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ÖZ 
Bu tanımlayıcı çalışma, Kronik Obstrüktif Akciğer Has-
talığı (KOAH)’nın günlük yaşam aktiviteleri (GYA)’ne 
etkisini incelemek amacıyla tanımlayıcı çalışma olarak 
yapılmıştır. 
Araştırma 1 Mart–1 Temmuz 2010 tarihlerinde, bir ilin 
devlet hastanesinde yatan ve KOAH tanısı konmuş 217 
hasta ile yürütülmüştür. Örneklem seçiminde kesitsel 
örnekleme metodu kullanılmıştır. Verilerin toplanma-
sında hastaların sosyo-demografik özellikleri ile ilgili 
yaşam aktivitelerini değerlendiren soruların yer aldığı 
anket formundan yararlanılmıştır. Verilerin değerlendi-
rilmesinde, SPSS 16 programı kullanılmış olup, sayı, 
yüzde ve Ki-kare testi uygulanmıştır.  
Çalışmaya katılanların %28.1’i 50-69 yaş arasındadır. 
Bireylerin %55.3’ü giyinebilme, %72.8’i yatıp-
kalkabilme, %95.9’u el-yüz yıkayabilme, %95.9’u saç 
tarayabilme, %95.9’u diş fırçalayabilme, %94.0’ı tırnak 
kesebilme, %64.5’i tuvalete gidebilme, %76.2’si yemek 
yiyebilme aktivitelerini bağımsız yapabilirken, %62.2’si 
banyo yapabilme, %55.3’ü dolaşabilme, %77.0’ı merdi-
ven inip çıkabilme aktivitelerini biraz yardımla yapabil-
dikleri belirlenmiştir.  
Kronik obstrüktif akciğer hastalığı hastalarının 
GYA’larının tamamını yerine getirmede yetersizlik ya-
şadıkları bulunmuştur. Bu hastaların GYA’larda bağımlı-
lıklarının saptanması, bireyin kendi kendine bir yaşam 
sürmesinde etkili olacaktır. Hastaların tanı konulur 
konulmaz, enerji koruma teknikleri ve günlük yaşam 
aktivitelerine ait eğitimini de içeren pulmoner rehabili-
tasyon programlarına katılımlarının sağlanması yararlı 
olabilir. Bu anlayışı destekleyen ve bu alanda yetişmiş 
profesyonellerin yer aldığı sağlık politikalarına ihtiyaç 
vardır. 
 
 
Anahtar kelimeler: Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalı-
ğı, günlük yaşam aktiviteleri, yaşlı.  

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.   
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GİRİŞ   
Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) tüm dünya 
ülkelerinde kronik morbidite ve mortaliteye neden 
olan, prevalansı ve maliyeti oldukça yüksek bir hasta-
lıktır (1). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), KOAH’ın dünya 
genelinde ölüme neden olan hastalıklar arasında dör-
düncü-beşinci sırada yer aldığını ve risk faktörlerini 
azaltmaya yönelik acil önlem alınmazsa, KOAH’ın önü-
müzdeki on yıl içinde %30 daha fazla artacağını bildir-
miştir (2). KOAH ülkemizde de önemli bir sağlık prob-
lemi olup, ölüme neden olan hastalıklar arasında üçün-
cü sırada yer almaktadır (3). 
Kronik obstrüktif akciğer hastalığında sistemik 
inflamasyon ve pulmoner fonksiyonlarda bozukluk 
temel noktadır (4). Bunlara bağlı olarak nefes darlığı ve 
aktivite kısıtlılığı ile iskelet kas zayıflığı meydana gelir. 
Sonuç olarak, hastada fiziksel inaktivite oluşur, Günlük 
yaşam aktivitelerinde (GYA) kısıtlılık yaşamasıyla bir-
likte hasta bağımlı hale gelir ve yaşam kalitesi bozulur 
(5,6). 
Akciğer hastalıklarında temel amaç, hastaların fonksi-
yonel kapasitelerini artırarak GYA’larında fonksiyonel-
liği geliştirmek, dolayısıyla hastanın yaşam kalitesini 
artırmaktır (7). Yapılan çalışmalarda, KOAH’lı hastala-
rın GYA’larını sürdürmedeki yeteneklerinin zamanla 
azaldığı belirtilmektedir (8, 9). Kronik obstrüktif akci-
ğer hastalığı olan bireylerin yaşamlarının son yılların-
daki GYA’larını yerine getirmede bağımlılık durumları-
nı inceleyen geriye dönük bir araştırmada, hastaların %
60’nın kişisel bakımda, %84’ünün ev işlerinde, %
55’inin ise tıbbi bakımda bir başkasına bağımlı olarak 
bulunması, hastalık ağırlaştıkça hastaların genel sağlığı, 
fiziksel ve sosyal fonksiyonlarının daha fazla bozuldu-
ğuna işaret edilmektedir (10).  

Kronik obstrüktif akciğer hastalıklı hastalar hastalık 
sürecinin GYA’larına getirdiği kısıtlılıklar, emosyonel, 
bilişsel, fiziksel aktivitelerdeki değişiklikler, ekonomik 
ve sosyal sınırlılıklar nedeniyle zor ve karmaşık prob-
lemlerle karşı karşıyadırlar. Bu problemler bireyin 
bağımlılığını artırmakta, aynı zamanda sağlık algısını 
da etkilemektedir (11). Bu nedenle KOAH’lı bireyler 
evde bakım ve öz bakım kapsamında nitelikli bir hem-
şirelik bakımına sürekli gereksinim duyarlar. 
Bu açıdan KOAH’lı bireylerin GYA’larının etkilenme 
derecesinin ve bunu etkileyen faktörlerin bilinmesi, bu 
hastalara verilen bakımın planlanmasında yol gösterici 
olabilir, bakımın kalitesini yükseltebilir, hastanın ba-
kım verenlere bağımlılığını azaltabilir (12-14).  
Bu çalışma, KOAH’lı bireylerin GYA’larının etkilenme 
durumunu belirlemek amacıyla planlanmış ve yapıl-
mıştır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Kesitsel tipte olan araştırma evrenini; bir ilin devlet 
hastanesi göğüs hastalıkları servisinde 1 Mart–1 Tem-
muz 2010 tarihleri arasında yatan ve KOAH tanısı almış 
219 hasta oluşturmuştur. Görüşme sırasında acil mü-
dahale gereksinimi, bilinç kapalılığı ve ağrısı olmayan 
ve çalışmaya katılmayı kabul eden hastalar araştırma 
kapsamına alınmıştır. İki hasta çalışmaya katılmayı 
kabul etmemiş ve çalışma 217 hasta üzerinde yürütül-
müştür. Çalışmanın yapıldığı kurumlardan yazılı izin, 
çalışmaya katılan bireylerden de çalışmanın amacı ve 
ne için kullanılacağı açıklanarak sözel izinler alınmıştır. 
Araştırmada araştırmacılar tarafından ilgili literatür 
taranarak oluşturulmuş, bireylerin sosyo-demografik 
özelliklerini, GYA’larının etkilenme durumunu içeren 
anket formu kullanılmıştır (15-17). Temel aktiviteler 

Tablo I. Hastaların Sosyo-demografik Özelliklerinin Dağılımı (n= 217) 

 

*Emekli, memur, serbest meslek 

Sosyo-Demografik Özellikler n % 

Yaş grubu (yıl) 
50 yaş altı 
50 yaş ve üzeri 

  
45 

172 

  
20.7 
79.3 

Cinsiyet 
Erkek 
Kadın 

  
131 
86 

  
60.4 
39.6 

Medeni Durum 
Bekar 
Evli 
Dul 

  
153 

6 
58 

  
70.5 
2.8 

26.7 

Eğitim Durumu 
Okuma-yazma bilmeyen 
İlkokul 
Ortaokul 
Lise Mezunu 
Lisans 
Yüksek lisans 

  
45 
50 
23 
80 
16 
3 

  
20.7 
23.0 
10.6 
36.9 
7.4 
1.4 

Yaşadığı Yer 
 Köy 
Şehir merkezi 

  
57 

160 

  
26.3 
73.7 

Sosyal Güvence 
Var 
Yok 

  
212 

5 

  
97.7 
2.3 

Meslek 
 Ev Hanımı 
*Diğer 

  
123 
94 

  
56.7 
43.3 

http://www.goldcopd.org
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olarak; giyinme, yatıp kalkma, el yüz yıkama, saç tara-
ma, diş fırçalama, tırnak kesme, tıraş olma, banyo yap-
ma, tuvalete gitme, yemek yeme, dolaşma, merdiven 
inip çıkma değerlendirilmiştir. GYA, bağımsız yapabil-
me, biraz yardımla yapabilme ve yardımla da yapama-
ma şeklinde üç kategori halinde sınıflandırılmıştır. An-
ket formu, araştırmacılar tarafından KOAH’lı bireylerle 
yüzyüze görüşerek doldurulmuştur. Her bir görüşme 
ortalama 25–30 dakika sürmüştür. Verilerin değerlendi-
rilmesinde, Ki-kare testi kullanılmıştır.  
 
BULGULAR 
Çalışmamıza katılan bireylerin %28.1’i 50–69 yaş ara-
sında (yaş ort: 59.12±1.96 yıl) olup ,%60.4’ü kadın, %
70.5’i evli, %36.9’u okuma yazma bilmemekte, %73.7’si 
il merkezinde yaşamaktadır. Araştırma grubunun %
97.7’si sosyal güvenceye sahip olup, %56.7’si ev hanımı-
dır (Tablo 1). 
Bireylerin %55.3’ü giyinebilme, % 55.3’ü dolaşabilme, 
%62.2’si banyo yapabilme, %64.5’i tuvalete gidebilme, 
%72.8’i yatıp-kalkabilme, % 76.2’si yemek yiyebilme, %
94.0’ı tırnak kesebilme, %95.9’u el-yüz yıkayabilme, %
95.9’u saç tarayabilme, %95. 9’u diş fırçalayabilme akti-
vitelerini bağımsız yapabilirken, %77.0’ı merdiven inip 
çıkabilme aktivitelerini biraz yardımla yapabildiklerini 
belirtmişlerdir (Tablo 2).  

Yapılan analiz sonucu KOAH’lı bireylerin sosyo-
demografik özelliklerinden; ileri yaşın (50 yaş ve üzeri); 
giyinebilme, yatıp kalkabilme, tırnak kesebilme, tıraş 
olabilme, banyo yapabilme, yemek yiyebilme, dışarıda 
dolaşabilme ve merdiven inip çıkabilme aktivitelerini 
anlamlı derecede etkilediği bulunmuştur (Tablo 3), (p = 
0.05). 
Araştırma bulgularına göre cinsiyet;  erkeklerde giyine-
bilme ve banyo yapabilme aktivitelerini; medeni durum 

ise bekarlar da giyinebilme ve yatıp kalkabilme aktivite-
lerini anlamlı düzeyde etkilemiştir (Tablo 3), (p = 0.05). 
Eğitim durumu ortaokul ve aşağısı olan bireyler ile köy-
de yaşayan bireylerde günlük yaşam aktivitelerinde 
bağımlılık düzeyi artmaktadır. Eğitim durumu; giyine-
bilme, yatıp kalkabilme, tıraş olabilme, banyo yapabil-
me, tuvalete gidebilme, yemek yiyebilme, dışarıda dola-
şabilme ve merdiven inip çıkabilme aktivitelerini an-
lamlı düzeyde etkilerken; yaşanılan yer bunlara ilave-
ten el yüz yıkayabilme, saç tarayabilme, diş fırçalayabil-
me, tırnak kesebilme ve yemek yiyebilme aktivitelerini 
de anlamlı düzeyde etkilemiştir (Tablo 3), (p = 0.05).  
Bulgularımız KOAH’a bağlı GYA’da yaşanılan yetersiz-
liklerin sadece yaşa özgü olmayıp,  hastaların yaşam 
koşulları, cinsiyeti, eğitim durumu ve medeni durum 
gibi sosyo demografik  faktörleri de  esas alan hasta 
merkezli yaklaşımın önemine işaret etmektedir. 
 
TARTIŞMA  
Bu çalışmadaki bireylerin GYA’larındaki bağımlılıkları-
nın yaşa göre dağılımlarına bakıldığında, giyinebilme, 
yatıp kalkabilme, tırnak kesebilme, tıraş olabilme, ban-
yo yapabilme, yemek yiyebilme, dışarıda dolaşabilme 
ve merdiven inip çıkabilme aktivitelerinde yaşla birlikte 
bağımlılık düzeyinin arttığı belirlenmiştir (p<0.05).  

Yıldırım’ın (18) 198 KOAH’lı bireyin GYA’larını yapabil-
me durumunu incelediği çalışmasında;  araştırma bul-
gularımıza paralel olarak banyo yapma, giyinme, hare-
ket etme, beslenme aktivitelerinin yaşla birlikte bağım-
lılık düzeyinin arttığı saptanmıştır. Bu sonuçların orta-
ya çıkmasında yaş arttıkça başka kronik hastalıkların da 
ortaya çıkmasının ve hastalık şiddetinin artmasının 
etkili olabileceği düşünülebilir. 

Tablo II. KOAH’lı Bireylerin Günlük Yaşam Aktivitelerini Yerine Getirme Durumunun Dağılımı (n= 217) 

 

Temel Günlük Yaşam Akti-
viteleri 

Bağımsız Yapabilme Yardımla Yapabilme Yardımla Yapamama 

n % n % n % 

Giyinebilme 120 55.3 89 41.0 8 3.7 

Yatıp kalkabilme 158 72.8 54 24.9 5 2.3 

El yüz yıkayabilme 208 95.9 9 4.1 - - 

Saç tarayabilme 208 95.9 9 4.1 - - 

Diş fırçalayabilme 208 95.9 9 4.1 - - 

Tırnak kesebilme 204 94.0 13 6.0 - - 

Tıraş 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 

Dolaşabilme 71 32.7 120 55.3 26 12.0 

Merdiven inip çıkabilme 9 4.1 167 77.0 41 18.9 
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Tablo.III.Sosyo-Demografik Özeliklerle GYA’nın Karşılaştırılması (n= 217) 

  GYA Yaş 

Giyinebilme p < 0.001 

Yatıp Kalkabilme p < 0.001 

Tırnak Kesebilme p =0.010 

Tıraş Olabilme p < 0.001 

Banyo Yapabilme p < 0.001 

Yemek Yiyebilme                                                               p =0.010 

Dışarıda Dolaşabilme p=0.010 

Merdiven İnip Çıkabilme p < 0.001 

GYA Cinsiyet 

Giyinebilme p < 0.001 

Banyo Yapabilme p <0.010 

GYA Eğitim Durumu 

Giyinebilme p < 0.001 

Yatıp Kalkabilme p < 0.001 

Tıraş Olabilme p < 0.001 

Banyo Yapabilme p <0.001 

Tuvalete Gidebilme p < 0.001 

Yemek Yiyebilme p < 0.001 

Dışarıda Dolaşabilme p < 0.001 

Merdiven İnip Çıkabilme p < 0.001 

GYA Yaşadığı Yer 

Giyinebilme p =0.010 

Yatıp Kalkabilme p =0.010 

El Yüz Yıkayabilme p =0.020 

Saç Tarayabilme p =0.020 

Diş Fırçalayabilme p =0.023 

Tırnak Kesebilme p =0.020 

Tıraş Olabilme p =0.020 

Banyo Yapabilme p =0.010 

Yemek Yiyebilme p =0.050 

GYA Medeni Durum 

Giyinebilme p <0.050 

Yatıp Kalkabilme p<0.050 
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Kronik obstrüktif akciğer hastalığı olan bireylerin 
GYA’larındaki bağımlılık düzeylerinin cinsiyet ile ilişki-
si incelendiğinde, giyinebilme ve banyo yapabilme akti-
vitesinde kadınların erkeklerden daha bağımsız olduğu 
bulunmuştur (p<0.05). Kaya ve ark.’nın (8) KOAH’lı 
hastalarda yaptığı çalışmasında cinsiyetler açısından 
bağımlılık durumları değerlendirildiğinde banyo yap-
ma her iki cinsiyette de en bağımlı olunan temel günlük 
yaşam aktivitesidir. Kanervisto ve ark.’nın (19) KOAH’lı 
bireylerle yaptığı çalışmada kadınların GYA’larında 
erkeklerden daha yetersiz olduğu bulunmuştur. Yıldı-
rım’ın (18) çalışmasında ise boşaltım aktivitesinde 
erkeklerin kadınlardan daha bağımsız olduğu bulun-
muştur.  
Eğitim durumu ile günlük yaşam aktiviteleri arasındaki 
ilişki incelendiğinde; GYA’larından giyinebilme, yatıp 
kalkabilme, tıraş olabilme, banyo yapabilme, tuvalete 
gidebilme, yemek yiyebilme, dışarıda dolaşabilme ve 
merdiven inip çıkabilme aktivitelerinin eğitim duru-
muyla ilişkisi istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 
(p<0.05). Bu çalışmada eğitim düzeyi arttıkça bağımlı-
lık düzeyinin azaldığı bulunmuştur. Benzer şekilde 
Yıldırım’ın (18) çalışmasında da eğitim durumunun 
boşaltım aktivitesini etkilediği, eğitim düzeyi arttıkça 
bağımlılık düzeyinin azaldığı saptanmıştır.  
Çalışmamızda medeni durumla yaşanılan yerin bireyle-
rin günlük yaşam aktivitelerini etkilediği belirlenirken; 
Ünsal ve Yetkin’in (20) araştırmasında, KOAH'lı birey-
lerin sosyo-demografik özelliklerinden; yaş, cinsiyet, 
medeni durum, eğitim durumu, aile tipi ve yaşadığı 
yerin GYA üzerine önemli bir etkisinin olmadığı görül-
müştür. İnce ve ark.’nın (21) KOAH’lı bireylerle yaptığı 
çalışmada da günlük yaşam aktivitelerindeki bağımlılık 
durumunun yaş, cinsiyet, eğitim durumuna göre istatis-
tiksel olarak anlamlı bir farklılık  göstermediği saptan-
mıştır. 
Kronik obstrüktif akciğer hastalığı olan bireyler, hasta-
lığın semptomlarına bağlı olarak genellikle GYA’larını 
yerine getirmede yetersizlikler yaşamaktadırlar. Orta-
ya çıkan bu yetersizlikler, günlük yaşam aktivitelerinin 
kendi başına veya yardımla yapılma düzeylerine bakı-
larak değerlendirilebilir. Semptomlar, genellikle merdi-
ven inip çıkma, yürüme, banyo yapma ve hatta yemek 
yeme gibi günlük aktivitelerini yerine getirilmesini 
güçleştirebilmekte ve hastaların günlük yaşamdaki 
bağımsızlıklarını etkileyecek düzeye ulaşabilmektedir 
(22). Langa ve ark. (23) KOAH’lı hastaların %48’inin 
hastalıkları nedeniyle günlük aktivitelerinde sınırlılık 
yaşadıklarını ve bu durumun hastaların formal ve 
informal bakım vericilere gereksinimlerini arttırdığı 
sonucuna ulaşmışlardır. GYA’larında bağımlılık arttıkça 
bireyin emosyonel durumunun olumsuz etkilendiği ve 
buna bağlı olarak sağlık algısının kötüleştiği bildiril-
mektedir (24). KOAH’lı hastaların günlük aktivitelerini 
yerine getirmede sınırlılık yaşamaları aynı zamanda 
bakım vericilerin de bakım yükünü artırmakta ve ya-
şam kalitesini olumsuz etkilemektedir (25). Aktivite 
kısıtlılığı olan yaşlı KOAH’lı hastaların aynı yaştaki kı-
sıtlılığı olmayan hastalara göre bakım alma sürelerinin 
daha uzun olduğu ve bakım vericilerinin bakım yükleri-
nin arttığı saptanmıştır (24). 
Kronik obstrüktif akciğer hastalığı olan bireyler üzerin-
de yapılan bir çalışmada,  bireylerin %36.8’i az, %
63.2’si çok olmak üzere GYA’nın etkilendiği belirtilmiş-

tir. Yine aynı çalışmadaki bireylerin %95.2’si hareket 
yeteneğinin kısıtlandığı,  %96.6’sı merdiven çıkamadığı,  
%29.8’si  hiç yürüyemediğini belirtirken, %96.9’u banyo 
yapma esnasında, %18.7’si giyinirken, %15.1’i ise tüm 
hijyenik ihtiyaçlarını gidermek için yardım aldığını ifade 
etmiştir.  (20). Kaya ve ark.(8)’nın çalışmasında ise has-
taların %28.9'unun banyo yapmada, % 22.4'ünün giyin-
mede, % 11.8’inin yemek yemede, % 15.8’inin tuvalete 
gitmede yarı bağımlı oldukları saptanmıştır. KOAH has-
tası 514 birey üzerinde yapılan diğer bir çalışmada da 
bireylerin en çok etkilenen GYA’larının merdiven inme/
çıkma,  takiben çorap/ayakkabı giyme ve duş yapma/
yıkanma olduğu saptanmıştır (26). Benzer şekilde bizim 
çalışmamızdaki bireylerin de GYA’lardan özellikle banyo 
yapabilme, dolaşabilme, merdiven inip çıkabilme gibi 
aktivitelerinin ağır etkilendiği saptanmıştır. KOAH’lı 
hastaların yaşamlarının son yıllarındaki GYA’larını yeri-
ne getirmede bağımlılık durumlarını inceleyen, geriye 
dönük bir araştırmada, hastaların %60’nın kişisel ba-
kımda, %84’ünün ev işlerinde, %55’nin ise tıbbi bakım-
da bir başkasına bağımlı oldukları bulunmuş olup, bu 
durum hastalık ağırlaştıkça hastaların genel sağlığının 
fiziksel ve sosyal fonksiyonlarının daha fazla bozulduğu-
na işaret etmektedir (27). Bu hastalarda fiziksel aktivite 
esnasında oksijen gereksinimi artmaktadır ancak hava 
yollarının daralması nedeniyle vücuda yeterince oksijen 
sağlanamamaktadır (28). Bu nedenle KOAH’lı bireylerin 
her türlü fiziki aktivitesinin olumsuz bir şekilde etkilen-
mesi kaçınılmazdır.  
Kronik obstrüktif akciğer hastalığında hastalık süreci 
hastanın aktivitelerini kısıtlayarak bireyi fiziksel güçlü-
ğe itmektedir. Oysa bireyin yaşamını sürdürebilmesi 
için gerekli olan fizyolojik gereksinimlerin karşılanması 
gerekmektedir. Bu gereksinimler karşılanmadığı sürece 
kişinin yaşamını sağlıklı bir şekilde sürdürebilmesi güç-
leşir (28). Small ve Lamb’ın (29) çalışmasında KOAH’lı 
bireylerin “Dışarıya çıkmak zorunda kalmadıkça duş 
almak istemiyorum” şeklindeki ifadeleri, her gün düzen-
li olarak aldıkları duşlarını hastalık nedeniyle erteledik-
lerini göstermektedir. Bireylerin çoğunluğunun hareket 
aktivitesinin etkilendiği göz önünde bulundurulursa, 
düzenli olarak aldıkları duşları ertelemesi olağan bir 
durum olarak değerlendirilebilir.  
Yapılan bir başka çalışma da, KOAH’lı bireylerin solu-
num güçlüğü ve öksürük nedeniyle tüm sistemlerinin, 
GYA’nin fiziksel, zihinsel, duygusal ve işlevsel olarak 
tüm boyutlarıyla olumsuz bir şekilde etkilendiği belirtil-
miştir (29). Literatürde; KOAH’ın ciddi fiziksel ve 
psikososyal yetmezlikler oluşturması sonucu bireyler-
de; hayat tarzı değişiklikleri, kısıtlılık, umutsuzluk, öfke, 
irritabilite, saldırganlık, güvensizlik, mesleki, sosyal ve 
seksüel yetmezliklerin yanı sıra depresyon, anksiyete 
bozukluğu, alkolizm, paranoya, distimik bozukluk, 
hipokondriazis gibi mental bozuklukların tabloya eşlik 
ettiği bildirilmiştir (30-32). Kronik obstrüktif akciğer 
hastalığının sadece fiziksel değil, psikososyal alanda da 
sorunlar oluşturması nedeni ile hastalarının hem temel 
hem de yardımcı GYA’larda bağımlılıklarının saptanması 
ve bunlara gerekli desteğin sağlanması bireyin kendi 
kendine yetebilen bir yaşam sürmesinde etkili olacaktır 
(33, 34). Bunun için bu anlayışı destekleyen ve bu alana 
yetiştirilmiş profesyonellerin yer aldığı sağlık politikala-
rına ihtiyaç olduğu düşünülmektedir. 
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