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ÖZ
Amaç: Bu araştırmanın amacı, Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH) olan bireylerin kronik bakım yönetimlerini nasıl değer-
lendirdiklerini belirlemek ve kronik bakım yönetimlerinde ilişkili olan faktörleri incelemektir.
Yöntem: Tanımlayıcı-kesitsel tipteki araştırmanın örneklemini, İstanbul’da üç Aile Sağlığı Merkezi ve iki hastaneden hastalığı nedeniyle 
hizmet alan 300 KOAH hastası oluşturdu. Veriler Hasta Tanılama Formu ve Kronik Hastalık Bakımını Değerlendirme Ölçeği-Hasta Formu 
kullanılarak toplandı. Verilerin analizinde sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, medyan, t-testi, ANOVA ve korelasyon analizi kullanıldı.
Bulgular: Yaş ortalaması 63.89 ± 11.14 (min-max= 38-87) olan örneklemin çoğunluğu erkek (%70.3), evli (%83), ilkokul mezunu (%41.7) ve 
çalışmamaktadır (%81). Kronik Hastalık Bakımını Değerlendirme Ölçeği toplam puan ortalaması 1.69±0.37’dir (min-max=1-5). Alt ölçek-
lerin ortalamaları ise; hasta katılımı 1.86±0.72; karar verme 2.34±0.63; amaç belirleme 1.56±0.39; problem çözme 1.81±0.51; izlem/koor-
dinasyon 1.24±0.50’dir. Yaş, cinsiyet, medeni durum, çalışma durumu, eşlik eden hastalık, sağlık hizmeti alınan süre, son altı ayda acile baş-
vurma ve hastanede yatma durumu ile kronik hastalık yönetimine ilişkin memnuniyet puan ortalamaları arasındaki fark anlamlı bulunmaz-
ken; eğitim durumuna göre ve hastaneden hizmet alan ile hastalığına ilişkin bilgi alan hastalarda kronik hastalık yönetimi memnuniyet puan 
ortalamaları arasındaki fark anlamlı bulundu. Ayrıca hastalarda hastalık süresi arttıkça, memnuniyet puan ortalamaları da artmaktadır.
Sonuç: KOAH’lı hastaların kronik bakım yönetimine ilişkin memnuniyetleri oldukça düşüktür. Hastalık yönetimini kapsayan hizmet 
süreçlerinde, “hasta katılımı, karar verme, amaç belirleme, problem çözme ve izlem/koordinasyon” alanlarındaki yetersizlikler hasta 
memnuniyetini azaltan başlıca nedenlerdir. KOAH’lı hastalara sunulan hastalık yönetimi hizmetlerinin planlanmasında kronik bakım 
modeli bileşenlerinin dikkate alınması hasta memnuniyetini artırabilir. Bu konuda KOAH’lı hastaları temsil eden örneklemlerde çalı-
şılmasına ve ileri araştırmalar yapılmasına gereksim vardır.
Anahtar Kelimeler: Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH), kronik bakım yönetimi, PACIC, hemşirelik.

ABSTRACT
Aim: The purpose of this to determine perceive chronic care management and related factors of the people with Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease (COPD).
Method: Sample of study which designed descriptive and cross-sectional consisted of 300 patients who treated in health care centers 
or hospitals in Istanbul. The data has been collected with Patient Identifi cation Form and Patient Assessment of Chronic Illness Care-
Patient Form. Analysis of the data; number, percent, mean, standart deviation, median, t test, ANOVA, correlation were used.
Results: Average age of sample group were 63.89±11.14 (min-max=1-5), most of them were male (%70.3), married (%83), primary school 
graduated (%41.7) and does not work (%81). Average score of Patient Assessment of Chronic Illness Care is 1.69±0.37 (min-max=1-5). Ave-
rage scores of subscales were; patient activation 1.86±0.72, decision support 2.34±0.63, goal setting 1.56±0.39, problem-solving 1.81±0.51, 
follow-up 1.24±0.50. No statiscally signifi cant difference was found with age, sex, marital status, operating state, chronic conditions, durati-
on of treatment, status of visit emergency and duration of hospitalization. The satisfaction with chronic care management was higger in pati-
ents with educated, treated in hospital and informed about illness. Also average score of satisfaction increases if duration of disease increases. 
Conclusion: Findings revealed that patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease have low satisfaction about chronic care 
management. Defi ciencies according to “patient activation, decision support, goal setting, problem solving and follow up” are mean 
reasons to reduce patient satisfaction. Results of the study is recommended in health programme and quality improvement study in pa-
tients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease.
Key Words: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), chronic care management, PACIC, nursing.
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GİRİŞ

Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH), tüm 
dünyada en sık görülen hastalık ve ölüm nedenleri ara-
sındadır ve tüm ülkeler için ciddi bir sağlık sorunu ve 
ekonomik yük oluşturmaktadır (GOLD 2006; WHO 
2012). Türkiye Hastalık Yükü Çalışması verilerine 
göre, ülkemizdeki ölümlerin %70’ini kronik hastalık-
lar oluşturmakta ve KOAH (%6) ölüme sebep olan ilk 
on hastalık içinde üçüncü sırada yer almaktadır (Ünü-
var, Mollahaliloğlu ve Yardım 2006). Yapılan çalışma-
lar KOAH’ın günlük yaşam aktivitelerini olumsuz et-
kileyerek hastaların bağımlılık düzeylerini artırdığını 
göstermektedir (Aşti ve Kara 2002; GOLD 2006; Ün-
sal ve Yetkin 2005).

Aynı zamanda KOAH’ın sebep olduğu sakatlıklar, iş 
gücü kayıpları ve sağlık harcamaları dolayısıyla, top-
lumlar için oluşturduğu sosyoekonomik yük de gide-
rek artmaktadır. Küresel bir sağlık sorunu olduğunun 
daha iyi anlaşılması ile son yıllarda hastalığa olan ilgi 
artmıştır (Tatlıcıoğlu 2007). Bu sebeple diğer kronik 
hastalıklarda olduğu gibi KOAH’da da hastalık kont-
rolü ve toplum temelli hastalık yönetim programları-
nın önemi giderek artmaktadır (Adams ve ark. 2007). 
Kronik hastalık yönetimi hastalığın tedavisinden çok, 
hastanın, öz-yönetim becerisi kazanması için çeşitli 
öğretim yöntemleriyle hazırlanması ve güçlendirilme-
si olarak tanımlanmaktadır (Bourbeau ve Palen 2009; 
İncirkuş ve Nahcivan 2011). İyi bir hastalık yönetimi 
acil servise başvuruları ve hastaneye yatışları azaltma-
lı bunun yanında hastanın fi ziksel ve mental fonksi-
yonlarında iyileşme sağlamalıdır (Hasket 2006). 

Hemşireler, KOAH için yürütülen kronik hastalık yö-
netiminde kilit sağlık profesyonelleridir (Taylor ve ark. 
2005). Nitekim Uluslararası Hemşireler Birliği (ICN), 
hemşirelerin kronik hastalık yönetiminde lider rolde 
olduklarını vurgulamaktadır (ICN 2010). Hemşireler 
tarafından yürütülen hastalık yönetimi çalışmalarında 
genel olarak; hastaneye/acile yatış sayısı, sağlık harca-
maları, yaşam kalitesi, hasta bilgi düzeyi gibi verilerde 
olumlu sonuçlar görülmüştür (Bourbeau ve ark. 2003; 
Casas ve ark. 2006; Fernandes, Pache, Bird ve Bryden 

2006; Hermiz ve ark. 2002; Jonsdottir 2007). ICN’nin 
2010 yılında yayınladığı raporunda, çeşitli ülkelerde 
kronik hastalıkların bakımı için çeşitli modellerin kul-
lanıldığı belirtilmektedir. Kronik hastalık yönetimi için 
en çok kullanılan, en iyi bilinen ve en etkili olan mo-
del, Kronik Bakım Modeli’dir. (Escarrabill 2009; İn-
cirkuş 2010; İncirkuş ve Nahcivan 2011). Model, has-
talık yönetiminde önemli öğelerden sağlık bakım or-
ganizasyonu, sağlık bilgi sistemleri, sağlık hizmetleri 
sunum planı, karar verme desteği, öz-yönetim desteği 
ile toplum kaynakları ve politikalara odaklıdır (Adams 
ve ark. 2007; Aragones ve ark. 2008; Glasgow ve ark. 
2005b; İncirkuş 2010; Rosemann, Laux, Droesemeyer, 
Gensichen ve Szecsenyi 2007). Aynı zamanda modelde 
tanımlanan bu ögelerin yanı sıra kronik hastalık yöneti-
minde hasta memnuniniyeti ile ilişkili olabilecek çeşitli 
etmenlerin de önemi vurgulanmaktadır. Nitekim çeşit-
li çalışma raporlarında hastaların kronik hastalık yöne-
timine ilişkin değerlendirmelerinde yaş, cinsiyet, me-
deni durum, eğitim, çalışma durumu (Aragones ve ark. 
2008; Glasgow ve ark. 2005b; İncirkuş 2010); hasta-
lık süresi, eşlik eden hastalık, hastanede yatma ve aci-
le başvurma durumu (Aragones ve ark. 2008; Aydın, 
Yıldız, Karagözoğlu ve Özden 2012; İncirkuş 2010) ve 
hastalığa yönelik bilgi alma durumu ile bilgi kaynakla-
rı (İncirkuş 2010; Sayıner ve ark. 2012) gibi birçok de-
ğişkenin önemli olabileceği vurgulanmaktadır.

Çeşitli çalışmalarda Kronik Bakım Modeli’nin diya-
bet, kalp hastalıkları, depresyon, astım gibi hastalıklar-
da kullanıldığı ve bu hastalık gruplarında sağlık harca-
maları ile acile/hastaneye başvuruları azalttığı, yaşam 
kalitesi ve hasta memnuniyetini ise yükselttiği belirtil-
miştir (Aragones ve ark. 2008; Glasgow, Nelson, Whi-
tesides ve King 2005a; Glasgow ve ark. 2005b; Rose-
mann ve ark. 2007; Wensing, Lieshoud, Jung, Herm-
sen ve Rosemann 2008). Ancak KOAH’lı bireylerin 
hastalık yönetimlerini Kronik Bakım Modeli’ne göre 
inceleyen çalışmalar oldukça azdır. KOAH’lı hasta-
larda kronik bakım modelini temel alarak yapılan iki 
çalışmada (Adams ve ark. 2007; Bodenheimer, Wag-
ner ve Grumbach 2002) modelin öğelerinin uygulan-
masıyla hastalarda acile başvuru oranı, hastaneye ya-



Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı Olan Bireylerin Kronik Hastalık Yönetimine İlişkin Değerlendirmeleri ve İlişkili Faktörler

13

tış sıklığı ve hastanede kalma süresinin azaldığı göste-
rilmiştir. Türkiye’de KOAH’ın hastalık yükünü sürek-
li izleyen ve sağlıklı veri toplayan bir sistem bulunma-
makla beraber Sağlık Bakanlığınca oluşturulan “kro-
nik havayolu hastalıklarını önleme ve kontrol progra-
mı” ile Türkiye’de bu hastalıklara bağlı ölümlerin ve 
beraberinde getirdiği ekonomik yükün azaltılması he-
defl enmektedir (T.C. Sağlık Bakanlığı 2009). Bireyle-
rin yaşamını birçok açıdan olumsuz yönde etkileyen 
önemli bir kronik hastalık olmasına karşın KOAH’ın, 
yaşamlarını nasıl etkilediğini hastaların bakış açısıy-
la inceleyen çalışmalar ülkemizde sınırlıdır (Aydın ve 
ark. 2012). Bu nedenle KOAH’lı hastaların kendi ba-
kış açılarından aldıkları kronik bakım hizmetlerini na-
sıl algıladıklarını değerlendirmek ve hastalık yöneti-
minden memnuniyetleri ile ilişkili olan etmenleri in-
celemek önemlidir. Bu bağlamda çalışmanın amacı, 
KOAH’lı hastaların kronik bakım yönetimlerini nasıl 
değerlendirdiklerini belirlemek ve kronik bakım yö-
netimde ilişkili olan faktörleri incelemektir. Araştırma 
sonucunda elde edilen verilerin KOAH’lı hastalara ve-
rilen bakımın kalitesini artırmaya yönelik hastalık yö-
netimi programlarının yapılandırılmasında yol göste-
rici olacağı düşünülmektedir. Araştırma kapsamında 
yanıt aranan başlıca araştırma soruları şunlardı:
• KOAH’lı hastaların kronik hastalık yönetimine 

ilişkin değerlendirmeleri nasıldır?
• KOAH’lı hastaların kronik bakım yönetimine iliş-

kin memnuniyet puan ortalamaları nedir?
• KOAH’lı hastaların kronik bakım yönetimine iliş-

kin memnuniyet puan ortalamaları ile bazı sosyo-
demografi k değişkenler, hastalık ve sağlık hizmet 
özellikleri arasında anlamlı ilişki var mıdır? 

YÖNTEM 

Araştırmanın Tipi, Yeri ve Örneklemi: Tanımlayı-
cı ve kesitsel tipte planlanan araştırma, Mayıs 2012–
Ocak 2013 tarihleri arasında İstanbul’da üç Aile Sağ-
lığı Merkezi, bir Üniversite Hastanesi ve bir Devlet 
Hastanesinde yürütüldü. İki tip kurumun seçilme ne-
deni, ülkemizde kronik hastalık yönetiminin birinci 
ve ikinci basamak sağlık kurumlarının sorumluluğun-
da olmasıdır. Araştırmanın örneklemini, en az 6 ay-

dır. KOAH hastası olan, bir sağlık kurumundan hiz-
met alan, araştırmaya katılmaya engel oluşturacak fi -
ziksel ve zihinsel engeli bulunmayan, 18 yaş ve üze-
rindeki hastalar arasından olasılıksız yöntemle seçilen 
300 birey oluşturdu. Örneklemi oluşturan hastaların 
hizmet aldıkları sağlık kurumlarına göre temsil edil-
melerini sağlamak için amaçlı olarak yarısı birinci ba-
samaktan (n=150) diğer yarısı ikinci basamak hizmet 
sunan (n=150) kurumlardan (hastanelerden) seçildi.

Veri Toplama Araçları: Veriler, Hasta Tanılama 
Formu ve Kronik Hastalık Bakımını Değerlendirme 
Ölçeği-Hasta Formu ile toplandı. 
• Hasta Tanılama Formu: Hastaların sosyo demog-

rafi k özellikleri (yaş, cinsiyet, medeni durum, eği-
tim, çalışma durumu), hastalık özellikleri (hastalık 
süresi, eşlik eden hastalık varlığı, son altı ayda aci-
le başvurma ve hastanede yatma durumu, hastalığa 
ilişkin bilgi alma durumu, bilgi kaynakları), sağlık 
hizmeti aldıkları kurumlara (hizmet alınan kurum, 
hizmet alma süresi) ilişkin özellikleri kapsayan 13 
sorudan oluşmaktadır.

• Kronik Hastalık Bakımını Değerlendirme Ölçeği-
Hasta Formu (Türkçe PACIC): Wagner’in Kro-
nik Bakım Modeline dayalı olarak Glasgow ve ar-
kadaşları tarafından 2005 yılında geliştirilmiş olan 
ölçeğin, Türkçe geçerlik ve güvenirliği İncirkuş ve 
Nahcivan (2011) tarafından yapılmıştır. Likert tip-
te ve 20 maddelik ölçek, hasta katılımı, karar ver-
me, amaç belirleme, problem çözme ve izlem/koor-
dinasyon olmak üzere beş alt boyuttan oluşmakta-
dır. Ölçeğin puanlaması, “1=hiçbir zaman, 2=na-
diren, 3=bazen, 4=çoğu zaman ve 5=her zaman” 
şeklindedir. Ölçek puanındaki artış, kronik hasta-
lığı olan bireylerin aldıkları bakımdan memnuni-
yetlerinin yüksek ve kronik hastalık yönetiminin 
yeterli olduğunu gösterir. Ölçeğin Türkçe geçer-
lik ve güvenirlik çalışmasına göre; ölçeğin Cron-
bach Alfa katsayısı α=.91, madde toplam puan ko-
relasyonları r=.46 ile .69 (p=.001), dört-sekiz haf-
talık test-tekrar test korelasyonu oldukça yüksek 
bulunmuştur (r=.93, p=.001) (İncirkuş ve Nahci-
van, 2011). Bu çalışmadaki örneklem grubu için 
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Cronbach Alfa katsayısı α=.80 olup alt boyutlarda 
Cronbach Alfa değerleri; hasta katılımı 0.72; karar 
verme 0.62; amaç belirleme 0.43; problem çözme 
0.31; izlem/koordinasyon 0.75 olarak bulundu.

Araştırmanın Değişkenleri: Bu araştırmada hastala-
rın kronik bakım yönetimine ilişkin değerlendirmele-
ri memnuniyet puan ortalamaları olarak ölçülmüş olup 
toplam ölçek ve alt ölçek (hasta katılımı, karar verme, 
amaç belirleme, problem çözme ve izlem/koordinas-
yon) puan ortalamaları bağımlı değişkenlerdir. Kronik 
hastalık bakımı ile bağıntısı incelenen bağımsız değiş-
kenler ise; yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim, çalış-
ma durumu, hastalık süresi, eşlik eden hastalık varlığı, 
sağlık hizmeti alınan kurum, aynı kuruluştan hizmet 
alınan süre, son altı ayda acile başvurma ve hastane-
de yatma durumu, hastalığa yönelik bilgi alma duru-
mu ve bilgi kaynaklarıdır.

Verilerin Toplanması: Veriler bireylerin öz-bildirimine 
dayalı olarak yüz yüze görüşme yöntemi ile toplandı. 
Verilerin toplanmasında iki farklı yol izlendi. Hasta-
nelerde bireyler Solunum Fonksiyon Testi laboratu-
varlarına gelen hastalar arasından seçildi. Bu bölüme 
gelen KOAH’lı hastalardan araştırmaya katılmayı ka-
bul edenler bekleme salonlarında uygun bir yere alın-
dıktan sonra görüşme yapılarak veriler toplandı. Aile 
sağlığı merkezlerinde ise kayıtlı hastalar arasından be-
lirlenen KOAH’lı hastalar telefonla aranarak araştır-
ma kısaca anlatıldı, araştırmayı kabul edenler görüş-
me için aile sağlığı merkezlerine davet edildi. Bu mer-
kezlerde veri toplama işlemi kurumun fi ziki yapısına 
uygun olarak boş odalarda ya da bekleme salonlarında 
yapıldı. Veri toplama işlemi ortalama 20 dakika sürdü. 

Etik Konular: Araştırma öncesinde ilgili kurumlar-
dan kurum izinleri ve etik kurul izni (06.04.2012 tarih, 
10055 sayılı izin) alındı. Araştırmaya katılan bireyle-
re genel olarak çalışmanın amacı, veri toplama işlemi-
nin nasıl ve ne kadar süreceği vb. konularında açıkla-
ma yapıldıktan sonra çalışmaya katılmayı kabul eden 
bireylerden yazılı bilgilendirilmiş onam alındı. Okur-
yazar olmayan ya da imza atamayan/atmak istemeyen 
katılımcılardan ise sözlü onam alındı.

Araştırmanın Sınırlılıkları: Bu çalışmada, “örnekle-
min tüm KOAH’lı hastaları temsil etmeyip sadece be-
lirli bir ilde, sınırlı sayıdaki sağlık kurumlarından hiz-
met alan KOAH’lı hastaları kapsaması; çalışmanın ta-
sarım tipinin tanımlayıcı-kesitsel olması ve kullanılan 
veri toplama aracı Türkçe PACIC’in bazı alt ölçekleri-
nin cronbach alfa katsayısının bu örneklem grubunda 
düşük ve orta düzeyde bulunması” çalışmanın başlıca 
sınırlılıkları arasındadır.

Verilerin Değerlendirilmesi: Veriler bilgisayar orta-
mında, Statistical Package for Social Sciences (SPSS 
17.0) paket programı kullanılarak değerlendirildi. Ta-
nımlayıcı veriler “sayı, yüzde, ortalama, standart sap-
ma ve medyan”; kronik bakım yönetimine ilişkin 
memnuniyet puan ortalamaları ile bağımsız değişken-
lerin ilişkisi, “t-testi, ANOVA ve kolerasyon teknikle-
ri” kullanılarak analiz edildi. Anlamlılık değeri p<0.05 
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çalışma kapsamına alınan KOAH hastalarının yaş or-
talaması 63.89±11.14’dür (min-max=38-87 yaş). Ka-
tılımcıların çoğunluğu erkek (%70.3), evli (%83) ve 
ilkokul mezunudur (%41.7). Gelir getiren herhangi 
bir işte çalışanların oranı %19’dur. Çalışmaya katı-
lanların hastalık süresi 6 ay ile 35 yıl arasında (med-
yan 7.5 yıl) değişmekte olup, hastaların çoğunluğu 
(%60.7) 5 yıl ve daha az süredir KOAH hastasıdır 
(Tablo 1).

Hastaların %51.3’ü KOAH dışında başka kronik has-
talıklara sahiptir. Bu hastalıklar en fazla oranda hiper-
tansiyon (%65), kalp hastalıkları (%34) ve diyabet 
(%25)’tir. Aile sağlığı merkezi ve hastanelerde izlem-
leri yapılan hastaların %53.7’sinin izlem süresi 1-5 yıl 
arasındadır (medyan 5 yıl). Hastalığı nedeniyle, son 
altı ayda acile başvuranların oranı %19, hastaneye ya-
tanların oranı %5.3’tür. Hastaların %49.3’ü hastalığıy-
la ilgili bilgi aldığını belirtmiş olup, bilgi kaynakla-
rı arasında en fazla oranda sırasıyla; doktor (%85.8), 
televizyon/radyo (%43.9) ve hemşire (%23.6) yer al-
maktadır (Tablo 2).
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Tablo 1. Hastaların Bazı Sosyo-Demografi k ve Hastalık Özellikleri ile Kronik Bakım Yönetimine İlişkin Memnuniyet Puan Ortalama-
larının Karşılaştırılması (N=300)

Özellik n (%) Ortalama±SD İstatistik
Yaş
40 yaş ve altı
41-64 yaş
65 yaş ve üzeri

6 (2.0)
151 (50.3)
143 (47.7)

1.83 ± 0.66
1.72 ± 0.38
1.65 ± 0.33

F= 1.77
p= 0.171

Yaş Ortalaması (X±SD)  63.89±11.14 r= -0.24 p= 0.094

Cinsiyet
Erkek
Kadın

211 (70.3)
89 (29.7)

1.70 ± 0.39
1.66 ± 0.31

t= 0.87
p= 0.383

Medeni Durum
Evli
Bekar/Dul/Boşanmış

249(83.0)
51(17.0)

1.70 ± 0.38
1.66 ± 0.28

t= -0.58
p= 0.563

Eğitim
Eğitimsiz 
Eğitimli

89 (29.7)
211 (80.3)

1.58 ± 0.26
1.74 ± 0.39

t= 3.58
p= 0.000

Çalışma Durumu
Çalışıyor
Çalışmıyor

57 (19.0)
243 (81.0)

1.77 ± 0.43
1.67 ± 0.35

t= 1.84
p= 0.066

Hastalık Süresi
5 yıl ve altı
6-10 yıl
11 yıl ve üzeri

182 (60.7)
79 (26.3)
39 (13.0)

1.68 ± 0.35
1.68 ± 0.39
1.77 ± 0.39

F= 1.07
p= 0.344

Hastalık Süresi Ortalaması (X±SD) 10.88±10.32 r=0.664 p=0.003
Eşlik Eden Hastalık
Var
Yok

154 (51.3)
146 (48.7)

1.71 ± 0.37
1.67 ± 0.37

t= 1.04
p= 0.297

Tablo 2. Hastaların Aldığı Sağlık Hizmeti Özellikleri ile Kronik Bakım Yönetimine İlişkin Memnuniyet Puan Ortalamalarının Karşı-
laştırılması (N=300)

Özellik n (%) Ortalama ± SD İstatistik
Sağlık Hizmeti Alınan Kurum
ASM
Hastane

150(50.0)
150(50.0)

1.63±0.27
1.74±0.43

t= 2.47
p= 0.014

Sağlık Hizmeti Alınan Süre
1 yıldan az
1-5 yıl
6-10 yıl
11 yıl ve üzeri

30(10.0)
161(53.7)
97(32.3)

12(4)

1.68 ± 0.45
1.70 ± 0.36
1.65 ± 0.35
1.95 ± 0.34

F= 2.60
p= 0.053

Sağlık Hizmeti Alınan Süre Ortalaması 
(X±SD) 8.50±7.91 r=0.41 p=0.111
Acile Başvurma Durumu
Evet
Hayır

57(19.0)
243(81.0)

1.75 ± 0.37
1.68 ± 0.36

t= 1.32
p= 0.189

Hastanede Yatma Durumu
Evet
Hayır

16(5.3)
284(94.7)

1.67 ± 0.34
1.69 ± 0.37

t= -0.21
p= 0.832

Hastalığa İlişkin Bilgi Alma Durumu
Evet
Hayır

148(49.3)
152(50.7)

1.82 ± 0.40
1.57 ± 0.28

t= 6.20
p= 0.000
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Çalışma kapsamındaki hastaların kronik hastalık ba-
kım yönetimlerinden memnuniyet puan ortalama-
sı toplam ölçek için 1.69±0.37’dir. Alt ölçek mad-
de puan ortalamaları sırasıyla, Hasta Katılımı için 
1.86±0.72, Karar Verme 2.34±0.63, Amaç Belirleme 
1.56±0.39, Problem Çözme 1.81±0.51, İzlem/Koordi-
nasyon 1.24±0.50 ‘dir (Tablo 3).

Tablo 3. Kronik Hastalık Bakımını Değerlendirme Ölçeği’nin 
Madde Puan Ortalamaları (N=300)

Ölçek ve Alt Ölçekler
Madde Puan 
Ortalaması

(min-max=1-5)
±SD

Hasta Katılımı 1.86 0.72
Karar Verme 2.34 0.63
Amaç Belirleme 1.56 0.39
Problem Çözme 1.81 0.51
İzlem/Koordinasyon 1.24 0.50
Toplam Ölçek Puanı 1.69 0.37

Hastaların ölçek maddelerine verdikleri yanıtların sayı 
ve yüzdelik dağılımları Tablo 4’te sunulmuştur. Buna 
göre hasta katılımı alt boyutunda, hastaların büyük ço-
ğunluğu “Tedavi planım yapılırken görüşlerim alındı” 
(%78), “Tedavim konusunda karar vermem için baş-
ka seçenekler sunuldu” (%89) maddelerine hiçbir za-
man; “İlaçlarım ve etkileri ile ilgili bir sorun olursa 
söylemem istendi” (%51) maddesine bazen şeklinde 
yanıt vermişlerdir.

Karar Verme alt boyutunda hastaların yarıdan fazla-
sı “Sağlığım için yapmam gerekenler yazılı olarak ve-
rildi” (%78), “Kendi bakımımı sağlamak için yaptığım 
şeylerin sağlığımı nasıl etkileyeceği açıklandı” (%88) 
maddelerine hiçbir zaman; “Bakımımın iyi düzen-
lenmiş olmasından memnun kaldım” (%61) maddesi-
ne çoğu zaman yanıtını vermişlerdir. Amaç Belirleme 
alt boyutunda hastaların büyük çoğunluğu “Kendi ba-
kımımı yapma amacımın ne olduğu soruldu” (%96), 
“Beslenme ya da egzersiz yapma davranışlarımı ge-
liştirmem için yardım edildi” (%88), “Tedavi planımın 
bir kopyası/örneği bana verildi” (%86) ve “Hastalı-

ğımla baş etmemde bana destek olacak eğitimlere ka-
tılmaya teşvik edildim” (%96) maddelerine hiçbir za-
man; “Sağlık alışkanlıklarımla ilgili sorular soruldu” 
(%62) maddesine ise bazen yanıtını vermişlerdir. 

Problem Çözme alt boyutunda “Doktorum ya da hem-
şiremin gerekli olan tedaviyi önerirken değerlerimi, 
inançlarımı ve geleneklerimi dikkate aldıklarına emi-
nim” maddesine hastaların yaklaşık yarısı (%51) hiç-
bir zaman; %30’u ise çoğu zaman yanıtını vermiş-
lerdir. Hastaların büyük çoğunluğu “Günlük yaşamım-
da uygulayabileceğim bir tedavi planı yapmam için 
yardım edildi” (%98) ve “Zor zamanlarımda bile ken-
dime bakabilmem için yapmam gerekenler konusunda 
yardım edildi” (%99) maddelerine hiçbir zaman yanı-
tını vermişlerdir. “Hastalığımın hayatımı nasıl etkile-
diği soruldu” maddesini ise hastaların %56’si bazen, 
%20’si çoğu zaman şeklinde yanıtlamışlardır. Beş 
maddenin bulunduğu İzlem/Koordinasyon boyutun-
da hastaların büyük çoğunluğu bütün maddelere hiç-
bir zaman yanıtını vermişlerdir. Bu maddeler sırasıy-
la, “Sağlık kontrollerim dışında da durumumu izlemek 
için bana ulaşıldı” (%94); “Hastalığım konusunda 
bana yardımcı olabilecek sağlık programlarına katıl-
maya hiçbir zaman teşvik edildim” (%94); “Diyetisye-
ne, eğitim hemşiresine ve ihtiyacım olan diğer sağlık 
uzmanlarına yönlendirildim” (%86); “Diğer branşlar-
daki hekimlere gitmemin tedavime nasıl yardımcı ola-
cağı açıklandı” (%84) ve “Diğer hekimlerle yaptığım 
görüşmeler konusunda sorular soruldu” (%88).

Hastaların bazı sosyo-demografi k özelliklerine göre 
kronik hastalık yönetimlerinden memnuniyet puan or-
talamaları karşılaştırıldığında, yaş (p=0.171), cinsiyet 
(p=0.383), medeni durum (p=0.563) ve çalışma duru-
muna (p=0.066) göre puan ortalamaları yönünden an-
lamlı bir fark bulunmamıştır. Sosyo-demografi k özel-
liklerden sadece eğitim ile ölçek madde puan ortala-
ması arasında anlamlı ilişki bulunmuştur (p=0.000). 
Eğitim durumu değişkeni çoklu karşılaştırma yerine 
ikili düzenlenerek analize alınmıştır. Buna göre ilko-
kul, ortaokul, lise, üniversite eğitimi olanlar birleşti-
rilmiş, eğitimli ile eğitimsiz olarak karşılaştırılmıştır. 
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Tablo 4. Ölçek Maddelerine Verilen Yanıtların Dağılımı
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Hastalık özelliklerine göre kronik hastalık bakım yö-
netimlerinden memnuniyet puan ortalamaları karşılaş-
tırıldığında, hastalık süresi ile ölçek madde puan or-
talaması arasında orta düzeyde ve pozitif korelasyon 
bulunmuştur (r=.66, p=0.003). Hastalık süresi arttık-
ça kronik hastalık bakım yönetiminden memnuniyet 
de artmaktadır. Eşlik eden hastalık varlığı (p=0.297) 
ile kronik hastalık bakım değerlendirme puan ortala-
maları arasında anlamlı fark bulunmamıştır (Tablo 1). 

Sağlık hizmeti alınan kurumlara göre kronik hastalık 
bakımını değerlendirme ölçeği toplam puan ortalama-
sı karşılaştırıldığında, hastalık izlemini hastanede yap-
tıranların ölçek madde puan ortalaması, Aile sağlığı 
merkezinden hizmet alanlara göre daha yüksek bulun-
muş olup fark istatistiksel olarak ileri derecede anlam-
lıdır (p=0.014). Sağlık hizmeti alınan süre hem yıllara 
göre hem de hizmet süresi ortalamasına göre memnu-
niyet puan ortalaması ile karşılaştırılmış ve farkın an-
lamlı olmadığı görülmüştür (p=0.053). Hastaların aci-
le başvurma sıklığı (p=0.189) ve hastanede yatma du-
rumu (p=0.832) ile kronik hastalık bakım değerlendir-
me puan ortalamaları arasında anlamlı fark bulunma-
mıştır. Bireylerin hastalıklarına ilişkin bilgi alma du-
rumu ile kronik hastalık bakımını değerlendirme öl-
çeği toplam puan ortalaması karşılaştırıldığında; bilgi 
alanların toplam puanlarının almayanlara göre anlam-
lı olarak yüksek olduğu bulunmuştur (p=0.000) (Tab-
lo 2). Bilgi kaynaklarına göre incelendiğinde; doktor-
dan (p=0.034), hemşireden (p=0.001) ve diğer kay-
naklardan (akraba, arkadaş) (p=0.001) bilgi alma ile 
ölçek toplam puan ortalaması arasında anlamlı bir iliş-
ki bulunurken, TV/radyodan (p=0.743), dergi/broşür-
den (p=0.739) ve internetten (p=0.205) bilgi alanlarda 
anlamlı bir fark bulunmamıştır.

TARTIŞMA

KOAH’lı hastaların kronik hastalık yönetimlerini ken-
di bakış açılarından değerlendirerek bu konudaki so-
runlu alanları belirlemek ve kronik hastalık yöneti-
mi ile ilişkili olabilecek etmenleri incelemek amacıy-
la yapılan bu çalışmada, KOAH hastalarının bakım 
ve hastalık yönetimlerine ilişkin bazı önemli ipuçla-

rı elde edilmiştir. Büyük çoğunluğu erkek (%73), 41 
yaş üzeri (%98) ve eğitimli (%80) olan KOAH has-
talarının, kronik hastalıklarına ilişkin aldıkları bakım 
hizmetlerinden memnuniyet puan ortalamaları olduk-
ça düşük (1.69±0.4) bulunmuştur. Bu çalışmada kulla-
nılan ölçekteki değerlendirme ölçütlerine göre açıkla-
mak gerekirse, hastalar kronik hastalık bakımına iliş-
kin hizmetlerin çoğunluğunun olması gerekeni karşı-
lamadığını belirtmişlerdir. Değerlendirmelerin çoğu 
“hiçbir zaman” ile “nadiren” arasında yer almıştır. 
Literatür bilgileri aynı ölçeğin farklı ülkelerde, fark-
lı kronik hastalıklarda da kullanıldığını göstermekte-
dir. Amerika’da çeşitli kronik hastalığı olan bireyler-
de yapılan bir çalışmada, hastalıklara göre memnu-
niyet puan ortalamaları sırasıyla; diyabetli hastalar-
da 2.83±1.0; depresyon hastalarında 2.71±1.1; artrit-
li hastalarda 2.67±1.1; ağrılı hastalarda 2.64±1.0; hi-
pertansiyon hastalarında 2.62±1.0 ve astımlı hasta-
larda 2.40±1.0 olarak bulunmuştur (Glasgow ve ark. 
2005b). Almanya’da Rosemann ve ark. (2007) çeşit-
li kronik hastalığı olan bireyleri kapsayan çalışmasın-
da, elde edilen memnuniyet puan ortalamaları diyabet-
li hastalarda en yüksek (2.73) olmak üzere diğer has-
talarda sırasıyla koroner kalp hastalığı olanlarda 2.49; 
astım/KOAH hastalarında 2.44; hipertansiyon hastala-
rında 2.43 ve depresyon hastalarında 2.26 olduğu be-
lirlenmiştir. Hollanda’da diyabetli ve KOAH’lı has-
taları kapsayan bir çalışmada ise kronik bakım mem-
nuniyeti diyabetli hastalara göre KOAH’lı hastalar-
da (2.3±0.8) daha düşük bulunmuştur (Wensing ve 
ark. 2008). Değişik ülkelerde yapılan bu çalışmala-
rın sonuçlarına benzer şekilde bizim çalışmamızda da 
KOAH’lı hastaların diğer hastalara göre aldıkları sağ-
lık hizmetlerinden memnuniyetlerinin genel olarak 
daha düşük olduğu görülmektedir. Ancak karşılaştı-
rılan bu çalışmaların çoğunun metodolojik çalışmalar 
olması nedeniyle KOAH’lı hastalardaki kronik bakım 
hizmetlerinden memnuniyet puan ortalamalarının dü-
şük bulunma nedenleri çok açık değildir.

Hastaların toplam ölçek puanları düşük olmakla bir-
likte alt ölçek puan ortalamaları arasında farklı sonuç-
lar elde edilmiştir. Bu çalışma kapsamındaki hastala-
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rın alt ölçeklerden aldıkları puan ortalamaları en yük-
sekten düşüğe; karar verme, hasta katılımı, problem 
çözme, amaç belirleme ve izlem/koordinasyon şek-
linde sıralanmaktadır. Bu bulgular Rosemann ve ark. 
(2007) yapmış oldukları çalışmadaki alt ölçek sırala-
maları ile benzerlik göstermektedir. Yanı sıra bizim 
çalışmamıza benzer şekilde Aragones ve ark. (2008), 
Glasgow ve ark. (2005b), İncirkuş (2010)’un çalışma-
larında da karar verme alt ölçek puan ortalaması en 
yüksek, izlem/koordinasyon alt ölçek puan ortalaması 
en düşük bulunmuştur. Kronik Bakım Modeli’ne göre 
ölçeğin “hasta katılımı”, “amaç belirleme” ve “prob-
lem çözme” alt boyutlarındaki ifadeler “öz-yönetim 
desteğine”, “karar verme” alt boyutu ise “sağlık hiz-
metleri sunum planı” ve “karar verme desteğine” iliş-
kin hasta görüşlerini yansıtmaktadır. Bu nedenle çalış-
ma kapsamındaki hastaların kronik bakım yönetimin-
den memnuniyetsizlikleri, sağlık kurumlarından al-
dıkları hizmetlerin organizasyonundaki yetersizlikler-
den ve hastalarda öz-yönetim desteğinin geliştirileme-
mesine bağlı olabilir. 

Karar Verme boyutunda yer alan üç madde sağ-
lık hizmetlerinin planlanması ve bu planlamada has-
tanın karar verme sürecine katılımını yansıtmaktadır. 
Bu bağlamda hastaların çoğunluğu sağlıkları için yap-
maları gerekenlerin yazılı olarak verilmediğini (%78) 
ve kendi bakımlarını sağlamak için yaptıkları uygu-
lamaların sağlıklarına olan etkilerinin açıklanmadığı-
nı (%88) ifade etmişlerdir. Bulgular KOAH’lı hastala-
rın tedavi ve bakım süreçlerindeki kararlara katılım-
larını sağlamada yetersizlikler olduğunu göstermekle 
birlikte, hastaların tamamına yakınının (%90) bakım-
larının iyi düzenlenmiş olmasından memnun kaldıkla-
rını belirtmeleri, hastaların kronik hastalık izlemlerine 
yönelik sağlık sisteminde olması gereken düzenleme-
ler konusunda farkındalıkların yetersiz olduğunu gös-
termektedir. 

Hasta katılımı boyutundaki maddelere de hastaların 
çoğunluğu karar verme boyutundaki maddelerle ben-
zer şekilde, katılmadıklarını ifade etmişlerdir. Bu has-
talar; tedavi planları yapılırken görüşlerinin alınma-

dığını (%78) ve tedavileri konusunda başka seçenek-
ler sunulmadığını (%89) belirtmişlerdir. Sadece ilaç 
etki ve yan etkileri (%78) konusunda hasta katılımı-
nın desteklendiği bulgulanmıştır. Bu durum diğer kro-
nik hastalıklarda olduğu gibi KOAH’lı hastaların da 
büyük kısmının tedavi sürecine katılımlarının sade-
ce ilaç kullanımı düzeyi ile sınırlı kaldığını düşündür-
mektedir. Oysa Kronik Bakım Modeli’nde de belirtil-
diği gibi yüksek kaliteli kronik hastalık bakımı, uy-
gulama ekibi ve hasta arasındaki verimli etkileşim ile 
mümkündür. Bu etkileşimde hastanın kendi bakımın-
da aktif ve bilgili bir katılımcı olması beklenmektedir 
(Wagner ve ark. 2001). 

Amaç Belirleme alt boyutunun temeli işbirlikçi amaç-
lar belirlemek için bilgi edinmektir. Bu boyuttaki puan 
düşüklüğü öz-yönetim eksikliğini gösterir (İncirkuş 
2010). Bu bölümde hastaların yarıdan fazlası (%62) 
sağlık alışkanlıkları ile ilgili kendilerine sorular yö-
neltildiğini ifade etmişlerdir. Buna karşın hastaların 
tamamına yakını kendi bakımını yapma amacına yö-
nelik sorular sorulmadığını (%96), beslenme ve egzer-
siz konusunda yardım edilmediğini (%88), hastalığı-
na yardımcı eğitim programlarına teşvik edilmediği-
ni (%96) ve düzenlenen tedavi planlarının bir kopya-
sının kendilerine verilmediğini (%86) belirtmişlerdir. 
Wensing ve ark. (2008) çalışmalarında Amaç Belirle-
me alt boyut puan ortalamasının diğer alt boyut ortala-
malarına göre daha düşük olması KOAH’lı hastalarda 
öz-yönetim eksikliği olduğunu vurgulamaktadır.

Kronik hastalık yönetiminin başarısında sağlık pro-
fesyonellerinin dikkate alması gereken diğer önemli 
bir etken ya da alt boyut problem çözmedir (Briggs 
2003). Bu çalışmada hastaların yaklaşık yarısının 
(%48), sağlık çalışanlarının inanç ve geleneklerini 
dikkate aldıklarını ifade etmeleri, bu örneklem gru-
buna hizmet veren sağlık profesyonellerinin toplumun 
inançlarına saygılı davrandığını düşündürmektedir. 
Buna karşın hastaların tamamına yakınının günlük ya-
şamlarında uygulayabilecekleri bir tedavi planı yap-
maları için yardım edilmediğini (%98) ve zor zaman-
larında kendilerine bakabilmeleri için yapmaları ge-
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rekenler konusunda yardım edilmediğini (%99) belirt-
meleri, aynı sağlık profesyonellerinin hasta ile arala-
rında işbirliğine dayalı bir etkileşimin olmadığını gös-
termektedir. Hastaların tedavileri düzenlenirken inanç 
ve değerlerinin, sosyal ve kültürel koşullarının dikkate 
alınması halinde problem çözme alt boyutunun kriter-
leri yerine getirilmiş olacaktır.

Boult ve ark. (2008) çalışmalarında belirtildiği gibi, 
“hizmetlerin parçalı sunulması, sürekliliğin sağlana-
maması, erişim güçlükleri ve koordinasyon eksikli-
ği” kronik hastalık yönetimindeki önemli sorunlar-
dan bazılarıdır. Yapılmış pek çok çalışmada (Arago-
nes ve ark. 2008; Glasgow ve ark. 2005a; Glasgow ve 
ark. 2005b; İncirkuş 2010; Rosemann ve ark. 2007) ol-
duğu gibi bizim çalışmamızda da İzlem/Koordinas-
yon alt boyutunun puan ortalamasının en düşük çık-
ması KOAH’lı hastaların yönetiminde özellikle izlem 
ve koordinasyonda ciddi eksikler olduğunu düşündür-
mektedir. Hastaların tamamına yakınının (%94) sağ-
lık kontrolleri dışında durumunu izlemek için kendi-
sine ulaşılmadığını ifade etmesi bu kurumlarda has-
ta izleminin yeterli olmadığını; hastaların diğer sağlık 
profesyonellerine (%86) ya da programlarına yönlen-
dilmemeleri (%94) de kurum içi/kurumlar arası koor-
dinasyon eksikliğini ortaya koymaktadır.

Bu çalışmada aynı zamanda kronik hastalık yöneti-
minden hasta memnuniyeti ile bazı değişkenler ara-
sındaki ilişkiler incelenmiş ve sadece “eğitim, hasta-
lık süresi, sağlık hizmeti alınan kurum, hastalığa iliş-
kin bilgi alma durumu” ile anlamlı sonuçlar elde edil-
miştir. Buna göre eğitimli olanların olmayanlara göre, 
hastalık izlemini hastaneden alanların ASM’lerden 
alanlara göre ve hastalığa ilişkin bilgi alanların alma-
yanlara göre kendilerine sunulan sağlık hizmetlerin-
den memnuniyetleri anlamlı olarak daha yüksek bu-
lunmuştur. Ayrıca bulgular hastalık süresi arttıkça has-
taların aldıkları hizmetten memnuniyetlerinin de arttı-
ğını göstermiştir. Ancak hastalık süresinin hasta mem-
nuniyetinde neden artışa yol açtığı tam anlaşılama-
mıştır. Bu konuda ileri araştırmalara gereksinim var-
dır. İkinci basamak sağlık kuruluşlarından hizmet alan 

KOAH’lı hastaların kendilerine sunulan bakım hiz-
metlerinden memnuniyetlerinin daha yüksek olma-
sı, ASM’lerde KOAH hastalarının takip ve tedavile-
rinde eksik uygulamalar olduğunu ortaya koymakta-
dır. Ülkemizde diğer kronik hastalıklarda olduğu gibi 
KOAH’ın da ikinci basamakta tedavi edilmesi ve iz-
lenmesi gereken bir hastalık olarak algılanması (Ya-
man ve Akdeniz 2010) nedeniyle bu durum beklenen 
bir bulgu olarak yorumlanmıştır.

Türkiye’nin de içinde bulunduğu 11 ülkeyi kapsa-
yan KOAH’a ilişkin tutum ve inançları inceleyen ge-
niş ölçekli uluslararası bir çalışmada hastaların tama-
mına yakını hastalıklarına ilişkin daha iyi bilgilendir-
meye ihtiyaç duyduklarını belirtmişlerdir (Sayıner ve 
ark. 2012). Bizim çalışmamızdaki örneklem grubun-
da, hastalığına ilişkin bilgi alanların almayanlara göre 
kendilerine sunulan kronik hastalık bakım hizmetle-
rinden duydukları memnuniyetin daha yüksek olma-
sı, hastalığa ilişkin bilgi sahibi olmanın hasta memnu-
niyeti ile olumlu yönde ilişkili olduğunu destekler ni-
teliktedir.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Hasta bakış açısından yapılan değerlendirmelere göre 
KOAH’lı hastalar, kendilerine sunulan kronik hastalık 
bakımından/yönetiminden memnun değillerdir. Has-
taların kronik bakıma ilişkin memnuniyetlerini düşü-
ren nedenler kurumsal olarak sağlık hizmetleri sunum 
planı, karar verme desteği ve izlem/koordinasyonda-
ki yetersizliklerden; hasta katılımı, amaç belirleme ve 
problem çözmeyi kapsayan, hastalardaki “öz-yönetim 
desteğinin” sağlanamamasından kaynaklanmaktadır. 
Kronik hastalık yönetiminden memnuniyet ile ilişkisi 
incelenen değişkenlerden sadece “eğitimli olma, has-
talık süresinin artması, hastalık izlemini hastaneden 
alma ve hastalığa ilişkin bilgi alma durumu” anlam-
lı bulunmuştur. Bu çalışma sonuçları, kronik hastalık 
yönetiminde rolü olan sağlık profesyonellerinin mes-
leki yetkinlik ve hazırlıklı olmalarının yanı sıra sağlık 
sisteminde alt yapı düzenlemelerine de gereksinim ol-
duğunu düşündürmektedir. Bu doğrultuda;
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- KOAH’lı hastaların memnuniyetlerini düşüren ne-
denleri dikkate alan hastalık yönetimi programları-
nın planlanması ve sağlık profesyonelleri tarafın-
dan kullanılması,

- KOAH’lı hastaların hastalıklarına yönelik hasta 
eğitimi/bilgilendirme programlarının yapılması, 

- KOAH’lı hastalarda kronik hastalık yönetimini 
hasta bakış açısından değerlendirmek için daha ge-
niş ölçekli ve ileri çalışmalar yapılması önerilir.
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