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Ozet

Kronik obstriiktif akciger hastaligi, diinyada oldugu gibi iilkemizde de 6nde gelen mortalite ve morbidite
sebeplerinden biridir. Kronik obstriiktif akciger hastaligi yasayan bireyler kendi deneyimleri, bilgileri,
maddi ve manevi degerleri, inanglart ve kisisel gereksinimleri dogrultusunda kendi hastalik algilarini
olusturmaktadir. Gelistirilen bu hastalik algilari, bireyin hastaliga karsi olan duygusal tepkisini ve tedaviye
uyum gibi davraniglarin1 dogrudan etkileyerek yasam kalitesinde degisimlere sebep olabilmektedir. Kronik
obstriiktif akciger hastalif1 tedavisindeki Oncelikli hedefler yasam kalitesini arttirmak ve semptom
kontroliinii saglamaktir. Bu baglamda, tedavi planinin olusturulmasinda hastalarin hastalik algilarimin ve
kronik hastaliga bagl olarak yagam kalitesinde olusan kisitlanmalarin belirlenerek tedavi planina dahil
edilmesi gerekmektedir. Bu derlemede, kronik obstriiktif akciger hastalig1 hastalarmin hastalik algilarmin
belirlenmesinin dnemi ve bunun yasam kalitesine olan olumlu etkileri literatiir bilgileri esliginde
irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, Yasam kalitesi, Hastalik algist

Abstract

Chronic obstructive pulmonary disease is one of the leading mortality and morbidity causes not only in our
country but also over the world. Those suffering from chronic obstructive pulmonary disease shape their
own illness perceptions according to their experiences, knowledge, moral and material values, beliefs and
personal needs. These illness perceptions shaped directly affect one’s behaviors like emotional reactions
against disease and adaptation into treatment and may change their quality of life. Basic objectives of
thetreatment of chronic obstructive pulmonary disease are increas equality of life and to achieve symptom
control. In this sense; it is necessary to determine patients’ illness perceptions and restrictions on quality of
life caused by chronic disease and to include them into treatment play while treatment plan is being made.
In this review, importance of exploring chronic obstructive pulmonary disease patients’ illness perceptions
and positive effects of it upon quality of it were discussed in line with the relevant literature.
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GIRIS

Kronik hastaliklar arasinda solunum
sisteminin kronik hastaliklar1 tiim diinyada
hastalik yilikiinde Onemli bir paya sahip
olmalari, ekonomik ve sosyal sonuglar
nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Bu hastaliklar arasinda en yaygin olani ise
Kronik  Obstriiktif ~ Akciger  Hastaligi
(KOAH)’dir (1,2).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO)’ne gore,
KOAH ortalama her 10 saniyede bir kisinin
Oliimiine sebep olmaktadir (3). Giinlimiizde
tim diinyada 3. Olim nedeni haline gelen
KOAH’m, 2030 yilina kadar 4.5 milyondan
fazla insanin  Oliimiine sebep olacagi
ongoriilmektedir (4). Tirkiye’de ise solunum
sistemi hastaliklar1 en sik goriilen 3. Sliim
nedenidir ve Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK)’nun 2018 yil1 verilerine gore 421.164
olimden 23.879’unun KOAH’tan
kaynaklandig1 goriilmektedir (5).

KOAH hastalari, KOAH’a ek olarak
ortaya  ¢ikan  birgok  hastaliktan da
muzdariplerdir (6). Komorbiditeler hastaligin
prognozunu etkilemekte, hastaneye yatis ve
mortalite riskini artirmakta, KOAH’in saglik
bakim maliyetlerini anlaml sekilde
yiikseltmekte ve hastalarin yasam kalitelerini
diisiirmektedir (6,7).

Toplumda kisiler, herhangi bir hastaliga
sahip olduklarmi 6grendiklerinde biligsel ve
duygusal degerlendirme siireci baslamakta ve
bu durum da hastalik algisinin olugmasina
sebep olmaktadir (8,9). Hastalik algisi,
hastalarin hastaliklar1 hakkinda sahip olduklar
biligsel temsiller veya inanglar olarak
tanimlanmaktadir. Bireyin hastalik algisi;
saglik calisanlari, medya, aile, arkadaglar ve
diger hastalar dahil olmak {izere hem resmi
hem de gayri resmi kaynaklardan aldig1 bilgiler
yoluyla gelismektedir. Ancak bu algilar,
kisileri tedavi eden saglik c¢alisanlarinin ve
ayni hastaliktan etkilenen diger hastalarin
algilarindan da farkli olabilmekte ve daha da
onemlisi bu algilar hastalarda tedaviye baglilik
ve yasam kalitesi gibi hasta sonuglarini
etkilemektedir (10). Yapilan arastirmalar da
KOAH’l1 hastalarda, fiziksel sorunlarin yani
sira, hastalik algisinin da yasam kalitesini
etkiledigini gostermistir (11-13).

Yasam kalitesi, kiginin fiziksel sagligi,
psikolojik durumu, kisisel inanglari, sosyal
iliskileri ve gevresiyle ilgili géze carpan

Ozellikleri ile karmasik bir sekilde etkilenen
genis  kapsamli  bir  kavram  olarak
belirtilmektedir (14). KOAH’in ilerleyen ve
oliimciil seyri goz oniine alindiginda bireylerin
yasam kalitesini korumak ve fiziksel yeterlilik
diizeyini olabildigince siirdiirmek bakimin iki
temel hedefidir (15).

Hastalara yonelik uygun tedavi planinin
olusturulmasinda,  fizyolojik ve  klinik
gostergelerin  yan1 sira, hastalarin  hastalik
algilarmin ve kronik hastaliga bagl olarak
yasam kalitesinde yasanan degisimlerin
belirlenerek tedavi planina dahil edilmesi
gerekmektedir (16).

Hastalik  algillarinin =~ sorgulanmas;
bireylerin tedaviye uyumunun artmasini,
hastaliklarini kontrol edebileceklerine

inanmalarim ve bilgi diizeylerinin artmasini,
hastaneye yatis sikliginin azalmasini, yasam
seklindeki degisikliklere uyum
saglayabilmelerini ve yasam Kkalitelerini
arttirmalarint saglayacaktir (9,17). Bu nedenle
KOAH’li  hastalarin  hastalik  algilarinin
degerlendirilmesi son derece 6nemlidir. Bunu
saglayabilmek icin hemsirelerin baslangicta
hastalarin  hastalik algilarin1  belirlemeleri,
ikinci asamada da bu algilar1 tartigmalar1 ve
gerekirse erken donemde olumsuz hastalik
algilarin1  diizeltmek i¢in gerekli Onlemleri
almalar1 gerekmektedir (11).

KOAH’ta Hastahk Algis1

Hastalik algisi, hastaliga neyin sebep
oldugu, ne kadar siirecegi, beklenen etkileri ve
kontrol edilebilirligi ile ilgili inanglardir ve
ayrica hastalifa karst duygusal tepkiyi de
icermektedir. Son yillarda, hastalarin hastalik
algilar1 ve basa ¢ikma yoOntemleri iizerinde
Ozellikle vurgu yapilmaktadir. Psikologlar
tarafindan da kronik bir hastaligin neden
oldugu sorunlara mantikli cevap vermek igin
hastalarmm,  hastaliklar1  hakkinda  kendi
aciklamalarin1 ve inanglarimi olusturduklari
belirtilmektedir (18).

KOAH, kronik bir hastalik olmakla
beraber, hastalarda fiziksel ve psikososyal
sikintilarinda  ortaya  ¢ikmasina  sebep
olmaktadir.  Hastalar  tedavi  siirecinde
uyguladiklar1 diyet, ila¢ kullanimi ve tedavi
merkezine bagimlilik gibi bir¢cok kisitlama
nedeniyle, anksiyete, depresyon, tlziinti ve
umutsuzluk gibi sorunlarla kargilagmaktadir.
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KOAH’ll hastalarin hastaligi nasil algiladigi
ise yasanilan bu sorunlarmn artmasinda veya
azalmasinda 6nemli bir etkendir (19, 20).

Hastalik algisi, kisilerin hastalik siiresi
boyunca yasadiklari tecriibeler, hastalik siireci,
inanglari, maddi ve manevi degerleri, bas etme
yontemleri ve psikopatoloji iizerinde dogrudan
etkisi olan bir kavramdir (8,9). Gelistirilen bu
hastalik algilari, bireyin hastalia karsi olan
duygusal tepkisini ve tedaviye uyum gibi
davraniglarii  dogrudan etkilemektedir (17).
KOAH da wuzun siire tedavi ve bakim
gerektiren bir hastalik oldugu icin hastalarin
tedaviye uyum gostermeleri hastaligin seyrini
ve tedavi basarisini etkileyen Onemli bir
unsurdur (21).

Hastalikla ilgili olumlu algilarn
psikolojik iyi olus ile iliskili oldugu ve
kigilerin ¢aligma hayatina daha erken doniis
yapmalarint  sagladigi bildirilmistir. Buna
karsilik olumsuz algilar gelecekte daha fazla
sakatllk yasanmasina, iyilesme silirecinin
yavaglamasina ve calisma hayatina doniisiin
gecikmesine sebep olmaktadir (22). Bu
sebeplerden  dolayr  hastalik  algilarinin
anlagilmasi, yasanilan sorunlarin belirlenerek
uygun girisimlerin planlanmasi i¢in son derece
onemlidir. KOAH tedavisinin hedeflerinden
biri de hastammm KOAH’1 tantyip, tedaviye
etkin  kattlmmi  saglamak  oldugundan
hastalarin  hastalik algilarinin  belirlenmesi
Onem arz etmektedir (20).

Hastalarin, hastalik algilarimi
olusturan, birbiriyle iligkili bes bilesen
bulunmaktadir. Bunlar; hastaligin = kimligi,
nedensel inanislar, zamansal inanislar, kontrol
ve tedavi ile ilgili inanislar ve sonuclardir.
Hastaligin kimligi, bir hastanin hastaliklarina
atadign  etikete ve bu etiketle iligkili
semptomlara isaret etmektedir. Nedensel
inanislar, hastaligin veya durumun sebebi
olduguna  inanilan  faktorlerle  ilgilidir.
Zamansal inaniglar, bireyin hastaliinin veya
durumunun  seyrini  algilamasimt  ifade
etmektedir. Kontrol ve tedavi ile ilgili
inanislar, kisisel kontrolii, hastaliklar1 kontrol
etmek icin kisisel yetenekler hakkindaki
inanislar1 ve hastaligin tedavi edilmesinde veya
yonetilmesinde tedavinin etkinligine dair
inaniglar1 yansitmaktadir. Hastalik algilarmin
son bileseni olan sonuglar ise hastanin
hastaliklart  ile iliskilendirdigi  sonuglar
gostermektedir. Bir kimsenin hastaliginin ya da

durumunun yasamlar ve faaliyetleri iizerindeki
etkilerini  (fiziksel, duygusal, sosyal ve
ekonomik sonuglar dahil) degerlendirmesini
yansitmaktadir (23).

Ekenler (21)’in KOAH’l1 hastalarda
hastalik algisin1 inceledigi arastirmasinda,
hastalarin  ¢ogunlugunun hastaliklarinin uzun
stirecegini  diistindiikleri, en fazla viicut
direncinin azalmasi ve kisilik 06zelliklerini
hastalik nedeni olarak ifade ettigi, hastaligi
tizerinde kisisel kontrollerinin diisiik oldugunu
belirttikleri ve hastaliklarii1 anlayamadiklar
belirlenmistir. Tiemensma ve ark. (13)
tarafindan KOAH’11 hastalarda yapilan hastalik
algis1 galismasinda ise hastalarin hastaliklarini
iyi anladiklar1 ve hastaligin kronik 6zelliginden
haberdar olduklari tespit edilmistir. Kilickaya
(20)’nin KOAH hastalarinda yapmis oldugu
arastirmada da hastalarin hastalikla ilgili
sonuglarin  kotli  olacagini  diislindiikleri,
hastaliklarini kontrol edemeyeceklerini
belirttikleri, kronik bir hastaliga sahip
olduklarina inandiklar1 ve en fazla gecmisteki
kotii tibbi bakimi ve stresi hastalik nedeni
olarak gordiikleri belirlenmistir.

KOAH’ta Yasam Kalitesi

Yasam kalitesinin birgok farkli tanimi
bulunmaktadir. Ancak tiim tanimlarda insan
faktorii ve onun Oznel degerlendirmesi
lizerinde durulmaktadir (24). DSO, yasam
kalitesini; bireyin yasamdaki konumlarini,
icinde yasadig1 kiiltiir ve deger sistemleri
baglaminda, hedefleri, beklentileri, standartlar
ve endiseleri baglaminda algilamasi olarak
tanimlamaktadir (14).

Sagliga bagli yasam kalitesi, bir hastalik
ya da tedaviyle baglantili olan fiziksel, ruhsal
ve sosyal 6geleri icine alan ¢ok kapsamli bir
kavramdir. Fizyolojik ve ruhsal fonksiyonlar
yasam kalitesini direk etkiledigi i¢in bunlarin
beraber ele alinmasi sagliga bagli yasam
kalitesini olumlu olarak etkilemektedir. Sosyal
fonksiyonlarinda diger fonksiyonlarla beraber
degerlendirilmesi saglik dis1 yasam kalitesini
yiikseltmektedir (25). Saghga baghh yasam
kalitesini; sosyodemografik 6zellikler, kiiltiirel,
ekonomik ve cevresel kosullar ve engellilik
gibi durumlar etkilemektedir (26).

KOAH hastalar1 giinliik aktivitelerde
siirlamalar, dispne, hava akimi kisitlamasi,
kas atrofisi ve eslik eden ek hastaliklarin neden
oldugu diisiik yasam kalitesi ile kars1 karsiya
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gelebilmektedir (11). Bu sebeple KOAH
hastalarinda yasam kalitesinin yiikseltilmesi,
yasam Omriinii uzatmaktan daha o6ncelikli bir
hedef olarak belirlenmelidir (27).

Varol (28)’un KOAH’li hastalarda
yasam kalitesini inceledigi arastirmasinda;
uzun siire sigara icen, zayif olan, ek hastaligi
bulunan ve alevlenme sayist1 fazla olan
hastalarin yasam kalitesinin 6nemli olgiide
bozuldugu saptanmistir. Wacker ve
ark.(29)’nin yapmis oldugu c¢alismada da
KOAH derecesinin ve astim, uyku apnesi,
depresyon, anksiyete ve kalp yetmezligi gibi
ek hastaligit  bulunan hastalarin yasam
kalitelerinin daha diisiik oldugu bulunmustur.

KOAH’l1 hastalarda yasam kalitesinin
arttirilmasi;  hastalarin ~ hastalikla  ilgili
bilgilendirilmesini, olumsuz  davraniglarin
degistirilmesini, hastalarin sagliklarina
verdikleri Onemin belirlenmesini, hastalarin
hastalifa uyum gostermelerini ve yasam
seklinde degisiklikler yapmasini, kendileri igin
planlanan bakima aktif olarak katilimim
gerektirmektedir. KOAH hastalarinin yagam
kalitelerinin yiikseltilmesi, basta hemsireler
olmak {izere tiim saglik ¢aliganlarinin 6ncelikli
hedeflerinden olmalidir (28).

KOAH’h Hastalarda Hastahk Algis1 ve
Yasam Kalitesi iliskisi

KOAH yonetiminin temel amaci,
hastalarin yasam kalitesini arttirmaktir. KOAH
bakimmda sonuclar1 etkileyen faktorler goz
oniline alindiginda, KOAH’11 kisilerin hastalik
algilar1 ve hastalikla basa ¢ikma yontemleri bu
kisilerin yasam kalitesini etkilemektedir
(11,13).  Yapilan arastirmalar, hastaligin
giinliik yasam tizerindeki etkisinin daha az
ciddi olduguna inanan, daha iyi tedavi kontrolii
yasayan ve daha az duygusal yaniti olan
KOAH hastalarimin  daha yiiksek yasam
kalitesine ~ sahip  oldugunu  gostermistir
(11,16,30).

Hastalik algilari ve hastalikla basa ¢ikma
becerisi gibi faktorler, KOAH ile yasamay1 ve
ginliilk aktivitelere katilim1  zorlagtirabil-
mektedir (31). KOAH’ta saglikla iliskili yasam
kalitesinin azalmasini 6nlemek i¢in, hastalikla
basa ¢ikma ve olumlu hastalik algilarinin
desteklenmesi ile hastalarin tedaviye uyum
saglayabilecekleri sonucuna vartlmistir (12).
Hastalik algilarinin tartigilmasi ve olumsuz
algilarin degistirilmesi, KOAH hastalarmin

yasam kalitesini artiracak ve engellilik
diizeylerini azaltacaktir (16).

Hastalik algilarmin  degerlendirilmesi
cok Onemli bir unsur olmasma ragmen
hastalarn  hastaliklar1  veya semptomlart
hakkindaki goriisleri tibbi  goriismelerde
doktorlar, hemsireler ve diger saglik ¢alisanlar
tarafindan  nadiren  sorgulanmaktadir ve
hastalar hastaliklar1 hakkindaki inanclarini
cogu zaman paylasmama egilimindedir (9,32).
Hastalarin hastalik algilarnin sorgulanarak,
hastaliklarini kisisel olarak kontrol
edebileceklerine inanmalar1 ve bilgilerini
arttirmalari,  kisilerin  hastaneye  siirekli
yatiglarin1 azaltacak ve yasam kalitelerini
yiikseltecektir (9).

Hastalik  algilarimin  iyilestirilmesi
KOAH’a uyum saglanabilmesi agisindan son
derece 6nemli bir konudur. Hastalarin, hastalik
inanglarinin  kesfedilmesine ve tartisilmasina
yonelik miidahaleler ve hastalarin
hastaliklariin yonetiminde etkin davranigsal
becerilerin  gelistirilmesi  icin  harekete
gecirilmesi, yasam kalitesini iyilestirmek i¢in
en umut verici yol olarak goriilmektedir (30).
Bu sebeple  hemsirelerin  planladiklart
girisimlerde hastalik algilarin1  sorgulayip,
hastalar1  bilgilendirmeleri,  kisilerin 6z
bakimlarinda islev ve sorumluluklarini en {ist
diizeye c¢ikarmalarim1  saglayacaktir  (9).
Herhangi bir hastaligit bulunan kisilerin,
hastalik algilarmin pozitif yonde
degistirilmesiyle, bu kisilerin kendi kendini
yonetebilmeleri, hastalik nedeniyle olusan
duygusal durumla ve stresle bas etmeleri
saglanarak yasam kaliteleri arttirilacaktir (17).
KOAH gibi kronik hastaliklarin kontroliinde
son derece Onemli olan hasta katiliminin
saglanmasi i¢in hastalarin hastalik algilarinin
belirlenerek  hemsirelik  bakim  siirecinde
dikkate alinmasi gerekmektedir (9).

SONUC VE ONERILER

KOAH hastalarinin tam olarak tedavileri
miimkiin olmadig1 i¢in bu hastalarin yasam
kalitelerinin 1iyilestirilmesi, onlarin yasam
siirelerini  uzatmaktan daha  Onemlidir.
KOAH’l1  hastalarin  gelistirmis  olduklari
hastalik  algilar1  da  yasam  kalitelerini
etkilemektedir. Bu  nedenle  hastalarin,
hastaliklar1 ve semptomlar ile ilgili algilarinin
kontroller sirasinda tiim saglik calisanlari ve
Ozellikle hemsireler tarafindan sorgulanmasi ve
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hastalarin kendi algilarimi ifade edebilmeleri
saglanmalidir. Hastalikla ilgili diisiincelerin
belirlenmesi, tartisilmas: ve olumsuz algilarin
pozitif yonde gelistirilmesi igin planlanan
girisimlerle hastalarin  yasam kalitelerinin
iyilestirilmesi saglanacaktir.

Cikar Catismasi Beyan
Yazarlar arasinda herhangi bir cikar
catismasi bulunmamaktadir.
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