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ÖZET 

Amaç: Bu çalışma, solunum sistemi hastalığı olan bireylerin evde bakım gereksinimlerini, 
yaşam kalitelerini ve yaşam kalitelerini etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla gerçekleştirilmiş 
tanımlayıcı tipte bir araştırmadır. 

Yöntem: Araştırmanın örneklemini 25 Mayıs - 27 Haziran 2010 tarihleri arasında Dokuz 
Eylül Üniversitesi Hastanesi Göğüs Hastalıkları servisinde tedavi gören 490 hasta 
oluşturmuştur. Verilerin toplanmasında, sosyodemografik soru formu ile yaşam kalitesini 
inceleyen SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği kullanılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde sayı, yüzde, 
ortalama dağılımları, t testi ve varyans analizi kullanılmıştır. 

Bulgular: Araştırmaya katılan hastaların yaş ortalamasının 50.94±13.39, hastalık süresi 
ortalamasının ise 8.91±7.12 olduğu ve %50.20’sinin Kronik Obstruktif Akciğer hastası olduğu, 
%60.82’sinin sigara içtiği saptanmıştır. Hastaların % 81.6’sının evde bakıma gereksinim 
duyduğu, bunlarında %81.5’inin ev işleri, yemek, temizlik gibi konularda evde bakıma 
gereksinim duyduğu, %87.5’ine ailesi tarafından evde bakım verildiği, %62.5’inin evde 
bakımdan memnun olmadığı, %40.8’inin evde bakımın hemşire tarafından verilmesi 
gerektiğini ifade ettikleri ve en çok nefes darlığı, öksürük, balgam yakınmaları konusunda evde 
bakıma gereksinim duydukları saptanmıştır. SF 36 yaşam kalitesi ölçeği en düşük puan 
ortalamaları fiziksel ve duygusal rol güçlüğü alt gruplarından alınmıştır. Halsizlik, balgam ve 
hemoptizi semptomları olanların fiziksel fonksiyon, fiziksel ve emosyonel rol alt grubu yaşam 
kalitesi puanı daha düşük bulunmuştur. 

Sonuç: Hastaların büyük çoğunluğunun evde bakım gereksinimi olduğu ve aileleri 
tarafından verilen evde bakımdan memnun olmadığı saptanmıştır. Solunum sistemi hastalığı 
olan bireylerin bakımının istenilen düzeyde sağlanabilmesi ve yaşam kalitelerinin yükseltilmesi 
için hemşirelerin hastaların ve aile bireylerinin yaşadıkları sorunların farkında olması ve bu 
sorunlara yönelik bireyleri evde desteklemesi çok önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: evde bakım, solunum sistemi hastalığı, yaşam kalitesi 
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ABSTRACT 

Objective: This study descriptive was conducted to investigate quality of life, factors that effect 
quality of life and needs on home care of patients with respiratory system disease. 

Method: The sample of the study consisted of 490 patients treated in respiratory diseases of 
Dokuz Eylül University Hospital between 25 May - 27 June 2010. The data was collected with a 
question form for sociodemographic data and Short form 36 to measure the patients’ quality of 
life.. Numerical, frequencies, t test and variance test were used for analysis. 

Results: The average age of 50.94 ± 13:39 of the patients, while the average disease duration 
was 8.91 ±7.12 and 50.20% percent in chronic obstructive pulmonary disease patients, 60.82% 
percent were smokers. It was found that patients of 81.6% were receiving home care needs, 81.5% 
scroll household chores, cooking, cleaning needed on issues such as home care, 87.5% of home care 
given by family, 62.5% are not satisfied with the care at home, 40.8% Scroll of home care should be 
given by a nurse, and most expressed their shortness of breath, cough, sputum in the home care. 
The lowest mean scores of quality of life scale were physical and emotional role difficulties sub-
groups. Ones who had fatigue, sputum, and hemoptysis symptoms  were lower physical function, 
role physical and emotional quality of life score  

Conclusion: The majority of patients in need of home care and were not satisfied with the 
home care provided by their families.It is very important that nurses are aware of the patients and 
their family relatives problems and support towards these problems at home to achieve the desired 
level of care for individuals with respiratory disease and improve the quality of life. 

Key words: Home care, respiratory system disease, quality of life 

GİRİŞ 
Kronik solunum sistemi hastalıkları, bireylerde ciddi şekilde sınırlılık, yetersizlik ve 

ölüme neden olan önemli hastalıklardır. Akciğer fonksiyonlarındaki kayıpların artması, 
dispne, öksürük ve balgam gibi solunum sistemi hastalıklarında görülen ortak 
semptomların; bireyi tıbbi yardım arayışına zorlayacak aşamaya getirmesi uzun bir 
süreç içinde gelişmektedir (Akbay ve ark. 2001). 

Son dönemlerde yoğun olarak tartışılan evde bakım hizmetleri, kronik hastalığı 
olan bireylerin bakım sorununa en uygun çözüm olarak düşünülmektedir. Evde 
bakımda birey bedensel, ruhsal ve sosyal açıdan değerlendirilmeli ve bu konulara 
yönelik uygulamalar sağlanmalıdır. Evde bakım hizmetleri bakım veren bireyin ve 
ailenin motivasyonunu sağlar ve aileyi güçlendirir. Solunum sistemi hastalığı olan 
bireylerin bakımının istenilen düzeyde sağlanabilmesi için hemşirelerin hasta birey ve 
ailelerinin yaşadıkları sorunların farkında olması ve bu sorunlara yönelik 
desteklenmeleri çok önemlidir. Hasta bireyin bakımını sağlayan aile bireylerinin 
yaşadıkları sorunların ve evde bakımın geliştirilmesine ilişkin düşünceleri belirlenerek 
bu doğrultuda gerekli önlemler alınarak yaşam kalitelerinin arttırılması sağlanabilir 
(Gudmundsson ve ark. 2005, Ünsar ve ark. 2007). Solunum sistemi hastalıklarında 
evde bakım; fiziksel aktivite, eğitim, beslenme, psikososyal destek ve tıbbi girişimleri 
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içeren; yetersizlikleri azaltmayı ve hasta katılımını arttırmayı amaçlayan 
multidisipliner bir ekip yaklaşımını gerektirir (Ferrer ve ark. 1997). 

Solunum sistemi hastalıklarında evde bakımın amacı; hastalığın ilerlemesini 
önlemek, semptomları azaltmak, tekrarlayan akut atakları önlemek ve/veya tedavi etmek, 
uzun süreli olarak solunum fonksiyonlarını korumak ve fonksiyonlardaki düşüşü 
engellemek, egzersiz kapasitesini arttırmak, komplikasyonları azaltmak ve yaşam 
kalitesini koruyup yükseltmektir (Falter ve ark. 2003). 

Evde bakım gereksinimi olan Kronik Obstruktif Akciğer Hastalığı (KOAH), akciğer 
fibrozisi, kifoskolyoz, bronşektazi, kistik fibrozis, kas hastalıkları, astım gibi solunum 
sistemi hastalıkları kronik progresif hastalıklardır. Sürekli farmakolojik tedavinin yanı 
sıra, bu hastalara sürekli oksijen tedavisi, ventilatör desteği ve pulmoner 
rehabilitasyonun değişik bileşenlerinin uygulanması gerekmektedir. Hastalara 
mutidisipliner tedavi ve bakım yaklaşımlarının ev ortamında gerektiği gibi yürütülmesi 
önem taşımaktadır (Osman ve ark. 1997, Brown ve ark. 2003). 

Hasta ve sağlık bakım ekibi, düzenli tedavi ve bakımı sürdüremedikleri 
durumlarda; hastalık semptomları şiddetlenmekte, yaşamı tehdit eden ciddi 
komplikasyonlar ve önemli fonksiyonel kayıplarla hastalık solunum ya da kalp 
yetmezliğine doğru ilerlemekte ve hastanın bağımlılık düzeyi artmaktadır. Hastalık 
tablosunun bu şekilde şiddetlenmesine ve ilerlemesine neden olan en önemli 
komplikasyon sık tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlarıdır (Lopez ve ark. 2006, Aksu 
ve Fadıloğlu 2010). Çoğunlukla önlenebilir özellikte olan bu komplikasyonların, 
kontrol altına alınamaması nedeniyle hastalar tekrarlı olarak hastaneye yatmakta, iş 
gücü ve ekonomik kayıplar yaşanmaktadır. Tekrarlı olarak hastaneye yatan hastalar; 
sağlığını, bağımsızlığını ve yaşamı üzerinde kontrol gücünü kaybetme duygusunu 
yoğun olarak yaşamakta ve yaşam kaliteleri olumsuz etkilenmektedir. Bu 
komplikasyonlarının azaltılması ve hastanın yaşam kalitesinin yükseltilmesinde evde 
bakım hizmetleri çok etkin bir rol oynamaktadır (Higuchi ve ark. 2002, Mahler 2010). 

Yaşam kalitesi kavramı aile, iş yaşamı ve sosyo-ekonomik koşulları içermekle 
birlikte; bireyin hedefleri, beklentileri, umutları ve düşleri ile gerçekler arasındaki 
farklılığı yani bireyin günlük yaşamından aldığı doyum ve iyilik algısını da 
içermektedir (Salvany ve ark. 2002). 

Yaşam kalitesi, sağlık durumunun ve tedavilerin etkilerinin değerlendirilmesinde 
önemli bir sonuç ölçümüdür. Sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi (Health related quality of 
life, HRQOL) ise; esas olarak kişinin sağlığı tarafından belirlenen, klinik girişimlerle 
etkilenebilen genel yaşam kalitesinin bir bileşenidir. Kişinin, hastalığı ve uygulanan 
tedavilerinin fonksiyonel etkilerini nasıl algıladığı ile ilişkilidir (Andresen ve Allan 
2000, Aksu ve Fadıloğlu 2010). 

Hasta bireylerde hastalık davranışının, psikolojik tepkilerin ve uyum güçlüklerinin 
anlaşılması ve uygun baş etme yöntemlerinin geliştirilmesine destek olacak bakım 
girişimlerinin planlanması, yaşam kalitesi değerlendirmeleri ile mümkün 
olabilmektedir. Yaşam kalitesi değerlendirmeleri sunulan hizmetlerin geliştiril-
mesinde önemli ipuçları verebileceğinden, ayrıca hemşirelik bakımına ve 
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gereksinimlerine yönelik fikir oluşturabileceğinden son derece önemlidir (Ertem ve 
ark. 2009). Bunlardan yola çıkılarak planlanan bu araştırmanın amacı solunum sistemi 
hastalığı olan hastaların evde bakım gereksinimlerini, yaşam kalitelerini ve bunları 
etkileyen faktörleri saptamaktır. 

GEREÇ-YÖNTEM 
Tanımlayıcı olarak planlanan araştırma, 25 Mayıs - 27 Haziran 2010 tarihleri 

arasında Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi Göğüs Hastalıkları Kliniğine başvuran 
ayaktan ve yatarak tedavi gören 520 hastadan, araştırmaya katılmayı kabul eden, 18 
yaş üstü, görme-işitme özrü olmayan, en az 6 aydır Astım, KOAH ya da Bronşektazi 
tanısı almış olan, başka bir kronik hastalığı olmayan 490 hasta ile tamamlanmıştır.  

Veriler araştırmacılar tarafından 25 Mayıs - 27 Haziran 2010 tarihleri arasında 
Hastane Başhekimliğinden, Anabilim Dalı Başkanlığı ve Hemşirelik Hizmetleri etik 
kurulundan izin alındıktan sonra toplanmıştır. Araştırmanın yapılabilmesi için 
araştırmanın amacı hastalara açıklanarak kendilerinden sözlü izin alınmıştır. 
Araştırmada veriler,  sosyo demografik ve hastalıklarına ilişkin soruların bulunduğu 
sosyodemografik veri toplama formu, sağlıkla ilgili yaşam kalitesi ölçümü 
değerlendirmesinde SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği olmak üzere iki form kullanılarak, 
araştırmacılar tarafından yüz yüze görüşme tekniği ile toplanmıştır. 

Sosyodemografik Veri Toplama Formu 
Araştırmacılar tarafından literatür ışığında hazırlanmış sosyodemografik veri 

toplama formunda yaş, cinsiyet, eğitim durumu, gelir durumu gibi sosyo-demografik 
verileri içeren 13 soru ve hastalığı ile ilgili değişkenleri ve evde bakım gereksinimlerini 
tanılamaya ilişkin 12 soru olmak üzere toplam 25 soru içermektedir. 

SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği 
Araştırmada kullanılan olan Sf-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği hastaların yaşamlarının 

fiziksel, sosyo-ekonomik, psikolojik yönlerinde kendilerini değerlendirmeleri 
sağlamaktadır. Ölçek klinik araştırmalarda ve tedavide sağlık durumunu 
değerlendirmek ve medikal tedavinin sonuçlarını belirlemek amacıyla giderek artan 
bir şekilde kullanılmaktadır. Birçok dile çevrilmiştir. Soruların yanıtlanması 10 
dakikadan daha az bir süre almaktadır. “Medical Outcomes Study”den geliştirilen 
daha uzun sorgulamalardan alınan 36 maddeyi temel alan, sekiz skala ve iki özet 
skoru (özel fiziksel ve mental öğeler) içerir. Her maddeye verilen cevap sıfırdan 
(negatif, kötü sağlık) 100’e (pozitif, iyi sağlık) kadar puanlanır. Yüksek puanlar daha iyi 
sağlık durumunu ifade eder. SF-36 skalasından beşi (fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol 
güçlüğü, ağrı, sosyal fonksiyonellik ve duygusal rol güçlüğü) kısıtlılık veya 
yetersizliğin olup, olmadığını sağlık durumlarını tanımlar. Bunlar için 100’lük bir skor, 
yetersizliğin veya kısıtlılığın olmadığını gösterir. Diğer üç skala (genel sağlık, vitalite 
ve mental sağlık) bipolardır, negatif (kötü) ve pozitif (iyi) sağlık durumlarını ölçerek 
değerlendirir. Bunlar için 50-100 arası puanlar iyi sağlık durumunu gösterirken 50’lik 
(orta derecede) bir skor sınırlılığın veya yetersizliğin olmadığını gösterir. 
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Sorgulamanın belgelenen geçerliliği ve güvenirliliği vardır. SF 36’nın Türkçe geçerlilik 
ve güvenirliliği ile ilgili çalışma, Koçyiğit ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (Crockett 
ve ark. 1996, Koçyiğit ve ark. 1999, Juniper ve ark. 2001, Sarpkaya ve ark. 2005). 
Ölçeğin kullanımı için elektronik posta ile izin alınmıştır.  

SF 36 alt grup parametreleri: 
- Fiziksel fonksiyon: Gün boyunca yapılan etkinlikler (koşmak, ağır kaldırmak, spor 

yapmak, bir masayı çekmek, günlük alış verişte alınanları kaldırmak, merdiven çıkmak, 
eğilmek, diz çökmek, yürümek vs.) araştırılır. (10 madde) 

- Fonksiyonel fiziksel rol güçlüğü: Kişinin bedensel sağlığının sonucu olarak, iş ve 
diğer günlük etkinliklerde bir sorunla karşılaşıp karşılaşmadığı (iş veya diğer 
etkinlikler için harcanılan zamanın süresi, kısıtlanma, güçlük çekme, daha fazla çaba 
gerektirmesi vs.) araştırılır. (4 madde) 

- Ağrı: Miktarı, kişinin işini engelleyip engellemediği vs. araştırılır. (2 madde) 

- Genel sağlık: Kişinin genel sağlığı açısından düşüncesi, diğer insanlarla kendini 
kıyaslama vs. araştırılır. (5 madde) 

- Enerji (vitalite): Kişinin kendini yaşam dolu, enerjik, tükenmiş, yorgun hissedip 
hissetmeme durumları araştırılır. (5 madde) 

- Sosyal fonksiyon: Kişinin bedensel sağlığı, duygusal sorunları, çevre ile ilişkisini 
ne kadar etkilediği araştırılır. (2 madde) 

- Ruhsal durum rolü (emosyonel rol güçlüğü): Kişinin duygusal sorunları 
(çökkünlük, kaygı vs.) iş ve diğer etkinliklerine etkisi araştırılır. (3 madde) 

- Zihin sağlığı (mental sağlık): Kişinin sinirli, üzgün veya sakin ve uyumluluk 
durumu, kederli, hüzünlü veya mutlu vs. durumları araştırılır. (5 madde) 

Ölçek son dört hafta göz önüne alınarak değerlendirilmektedir. Akut biçimini 
oluşturmak amacıyla son 1 haftayı değerlendiren bir formu da uygulanmıştır. 
Değerlendirme dördüncü ve beşinci maddeler dışında Likert tipi (üçlü-altılı), 
dördüncü ve beşinci maddeler evet/hayır biçiminde yanıtlanmaktadır. Alt ölçekler 
sağlığı 0 ile 100 arasında değerlendirmektedir ve 0 kötü sağlık durumunu 
gösterirken, 100 iyi sağlık durumuna işaret etmektedir (Brazier ve ark. 1992).  

SF-36’nın Türkçe için güvenilirlik çalışmalarında her bir alt ölçek için Cronbach alfa 
katsayısı hesaplanmış ve 0.7324-0.7612 bulunmuştur. Madde-toplam puan 
korelasyon katsayıları da her bir alt ölçek için ilgili maddelerle ayrı ayrı hesaplanmıştır. 
Fiziksel fonksiyonda 0.4712-0.7348 arasında, sosyal fonksiyonda 0.8353-0.8445 
arasında, emosyonel rol kısıtlaması’nda 0.6539-0.8257 arasında, fiziksel rol 
kısıtlaması’nda 0.6883-0.9034 arasında, ağrıda 0.7887-0.8872 arasında, mental 
sağlıkta 0.6893-0.7815 arasında, vitalite (enerji)’de 0.6167-0.7943 arasında ve     
sağlığın genel olarak algılanmasında 0.5690-0.7812 arasında bulunmuştur (Koçyiğit 
ve ark. 1999). 
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Veriler SPSS 16 programında değerlendirilmiş, verilerin dökümü yüzdelik, 
ortalama, standart sapma, analizleri ise “t” testi ve varyans analizi kullanılarak 
yapılmıştır. 

BULGULAR VE TARTIŞMA 
Araştırmaya katılan 490 hastanın yaş ortalamasının 50.94±13.39, boy 

ortalamasının 162.45±6.15, kilo ortalamasının 74.10±11.68,  beden kitle indeksi 
ortalamasının 27.17±3.93 ve hastalık süresi ortalamasının ise 8.91±7.12 olduğu 
belirlenmiştir 

Tablo 1: Hastaların Tanıtıcı Özellikleri (n:490) 
Özellikleri SAYI % 

Cinsiyet 
Erkek  
Kadın  

 
300 
190 

 
61.2 
38.8 

Medeni durum 
Evli 
Bekar 
Boşanmış  

 
290 
150 
50 

 
59.2 
30.6 
10.2 

Eğitim durumu 
İlk öğretim mezunu 
Ortaöğretim mezunu  
Üniversite/Yüksekokul mezunu 

 
100 
320 
70 

 
20.4 
65.3 
14.3 

Ekonomik durum 
İyi 
Orta 
Kötü 

 
190 
225 
75 

 
38.8 
45.9 
15.3 

Meslek 
İşçi 
Memur 
Emekli 

 
120 
275 
95 

 
24.5 
56.1 
19.4 

Çocuk sahibi olma durumu 
Evet 
Hayır 

 
294 
196 

 
60 
40 

Sigara 
İçmiyor  
Bırakmış  
İçiyor 

 
40 

152 
298 

 
8.2 

31.0 
60.8 

Tıbbi tanısı 
Astım 
KOAH 
Bronşektazi 

 
148 
246 
96 

 
30.2 
50.2 
19.6 

TOPLAM 490 100 

Hastaların %61.2’ sinin erkek, %59.19’unun evli, %65.31’inin ortaöğretim mezunu 
olduğu saptanmıştır. Hastaların %45.92’si ekonomik durumunun orta seviyede, 
%56.12’ si memur, %60’ı çocuk sahibi, %50.20’si KOAH hastası olduğunu, %60.82’si 
sigara içtiğini bildirmişlerdir (tablo 1). Bu konuda yapılan diğer araştırmalara 
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baktığımızda hastaların büyük çoğunluğunun 50 yaş ve üzeri, erkek, evli, ekonomik 
durumunun orta seviyede, memur, çocuk sahibi olduğu ve sigara içtikleri 
belirtilmektedir (Guyatt  ve ark 1987, Kaptein ve ark. 1993, Herna´ndez ve ark. 2000, 
Boueri ve ark. 2001, Fan ve ark. 2002). 

Tablo 2: Hastaların Evde Bakım Gereksinimi Durumları (n:490) 

 SAYI % 

Evde bakım gereksinimi 
Var 
Yok  

 

400 

90 

 

81.6 

18.4 

Gereksinim türü 
Ev İşleri, Yemek, Temizlik v.s 
Kişisel Bakım 

 

326 

74 

 

81.5 

18.5 

Gereksinimi karşılayan kişi 
Aile üyesi 
Akraba 

 

350 

40 

 

87.5 

12.5 

Evde bakım gereksinimlerinin karşılanmasından 
memnuniyet 
Evet 
Kısmen 
Hayır  

 

100 

250 

50 

 

25 

62.5 

12.5 

Evde bakım gereksinimi kim tarafından karşılanmalı 
Aile 
Akraba 
Hemşire 
Hekim 
Bakıcı 

 

130 

60 

200 

20 

80 

 

26.5 

12.3 

40.8 

4.1 

16.3 

Hastalığı ile ilgili evde bakım gereksinim türü 
Öksürük 

Nefes darlığı 

Balgam 

Göğüs ağrısı 

Yorgunluk 

Beslenme ile ilgili değişiklikler 

Boşaltım ile ilgili değişiklikler 

 

84 

130 

70 

35 

46 

10 

25 

 

21 

32.5 

17.5 

8.7 

11.5 

2.5 

6.3 

Hastaların % 81.6’ sının evde bakıma gereksinim duyduğu, bunların da %81.5’inin 
ev işleri, yemek, temizlik gibi konularda evde bakıma gereksinimi duyduğu, %87.5’ine 
ailesi tarafından evde bakım verildiği, %62.5’inin ailelerinin verdiği evde bakımdan 
memnun olmadığı, %40.8’inin evde bakımın hemşire tarafından verilmesi gerektiğini 
ifade ettikleri ve en çok nefes darlığı, öksürük, balgam sorunları nedeniyle evde 
bakıma gereksinim duyduğunu bildirmişlerdir (Tablo 2). Thome´ ve ark. (2003) 
hastaların %75.4’ünün evde bakıma gereksinimi duyduğu, %80.2’sinin ailesi 
tarafından evde bakım gereksiniminin karşılandığı, %69.4’ünün evde bakımdan 
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memnun olmadığı ve %55’inin evde bakımın hemşire tarafından verilmesi gerektiğini 
ve en çok nefes darlığı ile öksürük sorunlarında evde bakıma gereksinimi olduğunu 
belirtmektedir. 

Araştırmanın bulgularına göre hastaların SF-36 yaşam kalitesi tüm alt ölçek 
skorlarının 50’nin altında olduğu, buna göre hastaların fonksiyonlarının önemli 
derecede düştüğü ve olumsuz etkilendiği belirlenmiştir (p<0.05). SF-36 yaşam kalitesi 
alt grup puan ortalamaları, mental sağlık 49.05±4.99, sosyal fonksiyon 48.94±7.15, 
ağrı 46.21±5.59, fiziksel fonksiyon 42.31±4.34, genel sağlık 39.78±5.39, vitalite 
38.68±5.19, duygusal rol 33.33±9.87 ve fiziksel rol 19,73±5,59 olarak bulunmuştur. En 
düşük puan ortalamaları fiziksel ve duygusal rol güçlüğü alt gruplarından alınmıştır. 
Hastalığın sadece fiziksel bir olay olmadığı, psikososyal faktörlerin de rolünün 
olduğunun anlaşılması açısından önemli bir sonuçtur. Literatür incelendiğinde en 
düşük puan ortalamalarının fiziksel ve duygusal rol güçlüğü alt gruplarından alındığı 
belirtilmektedir (Atasever ve Erdinç 2003, Soyyiğit ve ark. 2006, Yorgancıoğlu 2006, 
Pinto ve ark. 2010). KOAH, astım ve bronşektazi gibi solunum sistemi hastalıkları ciddi 
mortalite, morbidite ve ekonomik kayıp nedeni olmasının yanı sıra, günlük 
aktivitelerin kısıtlanmasına zemin hazırlayan önemli hastalıklardır ve kişilerde sosyal 
izolasyona neden olur, günlük yaşam kalitesini olumsuz etkilerler (Prigatano ve ark 
2004). 

Tablo 3. Semptomların Yaşam Kalitesine Etkisi  

Semptomların Yaşam Kalitesine Etkisi 

 Fiz 
fonk  

Ağrı  Vitalite  Gen 
sağ  

Sos 
fonk  

Emo 
rol  

Men 
sağ 

Fiz rol 

Halsizlik 0.01* 0.32 0.22 0.10 0.28 0.01* 0.26 0.01* 

Balgam 0.02* 0.15 0.31 0.12 0.33 0.03* 0.32 0.02* 

Öksürük  0.00* 0.09 0.16 0.45 0.09 0.01* 0.58 0.04* 

Hemoptizi  0.01* 0.27 0.17 0.25 0.14 0.02* 0.49 0.00* 

Zayıflama 0.12 0.31 0.02* 0.01* 0.74 0.00 0.07 0.0 

Ağrı  0.17 0.01* 0.31 0.38 0.01* 0.29 0.67 0.08 

Dispne  0.21 0.11 0.01* 0.02* 0.07 0.15 0.55 0.12 

*p< 0.05, Fizfonk: Fiziksel fonksiyon, Gen sağ: Genel sağlık, Sos fonk: Sosyal fonksiyon, Emo rol: 
Emosyonel rol, Men sağ: Mental sağlık, Fiz rol: Fiziksel rol. 

Halsizlik, balgam ve hemoptizinin fiziksel fonksiyon, emosyonel ve fiziksel rolü, 
zayıflama ve dispnenin vitalite ve genel sağlık durumunu, ağrının sosyal fonksiyon ve 
ağrı alt gruplarını anlamlı olarak etkilediği saptanmıştır. Halsizlik, balgam ve 
hemoptizi semptomları olan hastaların fiziksel fonksiyon, fiziksel ve emosyonel rol alt 
grubu yaşam kalitesi puanı daha düşük olarak saptanmıştır (Tablo 3). Yapılan diğer 
araştırmalarda; hemoptizi, halsizlik ve balgamın fiziksel fonksiyon, emosyonel ve 
fiziksel rol alt gruplarında yaşam kalitesi puanını düşürdüğünü göstermektedir. 
(Anderson 1995, Stahl ve ark 2003, Prigatano ve ark 2004, Amorós ve ark. 2008). Bu üç 
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semptomun hastaların fiziksel aktivitelerini kısıtladığı, günlük yaşam aktivitelerinin 
yapılmasını engellediği ve bunlara bağlı olarak sosyal aktivitelerinin kısıtlanmasına 
neden olarak yaşam kalitesini olumsuz etkilediği belirtilmektedir (Puhan ve ark. 
2009). Zayıflama ve dispnenin genel sağlık ve vitalite alt grubu yaşam kalitesi puanını 
düşürdüğü sonucu literatürle benzerlik göstermektedir (McSweeney 1990, 
Mackowiak ve Mahler 1995, Oh 2003, Pinto ve ark. 2010). Zayıflama ve dispne kişilerin 
kendilerini canlı ve zinde hissetmelerini engelleyip genel olarak sağlık durumlarını 
kötü hissetmelerine yol açmaktadır (Miravitlles ve ark. 2006). Araştırmamızın 
sonuçlarına göre ağrı sosyal fonksiyon ve ağrı alt grubu puan ortalamasını 
düşürmektedir. Talley ve Wicks (2009) de yaptığı çalışmada ağrının sosyal fonksiyon 
yaşam kalitesi puanını düşürdüğünü belirtmektedir. Ağrı semptomunun kişinin 
çevresi ile ilişkisini kısıtlayarak yaşam kalitesini olumsuz etkilediği bildirilmektedir 
(Reishtein 2005). 

Tablo 4: Hastaların Sosyo-Demografik Ve Hastalık Özelliklerinin Yaşam Kalitesine Etkisi 

Değişkenler  
Fiz 
fonk  

Ağrı  Vitalite  
Gen 
sağ  

Sos 
fonk  

Emo 
rol  

Men 
sağ 

Fiz 
rol 

Medeni durum  0.21 0.31 0.28 0.21 0.01* 0.00* 0.02* 0.07 

Eğitim durumu 0.29 0.37 0.26 0.28 0.00* 0.44 0.76 0.29 

Tıbbi tanısı 0.01* 0.55 0.71 0.43 0.23 0.21 0.47 0.88 
Sigara içme 
durumu 

0.00* 0.89 0.47 0.02* 0.76 0.66 0.57 0.01* 

Evde bakıma 
gereksinim 
durumu 

0.00* 0.34 0.58 0.01* 0.34 0.47 0.02* 0.04* 

Evde bakım 
gereksinimlerinin 
karşılanmasından 
memnuniyet 

0.75 0.01* 0.26 0.03* 0.34 0.41 0.36 0.65 

Hastalığı ile ilgili 
evde bakım 
gereksinim türü  

0.00* 0.01* 0.67 0.04* 0.39 0.59 0.28 0.48 

   *p<0.05, Fiz fonk: Fiziksel fonksiyon, Gen sağ: Genel sağlık, Sos fonk: Sosyal fonksiyon, Emo rol:      
emossyonel rol, Men sağ: Mental sağlık, Fiz rol: Fiziksel rol. 

Hastaların medeni durumu, eğitim durumu, tıbbi tanısı, sigara içme durumu, evde 
bakıma gereksinim durumu, gereksinim türü, hastalığı ile ilgili evde bakım gereksinim 
türü, evde bakım gereksinimin karşılanmasından memnuniyet durumlarının yaşam 
kalitesini etkilediği bulunmuştur. Evlilerin sosyal fonksiyon, emosyonel rol ve mental 
sağlık, yüksekokul mezunlarının sosyal fonksiyon, bronşektazili hastaların fiziksel 
fonksiyon, fiziksel rol, sigara içmeyenlerin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol ve genel 
sağlık, evde bakım gereksinimi olmayanların fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, mental 
sağlık ve genel sağlık, evde bakım gereksinimlerinin karşılanmasından memnun 
olanların ağrı ve genel sağlık puan ortalamalarının daha yüksek olduğu saptanmıştır 
(p<0.05) (Tablo 4). Araştırma bulguları literatürle benzer sonuçlar göstermektedir. 



Tuğba AKSU, Çiçek FADILOĞLU 

10 

Ünce ve ark. (2000) evlilerin sosyal fonksiyon ve emosyonel rol, Stahl ve ark. (2003) 
yüksekokul mezunlarının sosyal fonksiyon puan ortalamalarının daha yüksek 
olduğunu belirtmektedir. Eğitim seviyesi yüksek olanların ve evlilerin sosyal çevre ve 
desteğe daha rahat ulaşabilecekleri düşünülmektedir. Özkan ve ark. (2007) sigara 
içmeyenlerin fiziksel fonksiyon ve genel sağlık, Smith ve ark. (2008) evde bakım 
gereksinimlerinden memnun olanların genel sağlık ve emosyonel rol, Ubaĭdullaev ve 
Salaeva (2009) evde bakım gereksinimi olmayanların fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, 
genel sağlık puan ortalamalarının daha yüksek olduğunu belirtmektedir. Ataseyer ve 
Erdinç (2003) sigara içmeyenlerin fiziksel sağlık ve fiziksel rol puan ortalamalarının 
daha yüksek olduğunu saptamıştır. Lopez (2006) yaptığı çalışmada evde bakım 
gereksinimi olmayanların genel sağlık puan ortalamalarının daha iyi olduğunu 
bulmuştur. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 
Solunum sistemi hastalıkları yaşam boyu süren tedavisi, oluşan semptomları ile 

bireylerin yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyen, yaşam tarzlarını değiştiren ve 
hastaneden taburcu olduktan sonra evde bakımı gerektiren hastalıklardır. Bu 
araştırma ile hastaların evde bakım gereksinimlerinin ve yaşam kalitelerinin 
saptanması amaçlanmıştır. 

Araştırmamızın sonuçlarına göre, hastaların % 81.6’sının evde bakıma gereksinim 
duyduğu, %62.5’inin evde aileleri tarafından verilen bakımdan memnun olmadığı,  
%40.8’inin evde bakımın hemşire tarafından verilmesi gerektiğini ifade ettikleri ve 
evde bakım gereksinimlerinin yaşam kalitesini etkilediği bulunmuştur. Solunum 
sistemi hastalığı tanısı ile daha önce hastanede tedavi gören hastalar tedaviye 
uyumsuzluk, yaşam şekli değişikliklerine uyum sağlayamama gibi nedenlerle sık sık 
hastaneye yatmaktadır ve yaşam kaliteleri azalmaktadır  (Aksu ve Fadıloğlu 2010). Bu 
nedenle, solunum sistemi hastalığı olan bireyler için evde hemşirelik bakımı hastanın 
sağlığını ve yaşam kalitesini yükseltmek için gerekli kaynakların sağlanması ile başlar 
ve evde bakım kalitesi, hasta ve ailesinin ihtiyaçlarını karşılayabilecek kapsamlı bir 
yaklaşım ile sağlanır. Hemşireler tarafından düzenli aralıklarla yapılacak ev 
ziyaretleriyle hasta ve ailesine verilecek eğitim, danışmanlık vb. hizmetlerin yaşam 
kalitesinin artmasında ve gerekli yaşam şekli değişikliklerine uyum sağlamada önemli 
katkı sağlayacağı düşünülmektedir.  
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