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0z

Bu tanimlayic1 ¢alisma, Kronik Obstriiktif Akciger Has-
talig1 (KOAH)'nin giinliik yasam aktiviteleri (GYA)'ne
etkisini incelemek amaciyla tanimlayic1 ¢alisma olarak
yapilmistir.

Arastirma 1 Mart-1 Temmuz 2010 tarihlerinde, bir ilin
devlet hastanesinde yatan ve KOAH tanis1 konmus 217
hasta ile yiiriitiilmiigtiir. Orneklem seciminde kesitsel
ornekleme metodu kullamlmistir. Verilerin toplanma-
sinda hastalarin sosyo-demografik o6zellikleri ile ilgili
yasam aktivitelerini degerlendiren sorularin yer aldig1
anket formundan yararlanilmistir. Verilerin degerlendi-
rilmesinde, SPSS 16 programi kullanilmis olup, sayi,
ylizde ve Ki-kare testi uygulanmistir.

Calismaya katilanlarin %28.1’i 50-69 yas arasindadir.
Bireylerin %55.3’ti  giyinebilme, %72.8'1f yatip-
kalkabilme, %95.9'u el-yiiz yikayabilme, %95.9'u sa¢
tarayabilme, %95.9'u dis fircalayabilme, %94.0"1 tirnak
kesebilme, %64.5’1 tuvalete gidebilme, %76.2’si yemek
yiyebilme aktivitelerini bagimsiz yapabilirken, %62.2’si
banyo yapabilme, %55.3'li dolasabilme, %77.0’1 merdi-
ven inip ¢ikabilme aktivitelerini biraz yardimla yapabil-
dikleri belirlenmistir.

Kronik obstriiktif akciger hastaligt hastalarinin
GYA’larinin tamamini yerine getirmede yetersizlik ya-
sadiklar1 bulunmustur. Bu hastalarin GYA'larda bagimli-
Iiklarinin saptanmasi, bireyin kendi kendine bir yasam
sirmesinde etkili olacaktir. Hastalarin tani konulur
konulmaz, enerji koruma teknikleri ve glnliik yasam
aktivitelerine ait egitimini de iceren pulmoner rehabili-
tasyon programlarina katilimlarinin saglanmasi yararh
olabilir. Bu anlayis1 destekleyen ve bu alanda yetismis
profesyonellerin yer aldig1 saglik politikalarina ihtiyac
vardir.

Anahtar kelimeler: Kronik Obstriiktif Akciger Hastali-
g1, ginltiik yasam aktiviteleri, yasl.

* Bu calisma 06-10 Ekim 2010 tarihinde 12. Ulusal i¢ Hastalik-
lar1 Kongresi'nde poster bildiri olarak sunulmustur.
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ABSTRACT

This descriptive study was carried out to investigate the
effect of chronic obstructive pulmonary disease (COPD)
on daily living activities.

The study enrolled 217 patients hospitalized at a state
hospital and diagnosed with COPD between March 1 -
July 1 2010. In the sample selection, cross-sectional
sample method was used. For data collection, a survey
form was used, including questions assessing the daily
activities related with socio-demographic characteris-
tics of the patients. For the data analysis, percentage,
frequency and Chi-square test were used in the SPSS 16
software.

In the study 28.1% of the participants were between 50-
69 ages. While 55.3% of the patients can get dressed,
72.8% can lie and stand up, 95.9 %can wash hands and
face, 95.9% can comb hair, 95.9% can brush teeth, 94%
can clip nails, 64.5% can go for toilet, 76.2% can have
dinner independently; 62.2% can have a bath, 55.3%
can walk around, 77% can go up and down stairs with a
little help.

The patients with COPD had difficulty with all their daily
activities. The detection of the dependence of these pa-
tients in their daily activities will be effective for the
patient to be able to live on his / her own life. It may be
beneficial to provide the participation of the patient in
the programs of pulmonary rehabilitation programme
including energy saving techniques and education for
daily life activities as soon as the diagnosis is made.
There is a need of health policies that supports this ap-
proach including the trained professionals in this field.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease,
activities of daily living, elder.
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Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda Gtinliik Yasam Aktiviteleri Diizeyi Ve Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi

GIRIS

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) tiim diinya
tilkelerinde kronik morbidite ve mortaliteye neden
olan, prevalansi ve maliyeti oldukca yiiksek bir hasta-
liktir (1). Diinya Saglik Orgiiti (DSO), KOAHin diinya
genelinde 6liime neden olan hastaliklar arasinda doér-
diincii-besinci sirada yer aldigini ve risk faktorlerini
azaltmaya yonelik acil 6nlem alinmazsa, KOAH'in 6nii-
miizdeki on y1l icinde %30 daha fazla artacagini bildir-
mistir (2). KOAH tilkemizde de énemli bir saghk prob-
lemi olup, 6liime neden olan hastaliklar arasinda tigiin-
cli sirada yer almaktadir (3).

Kronik obstriiktif akciger hastaliginda sistemik
inflamasyon ve pulmoner fonksiyonlarda bozukluk
temel noktadir (4). Bunlara baglh olarak nefes darlig1 ve
aktivite kisithlig ile iskelet kas zayiflif1 meydana gelir.
Sonug olarak, hastada fiziksel inaktivite olusur, Giinliik
yasam aktivitelerinde (GYA) kisithhik yasamasiyla bir-
likte hasta bagimli hale gelir ve yasam kalitesi bozulur
(5,6).

Akciger hastaliklarinda temel amag, hastalarin fonksi-
yonel kapasitelerini artirarak GYA’larinda fonksiyonel-
ligi gelistirmek, dolayisiyla hastanin yasam Kkalitesini
artirmaktir (7). Yapilan ¢alismalarda, KOAH'I1 hastala-
rin GYA'larin sitirdiirmedeki yeteneklerinin zamanla
azaldigy belirtilmektedir (8, 9). Kronik obstriiktif akci-
ger hastali1 olan bireylerin yasamlarinin son yillarin-
daki GYA’larini yerine getirmede bagimlilik durumlari-
n1 inceleyen geriye doniik bir arastirmada, hastalarin %
60'nin kisisel bakimda, %84’lniin ev islerinde, %
55’inin ise tibbi bakimda bir bagkasina bagimlh olarak
bulunmasi, hastalik agirlastik¢a hastalarin genel saghig,
fiziksel ve sosyal fonksiyonlarinin daha fazla bozuldu-
guna isaret edilmektedir (10).

Kronik obstriiktif akciger hastalikli hastalar hastalik
siirecinin GYA’larina getirdigi kisithiliklar, emosyonel,
bilissel, fiziksel aktivitelerdeki degisiklikler, ekonomik
ve sosyal sinirhiliklar nedeniyle zor ve karmasik prob-
lemlerle karsi karsiyadirlar. Bu problemler bireyin
bagimlhiligini artirmakta, ayn1 zamanda saglik algisini
da etkilemektedir (11). Bu nedenle KOAH'l1 bireyler
evde bakim ve 6z bakim kapsaminda nitelikli bir hem-
sirelik bakimina siirekli gereksinim duyarlar.

Bu agidan KOAH'li bireylerin GYA’larimin etkilenme
derecesinin ve bunu etkileyen faktorlerin bilinmesi, bu
hastalara verilen bakimin planlanmasinda yol gosterici
olabilir, bakimin Kkalitesini yiikseltebilir, hastamin ba-
kim verenlere bagimhihgini azaltabilir (12-14).

Bu calisma, KOAH'l1 bireylerin GYA’larinin etkilenme
durumunu belirlemek amaciyla planlanmis ve yapil-
mistir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipte olan arastirma evrenini; bir ilin devlet
hastanesi gogiis hastaliklar servisinde 1 Mart-1 Tem-
muz 2010 tarihleri arasinda yatan ve KOAH tanisi almis
219 hasta olusturmustur. Goriisme sirasinda acil mii-
dahale gereksinimi, biling kapalihg1 ve agris1 olmayan
ve calismaya katilmay1 kabul eden hastalar arastirma
kapsamina alinmigtir. iki hasta galigmaya katilmay:
kabul etmemis ve ¢alisma 217 hasta lizerinde yiiriitiil-
mistir. Calismanin yapildig1 kurumlardan yazih izin,
calismaya katilan bireylerden de ¢alismanin amaci ve
ne icin kullanilacag agiklanarak sozel izinler alinmistir.
Arastirmada arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir
taranarak olusturulmus, bireylerin sosyo-demografik
ozelliklerini, GYA'larinin etkilenme durumunu igeren
anket formu kullamlmistir (15-17). Temel aktiviteler

Tablo I. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n= 217)

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Yas grubu (y1l)
50 yas alt1 45 20.7
50 yas ve lizeri 172 79.3
Cinsiyet
Erkek 131 60.4
Kadin 86 39.6
Medeni Durum
Bekar 153 70.5
Evli 6 2.8
Dul 58 26.7
Egitim Durumu
Okuma-yazma bilmeyen 45 20.7
{lkokul 50 23.0
Ortaokul 23 10.6
Lise Mezunu 80 36.9
Lisans 16 7.4
Yiiksek lisans 3 1.4
Yasadig Yer
Koy 57 26.3
Sehir merkezi 160 73.7
Sosyal Giivence
Var 212 97.7
Yok 5 2.3
Meslek
Ev Hanimi 123 56.7
*Diger 94 43.3

*Emekli, memur, serbest meslek
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olarak; giyinme, yatip kalkma, el yiiz yikama, sa¢ tara-
ma, dis fircalama, tirnak kesme, tiras olma, banyo yap-
ma, tuvalete gitme, yemek yeme, dolasma, merdiven
inip cikma degerlendirilmistir. GYA, bagimsiz yapabil-
me, biraz yardimla yapabilme ve yardimla da yapama-
ma seklinde li¢ kategori halinde siiflandirilmistir. An-
ket formu, arastirmacilar tarafindan KOAH’l1 bireylerle
ylzyiize gorliserek doldurulmustur. Her bir goériisme
ortalama 25-30 dakika siirmiistiir. Verilerin degerlendi-
rilmesinde, Ki-kare testi kullanilmistir.

BULGULAR

Calismamiza katilan bireylerin %28.1’'i 50-69 yas ara-
sinda (yas ort: 59.12+1.96 y1l) olup ,%60.4'ii kadin, %
70.5'1 evli, %36.9'u okuma yazma bilmemekte, %73.7’si
il merkezinde yasamaktadir. Arastirma grubunun %
97.7’si sosyal giivenceye sahip olup, %56.7’si ev hanimi-
dir (Tablo 1).

Bireylerin %55.3’ti giyinebilme, % 55.3’l dolasabilme,
%62.2’si banyo yapabilme, %64.5'i tuvalete gidebilme,
%72.8'i yatip-kalkabilme, % 76.2’si yemek yiyebilme, %
94.01 tirnak kesebilme, %95.9'u el-yiiz yikayabilme, %
95.9'u sa¢ tarayabilme, %95. 9'u dis fircalayabilme akti-
vitelerini bagimsiz yapabilirken, %77.0'1t merdiven inip
cikabilme aktivitelerini biraz yardimla yapabildiklerini
belirtmislerdir (Tablo 2).

Bicer S, Ceyhan YS, Demir G, Unsal A

ise bekarlar da giyinebilme ve yatip kalkabilme aktivite-
lerini anlaml diizeyde etkilemistir (Tablo 3), (p = 0.05).
Egitim durumu ortaokul ve asagisi olan bireyler ile kdy-
de yasayan bireylerde giinliikk yasam aktivitelerinde
bagimlilik diizeyi artmaktadir. Egitim durumu; giyine-
bilme, yatip kalkabilme, tiras olabilme, banyo yapabil-
me, tuvalete gidebilme, yemek yiyebilme, disarida dola-
sabilme ve merdiven inip ¢ikabilme aktivitelerini an-
laml diizeyde etkilerken; yasanilan yer bunlara ilave-
ten el yiiz yikayabilme, sa¢ tarayabilme, dis fir¢alayabil-
me, tirnak kesebilme ve yemek yiyebilme aktivitelerini
de anlaml diizeyde etkilemistir (Tablo 3), (p = 0.05).
Bulgularimiz KOAH’a baghh GYA’da yasanilan yetersiz-
liklerin sadece yasa 6zgli olmayip, hastalarin yasam
kosullari, cinsiyeti, egitim durumu ve medeni durum
gibi sosyo demografik faktérleri de esas alan hasta
merkezli yaklasimin 6nemine isaret etmektedir.

TARTISMA

Bu ¢alismadaki bireylerin GYA'larindaki bagimliliklari-
nin yasa gére dagilimlarina bakildiginda, giyinebilme,
yatip kalkabilme, tirnak kesebilme, tiras olabilme, ban-
yo yapabilme, yemek yiyebilme, disarida dolasabilme
ve merdiven inip ¢ikabilme aktivitelerinde yasla birlikte
bagimhlik diizeyinin arttuigl belirlenmistir (p<0.05).

Tablo II. KOAH'l1 Bireylerin Giinliik Yasam Aktivitelerini Yerine Getirme Durumunun Dagilimi (n=217)

Temel Giinliik Yasam Akti- Bagimsiz Yapabilme Yardimla Yapabilme Yardimla Yapamama
viteleri
n % n % n %
Giyinebilme 120 55.3 89 41.0 8 3.7
Yatip kalkabilme 158 72.8 54 249 5 2.3
El yiiz yikayabilme 208 95.9 9 4.1 - -
Sac tarayabilme 208 95.9 9 4.1 - -
Dis fircalayabilme 208 95.9 9 4.1 - -
Tirnak kesebilme 204 94.0 13 6.0 - -
Tiras olabilme 198 91.2 13 6.0 6 2.8
Banyo yapabilme 62 28.6 135 62.2 20 9.2
Tuvalete gidebilme 140 64.5 62 28.6 15 6.9
Yemek yiyebilme 165 76.0 47 21.7 5 2.3
Dolasabilme 71 32.7 120 55.3 26 12.0
Merdiven inip ¢cikabilme 9 4.1 167 77.0 41 18.9
Yapilan analiz sonucu KOAHli bireylerin sosyo-  Yildirim'in (18) 198 KOAH'li bireyin GYA’larini yapabil-

demografik 6zelliklerinden; ileri yasin (50 yas ve tizeri);
giyinebilme, yatip kalkabilme, tirnak kesebilme, tiras
olabilme, banyo yapabilme, yemek yiyebilme, disarida
dolasabilme ve merdiven inip ¢ikabilme aktivitelerini
anlaml derecede etkiledigi bulunmustur (Tablo 3), (p =
0.05).

Arastirma bulgularina gore cinsiyet; erkeklerde giyine-
bilme ve banyo yapabilme aktivitelerini; medeni durum

me durumunu inceledigi calismasinda; arastirma bul-
gularimiza paralel olarak banyo yapma, giyinme, hare-
ket etme, beslenme aktivitelerinin yasla birlikte bagim-
lilik diizeyinin arttig1 saptanmistir. Bu sonuglarin orta-
ya cikmasinda yas arttikca baska kronik hastaliklarin da
ortaya cikmasmin ve hastalik siddetinin artmasinin
etkili olabilecegi diisiiniilebilir.
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Tablo.IIl.Sosyo-Demografik Ozeliklerle GYA'nin Karsilastirilmasi (n= 217)

GYA Yas
Giyinebilme p<0.001
Yatip Kalkabilme p<0.001
Tirnak Kesebilme p=0.010
Tiras Olabilme p<0.001
Banyo Yapabilme p<0.001
Yemek Yiyebilme p=0.010
Disarida Dolasabilme p=0.010
Merdiven Inip Cikabilme p<0.001
GYA Cinsiyet
Giyinebilme p<0.001
Banyo Yapabilme p<0.010
GYA Egitim Durumu
Giyinebilme p<0.001
Yatip Kalkabilme p<0.001
Tiras Olabilme p<0.001
Banyo Yapabilme p<0.001
Tuvalete Gidebilme p<0.001
Yemek Yiyebilme p<0.001
Disarida Dolasabilme p<0.001
Merdiven Inip Cikabilme p<0.001
GYA Yasadig: Yer
Giyinebilme p=0.010
Yatip Kalkabilme p=0.010
El Yiiz Yikayabilme p=0.020
Sag¢ Tarayabilme p=0.020
Dis Fir¢calayabilme p=0.023
Tirnak Kesebilme p=0.020
Tiras Olabilme p=0.020
Banyo Yapabilme p=0.010
Yemek Yiyebilme p=0.050
GYA Medeni Durum
Giyinebilme p<0.050
Yatip Kalkabilme p<0.050
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Kronik obstriiktif akciger hastahig olan bireylerin
GYA’larindaki bagimlilik diizeylerinin cinsiyet ile iliski-
si incelendiginde, giyinebilme ve banyo yapabilme akti-
vitesinde kadinlarin erkeklerden daha bagimsiz oldugu
bulunmustur (p<0.05). Kaya ve ark’nin (8) KOAHl1
hastalarda yaptig1 ¢alismasinda cinsiyetler agisindan
bagimlilik durumlarn degerlendirildiginde banyo yap-
ma her iki cinsiyette de en bagimli olunan temel giinliikk
yasam aktivitesidir. Kanervisto ve ark.’nin (19) KOAHl1
bireylerle yaptigi calismada kadinlarin GYA'larinda
erkeklerden daha yetersiz oldugu bulunmustur. Yildi-
rim'in (18) c¢alismasinda ise bosaltim aktivitesinde
erkeklerin kadinlardan daha bagimsiz oldugu bulun-
mustur.

Egitim durumu ile glinliik yagsam aktiviteleri arasindaki
iliski incelendiginde; GYA’larindan giyinebilme, yatip
kalkabilme, tiras olabilme, banyo yapabilme, tuvalete
gidebilme, yemek yiyebilme, disarida dolasabilme ve
merdiven inip ¢ikabilme aktivitelerinin egitim duru-
muyla iligkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Bu ¢alismada egitim diizeyi arttik¢a bagimli-
Iik diizeyinin azaldigi bulunmustur. Benzer sekilde
Yildirim’'in (18) calismasinda da egitim durumunun
bosaltim aktivitesini etkiledigi, egitim diizeyi arttikca
bagimlilik diizeyinin azaldig1 saptanmistir.
Calismamizda medeni durumla yasanilan yerin bireyle-
rin glinliik yasam aktivitelerini etkiledigi belirlenirken;
Unsal ve Yetkin'in (20) arastirmasinda, KOAH'l birey-
lerin sosyo-demografik o6zelliklerinden; yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, aile tipi ve yasadigi
yerin GYA izerine dnemli bir etkisinin olmadig1 goriil-
miistiir. ince ve ark.’min (21) KOAH'l bireylerle yaptig:
calismada da giinliik yasam aktivitelerindeki bagimhilik
durumunun yas, cinsiyet, egitim durumuna gore istatis-
tiksel olarak anlaml bir farklihik géstermedigi saptan-
muistir.

Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireyler, hasta-
ligin semptomlarina bagh olarak genellikle GYA'larini
yerine getirmede yetersizlikler yasamaktadirlar. Orta-
ya ¢ikan bu yetersizlikler, giinliik yasam aktivitelerinin
kendi basina veya yardimla yapilma diizeylerine baki-
larak degerlendirilebilir. Semptomlar, genellikle merdi-
ven inip ¢ikma, ylirlime, banyo yapma ve hatta yemek
yeme gibi giinliik aktivitelerini yerine getirilmesini
gliclestirebilmekte ve hastalarin giinlik yasamdaki
bagimsizliklarimi etkileyecek diizeye ulasabilmektedir
(22). Langa ve ark. (23) KOAH'l1 hastalarin %48’inin
hastaliklar1 nedeniyle giinliik aktivitelerinde simirhlik
yasadiklarini ve bu durumun hastalarin formal ve
informal bakim vericilere gereksinimlerini arttirdigi
sonucuna ulasmiglardir. GYA’larinda bagimhlik arttik¢a
bireyin emosyonel durumunun olumsuz etkilendigi ve
buna bagh olarak saghk algisinin kétiilestigi bildiril-
mektedir (24). KOAH'l1 hastalarin giinltik aktivitelerini
yerine getirmede simirlilik yasamalari aym zamanda
bakim vericilerin de bakim yiikiinii artirmakta ve ya-
sam Kkalitesini olumsuz etkilemektedir (25). Aktivite
kisithligr olan yash KOAH’lh hastalarin aym yastaki ki-
sithligi olmayan hastalara gore bakim alma siirelerinin
daha uzun oldugu ve bakim vericilerinin bakim yiikleri-
nin arttig saptanmistir (24).

Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireyler lizerin-
de yapilan bir calismada, bireylerin %36.8'1 az, %
63.2’si cok olmak iizere GYA'nin etkilendigi belirtilmis-
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tir. Yine ayni ¢alismadaki bireylerin %95.2’si hareket
yeteneginin kisitlandigi, %96.6’s1 merdiven ¢ikamadigy,
%?29.8’si hic yiiriiyemedigini belirtirken, %96.9’u banyo
yapma esnasinda, %18.7’si giyinirken, %15.1'i ise tiim
hijyenik ihtiyaclarini gidermek i¢in yardim aldigini ifade
etmistir. (20). Kaya ve ark.(8)'nin calismasinda ise has-
talarin %28.9'unun banyo yapmada, % 22.4'liniin giyin-
mede, % 11.8’inin yemek yemede, % 15.8'inin tuvalete
gitmede yar1 bagiml olduklar1 saptanmistir. KOAH has-
tas1 514 birey lizerinde yapilan diger bir ¢calismada da
bireylerin en ¢ok etkilenen GYA'larinin merdiven inme/
¢ikma, takiben ¢orap/ayakkabi giyme ve dus yapma/
yikanma oldugu saptanmistir (26). Benzer sekilde bizim
calismamizdaki bireylerin de GYA’lardan 6zellikle banyo
yapabilme, dolasabilme, merdiven inip ¢ikabilme gibi
aktivitelerinin agir etkilendigi saptanmistir. KOAH1
hastalarin yasamlarinin son yillarindaki GYA’larini yeri-
ne getirmede bagimhihk durumlarim inceleyen, geriye
donilik bir arastirmada, hastalarin %60'nin kisisel ba-
kimda, %84’iinlin ev islerinde, %55'nin ise tibbi bakim-
da bir bagkasina bagimh olduklari bulunmus olup, bu
durum hastalik agirlastik¢a hastalarin genel saghginin
fiziksel ve sosyal fonksiyonlarinin daha fazla bozuldugu-
na isaret etmektedir (27). Bu hastalarda fiziksel aktivite
esnasinda oksijen gereksinimi artmaktadir ancak hava
yollarinin daralmasi nedeniyle viicuda yeterince oksijen
saglanamamaktadir (28). Bu nedenle KOAH’l1 bireylerin
her tiirlii fiziki aktivitesinin olumsuz bir sekilde etkilen-
mesi kacinilmazdir.

Kronik obstriiktif akciger hastaliginda hastalik siireci
hastanin aktivitelerini kisitlayarak bireyi fiziksel giiclii-
ge itmektedir. Oysa bireyin yasamini siirdiirebilmesi
icin gerekli olan fizyolojik gereksinimlerin karsilanmasi
gerekmektedir. Bu gereksinimler karsilanmadig: stirece
kisinin yasamini saglikl bir sekilde siirdiirebilmesi giic-
lesir (28). Small ve Lamb’in (29) ¢alismasinda KOAH’l1
bireylerin “Disariya ¢ikmak zorunda kalmadikca dus
almak istemiyorum” seklindeki ifadeleri, her giin diizen-
li olarak aldiklar1 duglarinmi hastalik nedeniyle erteledik-
lerini gostermektedir. Bireylerin ¢cogunlugunun hareket
aktivitesinin etkilendigi g6z o6niinde bulundurulursa,
diizenli olarak aldiklar1 duslari ertelemesi olagan bir
durum olarak degerlendirilebilir.

Yapilan bir baska ¢alisma da, KOAH'l1 bireylerin solu-
num gii¢liigii ve oksiiriik nedeniyle tiim sistemlerinin,
GYA'nin fiziksel, zihinsel, duygusal ve islevsel olarak
tiim boyutlariyla olumsuz bir sekilde etkilendigi belirtil-
mistir (29). Literatirde; KOAHn ciddi fiziksel ve
psikososyal yetmezlikler olusturmasi sonucu bireyler-
de; hayat tarz degisiklikleri, kisithilik, umutsuzluk, ofke,
irritabilite, saldirganlik, giivensizlik, mesleki, sosyal ve
sekstiel yetmezliklerin yani sira depresyon, anksiyete
bozuklugu, alkolizm, paranoya, distimik bozukluk,
hipokondriazis gibi mental bozukluklarin tabloya eslik
ettigi bildirilmistir (30-32). Kronik obstriiktif akciger
hastaliginin sadece fiziksel degil, psikososyal alanda da
sorunlar olusturmasi nedeni ile hastalarinin hem temel
hem de yardimci GYA’larda bagimlhiliklarinin saptanmasi
ve bunlara gerekli destegin saglanmasi bireyin kendi
kendine yetebilen bir yasam siirmesinde etkili olacaktir
(33, 34). Bunun i¢in bu anlayis1 destekleyen ve bu alana
yetistirilmis profesyonellerin yer aldigi saglik politikala-
rina ihtiyac oldugu diisiiniilmektedir.
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