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ÖZET 
 

GİRİŞ VE AMAÇ: Bu çalışmada kronik öksürük yakınması olan hastaların uyku ve 

yaşam kalitelerinin değerlendirilmesi ve muhtemel ilişkili faktörlerin ortaya konması 

amaçlanmıştır. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışma 01.07.2020 – 01.09.2020 tarihleri arasında, Sakarya 

Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Göğüs Hastalıkları polikliniklerinde 

yapılmıştır. Katılımcılara kişisel bilgi formu, Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi ve 

Leicester  Öksürük Anketi uygulandı. İstatistiksel analizler için SPSS v.20.0 paket 

programı kullanıldı (IBM SPSS Statistics; Armonk, NY, USA). İstatistiksel anlamlılık 

düzeyini belirlemek için, %95 güven aralığında ve p≤0,05 anlamlı kabul edildi. 

 

BULGULAR: Çalışmaya dahil edilen yaşları 18-70 yıl arasında değişen 200 

katılımcının 129’u kadın ve 71’i erkekti. Katılımcıların Leicester öksürük anketi total 

skoru 13,15±3,74, fiziksel alt boyut skoru 4,10±1,39, psikolojik alt boyut skoru 

4,30±1,30 ve sosyal alt boyut skoru 4,75±1,30 olarak hesaplandı. PUKİ total skoru 

6,08±3,85, subjektif uyku kalitesi skoru 0,63±0,70, uykuya geçiş süresi skoru 

1,47±0,97, uyku süresi skoru 0,55±0,96, uyku effektivite skoru 0,20±0,63, uykuyu 

olumsuz etkileyen durumlar skoru 1,67±0,76, uyku verici madde kullanımı skoru 

0,48±0,86 ve gün içinde uyuklama skoru 1,09±1,28’dir. İleri yaş, kadın cinsiyet, düşük 

eğitim seviyesi, kırsalda yaşamanın düşük yaşam kalitesi için risk faktörü olduğu 

saptandı. Ayrıca ileri yaşta olanların uyku kalitelerinin de anlamlı oranda düştüğü 

saptandı. 

 

SONUÇ:  Kronik öksürük başlı başına uyku ve yaşam kalitesini etkileyebildiği gibi 

etiyolojisinde yer alan kronik hastalıklar ve bu hastalıkların olası komplikasyonları da 

uyku ve yaşam kalitesini etkileyebilmektedir. Klinisyenler tarafından öksürüğe neden 

olan hastalığın tedavisi ve takibi kadar semptomun başlı başına yaşam ve uyku kalitesi 

üzerine etkilerinin de değerlendirilmesi önem arz etmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Kronik öksürük, Öksürük, Uyku Kalitesi, Yaşam Kalitesi  
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SUMMARY 

OBJECTIVE: The present study aimed to evaluate the sleep quality and quality of 

life of patients with chronic cough and to reveal the related factors. 

 

MATERIAL AND METHOD: The study was conducted between July 1 and 

September 1, 2020 in the Department of Pulmonary Medicine of Sakarya University 

Training and Research Hospital. A personal information form, the Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI) questionnaire, and the Leicester Cough Questionnaire (LCQ) 

were provided to all the participants. SPSS v.20.0 package program was used for 

statistical analysis (IBM SPSS Statistics; Armonk, NY, USA). To determine the 

statistical significance level, 95% confidence interval and p≤0.05 were considered 

significant. 

 

RESULTS: Of the 200 study participants aged between 18 and 70 years, 129 were 

women and 71 were men. The participants’ LCQ total score was 13.15 ± 3.74, 

physical domain score was 4.10 ± 1.39, psychological domain score was 4.30 ± 1.30, 

and social domain score was 4.75 ± 1.30. Moreover, their PSQI total score was 6.08 ± 

3.85, subjective sleep quality score was 0.63 ± 0.70, sleep latency score was 1.47 ± 

0.97, sleep duration score was 0.55 ± 0.96, and sleep efficiency score was 0. In 

addition, their sleep disturbance score was 1.67 ± 0.76, use of sleep medication score 

was 0.48 ± 0.86, and daytime sleepiness score was 1.09 ± 1.28. Advanced age, female 

gender, low education levels, and residence in rural areas were found to be risk factors 

that could negatively affect the quality of life. In addition, the sleep quality was found 

to be significantly poorer in elderly people. 

 

CONCLUSION: Chronic cough can affect the sleep quality and the overall quality of 

life. The causative chronic diseases and their possible complications can negatively 

impact the patients’ sleep quality and quality of life. It is important to evaluate the 

effects of the symptoms on the sleep quality and quality of life and to ensure timely 

clinical treatment and follow-up of diseases that cause cough. 

 

Keywords: Chronic cough, Cough, Quality of Sleep, Quality of Life
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 
 

Öksürük, solunum yollarının temizlenmesinde ve korunmasında önemli role sahip 

kompleks bir savunma mekanizmasıdır. Yokluğunda veya yetersizliğinde ciddi 

problemlerle karşılaşılabilir. Özellikle birinci basamak sağlık kurumlarına başvuru 

sebepleri arasında ilk sıralarda yer almaktadır. Semptomun görülme süresine göre 

akut, subakut ve kronik olarak 3 grupta değerlendirilebilir (Dicpinigaitis 2012).  

 

Öksürük 3 haftadan kısa sürdüğü durumlarda "akut öksürük" olarak tanımlanırken, 8 

haftadan uzun sürdüğü durumlarda ise "kronik öksürük" olarak tanımlanmaktadır. 

Subakut öksürük terimi ise 3-8 hafta süren öksürükler için kullanılmaktadır (Morice 

2006, Dicpinigaitis et al. 2009).  

 

Kronik öksürük etiyolojisinin araştırıldığı çalışmaların büyük kısmında; çevresel 

irritan madde maruziyeti ve sigara kullanımı olmayan, ACE inhibitörü kullanmayan, 

akciğer grafisinde herhangi bir patoloji saptanmayan ve hava yolu obstrüksiyonu 

bulunmayan olgularda; en sık görülen ilk üç nedenin öksürükle seyreden astım, üst 

hava yolu öksürük sendromu (ÜHÖS) ve gastroözofageal reflü hastalığı (GÖRH) 

olduğu görülmektedir  (Pavord and Chung 2008, Kauffmann and Varraso 2011). 

 

Yaşam kalitesi; yaşamın olumlu yada olumsuz tüm özelliklerini içine alan öznel ve 

çok boyutlu bir gösterge olup, yaşanılan her ana veya duruma cevap veren değişken 

bir durumdur (Ulutaş 2019). Bireyin; temel gereksinimlerinin karşılanamaması, öz 

bakım davranışlarının yetersizliği, kronik yorgunluk ve bitkinlik hali, günlük 

aktivitelerinin yetersizliği, seksüel fonksiyon kaybı, gelecek kaygısı ve akut/kronik 

sağlık problemlerinin varlığı yaşam kalitesini azalatan durumlar olarak sayılabilir 

(Özüdoğru 2013).  

 

Kronik hastalıklar; bir bireyin yaşam kalitesini etkileyen sağlık durumları arasında 

önemli bir yer tutmaktadır. Özellikle son yıllarda ortalama yaşam süresinin uzamasıyla 

birlikte kronik hastalıkların yaşam kalitesi üzerine etkileri daha büyük önem 

kazanmıştır. Günümüzde tıp alanındaki gelişmelerin insan ömrünü uzatmaya yardımcı 

 
 



olmanın yanında daha çok yaşam kalitesinin arttırılmasına yönelik çalışmaların arttığı 

görülmektedir (Ulutaş 2019). 

 

Kronik öksürük varlığı, sağlık maliyeti, gereksiz ilaç kullanımı, iş gücü kaybı gibi 

durumlara neden olmaktadır; bu etkiler pek çok araştırmanın konusu olmuştur. Kronik 

öksürük, uzun süren ve yaşam kalitesini olumsuz etkileyen bir yakınma olmasının yanı 

sıra uyku kalitesini de olumsuz etkileyebilmektedir. Öksürükten dolayı bireyler sık sık 

uyanabilir, tekrar uykuya dalmakta güçlük çekebilir, verimsiz bir uyku sonrası sabah 

yorgun ve dinlenmemiş olarak uyanabilir (Lee and Birring 2010).  

 

Bu çalışmada; kronik öksürük yakınması olan bireylerin uyku ve yaşam kalitelerinin 

değerlendirilmesi ve muhtemel ilişkili faktörlerin ortaya konması amaçlandı. 
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2. GENEL BİLGİLER 
 

2.1. ÖKSÜRÜK 

 

Öksürük, zararlı maddelerin solunmasını engelleyen ve aspire edilen yabancı cisimler 

ile aşırı sekresyonların dışarı atılmasını sağlayan kompleks bir refleks mekanizmadır 

(Irwin et al. 1998). Bu mekanizma; solunum sistemi klirensinin korunmasını sağlar. 

Her ne kadar koruyucu fonksiyonu ön planda olsa da kronikleşmiş bir öksürük hem 

temizleme ve koruma fonksiyonunu etkin icra edemez, hem de hasta için çok sıkıntılı 

ve zahmetli bir olguya dönüşüp yaşam kalitesini bozabildiği için de patolojik kabul 

edilir (Chang 2006). 

 

Öksürük; vagus siniri ile uyarılan yapıların uyarılması ile başlar. Öksürük reseptörleri; 

orofarenks, larenks, trakeobronşial bölge, karina ve büyük bronşlar, özofagus, viseral 

zarlar, göğüs duvarı, diyafram ve abdominal kaslar dahil olmak üzere çok geniş bir 

alanda bulunurlar. Bu reseptörler; mekanik, kimyasal ve farmakolojik uyarıları alır ve 

öksürük cevabının üretilmesi için nucleus tractus solitarii ile pons ve medulla 

oblangatada ilgili merkezlere  ulaştırılır (Widdicombe 1995; Hanacek, Tatar, and 

Widdicombe 2006). 

 

2.2. ÖKSÜRÜK PATOFİZYOLOJİSİ 

 

Öksürüğün temel fonksiyonlarından birincisi, yabancı cisimlerin alt solunum yollarına 

inmesini engellemek; ikincisi ise, alt solunum yollarında oluşabilen yoğun 

sekresyonun ve yabancı materyallerin dışarı atılmasıdır (Gönen 2014) 

 

Öksürük bir duyusal (sensoriyel) uyarana cevaben ortaya çıktığı için refleks bir 

mekanizma olarak görülse de klasik anlamda refleksten farklı bazı özellikleri bulunan 

bir santral sensorimotor yanıt kalıbıdır; baroreseptör refleks gibi klasik duyusal 

reflekslerden farklı olarak, uyarı şiddetinden bağımsız olarak gerçekleştirilebilir. 

İstemli olarak başlatılabilir, hatta psikolojik nitelikte olabilir. Bir savunma refleksi 

olan öksürük büyük ölçüde larinks ve hava yollarından kaynaklanan uyarılarla 
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başlatılsa da bu uyarıyı alan reseptörler orta kulak ve dış kulak yolu, mediyastinum, 

özefagus ve periton, plevra gibi zarlarda da bulunur ve buraların uyarılması da 

öksürükle sonuçlanabilir. Öksürük reseptörleri daha çok akciğer dışı geniş bronşlar ve 

trakea, larinks ve farinkste yerleşmiştir. İlkin 1950’li yıllarda Widdicombe tarafından 

tarif edilen hızlı adapte olan mekanoseptörler dışında miyelinsiz C-lifleri üzerinde 

bulunan nosiseptörlerin de öksürük başlatıcı özellikleri olduğu gösterilmiştir (Chung 

2009). 

 

Öksürük; inspiratuvar, kompresyon ve ekspiratuvar (ekspulsif) faz olmak üzere 3 

aşamada gelişir. Öksürüğün fazları ve içerikleri Tablo 1’de gösterilmiştir. 

 

Tablo 1. Öksürük Refleksinin Aşamaları (Erdinç 2013) 

İnspiratuvar Faz 

• Glottis açılması 

• İnspirasyon (kompresyon fazı için akciğer volümünü arttıran 

kısa süreli inspirasyon) 

Kompresyon Fazı 

• Glottis kapanması 

• İnterkostal ve abdominal kasların kasılması (toraks içi basınç 

yükselir) 

• (İntratorasik basınç 300 mmHg’ya kadar yükselebilir) 

Ekspiratuvar Faz 

• Glottis açılması 

• Havayolunda yüksek akım oluşması  

• (İntratorasik basınç interkostal ve karın kaslarının 

rahatlamasıyla normale döner 

 

 

Sekresyon üretiminin artış gösterdiği veya ekspiratuar akım hızlarının düştüğü akciğer 

hastalıklarında öksürük görülmektedir. Bunun yanında; göğüs duvarı problemlerinde, 

kas hastalıklarında, üst hava yolu bozukluklarında, periferik ve santral sinir sistemi 

hastalıkları gibi birçok hastalıkta da öksürük karşımıza çıkabilmektedir (Chung and 

Pavord 2008). 
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2.3. ÖKSÜRÜK SINIFLAMASI 

 

Öksürüğe yaklaşımda, tanı sürecinde ve tedavi yaklaşımda semptom süresinin 

belirlenmesi muhtemel öksürük nedenleri arasında ayırıcı tanıyı kolaylaştıran önemli 

bir faktördür. Üç haftadan kısa süreli öksürükler akut öksürük, 3-8 hafta arası süren 

öksürükler subakut öksürük, 8 haftadan uzun süreli öksürükler kronik öksürük olarak 

adlandırılmaktadır (Morice 2006). 

 

2.3.1. Akut Öksürük 

Üç haftadan kısa süren öksürükler akut öksürük olarak tariflenir. Ancak tüm 

öksürükler akut öksürük olarak başladığı için, bu olguların iyi tanımlanması, takibi ve 

ayırıcı tanısı önemlidir. Akut öksürük nedenleri arasında şunlar yer alır:  

 

• Soğuk algınlığı  

• Akut bakteriyel sinüzit  

• Akut bronşit  

• Boğmaca  

• Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) alevlenmesi  

• Allerjik rinit 

• Çevresel irritanlara bağlı rinit  

 

Astım, pnömoni, konjestif kalp yetmezliği, pulmoner emboli ve yabancı cisim 

aspirasyonu gibi hastalıklar ise öksürüğün sık  görüldüğü diğer durumlardır 

(Dicpinigaitis et al. 2009). 
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Şekil 1. Akut Öksürüğe Yaklaşım Algoritması (Gönen 2014) 
(KOAH: Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı, ÜHÖS: Üst Havayolu Öksürük Sendromu, ÜSYE: Üst 

Solunum Yolu Enfeksiyonu, ASYE: Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu) 
 

2.3.2. Subakut Öksürük 

Öksürük 3 haftadan daha uzun ve 8 haftadan daha kısa süreli ise subakut öksürük 

olarak isimlendirilir. Tanısal yaklaşımda ilk ve en önemli basamak öksürüğün bir 

solunum yolu enfeksiyonunu takiben ortaya çıkıp çıkmadığının belirlenmesidir. Böyle 

bir durum söz konusu değilse, kronik öksürük gibi tanısal yaklaşımda bulunulmalı ve 

tedavi yaklaşımında da kronik öksürük algoritmasının takip edilmesi doğru olacaktır 

(Gönen 2014). 

 

Enfeksiyon sonrası ortaya çıkan öksürük yakınmasında muhtemel mekanizmalar 

şunlardır (Irwin et al. 1998): 

 

• Süregelen postnazal akıntı,  

• Aşırı mukus birikimi (aşırı sekresyon veya temizleme bozukluğu nedeniyle),  

• Üst hava yolu irritasyonu 

• Bronş aşırı duyarlılığı (astımla birlikte olan veya geçici) 
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2.3.3. Kronik Öksürük 

Sekiz haftadan daha uzun süren öksürükler kronik öksürük olarak değerlendirilir. 

Sigara içmeyen, ACE inhibitörü kullanımı olmayan ve akciğer grafisi normal olan bir 

kişinin 8 haftadan daha uzun süreli öksürük yakınması varsa; altta yatan neden yüksek 

oranda üst hava yolu öksürük sendromu, astım veya gastroözofageal reflüdür (Irwin 

and Mark Madison 2000, Kastelik et al. 2005).  

 

 

 
 

Şekil 2. Kronik Öksürüğe Yaklaşım Algoritması (Gönen 2014) 
(ACE: Anjiyotensin dönüştürücü enzim, GÖRH: Gastroözofageal Reflü Hastalığı, ÜHÖS: Üst 

Havayolu Öksürük Sendromu) 
  

Kronik öksürükte altta yatan neden çoğu zaman saptanır. Ancak bir kısım hastada 

etiyolojik neden uzun ve zahmetli araştırmalar sonucu dahi bulunamayabilir. Bu 
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hastalarda öksürüğün sebebi olarak abartılı refleks hassasiyeti gösterilir (Haque et al. 

2005). 

 

2.4. KRONİK ÖKSÜRÜK  

 

2.4.1. Epidemiyoloji 

Öksürük yaygın görülen bir tıbbi sorundur ve ciddi bir sosyoekonomik yük 

getirebilmektedir (Morice 2002). Buna karşın; kronik öksürüğün yükü ile ilgili kesin 

veriler yoktur. Bunun nedeni olarak; kronik öksürüğün daha önce klinik bir durum 

olarak değil, diğer solunum rahatsızlıklarından kaynaklanan bir semptom olarak 

algılanması gösterilmiştir. Epidemiyolojik çalışmalarda kullanılmak üzere kronik 

öksürüğün kabul edilmiş bir tanımı yoktur (Song et al. 2016). 

 

Bir meta-analizde, genel yetişkin popülasyonda kronik öksürük prevalansınının  

yaklaşık %10 civarında olduğu belirlenmiştir (Song et al. 2015). Avrupa ve 

Amerika’da, Asya ve Afrika'dan daha yaygın görüldüğü belirtilmektedir. Özellikle, 

yetişkinlerde kronik öksürük prevalansı bir dizi özellik ile ilişkilidir (Çolak et al. 2017; 

Kang et al. 2017; Lätti et al. 2018) 10 032 yetişkin hastayla yapılan yakın tarihli bir 

uluslararası araştırmada, kronik öksürük yakınması olan hastaların yaklaşık üçte 

ikisinin kadın olduğu ve başvurulan yüksek oranda 60 yaş üzeri hastalardan oluştuğu 

belirtilmiştir (Morice et al. 2014). 

 

2.4.2. Başlıca Nedenleri 

Kronik öksürük etiyolojsinde birçok hastalık rol oynar. Kronik öksürüğün %39-

75’inde tek bir neden saptanır bununla birlikte birden fazla neden etiyoloji de rol 

alabilir. Kronik öksürük solunum sistemi kaynaklı olabildiği gibi solunum sistemi dışı 

kaynaklı olabilmekte veya bu nedenler birliktelik gösterebilmektedir (Argüder 2012). 

 

Solunum sistemi kaynaklı kronik öksürük nedenleri üst ve alt solunum sistemi 

kaynaklı olmak üzere iki grupta incelenebilir. Üst solunum sistemi kaynaklı nedenler; 

ÜHÖS, vokal kord disfonksiyonu, tümörler ve yabancı cisimler olarak sıralanabilir. 

Alt solunum sistemi kaynaklı nedenleri ise; hava yolu hastalıkları (astım, kronik 
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bronşit/KOAH, eozinofilik bronşit, bronşektazi, kistik fibrozis, trakeomalazi, sık 

aspirasyon), parankimal hastalıklar (kronik interstisyel akciğer hastalığı, 

amfizem/KOAH, sarkoidoz, pulmoner enfarkt), tümörler, yabancı cisimler ve kronik 

enfeksiyonlar (tüberküloz, fungal enfeksiyon) oluşturur (Argüder 2012). 

 

Solunum sistemi dışı kaynaklı nedenler ise şu şekilde sıralanabilir: 

• GÖRH 

• ACE inhibitörü kullanımı  

• Kardiyovasküler hastalıklar  

• Orta kulak patolojileri  

• Nörojenik (vagal hasar) 

• Psikojenik 

 

Üst Havayolu Öksürük Sendromu (ÜHÖS) 

Üst Havayolu Öksürük Sendromu, önceleri kullanılan adıyla Postnazal Drip 

Sendromu; boğazın gerisinde akıntı ya da nazal sekresyonların hissedilmesi, buna 

eşlik eden sürekli boğazı temizleme ihtiyacı hissedilmesi ve burun akıntısı yada burun 

etrafında dolgunluk ile karakterize bir tablodur. Bu tablo, üst hava yolu ilişkili kronik 

öksürük durumunda ilk akla gelmesi gereken durumdur (Ediger 2017).  

 

Bu hastalığın patogenezi belirsizliğini korumakta ve hekimlerin hastalığa yaklaşımları 

çeşitlilik göstermektedir. Patogenezde rolü olduğu ileri sürülen mekanizmalar şu 

şekildedir (Kalyoncu ve Oğuzülgen 2019): 

 

• Sekresyonların üst hava yollarındaki öksürük reseptörlerini mekanik uyarması,  

• Öksürük hassasiyetinin duyusal afferentlerde artış göstermesi,  

• Öksürük oluşumunda santral yolların duyarlılaşması,  

• Alt hava yollarındaki öksürük reseptörlerinin aspire edilen sekresyonlar 

tarafından uyarılması  

 

ÜHÖS’ü olan hastalarda kronik öksürüğe katkıda bulunabilen diğer bozuklukların da 

sıklıkla bulunması, tanı ve tedaviyi zorlaştırmaktadır. Tanıyı kesinleştirecek net bir 

9 
 



bulgusunun olmaması ve radyolojik bulgularının özgün olmaması nedeniyle ampirik 

tedavi yaklaşımı sıklıklı tercih edilen yaklaşım olmaktadır (Weinberger and Fischer 

2014). 

 

Öksürükle Seyreden Astım 

Astım; öksürüğün, önemli bir nedenidir. Sıklıkla öksürükle birlikte epizodik wheezing 

ve nefes darlığı gibi semptomlar görülür. Yegane semptomun öksürük olduğu astım 

tipi, öksürükle seyreden astım (öksürük varyant astım) olarak isimlendirilir. Tanıda; 

öykü, fizik muayene bulguları, tanısal testler ve verilen uygun tedaviden fayda 

görülmesi belirleyicidir. Hastanın alerjik bir bünyeye sahip olması ve ailede astım 

tanılı birey olması tanıyı destekleyici niteliklerdir (Kalyoncu ve Oğuzülgen 2019, 

Johnson and Osborn 1991). 

 

Gastroözofageal Reflü Hastalığı (GÖRH) 

Mide içeriğinin özofagusa geri kaçışı gastroözofageal reflü olarak isimlendirilir. Bu 

durum her zaman patolojik olmayabilir. Herhangi bir problem teşkil etmeyen bu 

tabloya fizyolojik reflü denir. Mide içeriğinin özofagusa geri kaçışıyla kişide çeşitli 

yakınmalara neden oluyor ve komplikasyonlara neden oluyorsa bu durum GÖRH 

olarak tanımlanır. Gastoözofageal Reflü Hastalığı, dünyada farklı çalışma grupları 

tarafından hazırlanan öksürük yönetimi kılavuzlarında, kronik öksürüğe yaklaşımın 

ayrılmaz bir bileşeni olarak yerini almıştır. Kronik ve persistan öksürüğün ikinci veya 

üçüncü en sık rastlanılan sebebi, bazen de en sık sebebi olarak görülebildiği 

bildirilmiştir (Vakil et al. 2006, Kahrilas et al. 2014, Gönen 2014) 

 

Gastroözofageal reflü nedenli öksürük oluşumunda birçok faktör birlikte rol alır. 

Larenkste, bronşlarda ve özofagusta olmak üzere üç farklı kısımda da etki göstererek 

öksürüğe neden olabilir. Bu kısımlarda direkt öksürüğü tetikleyebileceği gibi, öksürük 

refleksinde duyarlılık artışına da sebep olabilmektedir. Temel patogenezde ise; 

özefagobronşiyal refleks (vagal refleks) ve mikroaspirasyon teorisi yer almaktadır 

(Kasırga ve Gülen 2014). 
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Nonastmatik Eozinofilik Bronşit 

İki aydan uzun süren öksürük, balgamda eozinofili, hava yolu obstrüksiyonu ile ilişkili 

semptomların ve objektif bulguların olmaması ve bronş aşırı duyarlılığının 

gösterilememesi durumunda Nonastmatik Eozinofilik Bronşit akla gelmelidir. Hastalar 

genellikle sigara öyküleri olmayan, alerjik bünyeye sahip olmayan orta yaşlı kişiler 

olup, tek yakınmaları kronik öksürüktür. (Gibson et al. 1989, Yıldız and Dülger 2018) 

 

Postenfeksiyöz Öksürük 

Üst solunum yolu enfeksiyonlarından sonra üç ila sekiz hafta devam eden öksürük, 

postenfeksiyöz öksürük olarak tanımlanır. Postenfeksiyöz öksürüğün patogenezi tam 

olarak bilinmemekle birlikte öne sürülen potansiyel mekanizmalar şunlardır (Yeşillik 

2012): 

• Aşırı mukus sekresyonu 

• Havayolu aşırı duyarlılığı 

• Mukosiliyer aktivitede bozukluk 

• Solunum yolu epitel hasarı 

 

ACE İnhibitörü Kullanımına Bağlı Öksürük 

ACE inhibitörü kullanan hastaların bir kısmında ilacın yan etkisi olarak öksürük 

gelişebilir. Öksürük çoğu hastada tedavinin ilk haftalarında görülmeye başlar. Ancak 

bir kısım hastada kimi zaman bu yan etkinin 5-6 ay sonra gibi geç dönemde de 

görülebildiği bilinmektedir. ACE inhibitörü kullanımına bağlı öksürük gelişen hastada 

tedavinin kesilmesi ile birlikte öksürük yakınması çoğunlukla 3-4 hafta içerisinde 

tamamen geçer. Kimi hastalarda bu süre 6 haftaya kadar uzayabilir (Farooqi et al. 

2020). 

 

Tütün ve Tütün Mamülleri Kullanımı 

Sigara içmek kronik öksürüğün en önemli iyileştirilebilir nedenidir. Bununla birlikte; 

sigara içmenin ayrılmaz bir şekilde KOAH ile bağlantılı olduğu bilinmektedir. Yapılan 

çalışmalar, kümülatif sigara maruziyeti ile kronik öksürük arasında bir ilişki olduğunu 

göstermiştir. Dahası, sigara içme öyküsü ve mevcut sigara tüketimi objektif olarak 

ölçülen öksürük sıklığının belirleyicileridir (Sumner et al. 2013). 
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Psikojenik Öksürük 

Psikojenik öksürüğün özelliği; kaba, kuru, sert, kaz veya havlar tarzda ötme şeklinde 

karşımıza çıkan, uykuda ve hastanın dikkatini dağıtacak aktiviteler esnasında kaybolan 

vasıfta olmasıdır. Bu yönüyle psikojenik öksürük çoğu zaman başta astım olmak üzere 

öksürüğün diğer nedenleri ile karıştırılarak sıklıkla yanlış tedavi edilir (Kelekçi ve 

Gürkan 2012). 

 

İdiyopatik Öksürük 

Detaylı araştırma ve tedavilere rağmen, düzelme sağlanamayan olgular (idiyopatik 

kronik öksürük olguları) giderek artan oranda bildirilmektedir. İdiyopatik kronik 

öksürüğün yalnız bir semptom olarak değil, bir hastalık olarak düşünülmesi gerektiği 

fikri yaygınlaşmaktadır. Öksürük refleks aşırı duyarlılığı, idiyopatik öksürüğün altında 

yatan önemli bir mekanizma olarak düşünülmektedir (Erkekol 2014). 

 

2.4.3. Hastalar Üzerindeki Etkisi 

Kronik öksürük, hasta birey ve çevresindekiler için oldukça rahatsız edici bir tablodur. 

Öksürük hastalarının tıbbi yardım istemelerinin en yaygın nedenleri altta yatan ciddi 

bir hastalık endişesi, kusma, bitkinlik, uyku bozukluğu, sosyal utanç, telefonda 

konuşma güçlüğü, idrar kaçırma ve aileye, arkadaşlara ve iş arkadaşlarına verilen 

rahatsızlıktır (French et al. 1998). 

 

Kronik öksürüğün çok çeşitli komplikasyonları olabilir. Sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi 

üzerinde en çok etkili olanlar; üriner inkontinans, konuşmaya etkisi ve depresyondur. 

Bununla birlikte, senkop gibi rahatsız edici olabilecek başka birçok tablo da karşımıza 

çıkabilir (Raj and Birring 2007; French et al. 2017). 

 

Üriner inkontinans özellikle kadınlar için önemlidir. Çünkü öksürük, kadınları 

erkeklere göre anlamlı düzeyde daha fazla etkiler. Öksürük ve idrar kaçırması olan 

kadın hastalar, inkontinansı olmayanlara kıyasla daha kötü yaşam kalitesi düzeylerine 

sahiptir. Kronik öksürüğü olan hastaların azımsanmayacak kısmında inkontinans 

şiddetli görülür ancak hastalar tarafından çoğunlukla dile getirilmezler. Bu nedenle 
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hastadan anamnez alınırken muhakkak inkontinans sorgulanmalıdır (French et al. 

1998; French et al. 2017). 

 

Öksürüğün şiddetini ve etkilerini değerlendirebilmek için çeşitli ölçekler 

geliştirilmiştir. Öksürüğün etkisi Leicester  Öksürük Anketi veya Öksürüğe Özgü 

Yaşam Kalitesi Anketi gibi doğrulanmış yaşam kalitesi ölçme araçlarıyla 

değerlendirilebilir ve ölçülebilir. Öksürük yaşam kalitesi ölçekleri klinik olarak 

anlamlı olan antitüsif tedavinin etkinliğini göstermek için de kullanılmaktadır (French 

et al. 2002; Birring et al. 2003; Morice et al. 2007). 

 

2.5. YAŞAM KALİTESİ 

 

2.5.1. Tanım 

Yaşam kalitesi; bireyin, içinde yaşadığı toplumun kültürel özellikleri ve değer 

yargılarına göre, kendi amaçlarına, hedeflerine, beklentilerine, standartlarına ve 

kazanımlarına göre kendisini nerede konumlandırdığı, nasıl hissettiği ve yaşam algısı 

olarak tanımlanabilir. Bu fiziksel sağlık, psikolojik durum ve sosyal ilişkileri de içine 

alan çok geniş kapsamlı bir tanımlamadır (Boylu and Paçacioğlu 2016). 

 

Yaşam kalitesinin farklı birçok tanımı bulunmakta ve bu konuda bir fikir birliği 

bulunmamaktadır. Farklı bilim dalları farklı tanımlamalar yapmakta fakat genel 

hatlarıyla yaşam kalitesi göstergeleri benzerlik göstermektedir. Yaşam kalitesi 

göstergeleri Tablo 2’de verilmiştir. Önemli olan bireyin, bu göstergeler bağlamında 

kendi yaşamını kendisinin değerlendirmesidir (Boylu and Paçacioğlu 2016). 

 

Tablo 2. Yaşam Kalitesi Göstergeleri (Boylu and Paçacioğlu 2016) 

• Cinsiyet • Sağlık  

• Yaş • Sosyal destek 

• Medeni durum • Yaşam alanı özellikleri 

• Eğitim seviyesi • İş hayatı  

• Gelir durumu • Boş zaman faaliyetleri 
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2.5.2. Tarihçe 

Yaşam kalitesi kavramının; aslında insanlık tarihi kadar eski olduğu, varoluştan 

günümüze kadar geçen sürede hayat şartlarındaki değişimlerle şekillenmiş bir kavram 

olduğu ifade edilir. Bununla birlikte yaşam kalitesi kavramına temel oluşturan ilk 

çalışmalar bizi Aristo’ya yönlendirmektedir. Dolaylı da olsa yaşam kalitesi konusuna 

ilk değinen kişi olarak Aristo görülmektedir (Tekkanat 2008).  

 

Aristo ve sonrasında birçok düşünür yaşam kalitesi üzerine değerlendirmeler yapmış; 

yaşamın ana amacını yaşamın izin verdiği en iyi duruma ulaşmak olduğu fikrini 

benimsemişler ve bu hedefe ulaşan bir bireyin en yüksek yaşam kalitesine sahip 

olduğunu düşünmüşlerdir. Aristo’dan yaklaşık bir asır öncesine gittiğimizde; Hipokrat 

zamanında hekimlere, hastaların tedavi süreçlerinde onların iyilik hallerinin de en üst 

düzeye çıkarılması hususunda sorumluluk yüklendiği belirtilmektedir (Bjornson 

1996). 

 

Yaşam kalitesi kavramının temellerinin atılmasında etkili olan isimlerden biri de 18. 

yy’da yaşayan Jeremy Bentham’dır. Bentham psikyatri alanında yaşam kalitesi 

ölçümü konusunda ilk adımları atmıştır. 20. yy’da ise Likert ve Thurstone yaşam 

kalitesi ölçekleri geliştirmişlerdir. Ve bu ölçekler halen günümüzde kullanılmaktadır 

(Yancar 2005; Yapıcı 2006; Işik and Merı̇ç 2010).   

 

Bu dönemlerden günümüze kadar yaşam kalitesinin farklı tanımlamaları yapılmış ve 

özellikle 1970’lerden sonra yaşam kalitesi araştırmaları hız kazanmıştır. Yakın tarihte 

yaşam kalitesi kavramı sağlık bakımından dinamik bir kavram olarak ele alınmış ve 

yaşam kalitesinin tanımlanmasında kullanılabilecek anahtar kelimelerden birinin de 

“sağlık” olduğu belirtilmiştir (Farquhar 1995; Yancar 2005). 

 

Sağlıkla ilgili yaşam kalitesi ölçeği geliştirilmesi çalışmalarının 2000’li yıllardan 

itibaren yoğunluk kazandığı gözlenmektedir.  

 

2.5.3. Öksürük ve Yaşam Kalitesi 

Öksürük yakınmasının kişilerin yaşam kalitesi üzerine etkileri değişik yönleriyle 
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araştırılması gereken önemli bir konudur. Bu etki akut öksürükte geçici olarak 

karşımıza çıkarken kronik öksürükte ise çok daha uzun süreli ve yıpratıcı bir hal alır. 

Öksürük; bir bireyi fiziksel olarak olumsuz etkilemesinin yanında psikolojik ve sosyal 

açıdan da olumsuz yönde etkileyebilir. Kronik öksürükte bu etkiler çoğu zaman 

birliktelik gösterir (Gönen 2014). 

 

Kronik öksürüğü olan kişilerde görülen en sık olumsuz fiziksel etkiler şu şekilde 

sıralanabilir: 

• Göğüs Ağrısı (kas-iskelet sistemi kaynaklı) 

• Ses kısıklığı 

• İdrar kaçırma 

• Bulantı – kusma 

 

Öksürüğün psikolojik etkilerinin başında ise; belki de ölümle sonuçlanabilecek olan 

kronik akciğer hastalıkları varlığı korkusu gelir. Sosyal etkileri ise; kişiden kişiye 

değişkenlik gösterebilmekle birlikte; sıklıkla bir topluluk içerisinde bulunmaktan 

kaçınma ve sosyal ilişkilerde zorluk olarak karşımıza çıkmaktadır (Gönen 2014) 

 

Kronik öksürüğün bireyler üzerindeki negatif etkilerinin fizikselden çok psikolojik ve 

sosyal etkiler olduğu görülmüştür. Bunda en büyük neden; öksürüğün, bireyin günlük 

birçok aktivitesini etkileyerek rutin alışkanlıklarını dahi yerine getirememesine neden 

olabilmesidir. Bu nedenle; kronik öksürüğü olan bir bireye yaklaşımda fiziksel 

etkilerin tedavisinin yanında yaşam kalitesinin ne derece etkilendiği de 

değerlendirilerek, psikolojik ve sosyal etkilerinin minimize edilmesi ve hatta tamamen 

ortadan kaldırılabilmesi için farkındalık sahibi olmak ve uygun yaklaşım sergilemek 

çok önemlidir (Gönen 2014). 

 

2.6. UYKU KALİTESİ 

 

2.6.1. Tanım 

Uyku kalitesi, uykunun verimliliği olarak açıklanmakta ve bir kısım bileşenleri 

bulunmaktadır. Bu bileşenler şu şekilde sıralanabilir (Örsal ve ark. 2018) 
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• Öznel uyku kalitesi 

• Uyku dalma gecikmesi  

• Uyku süresi  

• Alışılmış uyku etkinliği 

• Uyku bozuklukları  

• Uyku ilacı kullanımı 

• Gündüz disfonksiyon 

 

2.6.2. Öksürük ve Uyku Kalitesi 

Öksürük yakınması genelde gece saatlerinde artar. Bunun nedeni olarak; uyku 

pozisyonunda öksürüğe neden olan sekresyonların veya irritan maddelerin geniz 

arkasına kolaylıkla akması veya gastroözefagial reflü hastalığında olduğu gibi 

midedeki irritan içeriğin öksürük reseptörleri bulunan alana daha kolay ulaşması 

gösterilmektedir (Morice et al. 2006)  

 

Öksürük şikayetinin geceleri artıp artmadığı bilgisi soruşturulmalı ve çift yastık 

kullanımı, başın hafif yukarıya kaldırılması gibi yöntemlerle azalıp azalmadığına 

dikkat edilmelidir. Ancak kimi hastalarda gece öksürüğü engellenemez bir hal 

alabilmektedir. Öksürük yakınması olan bireylerde gece saatlerinde de devam eden 

öksürük varlığında bireylerin uyku kalitelerinin bozulması kaçınılmazdır. Kötü uyku 

kalitesi de bireyi günlük aktivitelerini yapamama, konsantrasyon güçlüğü ve hatta 

yaşam kalitesinde azalma gibi birçok yönden olumsuz etkileyebilir. Öksürük başlı 

başına yaşam kalitesini bozan bir faktörken, bu duruma uyku bozukluğunun da eşlik 

etmesi, durumun çok daha ciddi hale geldiğini göstermektedir (Öztürk 2011, İyigün ve 

ark. 2017). 

 

Kötü uyku kalitesinin de bireyler üzerinde fiziksel, psikolojik ve sosyal etkileri olması 

mümkündür. Bu nedenler kronik öksürük yakınması olan bireylerin yaşam 

kalitelerinin değerlendirildiği gibi ayrıca uyku kalitelerine de odaklanılması gerekir. 

(Görgülü 2010, İyigün ve ark. 2017). 

 

 

16 
 



3. MATERYAL VE METOT  
 

Tanımlayıcı ve kesitsel nitelikteki bu çalışmada toplam 200 kişi araştırma kapsamında 

değerlendirilmiştir.  

 

3.1. ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 

 

Araştırmanın evrenini, Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Göğüs 

Hastalıkları polikliniklerine başvuran hastalar oluşturmaktadır. Araştırmanın örneklem 

boyutu belirlenmemiş olup, önceden belirlenen 2 aylık çalışma dönemi boyunca 

araştırmaya alınabilecek maksimum kişi sayısına ulaşılması hedeflenmiştir. 

Böylelikle; araştırma örneklemini çalışmaya 01.07.2020 ve 01.09.2020 tarihleri 

arasında, Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göğüs Hastalıkları 

polikliniklerine başvuran, 8 haftadan daha uzun süredir öksürük yakınması tarifleyen 

kişiler oluşturmuştur. Çalışmaya dahil edilme kriterleri şunlardır: 

 

• 8 hafta ve daha fazla süredir öksürük yakınması olmak 

• Araştırmaya katılmayı kabul etmek 

• 18 yaşından büyük olmak 

• Anket soruların cevap verebilecek iletişim becerisine sahip olmak 

 

3.2. ARAŞTIRMANIN DEĞİŞKENLERİ 

3.2.1. Bağımlı Değişkenler 

• Leicester  Öksürük Anketi (LÖA) ve alt boyut skorları 

• Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi (PUKİ) ve alt boyut skorları 

3.2.2. Bağımsız Değişkenler 

• Yaş 

• Cinsiyet 

• Bitirilen örgün eğitim düzeyi 

• Medeni hal 

• Bireylerin çalışma durumu 
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• Bireylerin yaşadıkları hanedeki sosyal yapı 

• Yaşanılan yer 

• Aylık gelir durumu 

• Sigara kullanım durumu 

• Bireylerin yaşadıkları hane içerisinde kullanılan ısınma yöntemi 

• Bireylerin mevcut kronik hastalıkları 

 

3.3. VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

 

3.3.1. Kişisel Bilgi Formu 

 

Kişisel bilgi formu; katılımcıların yaş, cinsiyet, eğitim durumu, gelir durumu, hane 

yapısı, gelir düzeyi, alışkanlıkları ve öksürük yakınmasına neden olabilecek etmenler 

ile kronik hastalıklarının sorgulandığı araştırmacılar tarafından literatür incelenerek 

hazırlanan anket formudur.  

 

3.3.2. Leicester  Öksürük Anketi 

  

Leicester Öksürük Anketi; kronik öksürük ile ilgili yaşam kalitesi anketi olup, kişinin 

kendisi tarafından doldurulan ve uygulaması kolay bir formdur. Fiziksel, psikolojik ve 

sosyal olmak üzere 3 alanı değerlendirmekte ve 19 konu içermektedir. Yedili likert 

skalasından oluşur. Ölçekten alınan yüksek puanlar öksürükten daha az etkilenmiş 

olmayı yani daha iyi sağlık durumunu ifade eder. Toplam puan fiziksel, psikolojik ve 

sosyal alanlardan alınan puanların toplamıdır. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenirlik 

çalışması Gönen ve ark. (2015) tarafından yapılmıştır.  

 

3.3.3. Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi 

 

Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi: 1989 yılında iyi ve kötü uykunun tanımlanması 

amacıyla geliştirilmiş, uyku kalitesinin niceliksel ölçümünü veren ve 24 sorudan 

oluşan bir ölçektir. Bu sorulardan 19 tanesi özbildirim sorusu olup, kalan 5 tanesi ise 

eş veya oda arkadaşı tarafından cevaplanacak sorulardır. Ölçek puanı hesaplanırken bu 
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5 soru hesaplamaya dahil edilmez. Özbildirim soruları, uyku kalitesi ile ilgili çeşitli 

maddeler içerir.  

 

Ölçeğin puanlanan 18 sorusu 7 bileşenden oluşur. Öznel Uyku Kalitesi, Uyku Latensi, 

Uyku Süresi, Alışılmış Uyku Etkinliği, Uyku Bozukluğu, Uyku İlacı Kullanımı ve 

Gündüz İşlev Bozukluğu. Her bir bileşen 0-3 puan üzerinden değerlendirilir. 7 

bileşenin toplam puanı ölçek toplam puanını verir. Toplam puan 0-21 arasında değişir. 

Toplam puanın 5’ten büyük olması “kötü uyku kalitesini” gösterir. Ölçeğin Türkçe 

geçelilik ve güvenirlik çalışması Ağargün ve ark. (1996) tarafından yapılmıştır.  

 

3.4. ETİK KURUL ONAYI VE İZİNLER 

 

Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulunun 

26.06.2020 tarih ve 364 sayılı izni ile çalışmaya başlanmıştır. 

 

Katılımcılar; araştırmanın amacı, elde edilecek veriler ve verilerin bilimsel amaçlar 

dışında kullanılmayacağı ile ilgili bilgilendirildikten sonra sözlü onamları alınmıştır. 

 

3.5. İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

 

Çalışmada toplanan verilerin analizi, istatistiksel yazılım paketi SPSS 20.0 (IBM SPSS 

Statistics; Armonk, NY, USA) kullanılarak yapıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken 

sayısal değişkenler, “Büyük Sayılar Yasası’na göre n→∞ için, örneklem ortalamasının 

dağılımı normal dağılıma yaklaşır (İNAL ve GÜNAY, 2002, s.264)” nedeniyle 

kategorik değişkenler için frekans dağılımı (sayı, yüzde), sayısal değişkenler için 

tanımlayıcı istatistikler (ortalama, standart sapma) verilmiştir. İki grup arasında fark 

olup olmadığına bağımsız örneklem t testi ile, ikiden fazla grup arasında fark olup 

olmadığına tek yönlü varyans analizi (One Way ANOVA) ile bakılmıştır. “Tek yönlü 

varyans analizi” (ANOVA) sonucunda öncelikle varyans homojenliği için Levene 

testine, ardından farklılığın hangi grup ya da gruplardan kaynaklandığı “çoklu 

karşılaştırma testi” (Bonferroni ya da Tamhane’s T2) ile kontrol edilmiştir. Varyans 

homojenliğini sağlayan değişkenlerde gruplar arasındaki fark incelemesi için 
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Bonferroni, varyans homojenliğini sağlamayan değişkenlerde gruplar arasında fark 

incelemesi için Tamhane’s T2 testine bakılmıştır. İki sayısal değişken arasındaki 

ilişkinin incelenmesinde pearson korelasyon testinden yararlanılmıştır. Ayrıca ölçek 

güvenilirlikleri için Cronbach’s alfa değerinden yararlanılmıştır. 

 

3.6. ARAŞTIRMANIN KISITLILIKLARI 

 

Araştırmanın örneklemi herhangi bir toplum kesimini veya hasta grubunu temsil 

etmediği için sonuçlar genellenemez. 

Anket uygulama dönemi ülkemizde koronavirüs salgınının mevcut olduğu döneme 

denk gelmiştir. Belirsizlikler nedeniyle hastaların korku ve endişelerinin yoğun olduğu 

bu dönemde öksürükle ilgili şikayetlerinin sorgulanması korku ve endişelerini 

artırarak cevapların olağandan farklı olmasına neden olmuş olabilir. 
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4. BULGULAR 
 

Çalışmaya; yaşları 18-70 yıl arasında değişen,  129’u kadın ve 71’i erkek olmak üzere 

toplam 200 kişi dahil edildi. (Tablo 3) 

 

Tablo 3. Katılımcıların Demografik Özelliklerinin Dağılımı (n=200) 

  n % 

Yaş 

18-30 yaş 37 18,5 

31-40 yaş 54 27,0 

41-50 yaş 41 20,5 

51-60 yaş 44 22,0 

61-70 yaş 24 12,0 

Cinsiyet 
Erkek 71 35,5 

Kadın 129 64,5 

Eğitim durumu 

Herhangi bir eğitim almadım 19 9,5 

İlkokul mezunu 83 41,5 

Ortaokul mezunu 19 9,5 

Lise mezunu 48 24,0 

Üniversite ve üzeri 31 15,5 

Çalışma durumu 
Çalışmıyorum 73 36,5 

Çalışıyorum 127 63,5 

Hanedeki sosyal yapı 
Çekirdek aile 150 75,0 

Geniş aile 50 25,0 

Gelir durumu 

<2000 26 13,0 

2000-4000 TL 75 37,5 

4001-6000 TL 36 18,0 

6001 TL ve üzeri 63 31,5 

Yaşanılan yer 
Kentsel bölge 144 72,0 

Kırsal bölge 56 28,0 

Sigara kullanma 

durumu 

Hiç kullanmadım 119 59,5 

Bir dönem kullandım, bıraktım 14 7,0 

Ara sıra kullanıyorum 12 6,0 

Sık ve düzenli kullanıyorum 55 27,5 
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Isınma 

Doğalgaz 174 87,0 

Odun/kömür 32 16,0 

Elektrikli ısıtıcı 9 4,5 

Klima 32 16,0 

Ek hastalık 

Astım 66 33,0 

KOAH 16 8,0 

Kalp yetmezliği 21 10,5 

GÖRH 18 9,0 

ÜHÖS 17 8,5 

BKİ 

Zayıf 12 6,0 

Normal 79 39,5 

Kilolu 62 31,0 

Obez 47 23,5 

Medeni durum 

Bekar 60 30,0 

Evli 130 65,0 

Ayrılmış 7 3,5 

Eşi yaşamıyor 3 1,5 

 

 

Katılımcıların Leicester öksürük ölçek total skoru 13,15±3,74 iken, fiziksel alt boyut 

skoru 4,10±1,39, psikolojik alt boyut skoru 4,30±1,30 ve sosyal alt boyut skoru 

4,75±1,30’dur. PUKİ total skoru 6,08±3,85 iken, subjektif uyku kalitesi skoru 

0,63±0,70, uykuya geçiş süresi skoru 1,47±0,97, uyku süresi skoru 0,55±0,96, uyku 

efektivite skoru 0,20±0,63, uykuyu olumsuz etkileyen durumlar skoru 1,67±0,76, uyku 

verici madde kullanımı skoru 0,48±0,86 ve gün içinde uyuklama skoru 1,09±1,28’dir. 

 

Katılımcıların; yaş, cinsiyet, eğitim durumu, çalışma durumu, yaşanılan bölge, sigara 

kullanım durumu, kronik hastalık durumları ve BKİ grupları arasında Leicester 

öksürük ölçeğinden aldıkları puanlar ve alt boyut skor ortalamaları bakımından 

anlamlı farklılıklar saptandı. (Tablo 4)  

 

Katılımcılardan 31-40 yaşında olanların Leicester öksürük ölçeği ve fiziksel, sosyal alt 

boyut skor ortalamaları diğer yaş gruplarına göre ve 18-50 yaşındakilerin psikolojik alt 
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boyut skor ortalaması 51-70 yaşındakilere göre anlamlı derecede daha yüksekti. 

(Leicester  Öksürük Anketinden alınan skorun artışı yaşam kalitesi düzeyinin arttığını 

göstermektedir) Erkeklerde Leicester öksürük ölçek ve alt boyut skor ortalamaları 

kadınlara göre anlamlı derecede daha yüksekti.  

 

Katılımcılardan ortaokul ve üzeri mezun olanların Leicester öksürük ölçeği ve fiziksel, 

sosyal alt boyut skor ortalamaları ilkokul ve altı mezunlara göre ve ortaokul ve lise 

mezunlarının psikolojik alt boyut skor ortalaması herhangi bir eğitimi olmayanlara 

göre anlamlı derecede daha yüksek saptandı. 

 

Sigara hiç kullanmayan veya ara sıra ya da sık sık kullananların fiziksel alt boyut skor 

ortalaması bırakanlara göre, sık sık kullananların Leicester öksürük ölçeği ve 

psikolojik alt boyut skor ortalamaları hiç kullanmayan ya da bırakanlara göre ve sık 

sık kullananların sosyal alt boyut skor ortalaması hiç kullanmayan veya bırakan ya da 

ara sıra kullananlara göre anlamlı derecede daha yüksekti. 

 

 

Tablo 4. Demografik Değişkenler Arasında Leicester Öksürük Ölçeği ve Alt 

Boyutları Bakımından Farklılıkların İncelenmesi 

  

Fiziksel alt 

boyut 

Psikolojik alt 

boyut 

Sosyal alt 

boyut 

Leicester 

öksürük 

ölçeği 

ort±ss ort±ss ort±ss ort±ss 

Yaş 

18-30 yaş 4,53±1,14 4,69±1,55 4,95±1,17 14,18±3,73 

31-40 yaş 5,09±1,14 4,76±1,37 5,71±1,26 15,57±3,60 

41-50 yaş 3,44±0,86 4,31±1,10 4,64±1,17 12,39±3,02 

51-60 yaş 3,37±1,24 3,83±0,87 4,05±0,94 11,24±2,66 

61-70 yaş 3,69±1,69 3,46±1,09 3,80±0,85 10,95±3,42 

İstatistik analiz (F/p) 18,589/0,000* 7,312/0,000* 19,081/0,000* 15,012/0,000* 

Cinsiyet 
Erkek 4,72±1,09 4,56±1,18 5,10±1,15 14,37±3,13 

Kadın 3,77±1,42 4,15±1,35 4,57±1,35 12,48±3,88 

İstatistik analiz (t/p) 5,282/0,000* 2,130/0,034* 2,815/0,005* 3,743/0,000* 

Eğitim Eğitim yok 2,59±0,48 3,50±0,57 3,68±0,58 9,77±1,36 
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durumu İlkokul 

mezunu 

3,66±1,40 3,99±1,13 4,34±1,15 11,99±3,38 

Ortaokul 

mezunu 

4,68±1,10 4,41±1,12 5,09±0,74 14,18±2,78 

Lise mezunu 4,90±1,34 5,15±1,51 5,65±1,42 15,69±4,14 

Üniversite ve 

üzeri 

4,64±0,46 4,22±1,20 4,94±1,19 13,79±2,56 

İstatistik analiz (F/p) 18,636/0,000* 9,485/0,000* 14,473/0,000* 15,580/0,000* 

Çalışma 

durumu 

Çalışmıyor 4,89±1,10 4,78±1,29 5,55±1,21 15,21±3,36 

Çalışıyor 3,65±1,34 4,02±1,23 4,30±1,13 11,97±3,42 

İstatistik analiz (t/p) 7,025/0,000* 4,155/0,000* 7,343/0,000* 6,492/0,000* 

Hanedeki 

sosyal yapı 

Çekirdek aile 4,18±1,40 4,34±1,32 4,79±1,30 13,31±3,72 

Geniş aile 3,87±1,35 4,16±1,27 4,65±1,33 12,68±3,78 

İstatistik analiz (t/p) 1,408/0,161 0,827/0,409 0,657/0,512 1,040/0,300 

Gelir 

durumu 

(TL) 

<2000 3,72±1,19 4,25±1,07 4,55±1,22 12,52±3,18 

2000-4000 3,90±1,41 4,19±1,17 4,60±1,10 12,69±3,40 

4001-6000 4,30±1,46 4,54±1,36 4,72±1,32 13,56±3,89 

6001 ve üzeri 4,39±1,35 4,30±1,51 5,05±1,51 13,74±4,19 

İstatistik analiz (F/p) 2,436/0,066 0,569/0,636 1,672/0,174 1,303/0,275 

Yaşanılan 

yer 

Kent 4,43±1,25 4,51±1,32 4,93±1,35 13,86±3,66 

Kır 3,28±1,39 3,74±1,11 4,32±1,08 11,34±3,33 

İstatistik analiz (t/p) 5,648/0,000* 4,152/0,000* 3,334/0,001* 4,483/0,000* 

Sigara 

kullanma 

durumu 

Hiç 3,94±1,29 4,21±1,19 4,52±1,20 12,67±3,42 

Bıraktım 3,46±1,69 3,21±1,73 3,82±1,50 10,50±4,88 

Ara sıra 4,86±0,37 4,23±1,69 4,33±1,03 13,42±3,09 

Sık ve düzenli 4,71±1,22 4,77±1,14 5,60±1,10 15,07±3,25 

İstatistik analiz (F/p) 14,020/0,000* 6,231/0,000* 14,216/0,000* 11,570/0,000* 

Doğalgaz 
Var 4,16±1,36 4,34±1,37 4,81±1,39 13,31±3,90 

Yok 3,72±1,51 4,01±0,62 4,40±0,24 12,13±2,12 

İstatistik analiz (t/p) 1,512/0,132 2,079/0,041* 3,516/0,001* 2,306/0,025* 

Odun/kömür 
Var 3,63±1,47 3,94±0,68 4,29±0,48 11,86±2,32 

Yok 4,19±1,36 4,36±1,38 4,84±1,39 13,40±3,91 

İstatistik analiz (t/p) -2,13/0,034* -2,657/0,009* -4,058/0,000* -3,040/0,003* 

Elektrikli Var 3,86±0,99 3,87±0,25 4,64±0,22 12,37±1,39 
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ısıtıcı Yok 4,12±1,40 4,31±1,33 4,76±1,33 13,19±3,81 

İstatistik analiz (t/p) -0,536/0,593 -3,459/0,001* -1,003/0,32 -1,518/0,150 

Klima 
Var 4,14±1,37 4,34±1,44 4,75±1,36 13,23±4,02 

Yok 4,10±1,40 4,29±1,28 4,76±1,30 13,14±3,69 

İstatistik analiz (t/p) 0,146/0,884 0,230/0,818 -0,024/0,981 0,126/0,900 

Astım 
Yok 4,52±1,24 4,49±1,28 4,99±1,41 14,01±3,68 

Var 3,25±1,29 3,89±1,26 4,28±0,89 11,42±3,25 

İstatistik analiz (t/p) 6,737/0,000* 3,155/0,002* 4,359/0,000* 4,864/0,000* 

KOAH 
Yok 4,12±1,39 4,33±1,32 4,79±1,34 13,24±3,80 

Var 3,92±1,37 3,90±0,98 4,30±0,66 12,12±2,81 

İstatistik analiz (t/p) 0,546/0,586 1,621/0,121 2,591/0,015* 1,486/0,153 

Kalp 

yetmezliği 

Yok 4,08±1,42 4,33±1,33 4,83±1,33 13,24±3,84 

Var 4,30±1,10 4,03±1,05 4,12±0,82 12,45±2,64 

İstatistik analiz (t/p) -0,849/0,403 1,195/0,242 3,471/0,001* 1,223/0,231 

GÖRH 
Yok 4,14±1,42 4,29±1,33 4,75±1,33 13,19±3,83 

Var 3,69±0,92 4,35±1,00 4,76±0,98 12,80±2,67 

İstatistik analiz (t/p) 1,891/0,070 -0,233/0,818 -0,039/0,969 0,562/0,579 

ÜHÖS 
Yok 3,98±1,38 4,15±1,24 4,59±1,23 12,73±3,57 

Var 5,43±0,60 5,82±0,94 6,51±0,59 17,76±2,07 

İstatistik analiz (t/p) -8,175/0,000* -6,731/0,000* -11,355/0,000* -8,,897/0,000* 

Diğer 
Yok 4,27±1,39 4,37±1,27 4,76±1,23 13,40±3,60 

Var 3,96±1,38 4,23±1,33 4,75±1,37 12,93±3,86 

İstatistik analiz (t/p) 1,614/0,108 0,789/0,431 0,057/0,954 0,892/0,373 

BKİ 

Zayıf 4,08±1,38 3,75±1,25 4,67±0,91 12,50±3,43 

Normal 4,85±1,03 4,77±1,32 5,33±1,30 14,95±3,43 

Kilolu 3,98±1,31 4,41±1,28 4,73±1,31 13,13±3,58 

Obez 3,01±1,27 3,48±0,83 3,85±0,79 10,33±2,62 

İstatistik analiz (F/p) 23,436/0,000* 12,338/0,000* 15,579/0,000* 19,300/0,000* 

Medeni 

durum 

Bekar 4,18±1,26 4,18±1,49 4,72±1,18 13,08±3,71 

Evli 4,06±1,45 4,36±1,19 4,78±1,37 13,20±3,76 

İstatistik analiz (t/p) 0,569/0,570 -0,844/0,400 -0,295/0,768 -0,215/0,830 

Hastalık 

durumu 

Var 4,02±1,37 4,24±1,28 4,67±1,24 12,93±3,62 

Yok 4,83±1,34 4,76±1,45 5,44±1,60 15,02±4,29 

İstatistik analiz (t/p) -2,561/0,011* -1,718/0,087 -2,121/0,045* -2,143/0,043* 
F:One-way ANOVA testi, t:Bağımsız örneklem t testi   *:p<0,05 
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Katılımcıların; yaş, cinsiyet, eğitim durumu, çalışma durumu, gelir durumu, yaşanılan 

bölge, sigara kullanım durumu, kronik hastalık durumları, BKİ grupları ve medeni 

durumları arasında PUKİ’den aldıkları puanlar ve alt boyut skor ortalamaları 

bakımından anlamlı farklılıklar saptandı. (Tablo 5)  

 

Tablo 5. Demografik Değişkenler Arasında PUKİ ve Alt Boyutları Bakımından 
Farklılıkların İncelenmesi 

  

Subjektif 

uyku kalitesi 

Uykuya geçiş 

süresi 
Uyku süresi 

Uyku 

effektivitesi 

ort±ss ort±ss ort±ss ort±ss 

Yaş 

18-30 yaş 0,62±0,49 1,24±0,64 0,81±1,22 0,32±0,47 

31-40 yaş 0,35±0,48 1,26±0,76 0,31±0,47 0,07±0,26 

41-50 yaş 0,22±0,52 1,15±1,04 0,37±0,49 0,00±0,00 

51-60 yaş 0,95±0,75 1,89±1,10 0,20±0,67 0,07±0,45 

61-70 yaş 1,33±0,76 2,08±0,97 1,63±1,44 0,88±1,39 

İstatistik analiz (F/p) 19,413/0,000* 7,572/0,000* 13,728/0,000* 11,036/0,000* 

Cinsiyet 
Erkek 0,70±0,72 1,34±0,84 0,65±1,00 0,07±0,39 

Kadın 0,58±0,68 1,54±1,03 0,5±0,93 0,27±0,73 

İstatistik analiz (t/p) 1,193/0,234 -1,514/0,132 1,076/0,283 -2,545/0,012* 

Eğitim 

durumu 

Eğitim yok 0,37±0,60 2,11±1,15 0,00±0,00 0,00±0,00 

İlkokul mezunu 0,83±0,78 1,37±1,06 0,49±0,92 0,37±0,91 

Ortaokul 

mezunu 
0,84±0,83 1,63±0,96 1,74±1,28 0,00±0,00 

Lise mezunu 0,40±0,49 1,31±0,72 0,44±0,94 0,15±0,36 

Üniverisite ve 

üzeri 
0,45±0,51 1,48±0,85 0,48±0,51 0,06±0,25 

İstatistik analiz (F/p) 5,074/0,001* 2,78/0,028* 11,04/0,000* 3,062/0,018* 

Çalışma 

durumu 

Çalışmıyorum 0,41±0,50 1,19±0,72 0,45±0,76 0,11±0,31 

Çalışıyorum 0,75±0,77 1,63±1,06 0,61±1,05 0,25±0,76 

İstatistik analiz (t/p) -3,773/0,000* -3,469/0,001* -1,195/0,233 -1,861/0,064 

Hanedeki 

sosyal yapı 

Çekirdek aile 0,65±0,70 1,52±0,94 0,49±0,95 0,18±0,62 

Geniş aile 0,56±0,70 1,32±1,06 0,74±0,96 0,26±0,66 

İstatistik analiz (t/p) 0,760/0,448 1,263/0,208 -1,631/0,104 -0,772/0,441 
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Gelir 

durumu 

<2000 0,77±0,82 1,27±0,96 0,00±0,00 0,00±0,00 

2000-4000 TL 0,81±0,77 1,79±1,08 0,53±1,03 0,31±0,79 

4001-6000 TL 0,47±0,65 1,50±0,91 0,58±0,97 0,47±0,88 

6001 TL ve 

üzeri 
0,43±0,50 1,16±0,75 0,78±0,97 0,00±0,00 

İstatistik analiz (F/p) 4,677/0,004* 5,55/0,001* 4,294/0,006* 6,344/0,000* 

Yaşanılan 

yer 

Kent 0,57±0,72 1,30±0,86 0,64±0,97 0,23±0,72 

Kır 0,77±0,63 1,91±1,10 0,32±0,88 0,13±0,33 

İstatistik analiz (t/p) -1,918/0,058 -3,742/0,000* 2,23/0,028* 1,398/0,164 

Sigara 

kullanma 

durumu 

Hiç 0,66±0,72 1,55±1,03 0,41±0,90 0,09±0,29 

Bıraktım 1,07±0,92 2,14±1,03 2,43±0,94 1,71±1,54 

Ara sıra 0,00±0,00 1,00±0,00 0,58±0,51 0,17±0,39 

Sık ve düzenli 0,58±0,57 1,24±0,82 0,36±0,59 0,05±0,23 

İstatistik analiz (F/p) 5,634/0,001* 4,731/0,003* 27,383/0,000* 49,935/0,000* 

Doğalgaz 
Var 0,53±0,66 1,36±0,93 0,61±0,98 0,23±0,67 

Yok 1,27±0,60 2,23±0,91 0,12±0,59 0,00±0,00 

İstatistik analiz (t/p) -5,392/0,000* -4,481/0,000* 3,637/0,001* 4,493/0,000* 

Odun/kömür 
Var 1,25±0,62 2,31±0,90 0,28±0,89 0,00±0,00 

Yok 0,51±0,65 1,31±0,90 0,60±0,96 0,24±0,69 

İstatistik analiz (t/p) 5,995/0,000* 5,771/0,000* -1,842/0,072 -4,502/0,000* 

Elektrikli 

ısıtıcı 

Var 0,78±0,44 1,33±0,71 0,00±0,00 0,00±0,00 

Yok 0,62±0,71 1,48±0,98 0,58±0,97 0,21±0,65 

İstatistik analiz (t/p) 1,028/0,328 -0,431/0,667 -8,208/0,000* -4,471/0,000* 

Klima 
Var 0,63±0,55 1,63±1,04 0,13±0,34 0,06±0,25 

Yok 0,63±0,72 1,44±0,96 0,63±1,01 0,23±0,68 

İstatistik analiz (t/p) 0,000/1,000 0,985/0,326 -5,156/0,000* -2,401/0,018* 

Astım 
Yok 0,67±0,70 1,43±0,95 0,53±0,89 0,17±0,53 

Var 0,53±0,68 1,55±1,03 0,59±1,08 0,26±0,81 

İstatistik analiz (t/p) 1,35/0,179 -0,77/0,442 -0,424/0,672 -0,784/0,435 

KOAH 
Yok 0,54±0,64 1,39±0,93 0,48±0,86 0,18±0,59 

Var 1,56±0,63 2,44±0,89 1,31±1,54 0,38±1,02 

İstatistik analiz (t/p) -6,09/0,000* -4,335/0,000* -2,128/0,049* -0,732/0,475 

Kalp 

yetmezliği 

Yok 0,56±0,65 1,44±0,97 0,47±0,87 0,19±0,60 

Var 1,14±0,85 1,71±1,01 1,24±1,34 0,29±0,90 
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İstatistik analiz (t/p) -3,005/0,006* -1,22/0,224 -2,57/0,017* -0,654/0,514 

GÖRH 
Yok 0,65±0,71 1,46±0,97 0,59±0,99 0,21±0,66 

Var 0,39±0,50 1,56±1,04 0,11±0,32 0,06±0,24 

İstatistik analiz (t/p) 2,004/0,056 -0,391/0,696 4,568/0,000* 2,145/0,037* 

ÜHÖS 
Yok 0,64±0,71 1,49±0,99 0,58±0,98 0,19±0,64 

Var 0,41±0,51 1,29±0,77 0,18±0,39 0,35±0,49 

İstatistik analiz (t/p) 1,32/0,188 0,957/0,350 3,404/0,002* -1,04/0,300 

Diğer 
Yok 0,65±0,71 1,52±0,95 0,48±0,91 0,21±0,60 

Var 0,60±0,69 1,42±0,99 0,61±0,99 0,19±0,66 

İstatistik analiz (t/p) 0,456/0,649 0,702/0,483 -0,994/0,321 0,268/0,789 

BKİ 

Zayıf 0,75±0,45 1,00±0,00 1,42±1,44 0,00±0,00 

Normal 0,63±0,66 1,39±0,88 0,66±1,00 0,23±0,51 

Kilolu 0,42±0,56 1,42±1,00 0,24±0,43 0,02±0,13 

Obez 0,85±0,88 1,79±1,12 0,55±1,08 0,45±1,08 

İstatistik analiz (F/p) 3,718/0,012* 2,912/0,036* 6,24/0,000* 4,824/0,003* 

Medeni 

durum 

Bekar 0,51±0,56 1,36±0,83 0,84±1,04 0,36±0,70 

Evli 0,68±0,76 1,53±1,04 0,39±0,87 0,12±0,58 

İstatistik analiz (t/p) -1,809/0,072 -1,287/0,200 3,258/0,001* 2,463/0,015* 

 (Tablo 5 devamı) 

Uykuyu 
olumsuz 
etkileyen 
durumlar 

Uyku verici 
madde 

kullanımı 

Gün içinde 
uyuklama PUKİ 

ort±ss ort±ss ort±ss ort±ss 

Yaş 

18-30 yaş 1,35±0,48 0,73±1,07 1,00±0,91 6,08±2,81 

31-40 yaş 1,13±0,34 0,28±0,79 0,39±0,81 3,80±2,31 

41-50 yaş 1,59±0,74 0,29±0,46 0,44±0,92 4,05±2,68 

51-60 yaş 2,25±0,61 0,45±0,50 2,14±1,23 7,95±2,75 

61-70 yaş 2,42±0,78 0,88±1,39 2,00±1,44 11,21±4,78 

İstatistik analiz (F/p) 35,153/0,000* 3,431/0,010* 25,802/0,000* 35,31/0,000* 

Cinsiyet 
Erkek 1,52±0,71 0,65±1,14 0,90±1,27 5,83±3,40 

Kadın 1,74±0,77 0,38±0,65 1,19±1,28 6,21±4,08 

İstatistik analiz (t/p) -2,005/0,046* 1,83/0,070 -1,555/0,121 -0,665/0,507 

Eğitim 

durumu 

Eğitim yok 1,37±0,50 0,37±0,50 1,11±1,49 5,32±3,80 

İlkokul mezunu 1,98±0,86 0,30±0,60 1,67±1,38 7,02±4,44 

Ortaokul 1,79±0,92 0,32±0,95 0,11±0,32 6,42±4,13 
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mezunu 

Lise mezunu 1,33±0,48 0,19±0,53 0,60±0,61 4,42±2,54 

Üniverisite ve 

üzeri 
1,45±0,51 1,55±1,18 0,87±1,28 6,35±2,79 

İstatistik analiz (F/p) 8,308/0,000* 19,915/0,000* 10,978/0,000* 3,984/0,004* 

Çalışma 

durumu 

Çalışmıyorum 1,25±0,46 0,48±0,94 0,55±0,99 4,44±2,56 

Çalışıyorum 1,91±0,79 0,47±0,81 1,40±1,32 7,02±4,14 

İstatistik analiz (t/p) -7,419/0,000* 0,053/0,958 -5,184/0,000* -5,433/0,000* 

Hanedeki 

sosyal yapı 

Çekirdek aile 1,68±0,74 0,54±0,93 1,21±1,30 6,27±3,90 

Geniş aile 1,62±0,83 0,28±0,57 0,72±1,14 5,50±3,67 

İstatistik analiz (t/p) 0,483/0,629 2,34/0,021* 2,551/0,012* 1,222/0,223 

Gelir 

durumu 

<2000 1,92±0,89 0,23±0,43 1,65±1,29 5,85±3,41 

2000-4000 TL 1,73±0,78 0,51±0,83 1,33±1,40 7,01±4,55 

4001-6000 TL 1,50±0,70 0,33±0,63 1,03±1,23 5,89±4,52 

6001 TL ve 

üzeri 
1,57±0,69 0,62±1,10 0,60±0,96 5,16±2,14 

İstatistik analiz (F/p) 2,128/0,098 1,656/0,178 6,119/0,001* 2,813/0,040* 

Yaşanılan 

yer 

Kent 1,64±0,81 0,48±0,97 0,94±1,19 5,79±4,10 

Kır 1,73±0,62 0,46±0,50 1,48±1,41 6,80±3,02 

İstatistik analiz (t/p) -0,876/0,383 0,142/0,887 -2,552/0,012* -1,678/0,095 

Sigara 

kullanma 

durumu 

Hiç 1,81±0,77 0,35±0,66 1,18±1,27 6,05±3,26 

Bıraktım 2,57±0,51 0,71±1,07 1,86±1,41 12,50±6,06 

Ara sıra 1,00±0,00 0,75±1,36 0,42±0,51 3,92±1,31 

Sık ve düzenli 1,27±0,49 0,62±1,03 0,84±1,27 4,96±3,02 

İstatistik analiz (F/p) 20,799/0,000* 2,102/0,101 3,904/0,010* 20,452/0,000* 

Doğalgaz 
Var 1,63±0,79 0,48±0,90 0,84±1,14 5,67±3,92 

Yok 1,92±0,39 0,46±0,51 2,77±0,82 8,77±1,73 

İstatistik analiz (t/p) -3,039/0,003* 0,085/0,932 -10,627/0,000* -6,875/0,000* 

Odun/kömür 
Var 2,00±0,44 0,47±0,51 2,63±1,01 8,94±1,70 

Yok 1,60±0,79 0,48±0,92 0,80±1,1 5,53±3,90 

İstatistik analiz (t/p) 4,036/0,000* -0,045/0,964 9,254/0,000* 8,005/0,000* 

Elektrikli 

ısıtıcı 

Var 1,22±0,44 2,56±0,88 3,00±0,00 8,89±0,33 

Yok 1,69±0,76 0,38±0,73 1,00±1,24 5,94±3,89 

İstatistik analiz (t/p) -2,952/0,014* 8,685/0,000* 22,373/0,000* 9,747/0,000* 
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Klima 
Var 1,47±0,62 1,13±1,21 1,81±1,15 6,84±3,45 

Yok 1,70±0,78 0,35±0,72 0,95±1,26 5,93±3,91 

İstatistik analiz (t/p) -1,866/0,068 3,498/0,001* 3,596/0,000* 1,235/0,218 

Astım 
Yok 1,73±0,80 0,57±0,95 1,10±1,29 6,21±3,38 

Var 1,53±0,66 0,29±0,63 1,06±1,26 5,80±4,67 

İstatistik analiz (t/p) 1,886/0,061 2,486/0,014* 0,228/0,820 0,63/0,530 

KOAH 
Yok 1,60±0,74 0,49±0,87 1,02±1,24 5,71±3,69 

Var 2,38±0,62 0,31±0,79 1,88±1,50 10,25±3,13 

İstatistik analiz (t/p) -4,051/0,000* 0,785/0,433 -2,211/0,041* -4,768/0,000* 

Kalp 

yetmezliği 

Yok 1,59±0,72 0,42±0,77 1,03±1,24 5,71±3,66 

Var 2,29±0,78 0,95±1,36 1,57±1,54 9,19±4,04 

İstatistik analiz (t/p) -4,119/0,000* -1,765/0,092 -1,548/0,135 -4,075/0,000* 

GÖRH 
Yok 1,70±0,77 0,42±0,79 1,09±1,27 6,12±3,93 

Var 1,33±0,59 1,06±1,30 1,11±1,41 5,61±2,89 

İstatistik analiz (t/p) 2,412/0,024* -2,038/0,056 -0,073/0,942 0,535/0,593 

ÜHÖS 
Yok 1,73±0,76 0,49±0,89 1,18±1,29 6,3±3,94 

Var 1,00±0,00 0,35±0,49 0,12±0,33 3,71±1,10 

İstatistik analiz (t/p) 12,862/0,000* 0,609/0,543 8,496/0,000* 6,546/0,000* 

BKİ 

Zayıf 1,42±0,51 0,75±1,36 1,00±1,28 6,33±2,46 

Normal 1,48±0,71 0,54±0,94 0,70±1,02 5,63±3,51 

Kilolu 1,66±0,65 0,48±0,74 1,19±1,39 5,44±2,88 

Obez 2,04±0,88 0,28±0,68 1,64±1,33 7,60±5,23 

İstatistik analiz (F/p) 6,327/0,000* 1,418/0,239 5,966/0,001* 3,515/0,016* 

Medeni 

durum 

Bekar 1,37±0,57 0,51±0,94 0,70±0,89 5,66±3,52 

Evli 1,82±0,80 0,45±0,82 1,30±1,40 6,30±4,01 

İstatistik analiz (t/p) -4,617/0,000* 0,472/0,637 -3,691/0,000* -1,128/0,261 

F:One-way ANOVA testi, t:Bağımsız örneklem t testi  *:p<0,05 

 

 

Katılımcılardan 51-70 yaşında olanların subjektif uyku kalitesi, uykuya geçiş süresi, 

uykuyu olumsuz etkileyen durumlar, gün içinde uyuklama alt boyut skor ortalamaları 

18-50 yaşındakilere göre ve 61-70 yaşındakilerin uyku süresi alt boyut skor ortalaması 

31-60 yaşındakilere göre, 18-30 yaşındakilerin uyku effektivitesi alt boyut skor 

ortalaması 41-50 yaşındakilere göre, 61-70 yaşındakilerin uyku verici madde 
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kullanımı alt boyut skor ortalaması 31-40 yaşındakilere göre, 61-70 yaşındakilerin 

PUKİ ölçek ortalaması diğerlerine göre, 18-30 ve 51-60 yaşındakilerin PUKİ ölçek 

ortalaması 31-50 yaşındakilere göre anlamlı derecede daha yüksekti. Ayrıca kadınların 

uyku effektivitesi ve uykuyu olumsuz etkileyen durumlar alt boyut skor ortalamaları 

erkeklere göre anlamlı derecede daha yüksek saptandı. 

 

İlkokul mezunlarının subjektif uyku kalitesi alt boyut ortalaması lise ya da üniversite 

mezunlarına göre, herhangi bir eğitimi olmayanların uykuya geçiş alt boyut ortalaması 

süresi ilkokul, lise ya da üniversite mezunlarına göre, ortaokul mezunlarının uyku 

süresi alt boyut ortalaması diğerlerine göre, ilkokul mezunlarının uyku effektivitesi alt 

boyut ortalaması herhangi bir eğitimi olmayan ya da ilkokul mezunlarına göre, ilkokul 

mezunlarının uykuyu olumsuz etkileyen durumlar alt boyut ortalaması diğerlerine 

göre, üniversite mezunlarının uyku verici madde kullanımı alt boyut ortalaması 

diğerlerine göre, ilkokul mezunlarının gün içinde uyuklama alt boyut skor ortalaması 

ortaokul, lise ya da üniversite mezunlarına göre ve ortaokul ya da üniversite 

mezunlarının PUKİ ölçek ortalaması lise mezunlarına göre anlamlı derecede daha 

yüksekti. 

 

Gelir durumları arasında uykuyu olumsuz etkileyen durumlar, uyku verici madde 

kullanımı alt boyut skor ortalamaları bakımından istatistiksel olarak anlamlı derecede 

bir farklılık bulunmamakta iken PUKİ ölçeği ve subjektif uyku kalitesi, uykuya geçiş 

süresi, uyku süresi, uyku effektivitesi, gün içinde uyuklama alt boyut skor ortalamaları 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı derecede bir farklılık saptandı. Buna göre, 

2000-4000 TL geliri olanların PUKİ ölçeği ve subjektif uyku kalitesi, uykuya geçiş 

süresi alt boyut skor ortalamaları 6001 TL ve üzeri geliri olanlara göre, 2000 TL üzeri 

geliri olanların uykuya geçiş süresi alt boyut skor ortalaması 2000 TL altında geliri 

olanlara göre, 2000-6000 TL geliri olanların  uyku effektivitesi alt boyut skor 

ortalamasu 2000 TL altında ya da 6001 TL ve üzeri geliri olanlara göre, 4000 TL ve 

altında geliri olanların gün içinde uyuklama alt boyut skor ortalaması 6001 TL ve 

üzeri geliri olanlara göre anlamlı derecede daha yüksekti. 
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Sigara kullanım durumlarına göre karşılaştırdığımızda; hiç kullanmayan, bırakan ya da 

sık sık kullananların subjektif uyku kalitesi alt boyut ortalaması ara sıra kullananlara 

göre, bırakanların uykuya geçiş süresi alt boyut skor ortalaması ara sıra ya da sık sık 

kullananlara göre, bırakanların PUKİ ölçeği ve uyku süresi, uyku effektivitesi, uykuyu 

olumsuz etkileyen durumlar alt boyut skor ortalaması diğerlerine göre ve hiç 

kullanmayan ya da bırakanların gün içinde uyuklama alt boyut skor ortalaması ara sıra 

kullananlara göre anlamlı derecede daha yüksek saptandı. (PUKİ ölçeğinden alınan 

toplam skorun yüksek oluşu uyku kalitesinin düştüğünü ifade etmektedir) 

 

BKİ grupları arasında uyku verici madde kullanımı alt boyut skor ortalaması 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı derecede bir farklılık bulunmamakta iken 

PUKİ ölçeği ve subjektif uyku kalitesi, uykuya geçiş süresi, uyku süresi, uyku 

effektivitesi, uykuyu olumsuz etkileyen durumlar, gün içinde uyuklama alt boyut skor 

ortalamaları bakımından istatistiksel olarak anlamlı derecede bir farklılık saptandı. 

Buna göre, obez olanların subjektif uyku kalitesi alt boyut skor ortalaması kilolulara 

göre, normal, kilolu ya da obez olanların uykuya geçiş süresi alt boyut skor ortalaması 

zayıflara göre, normal olanların uyku süresi alt boyut skor ortalaması kilolulara göre, 

normal ya da obez olanların uyku effektivitesi alt boyut skor ortalaması zayıf ya da 

kilolu olanlara göre, obezlerin uykuyu olumsuz etkileyen durumlar alt boyut skor 

ortalaması normal ya da zayıf olanlara göre, obez olanların gün içinde uyuklama alt 

boyut skor ortalaması normallere göre ve obez olanların PUKİ ölçek skor ortalaması 

normal ya da kilolulara göre anlamlı derecede daha yüksekti. 

 

Katılımcıların PUKİ grupları ile yaş grupları, eğitim durumları, çalışma durumları, 

hane yapısı, sigara kullanma durumları, ev içi ısınma yöntemleri, KOAH, kalp 

yetmezliği, ÜHÖS hastalık durumları, BKİ grupları ve medeni durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptandı. 
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Tablo 6. Demografik Değişkenler ile PUKİ Grupları Arasındaki İlişkinin 

İncelenmesi 

 

Sağlıklı uyku Kötü uyku 
Ki kare/p 

N % N % 

Yaş 

18-30 yaş 20 18,0 17 19,1 

94,416/0,000* 

31-40 yaş 49 44,1 5 5,6 

41-50 yaş 34 30,6 7 7,9 

51-60 yaş 8 7,2 36 40,4 

61-70 yaş 0 0,0 24 27,0 

Cinsiyet 
Erkek 36 32,4 35 39,3 

1,025/0,311 
Kadın 75 67,6 54 60,7 

Eğitim durumu 

Eğitim yok 12 10,8 7 7,9 

22,822/0,000* 

İlkokul mezunu 36 32,4 47 52,8 

Ortaokul 

mezunu 
10 9,0 9 10,1 

Lise mezunu 40 36,0 8 9,0 

Üniverisite ve 

üzeri 
13 11,7 18 20,2 

Çalışma 

durumu 

Çalışmıyorum 55 49,5 18 20,2 
18,327/0,000* 

Çalışıyorum 56 50,5 71 79,8 

Hanedeki 

sosyal yapı 

Çekirdek aile 76 68,5 74 83,1 
5,675/0,017* 

Geniş aile 35 31,5 15 16,9 

Gelir durumu 

<2000 11 9,9 15 16,9 

5,851/,0119 

2000-4000 TL 37 33,3 38 42,7 

4001-6000 TL 24 21,6 12 13,5 

6001 TL ve 

üzeri 
39 35,1 24 27,0 

Yaşanılan yer 
Kent 85 76,6 59 66,3 

2,592/0,107 
Kır 26 23,4 30 33,7 

Sigara 

kullanma 

durumu 

Hiç 62 55,9 57 64,0 

8,722/0,033* 
Bıraktım 4 3,6 10 11,2 

Ara sıra 9 8,1 3 3,4 

Sık ve düzenli 36 32,4 19 21,3 

Doğalgaz Var 110 99,1 64 71,9 32,285/0,000* 
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Yok 1 ,9 25 28,1 

Odun/kömür 
Var 1 ,9 31 34,8 

42,312/0,000* 
Yok 110 99,1 58 65,2 

Elektrikli ısıtıcı 
Var 0 0,0 9 10,1 

11,754/0,001* 
Yok 111 100,0 80 89,9 

Klima 
Var 14 12,6 18 20,2 

2,130/0,144 
Yok 97 87,4 71 79,8 

Astım 
Yok 68 61,3 66 74,2 

3,715/0,054 
Var 43 38,7 23 25,8 

KOAH 
Yok 110 99,1 74 83,1 

17,080/0,000* 
Var 1 ,9 15 16,9 

Kalp yetmezliği 
Yok 109 98,2 70 78,7 

20,082/0,000* 
Var 2 1,8 19 21,3 

GÖRH 
Yok 101 91,0 81 91,0 

0,000/0,996 
Var 10 9,0 8 9,0 

ÜHÖS 
Yok 94 84,7 89 100,0 

14,897/0,000* 
Var 17 15,3 0 0,0 

Diğer 
Yok 53 47,7 41 46,1 

0,056/0,813 
Var 58 52,3 48 53,9 

BKİ 

Zayıf 4 3,6 8 9,0 

7,957/0,047* 
Normal 50 45,0 29 32,6 

Kilolu 37 33,3 25 28,1 

Obez 20 18,0 27 30,3 

Medeni durum 
Bekar 47 42,3 23 25,8 

5,911/0,015* 
Evli 64 57,7 66 74,2 

k:ki kare testi  *:p<0,05 

 

 

31-50 yaşındakilerin sağlıklı uyku grubunda olma oranı ve 51-70 yaşındakilerin kötü 

uyku grubunda olma oranı daha yüksekti. Lise mezunlarının sağlıklı uyku grubunda 

olma oranı ve ilkokul mezunlarının kötü uyku grubunda olma oranı daha yüksek 

saptandı. Çalışanların kötü uyku grubunda olma oranı daha yüksekti. Geniş ailede 

yaşayanların sağlıklı uyku grubunda olma oranı ve çekirdek aile ile yaşayanların kötü 

uyku grubunda olma oranı daha yüksekti (Tablo 6). 
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Katılımcılardan sigara kullanmayı bırakanların kötü uyku grubunda olma oranının 

daha yüksek olduğu saptandı. KOAH ya da kalp yetmezliği hastalıkları olanların ve 

obez katılımcıların kötü uyku grubunda olma oranı daha yüksek iken, ÜHÖS hastalığı 

olanların ise sağlıklı uyku grubunda olma oranı daha yüksek saptandı.  
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5. TARTIŞMA VE SONUÇ 
 

Öksürük; akciğer veya akciğer dışı kaynaklı birçok hastalıkta görülebilen bir 

semptomdur. Öksürüğün farklı sınıflandırmaları olmakla birlikte, sıklıkla süresine 

göre akut, subakut ve kronik olarak üç grupta incelenir. Kronik öksürük 8 haftadan 

daha uzun süren öksürüğü tanımlar. Kronik öksürüğün fiziksel etkilerinin yanında 

psikolojik ve sosyal etkileri de bulunmaktadır. Öksürüğün bireyin yaşam kalitesi 

üzerine olan negatif etkileri asıl neden olabildiği gibi, öksürüğün neden olabildiği 

kalitesiz uyku da bu psikososyal etkilere neden olabilir. Bu nedenle, kronik öksürüğü 

olan kişilerin yaşam ve uyku kalitelerinin birlikte değerlendirilmesi büyük önem arz 

etmektedir. Bu çalışmada etiyolojisi farketmeksizin 8 haftadan uzun süredir devam 

eden öksürük yakınması olan hastaların yaşam ve uyku kaliteleri değerlendirildi. 

 

Çalışmamız verileri değerlendirildiğinde; katılımcılardan orta yaş grubunda olanların 

yaşam kalitelerinin daha iyi olduğu, geriatrik grupta olanların uyku kalitelerinin daha 

kötü olduğu görüldü. Kronik öksürüğün yaşam kalitesi üzerine negatif etkilerinin 

kadınlarda daha belirgin olduğu görülürken; kadın katılımcıların uyku efektivitelerinin 

daha düşük ve uykularını olumsuz etkileyen durumların daha fazla olduğu görüldü. 

Aktif bir işte çalışan katılımcıların, çalışmayan katılımcılara göre uyku ve yaşam 

kalitelerinin daha düşük seviyelerde olduğu görüldü. Bunun yanı sıra kronik hastalık 

varlığında da katılımcıların uyku ve yaşam kalitelerinin anlamlı düzeyde düştüğü 

saptandı. 

 

Literatürde Leicester  Öksürük Anketinin öksürük yakınması olan hastaların yaşam 

kalitesinin değerlendirilmesinde sıklıkla kullanıldığı görülmektedir. Genel 

popülasyonda veya kronik öksürük yakınması olan kişilerde yapılan bu çalışmalardan 

birkaçı Tablo 7’de verilmiştir. Bu çalışma verileri de kronik öksürük yakınması 

olanlarda yaşam kalitesinin azaldığını destekler niteliktedir. 
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Yaşam kalitesini etkileyen risk faktörleri içerisinde yaşla birlikte artan problemler 

nedeniyle ileri yaş önemli bir yer tutmaktadır. İleri yaşlarda artan sağlık sorunları, 

yalnızlık, gelir ve statü kaybı, sosyal hayatın azalması ve bilişsel becerilerin azalması 

gibi faktaörler yaşam kalitesinin düşmesinde rol oynamaktadır (Azman et al. 2003,  

Boylu and Paçacioğlu 2016, Özerdoğan et al. 2018). Çalışmamızda literatürle benzer 

şekilde; ileri yaş grubunun özellikle psikolojik yönden diğer yaş gruplarına göre 

negatif yönde daha fazla etkilendiği görüldü. Bunun yanında; 31-40 yaş grubunda 

olanlarda kronik öksürüğün yaşam kalitesine etkisinin daha az olduğu görüldü. Farklı 

bir deyişle; bu yaş grubunda olan kişilerin öksürüğe bağlı fiziksel, psikolojik ve sosyal 

yönden negatif etkileri daha az görülmektedir.  

 

Cinsiyetler arası karşılaştırma yaptığımızda ise; kadın katılımcılarda öksürüğün yaşam 

kalitesine negatif etkisinin daha belirgin olduğu görüldü. Literatürde cinsiyet değişkeni 

ile yaşam kalitesi arasında bir ilişki olmadığını veya erkeklerde yaşam kalitesinin daha 

düşük seyrettiği sonucunu ortaya koyan çalışmalar olmakla birlikte; kadınların yaşam 

kalitelerinin erkeklerden daha düşük olduğunu gösteren çalışmalar çoğunluktadır  

(Guallar-Castillón et al. 2005, Sucaklı ve ark. 2013, Boylu and Paçacioğlu 2016). Bu 

açıdan; çalışmamızda yaşam kalitesinin kadınlarda daha kötü çıkması literatürle 

uyumlu bir durum olarak değerlendirilmiştir.  

  

Günümüzde önemli bir kronik öksürük sebebi olan sigara da yaşam kalitesini başlı 

başına düşüren bir etmen olarak karşımıza çıkmaktadır. Çalışmamız verileri sigara 

kullananların öksürüğe bağlı yaşam kalitelerinin sigara kullanmayanlarla benzer 

olduğunu ancak psikolojik ve sosyal yönden negatif etkilenimlerinin anlamlı düzeyde 

daha düşük olduğu görüldü. Literatürde sigara ve benzeri tütün mamülleri 

kullanımının yaşam kalitesini etkilemediğini gösteren çalışmalar olmakla birlikte 

negatif yönde etkilediğini gösteren çalışmalar daha fazladır (Zahran et al. 2007, 

Özerdoğan et al. 2018). Çalışmamızda çıkan bu sonuç ise; başlı başına kronik öksürük 

sebebi olan sigaranın olası etkileri ile ters düşmekle birlikte; sigara kullanan 

katılımcıların hali hazırda kişisel sağlıklarına gösterdikleri özenin düşük olduğunu 

düşündürmesi ile açıklanabilir. Yani sigara içen bir birey için zaten kronik öksürük 

kanıksanmış ve normal bir durum olarak algılanıyor olması muhtemeldir. 

 
 



Katılımcıların sadece göğüs hastalıkları polikliniğine başvuran kişilerle sınırlı olması 

bu konuda çıkarım yapmayı zorlaştırmaktadır. 

 

Katılımcılardan eğitim seviyesi yüksek olanların kronik öksürük yakınmalarına bağlı 

yaşam kaliteleri, literatürdeki toplum temelli yapılmış yaşam kalitesi araştırmalarının 

sonuçları ile karşılaştırıldığında;  yaşam kalitesi düzeylerinin daha düşük seviyelerde 

olduğu; buna karşın eğitim seviyesi daha düşük olanlara göre yaşam kalitelerinin 

anlamlı düzeyde yüksek olduğu görüldü. Genel olarak eğitim düzeyi yüksek olanların 

daha yüksek gelirli ve nitelikli işe, daha iyi sosyal olanaklara ve dolayısıyla daha 

yüksek yaşam kalitesine sahip oldukları; buna karşın eğitim düzeyi düşük olanların 

işsizlik, kötü çalışma koşulları, düşük ücret, ekonomik yoksunluk, sosyal olanaklardan 

yararlanamama, sürekli maddi, sosyal ve psikolojik kaygı, yetersiz beslenme gibi 

nedenlerle düşük yaşam kalitesine sahip oldukları bilinmektedir (Fliegner 2014, Boylu 

and Paçacioğlu 2016). Katılımcıların eğitim düzeyleri ile yaşam kaliteleri arasında 

pozitif yönde bir ilişki varken; çalışma durumları ile yaşam kaliteleri arasında negatif 

bir ilişki saptandı. Aktif bir işte çalışanların yaşam kalitelerinin negatif yönde daha 

fazla etkilendiği görüldü. Bu etkilerin yine gerek fiziksel gerek psikolojik ve sosyal 

alanlarda görülmesi beklenen bir durumdur. Burada temel belirleyici kronik öksürük 

yakınmasıdır. Kronik öksürüğün sosyal ilişkileri negatif yönde etkilemesinin aktif 

çalışan ve belirli iş ilişkileri olan gruplarda daha ön planda görülebilmesi muhtemeldir. 

Çalışmamız verileri de bunu destekler niteliktedir. 

  

Katılımcıların yaşam alanları değerlendirildiğinde; kırsal bölgelerde yaşayanların ve 

ısınma aracı olarak odun/kömür kullanımı olanların yaşam kalitelerinde belirgin 

azalma olduğu; bununla birlikte doğalgaz kullanımı olanların ise yaşam kalitelerinin 

diğer ısınma araçlarını kullananlara göre daha yüksek olduğu görüldü. Kentsel ve 

kırsal bölgeler arasındaki bu yaşam kalitesi farklarına kentsel bölgelerde sıklıkla daha 

yüksek oranda doğalgaz kullanımının neden olduğu şeklinde yorumlanabilmekle 

birlikte;  kentsel ve kırsal bölgelerdeki sağlık tesisi ve sağlık hizmetleri arasındaki fark 

ve bireylerin bu hizmetlere ulaşımları noktasındaki farklılıklar da olası etkenler olarak 

değerlendirilebilir. Literatürde yaşam kalitesini etkileyen faktörlerin incelendiği 

çalışmalarda da; bireylerin yaşam alanlarının ve özelliklerinin yaşam kaliteleri 
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üzerinde belirgin role sahip olduğu belirtilmiştir (Kowaltowski et al. 2006; Hollar 

2003; Torlak ve Yavuzçehre 2008). 

  

Katılımcıların öksürüğe bağlı yaşam kaliteleri ile mevcut kronik rahatsızlıklarıyla 

ilişkileri değerlendirildiğinde; astım tanısı olan ve/veya obez bireylerin yaşam 

kalitelerinin daha düşük seviyelerde olduğu; ÜHÖS tanısı olanların ise yaşam 

kalitelerinin daha yüksek seviyelerde olduğu görüldü. Aslında bu yükseklik sanal ve 

rölatif bir yükseklik olarak değerlendirilebilir. Çünkü katılımcıların çoğunun en az 1 

kronik hastalığı mevcut olup, ÜHÖS tanısı olmayanların kronik öksürüğe neden 

olabilen veya yaşam kalitesini negatif yönde daha fazla etkileyebilen kronik 

hastalıkları bulunmaktadır. Literatüre baktığımızda yaşam kalitesini etkileyen major 

faktörlerden biri kronik hastalık varlığıdır (Özerdoğan et al. 2018). 178 stabil KOAH 

hastasında yapılan, öksürüğün ve balgamın yaşam kalitesi üzerine etkisinin 

değerlendirildiği çalışmada; geçmiş 7 gün içerisindeki öksürük yakınması varlığının 

sağlıkla ilişkili yaşam kalitesinin bozulmasında önemli role sahip olduğu belirtilmiştir. 

Ayrıca öksürüğün negatif psikolojik etkilerinin daha yoğun olduğu görülmüştür 

(Deslee et al. 2016).  

  

Uyku kalitesi, uykunun verimliliği olarak açıklanmakta ve öznel uyku kalitesi, uyku 

gecikmesi, uyku süresi, alışılmış uyku etkinliği, uyku bozuklukları, uyku ilacı 

kullanımı ve gündüz disfonksiyon bileşenlerinden oluşmakta ve birçok faktör 

tarafından etkilenmektedir (Buysse et al. 1989). Çalışmamızda kronik öksürüğü olan 

katılımcıları uyku kaliteleri değerlendirildiğinde; geriatrik grupta olanların uyku 

kalitelerinin daha düşük seviyelerde olduğu; bunun yanında sağlıklı uyku grubunda 

olanların çoğunlukla 31-50 yaş grubunda olanlar olduğu görüldü. Kötü uyku grubunun 

ise çoğunlukla 51-70 yaş arasındaki katılımcılardan oluştuğu görüldü. Literatürde 

uyku bozukluklarının ve kötü uyku kalitesinin çoğunlukla ergenlik dönemi ve yaşlılık 

döneminde görüldüğü belirtilmektedir.  Çalışmamız verileri de literatürü destekler 

niteliktedir. Katılımcılarımızın kronik öksürük yakınması olan bireyler olması sonucu 

değiştirmemiştir. 
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Kadın ve erkek katılımcılar arasında uyku kaliteleri arasında anlamlı fark görülmese 

de; kadın katılımcıların PUKİ ölçeğinin uyku effektivitisi ve uykuyu olumsuz 

etkileyen durumlar alt boyutlarından anlamlı yüksek puanlar aldıkları görüldü. Yani 

kadınların daha az efektif uyku uyudukları ve uykularını etkileyen olumsuz faktörlerin 

daha fazla olduğu saptandı. Literatürde farklı popülasyonlarda yapılan, cinsiyet 

değişkeninin uyku kalitesi üzerine etkilerinin araştırıldığı çalışmalarda; kadınlarda 

uyku sorunlarının daha sık görüldüğü yönünde sonuç bildirenler olmakla birlikte; 

erkeklerde daha sık görüldüğünü veya cinsiyet ile uyku kalitesi arasında bir ilişkinin 

olmadığını ortaya koyan çalışmalar da mevcuttur (Liu et al. 2008; Sahraian et al. 2011; 

Eliasson et al. 2010; Orzech et al. 2011).  

  

Katılımcılardan aktif bir işte çalışanların çalışmayanlara göre ve çekirdek aile ile 

yaşayanların geniş aile ile birlikte yaşayanlardan daha kötü uyku kalitelerine sahip 

oldukları görüldü. Yaşam alanlarında kullandıkları ısınma yöntemlerinin de uyku 

kalitelerini etkileyebildiği saptandı. Doğalgaz kullanımı olanların uyku kaliteleri daha 

yüksek iken odun/kömür kullanımı olanların uyku kalitelerinin daha düşük seviyelerde 

olduğu saptandı. İş durumu, hane yapısı ve ev içi ısınma yöntemleri ile uyku kalitesi 

arasındaki ilişkinin; bu değişkenlerin bireylerin sosyoekonomik durum gibi daha 

major belirleyici faktörlerin bir sonucu olmasından dolayı, dolaylı bir ilişki olduğu 

kanaatindeyiz. Bu faktörlerin etkilerinin daha net ortaya konabilmesi için daha geniş 

popülasyonlarda kontrollü çalışmaların yapılması gerektiğini düşünüyoruz. 

  

KOAH ve/veya kalp yetmezliği olan veya obez katılımcıların uyku kalitelerinin daha 

kötü olduğu; buna karşın ÜHÖS tanısı olanların uyku kalitelerinin daha iyi olduğu 

görüldü. Katılımcıların kronik öksürüğe neden olan hastalıkları olması ve ÜHÖS 

olmayanlarda diğer kronik hastalıkların mevcut olması ve bu hastalıkları (KOAH, KY 

vb.) olanların uyku kalitelerinin daha düşük olması ÖHÖS’ü olanların uyku 

kalitelerinin görece daha iyi düzeylerde görünmesine neden olmuş olabilir. Genel 

sağlık durumunun uyku kalitesine etki edebileceği, kronik hastalıkların ileri yaş 

gruplarında daha yüksek oranda görüldüğü ve ileri yaşlarda uyku problemlerinin daha 

sık görüldüğü göz önünde alındığında KOAH ve/veya kalp yetmezliği olan veya obez 

bireylerin uyku kalitelerinin kötü olması beklenen bir sonuçtur. 
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Sonuç olarak; bireylerin uyku ve yaşam kalitelerin etkileyen birçok faktör 

bulunmaktadır. Kronik öksürük bireyleri fiziksel, sosyal ve psiklojik açıdan negatif 

yönde etkileyebilen faktörlerden biridir. Kronik öksürük başlı başına uyku ve yaşam 

kalitesini etkileyebildiği gibi etiyolojisinde yer alan kronik hastalıklar ve bu 

hastalıkların olası komplikasyonları da uyku ve yaşam kalitesini etkileyebilmektedir. 

 

Bütün kronik hastalıklarda olduğu gibi kronik öksürük de yaşam kalitesini olumsuz 

olarak etkilemektedir. Dünyadaki hemen hemen bütün toplumlarda 65 yaş üstü 

nüfusun genel nüfusa oranının hızla arttığı bir dönemde yaşıyoruz. Bu durumun doğal 

sonucu olarak yaşam kalitesini olumsuz olarak etkileyen kronik hastalıkların görülme 

sıklıkları da hızla artmaktadır. Kronik hastalıklar  her ne kadar nüfusun 

yaşalanmasının doğal sonucu olarak görülse de risk faktörler ile etkileşim olmadan 

kronik hastalıklar ortaya çıkmaz. İnaktivite, sigara kullanımı, obezite gibi kronik 

hastalıklara yol açan risk faktörleri; yaşam kalitesine olumsuz etkilerini de dikkate 

aldığımızda  geleceğin dünyasında sağlık çalışanlarının mücadele ettiği temel 

problemler arasında geniş bir yer tutacaktır. 
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EKLER 
 

EK 1. KİŞİSEL BİLGİ FORMU 

ANKET NO:                                                             TARİH:…./…../2020 

 

Değerli katılımcı bu anket formu ‘Kronik öksürük yakınması olan hastaların uyku ve yaşam 

kalitelerinin değerlendirilmesi’ amacıyla Sakarya Üniversitesi Aile Hekimliği Anabilim Dalı 

tarafından hazırlanmıştır. Cevaplarınız yalnızca bilimsel amaçlı kullanılacak, kimseyle 

paylaşılmayacaktır. Araştırmaya katılım gönüllülük esasına bağlıdır. Katıldığınız için teşekkür 

ederiz. 

 
  
1-YAŞ: ………………………….. 
 
2-CİNSİYET 
a) Erkek 
b) Kadın 
 
3- EĞİTİM DURUMUNUZ: 
a) Herhangi bir eğitim almadım 
b) İlkokul mezunu 
c) Ortaokul mezunu 
d) Lise mezunu 
e) Üniversite mezunu ve üzeri 
 
4-ÇALIŞMA DURUMU: 
a) Çalışıyorum 
b) Çalışmıyorum 
 
5- YAŞADIĞINIZ HANEDEKİ SOSYAL YAPINIZ: 
a) Çekirdek aile olarak yaşıyorum 
b) Geniş aile içinde yaşıyorum 
 
6- HANENİZDEKİ GELİR DURUMU: 
a)   < 2000 TL 
b)   2000 - 4000 TL 
c)   4001 - 6000 TL 
d)   6001 TL ve üzeri 
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7- YAŞADIĞINIZ YER: 
a) Kentsel bölge 
b) Kırsal bölge 
 
8- İKAMET YERİ: 
a) İl merkezi 
b) İlçe/köy 
 
9- SİGARA KULLANMA DURUMU: 
a) Hiç kullanmadım 
b) Kullanıyordum bıraktım 
c) Ara sıra kullanıyorum 
d) Sık ve düzenli kullanıyorum /……………….paket/yıl 
 
10- EVDE ISINMA ARACI OLARAK HANGİLERİ KULLANILIYOR? 
(Bu soruda birden fazla şık işaretlenebilir) 
a) Doğalgaz 
b) Odun/Kömür 
c) Elektrikli ısıtıcı 
d) Klima 
e) Diğer……….. 
 
11- MEVCUT HASTALIK DURUMU: 
(Bu soruda birden fazla şık işaretlenebilir) 
a) Astım 
b) KOAH 
c) Kalp yetmezliği 
d) GÖRH 
e) ÜHÖS (Alerjik rinit, sinüzit vb) 
f) Diğer;………………………………………………………. 
 
12-BOY……………..  KİLO……………….. (BKİ………………………) 
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EK 2. LEICESTER  ÖKSÜRÜK ANKETİ (LÖA) 

 

Bu anket öksürüğünüzün yaşamınız değişik yönleri üzerindeki etkilerini 

değerlendirmek için düzenlenmiştir. Tüm soruları cevaplamaya çalışın ve size 

en uygun şıkkı işaretleyin. 

 
1) Son iki hafta içerisinde öksürüğünüz sonucunda göğüs veya karın ağrınız 

oldu mu? 
1. Her zaman 
2. Çoğu zaman 
3. Sıklıkla 
4. Bazen 
5. Ara sıra 
6. Nadiren 
7. Hiçbir zaman 

2) Son iki hafta içerisinde öksürüğünüze eşlik eden balgamdan dolayı 
rahatsız oldunuz mu? 
1. Her zaman 
2. Çoğu zaman 
3. Sıklıkla 
4. Bazen 
5. Ara sıra 
6. Nadiren 
7. Hiçbir zaman 

3) Son iki hafta içerisinde öksürüğünüzden dolayı yorgun hissettiniz mi? 
1. Her zaman 
2. Çoğu zaman 
3. Sıklıkla 
4. Bazen 
5. Ara sıra 
6. Nadiren 
7. Hiçbir zaman 

4) Son iki hafta içerisinde öksürüğünüzü kontrol altında olduğunu 
hissettiniz mi? 
1. Hiçbir zaman 
2. Nadiren 
3. Ara sıra 
4. Bazen 
5. Sıklıkla 
6. Çoğu zaman 
7. Her zaman 

5) Son iki hafta içerisinde öksürüğünüz yüzünden mahçup hissettiniz mi? 
1. Her zaman 
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2. Çoğu zaman 
3. Sıklıkla 
4. Bazen 
5. Ara sıra 
6. Nadiren 
7. Hiçbir zaman 

6) Son iki hafta içerisinde öksürüğümden dolayı endişeli hissettim. 
1. Her zaman 

2. Çoğu zaman 
3. Sıklıkla 
4. Bazen 
5. Ara sıra 
6. Nadiren 
7. Hiçbir zaman 

7) Son iki hafta içerisinde öksürüğüm işimi ve günlük işlerimi etkiledi. 
1. Her zaman 
2. Çoğu zaman 
3. Sıklıkla 
4. Bazen 
5. Ara sıra 
6. Nadiren 
7. Hiçbir zaman 

8) Son iki hafta içerisinde öksürüğüm tüm sosyal hayatımı etkiledi. 
1. Her zaman 
2. Çoğu zaman 
3. Sıklıkla 
4. Bazen 
5. Ara sıra 
6. Nadiren 
7. Hiçbir zaman 

9)  Son iki hafta içerisinde boya ve kokular öksürmeme neden oldu. 
1. Her zaman 
2. Çoğu zaman 
3. Sıklıkla 
4. Bazen 
5. Ara sıra 
6. Nadiren 
7. Hiçbir zaman 

10) Son iki hafta içerisinde öksürüğünüz uykunuzu etkiledi mi? 
1. Her zaman 
2. Çoğu zaman 
3. Sıklıkla 
4. Bazen 
5. Ara sıra 
6. Nadiren 
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7. Hiçbir zaman 
11) Son iki hafta içerisinde gün içerisinde öksürük nöbetleriniz oldu mu? 

1. Günün her anında 
2. Günün çoğunda 
3. Gün içinde birçok kez 
4. Gün içinde bazen 
5. Gün içinde ar asıra 
6. Nadiren 
7. Hiç 

12) Son iki hafta içerisinde öksürüğümden dolayı sinirli biri oldum. 
1. Her zaman 
2. Çoğu zaman 
3. Sıklıkla 
4. Bazen 
5. Ara sıra 
6. Nadiren 
7. Hiçbir zaman 

13) Son iki hafta içerisinde öksürüğümden dolayı bıkkın hissettim. 
1. Her zaman 
2. Çoğu zaman 
3. Sıklıkla 
4. Bazen 
5. Ara sıra 
6. Nadiren 

7. Hiçbir zaman 
14) Son iki hafta içerisinde öksürüğünüzden dolayı kısık ses meydan geldi 

mi? 
1. Her zaman 
2. Çoğu zaman 
3. Sıklıkla 
4. Bazen 
5. Ara sıra 
6. Nadiren 
7. Hiçbir zaman 

15) Son iki hafta içerisinde kendinizi enerjik hissettiniz mi? 
1. Hiçbir zaman 
2. Nadiren 
3. Ara sıra 
4. Bazen 
5. Sıklıkla 
6. Çoğu zaman 
7. Her zaman 

16) Son iki hafta içerisinde öksürüğünüzün ciddi bir hastalığın habercisi 
olduğundan endişe ettiniz mi? 
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1. Her zaman 
2. Çoğu zaman 
3. Sıklıkla 
4. Bazen 
5. Ara sıra 
6. Nadiren 
7. Hiçbir zaman 

17) Son iki hafta içerisinde öksürüğünüz yüzünden yakınınızdaki kişilerin 
sizin hasta olduğunuzu düşündükleri endişesine kapıldınız mı? 
1. Her zaman 
2. Çoğu zaman 
3. Sıklıkla 
4. Bazen 
5. Ara sıra 
6. Nadiren 
7. Hiçbir zaman 

18) Son iki hafta içerisinde öksürüğünüzden dolayı telefon konuşmanız 
veya karşılıklı konuşmalarınızda kesinti odu mu? 
1. Her seferinde 
2. Çoğu seferde 
3. Sıklıkla 
4. Bazen 
5. Ara sıra 
6. Nadiren 
7. Hiçbir zaman 

19) Son iki hafta içerisinde öksürüğümden dolayı eşimin, ailemin ve 
arkadaşlarımın rahatsızlık duyduklarını hissettim. 
1. Her zaman 
2. Çoğu zaman 
3. Sıklıkla 
4. Bazen 
5. Ara sıra 
6. Nadiren 
7.   Hiçbir zaman 
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EK 3. PITTSBURGH UYKU KALİTE İNDEKSİ (PUKİ)  
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K 4. ETİK KURUL ONAYI 
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