkaya vd., 2000). Adana’da BOLD metodolojisi ile ele alınan bir prevelans 

çalışmasında erkeklerde %28,3, kadınlarda %10,5 olduğu saptanmıştır (Kocabaş, 

Hancioglu ve ark., 2006). Bu araştırmada ki sonuçlar ile diğer çalışmalar arasında cinsiyet 

prevelansı açısından farklı sonuçlar bulunduğu görülmektedir. Sonuçların farklı 

olmasında çalışmanın yapıldığı bölgedeki erkek hastaların ve kadın hastaların 

yoğunluklarının farklı olmasının rolü olabileceği düşünülmektedir. 

   Araştırmaya katılan KOAH’lı bireylerin %43,5’ inin KOAH tanısını 1-10 yıl 

arasında aldığı, KOAH tanısı alma yıl ortalamasının 14,49 yıl olduğu, %84,7’sinde 

KOAH ile beraber farklı bir kronik hastalığı bulunduğu görülmüştür. Başka bir kronik 

hastalığı bulunan KOAH hastalarının %43,5’inin bir kronik hastalığa sahip olduğu 

belirlenmiştir. Türkiye’de 25 kurumda 514 KOAH’lı hasta ile gerçekleştirilen kesitsel bir 

çalışmada KOAH’a eşlik eden hastalıklar incelendiğinde çalışmaya dâhil edilen 

hastaların %50’den fazlasının minimum bir başka kronik hastalığa sahip olduğunun 

görülmesi çalışmamızla benzerlik göstermektedir (Kuyucu, 2011). 

   Araştırmaya katılan KOAH’lı bireylerin %61,2’si tütün ve tütün ürünlerini 

kullanmadığı veya kullanmayı bıraktığı, tütün ve tütün ürünlerini tüketen KOAH 

hastalarının %48,5’i 31-50 yıl arası bir süredir kullandığı, tütün ve tütün ürünleri kullanan 

KOAH hastalarının %56,1’i günde 1-1,5 paket tütün ve tütün mamülleri tükettiği, tütün 

ve tütün ürünleri kullanmayı bırakan KOAH hastalarının %61,9’unun tütün ve tütün 

ürünlerini 31 yıl ve üzeri bir süre kullandığı belirlenmiştir.  Sigara, bronş epiteli ve 
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alveoller üzerindeki toksik ve tahriş edici etkileri nedeniyle iltihaplanmaya, artan mukus 

üretimine ve siliyer işlev bozukluğuna neden olur (Bartal, 2005). Sigara içimi KOAH 

gelişimine önemli katkıda bulunur. Sigaranın olumsuz etkileri, tüketilen sigara sayısı ile 

direkt ilişkilidir. Sigara miktarı arttıkça, KOAH gelişme sıklığı da o kadar artış 

göstermektedir (Kömüs, 2008). 

Ölçek Puanlarına İlişkin Bulguların Yorumlanması: 

KOAH günümüzde giderek yaygınlaşan önemli bir kronik hastalıktır. KOAH 

solunum yollarının zararlı gazlara maruziyeti sonucu ortaya çıkan kalıcı hava yolu 

kısıtlamasıdır. En yaygın semptomu dispne ve öksürüktür. Yapılan bir çalışmada 

KOAH’lı hastalarda dispne görülme sıklığı %32,6 ile %70 arasında değiştiği görülmüştür 

(Sharma, 2019). KOAH’lı hastalarda akciğer fonksiyonlarının kötü olması, sık sık 

solunumsal semptomlar yaşanması, fiziksel yetersizlik oluşması, eşlik eden komorbid 

durumlarla beraber, yaşanan alevlenmeler ve sosyoekonomik durumlar gibi pek çok 

sebep hastalarda olumsuz etkiler yaratmaktadır (Janson, 2013). Literatürde KOAH olan 

hastaların özellikle ilerleyen evrelerde ciddi düzeyde solunum sıkıntısı yaşadığı 

bildirilmiştir (Yorgancıoğlu, 2012; Gökçek, 2019). 

   Çalışmamızda kullanılan Dispne-12 Ölçeği ile hastaların hem subjektif hem 

objektif dispne algısı değerlendirilmiştir. KOAH olan bireylerin Dispne-12 Ölçeği nefes 

darlığı alt boyutu puanlarına göre; %40,6’sı orta gruptadır. Yine KOAH’ı olan bireylerin 

Dispne-12 Ölçeği duygusallık alt boyutu puanlarına göre; %39,4’ü orta gruptadır. 

   Amado ve ark.’nın yürüttüğü çalışmada Dispne-12 Ölçeği ortalaması 

12,32±7,64 olarak hesaplanmıştır (Amado, 2018). Çalışmamızda da literatüre benzer 

şekilde Dispne-12 toplam boyut puanı ortalaması 18,08±9,66 olarak bulunmuştur ve 

%36,5’inin Dispne-12 toplam boyut puanlarına göre orta düzeyde olduğu görülmüştür. 

   KOAH’lı bireylerle yapılan araştırmalara göre dispne puanı 13,2-27,1 arasında 

değişmektedir (Herigstad ve ark., 2015; Gök Metin ve Helvacı, 2018). Yapılan 

araştırmalarda dispnenin ortalama %68 olduğu görülmüştür (Chen ve ark., 2018; Ünal ve 

ark., 2018). Farklılığın nedeninin ölçeğin değişik tarihlerde ve farklı yerlerde 

gerçekleştirilmesinden dolayı olduğu düşünülmektedir. Sonuçlara bakıldığında 

KOAH’lılarda dispne orta-yüksek düzeyde görülmektedir. 

   Kronik hastalıklar depresyon ve anksiyete için bir risk faktörü olarak 

değerlendirilebilir. Kronik hastalıkların varlığı bireylerde belirsizliğe sebep olur. Bununla 

beraber bazı semptomların kötüleşmesine neden olur (Demirel Özdemir, 2019). 

KOAH’ın solunumsal semptomlarının Covid-19 semptomlarına benzerliği sebebiyle 

hastalar alevlenme ile Covid-19 bulaşı karıştırmakta ve bu durum hastaneye başvuruları 

geciktirerek KOAH’lı hastalarda korku ve endişe yaratabilmektedir (Leung, 2020).  
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Tablo.7’de görüldüğü üzere çalışmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin Covid-19 

Korkusu Ölçeği genel puanlarına göre; %42,4’ü orta gruptadır. 

Hastaların Dispne Düzeyleri ile Sosyodemografik, Sağlık-Hastalık Öyküsüne 

İlişkin Bulguların Tartışılması: 

KOAH olan bireylerde yaş ilerledikçe semptomlar ağırlaşmakta, eşlik eden 

hastalıklarda ise artış görülmektedir. KOAH’da sağlık durumu ve dispne şiddeti; cinsiyet, 

yaş, sigara içimi gibi faktörlerden etkilenebilmektedir. Hastaların yaşı arttıkça dispne 

düzeylerinde artış görülmektedir (Arslan, 2019). 

   Sharma’nın yaptığı bir çalışmada yaş ile dispne arasında anlamlı ilişki olduğu, 

yaş arttıkça sağlık durumunun kötüleştiği aynı zamanda dispne şiddetinin de arttığı 

bildirilmiştir (Sharma, 2019). 

   Aytaç ve ark.’nın 85 KOAH’lı hasta ile yaptığı çalışmada bireylerin yaşı ile 

dispne düzeyleri arasında pozitif ve orta düzeyde anlamlı bir ilişki görülmüştür (Aytaç 

vd., 2020). Çalışmamızda da literatüre benzer şekilde 50 yaş ve altı grupta olan bireylerin 

Dispne-12 ölçeği genel puanları, 61-70 yaş grubunda, 71-80 yaş grubunda ve 81 yaş ve 

üstü grupta olan bireylere göre daha düşük olduğu ve 51-60 yaş grubunda olan bireylerin 

Dispne-12 Ölçeği genel puanlarının, 81 yaş ve üstü grupta olan bireylere göre daha düşük 

olduğu görülmüştür. Dispne-12 Ölçeğinin alt boyutlarının değerlendirilmesinde ise 

bulgular benzerlik göstermektedir. Uzun yıllar sigara kullanımı, mesleki maruziyet ve 

hastalığın uzun dönemde akciğer üzerinde bıraktığı etkinin artması sebebiyle dispne 

düzeyinin arttığı düşünülmektedir. 

   KOAH’lı hastalarda eğitim düzeyi arttıkça dispne puanı düşmektedir. Literatüre 

bakıldığında Sharma’nın yaptığı araştırmada okuma yazma bilenlerin dispne puanı 

okuma yazma bilmeyenlere göre anlamlı düzeyde daha düşüktür (Sharma, 2019). 

Şenyıl’ın çalışmasında düşük eğitim düzeyine sahip bireylerin ilköğretim ve üst eğitim 

düzeyine sahip olan bireylere göre dispne puanlarının daha yüksek olduğu görülmüştür 

(Şenyıl Güneş, 2020). Hastaların eğitim düzeyi yükseldikçe hastalık hakkında ki bilgi 

düzeylerinin ve farkındalığının artması, bilgiye daha kolay erişim, tedaviye uyum ve ilaç 

saatlerine uyum göstermesi beklenmektedir. 

   Sharma’nın yaptığı çalışmada çalışan KOAH’lı hastaların dispne puanı 

çalışmayan hastalara göre anlamlı düzeyde daha düşüktür (Sharma, 2019). Çalışmamızda, 

çalışmayan bireylerin Dispne-12 Ölçeği genel puanları, çalışan bireylere göre daha 

yüksektir. Çalışmamıza katılan bireylerin büyük bir kısmının ileri yaş nedeniyle 

çalışmıyor olmasının (%76,5) dispne puanlarını etkileyebileceği düşünülmektedir. 

   Yapılan bir çalışmada çekirdek aile yapısı bulunan hastaların dispne puanı, 

geniş aile yapısına sahip hastalara göre daha düşük olduğu görülmüştür (Sharma, 2019). 

Çalışmamızda bir çocuk sahibi olan gruptaki bireylerin Dispne-12 Ölçeği genel 
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puanlarının, üç çocuk ve daha üstü çocuk sahibi hastalara göre daha düşük olduğu 

belirlenmiştir. Geniş aile yapısında harcanan eforla doğru orantılı olabileceği 

düşünülmektedir. 

   Cinsiyete göre solunum sıkıntısı düzeylerine bakıldığında; erkekler ile aynı 

hastalık özelliklerine sahip kadınlarda dispne daha şiddetli olduğu bildirilmiştir (Kokturk, 

2016). DeMeo ve ark.’nın yaptığı 65 yaşın altında 2522 kişi ile yapılan çalışmada; kadın 

hastaların erkek hastalara göre daha ağır ve şiddetli dispne ifade ettiği bildirilmiştir 

(DeMeo, 2018). 

   Aldan’ın yaptığı çalışmada dispnenin fiziksel ve duygusal alt boyutlarını 

cinsiyetin etkilediği, kadın hastalarda erkek hastalara göre dispne şiddetinin anlamlı 

düzeyde yüksek olduğu görülmüştür. Araştırmamızda ise literatürden farklı olarak 

cinsiyet değişkeni ile KOAH’ı olan bireylerin Dispne-12 Ölçeği genel puanları arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 

  KOAH’da görülen en önemli risk faktörü sigaradır ve sigara kullanımı akciğer 

epitel yüzeyinde oksidatif hasara sebep olmakta, bu da inflamasyona sebep olmaktadır 

(Kocabaş, 2005). Sigara, bronş epiteli ve alveoller üzerindeki toksik ve tahriş edici 

etkileri nedeniyle iltihaplanmaya, mukus üretiminin artmasına ve siliyer işlev 

bozukluğuna neden olur. Aktif sigara içmekle beraber pasif içici olarak sigara dumanına 

maruz kalınmasıyla akciğerlerin toplam inhale partikül ve gaz yükü artmaktadır ve durum 

KOAH’a sebep olabilmektedir (Umut, 2000; Abul, 2013). Arslan’ın çalışmasında 

sigarayı bıraktığını söyleyen hastaların dispne algısının daha yüksek olduğu saptanmıştır 

(Arslan, 2019). Literatüre benzer olarak çalışmamızda tütün ve tütün ürünleri 

kullanmayan veya bırakan bireylerin Dispne-12 Ölçeği genel puanları, kullananlara göre 

daha yüksek olduğu görülmüştür. KOAH’lı hastalar uzun vadede dispne düzeylerinde ki 

artışa ve hastalığın ilerlemesine bağlı sigarayı bırakmak zorunda kalmaktadır. 

Bekâr bireylerin Dispne-12 Ölçeği genel puanları, evli bireylere göre daha 

fazladır. Çalışmaya benzer özellikte Sharma’nın yaptığı çalışmada evli bireylerin dispne 

puanı bekâr bireylere göre daha düşüktür (Sharma, 2019). Gök Metin ve Helvacı’nın 

çalışmasında ise medeni durum ile dispne ölçeği arasında anlamlılık yoktur (Gök Metin 

ve Helvacı, 2018). Bu durumu kültürel farklılık ve eşlerin günlük işlerde birbirine destek 

olması etkileyebilmektedir. 

   KOAH’lı hastalarda dispne puanının; evde günlük işlerini yaparken nefes 

darlığı yaşayan, nefes darlığı nedeni ile uykudan uyanan, hareketsiz otururken nefes 

darlığı yaşayan, dinlenirken nefes darlığı azalmayan, nefes darlığı günlük işleri yapmaya 

engel olan, merdiven çıkarken nefes darlığı yaşayan bireylerde daha yüksek olduğu 

görülmüştür. 
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   Sharma’nın çalışmasında KOAH’lı bireylerde komorbiditesi olan bireylerin 

dispne puanının daha fazla olduğu görülmüştür (Sharma, 2019). Şenyıl’ın çalışmasında 

ise bireylerin komorbidite durumunun dispneyi etkilemediği görülmüştür (Şenyıl Güneş, 

2020). Çalışmamızda kronik hastalığı olan bireylerin Dispne-12 Ölçeği genel puanlarının, 

kronik hastalığı bulunmayan kişilere göre daha yüksek olduğu ve kronik hastalığa sahip 

olmayan gruptaki bireylerin Dispne-12 ölçeği genel puanlarının, birden fazla kronik 

hastalığa sahip olan bireylere göre daha düşük olduğu görülmüştür. Eşlik eden kronik 

hastalıkların semptomları derinleştirmesi ve hastanın genel durumunu olumsuz yönde 

etkilemesinin bu duruma neden olduğu düşünülmektedir. 

   KOAH tanı süresi durumu; 1-10 yıl arası bir sürede KOAH tanısı alan gruptaki 

bireyler ile 11-20 yıl arası bir sürede KOAH tanısı alan gruptaki bireyler arasında 

(U=1227,5; p<0,006) ve 1-10 yıl arası bir sürede KOAH tanısı alan gruptaki bireyler ile 

21 yıl ve üzeri sürede KOAH tanısı alan gruptaki bireyler arasında (U=909,5; p<0,001) 

anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir. Bu verilere göre; KOAH tanısı 1-10 arasında tanı 

konulan gruptaki bireylerin Dispne-12 ölçeği genel puanları, 11-20 yıl arası bir sürede 

KOAH tanısı alan ve 21 yıl ve üzeri sürede KOAH tanısı alan bireylere göre daha 

düşüktür. Hastalık ilerledikçe hava yolu obstrüksiyonunda giderek artmakta ve dispne 

kötüleşmektedir (Belza ve ark., 2001; Falter ve ark., 2003). 

   KOAH tanısı alan kişilerin en belirgin ihtiyacı, semptomları azaltmak ve günlük 

yaşam aktivitelerini gerçekleştirebilmektir. Bu sebeple KOAH tedavisinde temel amaç, 

en fazla yaşanan semptom olan dispneyi azaltmak, bireyin günlük yaşam işlevlerinin en 

üst seviyeye çıkmasını sağlamaktır (Kunt Uzaslan, 2000). Bu sonuçlar çerçevesinde en 

etkin tedavinin inhaler ilaç kullanımı olduğu görülmektedir. Yapılan birçok araştırmada 

inhaler ilaç eğitimi ile beraber pulmoner rehabilitasyon eğitimlerinin dispnenin 

azaltılmasında etkili olduğu görülmüştür (Stulbarg, 2002; Lorenzi, 2006). Moriyama ve 

ark.’nın yapmış olduğu doğru inhaler ilaç kullanımını da kapsayan öz yönetim eğitiminde 

kişilerin 6 ayın sonunda dispne puanlarında anlamlı düzeyde azalma olduğu görülmüştür 

(Moriyama, 2015). Literatürden farklı olarak çalışmamızda inhaler ilaç kullanan 

bireylerin Dispne-12 ölçeği genel puanlarının, inhaler ilaç kullanmayan kişilere göre daha 

yüksek olduğu görülmüştür. Bu sonuç Tablo.4’te görüldüğü gibi çalışmamızda inhaler 

kullanan birey yüzdesinin (%74,7) kullanmayanlara göre daha fazla olmasıdır. 

Hastaların Covid-19 Korkusu Düzeyleri ile Sosyodemografik, Sağlık-

Hastalık Öyküsüne İlişkin Bulguların Tartışılması: 

   Kronik hastalığa sahip bireylerin koronavirüs korkusuna, koronavirüs için riskli 

grupta olmaları dışında, kronik hastalıklarının yönetiminde yaşadıkları problemler ve 

kendilerini dışlanmış hissetmeleri de olumsuz etki yaratmaktadır. Bu hastalıkların en 

yaygın olanları ise kronik solunum yolu hastalıklarıdır (Akgün, 2013). 
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   Kronik solunumsal hastalıkların sebep olduğu hipoksi, hiperkapni, 

hiperventilasyon ve solunum yetmezlikleri primer olarak beyin fonksiyonlarına etki 

etmekte ve bu etki anksiyete, kaygı ve korkuya sebebiyet vermektedir. Psikiyatrik 

bozukluklardan en sık görülen kaygının hiperventilasyon ve solunum sıkıntısına neden 

olarak daha çok endişe ve korku oluşturacağı belirtilmiştir (Özdemir ve Taşcı, 2013). 

   Çalışmamızda bir kronik hastalığa sahip olan gruptaki bireylerin Covid-19 

Korkusu Ölçeği puanları, üç ve üzeri kronik hastalığı bulunan kişilere göre daha 

yüksektir. Bu sonuç araştırmamıza katılan bir kronik hastalığa sahip bireylerin 

yüzdeliğinin üç ve üzeri kronik hastalığa sahip olan bireylere göre daha yüksek 

olmasından kaynaklanmaktadır. 

   Araştırmanın sonuçlarından biri ise kadınların koronavirüs korkusunun 

erkeklere göre daha yüksek olmasıdır. Aynı şekilde, Bakioğlu ve arkadaşları da kadınların 

Covid-19 korkusunu erkeklerden daha yüksek olduğunu belirtmiştir (Bakioğlu vd., 

2020). Yapılan birçok çalışmada kadınların kaygı ve risk algısı seviyelerinin erkeklere 

göre daha yüksek olduğu görülmüştür (Wang vd., 2020; Ekiz vd., 2020; Kong vd., 2020; 

Özdin ve Özdin, 2020; Kurt vd., 2020). Bu sonuçların aksine Cao ve arkadaşlarının 

öğrencilerle yaptığı çalışmada, koronavirüs pandemisinin psikolojik etkilerinin cinsiyetle 

ilişkisi olmadığını, erkek ve kız öğrencilerin pandemi sebebiyle benzer stres ve olumsuz 

hisler yaşadıklarını belirtmişlerdir (Cao vd., 2020). Huang ve Zhao’nun çalışmasında da 

çalışmamıza benzer şekilde kadınların korku düzeyinin yüksek olduğu görülmüştür 

(Huang ve Zhao, 2020). 

   KOAH’lı hastalar, hastalığın günlük yaşam aktivitelerine getirdiği 

yetersizlikler, emosyonel, bilişsel, fiziksel aktivitelerdeki kısıtlanma ve sosyal izolasyon 

nedeniyle zor ve karmaşık problemlerle karşılaşmaktadırlar (Hoeman, 1996). KOAH’lı 

hastalar hayatlarının çeşitli alanlarında (alışveriş yapma, giyinme, yardımcı günlük yaşam 

aktiviteleri gibi) farklı düzeylerde bağımlılık yaşamaktadırlar (Kaya ve ark., 2010). 

Çalışmamızda günlük işlerini yaparken nefes darlığı yaşayan ve nefes darlığı sebebiyle 

uykudan uyanan bireylerin Covid-19 korkusunun daha fazla olduğu görülmüştür. Bu 

duruma KOAH’lı hastaların bağımlılık düzeyinin artması ile korku düzeyinin artması 

neden olmaktadır. 

   Çalışmamızda çalışmayan bireylerin Covid-19 Korkusu Ölçeği puanlarının, 

çalışan bireylerin ölçek puanlarına göre daha yüksek olduğu görülmüştür. Literatürde 

bireylerin çalışma durumuna ilişkin bir bulguya rastlanmadı.  

   Araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin; “yaş, medeni durum, eğitim 

durumu, gelir durumu, sahip olunan çocuk sayısı” değişkenleri ile Covid-19 korkusu 

puanları arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır.  
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   Gencer’in yaptığı çalışmada yaş azaldıkça koronavirüs korkusunun arttığı 

görülmüştür (Gencer, 2020). Huang ve Zhao’nun çalışmasında da aynı şekilde yaş 

azaldıkça koronavirüs korkusu artmıştır (Huang ve Zhao, 2020). Bakioğlu ve ark. 

çalışmasında ise çalışmamıza paralel olarak yaş değişkenine ait anlamlı bir fark 

görülmemiştir (Bakioğlu ve ark., 2020). 

   Yapılan bazı çalışmalarda çalışmamıza paralel olarak eğitim durumu ile 

koronavirüs korkusu arasında anlamlı bir farklılık olmadığı belirtilmiştir (Bakioğlu ve 

ark., 2020; Ekiz ve ark., 2020). Çin’de ki bir çalışmada, eğitim düzeyi yüksek olan 

bireylerin, koronavirüs ve pandemi hakkında daha fazla bilgiye sahip olduklarını, daha 

güncel bilgilere ulaşabildiklerini ve daha uyumlu bir tutuma sahip olduklarını 

belirtmişlerdir (Zhang ve Ma, 2020). 

    Araştırmamızda medeni durumun koronavirüs korkusunu etkilemediği 

sonucuna varılmıştır. Araştırmamıza benzer olarak Kurt ve ark.’nın yaptığı çalışmada ve 

Görpüz’ün çalışmasında ki bulgularda benzerlik göstermektedir (Görpüz, 2021; Kurt ve 

ark., 2020). 

Hastaların Covid-19 Korkusu Ölçeği ile Dispne-12 Ölçeği Arasındaki İlişkiye 

Ait Bulguların Tartışılması: 

    Gökçek ve arkadaşlarının çalışmasında ileri evre KOAH hastalarının erken 

dönem hastalara göre daha karamsar ve depresif olduğu, aynı zamanda fiziksel ve 

duygusal dispne seviyesi arttıkça kişilerin yaşam kalitesinin negatif yönde etkilendiği 

görülmüştür (Gökçek vd., 2019). Bunun yanı sıra Covid-19’la ilişkili yaşanan korkular, 

pozitif olgu sayılarında ki ve ölümlerde ki artışlar, insanların stres düzeylerini arttırmakta, 

kaygı ve depresyon gibi psikolojik sorunları olumsuz yönde etkilemektedir (Gencer, 

2020; Pakpour ve Griffiths, 2020). Bazı çalışmalarda kronik hastalığa sahip olan 

bireylerin Covid-19 korkularının daha fazla olduğu, pandeminin psikolojik etkisini, stres, 

kaygı ve depresyonu daha yüksek düzeyde yaşadıkları görülmüştür (Gencer, 2020; Wang, 

vd., 2020). Çin ve Taiwan’da yapılmış bir çalışmada pandemi süresinde bireylerin hemen 

hemen %35’inin pandemiden psikolojik olarak olumsuz etkilendikleri bildirilmiştir (Qiu, 

2020). 

    Literatüre incelendiğinde genellikle KOAH, astım gibi akciğer patolojilerine 

sahip olan bireylerin dispne düzeylerine ilişkin çalışmalarda, dispnenin endişe, stres ve 

anksiyete ile ilgili olduğu görülmüştür (Brenes, 2003; Voogdab, 2010). Mahler ve 

ark.’nın çalışmasında ileri yaşta ki bireylerin ruhsal dalgalanmalarının sonucunda 

endişeye ilişkili dispne yaşadıkları ve bu nedenle sosyal değişkenliklerden korkabildikleri 

ifade edilmiştir (Mahler, 2003). Görpüz’ün çalışmasında MRC Dispne Skalası’na göre 

çok şiddetli dispne yaşayan hastaların Covid-19 puanının yüksek olduğu görülmüştür 

(Görpüz, 2021). 
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      Çalışmamızda KOAH’ı olan bireylerin Covid-19 Korkusu Ölçeği puanları 

yükseldikçe Dispne-12 Ölçeği genel puanları da yükselmektedir, ayrıca Dispne-12 

Ölçeği’nin tüm alt boyutları da bu sonuçla benzerlik göstermektedir. Bu bulguya benzer 

olarak çok nadir nefes darlığı yaşayan gruptaki bireylerin Covid-19 Korkusu Ölçeği 

puanları, daima nefes darlığı yaşayan kişilere göre daha düşük olduğu görülmüştür. Bu 

sonuçlar incelendiğinde, fiziksel ve psikojenik dispnenin korkuyla ilişkili olduğu 

görülmektedir. 
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BÖLÜM 5. SONUÇ 

KOAH’ı olan bireylerde Covid-19 korkusu ile dispne arasındaki ilişkinin 

değerlendirilmesi amacıyla yapılan bu araştırmada aşağıdaki sonuçlara ulaşılmıştır. 

5.1. Özet 

   Bu çalışma; KOAH’lı hastaların yaşadığı Covid-19 korkusu ile dispne düzeyleri 

arasında ki ilişkiyi ortaya koymayı amaçlayan, Covid-19 korkusunun “Koronavirüs 

Korkusu Ölçeği” ile dispnenin ise “Dispne-12 Ölçeği” ile değerlendirilerek aralarında ki 

ilişkiyi belirleyecek tanımlayıcı ve ilişki arayıcı bir çalışma olarak planlanmıştır. 

Araştırmanın örneklemini, Şubat 2021 – Temmuz 2021 tarihleri arasında araştırmaya 

katılmayı kabul eden, dispne semptomu yaşayan ve daha önce koronavirüs ile enfekte 

olmamış 170 hasta oluşturmuştur. Verilerin analizi için SPSS-22 programı kullanılmıştır. 

Araştırmaya katılan KOAH tanılı bireylerin yaş ortalaması 69,20, %44,1’i Erkek, 

%55,9’u kadındı. Araştırmaya katılan kronik obstrüktif akciğer hastalığı olan bireylerin 

Dispne-12 Ölçeği genel puanlarına göre; %36,5’i orta gruptadır. Yine kronik obstrüktif 

akciğer hastalığı olan bireylerin Dispne-12 Ölçeği nefes darlığı alt boyutu puan 

ortalaması; %40,6’dır. Kronik obstrüktif akciğer hastalığı olan bireylerin Dispne-12 

Ölçeği duygusallık alt boyutu puan ortalaması; %39,4’tür. Araştırmaya katılan kronik 

obstrüktif akciğer hastalığı olan bireylerin Covid-19 Korkusu Ölçeği genel puan 

ortalaması; %42,4’tür. Bu verilere bakıldığında araştırmaya katılan bireylerin dispne ve 

korku puanları orta gruptadır. Araştırmaya katılan KOAH’ı olan bireylerin; Covid-19 

Korkusu Ölçeği puanları ile Dispne-12 Ölçeği genel puanları arasında orta düzeyde 

pozitif doğrusal bir ilişki vardır (r= 0,332-p<0,001). Yani KOAH’ı olan bireylerin Covid-

19 Korkusu Ölçeği puanları yükseldikçe Dispne-12 Ölçeği genel puanları da 

yükselmektedir. 

5.2. Yargı 

 KOAH’lı bireylerin Dispne-12 Ölçeği nefes darlığı alt boyutu puanlarına 

göre; %40,6’sı orta gruptadır. Yine KOAH’ı olan bireylerin Dispne-12 

Ölçeği duygusallık alt boyutu puanlarına göre; %39,4’ü orta grupta 

olduğu görüldü. 

 KOAH’ı olan bireylerin Covid-19 Korkusu Ölçeği genel puanlarına göre; 

%42,4’ü orta gruptadır. 

 Bireylerin yaşı arttıkça dispne semptomları derinleşmektedir. 

 Eğitim düzeyi arttıkça dispne düzeyi azalmaktadır. 

 Erkeklere göre kadınların dispne algısı daha yüksektir. Dispne puanları 

daha yüksektir. 

 KOAH’a ek kronik hastalıklar dispneyi arttırmaktadır. 

 Kadınların koronavirüs korku puanı erkeklere göre daha yüksektir. 
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 Günlük işlerde dispne yaşayan bireyler koronavirüsten daha fazla 

korkmaktadır. 

 Koronavirüs korkusu ile yaş arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

 Medeni durum ve eğitim durumu koronavirüs korkusunu 

etkilememektedir. 

 Nefes darlığı yaşayan KOAH’lı bireylerin koronavirüs korkuları 

yüksektir. 

 Kronik hastalığı bulunan bireylerin psikososyal desteğe ihtiyacı vardır. 

 

5.3. Öneriler 

 Çalışma farklı bir kronik hastalık grubunda tekrarlanabilir. 

 Daha büyük örneklemle çalışılabilir 

 Covid-19 korkusu farklı bir semptom ile karşılaştırılabilir. 

 Dispne semptomu farklı bir emosyonel durum ile karşılaştırılabilir. 

 Pandemi döneminde kronik hastalığa sahip olan bireylere duygusal anlamda 

destek verilmelidir.  

 Hastaların hemşirelik bakım gereksinimlerini planlarken emosyonel durum 

ile fizyolojik durum derğerlendirilmesi birlikte yapılmalıdır. 

 Hemşirelik bakımında bireyler bütüncül değerlendirilmeli ve gerekiyorsa 

psikolojik destek planlanmalı. 

 Pandemi sürecinde bireylere korku ve stresle etkin başetme yöntemleri 

geliştirilmelidir. 

 Kronik solunum hastalıklarında ortaya çıkan semptomlar hem fizyolojik, hem 

psikolojik açıdan değerlendirilmelidir. 

 Dispne yaşayan hastalarda etiyoloji çok yönlü değerlendirilmelidir. 

 Kronik hastalığa sahip bireylerin pandemi döneminde yaşadığı diğer 

semptomlar ile korku arasındaki ilişki ile ilgili çalışmalar artırılabilir. 

 Pandemi döneminde hemşirelerin eğitici rolünü uygulaması gerekmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

61 

 

EKLER 

EK1. Bilgilendirilmiş Onam Formu 
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EK2. Hasta Bilgi Formu 
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EK3. Koronavirüs (Covid-19) Korkusu Ölçeği 
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EK4. Dispne-12 Ölçeği 
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EK5.Dispne-12 Ölçeği İzin Maili 

Bu belge, Yükseköğretim Kurulu tarafından 19.01.2021 tarihli “Lisansüstü 

Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanması, Düzenlenmesi ve Erişime Açılmasına İlişkin 

Yönerge” ile bildirilen 6689 Sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu kapsamında 

gizlenmiştir. 
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EK6. Covid-19 Korkusu Ölçeği İzin Maili 

 

Bu belge, Yükseköğretim Kurulu tarafından 19.01.2021 tarihli “Lisansüstü 

Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanması, Düzenlenmesi ve Erişime Açılmasına İlişkin 

Yönerge” ile bildirilen 6689 Sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu kapsamında 

gizlenmiştir. 
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EK7. Kurum İzin Yazısı 

 

Bu belge, Yükseköğretim Kurulu tarafından 19.01.2021 tarihli “Lisansüstü 

Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanması, Düzenlenmesi ve Erişime Açılmasına İlişkin 

Yönerge” ile bildirilen 6689 Sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu kapsamında 

gizlenmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

70 

 

EK8. Etik kurul Onay Formu 

Bu belge, Yükseköğretim Kurulu tarafından 19.01.2021 tarihli “Lisansüstü 

Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanması, Düzenlenmesi ve Erişime Açılmasına İlişkin 

Yönerge” ile bildirilen 6689 Sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu kapsamında 

gizlenmiştir. 
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