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COVID-19 PANDEMİ SÜRECİNDE KOAH HASTALARININ ÖZ BAKIM 

YÖNETİMİ VE İLİŞKİLİ FAKTÖRLER 

ÖZET 

Bu araştırma, COVID-19 pandemi sürecinde KOAH hastalarının öz-bakım yönetimi 

ve ilişkili faktörlerin belirlenmesi amacıyla kesitsel bir araştırma olarak 

gerçekleştirildi. Araştırma Temmuz 2020-Nisan 2021 tarihleri arasında İstanbul’da iki 

devlet hastanesinin göğüs hastalıkları servisleri ve iki göğüs hastalıkları hastanesinin 

servislerinde yatan 173 KOAH tanılı hasta ile gerçekleştirildi. Verilerin toplanmasında 

Sosyodemografik Özellikler ve Hastalık Bilgi Formu, Kronik Hastalıklarda Öz-Bakim 

Yönetimi Ölçeği (SCMP-G) ve KOAH Değerlendirme Testi (CAT) kullanıldı. 

Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel analizler (frekans, yüzde, 

ortalama, standart sapma), Student-t testi, Tek yönlü varyans analizi (ANOVA), 

Pearson korelasyon analizi    ve çoklu regresyon analizi kullanıldı. 

Çalışmaya katılan KOAH hastalarının yaş ortalaması 49,20±10,25 olup, %59’u erkek, 

%30,6’sı ilköğretim mezunu, %53,2’si evli, %61,8’inin gelir durumu ortadır. 

Hastaların KOAH tanı süresi 10,33±6,96 yıl olup, KOAH nedeniyle hastaneye yatma 

sayısı ortalama 3,92±2,66, KOAH nedeniyle acile başvurma sayısı ortalama 

1,48±0,61’dir. KOAH hastaların %17,9’unun COVID-19 geçirdiği belirlendi. KOAH 

hastalarının CAT puan ortalaması 26,51±4,12, Kronik Hastalıklarda Öz-bakım 

Yönetimi Ölçeği Öz koruma alt boyutu puan ortalaması 66,63±5,39, Sosyal Koruma 

alt boyutu puan ortalaması 17,12±5,48 ve Kronik Hastalıklarda Öz-bakım Yönetimi 

Ölçeği toplam puan ortalaması 52,61±14,00 bulundu.  

Araştırmada CAT puan ortalaması 65 yaş üstü hastaların, eğitim düzeyi düşük 

hastaların, evlilerin, geniş aile ve parçalanmış aile yapısında olan, çalışmayanların 

köyde yaşayan, ruhsal hastalığı olan, pnömokok aşısı yaptıran, COVID-19 geçiren, 

KOAH dışı kronik hastalığı olan, pandemide sağlık kontrolüne gitmeyen, fiziksel 

aktivite yapmayan, 4-5 saat uyuyan, uyku problemi olan hastaların daha yüksek 

bulundu (p<0,05). 

Araştırmada 65 yaş ve üstü hastaların 65 yaş ve altında olan hastalara göre Sosyal 

Koruma alt boyut puan ortalaması yüksek, Öz Koruma alt boyut puan ortalaması düşük 

bulundu. Ortaokul, lise ve üniversite mezunu olan KOAH’lı hastaların Öz Koruma alt 

boyut puan ortalaması, okuryazar olmayan ve okur yazar hastalara göre yüksek 

bulundu. Okur yazar olmayan ya da okur yazar olan hastaların Sosyal Koruma alt 

boyut puan ortalaması diğer hastalara daha yüksek bulundu. Çekirdek aile tipindeki 

KOAH lı hastaların Öz Koruma alt boyut puan ortalaması diğer hastalara göre yüksek 

bulundu. Yaşamlarının çoğunu şehirde geçirmiş olan hastaların Öz Koruma alt boyut 

puan ortalaması diğer hastalara göre yüksek bulundu. Pnömokok aşısı yaptıran KOAH 

hastalarının Sosyal Koruma alt boyut puan ortalaması, pnömökok aşısı 

yaptırmayanlara göre yüksek bulundu. Pandemide hastane kontrolüne giden hastaların 

Öz Koruma alt boyut puan ortalaması daha yüksek bulundu.  Fiziksel aktivite yapan 

hastaların yapmayanlara göre Öz Koruma alt boyut puan ortalaması ve Sosyal Koruma 

alt boyut puan ortalaması düşük bulundu. Günlük 4-5 saat uyuyan hastaların Sosyal 

Koruma alt boyut puan ortalaması, 7-8 saat uyuyan hastalara göre yüksek bulundu. 
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Sigara içip bırakan ve hiç içmemiş hastaların Sosyal Koruma alt boyut puan 

ortalaması, sigaran içen hastalara göre yüksek bulundu. Hastaların KOAH evresi 

arttıkça CAT puanında arttığı belirlendi.  CAT ile Öz Koruma alt boyutu arasında 

negatif yönde çok zayıf ilişki, Sosyal Koruma alt boyutu arasında pozitif yönde zayıf 

ilişki bulundu. CAT ile Öz Koruma alt boyutu arasında negatif yönde çok zayıf ilişki, 

Sosyal Koruma alt boyutu arasında pozitif yönde zayıf ilişki bulunuldu (p<0,05). 

Araştırmada çoklu regresyon analizi sonuçlarına göre hastanın yaşının, pandemide 

sağlık kontrolüne gitme durumunun ve aile tipinin kronik hastalık öz-bakım yönetimi 

Öz Koruma alt boyutunun anlamlı belirleyicileri olduğu belirlendi (R²=0,152, 

p<0,001). Çekirdek aile yapısında olanların ve pandemide sağlık kontrolüne gidenlerin 

öz koruması daha yüksektir. Hastanın yaşı yükseldikçe öz koruması azalmaktadır. 

Çoklu regresyon analizi sonuçlarına göre CAT puanının, pandemide sağlık kontrolüne 

gitme durumunun, sigara kullanımının ve KOAH dışı kronik hastalık olma durumunun 

kronik hastalık öz-bakım yönetimi Sosyal Koruma alt boyutunun anlamlı 

belirleyicileri olduğu belirlendi (R²=0,226, p<0,001). Pandemide sağlık kontrolüne 

gidenlerin, KOAH hastalık şiddeti yüksek olanların ve   KOAH dışı kronik hastalığı 

olanların sosyal koruması daha yüksektir. Sigara kullananların sosyal koruması daha 

düşüktür. Çoklu regresyon analizi sonuçlarına göre pandemide sağlık kontrolüne 

gitme ve CAT puanının kronik hastalık öz-bakım yönetiminin anlamlı belirleyicileri 

olduğu belirlendi (R²=0,080; p<0,001). Pandemide sağlık kontrolüne giden ve KOAH 

hastalık şiddeti yüksek olanların kronik hastalık öz-bakım yönetimi daha yüksektir. 

Anahtar Kelimeler: COVID-19 pandemisi, KOAH, Kronik Hastalıklarda Öz-bakım 

Yönetimi, KOAH Değerlendirme Testi.
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SELF-CARE MANAGEMENT OF COPD PATIENTS IN THE PANDEMIC 

PROCESS AND ASSOCIATED FACTORS 

SUMMARY 

Lorem ipsum dolor sit amet, consetetursadipscingelitr, sed diam nonumyeirmodThis 

research was conducted as a cross-sectional study during the COVID-19  epidemic 

process to determine the self-care management of COPD patients and associated 

factors. The study was conducted between July 2020 and April 2021 with 173 patient 

diagnosed with COPD in the services of two public hospitals and two chest diseases 

hospitals in Istanbul. Sociodemographic characteristics and disease information form, 

Self Care Management Scale (SCMP-G) and COPD Assessment Test (CAT) were 

used in chronic diseases. Descriptive statistical analyzes (frequency, percentage, mean, 

standard deviation), Student-t test, One-way analysis of variance (ANOVA), Pearson 

correlation analysis and multiple regression analysis were used to evaluate the data. 

The average age of the COPD patients participating in the study was 49.20 ± 10.25, 

59% of them were male, 30.6% were primary school graduates, 53.2% were married, 

and 61.8% had moderate income. The duration of the diagnosis of COPD of the 

patients was 10.33 ± 6.96 years, the number of hospitalizations due to COPD was 3.92 

± 2.66, and the average number of emergency visits for COPD was 1.48 ± 0.61. It was 

determined that 17.9% of COPD patients had COVID-19 . CAT score average of 

COPD patients is 26.51 ± 4.12, Self-Care Management Scale in Chronic Diseases Self-

protection sub-score average 66.63 ± 5.39, Social Protection sub-score average 17.12 

± 5.48 and Chronic The total average of the Care Management Scale was found to be 

52.61 ± 14.00. 

In the study, the CAT score average is 65 years old, low-level patients, married 

patients, large family and fragmented family structure, those who don't work, living in 

the village, having a mental illness, having a pneumococcus vaccine, having a COVID-

19 , Patients with non-COPD chronic disease, no pandemic health check, no physical 

activity, 4-5 hours sleep, sleep problems were found to be higher (p<0,05).  

In the study, it was observed that the Social Protection subscale mean score was higher 

in patients aged 65 and over, and the average score for the Personal Protection subscale 

was lower than the patients aged 65 and under. Secondary, high school, and university 

graduate COPD patients were found to have higher Self-Protection sub-dimensions 

than illiterate patients. The Social Protection subscale mean scores of illiterate patients 

were found to be higher than other patients. Small family-type COPD patients had 

higher mean scores on the Self-Protection subscale than other patients. It was observed 

that the Self Protection subscale mean score of the patients who spent most of their 

lives in the city was higher than the other patients. The Social Protection subscale mean 

score of COPD patients who received pneumococcal vaccine was higher than those 

who did not receive the pneumococcal vaccine. The Self Protection subscale mean 

scores of the patients who went to hospital control in the pandemic were found to be 

higher. The Personal Protection subscale mean scores and Social Protection subscale 

mean scores of physically active patients were found to be lower than those who did 
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not. It was observed that the average Social Protection sub-dimension score of the 

patients who sleep 4-5 hours a day is higher than the patients who sleep 7-8 hours. It 

was observed that the Social Protection subscale mean score of the patients who quit 

smoking and never smoked was higher than that of the smokers. It was determined that 

as the COPD stage of the patients increased, the CAT score increased. Negative very 

weak relationship between CAT and Self Protection subscale, positive weak relation 

between Social Protection subscale Negative very weak correlation between CAT and 

Self Protection subscale, positive weak relation found between Social Protection 

subscale. 

According to the results of multiple regression analysis in the study, the age of the 

patient, health control status in the pandemic and family disease management type 

were determined the important determinants of the Self-Protection sub-dimension (R² 

= 0.152, p <0.001). In the pandemic, those in the nuclear family structure and those 

who go to health check are more likely to protect themselves. As the patient's age 

increases, his self-protection decreases. According to the multiple regression analysis 

results; CAT score, health control status in pandemic, smoking and non-COPD status 

were determined as important determinants of the Social Protection sub-dimension of 

diseaseself-care management (R² = 0.226, p <0.001). Social protection is higher for 

those who come to health check-ups in the pandemic, those with severe COPD, and 

for chronic COPD patients. Smokers have lower social security. According to the 

results of multiple regression analysis, it was determined that health control and CAT 

score are important determinants of chronic disease self-care management in the 

pandemic (R² = 0.080, p <0.001). The disease self-care management of those who go 

to health check-ups in the pandemic and those with high severity of COPD is higher. 

Keywords: COVID-19 pandemic, COPD, Self-Maintenance Management in 

Chronic diseases, COPD Assessment Test



 

 1 

1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), hava yolu daralması ile karakterize 

zararlı partikül ve gazlarla temasın neden olduğu alveolar erozyonla ilişkili tam olarak 

geri dönüşümü olmayan ilerlemesi durdurulabilen ve tedavi edilebilen bir hastalıktır 

[1]. KOAH en önemli morbidite ve mortalite sebeplerinden biridir ve günden güne 

daha fazla ekonomik ve sosyal yüke neden olmaktadır [2,3].  DSÖ dünya çapında 65 

milyon   orta şiddetli veya ağır şidetli KOAH’lı kişi olduğu tahmin etmektedir. Küresel 

Hastalık Yükü Çalışması (2016) dünyada 251 milyon KOAH hastası olduğunu 

bildirmektedir. Dünyada 2015 yılında 3,17 milyon ölümün KOAH hastalığına bağlı 

olduğu tahmin edilmektedir [4]. Ülkemizde 2017 yılında 416.881 ölümün 49.855’inin 

hastalığa bağlı olarak   gerçekleştiği ve iskemik kalp hastalıkları ve serebrovasküler 

hastalıklardan sonra Türkiye’de en sık   üçüncü ölüm nedenlerinden biri olduğu 

belirtilmiştir[5,6]. 

KOAH’ın oluşumunda pek çok etkenin var olduğu bilinmektedir. Bu etkenler tütün 

ürünü kulanım oranının artması, bulaşıcı hastalıkların ve iskemik kalp hastalığının 

kontrolü, yaş, mesleki maruziyet, sosyoekonomik durum ve genetik yatkınlıktır [2,7].  

KOAH'lı bireyler nefes darlığı, öksürük, balgam, yorgunluk ve sınırlı efor gibi 

semptomları şiddetli yaşayabilirler. Semptomları şiddetli yaşamaları bireylerin   

yaşamını sınırlandırmakta ve hastalığın kronik olması nedeniyle   uzun vadeli bakıma 

duyulan ihtiyacı artırmaktadır. Aynı zamanda   bu semptomlar kişinin bakım 

becerisinde azalmaya, etkili bir öz bakım ve hastalık yönetimini yapabilme düzeylerini 

de etkilemektedir [8].  Öz bakım, bir bireyin sağlığını koruma ve geliştirme 

sorumluluğunu üstlendiği ve bu sorumluluğu etkili bir biçimde yerine getirme durumu 

olarak ifade edilirken, hastalık yönetimi ise hastalığın tedavi edilmesinden çok 

yönetim becerilerini kazandırmak ve öğretim yöntemleri geliştirmek olarak ifade 

edilmektedir [9]. 

Çin’in Wuhan kentinde 31 Aralık 2019 tarihinde ortaya çıkan ve hızlıca tüm dünyaya 

yayılan yeni koronavirüs (COVID-19 ), 11 Mart 2020 tarihinde pandemi olarak kabul 

edilmiştir [10]. Etkilenen vakalar incelendiğinde, hastaların belirgin bir oranda yaşlı 
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ve kronik hastalardan oluştuğu görülmektedir. Bu kronik hastalıkların başında diyabet, 

kalp hastalıkları ve KOAH gelmektedir. Yapılan tahliller ve etüt çalışmalarına göre 

ilgili kronik rahatsızlardan KOAH tanısı olan hastalar, toplam enfekte hastaların 

yaklaşık %2-3’ünü oluşturmaktadır. Ayrıca KOAH tanısı olan COVID-19 ’lu 

hastalarda hipoksemi gelişimi, yoğun bakım ihtiyacı, entübasyon ve ölüm oranı daha 

fazla gözlemlenmektedir [10]. KOAH, akciğerlere ve solunum yollarına zarar 

verebilir, bir anlamda virüs enfeksiyonuna neden olma olasılığı daha yüksektir. 

COVID-19 salgını sırasında KOAH hastalarının çeşitli nedenlerle hastalıktan daha 

fazla etkileneceği tahmin edilmektedir. Normal sağlıklı insanlarla karşılaştırıldığında, 

KOAH hastaları daha yaşlıdır ve hastalığın neden olduğu yaş ve bilişsel işlev 

bozukluğu, hastanın enfeksiyon önleme tedbirlerine uyumunu zayıflatabileceği 

düşünülmektedir [11]. KOAH, kronik solunum semptomları ile devam etmekte olan 

bir hastalık olduğu için sağlık kuruluşuna başvurma konusunda karar verme zorluğu 

yaşanılabilir. Pandemi sürecinde yüksek risk gurubundaki KOAH hastalarının öz-

bakım yönetimi daha da önem kazanmaktadır. Kronik hastalıklarda hastalığın iyi bir 

şekilde yönetilmesi acile başvuruları ve gereksiz hastane yatışlarını azaltırken, 

hastanın fiziksel ve ruhsal açıdan iyileşmesine katkı sağlamaktadır. Hemşireler, 

KOAH hastalarının kronik hastalık öz-bakım yönetiminde en önde gelen sağlık 

profesyonelleridir. Hemşireler tarafından gerçekleştirilen hastalık yönetimi 

çalışmalarında hastane yatışlarının, acile başvuruların ve sağlık harcamalarının 

azaldığı, yaşam kalitesinin ve hastaların bilgi düzeylerinin arttığı görülmüştür [12]. Bu 

nedenlerden dolayı pandemi sürecinde yüksek risk gurubundaki KOAH hastalarının 

öz bakım yönetimini ve ilişkili faktörleri belirlenmesinin, KOAH hastalarının hastalık 

öz-bakım yönetimine yönelik yapılacak düzenlemelere katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir. Bu bağlamda araştırma COVID-19  pandemi sürecinde KOAH 

hastalarının öz-bakım yönetimi ve ilişkili faktörlerin belirlenmesi amacı ile 

gerçekleştirildi. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1 Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH) 

KOAH, solunum yolu hastalığı ve hava yolu daralması ile karakterize zararlı partikül 

ve gazlarla temasın neden olduğu alveolar erozyonla ilişkili ilerlemesi durdurulabilen 

ve tedavi edilebilen bir hastalıktır [1]. KOAH, kronik bronşit, amfizem ve kronik astım 

kombinasyonları için kullanılan genel ifade şeklidir [13].  

Türk Toraks Derneğinin (TTD) tanımına göre, KOAH bütün olarak geri dönüşümü 

olmayançeşitli   sebeplerle hava yollarının kronik inflamasyonuyla   oluşur. Bu yapısal 

oluşum alt solunum yollarının yine yapılanamaması ve akciğer dokusunun 

amfizematöz tahribine nedenolur ve hiperinflasyon ile sonuçlanarak KOAH’ı 

oluşturur [14]. 

2.1.1 Epidemiyoloji 

Günümüzde bulaşıcı hastalıklar giderek azalırken, kronik hastalıklar yüksek mortalite 

ve morbidite oranlarıyla önemini korumaktadır [14]. Ölümlerin %72’si, 2016 yılında 

bulaşıcı olmayan hastalıklar sebebiyle   olmuştur [15]. Güncel veri analizleri gelişmiş 

ülkelerde hastalığın kadınlarda görülme sıklığının artış gösterdiğini, az gelişmiş 

ülkelerde erkeklerde daha sık gözlemlendiğini belirtilmiştir. Çevresel ve genetik 

etkenler hastalık prevalansını da değiştirmektedir [16]. Türkiye Sağlık Araştırması 

(TÜİK) 2019 sonuçlarında KOAH görülme oranı erkeklerde %5,2, kadınlarda %9 ve 

toplamda %7,1 olarak bildirilmiştir [17]. Küresel Hastalık Yükü araştırmasında 

(2016), dünyada 251 milyon KOAH hastası olduğu bildirilmiştir [16].  

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease’in (GOLD) 2018 senesinde 

yayınladığı raporda dünya genelinde KOAH prevalansı %11,7’dir [19]. Küresel 

Hastalık Yükü Değerlendirme çalışmasında engellilik sebebiyle kaybedilen yıllarda 

KOAH, dünyada altıncı sırada yer almaktadır [16]. Ülkemizde KOAH prevalansının 
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%19,2 olduğu bildirilmiştir. KOAH ülkemizde engelliliğe sebep olan hastalıklar 

arasında sekizinci sırada yer almaktadır [18]. 

Dünyada 2015 yılı ölüm nedenleri sırasıyla, kalphastalığı, inme, alt solunum yolu 

inflamasyonu ve KOAH 3,17 milyon ile en çokmortaliteye sebep olan dördüncü 

hastalıktır [20]. Solunum sistemi hastalıkları Avrupa’da tüm ölümlerin %15’ini 

oluştururken, KOAH bu ölüm nedenlerinin %3,4’ünü oluşturmaktadır [22]. TUİK 

(2018) verilerine göre KOAH tanısı sebebiyle ölenlerin %64,4’ünü erkek hastalar 

oluşturmaktadır [21]. 

2.1.2 Patogenez 

Solunum yolu ile alınan zararlı gaz ve partiküller akciğerde artmış bir inflamatuar 

cevaba neden olur. Oluşan kronik inflamatuar cevap, parankimal doku hasarına 

(amfizem) ve normal doku tamir ve savunma mekanizmalarında harabiyete (küçük 

havayollarında fibrozis) yol açar. Bu patolojik değişiklikler hava hapsine ve ilerleyici 

hava akım kısıtlanmasına neden olur. 

Kronik inflamasyon 

• Proteaz-antiproteazinstabilitesi 

• Oksidan-antioksidan instabilitesi 

• Yaşla ilgili değişiklikler ve hücresel yaşlanma (senescence) 

• Otoimmünite  

• Enfeksiyonlar  

• Bağışıklık düzenlemede bozulma 

• Tamir mekanizmalarında bozulmaya neden olur [23]. 

2.1.3 Kronik obstrüktif akciğer hastalığında risk faktörleri 

KOAH genetik ve çevresel etmenlerin bir sentezi olarak ortaya çıkan bir hastalıktır. 

Sigara çevresel bir tehlike meydana getirirken, ağır içicilerin hayat boyu KOAH’a 

yakalanma riski yarı yarıya artmaktadır. Genetik etkenler, cinsiyet, sosyoekonomik 

durum, yaş gibi etkenlerde KOAH oluşumunda risk faktörleri arasında yer almaktadır 

[24]. 

Sigara Kullanımı:KOAH hastalığının en önemli risk faktörü sigaradır. Sigara 

içmeyenlerde KOAH semptomlarının hafif ve orta seviyede olduğu bildirilmiştir [24]. 
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Pasif içiciliğin önlenmesi risk gruplarında önemli oranda iyileşme sağlanabilmektedir 

[25]. Türkiye 2016 verilerine göre 15 yaş üstü bireylerin %26,5'i sigara içmektedir. 

Tütün kullanım oranı erkeklerde %50,6 ve kadınlarda %19,6'dir. "Ulusal Tütün 

Kontrolü Planı tarafından yapılan araştırmaya göre sigaranın bırakılması ile KOAH 

prevalansının düşebileceğine işaret edilmiştir [26].  

Hava Kirliliği:Kentsel hava kirliliği akciğer ve kalp rahatsızlığı olan bireyleri olumsuz 

olarak etkilemektedir.Hava kirliliği, KOAH hastalarında acile başvuruları ve 

hastaneye yatış sıklığını arttırmaktadır [27]. Hava kirliliğinin KOAH hastalarında 

kuvvetli ve uzun süreli maruziyeti bilinmekle beraber, kısa vadeli ya da zayıf 

maruziyeti henüz belli değildir [28]. Ülkemizde yapılan incelemelerde, kırsal 

bölgelerdeki kadınlarda en yüksek hastalık prevalansının yemek pişirmek için 

kullanılacak olan biyokütleden gelen ısı ve dumanla ilişkili olduğunu gösterilmiştir 

[26]. 

Genetik:KOAH için belgelenen genetik risk faktörünün α1 antitripsin eksikliği 

olabileceği bildirilmektedir. Bu eksiklik ender görülmesine rağmen diğer genetik 

faktörler arasında en önemli olanıdır [26]. Vitamin D bağlayan protein geni, kistik 

fibrozis transmembran düzenleyici gen, ABO kan grubu, alfa-1 antikimotripsin, 

mikrozomalepoksidhidrolaz ve TNF-alfa, matriksmetalloproteinaz genlerindeki 

polimorfik değişikliklerin KOAH’la ilişkili olduğu değişik çalışmalarda bildirilmiştir. 

Fakat KOAH için genetik risk faktörleri için yapılan çalışmalarda çelişkiler 

bulunmakta ve α1 antitripsin eksikliği dışındaki diğer risk faktörleri tam olarak 

belirlenememiştir [14]. 

Yaş ve cinsiyet:Yaş KOAH için en temel risk faktörlerinden biridir [13,29]. Akciğer 

boyutu ve gelişimi yaşla birlikte değişim göstermektedir. Akciğerlerin boyutu; 

hamilelik, bebeklik, çocukluk ve ergenlikten etkilenir ve akciğer fonksiyonunda zayıf 

iyileşmeye sebep olur. Yaş ve gelişim ile doğru orantılı olarak KOAH riskinin arttığı 

bildirilmiştir [13,28].   

Cinsiyetin KOAH gelişimindeki rolü konusunda hemen hemen netlik kazanmamıştır 

[30]. Geçmiş çalışmalara bakıldığında KOAH prevalansı ve mortalitesinin erkeklerde 

daha yüksek olduğu tespit edilmesine rağmen, son yapılan araştırmalarda gelişmiş 

ülkelerde KOAH mortalite verileri kadın   ve erkeklerde benzerdir [30].  
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Düşük sosyoekonomik durum:Ekonomik durumun hastalık   üzerindeki   etkisi kesin 

olarak tespit edilmiştir. Ancak hava kirliliği, kötü beslenme, yoğun bir ortamda 

yaşama, enfeksiyonlar gibi düşük sosyoekonomik durumla ilgili diğer faktörlerin 

etkisi henüz belli değildir [28,31]. Ekonomik gücün yetersizliğinden kaynaklı diyette 

yetersiz antioksidan alımı dokuların iltihaplanmasına neden olabilir seyrini 

değiştirebilir [25].  

2.1.4 Kronik obstrüktif akciğer hastalığında tanılama ve değerlendirme: 

 Kronik öksürük ve nefes almakta güçlük çeken hastalar KOAH olarak kabul 

edilmektedir. Belirtileri ve risk faktörleri spirometre değerlendirmeli ve doğru bir 

tanılama yapılmalıdır [24,29].  

Semptom Değerlendirmesi:KOAH'ın en belirgin özelliği kronik ve ilerleyici nefes 

darlığıdır. Vakaların %30'unda balgam   üretimi ve öksürük mevcuttur [32]. KOAH’ta 

FEV1(Birinci Saniyedeki Zorlu Ekspiratuar Volüm) değeri %50'dir. Bu değerden 

yüksekse, anormal bulgular görülmeyebilir. Genellikle hasta hastaneye 

başvurduğunda beklenen FEV1 değeri%50'nin altında seyretmektedir. Tıbbi geçmişte 

ileri derecede sigara içimi (25 yıl/temiz ve üzeri) görülebilmektedir [33]. Amfizemin 

neden olduğu KOAH'ta, dinlenme ve titizlikle nefes darlığı gözlemlenir. Amfizemde 

öksürük hastalığın şiddeti arttıkça kendini gösterir. Hastalığın seyrinde, akut atak 

semptomları ve enfeksiyon da süreçte eşlik eder. Atak sırasında kötüleşen öksürük, 

cerahatli balgam, hemoptizi, artan nefes darlığı, hırıltılı solunum ve ilerleyici 

hipoksemi gözlemlenebilir. Hastalığın başlangıcında düzenli solunum sesleri 

duyulsada, uzun vadeli ekspiratuar aşama daha sonraki aşamalarda fark edilir. 

Hastalığın ileri evrelerinde sistemik inflamasyona cevap olarak kas kilo kaybı 

yaşanılabilir [25,33]. 

Hastanın Tıbbi Öyküsü:KOAH hastalarının değerlendirilmesine aşağıdaki bilgiler 

alınmalıdır [28,34]. 

• Hastanın belirtileri, Egzersiz toleransı, günlük yaşam aktiviteleri  

• Risk faktörleri: İlk sigara içme yaşı, içme miktarı (paket/yıl), mesleki maruziyet, iç 

ve dış hava kirliliği 

• Tıbbi öykü: Üst ve alt solunum yolu hastalığı, kötüleşen durum, hastaneye yatış 

• Aile tıbbi geçmişi: Ailede KOAH ya da meme kanseri, ailede sigara kullanımı, 

başka solunum ve dolaşım hastalıkları olup olmadığı 
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• Başka hastalıklar, kalp hastalıkları, kas-iskelet sistemi hastalıkları, osteoporoz ve 

kötü huylu tümörler varlığı 

• Kullanılan ilaçlar: İnhalerler, antibiyotikler, oral steroidler, kalp damar ilaçları 

Fizik Muayene:Genel değerlendirme, hastalığın seyri hakkında bilgi sağlar. Hipoksi, 

sağ kalp yetmezliği ve fleksiyon özellikle ciddiye alınmalıdır. Görüldüğü gibi tanı, 

tıbbi geçmişe ve solunum fonksiyon testlerine dayanmaktadır [25]. 

Spirometrik Değerlendirme:Herhangi bir KOAH şüphesi durumunda, kesin kanıt için 

spirometrik bir inceleme uygulanmalıdır. Bu test, KOAH tanısını, semptomlardaki 

farklılığı ve hastalığın patogenezini doğrulamak için önemlidir [24, 34]. Zorunlu    

yaşamsal kapasitesi (FVC) ve birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim bir 

spirometre ile ölçülebilir. FEV1/FVC ölçeği yaş, cinsiyet, ağırlık ve ırka göre 

değerlendirilmelidir [13,29]. 

Diğer Değerlendirme Araçları:Dispne ölçeği solunum sıkıntısını ve egzersiz 

kapasitesini değerlendirir. Değerlendirme genelde 6 dakikalık yürüme testi ile yapılır 

[25]. Geçmiş zamanlarda hastalık   sıklıkla solunum sıkıntısı ile ilişkilendiriliyordu. 

Bunun için genellikle İngiliz Tıbbi Araştırma Konsültasyon Anketinin bir belirtisi 

değerlendirme için yeterli bulunmuştur. Ancak nefes alma güçlüklerinin beraberinde, 

diğer etkileyen faktörler de dikkate alınır. Kronik Solunum Anketi, George Solunum 

Anketi, KOAH değerlendirmesi Testi (CAT)ve Klinik KOAH anketi (CCQ) 

geliştirilmiştir. Kısa ve anlaşılması kolay yapıları sebebiyle CAT ve CCQ, 

kullanılması önerilmektedir [28].  

2.1.5 Kronik obstrüktif akciğer hastalığının yönetimi 

KOAH için hastalık yönetiminin dört temel bileşeni vardır. Bu bileşenler, hastalık 

değerlendirme ve takibi, risk faktörünün azaltılması, stabilizasyon ve iyilik halinin 

devam ettirilmesini    içermektedir. Etkili KOAH yönetiminin amacı hastalığın 

ilerlemesini önlemek, semptomları azaltmak ve egzersiz toleransını iyileştirmektir 

[24]. 

GOLD’a göre KOAH rehabilitasyon aşamaları aşağıdaki alt başlıklardan oluşmaktadır 

[13,25]. 

• Semptomların azaltılması 

• Sürecini yavaşlatılması  
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• Egzersiz kapasitesinin artırılması  

• Sağlığın iyileştirilmesi  

• Eşlik eden hastalıkların önlenmesi ve tedavisi  

Temel önlemler sigarayı bırakma ve aşılama programlarıdır. Hastalık akut ve kronik 

hastalık yönetiminde   ilaç tedavisi, ventilatör desteği, düzenli olarak oksijen kullanımı 

ve beslenme desteği ile sağlanır. Akciğer rehabilitasyonu, hastanın eğitimini ve 

egzersizini, hastanın yaşam niteliğini ve fonksiyonel yeteneklerini geliştirmeye 

odaklanır [31]. 

2.1.6 KOAH’ıntedavisi 

2.1.6.1 Aşılama: 

KOAH hastaları için influenza ve pnömokok aşıları önerilmektedir [25]. KOAH 

hastaları için grip aşısının, alt solunum yolu enfeksiyonu ve mortaliteyi azaltmada çok 

etkili olduğu bildirilmektedir. Pnömokok aşısı ilave olarak kronik hastalığı olan ya da 

65 yaş üstü hastalara özellikle önerilmektedir [28,35]. 

2.1.6.2 Medikal tedavi 

Solunan bronkodilatörler düzenli şekilde kullanıldığında, semptomları yönetmede ve 

semptomları azaltmada önemli bir sağlamaktadır. Son zamanlarda yapılan 

araştırmalar, belirli antibiyotiklerin düzenli kullanımının hastalık ataklarını azaltmada 

etkili olabileceğini öne sürsede, bu konuda kanıtlar yetersizdir. Düzenli mukolitik 

kullanımının bazı durumlarda nöbetleri azalttığı ve sağlığı iyileştirdiği gösterilmiştir 

[28]. 

KOAH'ta ilaç rehabilitasyonu ile hastalığın belirtileri, atak sayısı ve şiddeti 

azaltılabilir.  Egzersiz dayanıklılığı ve tedavin genel seyri değiştirebilir. KOAH'ın ilaç 

rehabilitasyonunda bronkodilatör, mukolitikler ve antibiyotiklerin kombine kullanımı 

yer almakta ve semptom yönetiminde etkili olduğu düşünülmektedir [28,29]. 

Bronkodilatörler: Bronkodilatatörler: KOAH’tasemptomatik rehabilitasyonun en 

önemli basamağını oluşturmaktadır. Günümüzde kullanılan bronkodilatatörler, 

antikolinerjikler, β2 agonistler ve teofilindir. Tek grup ilaç yerine farklı grup ilaçların 

birlikte kullanımının bulgularda daha etkili farklılıklar sağlanacağı bildirilmiştir [36]. 
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Antibiyotikler:KOAH ataklarına parazitler, virüsler   ya da her ikisinin bir 

kombinasyonu neden olur. Bakteriler, KOAH ataklarının %50'sine neden olur. 

Enfeksiyon varlığında antibiyotik kullanılması önerilir [37].  Genellikle antibiyotik 

tedavisinde aminopenisilin, makrolid ya da tetrasiklin kullanılması önerilmektedir.  

Kortikosteroidler:Solunan steroidlerin hastalıkta inflamasyonu azaltabileceği 

düşünülmektedir. Kortikosteroidler FEV1 seviyesi %50'nin altında olan hastalar için 

önerilir. Maximum dozda alınan inhalesteroidler veya oral kortikosteroidlerin (günde> 

40 mg) kronik inflamasyon üstünde sınırlı etkileri olup, ölüm oranlarını azatlığı 

düşünülmemektedir [37,38]. 

Diğer ilaç tedavileri:Kombinasyonlu ilaçlar bir uyum içinde kullanılmalıdır.  İlaçların 

beraber alınması tek başına alınarak tedavi görmesinden daha etkili olup, tanı alan 

hastalarda yaygın olarak kullanılmaktadır. KOAH tedavisinde en önemli ilaçlardan 

birisi de mukolitiklerdir. Belirtileri azaltmak ve hastalığın seyrini hafifletmek için 

kullanılabilir [25, 37,38]. 

2.1.6.3 Oksijen tedavisi oksijen terapisi 

KOAH'lı hastalar için uzun vadeli oksijen tedavisinin kronik hipoksemiyi azalttığı ve 

yaşam niteliğini iyileştirdiği gösterilmiştir [25]. Kronik solunum yetmezliği 

durumunda, hipoksemi varlığında günlük en az 15 saatlik oksijen kullanımı sağ kalımı 

artırabilir [28]. Oksijen tedavisinin semptomların iyileşmesi üstündeki etkisi 

belirsizdir [25]. 

2.1.6.4 Noninvazivventilasyon: 

Non-invaziv pozitif basınçlı ventilasyon, endotrakeal entübasyona gerek kalmadan 

kolay bir burun maskesi ile ventilasyon desteği sağlar. Akut KOAH atağında, asidozun 

erken evrelerinde mekanik ventilasyon gerekli değildir. KOAH ve şiddetli hiperkapni 

hastalarında oksijen dağıtımını artırabilir ve kalış süresini kısaltabilir. Uzun süreli 

kullanımın mortalite üzerindeki etkisi belirsiz olmakla birlikte, solunum yetmezliği 

üstünde klinik olarak önemli etkileri vardır [39]. 

2.1.6.5 Cerrahi tedavi 

KOAH akciğer hacmini küçültme ve akciğer cerrahisi alternatifleri önemli bir tedavi 

şeklidir. Amfizemli akciğer dokusu azalmış akciğer hacmi ventilasyonunu 
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iyileştirmek için cerrahi olarak çıkarılabilir. Başarıyla tedavi edilen hastalar dikkatli 

seçime bağlıdır. Hasta birey belirlendikten sonra bir süre pulmoner rehabilitasyon 

programına dahil edilmelidir [39]. 

2.1.6.6 Pulmoner rehabilitasyon 

 Kronik solunum hastalığı olup günlük yaşam etkinliklerinde güçlük yaşayan 

hastalarda, kanıta dayalı ve bireye özel bir rehabilitasyon yaklaşımıdır [40]. Bu 

rehabilitasyon yöntemi ile amaçlanan, bulguların giderilmesinde hasta bireye destek 

sağlama, doğru inhaler kullanım tekniğini de kapsayan hasta eğitimi, akciğer 

işlevlerinin geliştirilmesi ve hastanın günlük yaşam etkinliklerini yerine 

getirebilmesine destek olmaktır [40]. Bu yöntem ile hastalığın mortalite oranı ve 

maliyeti büyük oranda azaltılabilmektedir. Bu sebepten dolayı KOAH’lı hastaların 

rehabilitasyonunda, hastalık aşamasından bağımsız bir rehabilitasyon yaklaşımı olarak 

yer almasının gerekli olduğu savunulmaktadır. Pulmoner rehabilitasyonda sağlık 

ekibinin en etkin üyesi olan hemşirelere, hasta ve ailelerinin hastalığı daha iyi 

anlayabilme ve hastalık ile baş edebilmesinde önemli sorumluluklar düşmektedir [41]. 

2.2 COVID-19 Hastalığı 

Koronavirüsler, önemli insan ve hayvan patojenleri olarak bilinmekteydi. 2019'un 

sonunda, Çin'in Hubei Eyaletindeki bir kenti olan Wuhan'da gözlemlenen pek çok 

pnömoni olgularının sebebinin yeni tip bir COVID-19  olduğu belirtildi. Oldukça 

çabuk yayılan virüs Çin genelinde bir salgına neden oldu ve ardından dünya çapında 

da olgular gözlemlenmeye başlandı. Şubat 2020'de Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), bu 

hastalığı COVID-19  Hastalığı olarak tanımladı [42,43]. 

2.2.1 Viroloji 

Koronavirüsler, zarflı pozitif sarmallı RNA virüsleridir. Bütün genomdizileme ve 

filogenik tahlil ile yapılan çalışmalar sonucunda COVID-19 'a sebep olan ve Şiddetli 

Akut Solunum Sendromu (SARS) virüsü ileaynı alt tür içinde, fakat ayrı bir sınıfta bir 

beta koronavirüs olduğugösterildi. Uluslararası Virüs Taksonomi Komitesi'nin 

Koronavirüs ÇalışmaGrubu, bu virüsü SARS-CoV-2olarak tanımlamıştır [44,45]. 
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2.2.2 Epidemiyoloji 

Çin’in Wuhan kentinde 2019’un Aralık   ayında nedeni belli olmayan ve benzeri 

gözlemlenmemiş pnömoni vakaları tespit edilmiştir. Vakaların tümünün balık ve 

kümes hayvanları, yarasalar, dağ sıçanları ve yılanlar dahil olmak üzere farklı canlı 

hayvan türlerinin satıldığı Wuhan'ın Huanan Deniz Ürünleri Toptancı Pazarı ile 

bağlantılı olduğu kişiler üstünde gözlemlenmiştir [46]. 

Hastalığın faktörünün yeni bir koronavirüs cinsi olduğu 7 Ocak 2020 tarihinde 

tespitedilmiştir. Bu virüs DSÖ tarafından yeni bir koronavirüs 2019-nCoV 

olarakadlandırılmıştır. 11 Şubat 2020 tarihinde SARS-CoV-2 olarak güncellenmiş ve 

virüsünneden olduğu hastalığın COVID-19  olarak tanımı yapılmıştır [47,48]. Yapılan 

birçok epidemiyolojik araştırmalar sonrasında virüsün insandan insana bulaşabildiği 

anlaşılmış ve 15 sağlık çalışanında 2019-nCoV tespit edilmesi bu kanıyı desteklemiştir 

[48].   

DSÖ 21 Ocak 2020'de, 2019-nCoV'nin muhtemelen insandan insana bulaşmayolu ile 

aktarıldığını ve toplumun kendisini korumak için önlemler alması gerektiğini 

vurgulamıştır [50]. 

30 Ocak 2020 itibariyle, Çin'de 7734 vaka bildirilmiş ve Tayland, Tayvan, 

Vietnam,Nepal, Malezya, Kamboçya, Sri Lanka, Singapur, Japonya, Kore 

Cumhuriyeti, BirleşikArap Emirlikleri, Filipinler, Hindistan, Avustralya,Kanada, 

Finlandiya, Fransa ve Almanya dahil olmak üzere bir dizi ülkeden 90 vaka bildirimi 

yapılmıştır. Vaka sayısı 16 Şubat 2020’de 25 ülkede 51.857’ye ulaşmıştır 

[51].Ülkemizdeki vaka sayısı 5 Mayıs 2021 itibariyle 4,98 milyon, vefat sayısı 41.844’ 

yeulaşmıştır. DSÖ’nün verilerine göre ise bütün dünyada rapor edilmiş vaka155 

milyon ve üstü, vefat sayısının ise 3,24 milyona ulaştığı bildirilmiştir [52]. 

2.2.3Bulaşma biçimi 

COVID-19’un bulaşma biçimi influenza’ ya benzer özelliktedir. Hastalık genelde 

damlacıklar yolu ile yayılır. Hasta birey hapşırdığında veya konuştuğunda, solunum 

yollarındaki mikroorganizmalar, mukoza zarıyla direk olarak temas ederek diğer bir 

bireye geçebilir. Ayrıca hastaların öksürük ve hapşırıklarıyla   damlacıklarla temasla 

da bulaşabilir. Sabit damlaların yaklaşık iki metre mesafeye ulaşabileceği 

öngörülmektedir [53]. Plasenta yolu ile bulaş konusunda yetersiz bilgi mevcuttur. 

Üçüncü trimesterdeki gebelerle yapılan bir çalışmada koronavirüs geçiren ya da maruz 
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kalan vakalarda anneden çocuğa bulaş olmadığı gözlenmekle birlikte kanıtlar yeterli 

değildir. Ayrıca bu çalışmada gebelerin normal doğumu tercih etmemeleri ve sezaryen 

ile doğumu gerçekleştirmesinden dolayı, plasental geçiş hakkında yeterli kanıt 

sağlanamadığı bildirilmiştir [54].  

Yapılan bir çalışmada hastaların kan ve dışkı örneklerinde SARS-CoV2 rastlandı [55]. 

Canlı virüs, hastalığın kültüründen izole edilmiş olmasına karşın, dışkı iletiminin 

enfeksiyonun yayılmasında önemli bir rol oynadığı tespit edilmiştir [56]. 

SARS-CoV-2'nin deneysel olarak üretilen aerosollerde en az üç saat aktif kaldığı 

öngörüldü ancak COVID-19 'un epidemiyolojisi ve klinik sonuçları için çıkarımlar 

belirsiz olarak kaldı [57]. SARS-CoV-2 enfeksiyonunun yaygınlığı, virüsü taşıyan 

kişiyle temasın şekli ve süresi, önleyici tedbirlerin uygulanması ve taşıyıcının solunum 

salgısındaki virüs miktarı gibi bireysel faktörlere bağlı olduğu tespit edildi. [53]. 

Enfeksiyonun inkübasyon/kontaminasyon süresi, viral yük, asemptomatik durumlar, 

enfeksiyonun ortaya çıkması, damlacık yolu dışındaki bulaşma yolları ve etken 

maddenin çevrede saklama süreleri henüz tam olarak bilinmemektedir [53]. 

İkincil enfeksiyonların çoğu, aile üyeleri ile sağlık çalışanları arasındaki ilişkide 

gözlemlenmiştir. Diğer bir tehlikeli grup, uzun vadeli bakım sağlamayı başaran bir 

organizasyonda yaşamakta olan bireyler kabul edildi [58]. Yapılan bir çalışma, 

Japonya'nın Yokohama limanındaki 777 yolcu gemisi ve uçak gemisinden sonra 

enfeksiyonun sınırlı bir ortamda kolayca yayılabileceğini göstermiştir [46]. Ancak aile 

dışı yakın temas yolu ile geçiş riski, sosyal bir etkinlik ya da iş toplantısı sonrasında 

sayılarının arttığı da gözlenmiştir [53]. 

COVID-19 ’da henüz belirti göstermeyen vakalarda bir bireyden (kaynak hasta) diğer 

bir bireye bulaştırması olarak tanımlanan presemptomatik dönemdeki bulaştırıcılığa 

rastlanılmadı [59]. Virüs konusunda artan bir farkındalık mevcut olup semptomatik 

hastalar üstünde yapılan bir çalışma, semptomların başlamasından hemen sonra viral 

yükte bir artış olduğu gösterilmiştir. Ayrıca viral yükün burundan gıdalardan daha 

fazla olabileceğine işaret edilmiştir. Semptom göstermeyen hastalarda viral yükün 

belirti gösteren hastalara benzer oranda görülmesi çok nadir gözlenmiştir [60]. 

SARS-CoV-2'li hastalarının hastane odalarında çevresel kontaminasyonun aşırı 

olduğu bildirilmiştir. Singapur'da yapılan bir çalışmada tüm yüzeylerde (kulplar, 

anahtarlar, yataklar ve korkuluklar, iç kapılar ve pencereler, klozetler, lavabolar) 



 

 13 

damlacık yoluyla bulaşın gerçekleştiği düşünülmüş ve yüzeylerden alınan örneklerde   

viral RNA tespit edilmiştir [61]. 

2.2.4 COVID-19 ’un klinik ve laboratuvar bulguları 

Kuluçka döneminden sonra hastalığın (COVID-19) klinik belirtileri ateş, kuru öksürük 

ve rahatsızlık gözlemlenir. Klinik seyri ciddi vakalarda ise nefes darlığı, solunum 

yetmezliği ve akut solunum sıkıntısı sendromun (ARDS) klinik belirtilerine rastlanır. 

COVID-19 ' enfeksiyonun belirtileri (rinore, burun tıkanıklığı, boğaz ağrısı, yüksek 

ateş vb.) genel olarak   üst solunum yolu enfeksiyonuna benzer şekilde seyretmektedir.  

Birçok çalışmada uykusuzluk ve hipotonisite gibi kokudaki değişikliklerin erken 

hastalık belirtileri olduğu bildirilmiştir. Daha az nörolojik belirtiler (baş ağrısı, kafa 

karışıklığı, bilinç değişiklikler vb.) ve özellikle çocuklarda ishal gibi gastrointestinal 

belirtiler hastalık tablosunda gözlemlenebilmektedir [62]. 

Laboratuvar Bulguları: COVID-19  tanısında en yaygın laboratuvar bulguları; 

lenfositopeni (%83,2), trombositopeni (%36,2) ve lökopenidir (%33,7). Bulaşıcı 

belirteçler arasında yüksek seviyelerde C reaktif protein (CRP), karaciğer fonksiyon 

testi (ALT/AST) ve D-Dimer de sık olarak rapor edilmiştir. Bakteriyel enfeksiyon 

eklenmemiş ise; ilk tanı, prokalsitonin miktarının genel olarak normal aralıkta 

olduğunu fakat ağır hastalarda prokalsitonin miktarının arttığı da belirlendi. İlk teşhis 

ve hastalık sırasında devam eden yüksek D-dimer ve lenfopenide ölümle 

ilişkilendirilmiştir. D-dimer, serum ferritin, troponin Laktat Dehidrogenaz (LDH) 

yüksekliği de gözlenmektedir. Yoğun bakım ünitesinde kritik hastalarda nötrofil 

düzeyi de yüksek bulunmuştur [63,64]. 

COVID-19 ’un Radyolojik Bulguları 

AkciğerGrafisi: COVID-19 ’un en temel hastalık alanı akciğerlerdir. Bu sebeple ilgili 

akciğerlerin röntgenlerini incelemek önemlidir [65]. Ancak X ışını metotları COVID-

19  için bir tarama testi değildir. Hastalığın tanı ve takibinde yardımcı olarak 

kullanılması gerekli olduğu unutulmamalıdır. Bu amaçla sınırlı sayıda merkezde 

görüntüleme sırasında göğüs radyografisi, bilgisayarlı göğüs tomografisi (BT) ve 

göğüs ultrasonu kullanır. COVID-19 pnömonisi ortaya çıkarken bu yöntem ilk 

seçenek olmalıdır. BT'ye göre daha düşük doz yüküne sahibi olduğu için özellikle 

gençlerde kullanılmalıdır. Bir hastalık ya da teşhisten şüpheleniliyorsa, cihazın 

enfeksiyon riski altında temizlemek kolay olduğu için tercih edilmelidir [66]. 
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Bilgisayarlı Tomografi:Göğüs BT, COVID-19 'un teşhis, tedavi ve muhtemel 

komplikasyonları değerlendirmek için kullanılmaktadır. Enfeksiyon riski sebebiyle, 

hastaların hızlı teşhisi, izolasyon ve acil tedavi planlaması için önemlidir. Bu sebeple, 

hastalığın en temel tanı yöntemi olarak RT-PCR (Polimeraz zincir reaksyonu) tespiti 

erken dönemde negatif olabilmekte, tespit ve BT görüntülemenin erişilebilirliğinde 

bazı zorluklar yaşanılabilmektedir [67]. ToraksCT'nin kasıtlı semptomatik ve şüpheli 

nabız grafiği vakalarında ve şüpheli bozukluk vakalarında kullanılması önerilir. 

Hastanın yaşına ve kliniğine bağlı şekilde normal ya da küçük dozlarda çekim 

yapılması ve düşük dozlarda takip edilmesi önerilir. Pulmoneremboli gibi 

komplikasyonlardan şüpheleniliyorsa muayene göğüs anjiyografisinin kıyaslanması 

gerekli olduğu düşünülür. COVID-19 pnömonisinde en yaygın bulgu buzlu cam 

görünümüdür. Çoğunlukla iki taraflı olmasına karşın, daha az tek taraflıda 

olabilmektedir [67]. 

2.2.5 COVID-19 tanı testi 

Günümüzde hastalığın teşhisi için moleküller testlerden olan polimeraz zincir 

reaksiyonu (PCR) teşhis panelleri kullanılır. Ayrıca bunlara ek serolojik testler ve 

radyolojik bulgular incelenerek tanı konulur [68]. 

2.2.6 COVID-19 erişkin hasta tedavisi 

 Hastalığın tedavisinde net bir fikir birliği yoktur. Bununla beraber, dünya genelinde 

çeşitli antiviral ilaçlar immünosupresanlar ve immünomodülatör ilaçlar denenmekte 

ve bu ilaçlar kullanılmaktadır. Birçok laboratuvar ve klinik çalışma devam etmektedir 

[69]. 

Hidroksiklorokin:Pandemi sırasında anti-malaryal ilaçlar klorokin ve hidroksiklorokin 

COVID-19  hastalığını tedavi etmek için yaygın olarak kullanılacak olan deneysel 

ilaçlardan biridir [70]. SARS-CoV-2'i Çin'de hafif ve orta şiddette COVID-19 

sebebiyle sağlık kurumuna önde gelen 150 hastayı kapsayan bir araştırma, standart 

bakım alan hastalarla karşılaştırıldığında etken olan virüs üstünde olumsuz bir 

etkisinin bulunmadığını göstermiştir. Bununla beraber elektrokardiyografi 

bulgularında QT uzaması biçiminde olumsuz kardiyak tesirlerin olduğunu 

bildirilmektedir [71]. Sağlık Bakanlığı, corona virüs tedavisinde kullanılan 

hidroksiklorokin ilacını 8 Mayıs 2021’ de tedavi rehberinden çıkardı [72]. 
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Favipravir:Nükleozid analoğu olan Favipravir’in hastalık etkenine karşı etkili 

olabileceğidüşünülmüş ve pandemi sürecinin başından itibaren hastalarda kullanımına 

devamedilmiştir. İnfluenza rehabilitasyonu için onaylanmış bir tedavidir [73]. 

COVID-19 sebebiyle takip ve rehabilitasyonu edilen hastaların radyolojik 

görüntülemelerinde de favipiravir alan grubun daha yüksek bir iyileşme oranı olduğu 

gösterildi (%91,43karşı %62) [74]. 

Remdesivir: COVID-19 hastalığında bütün dünyada kullanılan ilaçlardan olup 

hastalığın sebep olduğu enfeksiyonlarda in-vitro inhibitör aktiflikleri göstermiş ve 

rehabilitasyonuygunluğunun dirençli mutasyonlarla ilişkili olmadığı belirtilmiştir 

[75].  

Kortikosteroidler:Viral pnömoni veARDS’de kortikosteroid kullanımı ile ilgili 

yapılan çalışmaların sonucunda hala görüş birliğine varılmamış olup sonuçlar net 

değildir [76]. COVID-19  pnömonisi geçiren hastalarda yapılan bir çalışmada toplam 

2104 hastaya 10 gün süresince günlük 6 mg deksametazon uygulanmış 4321 hasta ise 

kontrol grubu olarak kabul edilmiş ve çalışmanın sonucunda deksametazon 

alanhastaların 28 günlük mortalitelerinin istatistiksel olarak anlamlı olarak azaldığı 

belirtilmiştir [77]. 

Konvelesan plazma tedavisi:Konvelesan plazma rehabilitasyonu 2014 senesindeki 

Ebola ve Orta Doğu Solunum Sendromu (MERS) salgınlarında kullanılmış 

rehabilitasyon tedavi modellerinden biridir [78]. Konvelesan plazma, pasif   bir 

bağışıklık elde etmek için, iyileşmiş hastalardan plazmanın transfüze edilmesi olup 

[76], SARS-CoV-2 salgınında da iyileşmeye takviye olması beklenmektedir [79]. 

Shen ve ark:’nın yapmış olduğu ARDS gelişmiş beş COVID-19  hastasında yapılan 

çalışmada plazma rehabilitasyonunun hastalarda nötralizan antikorların transfüzyon 

sonrası çoğaldığı, viral yükün eksildiği ve muayenehane tablolarının düzeldiği 

göstermiştir [78]. Konvelesan plazma tedavisi, kan ürünü transfüzyonu riskleri 

(infeksiyöz riskler, alerjik reaksiyonlar), transfüzyonla ilişkili akut akciğer hasarı gibi 

risklerin yanında, enfeksiyonun antikora bağlı şiddetlenmesi gibi pek çok risk 

taşıdığından, gereken önlemlerin alınmasının değerli olduğu tedavi yöntemidir [80]. 
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2.3 KOAH Hastalarında Öz Yönetim Müdahaleleri ve Pandemi Süreci 

Özyönetim, bireylerin hastalık tanılarını iyileştirmek için gerekli olan çok bileşenli 

ayrıntılı, kişisel yapı, bakım ve destek becerisidir. Bireyler günlük hayatta hastalığı ile 

karşılaştığı problemlerdeki ihtiyaçlarını belirlemek, bunu tatmin etmek için çok 

boyutlu bir strateji geliştirmektir [81,82]. 

Öz yönetim; karar verme, sorunu çözme, kaynakları kullanma, hasta ve sağlık 

profesyonelleri arasında ortak fikir oluşturma ve harekete geçme olmak üzere beş ana 

beceriyi geliştirmeyi içermektedir [83]. Hastalık yönetiminde belirlenen amaçlarda 

hangi özyönetim stratejisinin kullanılacağı /hedefler, kaynak durumu, kaynak kalitesi 

ve hastanın kendi kendini yönetme becerilerine bağlıdır. Bu durumlar dikkate alınmalı 

ve hasta merkezli olmalıdır. Yönteme göre en iyi strateji belirlenmeli ve bu kapsamda 

öz yönetim müdahaleleri oluşturulup uygulanmalıdır. 

Pandemi sürecinde kronik hastalıkları olan bireylerin öz yönetim müdahalelerinin 

oluşturulması ve uygulanması önem arz etmektedir. Hastaların bu süreçte tedavi ve 

bakımların da daha aktif ve daha etkin olmaları süreci rahat geçirmelerini 

sağlayacaktır. Kronik hastalıklar için de yer alan KOAH tanılı bireyler pandemi 

sürecinde en riskli gurup olarak belirtilmektedir. Hastalık etkeni solunum sistemini 

hedef aldığı için bu grupta bulunan hastaların sağlık profesyonelleriyle beraber 

hastalık yönetiminde öz becerilerinin geliştirilmesi ve bu becerileri uygulayabilmeleri 

süreci en hafif şekilde geçirmelerini sağlayacaktır[10]. Bu öz yönetim müdahaleleri 

aşağıda   alt başlıklar altında açıklanmaktadır; 

2.3.1 Hasta eğitimi 

Hastaların bilgi ve farkındalığını artırmak için eğitim önemlidir. Sağlık eğitiminin 

amacı yalnızca hastaların sağlık durumundaki eksikleri belirlemek değildir, aynı 

zamanda gerektiğinde sağlık ile ilgili kararlar almak ve optimal sağlık seviyesine 

ulaştırmasını sağlamaktır. Sağlık eğitimi sürecindeki hastalar anlama, uygulama, 

değerlendirme ve yaratma aşamalarından geçmektedir.  Hastalık eğitimde uygun 

öğretim kaynaklarının kullanılması bu süreci hızlandırabilir [84]. Hastalık tanısı almış 

ileri yaştaki kişilerde gözlenmesi ve hastalığın ilerlemesiyle beraber artan hipoksi ve 

azalan bilişsel fonksiyonel kapasite KOAH'lı bireylerde eğitimi daha da önemli 

kılmıştır. Bu bilişsel fonksiyonel kapasitenin azalmasından dolayı hazırlanan eğitim 
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materyallerin kolay   anlaşılabilir, okunabilir olmalı ve buna uygun görsel kaynaklar 

hazırlanmalıdır [85]. 

2.3.2Eylem planları 

 Bir sağlık profesyonelleri tarafından hasta bireyin durumuna veya semptomlarına 

göre durum kötüleşirse ne yapılacağına dair yazılı tüm talimatlardır. Eylem planında 

hastalar nöbetlerini mümkün olduğunca erken teşhis edebilir ve gerektiğinde 

tavsiyelere göre müdahale edebilir [86]. Hastalığın atak sırasında erken teşhisi ve 

tedavisi hayat kurtarabilir. Eylem planında hastaların kendilerince oluşturacakları bir 

kodlama sistemi yapması tavsiye edilir ve her bir kodun farklı belirti düzeyine sahip 

olması beklenir. Ayrıca bu koda özgü kişilerin etkili çözüm ve hareket planında 

oluşturması gerekmektedir. Literatürde eylem planlarının KOAH özyönetimi için 

güvenli araçlar olduğu belirtilmektedir[87].  

2.3.3Motivasyonel görüşme 

Davranışsal değişikliklere rehberlik eden bir görüşme yöntemi olarak tanımlanır [88]. 

KOAH tanılı bireylerin hastalık yönetimindeki davranışsal değişimlere karşı 

hazırlayarak iç motivasyonun oluşturulmasını ve korunmasını içermektedir [89]. 

Motivasyonel görüşmeler, açık uçlu sorular sorma, bireyin    kuvvetli yönlerini 

vurgulamayı, derinlemesine düşünmeyi içerir [90]. KOAH gibi kronik hastalıklarda 

davranışı değiştirmek için kullanılır. Hemşire liderliğindeki motivasyonel görüşme 

tedaviye uyum, sigarayı bırakma, öz yeterliliğini arttırmak amacı ile yapılmaktadır 

[91]. 

2.3.4Sağlık/hasta koçluğu 

İyilik düzeyini sürdürmek ve sağlığı geliştirmek için hedeflere ulaşabilmek ve bireyler 

için sağlık hedefleri belirleyebilmek için uygulanmaktadır. Yapılandırılmış sağlık 

rehberliği ve desteği ile, davranışlar etkili bir şekilde değiştirebilir. Bazı durumlarda, 

sağlık eğitimi uygulamalarında bu görüşme tekniği olarak da uygulanmaktadır [90]. 

Sağlık rehberliği telefon görüşmesi ile de uygulanabilir. Telefonla sağlık rehberliği, 

tele tıptan farklı olup, davranış değişikliği için aktif ve hastaya rehberlik eden bir 

uygulamadır. Prensip olarak, kişinin durumunun güçlendirilmesi, mevcut sağlığını 

korumak için davranışsal değişim için uygun hedefler oluşturmada etkili bir yöntemdir 
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[92]. Tülüce ve Kutlutürkan (2016) tarafından yürütülen bir pilot çalışmada, sağlık 

rehberinin semptom kontrolünde önemli olduğu bildirilmiştir [93]. 

2.3.5Tele-sağlık/Tele-izlem 

Teknik araçlar aracılığı ile eğitim, motivasyon ve tıbbi   danışmanlık bu hizmetlerde 

giderek yaygınlaşan bir uygulamadır. Telefonla tıbbi hizmetler ses, mesaj, posta gibi 

aktif ya da pasif mesajlarla sağlamak mümkündür [94]. Cep telefonlarını eğitim aracı 

olarak kullanmanın bazı avantajları vardır. Bilişsel, duygusal ve psikomotor alanlarda 

eğitimi destekleyebilirler, pek çok araca göre ucuzdurlar ve büyük programlarla daha 

fazla hedef kitle, zamanlama ve hedefler için çok daha uygun bir yoldur. Ayrıca 

katılımcılar ve eğitimciler için esneklik sağlar [95]. 

KOAH'ta tele tıp dört en temel işlevi yerine getirir [96]. 

• Genel sağlık bulgularını ve belirtileri izlemek; oksijen satürasyonu, nabız, 

soluk almak gibi 

• İlaç rehabilitasyonu, egzersiz seçimi, semptom izlemek, 

• Hastaların   ihtiyaç duydukları eğitim ve danışmanlığı sağlamak  

• Hastalar ve bakıcılar arasındaki irtibatı sağlamak.  

• Hastalar ve bakıcılar arasındaki iletişimi düzenleyebilmek [96]. 

Tele tıp hastalarla semptom yönetimini sağlanmada ve onlara bütüncül bakım vermede 

etkili bir yöntemdir. Ayrıca hastaların bakımına aktif olarak katılımı sağlamada ve 

güncel uygulamaları paylaşmada etkili bir öz yönetim aracıdır. 

2.4 COVID-19 Pandemisinde KOAH Hastalarında Hemşirelik Yönetimi 

COVID-19 ’un belirlenmesi, hastalık teşhis ve tedavi etkinliğinin artırılması için 

multidisipliner bir ekip yaklaşımının olması gerekir. Tedavi de kişisel özellikleri ve 

hastalığın seyrinin planlanıp   komorbid koşullar arasındaki farkın da düşünülmesi 

gerekmektedir [97]. COVID-19 'un bakım ve yönetiminin amacı; belirtileri ortadan 

kaldırmak, nefes almayı ve yaşam kalitesini rahatlatmaktır. Ayrıca eşlik eden KOAH 

hastalığının bakımını ve yönetimini sağlamaktır.  Bu durum da aşağıdaki başlıklarda 

kapsamlı bir COVID-19  girişim planı yapılmalıdır [97]. 

• Hasta ya da taşıyıcıların hızlı bir şekilde belirlenmesi ve yönetimi 
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• Sağlık ekip üyelerinin ve hasta yakınlarını korunmayayönelik gerekli tedbirlerin   

alınması ve dikkat edilmesi 

• Sağlık malzemelerinin   ve kaynaklarının etkin kullanımı 

• Eğitim ve öğretim tekniklerinin yenilenmesi  

• Ölüm sonrası bakım [98]. 

2.4.1. KOAH hastalığı bulunan ve aynı zamanda COVID-19  temaslı kişi ya da 

şüpheli / olası hastalar için uygun hemşirelik girişimleri 

• KOAH tanılı bireyler ve aileleri, COVID-19  belirtileri, bulaşma yolları ve 

korunma yöntemleri hakkında bilgilendirilip gerekli eğitimler sağlanmalıdır 

(poster, broşür vb.). 

• Sağlık ekibi tarafından hastalık tanısı almış bireylere kişiselleştirilmiş öneri, 

takip önlemleri   ve tedavi planlanmalıdır [98]. 

• Genel durum bozukluğu olan KOAH’lı bireyler ileri solunum yetmezliği ve 

sepsis açısından yakından gözlemlenmeli, solunum desteği ve dolaşım desteği 

açısından değerlendirilmelidir [99,100]. 

• Hastada ateş, kuru öksürük, dispne, göğüs ağrısı, yorgunluk ve miyalji gibi 

semptomlar değerlendirilmeli; vital bulguları (kalp hızı, ritmi, solunum sayısı, 

vücut ısısı, kan basıncı, oksijen satürasyonu) sık aralıklarla takip edilmelidir 

[99,100]. 

• Şiddetli solunum yolu enfeksiyonu, ARDS, hipoksemi ya da şoktablosu olan 

hastalara 5 l/dk nazal ya da standart hazneli maskeile oksijen rehabilitasyonu 

başlanır. Oksijen satürasyonu> %90hamilelerde %92-95 olacak şekilde 

uygulanılmalıdır [99,100]. 

• Oksijen rehabilitasyonu alan hastalar arteriyel kan gazı düzenli olarak 

izlenmelidir [99,100]. 

• KOAH hastalarının, COVID-19  pandemisi süresince, inhaler ya da oral 

kortikosteroid kullanımından sakınmaları gerektiğine dair rastgele bir bilimsel 

ispat bulunmamaktadır. İçinde steroid olanlar da dahil olmak üzere mevcut 

ilaçlarınızı almaya devam etmeleri mevzusunda bilgi verilmelidir [98]. 

• Hastalığın alevlenmesine sebep oluşturabilecek dezenfektanların 

kullanılmasının sakıncalı olabileceği bilgisi de verilmelidir [98]. 
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• Hastalarda pozisyon, erken mobilizasyon, öksürme yöntemleri ve sekresyon 

drenaj usulleri ile sekresyon birikiminin önlenmesi solunum yollarını açık 

tutmak,solunum yolları direncini azaltmak ve ventilasyonun düzenlenmesi 

açısından önemlidir [99,100,101]. 

• KOAH hastalarına prone pozisyonunda yatması önerilmeli ve bunun hipoksi 

üzerine olumlu etkileri anlatılmalıdır [99,101]. 

• KOAH tanılı bireyler salgın döneminde yüksek tehlike altındadır. Sağlıklı bir 

yaşam stili sürdürmeleri için örn.; düzenli   beslenmek, sigarayı vazgeçmek, içki 

alımını kısıtlamak, yeterli vakit yatmak ve fiziksel olarak etkin olmak gibi 

önerilerde bulunulmalı ve desteklenmelidir [97,98]. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1 Araştırmanın Amacı ve Tipi 

Bu araştırma, COVID-19 pandemi sürecinde KOAH hastalarının öz bakım yönetimi 

ve ilişkili faktörlerin belirlenmesi amacıyla kesitsel bir araştırma olarak 

gerçekleştirildi. 

Bu araştırmada aşağıda soruların yanıtları arandı; 

• COVID-19  pandemi sürecinde KOAH’lı hastaların hastalık öz bakım yönetimi 

nasıldır? 

• COVID-19  pandemi sürecinde KOAH’lı hastalar yaşadığı semptomlardan ne 

düzeyde etkilenmektedir? 

• COVID-19  pandemi sürecinde KOAH’lı hastaların sosyodemografik ve hastalıkla 

ilgili özelliklerine göre hastalık şiddeti ve hastalık öz bakım yönetiminde fark var 

mıdır? 

• COVID-19  pandemi sürecinde KOAH’lı hastaların hastalık öz bakım yönetimi ile 

ilişkili faktörler nelerdir? 

3.2 Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma Temmuz 2020–Şubat 2021 tarihleri arasında İstanbul’da Anadolu 

Yakasında iki devlet hastanesinin Göğüs Hastalıkları Servislerinde ve bir devlet Göğüs 

Hastalıkları Hastanesi ile Avrupa Yakasında   bir   devlet Göğüs Hastalıkları 

Hastanesindeservislerde yatan KOAH tanılı hastalar ile gerçekleştirildi. 

3.3 Araştırma Evren ve Örneklemi 

Araştırmada örneklemin belirlenmesinde evreni bilinmeyen örneklem hesabı formülü 

kullanıldı. Yapılan hesaplama sonucunda %99,9 güven aralığında örneklemin 

minimum 173 KOAH hastası olması gerektiği belirlendi.  
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Araştırma araştırmaya dahil edilme kriterlerini karşılayan 173 KOAH hastası ile 

gerçekleştirildi. 

3.4 Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

• KOAH hastası olmak 

• 18 yaş ve üzeri olmak 

• Soru formlarını anlayabilme ve yanıtlayabilme yeterliliğine sahip olmak 

• Araştırmaya katılmaya gönüllü olmak 

3.5 Araştırmaya Dahil Edilmeme Kriterleri 

Araştırmaya dahil edilme kriterlerine uymayan ve soru formunu tamamlayamayan 

hastalar çalışma dışında tutuldu. 

3.6 Araştırmanın Veri Toplama Araçları 

Araştırmada verilerin toplanmasında Sosyodemografik Özellikler ve Hastalık Bilgi 

Formu, Kronik Hastalıklarda Öz-Bakim Yönetimi Ölçeği (SCMP-G) ve KOAH 

Değerlendirme Testi (CAT) kullanıldı. 

3.6.1 Sosyodemografik Özellikler ve Hastalık Bilgi Formu 

Araştırmacı tarafından oluşturulan formda hastaların tanıtıcı özellikleri (yaş, cinsiyet, 

eğitim düzeyi, medeni durum, yaşanılan bölge, çalışma ve meslek bilgisi, gelir 

durumu)ile ilgili 11soru, hastalıkları ile ilgili (sigara kulanım durumu,  tanı yılı, 

hastalık evresi, KOAH dışında ek rahatsızlığının  varlığı, ruhsal durumu, oksijen 

kulanım durumu, hastalık  tanısıyla hastaneye kaç kez yatışının gerçekleştiği, 

pnömokok ve grip aşısı uygulanma durumu) ve COVID-19 pandemisinde hastalık 

yönetimi ile ilgili (pandemi sürecinde sağlık kuruluşuna başvuru durumu, ilaçların bu 

süreçte düzenli olarak alıp almadığı, doktor kontrollerinin düzenli olarak gidip 

gitmediği, COVID-19  hastalığına yakalanma durumu,  COVID-19 ’a yakalandıysa  

nasıl bir tedavi izlendiği,  süreçten sağlık durumunun nasıl etkilendiği)22 soru olmak 

üzere toplam 34 soru yer almaktadır [EK 1]. 
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3.6.2 Kronik Hastalıklarda Öz-Bakım Yönetimi Ölçeği (SCMP-G) 

Öz Bakım Yönetimi-Koruma (SCMP-G), Jones ve Preuett’unözbakım yönetimi süreci 

kavramını tanımlaması sonrasında SCMP’nin geçerliğinin sınanması ve koruma 

kavramının özelliklerinin açıklanması ve eklenmesi ile geliştirilmiştir. Hançerlioğlu 

ve ŞenuzunAykar (2018) Kronik Hastalıklarda “Öz Bakım Yönetimi Ölçeği-K” 

(SCMP-G)’yi Türkçe’ye uyarlayıp, Türk toplumu için geçerli ve güvenilir olduğunu 

bulmuştur. SCMP-G ölçeğinin orijinal formunun geliştirilirken iki tip koruma kavramı 

geçerlik çalışmaları sırasında literatür bilgileri ışığında tanımlanmıştır. Öz koruma ve 

sosyal koruma olarak adlandırılan bu iki tip koruma kavramı ölçeğin iki alt boyutunu 

oluşturmuştur. Ölçeğin bu iki alt boyutundaki koruma kavramlarını en iyi tarif 

edebilecek sorulardan oluşan bir madde havuzu oluşturulmuş ve oluşturulan madde 

havuzunda yer alan maddelerden öz ve sosyal koruma alt boyutu ile en yüksek varyans 

gösteren maddeler seçilerek öz koruma (20 madde), sosyal koruma (15 madde)’dan 

oluşan iki alt boyutlu ölçek bugünkü halini almıştır. Öz koruma alt boyutunu 2, 6, 8, 

11, 15, 18, 19, 20, 22, 23 ve 25-34. maddeler ve sosyal koruma alt boyutunu 1, 3-5, 7, 

9, 10, 12-14, 16, 17, 21, 24 ve 35. maddeler oluşturmaktadır. Ölçek 5’li likert şeklinde 

olup, 5=Kesinlikle Katılıyorum ve 1=Hiç Katılmıyorum şeklinde puanlanmaktadır. 

SCMP-G ölçeğindeki 3, 15, 19 ve 28. sorular olumsuz soru formunda olup 

değerlendirmede dönüştürme yapılması gerekmektedir. SCMP-G ölçeğinden alınan 

puan arttıkça öz bakım yönetimi artmaktadır. SCMP-G Ölçeği 15-20 dakika içerisinde 

bireysel ya da bir grup ortamında uygulanabilmektedir. Kronik Hastalıklarda “Öz 

Bakım Yönetimi Ölçeği-K(SCMP-G)’nin Türkçe geçerlik ve güvenirliliğinin 

değerlendirildiği araştırmada Cronbach Alfa değerleriSCMP-Gtoplam puanı için0,85; 

Öz koruma alt boyutu için 0,83; Sosyal koruma alt boyutu için 0,68olarak saptanmıştır 

[102]. Bu araştırmada Cronbachalpha değerleri SCMP-G toplam puanı için 0,85, Öz 

Koruma alt boyutu için 0,78 ve Sosyal Koruma alt boyutu için 0,81 bulundu [EK 2]. 

3.6.3 KOAH   Değerlendirme Testi (COPD assesment test) (CAT) 

Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği Yorgancıoğlu ve arkadaşları tarafından 2012 yılında 

yapılmış olan test; öksürük şiddeti, balgam olup olmaması, göğüste tıkanıklık hissi, 

nefes darlığının şiddeti, hastalığın kişiyi ne derecede etkilediği, günlük aktivitelerine 

engel olup olmadığı, uykusunu etkileyip etkilemediği gibi sistemik semptomları 

sorgulamayı içeren, 0-5 arasında puanlanan, 8 maddelik bir ölçektir. Toplam puan 
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dikkate alınır. Düşük puanlar olumlu, yüksek puanlar olumsuz olarak 

yorumlanmaktadır [EK 3]. 

3.7 Verilerin Toplanması 

KOAH hastalarına araştırma hakkında bilgi verilerek, araştırmaya dahil edilme 

kriterlerini karşılayan ve araştırmaya katılmaya gönüllü olan hastalara aydınlatılmış 

gönüllü olur formu imzalatıldıktan sonra soru formları yüz yüze görüşme yöntemiyle 

dolduruldu. Soru formlarının cevaplanması ortalama 10-15 dakika sürdü. Veriler, 

Eylül 2020- Şubat 2021 arasında toplanmıştır. 

3.8 Verilerin Değerlendirilmesi 

Veriler SPSS 25.0 programında (IBM SPSS Statisticsfor Windows, Armonk, NY: 

IBM Corp.) değerlendirildi. Verilerin normal dağılıma uygunluğu Skewness/Kurtosis 

(Çarpıklık/Basıklık)testi ile değerlendirilerek verilerin normal dağılım gösterdiği 

belirlendi. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiklerin (frekans, yüzde, 

ortalama, standart sapma)yanı sıra niceliksel verilerin değerlendirilmesinde iki grup 

arası karşılaştırmalarında Student-t testi, ikiden fazla grup karşılaştırmalarında tek 

yönlü varyans analizi (ANOVA), farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını saptamak 

amacıyla ise Tukey HSD ve Bonferonni post hoc testleri kullanıldı. CAT ve Kronik 

Hastalıklarda Öz-Bakım Yönetimi Ölçeği arasındaki ilişkinin belirlenmesinde Pearson 

Korelasyon Analizi kullanıldı. Kronik hastalık öz bakım yönetimi ile ilişkili faktörleri 

belirlemek amacıyla çoklu regresyon analizi yapıldı. Kronik Hastalıklarda Öz-Bakım 

Yönetimi Ölçeği ile anlamlı olarak ilişkili olan değişkenler çoklu regresyon analizine 

dahil edildi. Elde edilen sonuçlar %95 güven aralığında ve anlamlılık p<0,05 

düzeyinde değerlendirildi. 

3.9 Araştırmanın Değişkenleri 

Araştırmanın Bağımsız Değişkenleri 

• Hastaların  sosyodemografik özellikleri(yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, medeni 

durum, yaşanılan bölge, çalışma ve meslek bilgisi, gelir durumu) 

• Hastaların hastalık ile ilgili özellikleri (sigara kulanım durumu, tanı yılı, hastalık 

evresi, hastalık dışında ek rahatsızlığının   varlığı, ruhsal durumu, oksijen kulanım 
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durumu, hastalık   tanısıyla hastaneye kaç kez yatışının gerçekleştiği, pnömokok ve 

grip aşısı uygulanma durumu) 

• Hastaların COVID-19  ile ilgili özellikleri (pandemi sürecinde sağlık kuruluşuna 

başvuru durumu, ilaçların bu süreçte düzenli olarak alıp almadığı, doktor 

kontrollerinin düzenli olarak gidip gitmediği, COVID-19 hastalığına yakalanma 

durumu, COVID-19 ’a yakalandıysa   nasıl bir tedavi izlendiği, süreçten sağlık 

durumunun nasıl etkilendiği) 

Araştırmanın Bağımlı Değişkenler 

• Kronik Hastalık Öz-bakım Yönetimi Ölçeği puanları 

• KOAH Değerlendirme Testi (CAT)puanları 

3.10 Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırma için üniversitenin Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulundan Etik 

Kurul Onayı alındı (Tarih:18.06.2020, Karar No: 7059) [EK 4]. Sağlık Bakanlığının 

Bilimsel Araştırma Başvuru Platformundan (Tarih:08.07.2020) izin alındı [EK 5]. Etik 

kurul ve Sağlık Bakanlığından alınan onayı ile hastanelerin Klinik Araştırma 

Kurullarına müracaat yapılarak araştırmanın amaçları açıklandı ve araştırmanın 

yürütülebilmesi için onay alındı [EK 6]. Veri toplamaya başlamadan önce hastaların 

sözlü ve yazılı onamları alındı [EK 7]. Araştırmada veri toplanmasında kullanılan 

ölçeklerin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmasını yapan kişilerden mail ile izin 

alındı [EK 8]. 

3.11 Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın verileri hastaların öz bildirimine dayalı olarak toplanmıştır. Çalışmada 

herhangi bir gözlem veya objektif değerlendirme yapılmamıştır. Çalışmanın sonuçları 

kendi örneklemi ile sınırlı olup, kendi örneklemine genellenebilir. COVID-19  salgın 

süreci nedeniyle poliklinik ve servislere gelen hasta sayısında azalma veri toplama 

aşamasının uzun sürmesine neden oldu. 
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4. BULGULAR 

Bu bölümde COVID-19 pandemi sürecinde KOAH hastalarının öz bakım yönetimi ve 

ilişkili faktörleri belirlemek amacıyla gerçekleştirilen araştırmanın bulguları tablolar 

halinde sunuldu. 

Tablo 4.1: KOAH Hastalarının Sosyodemografik Özellikleri (N=173). 

Demografik Özellikler 
  
 

x̄ ±Ss  
Yaş 49,20±10,75 
 n % 

Cinsiyet 
Kadın 71 41 

Erkek 102 59 

Eğitim durumu 

Okur-yazar değil 42 24,3 

Okur-yazar 17 9,8 

İlköğretim mezunu 53 30,6 

Ortaokul  33 19,1 

Lise mezunu 20 11,6 

Üniversite mezunu 8 4,6 

Medeni durum 

Evli 92 53,2 

Bekar 12 6,9 

Dul/boşanmış 69 39,9 

Aile gelir durumu 

Kötü 64 37 

Orta 107 61,8 

İyi 2 1,2 

Çocuk varlığı 
Çocuğu var 136 78,6 

Çocuğu yok 37 21,4 

Gelir durumu 

Kötü 64 37 

Orta 107 61,8 

İyi 2 1,2 

Çalışma durumu  
Çalışan  36 20,8 

Çalışmayan  137 79,2 

Aile tipi 

Çekirdek aile 59 34,1 

Geniş aile 87 50,3 

Parçalanmış aile 27 15,6 
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Tablo 4.1 (devam): KOAH Hastalarının Sosyodemografik Özellikleri (N=173). 
 Ev hanımı 40 23,1 

Meslek Memur 5 2,9 
 İşçi 14 8,1 
 Serbest meslek 11 6,4 
 Sağlık çalışanı 6 3,5 
 Emekli 83 48 
 Diğer (İşveren vb) 14 8,1 

Pandemide çalışma durumu 

Evden çalışmaya başlayan 1 0,6 

İşe gidip gelmeye devam eden 18 10,4 

İşten çıkarılan 3 1,7 

Ücretsiz izne ayrılan 20 11,6 

Yaşamının çoğunun geçtiği yer 

Şehir 84 48,6 

İlçe 66 38,2 

Köy 23 13,3 

Toplam 173 100 

Çalışmaya katılan KOAH hastalarının yaş ortalaması 49,20±10,25’ dir. Çalışmaya 

katılan kadın sayısı 71 (%41) erkek sayısı ise 102 (%59)’dir. Hastaların 42 (%24,3)’si 

okur-yazar değil, 17 (%9,8)’si okur-yazar, 53 (%30,6)’ü ilköğretim mezunu, 33 

(%19,1)’ü ortaokul mezunu, 20 (%11,6)’si lise mezunu ve 8 (%4,6)’sı ise üniversite 

mezunudur. Hastaların 92 (%53,2)’si evli, 12 (%6,9)’si ise bekardır. Hastaların 64 

(%37)’ünün aile gelir durumu kötü, 107 (%61,8)’sinin orta, 2 (%1,2)’sininki ise iyidir. 

Hastaların 136 (%78,6)’sının çocuğu varken 37 (%21,4)’ünün çocuğu yoktur. 

Hastaların 64 (%37)’ünün gelir durumu kötü, 107 (%61,8)’sinin orta, 2 (1,2)’sinin ise 

iyidir. Hastaların 36 (%20,8)’sı çalışırken 137 (%79,2)’si çalışmamaktadır. Hastaların 

59 (%34,1)’u çekirdek ailede, 87 (%50,3)’si geniş ailede, 27 (%15,6)’si ise 

parçalanmış ailede yaşamaktadır. Hastaların 40 (%23,1)’ı ev hanımı, 5 (%2,9)’i 

memur, 14 (8,1)’ü işçi, 11 (%6,4)’i serbest meslek, 6 (%3,5)’sı sağlık çalışanı, 83 

(%48)’ü emekli, 14 (%8,1)’ü ise diğer meslek gruplarından birine mensuptur. 

Hastaların pandemi döneminde 1 (%0,6)’i evden çalışmaya başlamış, 18 (%10,4)’i işe 

gidip gelmeye devam etmiş, 3 (%1,7)’ü işten çıkarılmış ve 20 (%11,6)’si ise ücretsiz 

izine ayrılmıştır. Hastaların 84 (%48,6)’ünün yaşamının çoğu şehirde geçerken 66 

(%38,2)’sınınki ilçede, 23 (%13,3)’ününki ise köyde geçmiştir (Tablo 4.1). 
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Tablo 4.2: KOAH Hastalarının Hastalıklarıyla İlgili Özellikleri (N=173) 

Hastalık ile İlgili Özellikler x̄ ± Ss 

Tanı süresi (yıl) 10,33±6,96 (1-40) 

KOAH nedeniyle hastaneye yatma sayısı 3,92±2,66 (1-12) 

KOAH nedeniyle acile başvurma sayısı 1,48±0,61 (1-4) 

 n % 

KOAH evresi 

1. evre 46 26,6 

2. evre 89 51,4 

3. evre 37 21,4 

4. evre 1 0,6 

KOAH nedeniyle hastaneye yatma 

durumu 

Yatan 163 94,2 

Yatmayan 10 5,8 

KOAH nedeniyle acile başvurma 

durumu 

Başvuran 155 89,6 

Başvurmayan 18 10,4 

Sürekli kullanılan ilaçlar 

Bronkodilatör 173 100 

Mide koruyucu 140 80,9 

Diyabet 46 26,6 

Antikoagülan 71 41 

Mukolotik 45 26 

Kalp ve ritim 

düzenleyici 
74 42,8 

Diüretik 43 24,9 

Tansiyon  65 37,6 

Antidepresan 64 37 

Evde oksijen kullanımı 
Evet 72 41,62 

Hayır 101 58,38 

KOAH ile ilgili eğitim alma 
Evet 122 70,52 

Hayır 51 29,48 

KOAH nedenli hastane yatışı 
Evet 163 94,22 

Hayır 10 5,78 

COVID-19 geçirme 
Evet 31 17,9 

Hayır 142 82,1 

Grip aşısı yaptırma durumu 
Yaptıran 32 18,5 

Yaptırmayan 141 81,5 

Pnömokok aşısı yaptırma durumu 
Yaptıran 21 12,1 

Yaptırmayan 152 87,9 
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Tablo 4.2 (devam): KOAH Hastalarının Hastalıklarıyla İlgili Özellikleri 

(N=173) 

Hastalık ile İlgili Özellikler  x̄ ± Ss 

KOAH dışı kronik hastalık varlığı 
Var 142 82,1 

Yok 31 17,9 
    

Ruhsal hastalık 
Var 64 37 

Yok 109 63 

Pandemide sağlık kontrolüne gitme 
Evet 91 52,6 

Hayır 82 47,4 

Uyku süresi 

4-5 saat 45 26 

6 saat 70 40,5 

7-8 saat 58 33,5 

Hastalığa bağlı uyku problemi 
Var 125 72,3 

Yok 48 27,7 

Sigara kullanımı 

İçiyor 16 9,2 

İçip bırakan 112 64,7 

Hiç içmeyen 45 26 

Fiziksel aktivite 
Evet 51 29,5 

Hayır 122 70,5 

Toplam 173 100 

Tablo 4.2’de hastaların KOAH durumları ile ilgili ve sağlıkla ilgili özellikleri 

verilmiştir. Hastaların KOAH tanı süresi ortalaması 10,33±6,96 yıldır. Hastaların 

KOAH nedeniyle hastaneye yatma sayısı ortalaması 3,92±2,66’dır. Hastaların KOAH 

nedeniyle acile başvurma sayısı ortalaması 1,48±0,61’dir. Hastaların 46 (%26,6)’sı 1. 

evre, 89 (%51,4)’u 2. evre, 37 (%21,4)’si 3. evre, 1 (%0,6)’i ise 4. evre KOAH 

hastasıdır. Hastaların 163 (%94,2)’ü KOAH nedeniyle hastanede yatmış, 10 (%5,8)’u 

ise yatmamıştır. Hastaların 155 (%89,6)’i KOAH nedeniyle acile başvurmuş, 18 

(%10,4)’i ise başvurmamıştır. Hastaların 173 (%100)’ü bronkodilatör, 140 (%80,9)’u 

mide koruyucu, 46 (%26,6)’sı diyabet, 71(%41)’i antikoagülan, 45 (%26)’i mukolotik, 

74 (%42,8)’ü kalp ve ritim düzenleyici, 43 (%24,9)’ü diüretik, 65 (%37,6)’i tansiyon, 

64 (%37)’ü ise antideprasan ilacını sürekli olarak kullanmaktadır. Hastaların 72 

(%41,62)’si evde oksijen kullanmakta iken 101 (%58,38)’i evde oksijen 

kullanmamaktadır. Hastaların 122 (%70,52)’si KOAH ile ilgili eğitim almış, 51 
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(%28,48)’i ise almamıştır. Hastaların 163 (%94,22)’ü KOAH nedeni ile hastaneye 

yatmış, 10 (%5,78)’u ise yatmamıştır. Hastaların 31 (17,9)’i COVID-19 geçirmiştir. 

Hastaların 32 (%18,5)’si grip aşısı yaptırmış ve 141 (%81,5)’i grip aşısı 

yaptırmamıştır. 21 (%12,1) hasta pnömokok aşısı yaptırmışken 151 (%87,9) hasta ise 

bu aşıyı yaptırmamıştır. 142 (%82,1) hastanın KOAH dışında kronik başka bir 

hastalığı da varken, 31 (%17,1) hastanınsa KOAH dışında başka bir kronik hastalığı 

yoktur. Hastaların 64 (%37)sinde psikopatoloji tanısı bulunurken 109 (%67)’unda ise 

psikopatoloji yoktur. 91 (52,6) hasta pandemi süresince hastaneye sağlık kontrolüne 

gitmişken 82 (%47,4) hasta ise gitmemiştir. 45 (%26) hastanın uyku süresi 4-5 saat, 

70 (%40,5) hastanın 6 saat ve 58 (%33,5) hastanın ise uyku süresi günlük 7-8 saattir. 

125 (72,3) hastanın KOAH’a bağlı uyku problemi varken 48 (%27,7) hastanın 

KOAH’a bağlı uyku sorunu yoktur. Hastaların 16 (%9,2)’sı sigara içmekte, 112 

(%64,7)’si sigarayı bırakmış, 45 (%26)’sı ise hiç içmemiştir.  Fiziksel aktivite yapan 

51 (%29,5) hasta varken 122 (%70,5) hasta fiziksel aktivite yapmamaktadır. (Tablo 

4.2). 

Tablo 4.3: KOAH Hastalarının KOAH Değerlendirme Testi (CAT) ve Kronik 

Hastalıklarda Öz-Bakım Yönetimi Ölçeği Puan Ortalamaları (N=173) 

Ölçekler 

KOAH Değerlendirme Testi (CAT) 

Alınabilecek 

değerler 

0-40 

Min-

Max 

15-37 

x̄ ± Ss 

26,51±4,12 

Kronik Hastalıklarda Öz-bakım 

Yönetimi Ölçeği Alt Boyutları 
      

Öz Koruma 20-100 51-84 66,63±5,39 

Sosyal Koruma 15-75 33-73 49,38±5,77 

Kronik Hastalıklarda Öz-bakım 

Yönetimi Ölçeği Toplam 
35-175 84-157 116,01±9,52 

Araştırmada CAT puan ortalaması 26,51±4,12, Kronik Hastalıklarda Öz-bakım 

Yönetimi Ölçeği Öz koruma alt boyutu puan ortalaması 66,63±5,39, Sosyal Koruma 

alt boyutu puan ortalaması 49,38±5,77 ve Kronik Hastalıklarda Öz-bakım Yönetimi 

Ölçeği toplam puan ortalaması 116,01±9,52 bulundu (Tablo 4.3). 

 

 



 

 31 

Tablo 4.4: KOAH Hastalarının Sosyodemografik Özelliklerine Göre Kronik 

Hastalıklarda Öz-Bakım Yönetimi Ölçeği ve KOAH Değerlendirme Testi 

(CAT) Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması (N=173)  
 Kronik Hastalıklarda Öz-Bakım Yönetimi Ölçeği  

Sosyodemografik 

Özellikler 

Öz Koruma 
Sosyal 

Koruma 
Toplam  

x̄ ± Ss x̄  ± Ss x̄  ± Ss  

Yaş     

65 yaş altı 67,53±4,95 48,27±4,55 115,80±7,99  

65 yaş ve üstü 65,48±5,73 50,80±6,80 116,29±11,22  

İstatistiksel 

değerlendirme 

t = 2,519 t = -2,928 t = -0,332  

p = 0,013 p = 0,004 p = 0,740  

Cinsiyet     

Kadın 65,9±5,46 50,07±6,17 115,97±10,27  

Erkek 67,15±5,31 48,9±5,46 116,05±9,01  

İstatistiksel 

değerlendirme 

t= -1,500 t= 1,312 t=0,052  

p=0,135 p=0,191 p=0,958  

Eğitim durumu     

Okur yazar değil+ okur 

yazar1 
65,05±5,46 51,37±6,88 116,42±11,63  

İlkokul2 67,01±5,48 49,15±5,6 116,17±9,47  

Ortaokul3 67,97±4,01 48,06±4,27 116,03±6,84  

Lise+Üniversite4 67,68±5,93 47,17±3,52 114,86±7,52  

İstatistiksel 

değerlendirme 

F=2,903 F=4,571 F=0,176  

p=0,036 p= 0,004 p=0,912  

3,4>1 1>3>4 
 

 

Aile tipi     

Çekirdek aile1 68,69 ±6,01 49,29±5,83 117,98±10,21  

Geniş aile2 65,20±4,11 49,69±5,54 114,89 ±8,42  

Parçalanmış aile3 66,78±6,27 48,59±6,51 115,37±10,92  

İstatistiksel 

değerlendirme 

F= 8,019 F=0,381 F=1,957  

p=0,000 p=0,684 p=0,144  

1>2 
  

 

Medeni durum     

Evli 66,62±4,35 49,37±5,32 115,99±8,27  

Bekar 70,75±5,1 46,33±5,16 117,08±8,28  
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Tablo 4.4 (devam): KOAH Hastalarının Sosyodemografik Özelliklerine Göre 

Kronik Hastalıklarda Öz-Bakım Yönetimi Ölçeği ve KOAH Değerlendirme Testi 

(CAT) Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması (N=173) 

Yaşamının çoğunun geçtiği 

yer 
      

Şehir 1 67,87±5,43 49,26±5,68 117,13±9,48 

İlçe2 66,26±5,19 48,89±5,84 115,15±9,71 

Köy3 63,22±4,25 51,22±5,8 114,43±9 

İstatistiksel değerlendirme 
F=7,508 F=1,423 F=1,168 

p=0,001 p=0,244 p=0,314 
 1>3   

Çalışma durumu    

Çalışan 67,55 ± 6,18 47,22 ± 3,71 114,77 ± 7,97 

Çalışmayan 66,39 ± 5,16 49,94 ± 6,08 116,34 ± 9,88 

İstatistiksel değerlendirme 
t = 1,151 t = -2,562 t = -0,877 

p = 0,251 p = 0,011 p = 0,382 

Ekonomik durum    

Kötü1 67,36±4,8 49,23±5,77 116,59±8,82 

Orta2 66,23±5,66 49,49±5,85 115,72±9,95 

İyi3 65±9,9 48,5±2,12 113,5±12,02 

İstatistiksel değerlendirme 
F=0,965 F=0,061 F=0,237 

P=0,383 P=0,941 P=0,789 

 

KOAH’lı hastaların yaş gruplarına göre Kronik Hastalıklarda Öz-bakım Yönetimi 

Ölçeği puan ortalamaları karşılaştırıldığında 65 yaş ve altı hastaların Öz Koruma alt 

boyut puan ortalaması, 65 yaş ve üstünde olan hastalara göre istatistiksel olarak 

anlamlı derecede yüksek bulundu (p<0,05). Altmış beş yaş ve üstü hastaların Sosyal 

Koruma alt boyut puan ortalaması, 65 yaş ve altında olan hastalara göre istatistiksel 

açıdan anlamlı derecede yüksek bulundu (p<0,01). KOAH’lı hastaların yaş gruplarına 

göre CAT puan ortalamaları karşılaştırıldığında 65 yaş ve üstü hastaların puan 

ortalamaları, 65 yaş ve altında olan hastalara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 

yüksek bulundu (p<0,001).  

KOAH’lı hastaların eğitim düzeyine göre Kronik Hastalıklarda Öz-bakım Yönetimi 

Ölçeği puan ortalamaları karşılaştırıldığında ortaokul, lise ve üniversite mezunu olan 

hastaların Öz Koruma alt boyut puan ortalaması okuryazar olmayan ve   okuryazar 

hastalara göre istatistiksel açıdan anlamlı derecede yüksek bulundu (p<0,05). Okur 

yazar olmayan veya okur yazar olan hastaların Sosyal Koruma alt boyut puan 

ortalaması diğer hastalara göre istatistiksel açıdan anlamlı derecede yüksek bulundu 
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(p<0,01). Lise veya üniversite eğitimi almış hastaların CAT puan ortalaması diğer 

hastalara göre istatistiksel açıdan anlamlı derecede yüksek bulundu (p<0,001). 

KOAH’lı hastaların aile tipine göre Kronik Hastalıklarda Öz-bakım Yönetimi Ölçeği 

puan ortalamaları karşılaştırıldığında çekirdek aile tipindeki hastaların Öz Koruma alt 

boyut puan ortalaması diğer hastalara göre istatistiksel açıdan anlamlı derecede yüksek 

bulundu (p<0,001).  

Geniş aile ve parçalanmış aile yapısındaki hastaların CAT puan ortalaması diğer 

hastalara göre istatistiksel açıdan anlamlı derecede yüksek bulundu (p<0,05).  

KOAH’lı hastaların medeni durumuna göre Kronik Hastalıklarda Öz-bakım Yönetimi 

Ölçeği puan ortalamaları karşılaştırıldığında bekar/dul/boşanmışların öz koruma alt 

boyut puan ortalaması evlilere göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 

bulundu (p<0,01). Evlilerin CAT puan ortalaması, bekar/dul/boşanmışlara göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulundu (p<0,001).  

KOAH’lı hastaların yaşamlarının çoğunun geçtiği yerleşim birimine göre Kronik 

Hastalıklarda Öz-bakım Yönetimi Ölçeği puan ortalamaları karşılaştırıldığında 

yaşamlarının çoğunu şehirde geçirmiş olan hastaların Öz Koruma alt boyut puan 

ortalaması diğer hastalara göre istatistiksel açıdan anlamlı derecede yüksek bulundu 

(p<0,01). Yaşamlarının çoğunu köyde geçirmiş olan hastaların CAT puan ortalaması 

diğer hastalara göre istatistiksel açıdan anlamlı derecede yüksek bulundu (p<0,001).  

KOAH’lı hastaların çalışma durumuna göre Kronik Hastalıklarda Öz-bakım Yönetimi 

Ölçeği puan ortalamaları karşılaştırıldığında çalışmayanların sosyal koruma alt boyutu 

puan ortalaması, çalışanlara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulundu 

(p<0,05). Çalışmayanların CAT puan ortalaması, çalışanlara göre istatistiksel olarak 

anlamlı derecede yüksek bulundu (p<0,001). 

KOAH’lı hastaların cinsiyetine ve ekonomik durumuna göre Kronik Hastalıklarda Öz-

bakım Yönetimi Ölçeği ve CAT puan ortalamalarında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

fark bulunmadı (p>0,05) (Tablo 4.4).  
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Tablo 4.5: KOAH Hastalarının Hastalıklarıyla İlgili Özelliklerine Göre Kronik 

Hastalıklarda Öz-Bakım Yönetimi Ölçeği ve KOAH Değerlendirme Testi (CAT) 

Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması (N=173) 

 Kronik Hastalıklarda Öz-Bakım Yönetimi 

Ölçeği 
KOAH 

Değerlendirme 

Testi (CAT) 

x̄ ± Ss 

Hastalıkla İlgili Öz Koruma 

x̄ ± Ss 

Sosyal Koruma 

x̄ ± Ss 

Toplam 

x̄ ± Ss Özellikler 

Ruhsal hastalık     

Var 66,31±5,87 49,91±6,59 116,22±10,76 27,37±3,84 

Yok 66,82±5,11 49,07±5,24 115,90±8,76 26,01±4,22 

İstatistiksel 

değerlendirme 

t=-0,603 t=0,916 t=0,213 t=2,124 

p=0,547 p=0,361 p=0,832 p=0,035 

Grip aşısı yaptırma 

durumu 
    

Yaptırmış 68,03±5,13 49,41±5,88 117,44±9,01 25,62±4,43 

Yaptırmamış 66,32±5,42 49,37±5,77 115,69±9,63 26,72±4,04 

İstatistiksel 

değerlendirme 

t=1,629 t=0,27 t=0,934 t=-1,354 

p=0,105 p=0,979 p=0,351 p=0,177 

Pnömokok aşısı 

yaptırma durumu 
    

Yaptırmış 66,86±4,26 52,71±6,53 119,57±9,89 28,86±4,08 

Yaptırmamış 66,6±5,54 48,92±5,53 115,53±9,4 26,19±4,04 

İstatistiksel 

değerlendirme 

t= 0,200 t=2,882 t= 1,838 t= 2,832 

p=0,842 p= 0,004 p=0,018 p=0,005 

KOAH dışı kronik 

hastalık varlığı 
    

Var 66,65±5,14 50,1±5,79 116,75±9,44 26,99±4 

Yok 66,58±6,53 46,1±4,48 112,68±9,31 24,35±4,06 

İstatistiksel 

değerlendirme 

t=0,054 t=3,617 t=2,179 t=3,309 

p=0,957 p=0,000 p=0,031 p=0,001 

Pandemide hastane 

kontrolüne gitme 
    

Evet 67,74±4,63 50,26±5,44 118±8,19 25,92±4,43 

Hayır 65,41±5,92 48,4±6,01 113,82±10,42 27,17±3,67 

İstatistiksel 

değerlendirme 

t= 2,851 t=2,139 t=2,913 t=-2,004 

p=0,005 p=0,035 p=0,004 p=0,045 

COVID-19 geçirme 

durumu 
    

Geçirmiş 67,68±6,28 47,13±5,03 114,81±9,71 24,9±3,76 

Geçirmemiş 66,41±5,18 49,87±5,82 116,28±9,49 26,87±4,13 

İstatistiksel 

değerlendirme 

t= 1,188 t=-2,432 t=-0,781 t=-2,434 

p=0,236 p=0,010 p=0,436 p=0,016 

Tablo 4.5’te KOAH hastalarının hastalık durumlarına göre Kronik Hastalıklarda Öz-

Bakım Yönetimi Ölçeği ve CAT puan ortalamaları karşılaştırıldı. Ruhsal hastalığı olan 
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hastaların CAT puan ortalaması, ruhsal hastalığı olmayanlara göre istatistiksel açıdan 

anlamlı derecede yüksek bulundu (p<0,05).  

KOAH dışında kronik hastalığı olan hastaların Kronik Hastalıklarda Öz-Bakım 

Yönetimi Ölçeği sosyal koruma alt boyutu ve Kronik Hastalıklarda Öz-Bakım 

Yönetimi Ölçeği toplam puan ortalaması KOAH dışında kronik hastalığı olmayan 

hastalara göre istatistiksel açıdan anlamlı derecede yüksek bulundu (p<0,001, p<0,05). 

 KOAH dışında kronik hastalığı olan hastaların CAT puan ortalaması, kronik hastalığı 

olmayan hastalara göre istatistiksel açıdan anlamlı derecede yüksek bulundu 

(p<0,001).  

Pnömökok aşısı yaptıran hastalarının Kronik Hastalıklarda Öz-Bakım Yönetimi 

Ölçeği Sosyal Koruma alt boyutu ve toplam puan ortalaması ve CAT puan ortalaması 

Pnömökok aşısı yaptırmayanlara göre istatistiksel açıdan anlamlı derecede yüksek 

bulundu (p<0,01, p<0,05, p<0,01). Pnömökok aşısı yaptıran hastalarının CAT puan 

ortalaması Pnömökok aşısı yaptırmayanlara göre istatistiksel açıdan anlamlı derecede 

yüksek bulundu (p<0,01).  

Pandemide hastane kontrolüne giden hastaların Kronik Hastalıklarda Öz-Bakım 

Yönetimi Ölçeği Öz Koruma, Sosyal Koruma ve toplam puan ortalaması, 

gitmeyenlere göre istatistiksel açıdan anlamlı derecede yüksek bulundu (p<0,001, 

p<0,05, p<0,01). Pandemide hastane kontrolüne gitmeyen hastaların CAT puan 

ortalaması, hastane kontrolüne giden hastaların puan ortalamasına göre istatistiksel 

açıdan anlamlı derecede yüksek bulundu (p<0,05). 

COVID-19 geçirmeyen hastaların Sosyal Koruma alt boyutu puan ortalaması, 

COVID-19 geçirmeyen hastalara göre anlamlı derecede daha yüksek bulundu 

(p<0,05). COVID-19 geçirmeyen hastaların CAT puan ortalaması, geçiren hastalara 

göre istatistiksel açıdan anlamlı derecede yüksek bulundu (p<0,05). 

KOAH hastalarının grip aşısı yaptırma durumuna göre Kronik Hastalıklarda Öz-

Bakım Yönetimi Ölçeği ve CAT puan ortalaması karşılaştırıldığında istatistiksel 

açıdan anlamlı fark bulunmadı (p>0,05) (Tablo 4.5). 
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Tablo 4.6: KOAH Hastalarının Sağlık Davranışlarına Göre Kronik Hastalıklarda 

Öz-Bakım Yönetimi Ölçeği ve KOAH Değerlendirme Testi (CAT)Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılması (N=173) 

 Kronik Hastalıklarda Öz-Bakım Yönetimi Ölçeği 

Sağlık Davranışları 
Öz Koruma 

x̄ ± Ss 
Sosyal Koruma 

x̄ ± Ss 
Toplam 

x̄ ± Ss 

Fiziksel aktivite    

Evet 67,94±4,92 47,63±3,96 115,57±7,03 

Hayır 66,09±5,51 50,11±6,25 116,20±10,4 

İstatistiksel 

değerlendirme 

t=2,078 t=-3,140 t=-0,467 

p=0,039 p=0,002 p=0,641 

Uyku süresi    

4-5 saat 66,16±6,79 50,96±6,81 117,11±11,98 

6 saat 66,07±4,43 49,83±5,5 115,9±8,66 

7-8 saat 67,69±5,17 47,62±4,79 115,31±8,39 

İstatistiksel 

değerlendirme 

F=1,683 F=4,781 F=0,459 

p=0,189 p=0,010 p=0,632 
 1>3  

Sigara kullanımı    

İçiyor 68,13±6,45 44,81±4,28 112,94±8,7 

İçip bırakmış 67,1±5,14 49,6±5,48 116,7±9,24 

Hiç içmemiş 64,96±5,34 50,47±6,27 115,42±10,39 

İstatistiksel 

değerlendirme 

F= 3,292 F=6,243 F=1,213 

p=0,040 p=0,002 p=0,300 

1,2>3 3,2 >1  

Hastalığa bağlı uyku 

problemi 
   

Var 65,98±5,56 50,02±6,13 116,01±10,41 

Yok 68,33±4,55 47,71±4,33 116,04±6,74 

İstatistiksel 

değerlendirme 

t=-2,609 t=2,784 t=-0,021 

p=0,010 p=0,018 p=0,983 

Fiziksel aktivite yapan hastaların Kronik Hastalıklarda Öz-Bakım Yönetimi Ölçeği Öz 

Koruma alt boyutu puan ortalaması fiziksel aktivite yapmayan hastalara göre 

istatistiksel açıdan anlamlı derecede yüksek bulundu (p<0,05). Fiziksel aktivite 

yapmayan hastaların Sosyal Koruma alt boyutu puan ortalaması fiziksel aktivite yapan 

hastalara göre istatistiksel açıdan anlamlı derecede yüksek bulundu (p<0,01). 

KOAH’lı hastaların fiziksel aktivite yapma durumuna Kronik Hastalıklarda Öz-Bakım 

Yönetimi Ölçeği toplam puan ortalamasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık 

bulunmadı (p>0,05). Fiziksel aktivite yapmayan hastaların CAT puan ortalaması, 

fiziksel aktivite yapanlara göre istatistiksel açıdan anlamlı derecede yüksek bulundu 

(p<0,001). 
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KOAH’lı hastaların   uyku sürelerine göre Kronik Hastalıklar Öz-Bakım Yönetimi 

Ölçeği puan ortalaması karşılaştırıldığında, 4-5 saat uyuyan hastaların 7-8 saat uyuyan 

hastalara göre, Sosyal Koruma alt boyut puan ortalaması anlamlı derecede yüksek 

bulundu (p<0,05). Hastaların uyku sürelerine göre Öz Koruma alt boyutu ve toplam 

puan ortalamalarında anlamlı farklılık bulunmadı(p>0,05).   

Hastaların günlük uyku süresine göre CAT puan ortalamaları karşılaştırıldığında uyku 

süresi arttıkça CAT puan ortalamalarının istatistiksel açıdan anlamlı derecede azaldığı 

belirlendi (p<0,001).  

Sigara içen ve içip bırakan hastaların Kronik Hastalıklarda Öz-Bakım Yönetimi Ölçeği 

Öz Koruma alt boyutu puan ortalamaları hiç sigara içmeyen hastalara göre istatistiksel 

anlamlı derecede yüksektir (p<0,05). Sigara içip bırakan ve hiç içmemiş hastaların 

Sosyal Koruma alt boyutu puan ortalamaları sigaran içen hastalara göre istatistiksel 

açıdan anlamlı derecede yüksek bulundu (p<.0,01). Hastaların sigara kullanımına göre 

Kronik Hastalıklarda Öz-Bakım Yönetimi Ölçeği toplam puan ortalaması ve CAT 

puan ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p>0,05).  

Hastalığa bağlı uyku problemi yaşayan hastaların Kronik Hastalıklarda Öz-Bakım 

Yönetimi Ölçeği Öz Koruma alt boyutu puan ortalaması, uyku problemi yaşamayan 

hastalara göre istatistiksel açıdan anlamlı derecede düşük bulundu (p<0,05).  

Uyku problemi yaşayan hastaların Sosyal Koruma alt boyutu ve CAT puan 

ortalamaları uyku problemi yaşamayan hastalara göre anlamlı derecede yüksek 

bulundu (p<0,05, p<0,001) (Tablo 4.6) 

Tablo 4.7: KOAH Hastalarının KOAH Hastalığı ile ilgili Özelliklerine Göre 

Kronik Hastalıklarda Öz-Bakım Yönetimi Ölçeği ve KOAH Değerlendirme Testi 

(CAT) Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması (N=173) 

KOAH Hastalığı 

ile ilgiliÖzellikler 

Kronik Hastalıklarda Öz-Bakım 

Yönetimi Ölçeği 
KOAH 

Değerlendirme 

Testi (CAT) 

x̄ ± Ss 

Öz 

Koruma 

Sosyal 

Koruma 
Toplam 

 x̄ ± Ss x̄ ± Ss x̄ ± Ss 

KOAH evresi     

1. evre 68,76±4,73 48,3±4,86 117,07±7,59 23,98±3,56 

2. evre 65,91±5,32 48,83±5,42 114,74±9,19 26,42±3,7 

3. evre 65,76±5,73 51,97±6,88 117,74±11,92 29,82±3,45 

İstatistiksel 

değerlendirme  

F=5,108 F=5,286 F=1,712 F=27,265 

p=0,007 p=0,006 p=0,184 p=0,000 

1>2,3 3>1,2  3>2>1 
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Tablo 4.7 (devam): KOAH Hastalarının KOAH Hastalığı ile ilgili Özelliklerine 

Göre Kronik Hastalıklarda Öz-Bakım Yönetimi Ölçeği ve KOAH Değerlendirme 

Testi (CAT) Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması (N=173) 

KOAH ile ilgili 

eğitim alma 
x̄ ± Ss x̄ ± Ss x̄ ± Ss x̄ ± Ss 

Evet 66,64±4,8 49,2±5,47 115,84±8,68 26,28±4,23 

Hayır 66,63±6,65 49,82±6,49 116,45±11,35 27,08±3,84 

İstatistiksel 

değerlendirme 

t=0,012 t=-0,650 t=-0,386 t=-1,164 

p=0,989 p=0,517 p=0,700 p=0,246 

KOAH nedenli 

hastane yatışı 
    

Evet 66,59±5,45 49,51±5,87 116,10±9,71 26,84±3,93 

Hayır 67,3±4,42 47,3±3,53 114,6±5,64 21,2 ± 3,55 

İstatistiksel 

değerlendirme 

t= -0,400 t=1,176 t=0,484 t=4,417 

p= 0,689 p=0,241 p=0,629 p=0,000 

Evde oksijen 

kullanımı 
    

Evet 65,69±5,79 50,54±6,83 116,24±11,45 28,82±3,48 

Hayır 67,31±5,01 48,55±4,75 115,86±7,92 24,87±3,76 

İstatistiksel 

değerlendirme 

t=-1,954 t=2,129 t=0,240 t=7,023 

p=0,052 p=0,035 p=0,811 p=0,000 

KOAH evresi 1 olan hastaların Kronik Hastalıklarda Öz-Bakım Yönetimi Ölçeği öz 

koruma alt boyut puan ortalaması, KOAH evresi 2 ve 3 olan hastalara göre istatistiksel 

açıdan anlamlı derecede yüksek bulundu (p<0,01). KOAH evresi 3 olan hastaların 

Sosyal koruma alt boyut puan ortalaması, KOAH evresi 1 ve 2 olan hastalara göre 

istatistiksel açıdan anlamlı derecede yüksek bulundu (p<0,01). KOAH evresi arttıkça 

istatistiksel açıdan anlamlı derecede CAT puan ortalamalarının arttığı belirlendi. 

(p<0,001). 

 KOAH nedeni ile hastaneye yatmış olan hastaların CAT puan ortalamaları hastaneye 

yatmamış hastalara göre istatistiksel açıdan anlamlı derecede yüksek bulundu 

(p<0,001).  

Evde oksijen kullanan hastaların sosyal koruma alt boyut puan ortalaması, evde 

oksijen kullanmayan hastalara göre istatistiksel açıdan anlamlı derecede yüksek 

bulundu (p<0,05). Evde oksijen kullanan hastaların CAT puan ortalaması 

kullanmayan hastalara göre istatistiksel açıdan anlamlı derecede yüksek bulundu 

(p<0,001).  
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Hastaların KOAH ile ilgili eğitim alma durumuna göre Kronik Hastalıklarda Öz-

Bakım Yönetimi Ölçeği ve CAT puan ortalamaları karşılaştırıldığında istatistiksel 

açıdan anlamlı fark bulunmadı (p>0,05) (Tablo 4.7). 

Tablo 4.8: KOAH Hastalarının Kronik Hastalıklarda Öz-bakım Yönetimi Ölçeği 

Alt Boyutları, KOAH Değerlendirme Testi (CAT), KOAH Evresi ve Hastanın Yaşı 

Arasındaki Korelasyon Değerleri (N=173) 

      Ölçekler 1 2 3 4 5 

 1.   Öz Koruma      

 2.   Sosyal Koruma 0,453**     

 3. Kronik Hastalıklarda 

Öz-bakım Yönetimi Ölçeği  
0,841** 0,863**    

4. KOAH Değerlendirme 

Testi(CAT) 
-0,125 0,350** 0,142   

5.   KOAH evresi -0,210** 0,214** 0,01 0,489**  

6.   Hastanın yaşı -0,288** 0,238** -0,019 0,480** 0,422** 

*p<0,001      

Kronik Hastalıklarda Öz-bakım Yönetimi Ölçeği ile öz koruma ve sosyal koruma alt 

boyutları arasında anlamlı pozitif yönde yüksek ilişki vardır (p<0,01). Öz koruma ve 

sosyal koruma boyutu arasında anlamlı pozitif yönde zayıf ilişki vardır (p<0,01). 

CAT ile öz koruma boyutu arasında negatif yönde çok zayıf ilişki, sosyal koruma 

arasında pozitif yönde zayıf ilişki vardır (p<0,01). CAT ile Kronik Hastalıklarda Öz-

bakım Yönetimi Ölçeği toplamı arasında ilişki yoktur (p>0,05). 

KOAH evresi ile öz koruma arasında negatif yönde çok zayıf ilişki, sosyal koruma 

arasında pozitif yönde çok zayıf ilişki vardır (p<0,01). KOAH evresi ile Kronik 

Hastalıklarda Öz-bakım Yönetimi Ölçeği toplamı arasında ilişki yoktur (p>0,05). 

Hastanın yaşı ile öz koruma arasında negatif yönde zayıf ilişki, sosyal koruma arasında 

pozitif yönde çok zayıf ilişki vardır (p<0,01). Hastanın yaşı ile Kronik Hastalıklarda 

Öz-bakım Yönetimi Ölçeği toplamı arasında ilişki yoktur (p>0,05). 

Hastanın yaşı ile KOAH evresi ve CAT arasında pozitif yönde zayıf ilişki vardır 

(p<0,01). 

KOAH evresi ile CAT arasında pozitif yönde zayıf ilişki vardır (p<0,01) (Tablo 4.8). 
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Tablo 4.9 :KOAH Hastalarının Öz-bakım Yönetimi ile İlişkili Faktörlerin Çoklu 

Regresyon Analizi (N=173) 

 R2 R2 F p B  t p 

Öz Koruma         

Sabit 0,152 0,137 10,136 0,000 70,283  32,257 0,000*** 

Yaş     -,085 -

0,210 

-2,757 0,006** 

Pandemide sağlık 

kontrolüne gitme 

    2,064 0,192 2,699 0,008** 

Aile tipi     2,088 0,184 2,412 0,017* 

Sosyal Koruma         

Sabit 0,226 0,208 12,275 0,000 34,678  12,585 0,000** 

CAT     0,448 0,320 4,490 0,000*** 

Pandemide sağlık 

kontrolüne gitme 

    2,426 0,210 3,062 0,003** 

Sigara kullanımı     -3,143 -

0,158 

-2,233 0,027* 

KOAH dışı kronik 

hastalık varlığı 

 

    2,256 0,150 2,086 0,039* 

Hastalık Öz Bakım 

Yönetimi 

        

Sabit 0,080 0,069 7,364 0,001 102,592  21,480 0,000*** 

Pandemide sağlık 

kontrolüne gitme  

    4,698 0,247 3,320 0,001** 

CAT     0,413 0,179 2,405 0,017* 

* p< 0,05,** p < 0,01,  ***p< 0,001 
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Tek değişkenli analizlerde KOAH hastalarının hastalık öz-bakım yönetimi ile anlamlı 

olarak ilişkili olan değişkenler çoklu regresyon analizine dahil edildi. KOAH 

hastalarının kronik hastalık öz-bakım yönetimi öz koruma alt boyutu ile hastanın yaşı 

(=-0,210, p<0,01), pandemide sağlık kontrolüne gitme durumu (=0,192, p<0,01) ve 

aile tipi (=0,184, p<0,05) arasında anlamlı ilişki bulundu. Bu değişkenler öz koruma 

boyutu için toplam varyansın %15,2’sini açıklamaktadır (R²=0,152, p<0,001).  

KOAH hastalarının kronik hastalık öz-bakım yönetimi sosyal koruma alt boyutu ile 

CAT (=0,320, p<0,001), pandemide sağlık kontrolüne gitme durumu (=0,210, 

p<0,01), sigara kullanımı (=-0,158, p<0,05) ve KOAH dışı kronik hastalık varlığı 

(=0,150, p<0,05) arasında anlamlı ilişki bulundu. Bu değişkenler sosyal koruma için 

toplam varyansın %22,6’sını açıklamaktadır (R²=0,226, p< 0,001).  

KOAH hastalarının hastalık öz-bakım yönetimi ile pandemide sağlık kontrolüne gitme 

durumu (=0,247, p<0,001) ve CAT (=0,179, p<0,05) arasında anlamlı ilişki 

bulundu. Bu değişkenler hastalık öz-bakım yönetimi için toplam varyansın %8’ini 

açıklamaktadır (R²=0,080, p< 0,001) (Tablo 4.9). 
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5. TARTIŞMA 

Covid 19 pandemi sürecinde KOAH hastalarının öz bakım yönetimi ve ilişkili 

faktörleri belirmek amacıyla gerçekleştirilen araştırmanın bulguları literatür 

doğrultusunda tartışıldı. Araştırma sonucunda KOAH hastalarının tanı süresinin 

10,33±6,96 yıl olduğu, %17,9’unun COVID-19  geçirdiği belirlendi. KOAH akut 

alevlenmelerin seyrettiği   stabil olmayan bir akciğer hastalığıdır. Bu alevlenmeler pek 

çok risk faktörü ve tetikleyiciden kaynaklanır ve en önemli sebeplerden biri de viral 

enfeksiyonlardır [103]. Bu nedenle KOAH hastalarının koronovirüsten en çok 

etkilenecek grup olduğu düşünülmektedir. Lippi ve Henry tarafından yapılan bir 

çalışmada KOAH'ın COVID-19  ilişkili olduğu gösterilmiştir [104]. COVID-19  ile 

ilgili olarak, Leung ve arkadaşlarının KOAH hastalarında anjiyotensin-dönüştürücü 

enzim II'nin (ACE-2) ekspresyonunu araştırdığı bir çalışmasında bu görüş 

desteklenmiştir [105]. Sonuç olarak KOAH hastalarının Yeni tip Korona virüs 

hastalığından en çok etkilenebilecek grup olduğu düşünülerek, hastalıktan 

korunmaları gerektiğini söyleyebiliriz.  

Çalışmada KOAH hastalarının CAT puan ortalaması 26,51±4,12 bulundu. CAT alt ve 

üst değerlerine (0-40) göre çalışmaya katılan hastaların hastalık şiddetinin orta 

düzeyde seyrettiği ve hastalıktan etkilendikleri görülmektedir. Kar ve Zengin’in 

çalışmasında CAT puan ortalaması 26,97±5,25 [106], Ay’ın çalışmasında CAT puan 

ortalaması 22,33±7,48 olarak bulunmuştur [105]. Tülüce ve arkadaşlarının 

çalışmasında [108] CAT pretest puan ortalaması 27,8±16,05, Yarşı’nın çalışmasında 

24,20±7,33 bulunmuştur. Yapılan çalışmalarda KOAH CAT puan ortalamalarının 

benzer olduğu görülmektedir [109]. 

Araştırmada 65 yaş ve üstü KOAH’lı hastaların CAT puan ortalaması, 65 yaş ve 

altında olan hastalara göre daha yüksektir. Yapılan diğer bir çalışmada yaş ortalaması 

65,1 olan hasta popülasyonun CAT puan ortalaması 21,3 bulunmuştur [110]. Ay’ın 

(2020) çalışmasında, 65 yaş ve üzeri KOAH’lı hastaların diğer yaş gruplarına göre 
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CAT puanlarının istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuştur [107]. Kar 

ve Zengin’in çalışmasında da yaş arttıkça CAT puan ortalamasının   anlamlı şekilde 

arttığı görülmektedir [106]. Bu sonuçlar araştırma sonuçlarıyla benzer özelliktedir.  Bu 

sonuçlar yaş ilerledikçe hastalık semptomlarının daha da belirginleştiğini, hastalık 

şiddetinin arttığını ve yaşın ilerlemesiyle akciğer fonksiyonlarını kötüleştiğini 

göstermektedir. 

Lise veya üniversite eğitimi almış hastaların CAT puan ortalaması diğer hastalara göre 

yüksektir. Çalışma sonuçlarıyla benzer şekilde Kar ve Zengin’in [106] çalışmasında 

lise ve üstü eğitimi olanlarda CAT puanının anlamlı olarak daha düşük olduğu 

görülmektedir. Yapılan başka bir literatür çalışmasında lise ve üstü eğitimi olanlarda 

CAT puanının anlamlı olarak daha düşük olduğu görülmektedir [107]. Rosinczuk ve 

arkadaşlarının (2018) çalışmasında eğitim düzeyi yüksek olan hastaların KOAH 

durumlarının daha iyi olduğu belirtilmiştir [111]. Bu sonuçlar eğitim düzeyinin 

artmasıyla hastaların daha bilinçli olmaları ve böylece de hastalık semptomlarını daha 

iyi yönetebilmeleri ile açıklanabilir. 

Evli hastaların CAT puan ortalaması, bekar bekar/dul/boşanmışlara göre yüksektir. 

Evlilerin hastalık şiddetinin daha yüksek olduğu görülmektedir.   Evli bireylerin   sahip 

oldukları sorumlulukların bekar olan bireylere göre daha fazla olmasının, anksiyete 

seviyesinin artmasına sebep olduğu ve böylece de hastalık şiddetini arttırdığı 

düşünülmektedir.  

Çalışmayanların CAT puan ortalaması, çalışanlara göre yüksektir. Bu sonuç hastalığı 

şiddetli olanların çalışamadığın da göstermektedir. Yapılan benzer arıştırmalarda   

hastalık   şiddetinin çalışma gücünü etkilediği ve literatür bulgumuzla benzer olduğu 

tespit edilmiştir [125,131].  Koah hastası bireylerin iş gücü kaybına uğramaları 

ekonomik sıkıntılara neden olabilmektedir. Bu ekonomik problemler hastalığın 

tedavisi için gerekli olan tıbbi araç gereç ve tedavi yöntemlerine ulaşmalarına 

güçleştirebilmektedir [131].  Yarattığı ekonomik kayıplar ve bu kayıpların oluşturduğu 

olumsuz sonuçlar göz önünde bulundurulduğunda iş gücü kaybının hastalık sürecini 

etkileyen   en önemli faktörlerden biri olduğu savunabilir.   

Çalışmada pnömokok aşısı yaptıran KOAH hastalarının CAT puanları pnömökok şısı 

yaptırmayanlara göre daha yüksektir. Bu sonuç hastalığı şiddetli olan hastaların daha 

yüksek oranda pnömokok aşısı yaptırdığını göstermektedir. KOAH vakalarında 

hastaneye yatışın önemli bir bölümünü pnömoni kaynaklı enfeksiyonlar 
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oluşturmaktadır [112]. Yapılan çalışmalarda pnömokok aşısı yaptıran bireylerin 

hastaneye yatış sayısında ve mortalitesinde azalma belirtilmiştir [113,114]. Bu sonuç 

doğrultusunda hastalık semptomu ve şiddeti yüksek olan hastaların pnömoni kaynaklı 

enfeksiyonlar hakkında bilgilendirildiği ve aşılanmayı önemsedikleri söylenebilir.  

COVID-19 geçiren hastaların CAT puan ortalaması, geçirmeyen hastalara göre 

düşüktür. Bu araştırmanın sonucuna göre CAT testi yüksek olan bireylerin   COVID-

19 enfeksiyonuna yakalanması durumunda semptom yönetimin daha ağır atlatacakları 

hakkında bilgilendirildiği ve   bu nedenle kendilerini daha çok çok dikkat ettiği 

düşünülmektedir. 

Pandemide hastane kontrolüne gitmeyen hastaların CAT puanları daha yüksektir. 

KOAH’ta    düzenli aralıklarla kontrollere gidilmesi ve uygun tedavinin alınması 

hastalık yönetimi açısından önemlidir. Düzenli aralıklarla kontrole gidilip uygun 

tedavinin alınmasıyla değerlerde iyileşme sağlanır, tedavi maliyetinde ve mortalitede 

azalma gözlenebilir. [115,116]. Fakat pandemi sürecinin etkisiyle beraber   riskli 

guruplardan biri olan KOAH   tanılı bireylerin bulaşma riskinden   dolayı sağlık 

kuruluşlarına gitme sıklığını azatlığı düşünülebilir. 

Çalışmada hastaların KOAH evresi arttıkça CAT puanının da arttığı belirlendi. 

Yapılan bir çalışmada hastalık evresi yüksek olanlarda KOAH değerlendirme 

puanlarının daha yüksek olduğu bulunmuştur [117]. Çalışmanın bulguları yapılan 

literatür bilgileri ile benzer özellik göstermektedir. Sonuç olarak hastalık evresi 

ilerledikçe semptom şiddetinin artması, hastaların tedaviye uyum ve günlük yaşam 

aktivitelerini sürdürmede zorluklar yaşamasına neden olmaktadır.  

KOAH dışında kronik hastalığı olan bireylerin CAT puanları kronik hastalığı olmayan 

hastalara göre yüksektir. Kar ve Zengin’in çalışmasında (2019) KOAH dışında ek bir 

kronik hastalığı olanların CAT puanları anlamlı olarak yüksek bulunmuştur [106]. Bu 

sonuçlar KOAH dışında ek bir kronik hastalığın, KOAH’lı bireylerin günlük yaşamını 

olumsuz etkilediğini göstermektedir. Diğer ek rahatsızlığı olan KOAH’lı hastalarla 

yapılan girişimsel çalışmada CAT puanlarında anlamlı seviyede iyileşmeler olduğu 

bildirilmiştir [118]. Bu nedenle KOAH’lı hastaların semptom yönetimi için 

hemşirelerin uygulayacağı eğitim programları son derece önemlidir. 

Çalışmada ruhsal hastalığı olan hastaların CAT puan ortalaması, ruhsal hastalığı 

olmayanlara göre yüksektir. Bu sonuç ruhsal hastalığı olan hastaların hastalığın 
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semptomlarını kontrol etmede güçlük yaşadığını ve hastalıktan daha fazla 

etkilendiğini göstermektedir. Yıldız ve arkadaşlarının çalışmasında (2016) Evre 2 

KOAH’lı hastalarda dispne düzeyi ile depresyon semptomları arasında anlamlı 

ilişkinin olduğu anksiyete ve depresyon yönünden pozitif bulunan KOAH'lı hastaların 

dispne şiddeti daha fazla olduğu saptanmıştır [119].  Kapsız’ın yapmış olduğu 

araştırmada (2011) KOAH yönetimi ile depresyon arasında ilişkili olduğu tespit 

edilmiştir [120].  Bu sonuçlar ruh sağlığının hastalık yönetimini etkilediğini ve öz 

yönetimde önemli bir faktör oluşturduğu düşünülebilir. Bu nedenle kronik hastalığı 

olanlara psikolojik destek sağlanması önemlidir.  

Fiziksel aktivite yapmayan KOAH hastalarının CAT puanları, fiziksel aktivite 

yapanlara göre yüksektir. Hastalığı şiddetli olan KOAH hastalarının orta şiddetli 

KOAH’lı hastalarına   göre aktivitelerinin daha kısıtlı olduğu görülmektedir. KOAH’lı 

hastaların %75’inin   fiziksel aktivite düzeyleri yetersiz olup, hastalık şiddetlendikçe 

bu oran daha da yükselmektedir [121]. Trooster ve arkadaşları (2010) yapmış olduğu 

araştırmada hastalık şiddeti arttıkça hastaların aktivitelerinde harcadıkları zamanın 

azaldığı gösterilmiştir [122].  Yapılan diğer bir çalışmada ise hastaların günlük 

yaşamdaki fiziksel aktivitelerini değerlendirdiklerinde KOAH şiddeti arttıkça güç 

gerektiren fiziksel aktivitelerde harcadıkları zamanın azaldığını belirlenmiştir [123]. 

Araştırma sonucu yapılan çalışmalarla benzerdir. Araştırma sonuçları ve diğer 

araştırmalar KOAH şiddeti artıkça hastaların fiziksel aktivitelerinde azaldığını 

göstermektedir. KOAH’lı hastalarda fiziksel aktivitenin hastalığın ilerlemesinin ve 

komplikasyonların gelişiminin önlenmesinde önemli bir rol oynadığı bildirilmektedir 

KOAH’lı hastaların haftada beş gün, günde en az 30 dakika orta yoğunlukta fizik 

aktivite (örneğin yürüyüş) yapmaları önerilmektedir. [121]. 

Çalışmada uyku problemi olan hastaların CAT puanları yüksek olup, uyku süresi 

arttıkça CAT puanları düşmektedir. Bu sonuç semptomları fazla olan hastalarda uyku 

problemlerinin görülmesi şeklinde de yorumlanabilir. Literatürde kronik bronsit, 

pulmoner ödem gibi solunum sistemi hastalıklarının uyku kalitesini olumsuz etkilediği 

bildirilmektedir. KOAH’da özellikle solunum kaslarının hareketsiz kalmasının 

hastaların uyku sorunları yaşamalarına neden olduğu bildirilmektedir [109]. Yapılan 

bir araştırmada uyku etkinliği ve total uyku süresinde azalmanın hastalık seyrinin ciddi 

olduğu bireylerde olduğu gözlemlenmiştir [124].   
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Çalışmada KOAH hastaların Kronik Hastalıklarda Öz-Bakım Yönetimi Ölçeği puan 

ortalaması 116,01 ± 9,52 bulundu. En düşük 35 ve en yüksek 175 puanın ölçekten 

alınabileceği göz önüne alındığında, araştırmaya katılan KOAH hastalarının öz bakım 

yönetiminin orta düzeyde olduğu söylenebilir. Yapılan bir çalışmada KOAH 

hastalarının öz bakım gücü puan ortalaması 92,35±22,59 olarak belirlenmiştir [125]. 

Kılıç’ın araştırmasında ise KOAH hastalarının öz bakım gücü puan ortalaması 

70,15±13,75 olarak saptanmıştır [126]. Bu sonuçlar araştırma sonuçlarıyla benzerdir.  

Sonuç olarak aştırmaya katılan KOAH hastalarının pandemi süresince kendi öz 

bakımlarına önem verdiğini, sağlık kontrollerine gittiklerini, kendi bakımlarına etkin 

olarak katılmadıklarını ve yükümlülük aldıklarını  göstermektedir. 

Öz-koruma ; kişinin hastalık yönetimini uygun şekilde yönetmek için kararlar alma 

ve gerçekçi tepkiler verme ve tedavi sürecine etkin katılma olarak tanımlanırken, 

sosyal koruma ise  bireyin hastalığa uyum sürecinde  ailesinden ve çevresinden 

tedavi edici ve rahabilite edici tüm hizmetleri alması olarak tanımlanmaktadır 

[102]Çalışmada 65 yaş ve altı hastaların öz korumalarının 65 yaş ve üstünde olan 

hastalara göre daha yüksektir. Hastanın yaşı ile öz koruma arasında negatif yönde zayıf 

ilişki, sosyal koruma arasında pozitif yönde çok zayıf ilişki vardır. Hastaların yaşı 

arttıkça öz korumalarının azaldığı, sosyal korumalarının arttığı görülmektedir. 

Regresyon analizinde de hastaların yaşının öz korumanın anlamlı belirleyicisi olduğu 

belirlenmiştir. Araştırmalar, araştırma bulguları ile benzer şekilde yaş ile özbakım 

davranışı arasında pozitif ve anlamlı bir ilişki olduğunu göstermiştir [127]. Bir başka 

literatür çalışmasında ise yaşlıların özbakım yeteneklerinin düşük olmasına rağmen 

yaş ile özbakım yeteneği arasında anlamlı negatif bir ilişki olduğu belirlenmiştir [130]. 

Ayrıca araştırma kapsamına alınan bireylerin büyük çoğunluğunun ailesiyle beraber 

yaşadığı göz önüne alındığında (%90) aile ve sosyal çevre desteğinin sosyal korumayı 

olumlu yönde etkilemiş olabileceği söylenebilir. 

Çalışmada ortaokul, lise ve üniversite mezunu olan KOAH’lı hastaların öz koruması   

okuryazar olmayan ve okuryazar hastalara göre yüksektir. Okur yazar olmayan veya 

okur yazar olan hastaların sosyal koruma alt boyut puan ortalaması diğer hastalara 

daha yüksektir. Eğitim seviyesinin düşük olması KOAH’lı bireylerin etkili semptom 

yönetimi sağlayamadığı, bağımlılık düzeyini arttırdığını ve bu nedenlerden dolayı da 

sosyal korumalarının daha yüksek olduğunu düşünülmektedir. Çalışma sonuçlarına 

benzer şekilde, KOAH hastaları ile yapılan farklı çalışmalarda, hastaların eğitim 
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düzeyi yükseldikçe öz bakım gücü puanlarının da istatistiksel olarak anlamlı seviyede 

arttığı bildirilmiştir [130,126]. Park'ın (2017) KOAH hastaları ile yapmış olduğu 

araştırmada, eğitim düzeyi ile öz bakım davranışı arasında pozitif bir ilişki olduğu 

gözlemlenmiştir [128] Yapılan çalışmalarda eğitim düzey düştükçe KOAH’ta etkin 

semptom yönetimi, tedaviye uyum, daha sağlıklı yaşam davranışlarının 

sürdürülemediği belirlenmiştir [128]. KOAH tanılı bireylerle yapılan başka bir   

çalışmada   eğitim düzeyi ile öz bakım davranışları arasında pozitif yönlü ilişki olduğu 

gözlemlenmiştir [130, 128].  Hastaların eğitim düzeyi yükseldikçe kendilerini daha 

bağımsız ifade edebilir, tıbbi sorunlarda yardım arayabilir ve alabilir, hastalık yönetimi 

konusunda kararlar verebilirler. Bu sebeple, yüksek eğitimli hastaların öz bakım 

yönetimde daha etkin oldukları düşünülmektedir. 

Bekar/dul/boşanmış hastaların öz koruması evlilere göre yüksektir. Yapılan benzer 

çalışmalarda ise araştırma bulgusundan farklı olarak evli olan hastaların öz bakım gücü 

daha yüksek bulunmuştur [130,126]. Bu sonuç pandemi döneminde sosyal desteği 

zayıf olan ve tek başına yaşayan bireylerin öz bakımlarına daha çok önem verdiğini 

düşündürmektedir. 

Araştırmada çekirdek aile tipindeki KOAH’lı hastaların öz koruma alt boyut puan 

ortalaması diğer hastalara göre yüksektir. Araştırmada çekirdek aile tipindeki 

KOAH’lı hastaların öz koruma alt boyut puan ortalaması diğer hastalara göre 

yüksektir. Regresyon analizine göre aile tipinin kronik hastalık öz-bakım yönetimi öz 

koruma boyutunun anlamlı belirleyicisi olduğu belirlendi. Çekirdek aile yapısında 

olanların öz koruması daha yüksektir. KOAH tanılı bireylerle yapılan değişik 

çalışmalarda da çalışma bulgularına benzer biçimde evli olan kişilerin öz bakım 

gücünün daha yüksek olduğu belirlenmiştir [130]. Kar ve Zengin’in yaptığı çalışmada 

araştırma sonuçları ile paralellik göstermektedir [106]. Bu sonuçlar doğrultusunda 

hastaların evli olmalarının önemli bir sosyal destek kaynağı oluşturduğu   ve   öz bakım 

güçlerini pozitif doğrultuda etkilediği söylenebilir. Bu sonuçlar doğrultusunda 

hastaların çekirdek aile tipinde olmalarının gerekli olan sosyal destek kaynağını etkin 

olarak kullandıklarını ve   hastalık yönetimi için kendilerine daha fazla zaman 

ayırmaları şeklinde yorumlanabilir.  

Araştırmada çalışmayan hastaların sosyal koruması, çalışanlara göre yüksektir. 

KOAH’ta hastalık ilerledikçe semptomların şiddeti artmakta, bu da bireylerin günlük 

yaşam aktivitelerinde kısıtlanmalarına, bağımlılık düzeylerinin artmasına ve iş gücü 
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kaybına neden olmaktadır.[18]. Yapılan araştırmalar araştırma bulgularını 

desteklemektedir [125].  

Çalışmada yaşamlarının çoğunu şehirde geçirmiş olan KOAH’lı hastaların öz 

koruması diğer hastalara göre yüksektir. Yapılan çalışmalarda araştırma sonuçları ile 

benzer olarak il merkezinde yaşamını sürdüren bireylerin öz bakım gücü puanlarının 

anlamlı düzeyde yüksek olduğu belirlenmiştir. [129,131]. Yapılan başka bir çalışmada 

ise bireylerin yaşadığı yerin öz bakım gücünü etkilemediği tespit edilmiştir [126]. 

Çalışmalar arasındaki değişikliklerin araştırmanın yapıldığı hastaların sosyo-

demografik özelliklerinin farklı olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Çalışmada KOAH dışında ek kronik hastalığı olan bireylerin kronik hastalık öz bakım 

yönetimi ölçeği toplam puanı ve sosyal koruma puanı KOAH dışında ek kronik 

hastalığı olmayan bireylere göre yüksektir. KOAH dışı kronik hastalık olma 

durumunun kronik hastalık yönetimi sosyal koruma boyutunun anlamlı belirleyicisi 

olduğu belirlendi. KOAH dışı kronik hastalığı olanların sosyal koruması daha 

yüksektir. Rosinczuk ve arkadaşları (2018) ek kronik rahatsızlıkları bulunan KOAH’lı 

bireylerin yaşam niteliğini daha düşük bulmuştur [111].   Yapılan bir başka çalışmada 

ise ek kronik rahatsızlıkların yaşam niteliğini olumsuz etkilediğini belirtmiştir [132]. 

Araştırma sonuçları   bu araştırmalarla benzerdir. KOAH’ın etkilerinin yanında diğer 

ek hastalıkların etkisi de eklenince artan hastalık yükünün öz yönetimde kötüleşmeye 

neden olabileceği düşünülmektedir. Pandemi sürecinde ek hastalıkların varlığı olası 

bir COVID-19  gelişme riskini ya da olası bir COVID-19  enfeksiyon varlığında hasta 

bireyde negatif yönde bir etki sağladığı unutulmamalı ve bu hastalıklara yönelik etkili 

bir semptom yönetimi profesyoneller tarafından sağlanmalıdır.   

Pandemide hastane kontrolüne gitmiş olan hastaların öz koruması daha yüksektir. 

Çoklu regresyon analizi sonuçlarına göre pandemide sağlık kontrolüne gitme 

durumunun kronik hastalık öz-bakım yönetimi öz koruma boyutunun ve hastalık öz-

bakım yönetiminin anlamlı belirleyicisi olduğu belirlendi. Pandemide sağlık 

kontrolüne gidenlerin öz koruması ve hastalık yönetimi daha yüksektir. Yapılan 

çalışmalarda düzenli ve ayrıntılı olarak yapılan kontrollerin eğitim verilerek ve 

ilaçlarını düzenli kullanılmasını sağlayarak hastalığın alevlenmelerini, dispneyi 

azalttığı ve yaşam niteliğini arttırdığı belirtilmiştir [133]. Bu araştırma sonucun da 

düzenli doktor kontrolüne giden bireylerin öz bakım gücünü arttırdığı ve öz yönetimde 

etkin olduğu söylenebilir. 
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COVID-19  geçiren hastaların sosyal koruma puanı COVID-19  geçirmeyen hastalara 

göre düşüktür. Bu araştırma sonucuna göre sosyal destek alan bireylerin dış çevreyle 

temasının aldıkları destekle daha aza indirgediklerini düşündürmektedir. KOAH 

hastalarının pandemi döneminde aldıkları sosyal desteğin COVID-19  enfeksiyonunu 

önlediği ve sosyal desteğin hastalık yönetimine pozitif bir etki sağladığı söylenebilir. 

Çalışmada pnömökok aşısı yaptıran KOAH hastalarının sosyal koruması ve kronik 

hastalık yönetiminin pnömökok aşısı yaptırmayanlara göre yüksek olduğu belirlendi. 

Bu sonuç hastalık öz yönetimi daha yüksek olan hastaların daha fazla pnömokok aşısı 

yaptırdıklarını göstermektedir. Viral enfeksiyonların solunum yollarındaki bakteri 

sayısını artırabileceği ve bakteriyel enfeksiyonu kolaylaştırabileceği gösterilmiştir 

[134]. KOAH hastalarında influenza aşılamasının hastaneye yatışları gerektiren alt 

solunum yolu enfeksiyonlarını ve ölümü azalttığı, ek olarak kardiyak hastalığı olan 65 

yaş altı KOAH hastalarında pnömokok aşılamasının toplum kökenli pnömoni 

insidansını azalttığı bildirilmiştir [135]. Bu nedenle, COVID-19 'lu KOAH 

hastalarının şiddetli pnömoni geliştirme riskine karşı hastalık seyri ciddi olan ve 

hastalık yönetimini etkili sağlayamayan bireylerin akciğerde meydana gelebilecek 

herhangi bir olumsuz rahatsızlığa karşı bilgilendirilmiş olup aşılanmayı tercih ettikleri 

düşünülmektedir.  

Araştırmada fiziksel aktivite yapanların fiziksel aktivite yapmayanlara göre öz 

koruması yüksek, sosyal koruması düşüktür. Literatürde KOAH hastalarında egzersiz 

kapasitesinin azalmasının yaşam kalitesini olumsuz etkilediği, düzenli egzersizin 

dispneyi azalttığı, fonksiyonel kapasitede, günlük yaşam aktivitesinin düzeyinde ve 

kalitesinde artış sağladığı gösterildiği bildirilmektedir [141]. Fiziksel aktivitenin 

dispneyi azaltmanın yanı sıra, anksiyete, yorgunluğu hafiflettiği, yaşam kalitesini ve 

fonksiyonel kapasiteyi artırmakla birlikte, KOAH'lı kişilerde günlük yaşamda nadiren 

uygulandığı görülmektedir. Bu konuda en büyük engelin motivasyon eksikliği ve 

komorbidite   olduğu bildirilmektedir [136]. Bu nedenle KOAH hastalarının düzenli 

fiziksel aktivite   ve egzersiz yapmaları hastalık yönetimi için önemli olup, bu konuda 

gerekli destek ve motivasyon verilmelidir. 

Hastalığa bağlı uyku problemi yaşayan hastaların, uyku problemi yaşamayan hastalara 

göre öz koruması düşük, sosyal koruması yüksek bulundu. Günde 4-5 saat uyuyan 

hastaların 7-8 saat uyuyan hastalara göre, sosyal koruması yüksek bulundu Yapılan 

araştırmalarda uyku etkinliği ve total uyku süresinde azalmanın hastalık seyrinin ciddi 
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olduğu bireylerde olduğu gözlemlenmiştir [137].  Bu verilerin ışığında uyku kalitesi 

düşük olan hastaların prognozunun daha kötü seyrettiğine ve sosyal desteğe daha çok 

ihtiyacı olduğu söylenebilir. 

Sigara içen ve hiç içmemiş hastaların öz koruma alt boyut puan ortalaması, hiç sigara 

içmeyen hastalara göre yüksektir. Bu sonuç sigara içen ve hiç içmeyen hastaların kendi 

öz bakımlarına daha fazla dikkat ettiklerini göstermektedir. Sigara içen hastaların 

sosyal koruması sigara içmeyen ve bırakanlara göre daha düşüktür. KOAH 

gelişiminden en büyük risk faktörlerinden biri de sigara bağımlılığıdır. Yapılan bir 

çalışmada sigara kullanımı ve alışkanlığının hastaların eğitimi ve sağlıklı iletişimin 

geliştirilmesi ve sosyal çevrenin desteğiyle azalttığı gözlemlenmiştir [138].  Sonuç 

olarak KOAH gelişiminden en büyük risk faktörlerinden biri olan sigara bağımlılığı 

için uygun tıbbi ve sosyal destek birlikte uygulanması gerektiği söylenebilir.   

Araştırmada hastaların KOAH evresi arttıkça öz korumasının azaldığı, sosyal 

korumasının arttığı belirlendi. Bu sonuç hastalık şiddeti arttıkça, hastaların kendi öz 

bakımlarını sağlamada yetersiz kaldıklarını ve daha fazla sosyal desteğe ihtiyaç 

duyduklarını göstermektedir. Yapılan benzer çalışmalarda   hastalığın evresi 

ilerledikçe yaşam niteliğini kötü etkilediği belirtilmiştir [139,140]. Hastalık evresi 

artıkça hastaların sosyal destek ihtiyaçlarının arttığı ve öz yönetim kontrolünün 

zayıfladığı düşünülmektedir. 

Çalışmada CAT ile hastalık yönetimi öz koruma boyutu arasında negatif yönde çok 

zayıf ilişki, sosyal koruma arasında pozitif yönde zayıf ilişki bulundu. Çoklu regresyon 

analizi sonuçlarına gore CAT puanının kronik hastalık öz-bakım yönetimi sosyal 

koruma boyutunun ve toplam puanının anlamlı belirleyicisi olduğu belirlendi. KOAH 

hastalık şiddeti yüksek olanların sosyal koruması ve hastalık yönetimi daha iyi 

düzeydedir. Yapılan benzer çalışmalarda hastalığın evresi ilerledikçe yaşam 

kalitesinin kötü etkilendiği bildirilmiştir [111,139,140]. Sonuç olarak hastalık evresi 

ilerledikçe hastaların sosyal destek ihtiyaçlarının arttığı, çevrelerinden zorunlu olarak 

daha fazla destek aldıkları ve öz yönetim kontrolünün zayıfladığı düşünülmektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çalışmanın sonucunda; 

• Çalışmaya katılan KOAH hastalarının yaş ortalaması 49,20±10,25 olup, %59’u 

erkek, %30,6’sı ilköğretim mezunu, %53,2’si evli, %61,8’inin gelir durumu 

ortadır. Hastaların KOAH tanı süresi 10,33±6,96 yıl olup, KOAH nedeniyle 

hastaneye yatma sayısı ortalama 3,92±2,66, KOAH nedeniyle acile başvurma 

sayısı ortalama 1,48±0,61’dir. 

• Çalışmada CAT puan ortalaması 26,51±4,12 bulundu. 

• CAT puan ortalaması 65 yaş üstü hastaların, eğitim düzeyi düşük hastaların, 

evlilerin,  geniş aile ve parçalanmış aile yapısında olan, çalışmayan, köyde 

yaşayan, ruhsal hastalığı olan, pnömokok aşısı yaptıran, COVID-19  geçiren, 

KOAH dışı kronik hastalığı olan, pandemide sağlık kontrolüne gitmeyen, 

fiziksel aktivite yapmayan, 4-5 saat uyuyan, uyku problemi olan hastaların 

daha yüksek bulundu. 

• Kronik Hastalıklarda Öz-bakım Yönetimi Ölçeği Öz koruma alt boyutu puan 

ortalaması 66,63±5,39, Sosyal Koruma alt boyutu puan ortalaması 17,12±5,48 

ve Kronik Hastalıklarda Öz-bakım Yönetimi Ölçeği toplam puan ortalaması 

52,61±14,00 bulundu.  

• Altmış beş yaş ve üstü hastaların 65 yaş ve altında olan hastalara göre Sosyal 

Koruma alt boyut puan ortalaması yüksek, Öz Koruma alt boyut puan 

ortalaması düşük bulundu.  

• Ortaokul, lise ve üniversite mezunu olan KOAH’lı hastaların Öz Koruma alt 

boyut puan ortalaması, okuryazar olmayan ve okur yazar hastalara göre yüksek 

bulundu. Okur yazar olmayan ya da okur yazar olan hastaların Sosyal Koruma 

alt boyut puan ortalaması diğer hastalara daha yüksek bulundu.  

• Çalışmayan hastaların sosyal koruma alt boyut puan ortalaması, çalışanlara 

göre yüksek bulundu. 
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• Çekirdek aile tipindeki KOAH lı hastaların Öz Koruma alt boyut puan 

ortalaması diğer hastalara göre yüksek bulundu.  

• Bekarların öz koruma alt boyut puan ortalaması evlilere göre yüksektir.  

• Yaşamlarının çoğunu şehirde geçirmiş olan hastaların Öz Koruma alt boyut 

puan ortalaması diğer hastalara göre yüksek bulundu.  

• Pnömokok aşısı yaptıran KOAH hastalarının Sosyal Koruma alt boyut puan 

ortalaması, pnömökok aşısı yaptırmayanlara göre yüksek bulundu.  

• Pandemide hastane kontrolüne giden hastaların Öz Koruma alt boyut puan 

ortalaması daha yüksek bulundu.   

• Fiziksel aktivite yapan hastaların yapmayanlara göre Öz Koruma alt boyut 

puan ortalaması ve Sosyal Koruma alt boyut puan ortalaması düşük bulundu.  

• Günde 4-5 saat uyuyan hastaların Sosyal Koruma alt boyut puan ortalaması, 7-

8 saat uyuyan hastalara göre yüksek bulundu.  

• Sigara içip bırakan ve hiç içmemiş hastaların Sosyal Koruma alt boyut puan 

ortalaması, sigaran içen hastalara göre yüksek bulundu.  

• Hastaların KOAH evresi arttıkça CAT puanında arttığı belirlendi.   

• CAT ile Öz Koruma alt boyutu arasında negatif yönde çok zayıf ilişki, Sosyal 

Koruma alt boyutu arasında pozitif yönde zayıf ilişki bulundu.  

• CAT ile Öz Koruma alt boyutu arasında negatif yönde çok zayıf ilişki, Sosyal 

Koruma alt boyutu arasında pozitif yönde zayıf ilişki bulunuldu (p<0,05). 

• Çoklu regresyon analizi sonuçlarına göre hastanın yaşının, pandemide sağlık 

kontrolüne gitme durumunun ve aile tipinin kronik hastalık yönetimi Öz 

Koruma alt boyutunun anlamlı belirleyicileri olduğu belirlendi (R²=0,152, 

p<0,001). Çekirdek aile yapısında olanların ve pandemide sağlık kontrolüne 

gidenlerin öz koruması daha yüksektir. Hastanın yaşı yükseldikçe öz koruması 

azalmaktadır.  

• Çoklu regresyon analizi sonuçlarına göre CAT puanının, pandemide sağlık 

kontrolüne gitme durumunun, sigara kullanımının ve KOAH dışı kronik 

hastalık olma durumunun kronik hastalık yönetimi Sosyal Koruma alt 

boyutunun anlamlı belirleyicileri olduğu belirlendi (R²=0,226, p<0,001). 

Pandemide sağlık kontrolüne gidenlerin, KOAH hastalık şiddeti yüksek 

olanların ve   KOAH dışı kronik hastalığı olanların sosyal koruması daha 

yüksektir. Sigara kullananların sosyal koruması daha düşüktür.  
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• Çoklu regresyon analizi sonuçlarına göre pandemide sağlık kontrolüne gitme 

ve CAT puanının kronik hastalık öz-bakım yönetiminin anlamlı belirleyicileri 

olduğu belirlendi (R²=0,080, p<0,001). Pandemide sağlık kontrolüne giden ve 

KOAH hastalık şiddeti yüksek olanların kronik hastalık öz-bakım yönetimi 

daha yüksektir. 

Bu sonuçlar doğrultusunda;  

• Pandemi sürecinde KOAH’lı bireylerin sosyal destek ve öz bakım güçlerinin 

düzenli aralıklarla değerlendirilerek hastalara ve aile üyelerine ihtiyaçları 

doğrultusundaki eğitimler   telefon, video veya internet üzerinden eğitim ve 

danışmanlıklar verilmelidir. 

• Hastalığın ilerlemesinin ve komplikasyonlarının önlenmesi için KOAH 

hastalarına sigaranın bırakılması konusunda tıbbi ve sosyal destek verilmelidir. 

• Pnömokok aşısı ile ilgili eğitimler verilerek, hastaların aşılanması için çaba 

gösterilmelidir.  

• Pandemi sürecinde   hastalığın yönetimi ve takibi için KOAH hastalarının 

periyodik kontrollerine gitmeleri için eğitim ve danışmanlıklar yapılmalıdır. 

• Pandemi süresince KOAH gibi kronik hastalığı olan hastalar için pandemi 

hastanelerinin ayrılması sağlanmalıdır. 

• KOAH dışı ek kronik hastalığı olan hastaların KOAH dışındaki ek kronik 

rahatsızlıkları içinde düzenli periyodik kontrollere gitmeleri için eğitim ve 

danışmanlık yapılmalıdır.  

• KOAH hastalarında COVID-19  enfeksiyonunu önlemek için, maske, mesafe 

ve hijyen kurallarına uymaları, düzenli ve dengeli beslenmeleri, günlük 6-7 

saatlik uyku uyuması ve evde orta şiddetli fiziksel aktivite yapmaları 

önerilmektedir. 
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EK: A 

Sosyodemografik Özellikler ve Hastalık Bilgi Formu 

1. Yaşınız: ……. 

2. Cinsiyetiniz: 1. Kadın ( )                            2. Erkek ( ) 

3. Eğitim durumunuz: 

1.Okur-yazar değil ( )         2.Okur-yazar ( )               3. İlkokul ( ) 

4. Ortaokul ( )                     5. Lise ( )                         6. Üniversite ve üzeri ( ) 

4. Medeni durumunuz: 1. Evli ( )          2. Bekar ( )               3. Dul/boşanmış ( ) 

5 . Çocuğunuz var mı? 1. Evet ( )        2. Hayır ( ) 

6.Yaşamınızın büyük bir çoğunluğunun geçtiği yer:  

1. Şehir ( )            2. İlçe ( )               3. Köy ( )               4. Yurtdışı ( ) 

7.Herhangi bir işte çalışıyor musunuz? 1. Evet ( )        2. Hayır ( )    

8. COVID-19  pandemisi sürecinde çalışma durumunuz değişti mi?  

1. Evden çalışmaya başladım ( ) 

2. İşe gidip gelmek zorundayım ( ) 

3. Bu süreçte işten çıkarıldım ( ) 

4. Bu süreçte ücretsiz izne ayrıldım ( ) 

9. Mesleğiniz? 

1. Ev hanımı ( )                    2. Memur ( )                     3. İşçi ( )    

4. Serbest meslek ( )            5. Sağlık Çalışanı ( )         6. Emekli ( )                       

7. Diğer (açıklayınız) ………….. 

10. Gelir durumunu nasıl değerlendirirsiniz? 

1. Çok kötü ( )          2. Kötü  ( )          3. Orta ( )        4.İyi ( )          5.Çok iyi ( ) 

11. Aile tipiniz? 

1. Çekirdek Aile ( )           2. Geniş Aile ( )         3. Parçalanmış Aile ( ) 

12. Sigara kullanım durumunuz? 

1. Halen içiyorum  ( ) / Süresi ve günlük tüketim miktarı ………………………… 
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2.İçtim bıraktım ( ) / …………………………………………………………… 

3. Hiç içmedim ( )  

13.  Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH) tanısı ilk olarak ne zaman 

konuldu? .............  ay/yıl 

14. KOAH evresi? 

 1) Birinci Evre        2) İkinci Evre         3 ) Üçüncü Evre         4) Dördüncü Evre 

Sürekli kullandığınız ilaçlar: …………………………………………. 

15.  KOAH hastalığınızın dışında sürekli  tedavi gördüğünüz herhangi bir hastalığınız 

var mı?Evet, ise hastalığınız nedir? 

1. Evet ( )……………….       2. Hayır ( ) 

16. Ruhsal bir hastalığınız var mı? Evet ise nedir? 

1. Evet ( )……………….       2. Hayır ( ) 

17. Şu an evde oksijen kullanım durumunuz:  

1. Evet  ( )                   2. Hayır ( )                  3. Daha önceden kullanıyordum ( ) 

18.  Evde oksijen kullanıyor iseniz dozu, günlük kullanım süresi ve ne zamandır  

kullandığınız?  .............../................../................ 

19. Daha önce hastaneye KOAH nedeni yattığınız oldu mu? 

 1. Evet (Kaç Kez:…………..)              2. Hayır ( )                   

20. Son bir yılda KOAH’a bağlı sıkıntılarınızla (alevlenme) acil servise geldiniz mi?   

1. Evet (Kaç Kez:…………..)              2. Hayır ( )                

21. Her yıl düzenli olarak Grip aşısı yaptırıyor musunuz? 

1. Evet ( )                                     2. Hayır ( ) 

22.Her yıl düzenli olarak Pnömokok aşısı yaptırıyor musunuz? 

1. Evet ( )                                     2. Hayır ( ) 

23. Covid pandemi sürecinde doktorun verdiği ilaçları düzenli kullanabildiniz mi?   

1. Evet ( )                                     2. Hayır ( ) 

24.COVID-19  pandemisi  sürecinde bir sağlık kuruluşuna başvurdunuz mu? 
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1. Evet ( )                                     2. Hayır ( ) 

25. Covid pandemi sürecinde düzenli doktor kontrollerinize gidebildiniz mi?   

1. Evet ( )                                     2. Hayır ( ) 

26. COVID-19  hastalığına yakalandınız mı? 1. Evet ( )        2. Hayır ( ) 

27. Cevabınız evet ise hastalığınızın tedavisi nasıl yapıldı? 

1. Evde izole edilerek ilaçlarımı kullandım. ( ) 

2. Hastanede, yatış yapılarak tedavim gerçekleşti. ( ) 

3. Yoğun bakımda tedavi gördüm ( ) 

 

28. Ailenizde/ yakınlarınızda COVID-19  hastalığına yakalanan kişi var mı? 

1. Evet ( )        2. Hayır ( ) 

29. Haftada 4-5 gün en az 30 dakika bir fiziksel aktivite (yürüyüş, aerobik, …..) yapar 

mısınız?  

1. Evet ( )    2. Hayır ( ) 

30. Günlük ortalama uyku süreniz? ……….. 

31. Hastalığınız nedeniyle uykuyla ilgili problem yaşıyor musunuz? 

1. Evet ( )……………….       2. Hayır ( ) 

32. Boyunuz: …………..              Kilonuz: ………….. 

33. Daha önce size KOAH hastalığı ile ilgili eğitim ve bilgilendirme yapıldı mı?1. Evet 

( )    2. Hayır ( ) 

34. Sizce Covid 19 Pandemisi sürecinde sağlık / hastalık durumunuz nasıl etkilendi? 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………….. 
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EK: B  

Kronik Hastalıklarda Öz-Bakım Yönetimi Ölçeği 

Yönergeler: 

Bir hastalık hayatınızda birçok değişiklikler yapılmasını gerektirebilir. Bu soruların 

amacı, farklı insanların hastalıkları ile nasıl başa çıktıklarını öğrenmektir. 

Doğru ya da yanlış cevap yoktur. Her cümle için, düşüncelerinizi en iyi tanımlayan 

cevabı yuvarlak içine alınız. Lütfen tüm sorulara cevap veriniz 

 Hiç 
katılmıyorum 

Kesinlikle 
katılıyorum 

1 Hastalığım nedeniyle çevremdeki kişilere 
rahatsızlık vermekten endişeleniyorum 

1 2 3 4 5 

2 Hastalığımı kontrol edebilirim 1 2 3 4 5 

3 Hastalığım ailem ve 
arkadaşlarımı etkilemiyor 

1 2 3 4 5 

4 Başkalarını memnun etmek 
sağlığımdan daha önemlidir 

1 2 3 4 5 

5 Başka kişilere yük olduğumu 
düşünüyorum 

1 2 3 4 5 

6 Hastalığımı kontrol etmek için 
elimden geleni yapmalıyım 

1 2 3 4 5 

7 Hastalığımdan dolayı çevremdeki kişilerin 
endişelenmemesinden ben sorumluyum 

1 2 3 4 5 

8 Yaşam tarzım konusunda dikkatli olmak 
zorundayım 

1 2 3 4 5 

9 Hastalığım arkadaşlarımla ilişkilerimi 
etkiledi 

1 2 3 4 5 

10 Bazı şeyleri yapmıyorum, çünkü 
çevremdeki kişiler sağlığım 
konusunda endişeleniyor 

1 2 3 4 5 

11 Tedavi planına uymazsam 
hastalığımın kötüleşeceğinden 
endişeleniyorum 

1 2 3 4 5 

12 Çevremdeki kişilerin hastalığım 
yüzünden bana farklı davranmalarından 
rahatsız oluyorum 

1 2 3 4 5 

13 Hastalığımı çok fazla düşünsem de bu 
konuda konuşmamaya çalışıyorum 

1 2 3 4 5 
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15 Aktivitelerimi planlamakta zorlanıyorum 
çünkü hastalığımın buna engel olup 
olmayacağını hiç bilemiyorum 

1 2 3 4 5 

16 Başkalarının iyiliği için hastalığım 
hakkında olumlu bir tutum 
sergilemeliyim 

1 2 3 4 5 

17 Hastalığım diğer kişileri rahatsız ediyor 1 2 3 4 5 

18 Sadece problem yaşadığımda 
hastalığım aklıma geliyor 

1 2 3 4 5 

19 Günlük aktivitelerimi yaparken hastalığımı 
düşünmüyorum 

1 2 3 4 5 

20 Sağlığımın düzelmesi için yaşam tarzımda 
değişiklikler yaptım 

1 2 3 4 5 

21 Çevremdeki kişilere hastalığımı 
anlatıyorum ki keyifsiz olduğumda hiç 
kimse bunu üzerine alınmasın 

1 2 3 4 5 

22 Tedavi planımı takip edersem 
hastalığımı kontrol edebilirim 

1 2 3 4 5 

23 Kendime bakarsam, hastalığımla ilgili daha 
fazla sorun çıkmasını önleyebilirim 

1 2 3 4 5 

24 Çevremdeki kişilere hastalığımın ne 
kadarını anlatacağıma dikkat 
ediyorum, çünkü insanları üzmek 
istemiyorum 

1 2 3 4 5 

25 Hastalığımdaki değişimleri 
gösterenbelirtileri tespit etmek için 
kendimi kontrol ederim 

1 2 3 4 5 

26 Günlük planlarımı yaparken, hastalığımı 
düşünüyorum 

1 2 3 4 5 

27 Hastalığımın kötüleştiğini 
gösteren işaretleri takip ederim 

1 2 3 4 5 

28 Hastalığımı kontrol edebilmek için 
yapabileceğim çok az şey var 

1 2 3 4 5 

29 Sağlığım hakkında çok fazla düşünüyorum 1 2 3 4 5 

30 Normal bir yaşam sürebilmem için bir 
rutini takip etmek çok önemlidir 

1 2 3 4 5 

14 Çevremdeki  benimyaşadığımsağlık 
problemlerini yaşamamalarıiçin yaşam 
tarzlarını değiştirmeleri konusunda onları 
ikna etmeye çalışırım 

1 2 3 4 5 
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31 Hastalığım hakkında her şeyi öğrenerek 
hastalığımı kontrol altında tutuyorum 

1 2 3 4 5 

32 Hastalığımı kontrol altında tutabilmek 
için yaşam tarzımı değiştirdim 

1 2 3 4 5 

33 Yaşamım tedavi planım etrafında 
şekilleniyor 

1 2 3 4 5 

34 Sağlığıma dikkat etmek zorundayım 
yoksa durumum kötüleşir 

1 2 3 4 5 

35 Çevremdeki kişileri hastalığım 
konusunda rahatsız etmemek için 
düzenimideğiştiriyorum 

1 2 3 4 5 
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EK: C 

 KOAH Değerlendirme Testi 
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EK: D 

Etik Kurul Onayı 

 

EK: E 

Sağlık Bakanlığı İzni 

 

 

 

 

 

 

EK: F 

Kurum İzni 
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EK: G 

Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu 
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EK: H 

Araştırmada Veri Toplanmasında Kullanılan Ölçeklerin Mail İzni 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 77 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÖZGEÇMİŞ 

 

Ad-Soyad: Ece YİĞİT 

Doğum Tarihi: 18.12.1989 

E-posta Adresi:  

 

ÖĞRENİM DURUMU: 

• Lisans: Namık Kemal Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Yüksekokulu, Hemşirelik 

Bölümü 

 

MESLEKİ DENEYİMLER VE ÖDÜLLER 

1. 2016 Temmuz – 2017 Mayıs Acıbadem Hastanesi’nde Kardiyoloji Hemşiresi 

2. 2017 Mayıs – Halen Beykoz Devlet Hastanesi Erişkin Yoğun Bakım Hemşiresi  

 

 



 

 78 

 

 

 

 

 

 

 

 


