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Özet 
Kronik obstrüktif akciğer hastalığı, dünyada olduğu gibi ülkemizde de önde gelen mortalite ve morbidite 

sebeplerinden biridir. Kronik obstrüktif akciğer hastalığı yaşayan bireyler kendi deneyimleri, bilgileri, 

maddi ve manevi değerleri, inançları ve kişisel gereksinimleri doğrultusunda kendi hastalık algılarını 

oluşturmaktadır. Geliştirilen bu hastalık algıları, bireyin hastalığa karşı olan duygusal tepkisini ve tedaviye 

uyum gibi davranışlarını doğrudan etkileyerek yaşam kalitesinde değişimlere sebep olabilmektedir.  Kronik 

obstrüktif akciğer hastalığı tedavisindeki öncelikli hedefler yaşam kalitesini arttırmak ve semptom 

kontrolünü sağlamaktır. Bu bağlamda, tedavi planının oluşturulmasında hastaların hastalık algılarının ve 

kronik hastalığa bağlı olarak yaşam kalitesinde oluşan kısıtlanmaların belirlenerek tedavi planına dahil 

edilmesi gerekmektedir. Bu derlemede, kronik obstrüktif akciğer hastalığı hastalarının hastalık algılarının 

belirlenmesinin önemi ve bunun yaşam kalitesine olan olumlu etkileri literatür bilgileri eşliğinde 

irdelenmiştir.  

 

Anahtar Kelimeler: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı, Yaşam kalitesi, Hastalık algısı  

 

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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GİRİŞ 

  Kronik hastalıklar arasında solunum 

sisteminin kronik hastalıkları tüm dünyada 

hastalık yükünde önemli bir paya sahip 

olmaları, ekonomik ve sosyal sonuçları 

nedeniyle önemli bir halk sağlığı sorunudur. 

Bu hastalıklar arasında en yaygın olanı ise 

Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı 

(KOAH)’dır (1,2). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre, 

KOAH ortalama her 10 saniyede bir kişinin 

ölümüne sebep olmaktadır (3). Günümüzde 

tüm dünyada 3. ölüm nedeni haline gelen 

KOAH’ın, 2030 yılına kadar 4.5 milyondan 

fazla insanın ölümüne sebep olacağı 

öngörülmektedir (4). Türkiye’de ise solunum 

sistemi hastalıkları en sık görülen 3. ölüm 

nedenidir ve Türkiye İstatistik Kurumu 

(TÜİK)’nun 2018 yılı verilerine göre 421.164 

ölümden 23.879’unun KOAH’tan 

kaynaklandığı görülmektedir (5).  

KOAH hastaları, KOAH’a ek olarak 

ortaya çıkan birçok hastalıktan da 

muzdariplerdir (6). Komorbiditeler hastalığın 

prognozunu etkilemekte, hastaneye yatış ve 

mortalite riskini artırmakta, KOAH’ın sağlık 

bakım maliyetlerini anlamlı şekilde 

yükseltmekte ve hastaların yaşam kalitelerini 

düşürmektedir (6,7). 

Toplumda kişiler, herhangi bir hastalığa 

sahip olduklarını öğrendiklerinde bilişsel ve 

duygusal değerlendirme süreci başlamakta ve 

bu durum da hastalık algısının oluşmasına 

sebep olmaktadır (8,9). Hastalık algısı, 

hastaların hastalıkları hakkında sahip oldukları 

bilişsel temsiller veya inançlar olarak 

tanımlanmaktadır. Bireyin hastalık algısı; 

sağlık çalışanları, medya, aile, arkadaşlar ve 

diğer hastalar dahil olmak üzere hem resmi 

hem de gayri resmi kaynaklardan aldığı bilgiler 

yoluyla gelişmektedir. Ancak bu algılar, 

kişileri tedavi eden sağlık çalışanlarının ve 

aynı hastalıktan etkilenen diğer hastaların 

algılarından da farklı olabilmekte ve daha da 

önemlisi bu algılar hastalarda tedaviye bağlılık 

ve yaşam kalitesi gibi hasta sonuçlarını 

etkilemektedir (10). Yapılan araştırmalar da 

KOAH’lı hastalarda, fiziksel sorunların yanı 

sıra, hastalık algısının da yaşam kalitesini 

etkilediğini göstermiştir (11-13). 

Yaşam kalitesi, kişinin fiziksel sağlığı, 

psikolojik durumu, kişisel inançları, sosyal 

ilişkileri ve çevresiyle ilgili göze çarpan  

 

 

özellikleri ile karmaşık bir şekilde etkilenen 

geniş kapsamlı bir kavram olarak 

belirtilmektedir (14). KOAH’ın ilerleyen ve 

ölümcül seyri göz önüne alındığında bireylerin 

yaşam kalitesini korumak ve fiziksel yeterlilik 

düzeyini olabildiğince sürdürmek bakımın iki 

temel hedefidir (15). 

Hastalara yönelik uygun tedavi planının 

oluşturulmasında, fizyolojik ve klinik 

göstergelerin yanı sıra, hastaların hastalık 

algılarının ve kronik hastalığa bağlı olarak 

yaşam kalitesinde yaşanan değişimlerin 

belirlenerek tedavi planına dahil edilmesi 

gerekmektedir (16).  

Hastalık algılarının sorgulanması; 

bireylerin tedaviye uyumunun artmasını, 

hastalıklarını kontrol edebileceklerine 

inanmalarını ve bilgi düzeylerinin artmasını, 

hastaneye yatış sıklığının azalmasını, yaşam 

şeklindeki değişikliklere uyum 

sağlayabilmelerini ve yaşam kalitelerini 

arttırmalarını sağlayacaktır (9,17). Bu nedenle 

KOAH’lı hastaların hastalık algılarının 

değerlendirilmesi son derece önemlidir. Bunu 

sağlayabilmek için hemşirelerin başlangıçta 

hastaların hastalık algılarını belirlemeleri, 

ikinci aşamada da bu algıları tartışmaları ve 

gerekirse erken dönemde olumsuz hastalık 

algılarını düzeltmek için gerekli önlemleri 

almaları gerekmektedir (11). 

 

KOAH’ta Hastalık Algısı 

Hastalık algısı, hastalığa neyin sebep 

olduğu, ne kadar süreceği, beklenen etkileri ve 

kontrol edilebilirliği ile ilgili inançlardır ve 

ayrıca hastalığa karşı duygusal tepkiyi de 

içermektedir. Son yıllarda, hastaların hastalık 

algıları ve başa çıkma yöntemleri üzerinde 

özellikle vurgu yapılmaktadır. Psikologlar 

tarafından da kronik bir hastalığın neden 

olduğu sorunlara mantıklı cevap vermek için 

hastaların, hastalıkları hakkında kendi 

açıklamalarını ve inançlarını oluşturdukları 

belirtilmektedir (18). 

KOAH, kronik bir hastalık olmakla 

beraber, hastalarda fiziksel ve psikososyal 

sıkıntılarında ortaya çıkmasına sebep 

olmaktadır. Hastalar tedavi sürecinde 

uyguladıkları diyet, ilaç kullanımı ve tedavi 

merkezine bağımlılık gibi birçok kısıtlama 

nedeniyle, anksiyete, depresyon, üzüntü ve 

umutsuzluk gibi sorunlarla karşılaşmaktadır.   
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KOAH’lı hastaların hastalığı nasıl algıladığı 

ise yaşanılan bu sorunların artmasında veya 

azalmasında önemli bir etkendir (19, 20). 

Hastalık algısı, kişilerin hastalık süresi 

boyunca yaşadıkları tecrübeler, hastalık süreci, 

inançları, maddi ve manevi değerleri, baş etme 

yöntemleri ve psikopatoloji üzerinde doğrudan 

etkisi olan bir kavramdır (8,9). Geliştirilen bu 

hastalık algıları, bireyin hastalığa karşı olan 

duygusal tepkisini ve tedaviye uyum gibi 

davranışlarını doğrudan etkilemektedir (17). 

KOAH da uzun süre tedavi ve bakım 

gerektiren bir hastalık olduğu için hastaların 

tedaviye uyum göstermeleri hastalığın seyrini 

ve tedavi başarısını etkileyen önemli bir 

unsurdur (21). 

Hastalıkla ilgili olumlu algıların 

psikolojik iyi oluş ile ilişkili olduğu ve 

kişilerin çalışma hayatına daha erken dönüş 

yapmalarını sağladığı bildirilmiştir. Buna 

karşılık olumsuz algılar gelecekte daha fazla 

sakatlık yaşanmasına, iyileşme sürecinin 

yavaşlamasına ve çalışma hayatına dönüşün 

gecikmesine sebep olmaktadır (22). Bu 

sebeplerden dolayı hastalık algılarının 

anlaşılması, yaşanılan sorunların belirlenerek 

uygun girişimlerin planlanması için son derece 

önemlidir. KOAH tedavisinin hedeflerinden 

biri de hastanın KOAH’ı tanıyıp, tedaviye 

etkin katılımını sağlamak olduğundan 

hastaların hastalık algılarının belirlenmesi 

önem arz etmektedir (20). 

Hastaların, hastalık algılarını 

oluşturan, birbiriyle ilişkili beş bileşen 

bulunmaktadır. Bunlar; hastalığın kimliği, 

nedensel inanışlar, zamansal inanışlar, kontrol 

ve tedavi ile ilgili inanışlar ve sonuçlardır. 

Hastalığın kimliği, bir hastanın hastalıklarına 

atadığı etikete ve bu etiketle ilişkili 

semptomlara işaret etmektedir. Nedensel 

inanışlar, hastalığın veya durumun sebebi 

olduğuna inanılan faktörlerle ilgilidir. 

Zamansal inanışlar, bireyin hastalığının veya 

durumunun seyrini algılamasını ifade 

etmektedir. Kontrol ve tedavi ile ilgili 

inanışlar, kişisel kontrolü, hastalıkları kontrol 

etmek için kişisel yetenekler hakkındaki 

inanışları ve hastalığın tedavi edilmesinde veya 

yönetilmesinde tedavinin etkinliğine dair 

inanışları yansıtmaktadır. Hastalık algılarının 

son bileşeni olan sonuçlar ise hastanın 

hastalıkları ile ilişkilendirdiği sonuçları 

göstermektedir. Bir kimsenin hastalığının ya da  

 

durumunun yaşamları ve faaliyetleri üzerindeki 

etkilerini (fiziksel, duygusal, sosyal ve 

ekonomik sonuçlar dahil) değerlendirmesini 

yansıtmaktadır (23).  

Ekenler (21)’in KOAH’lı hastalarda 

hastalık algısını incelediği araştırmasında, 

hastaların çoğunluğunun hastalıklarının uzun 

süreceğini düşündükleri, en fazla vücut 

direncinin azalması ve kişilik özelliklerini 

hastalık nedeni olarak ifade ettiği, hastalığı 

üzerinde kişisel kontrollerinin düşük olduğunu 

belirttikleri ve hastalıklarını anlayamadıkları 

belirlenmiştir. Tiemensma ve ark. (13) 

tarafından KOAH’lı hastalarda yapılan hastalık 

algısı çalışmasında ise hastaların hastalıklarını 

iyi anladıkları ve hastalığın kronik özelliğinden 

haberdar oldukları tespit edilmiştir. Kılıçkaya 

(20)’nın KOAH hastalarında yapmış olduğu 

araştırmada da hastaların hastalıkla ilgili 

sonuçların kötü olacağını düşündükleri, 

hastalıklarını kontrol edemeyeceklerini 

belirttikleri, kronik bir hastalığa sahip 

olduklarına inandıkları ve en fazla geçmişteki 

kötü tıbbi bakımı ve stresi hastalık nedeni 

olarak gördükleri belirlenmiştir. 

 

KOAH’ta Yaşam Kalitesi 

Yaşam kalitesinin birçok farklı tanımı 

bulunmaktadır. Ancak tüm tanımlarda insan 

faktörü ve onun öznel değerlendirmesi 

üzerinde durulmaktadır (24). DSÖ, yaşam 

kalitesini; bireyin yaşamdaki konumlarını, 

içinde yaşadığı kültür ve değer sistemleri 

bağlamında, hedefleri, beklentileri, standartları 

ve endişeleri bağlamında algılaması olarak 

tanımlamaktadır (14). 

Sağlığa bağlı yaşam kalitesi, bir hastalık 

ya da tedaviyle bağlantılı olan fiziksel, ruhsal 

ve sosyal öğeleri içine alan çok kapsamlı bir 

kavramdır. Fizyolojik ve ruhsal fonksiyonlar 

yaşam kalitesini direk etkilediği için bunların 

beraber ele alınması sağlığa bağlı yaşam 

kalitesini olumlu olarak etkilemektedir. Sosyal 

fonksiyonlarında diğer fonksiyonlarla beraber 

değerlendirilmesi sağlık dışı yaşam kalitesini 

yükseltmektedir (25). Sağlığa bağlı yaşam 

kalitesini; sosyodemografik özellikler, kültürel, 

ekonomik ve çevresel koşullar ve engellilik 

gibi durumlar etkilemektedir (26). 

KOAH hastaları günlük aktivitelerde 

sınırlamalar, dispne, hava akımı kısıtlaması, 

kas atrofisi ve eşlik eden ek hastalıkların neden 

olduğu düşük yaşam kalitesi ile karşı karşıya  
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gelebilmektedir (11). Bu sebeple KOAH 

hastalarında yaşam kalitesinin yükseltilmesi, 

yaşam ömrünü uzatmaktan daha öncelikli bir 

hedef olarak belirlenmelidir (27).  

Varol (28)’un KOAH’lı hastalarda 

yaşam kalitesini incelediği araştırmasında; 

uzun süre sigara içen, zayıf olan, ek hastalığı 

bulunan ve alevlenme sayısı fazla olan 

hastaların yaşam kalitesinin önemli ölçüde 

bozulduğu saptanmıştır. Wacker ve 

ark.(29)’nın yapmış olduğu çalışmada da 

KOAH derecesinin ve astım, uyku apnesi, 

depresyon, anksiyete ve kalp yetmezliği gibi 

ek hastalığı bulunan hastaların yaşam 

kalitelerinin daha düşük olduğu bulunmuştur. 

KOAH’lı hastalarda yaşam kalitesinin 

arttırılması; hastaların hastalıkla ilgili 

bilgilendirilmesini, olumsuz davranışların 

değiştirilmesini, hastaların sağlıklarına 

verdikleri önemin belirlenmesini, hastaların 

hastalığa uyum göstermelerini ve yaşam 

şeklinde değişiklikler yapmasını, kendileri için 

planlanan bakıma aktif olarak katılımını 

gerektirmektedir. KOAH hastalarının yaşam 

kalitelerinin yükseltilmesi, başta hemşireler 

olmak üzere tüm sağlık çalışanlarının öncelikli 

hedeflerinden olmalıdır (28). 

 

KOAH’lı Hastalarda Hastalık Algısı ve 

Yaşam Kalitesi İlişkisi 

KOAH yönetiminin temel amacı, 

hastaların yaşam kalitesini arttırmaktır. KOAH 

bakımında sonuçları etkileyen faktörler göz 

önüne alındığında, KOAH’lı kişilerin hastalık 

algıları ve hastalıkla başa çıkma yöntemleri bu 

kişilerin yaşam kalitesini etkilemektedir 

(11,13). Yapılan araştırmalar, hastalığın 

günlük yaşam üzerindeki etkisinin daha az 

ciddi olduğuna inanan, daha iyi tedavi kontrolü 

yaşayan ve daha az duygusal yanıtı olan 

KOAH hastalarının daha yüksek yaşam 

kalitesine sahip olduğunu göstermiştir 

(11,16,30). 

Hastalık algıları ve hastalıkla başa çıkma 

becerisi gibi faktörler, KOAH ile yaşamayı ve  

günlük aktivitelere katılımı zorlaştırabil-

mektedir (31). KOAH’ta sağlıkla ilişkili yaşam 

kalitesinin azalmasını önlemek için, hastalıkla 

başa çıkma ve olumlu hastalık algılarının 

desteklenmesi ile hastaların tedaviye uyum 

sağlayabilecekleri sonucuna varılmıştır (12). 

Hastalık algılarının tartışılması ve olumsuz 

algıların değiştirilmesi, KOAH hastalarının  

 

yaşam kalitesini artıracak ve engellilik 

düzeylerini azaltacaktır (16). 

Hastalık algılarının değerlendirilmesi 

çok önemli bir unsur olmasına rağmen 

hastaların hastalıkları veya semptomları 

hakkındaki görüşleri tıbbi görüşmelerde 

doktorlar, hemşireler ve diğer sağlık çalışanları 

tarafından nadiren sorgulanmaktadır ve 

hastalar hastalıkları hakkındaki inançlarını 

çoğu zaman paylaşmama eğilimindedir (9,32). 

Hastaların hastalık algılarının sorgulanarak, 

hastalıklarını kişisel olarak kontrol 

edebileceklerine inanmaları ve bilgilerini 

arttırmaları, kişilerin hastaneye sürekli 

yatışlarını azaltacak ve yaşam kalitelerini 

yükseltecektir (9).  

Hastalık algılarının iyileştirilmesi 

KOAH’a uyum sağlanabilmesi açısından son 

derece önemli bir konudur. Hastaların, hastalık 

inançlarının keşfedilmesine ve tartışılmasına 

yönelik müdahaleler ve hastaların 

hastalıklarının yönetiminde etkin davranışsal 

becerilerin geliştirilmesi için harekete 

geçirilmesi, yaşam kalitesini iyileştirmek için 

en umut verici yol olarak görülmektedir (30). 

Bu sebeple hemşirelerin planladıkları 

girişimlerde hastalık algılarını sorgulayıp, 

hastaları bilgilendirmeleri, kişilerin öz 

bakımlarında işlev ve sorumluluklarını en üst 

düzeye çıkarmalarını sağlayacaktır (9). 

Herhangi bir hastalığı bulunan kişilerin, 

hastalık algılarının pozitif yönde 

değiştirilmesiyle, bu kişilerin kendi kendini 

yönetebilmeleri, hastalık nedeniyle oluşan 

duygusal durumla ve stresle baş etmeleri 

sağlanarak yaşam kaliteleri arttırılacaktır (17). 

KOAH gibi kronik hastalıkların kontrolünde 

son derece önemli olan hasta katılımının 

sağlanması için hastaların hastalık algılarının 

belirlenerek hemşirelik bakım sürecinde 

dikkate alınması gerekmektedir (9). 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

KOAH hastalarının tam olarak tedavileri 

mümkün olmadığı için bu hastaların yaşam 

kalitelerinin iyileştirilmesi, onların yaşam 

sürelerini uzatmaktan daha önemlidir. 

KOAH’lı hastaların geliştirmiş oldukları 

hastalık algıları da yaşam kalitelerini 

etkilemektedir. Bu nedenle hastaların, 

hastalıkları ve semptomları ile ilgili algılarının 

kontroller sırasında tüm sağlık çalışanları ve 

özellikle hemşireler tarafından sorgulanması ve  
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hastaların kendi algılarını ifade edebilmeleri 

sağlanmalıdır. Hastalıkla ilgili düşüncelerin 

belirlenmesi, tartışılması ve olumsuz algıların 

pozitif yönde geliştirilmesi için planlanan 

girişimlerle hastaların yaşam kalitelerinin 

iyileştirilmesi sağlanacaktır. 

 

Çıkar Çatışması Beyanı 

Yazarlar arasında herhangi bir çıkar 

çatışması bulunmamaktadır. 
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