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ÖZET Amaç: Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH); sık gö-
rülen semptomlar, sürekli ilaç kullanımı, uzun süreli hastaneye yatış 
gibi nedenlerden dolayı bireylerin günlük yaşam aktivitelerini kısıtla-
makta, kaygı düzeylerini artırmakta ve yaşam kalitelerini olumsuz et-
kilemektedir. Araştırma, KOAH tanılı bireylerde kaygı düzeyinin, 
yaşam kalitesi üzerine etkisini belirlemek amacıyla yapıldı. Gereç ve 
Yöntemler: Tanımlayıcı nitelikte olan araştırma, Ocak-Haziran 2018 
tarihleri arasında yapıldı. Araştırmanın evrenini, belirtilen tarihler ara-
sında Türkiye’de bir üniversite hastanesinin göğüs hastalıkları klini-
ğinde yatmakta olan bireyler, örneklemini ise araştırmaya katılmayı 
kabul eden, 18 yaş üzeri olan, iletişim sorunu olmayan, hastane bilgi 
sistemi ve hasta kayıt sisteminde KOAH tanılı olan 136 hasta oluşturdu. 
Veriler, sosyodemografik özelliklerini içeren hasta bilgi formu, Du-
rumluk/Sürekli Kaygı Ölçeği ve Kısa Form 36 [Short Form 36 (SF)] 
Yaşam Kalitesi Ölçeği kullanılarak yüz yüze görüşme tekniğiyle top-
landı. Bulgular: Durumluk/Sürekli Kaygı Ölçeği’nden alınabilecek or-
talama puan 20-80 arasında değişmekte olup, araştırmada bireylerin 
Durumluk/Sürekli Kaygı Ölçeği puan ortalaması sırasıyla 41,63±5,16, 
48,22±5,99 olduğu bulundu. Katılımcıların SF 36 Yaşam Kalitesi Öl-
çeği’nden en yüksek puan ortalamasını ağrı alt boyutundan 
(46,81±25,83), en düşük puan ortalamasını ise fiziksel sorunlara bağlı 
rol kısıtlılıkları alt boyutundan (8,27±23,97) aldıkları ve yaşam kalite-
sinin olumsuz etkilendiği belirlendi. Yaşam kalitesinin, fiziksel sorun-
lara bağlı rol kısıtlılıkları hariç diğer alt boyutlarıyla sürekli kaygı 
arasında negatif yönde anlamlı ilişki saptandı (p<0,05). Sonuç: Birey-
lerin orta düzeyde kaygı yaşadıkları ve yaşam kalitelerinin olumsuz et-
kilendiği belirlendi. Katılımcıların kaygı düzeyi arttıkça yaşam 
kalitelerinin azaldığı saptandı. 
 
 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Anksiyete;  kronik obstrüktif akciğer hastalığı;  

                yaşam kalitesi 

ABS TRACT Objective: Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
(COPD) restricts the daily life activities of individuals, increases their 
anxiety levels and negatively affects their quality of life due to reasons 
such as frequent symptoms, continuous medication use, and long-term 
hospitalization. The study was conducted to determine the effect of 
anxiety level on quality of life in individuals with COPD. Material 
and Methods: The descriptive research was conducted between Jan-
uary and June 2018. Target population of the study consisted of the in-
dividuals who are hospitalized in the Chest Diseases clinic of a 
university hospital in Turkey between the dates specified; and the 
sample consisted of 136 patients who agreed to participate in the 
study, were over 18 years old, had no communication problems, and 
had a diagnosis of COPD in the hospital information system and pa-
tient registration system. The data were collected by face-to-face in-
terview technique using the patient information form including 
socio-demographic characteristics, State/Trait Anxiety Scale, and 
Short Form (SF) 36 Quality of Life Scale. Results: The average score 
that can be obtained from the State/Trait Anxiety Scale varies between 
20 and 80, and the average score of the State/Trait Anxiety Scale of 
the individuals in the study was found to be 41.63±5.16, 48.22±5.99, 
respectively. It was determined that the participants received the high-
est mean score from the SF 36 Quality of Life Scale from the pain 
sub-dimension (46.81±25.83), the lowest mean from the role limita-
tions due to physical problems (8.27±23.97), and their quality of life 
was negatively affected. There was a significant negative correlation 
between trait anxiety and other sub-scales of quality of life, except 
for role limitations due to physical problems (p<0.05). Conclusion: 
It was determined that individuals experienced moderate anxiety and 
their quality of life was negatively affected.  It was found that as the 
anxiety level of the participants incense, their quality of life de-
creased. 
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Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH); 
morbidite ve mortaliteye neden olan, solunum yolla-
rının genellikle toksik partiküllere veya gazlara 
önemli ölçüde maruz kalmasından kaynaklanan ka-
lıcı solunum semptomları, hava akımı sınırlamasıyla 
karakterize önlenebilir ve tedavi edilebilir bir hasta-
lıktır.1,2 Gelişmekte olan ülkelerde, KOAH prevalan-
sının önümüzdeki 40 yıl içinde artması beklenmekte 
ve 2060 yılına kadar dünyada yılda 5.4 milyondan 
fazla ölüme neden olacağı tahmin edilmektedir.1 Tür-
kiye İstatistik Kurumu 2018 raporunda ölümlerin 
%12,5’inin (en sık 3.) solunum sistemi hastalıklarına 
bağlı olduğu belirtilmektedir.3 KOAH’da sık görülen 
dispne, öksürük, balgam, yorgunluk, hırıltılı solu-
num, göğüs sıkışması gibi yakınmaların yanı sıra sü-
rekli ilaç kullanımı, sık ve uzun süreli hastane 
yatışları nedeniyle hastaların günlük yaşam aktivite-
lerini kısıtlamakta, kontrol hissini ve güveni azalt-
makta, kaygı düzeylerini artırmaktadır.4,5 

Kaygı, kişinin bir durumla ilgili o anda yaşadığı 
ve gelecekte nasıl gerçekleşeceği belli olmayan ya da 
gerçekleşmesi mümkün olmayan endişe ve tedirgin-
lik duyma hâlidir.6 Kaygı; bireylerde korku, panik, 
umutsuzluk ve düşük benlik saygısına neden olmak-
tadır. Bireylerde tedavi edilmeyen ve az tanınan kaygı 
semptomlarının fiziksel işlevsellik, sosyal etkileşim, 
yorgunluk ve sağlık hizmetlerinin kullanımı üzerinde 
olumsuz etkileri vardır.7 Kaygı düzeyi objektif olarak 
Durumluk-Süreklik Anksiyete Ölçeği, Mental Bo-
zuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı eksen I bo-
zuklukları için yapılandırılmış klinik görüşme testi, 
Hamilton anksiyete değerlendirme ölçeği gibi test-
ler kullanılarak ölçülebilmektedir.8 KOAH olan bi-
reylerde kaygı bozuklukların görülmesi, tedaviye 
uyumun azalması, akut alevlenme dönemlerinde has-
taneye yatış sıklığının artması ve yaşam kalitesinin 
azalmasına neden olmaktadır.7,9 

Yaşam kalitesi; hastalığın fiziksel, sosyal ve 
psikolojik etkileriyle ilgili alanları kapsayan sağlık 
veya hastalıkla doğrudan ilişkili olan çok boyutlu 
bir kavramdır. Ayrıca bireyin hastalık deneyimiyle 
ilgili olup, sağlık durumunun etkisinin öznel algısı 
olarak da tanımlanmaktadır.10 KOAH’da yaşam ka-
litesi; solunum fonksiyon testlerinin kötüleşmesi, 
semptomların şiddetinin artması, fiziksel aktivitede 
kısıtlılık, fonksiyonel kapasitenin azalması, ko-

morbidite durumlar, kötü beslenme, psikososyal 
sorunlar ve sosyodemografik özellikler gibi bazı 
faktörlerden etkilenmektedir.11 Objektif olarak Kısa 
Form 36 [Short Form 36 (SF)], Boyutlu Yaşam Ka-
litesi Ölçeği, Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi 
Ölçeği Kısa Formu ve Avrupa Beş Boyutlu Kalite 
Ölçeği gibi testler kullanılarak ölçülebilmektedir.12 
KOAH olan bireylerde yaşam kalitesinin olumsuz 
etkilenmesi; enerji, hareketlilik ve uykunun azal-
masına, anksiyete, depresyon gibi emosyonel bo-
zuklukların ortaya çıkmasına, yaşam doyumunun 
azalmasına neden olmaktadır.13 KOAH’ın kronik, 
genellikle ilerleyici olması ve bireyin hayatını tüm 
yönleriyle etkilemesi nedeniyle sağlık çalışanları-
nın, hastaların sağlık durumuna göre uygun bakımı 
verebilmesi için sağlıkla ilişkili yaşam kalitesinin 
değerlendirilmesi ve yönetilmesi önemlidir.14 Bu 
araştırma, KOAH olan bireylerde kaygı düzeyinin 
yaşam kalitesi üzerine etkisini belirlemek amacıyla 
yapılmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN TüRü, YERİ VE ZAMANI 
Tanımlayıcı nitelikte yapılan araştırma, Türkiye’de 
Erzincan Mengücek Gazi Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi göğüs hastalıkları kliniğinde Ocak-Haziran 
2018 tarihleri arasında yapılmıştır. 

ARAŞTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMİ 
Araştırmanın evrenini, belirtilen tarihler arasında 
göğüs hastalıkları kliniğinde yatmakta olan bireyler 
oluşturmuştur. Araştırmada herhangi bir örneklem se-
çimine gidilmemiş olup, araştırmaya katılmayı kabul 
eden, 18 yaş üzeri olan, iletişim sorunu olmayan, has-
tane bilgi sistemi ve hasta kayıt sisteminde KOAH 
tanılı olan 136 hasta araştırmanın örneklemini oluş-
turmuştur. KOAH tanı kriterleri, zorlu ekspirasyon 1. 
sn volümüne [Forced Expiratory Volume 1 (FEV1)] 
göre gruplandırılmaktadır. Evre 1’de FEV1 ≥80; Evre 
2’de FEV1 50-79; Evre 3’te FEV1 30-49; Evre 4’te 
FEV1<30 olarak değerlendirilmektedir.1 

VERİLERİN TOpLANMASI 
Veriler, hasta bilgi formu, Durumluk/Sürekli Kaygı 
Ölçeği ve SF 36 Yaşam Kalitesi Ölçeği kullanılarak 
yüz yüze görüşme tekniğiyle toplanmıştır. 
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Hasta Bilgi Formu: Bilgi formu araştırmacı ta-
rafından hazırlanmış olup, hastaların sosyodemogra-
fik özelliklerini içeren yaşı, cinsiyeti, medeni ve 
eğitim durumu, yerleşim yeri, mesleği, ekonomik du-
rumu, aile tipi, yardım eden kişi varlığı, sigara kulla-
nımı, ek kronik hastalık varlığı, bağımlılık durumu, 
sağlığı algılama durumu ve hastalık tanı süresine iliş-
kin 14 sorudan oluşmaktadır. 

DuRuMLuK/SüREKLİ KAYGI ÖLÇEğİ 
Türkçeye çevrilerek geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 
1983 yılında yapılan ölçek, yirmişer maddelik durum-
luk ve sürekli kaygı ölçeklerinden oluşmaktadır. Her 2 
ölçekten elde edilen toplam puan 20-80 arasında değiş-
mektedir. Ölçeğe ait bir kesme noktası bulunmamakta 
olup, yüksek puan yüksek kaygı düzeyini, düşük puan 
ise düşük kaygı düzeyini göstermektedir. Alfa güveni-
lirliği durumluk kaygı ölçeği için 0,94-0,96, sürekli 
kaygı ölçeği için ise 0,83-0,87 arasındadır. Bu çalış-
mada ise Durumluk Kaygı Ölçeği 0,95, Sürekli Kaygı 
Ölçeği için 0,92 bulunmuştur.15 

KISA FORM-36 GENEL YAŞAM KALİTESİ ANKETİ 
Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirliği Koçyiğit ve 
ark. tarafından yapılmıştır. Ölçek; fiziksel fonksiyon, 
sosyal fonksiyon, fiziksel sorunlara bağlı rol kısıtlı-
lıkları, emosyonel sorunlara bağlı rol kısıtlılıkları, 
mental sağlık, enerji/vitalite, ağrı ve sağlığın genel 
algılanması olmak üzere 8 alt boyuttan oluşan çok 
maddeli bir ölçüm aracıdır. Alt ölçekler sağlığı 0-100 
arasında değerlendirmektedir ve 0 en kötü sağlık du-
rumunu gösterirken, 100 en iyi sağlık durumuna işa-
ret etmektedir.16 

ARAŞTIRMANIN ETİK BOYuTu 
Araştırmanın yapılabilmesi için 28/09/2017 tarihli ve 
07/02 sayılı etik kurul onayı ve araştırmanın yapıl-
dığı hastaneden yazılı izin alınmıştır. Araştırma, ve-
rilerin toplanması sırasında aydınlatılmış onam ilkesi, 
özerkliğe saygı ilkesi, gizlilik ve gizliliğinin korunma 
ilkesini yerine getirilmiş olup, Helsinki Deklarasyonu 
Prensipleri’ne uygun olarak yapılmıştır. 

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 
Araştırma örneklemi, sadece belirli bir ilde yaşayan ve 
sağlık kurumlarından hizmet alan KOAH olan bireyleri 
kapsaması, araştırmanın kontrol grubunun olmayışı, 

KOAH şiddetine göre katılımcıların gruplandırılma-
ması ve araştırmanın yapıldığı tarihte yatarak tedavi 
gören hasta sayısının az olması araştırmayı kısıtlayan 
faktörler olarak değerlendirilebilir. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 
Verilerin analizinde sayı, yüzdelik, ortalama, Krus-
kal-Wallis, Mann-Whitney U, independet t-testi, 
ANOVA ve korelasyon analizi kullanılmıştır. İleri 
analiz olarak varyansların homojen olduğu durum-
larda “Least Significant Difference”, olmadığı du-
rumlarda Dunnet C ve Mann-Whitney U testleri 
kullanılmıştır. p değeri <0,05 istatistiksel anlamlı ola-
rak kabul edildi. 

 BuLGuLAR 
Katılımcıların %69,1’i 65 yaş ve üzerinde, %71,3’ü 
erkek ve %54,4’ü en az ortaöğretim mezunu, 
%74,3’ü evli,  %55,9’unun gelir durumu orta dü-
zeyde ve %54,4’ü emeklidir. Bireylerin %89’u sigara 
kullanmadığını, %39’u tanı süresinin 1-5 yıl arasında 
olduğunu, %73,5’i ek bir kronik hastalık bulundu-
ğunu, %55,1’i bakımda yarı bağımlı olduğunu ve  
%66,9’u sağlık durumunu kötü algıladığını ifade et-
miştir. 

Tablo 1’de katılımcıların Durumluk/Sürekli 
Kaygı Ölçeği’nden aldıkları ortalama puan sırasıyla 
41,63±5,16, 48,22±5,99’dur. Yaşam kalitesi alt bo-
yutlarından alınan puan ortalamaları incelendiğinde; 
fiziksel fonksiyon 18,12±21,42, fiziksel sorunlara 
bağlı rol kısıtlılıkları 8,27±23,97, emosyonel sorun-
lara bağlı rol kısıtlılıkları 12,74±30,37, sosyal fonk-
siyon 30,51±24,61, mental sağlık 44,73±24,08, 
enerji/vitalite 24,41±21,67, ağrı 46,81±25,83 ve sağ-
lığın genel algılanması 22,79±20,83 olarak belirlen-
miştir. 

Cinsiyetle Durumluk Kaygı Ölçeği ortalama 
puanı arasında anlamlı bir ilişki belirlenmiştir 
(p=0,037). Erkeklerin puan ortalamalarının daha yük-
sek olduğu saptanmıştır. Katılımcıların diğer sosyo-
demografik özellikleriyle Durumluluk Kaygı Ölçeği 
ortalama puanı arasında anlamlı bir ilişki belirlen-
memiştir (Tablo 2). 

Medeni durum, sigara kullanımı, ek kronik has-
talık varlığı ve sağlığı algılama durumuyla sürekli 
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kaygı ölçeği ortalama puanı arasında anlamlı bir ilişki 
belirlenirken (sırasıyla p=0,033, p=0,029, p=0,010, 
p=0,017); diğer sosyodemografik özelliklerle anlamlı 
bir ilişki belirlenmemiştir. Bekârların, sigara kullan-
mayanların ve ek bir kronik hastalığı olanların puan 
ortalamaları daha yüksektir. Yapılan ileri analizde 
sağlık algısı kötü olanların puan ortalaması, diğerle-
rine göre anlamlı derecede yüksek olduğu bulun-
muştur (Tablo 2). 

Katılımcıların medeni durum, eğitim durumu, 
gelir düzeyi, tanı süresi, ek kronik hastalık varlığı, 
bakıma bağımlılık ve sağlığı algılama durumuyla fi-
ziksel fonksiyon alt boyut arasında anlamlı bir ilişki 
saptanmıştır (sırasıyla p=0,005, p=0,001, p=0,003, 
p=0,000, p=0,026, p=0,000, p=0,002). Evli olanların, 
kronik hastalığı olmayanların puan ortalaması daha 
yüksek olduğu belirlenmiştir. Yapılan ileri analizde 
en az ortaöğretim mezunu olanların, okuryazar olan 
ve olmayanlara göre, gelir durumu iyi olanların kötü 
olanlara, tanı süresi 1-5 yıl olanların diğerlerine göre, 
bakımda bağımsız olanların yarı bağımlı ve bağımlı 
olanlara göre, sağlık algısı iyi ve orta olanların kötü 
olanlara göre puan ortalamasının, anlamlı derecede 
yüksek olduğu belirlenmiştir (Tablo 3).  

Bakıma bağımlılık ve sağlığı algılama durumla-
rıyla fiziksel sorunlara bağlı rol kısıtlılıkları alt bo-
yutu arasında anlamlı bir ilişki belirlenmiştir 
(sırasıyla p=0,006, p=0,000). Yapılan ileri analizde 
sağlık algısı iyi ve orta olanların, kötü olanlara göre 
bakımda bağımsız olanların yarı bağımlı ve bağımlı 

olanlara göre puan ortalamasının, anlamlı derecede 
yüksek olduğu belirlenmiştir (Tablo 3). 

Katılımcıların sigara kullanma, bakıma bağım-
lılık ve sağlığı algılama durumuyla emosyonel so-
runlara bağlı rol kısıtlılıkları alt boyutu arasında 
anlamlı bir ilişki belirlenmiştir (sırasıyla p=0,018, 
p=0,033, p=0,002). Sigara kullanan bireylerin puan 
ortalaması daha yüksek olarak bulunmuştur. Yapılan 
ileri analizde sağlığı algılama durumu iyi ve orta 
olanların, kötü olanlara göre bakımda bağımsız olan-
ların bağımlı olanlara göre puan ortalamasının an-
lamlı derecede yüksek olduğu belirlenmiştir (Tablo 
3). 

Sağlığı algılama durumuyla sosyal fonksiyon alt 
boyutu arasında anlamlı bir ilişki belirlenmiştir 
(p=0,000). Yapılan ileri analizde sağlığı algılama du-
rumu iyi ve orta olanların, kötü olanlara göre puan 
ortalamasının anlamlı derecede yüksek olduğu belir-
lenmiştir (Tablo 3). 

Katılımcıların medeni durum, tanı süresi ve sağ-
lığı algılama durumuyla mental sağlık alt boyutu ara-
sında anlamlı bir ilişki belirlenmiştir (sırasıyla 
p=0,007, p=0,035, p=0,000).  

Evli olanların puan ortalamalarının daha yüksek 
olduğu belirlenmiştir. Yapılan ileri analizde sağlığı 
algılama durumu iyi ve orta olanların, kötü olanlara 
göre ve tanı süresi 1-5 olanların, diğerlerine göre 
puan ortalamasının anlamlı derecede yüksek olduğu 
belirlenmiştir (Tablo 3).  
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Ölçekler n Minimum Maksimum X±SS 
Durumluk kaygı ölçeği 136 31,00 53,00 41,63±5,16 
Sürekli kaygı ölçeği 136 33,00 63,00 48,22±5,99 
Yaşam kalitesi alt boyutlar  

Fiziksel fonksiyon 136 0,00 95,00 18,12±21,42 
Fiziksel sorunlara bağlı rol kısıtlılıkları 136 0,00 100,00 8,27±23,97 
Emosyonel sorunlara bağlı rol kısıtlılıkları 136 0,00 100,00 12,74±30,37 
Sosyal fonksiyon 136 0,00 100,00 30,51±24,61 
Mental sağlık 136 0,00 88,00 44,73±24,08 
Enerji/vitalite 136 0,00 85,00 24,41±21,67 
Ağrı 136 0,00 100,00 46,81±25,83 
Sağlığın genel algılanması 136 0,00 80,00 22,79±20,83 

TABLO 1:  Katılımcıların durumluk/sürekli kaygı ölçeği, yaşam kalitesi ve alt boyutlarından aldıkları puanların dağılımı (n=136).

SS: Standart sapma
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Durumluk kaygı Sürekli kaygı 
Sosyodemografik özellikler n % X±SS X±SS 
Yaş grupları 

34-49 6 4,4 41,66±2,50 47,16±5,56 
50-65 36 26,5 42,75±6,33 47,16±6,59 
65 yaş ve üzeri 94 69,1 41,20±4,74 48,70±5,78 

Test ve önemlilik F=1,174 F=0,951 
p=0,312 p=0,389 

Cinsiyet  
Kadın 39 28,7 40,17±4,81 49,30±5,89 
Erkek 97 71,3 42,21±5,20 47,79±6,01 

Test ve önemlilik t=-2,108 t=1,335 
p=0,037 p=0,184 

Eğitim durumu 
Okuryazar değil 43 31,6 40,48±4,78 46,60±4,62 
Okuryazar 19 14,0 41,52±5,82 45,42±6,23 
Ortaöğretim-üstü 74 54,4 42,32±5,14 44,67±5,48 

Test ve önemlilik F=1,745 F=1,772 
p=0,179 p=0,174 

Medeni durum 
Evli 101 74,3 41,88±5,34 47,58±6,03 
Bekâr 35 25,7 40,91±4,57 50,08±5,55 

Test ve önemlilik t=0,955 t=-2,155 
p=0,341 p=0,033 

Gelir düzeyi 
Kötü 39 28,7 41,48±5,31 48,28±5,84 
Orta 76 55,9 41,64±5,10 48,36±6,17 
İyi 21 15,4 41,85±5,31 47,61±5,99 

Test ve önemlilik F=0,035 F=0,129 
p=0,966 p=0,879 

Meslek 
Ev hanımı 32 23,5 40,09±4,58 49,06±5,24 
İşçi 5 3,7 42,20±5,80 45,80±3,89 
Emekli 74 54,4 42,31±5,40 48,39±6,29 
Serbest meslek 25 18,4 41,48±4,83 47,16±6,35 

Test ve önemlilik F=1,415 F=0,759 
p=0,241 p=0,519 

Sigara kullanımı 
Hayır 121 89,0 41,52±5,23 45,74±5,40 
Evet 15 11,0 42,46±4,59 42,53±4,30 

Test ve önemlilik t=-0,662 t=2,213 
p=0,509 p=0,029 

Tanı süresi 
1-5 yıl 53 39,0 40,64±5,21 47,83±6,16 
6-10 yıl 41 30,1 42,75±5,61 47,90±6,69 
11 ve üstü yıl 42 30,9 41,78±4,45 49,04±5,05 

Test ve önemlilik F=1,996 F=0,566 
p=0,410 p=0,569 

TABLO 2:  Katılımcıların sosyodemografik özelliklerine göre durumluk/sürekli kaygı ölçeğinden aldıkları puan ortalamalarının dağılımı.
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Medeni durum, bakıma bağımlılık ve sağlığı al-
gılama durumuyla enerji/vitalite alt boyutu arasında 
anlamlı bir ilişki belirlenmiştir (sırasıyla p=0,001, 
p=0,015, p=0,000). Evli olanların puan ortalamaları-
nın yüksek olduğu belirlenmiştir. Yapılan ileri ana-
lizde sağlık algısı iyi ve orta olanların, kötü olanlara 
göre ve bakımda bağımsız olanların, yarı bağımlı ve 
bağımlı olanlara göre puan ortalaması anlamlı dere-
cede yüksek olduğu saptanmıştır (Tablo 3). 

Katılımcıların cinsiyet, eğitim durumu, meslek, 
sigara kullanma ve sağlığı algılama durumuyla ağrı 
alt boyutu arasında anlamlı bir ilişki belirlenmiştir  
(sırasıyla p=0,025, p=0,046, p=0,022, p=0,011, 
p=0,043). Erkek olanların ve sigara kullananların 
puan ortalamalarının yüksek olduğu belirlenmiştir. 
Yapılan ileri analizde eğitim durumu en az ortaöğre-
tim mezunu olanların, okuryazar olmayanlara göre 
sağlığı algılama durumu orta olanların, kötü olanlara 
göre ve emekli olanların, ev hanımı olanlara göre 
puan ortalaması anlamlı derecede yüksek olduğu be-
lirlenmiştir (Tablo 3). 

Medeni durum, meslek, tanı süresi, bakıma ba-

ğımlılık ve sağlığı algılama durumuyla sağlığın genel 
algılanması alt boyutu arasında anlamlı bir ilişki be-
lirlenmiştir (sırasıyla p=0,005, p=0,010, p=0,043, 
p=0,003, p=0,000). Evli olanların puan ortalamaları-
nın yüksek olduğu belirlenmiştir. Yapılan ileri ana-
lizde tanı süresi 1-5 yıl olanların, diğerlerine göre 
bakımda bağımsız olanların yarı bağımlı ve bağımlı 
olanlara, memur ve işçilerin emeklilere, sağlığı algı-
lama durumu iyi ve orta olanların, kötü olanlara göre 
puan ortalamasının anlamlı derecede yüksek olduğu 
belirlenmiştir (Tablo 3).  

Tablo 4’te fiziksel fonksiyon, emosyonel sorun-
lara bağlı rol kısıtlılıkları, sosyal fonksiyon, mental 
sağlık, enerji/vitalite, sağlığın genel algılanması ve 
ağrı yaşam kalitesi alt boyutlarıyla sürekli kaygı ara-
sında, negatif yönde anlamlı bir ilişki olduğu belir-
lenmiştir (sırasıyla p=0,000, p=0,000, p=0,002, 
p=0,000, p=0,000, p=0,000, p=0,026). Yaşam kalitesi 
alt boyutlarından, sağlığın genel algılanması ve men-
tal sağlıkla durumluluk kaygı arasında, negatif yönde 
anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir (sırasıyla 
p=0,002, p=0,000). 
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Durumluk kaygı Sürekli kaygı 
Sosyodemografik özellikler n % X±SS X±SS 
Ek kronik hastalık 

Evet 100 73,5 41,86±5,16 49,02±5,73 
Hayır 36 26,5 41,00±5,18 46,02±6,24 

Test ve önemlilik t=0,857 t=2,623 
p=0,393 p=0,010 

Bakıma bağımlılık durumu 
Bağımlı 22 16,2 42,22±4,82 50,36±7,12 
Yarı bağımlı 75 55,1 41,32±5,32 48,41±5,55 
Bağımsız 39 28,7 41,89±5,10 46,66±5,85 

Test ve önemlilik F=0,332 F=2,828 
p=0,718 p=0,063 

Sağlığı algılama  
Kötü 91 66,9 41,93±5,52 46,29±5,41 
Orta 30 22,1 40,76±6,49 43,80±4,23 
İyi 15 1,0 41,53±3,58 43,06±6,05 

Test ve önemlilik F=0,577 F=4,198 
p=0,563 p=0,017

TABLO 2:  Katılımcıların sosyodemografik özelliklerine göre durumluk/sürekli kaygı ölçeğinden aldıkları puan ortalamalarının dağılımı (devamı).

SS: Standart sapma
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 TARTIŞMA  
KOAH; yaşamı tehdit eden, kişiye otonomisini kay-
bettiren, önemli aktivitelerin ve ilişkilerin değişme-
sine neden olan, fiziksel ve ruhsal açıdan uyum 
gerektiren zorlu bir hastalıktır. Yaşanan semptom-
lar, bireylerde izolasyon, kaygı ve depresyon olu-
şumuna neden olarak yaşam kalitesini 
etkilemektedir.2 KOAH tanılı olan bireylerde kaygı 
düzeyinin değerlendirildiği bir çalışmada, katılım-
cıların Durumluk/Sürekli Kaygı Ölçeği’nden aldık-
ları puan ortalamaları sırasıyla 55,43±19,48, 
51,49±14,84 ve orta düzeyde kaygı yaşadıkları, 
başka bir çalışmada ise katılımcıların toplam kaygı 
ortalama puanının 39,4±0,6 olduğu ve hafif düzeyde 
kaygı yaşadıkları bulunmuştur.17,18 KOAH olan bi-
reylerde kaygı düzeyinin yaşam kalitesi üzerine etki-
sini belirlemek amacıyla yapılan bu araştırmada, 
katılımcıların Durumluk/Sürekli Kaygı Ölçeği’nden 
aldıkları ortalama puan sırasıyla 41,63±5,16, 
48,22±5,99’dur ve orta düzeyde kaygı yaşadıkları bu-
lunmuştur.  

Yapılan bir çalışmada en yüksek puan mental 
sağlık, en düşük puan ise genel sağlık alt boyutunda 
olup, yaşam kalitesinin olumsuz etkilendiği belirtil-
miştir.19 Bu araştırmada yaşam kalitesi alt boyut puan 
ortalamaları en yüksek ağrı, en düşük fiziksel sorun-
lara bağlı rol kısıtlılıkları alt boyutunda olup, yaşam 
kalitesinin olumsuz etkilendiği saptanmıştır, Ağrı alt 
boyutu puan ortalamasının yüksek olması, ağrı veya 
ağrıya bağlı günlük yaşam aktivitelerinde kısıtlılık ol-
madığını, fiziksel sorunlara bağlı rol kısıtlılıkları alt 
boyutu puan ortalamasının düşük olması ise fiziksel 
sağlığın bozulması sonucu, iş yaşamında ya da diğer 

günlük aktivitelerde sorunlar olduğunu göstermekte-
dir,  

Yapılan  çalışmada cinsiyetin kaygı düzeyini et-
kilemediği, ancak erkeklerin daha fazla kaygı yaşa-
dığı diğer çalışmalarda ise erkeklerin daha az kaygı 
yaşadıkları belirtilmiştir.18,20,21 Bu araştırmada cinsi-
yetin, durumluluk kaygı düzeyini etkilediği ve er-
keklerin daha fazla kaygı yaşadığı bulunmuştur. 
Araştırma sonuçları farklılık göstermekle birlikte, 
araştırmaya katılanların çoğunluğunu erkek bireylerin 
oluşturması, kültürel ve sosyal faktörlerin bu sonuç-
larda etkili olabileceği düşünülmektedir. 

Yapılan çalışmalarda medeni durumun kaygı dü-
zeyini etkilemediği saptanmıştır.20,22 Bu araştırmada 
ise medeni durumun sürekli kaygıyı etkilediği ve be-
kârların sürekli kaygılarının daha yüksek olduğu bu-
lunmuştur. 

Yapılan çalışmalarda ek kronik hastalığı olan-
larda kaygı düzeyinin daha yüksek olduğu saptan-
mıştır.20,22  Bu araştırmada ise literatürle benzer olarak 
ek kronik hastalık varlığının, sürekli kaygıyı etkile-
diği ve ek kronik hastalığı olanların sürekli kaygıla-
rının daha yüksek olduğu belirtilmiştir. KOAH’a 
eşlik eden birden fazla hastalığın, bireyin daha fazla 
güç kaybına, günlük yaşam aktivitelerini yerine ge-
tirmesinde zorlanmasına ve ruhsal sorun yaşamasına 
yol açabileceğinin etkili olduğu düşünülmektedir. 

Literatürde KOAH hastalarında sigara kullanı-
mının kaygı düzeyini etkilemediği belirtilmiştir.17 Li-
teratür bulgusunun aksine bu araştırmada sigara 
kullanma durumunun, sürekli kaygıyı etkilediği ve 
sigara kullanmayanların sürekli kaygılarının daha 
yüksek olduğu saptanmıştır. 
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Yaşam kalitesi ölçeği Durumluk kaygı Sürekli kaygı 
r değeri p değeri r değeri p değeri 

Fiziksel fonksiyon 0,007 0,939 -0,328 0,000 
Fiziksel sorunlara bağlı rol kısıtlılıkları 0,032 0,710 -0,092 0,287 
Emosyonel sorunlara bağlı rol kısıtlılıkları -0,068 0,434 -0,313 0,000 
Sosyal fonksiyon -0,088 0,310 -0,259 0,002 
Mental sağlık -0,301 0,000 -0,389 0,000 
Enerji/vitalite 0,097 0,263 -0,404 0,000 
Ağrı 0,024 0,784 -0,190 0,026 
Sağlığın genel algılanması -0,267 0,002 -0,403 0,000

TABLO 4:  Durumluk/sürekli kaygı ölçeği ile yaşam kalitesi alt boyutları arasındaki ilişki.
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Yapılan çalışmada sağlığı algılama durumuyla 
kaygı düzeyi arasında negatif yönde bir korelasyon 
belirlenmiştir.21  Bu araştırmada sağlığı algılama du-
rumunun, sürekli kaygıyı etkilediği ve sağlık algısı 
kötü olanların daha yüksek düzeyde kaygı yaşadık-
ları bulunmuştur. Bireyin kendi sağlığına ilişkin 
duygu, düşünce ve beklentilerinin olumsuz olması, 
kaygı düzeyinde etkili olabileceği düşünülmektedir. 

KOAH olan bireyler; hastalık sürecinin günlük 
yaşam aktivitelerine getirdiği kısıtlılıklar, emosyonel, 
bilişsel, fiziksel fonksiyonlarda değişiklikler, ekono-
mik ve sosyal kısıtlamalar nedeniyle birçok prob-
lemlerle karşı karşıya kalmakta ve yaşam kaliteleri 
etkilenmektedir.23 Yaşam kalitesi, hastalığın bireyin 
günlük yaşantısını, sağlığını ve mutluluğunu ne öl-
çüde etkilediğini ölçmeye yardımcı olmaktadır. 
KOAH olan bireylerde yaşam kalitesinin ölçülme-
sindeki ana neden, bireylerde en iyi ve en kötü sağlık 
düzeyi arasındaki farklılıkları saptamaktır.24 Bu araş-
tırmada katılımcıların yaşı hariç diğer sosyodemo-
grafik özelliklerinin, yaşam kalitesi alt boyutlarından 
en az birini etkilediği ve yaşam kalitesi tüm alt boyut 
puan ortalamalarının düşük olduğu belirlenmiştir. Pu-
anlardaki bu düşüklük, katılımcıların sosyodemogra-
fik özelliklere göre yaşam kalitesinin düşük olduğunu 
göstermektedir.  

Yapılan çalışmalarda kadınların yaşam kalitele-
rinin daha düşük olduğu belirlenirken, diğer çalışma-
larda ise cinsiyetin yaşam kalitesini etkilemediği 
belirtilmiştir.25-28 Bu araştırmada cinsiyetin, yaşam 
kalitesi ağrı alt boyutunu etkilediği ve kadınların puan 
ortalamasının daha düşük olduğu saptanmıştır. 

Yapılan çalışmalarda eğitim seviyesi yüksek olan-
ların, yaşam kalitelerinin daha iyi olduğu belirlenmiş-
tir.25,27 Literatürde, bireylerin eğitim durumları arttıkça 
hastalığın yönetimini daha iyi sağladıkları, tedaviye ve 
hastalığa uyumlarının arttığı, verilen eğitimi benimse-
yerek yaşam kalitelerinin de olumlu yönde etkilendiği 
belirtilmektedir.29 Bu araştırmada ise literatür bulgu-
suna parelel olarak eğitim durumunun yaşam kalitesi 
fiziksel fonksiyon ve ağrı alt boyutlarını etkilediği ve 
en az ortaöğretim mezunu olanların puan ortalamasının 
daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Medeni durum, yaşam kalitesi üzerinde etkili 
olan faktörlerden biridir. Evli olma veya bir eşle ya-

şama durumu bireye birincil ve sürekli sosyal destek 
sistemi oluşturması, ekonomik yönden bireyi güç-
lendirmesi (çift gelir) ve yalnızlık duygusunu ortadan 
kaldırması yaşam kalitesinin yükselmesine yardımcı 
olmaktadır.30 Bu araştırmada ise medeni durumun, 
yaşam kalitesi fiziksel fonksiyon, mental sağlık, 
enerji/vitalite ve sağlığın genel algılanması alt bo-
yutlarını etkilediği, evli olanların puan ortalamasının 
daha yüksek olduğu belirlenmiş olup, literatürle ben-
zerlik göstermektedir.  

Gelir düzeyi, ekonomik koşulların en önemli sağ-
layıcısıdır ve bireyin fiziksel, ruhsal, sosyal sağlıkları, 
yaşam doyumları ve dolayısıyla yaşam kaliteleri üze-
rinde önemli bir göstergedir.30 Gelir düzeyi kötü olan-
ların yaşam kalitelerinin düşük olduğunu belirleyen 
çalışmalar bulunmaktadır.25,27 Literatür bulgusuna 
benzer şekilde bu araştırmada da gelir durumu, yaşam 
kalitesi fiziksel fonksiyon alt boyutunu etkilediği ve 
gelir durumu kötü olanların puan ortalamasının     
daha düşük olduğu saptanmıştır. Ancak gelir düzeyi 
yaşam kalitesini belirleyen temel değişkenlerden biri 
olmayıp, ekonomik şartları iyi olan bireylerin zaman 
yönetimi sağlayamama, günlük yaşamdaki faaliyet-
lerden zevk almama, belirlediği amaçlara ulaşamama 
gibi nedenlere bağlı olarak da yaşam kalitelerinin 
düşük olabileceği de unutulmamalıdır. 

Yapılan çalışmada aktif çalışan bireylerin, 
emekli olan bireylere göre yaşam kalitelerinin daha 
yüksek olduğu belirlenmiştir.22 Bu araştırmada ise 
mesleğin, yaşam kalitesi ağrı ve sağlığın genel algı-
lanması alt boyutunu etkilediği, ağrı alt boyutunda ev 
hanımlarının ve sağlığın genel algılanması alt boyu-
tunda ise emeklilerin puan ortalamasının daha düşük 
olduğu saptanmıştır. Bu sonuçların, ekonomik duru-
mun, hizmet süresinin ve mesleki statünün artmasıyla 
birlikte sosyal olanakların iyileşmesi ve iş doyumu-
nun sağlanmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

KOAH’da önemli risk faktörü olan sigara kulla-
nımı, hastaların sağlık durumunu ve yaşam kalitesini 
önemli derecede etkilemektedir. Yapılan çalışmada 
sigara kullanan bireylerde yaşam kalitesi daha yüksek 
bulunurken, diğer çalışmalarda ise yaşam kalitesinin 
daha düşük olduğunu belirtilmiştir.26,28,31 Sigara kul-
lanma durumunun yaşam kalitesini etkilemediğini 
gösteren çalışmalar da bulunmaktadır.25,27 Bu araştır-
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mada ise sigara kullanma durumunun, yaşam kalitesi 
emosyonel sorunlara bağlı rol kısıtlılıkları ve ağrı alt 
boyutunu etkilediği ve sigara kullanmayanların puan 
ortalamasının daha düşük olduğu saptanmıştır. Or-
taya çıkan sonuçların farklılığının, hâlen sigara içen 
bireylerin hastalığın daha az ileri evresinde olduğun-
dan kaynaklanabileceği düşünülmektedir. 

Yapılan çalışmada tanı alma süresi arttıkça 
yaşam kalitesinin azaldığı belirlenmiştir.27 Bu araş-
tırmada ise literatür bulgusuna parelel olarak tanı sü-
resinin, yaşam kalitesi fiziksel fonksiyon, mental 
sağlık ve sağlığın genel algılanması alt boyutlarını et-
kilediği ve tanı süresi 5 yılın üzerinde olanların puan 
ortalamalarının daha düşük olduğu belirlenmiştir. 
Tanı alma süresinin uzamasıyla birlikte hava akım kı-
sıtlılığının artması, günlük yaşam aktivitelerinin kı-
sıtlanması gibi nedenlerin sonuçların ortaya 
çıkmasında etkili olabileceği düşünülmektedir. 

KOAH’a eşlik eden hastalıklar, hastalığın şid-
detini ve prognozunu olumsuz yönde etkileyerek, 
hastalarda yaşam kalitesinin kötüleşmesine neden ol-
maktadır.22,25,27,28 Araştırmada ek kronik hastalık var-
lığının, yaşam kalitesi fiziksel fonksiyon alt boyutunu 
etkilediği ve ek kronik hastalığı olanların puan orta-
lamasının, daha düşük olduğu belirlenmiştir. 

KOAH tanısıyla izlenen geriatrik bireylerle ya-
pılan bir çalışmada, bakım bağımlılığının önlenerek 
ve hafifletilerek yaşam kalitesinin artırılabileceği be-
lirtilmiştir.32 Bu araştırmada bakıma bağımlılık duru-
munun, yaşam kalitesi sosyal fonksiyon, mental 
sağlık ve ağrı alt boyutları dışında tüm alt boyutlarını 
etkilediği ve bakımda bağımlı olanların puan ortala-
masının daha düşük olduğu belirlenmiştir. KOAH’da 
yaşanan semptomlar; fiziksel aktivite, kişisel bakım, 
giyinme, yemek yeme gibi günlük yaşam aktivitele-
rinde hastaların zorlanmasına, bağımsızlıklarının 
azalmasına ve yaşam kalitelerinin olumsuz etkilen-
mesine neden olabileceği düşünülmektedir. 

Sağlığı algılama, bireylerin subjektif sağlık 
durum değerlendirmelerini yansıtmakta ve bireyin 
bütüncül yaklaşarak fiziksel, ruhsal ve sosyal sağlık 
durum değerlendirmesini sağlayan önemli bir göster-
gedir.33 Bu araştırmada sağlığı algılamayla yaşam ka-
litesinin tüm alt boyutları arasında anlamlı bir ilişki 
olup, sağlık algısı kötü olanların yaşam kalitesi puan 

ortalamaları daha düşük bulunmuştur. Sağlığını kötü 
olarak algılayan bireyler, hastalık semptomlarını daha 
fazla deneyimlediği düşünülmektedir. Yaşam kalitesi, 
kronik hastalığı olan bireylerde önemli olduğundan 
dolayı sağlığı algılamaya yönelik durum saptaması-
nın yapılması, sağlık çalışanları için yol gösterici ola-
bilir. 

KOAH hastaları, özellikle ileri aşamalarda ben-
lik saygısı, duygusal işlevsellik ve yaşam kalitesinde 
önemli bir değişiklik yaşadıkları için psikolojik des-
teğe ihtiyaç duymaktadır.34 Yapılan metaanaliz çalış-
masında KOAH olan bireylerde, anksiyetinin yaşam 
kalitesini olumsuz etkilediğini gösteren birçok çalış-
manın olduğu belirtilmiştir.35 Araştırmaya katılan bi-
reylerin süreklilik kaygı durumunun, yaşam kalitesi 
fiziksel sorunlara bağlı rol kısıtlılıkları alt boyutu 
hariç diğer tüm alt boyut puan ortalamalarını negatif 
yönde etkilediği bulunmuştur.  

 SONuÇ  
KOAH olan bireylerin orta düzeyde kaygı yaşadık-
ları ve yaşam kalitelerinin olumsuz etkilendiği belir-
lenmiştir. Katılımcıların kaygı düzeyi arttıkça yaşam 
kalitelerinin azaldığı saptanmıştır. Kronik hastalığa 
eşlik eden anksiyete/kaygı gibi psikiyatrik komorbi-
diteler, bireylerin tedavi ve bakım sürecini olumsuz 
etkileyerek yaşam kalitesini düşürmektedir. Bu ne-
denle kronik hastalığı olan bireylere, hastalığa yöne-
lik tedavi ve bakımın yanı sıra psikososyal desteğin 
de verilmesi önerilmektedir.  
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