
Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2024;16(4):1248-56

1248

Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalıklarının Psikososyal Boyutu 
ve Manevi Başa Çıkma Stratejileri:  
Hasta Deneyimleri Üzerine Fenomenolojik Bir Çalışma 
Psychosocial Dimension of Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
and Spiritual Coping Strategies:  
A Phenomenological Study on Patient Experiences 
     Sema TOKERa,     Sevda UZUNb,     Seda RAMAZANOĞLUc 
aKütahya Dumlupınar Üniversitesi, Pazarlar Meslek Yüksekokulu, Kütahya, Türkiye 
bGümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Psikiyatri Hemşireliği AD, Gümüşhane, Türkiye 
cBozüyük Devlet Hastanesi, Bilecik, Türkiye 
 
Bu çalışmanın özeti, 7. Uluslararası 11. Ulusal Psikiyatri Hemşireliği Kongresi’nde (18-20 Ekim 2023, Ankara) sözlü olarak sunulmuştur.

ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı; kronik obstrüktif akciğer hastalığı 
(KOAH) hastalarının yaşantılarını psikososyal boyutu ile ele alarak, manevi 
başa çıkma stratejilerini ortaya koymaktır. Gereç ve Yöntemler: Bu araş-
tırmada, nitel araştırma deseni olan fenomenolojik araştırma tasarımı kulla-
nılmıştır. Otuz üç KOAH hastası ile yürütülen nitel araştırmada görüşmeler, 
bireysel biçimde ve yüz yüze gerçekleştirilmiştir. Çalışma verileri, Colaiz-
zi’nin fenomenolojik analiz yöntemi ile analiz edilmiştir. Bulgular: Veri-
lerin analizinde 4 kategori (yaşanan zorluklar, hastalıkta semptom yönetimi 
ve baş etme, maneviyata yönelik düşünceler ve sağlıklı yaşam biçimi için 
yapılanlar) 12 ana tema (bilgi, uygulama, semptomlar, destek kaynakları, 
manevi başa çıkma yöntemleri, fiziksel başa çıkma yöntemleri, günlük 
yaşam ve baş etmede dinî unsurlar, yaşamın amacı, geleceğe dair beklenti-
ler, öz kabullenme, fiziki uygulamalar ve psikolojik uygulamalar) saptan-
mıştır. Sonuç: Bu çalışma sonucunda, KOAH hastalarında hastalık yükünün 
çok fazla olduğu ve bu durumun bireylerin ruh sağlığını olumsuz yönde et-
kilediği belirlenmiştir. Bireyler KOAH’ın getirdiği bu yük nedeniyle fizik-
sel, ruhsal ve sosyal sorunlar yaşamakta ve bu durum bireylerin yaşam 
kalitelerini olumsuz yönde etkilemektedir. Bireylerin KOAH’ın zorluğu ile 
baş etmede dinî unsurlardan yararlandığı özellikle yaşamın amacını dü-
şünme, umudu destekleme, öz kabul gibi durumların bireylerin maneviyat-
ları üzerinde etkili olduğu tespit edilmiştir. Dolayısıyla, KOAH hastalarının 
manevi ihtiyaçlarının değerlendirilerek giderilmeye çalışılmasının bireyle-
rin iyilik hâlleri üzerine etkili olabileceği düşünülmektedir. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı;  

               psikososyal boyut; manevi başa çıkma; nitel çalışma 

ABS TRACT Objective: The aim of this study was to reveal the spiritual 
coping strategies of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) patients 
by addressing their experiences with psychosocial dimension. Material and 
Methods: Phenomenological research design, which is a qualitative research 
design, was used in this study. In the qualitative research conducted with 
33 COPD patients, interviews were conducted individually and face-to-face. 
The study data were analysed using Colaizzi’s phenomenological analysis 
method. Results: In the analysis of the data, four categories (difficulties ex-
perienced, symptom management and coping in the disease, thoughts to-
wards spirituality, and things done for a healthy lifestyle) and twelve main 
themes (knowledge, practice, symptoms, sources of support, spiritual cop-
ing methods, physical coping methods, religious elements in daily life and 
coping, purpose of life, expectations for the future, self-acceptance, physi-
cal practices and psychological practices) were identified. Conclusion: The 
study revealed, it was determined that the burden of disease is very high in 
COPD patients and this situation negatively affects the mental health of in-
dividuals. Individuals experience physical, mental and social problems due 
to this burden of COPD and this situation negatively affects the quality of 
life of individuals. It was determined that individuals benefit from religious 
elements in coping with the difficulty of COPD disease, especially situa-
tions such as thinking about the purpose of life, supporting hope, self-ac-
ceptance are effective on the spirituality of individuals. Therefore, it is 
thought that evaluating and trying to meet the spiritual needs of COPD pa-
tients may be effective on the well-being of individuals. 
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 psychosocial dimension; spiritual coping; qualitative study
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Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), 
dünya genelinde mortalite ve morbiditenin önde 
gelen nedenlerinden biridir. Çalışmalar, 2030 yılına 
kadar KOAH’ın yüksek gelirli ülkelerde 5. önde 
gelen ölüm nedeni ve orta gelirli ülkelerde 3. önde 
gelen ölüm nedeni olacağını tahmin etmektedir.1 

KOAH, dispne, öksürük ve kalıcı solunum 
semptomları ile karakterize edilen uzun süreli bir 
solunum bozukluğudur.2,3 KOAH, hastalığın ilerle-
mesiyle birlikte hastalık seyri kötüleşen ve ciddi 
psikososyal sonuçlara yol açan, bireyin yaşamını 
sınırlandıran bir durumdur.4 Bu durum hastaları fi-
ziksel, ruhsal ve psikososyal açıdan etkileyerek 
problem yaşamalarına yol açmaktadır. KOAH, has-
talık seyri, genel işlevde azalma, bağımsızlık kaybı, 
yaşam kalitesinde ve günlük işlevleri yerine getir-
mede güçlük yaşanması ile karakterize bir hasta-
lıktır.5,6 Hastalar nefes darlığı gibi rahatsız edici 
semptomlar nedeniyle ölümün yakınlığını hisse-
derler.7,8 

Tüm bu durumlar KOAH’lı hastalarda yaşam 
kalitesini ve yaşamdan alınan doyumu olumsuz etki-
leyebilmektedir.8,9 Dolayısı ile hastaların yaşam kali-
telerini artırmaya yönelik bütüncül girişimlerin 
geliştirilmesi ve kapsamlı yaklaşımların ortaya kon-
ması gerekmektedir. KOAH’lı hastalara yönelik psi-
kososyal müdahaleler ile ilgili yapılan bir çalışmada, 
araştırmacılar tarafından hastalığın psikososyal bo-
yutuna yönelik evde tıbbi destek; öz yönetimi teşvik 
etmek; düşük fiziksel aktivite ile mücadele etmek, 
psikolojik komorbiditeler ve bozulmuş esenlik/yaşam 
kalitesine odaklanılma gibi 4 tema oluşturulmuştur 
ve oluşturulan temaların hastalığın olumsuz etkilerini 
azalttığı bildirilmiştir.4 

Manevi başa çıkma, stresli olayları veya koşul-
ları yönetmek için bireyin çabalarının bilişsel veya 
davranışsal zeminde sürekli olarak uyarlanması an-
lamına gelmektedir. Böylece, güçlendirilmiş mane- 
viyata sahip hastalar, plana dayalı problem çözme, 
uzaklaşma, olumlu yeniden değerlendirme, özdene-
tim ve sosyal desteği kabul etme gibi çeşitli başa 
çıkma ve uyum sağlama stratejilerini kullanabilir-
ler.10,11 KOAH’ın şiddeti ve hastalığın getirdiği sınır-
lamalarla başa çıkmadaki güçlükler ve bunun 
sonucunda yakın ölüm olasılığı, hastanın yaşam kali-

tesinde değişen derecelerde bozulmaya yol açabilir.9 
Bu bağlamda dindarlık ve maneviyat, kronik hasta-
lıklarda başa çıkma stratejileri olarak değerlendirile-
bilir.8 KOAH hastalarında maneviyatın rolüne ilişkin 
sistematik bir inceleme, maneviyatın KOAH hastala-
rının yaşam kalitesini iyileştirmede önemli bir rolü 
olduğunu bildirmiştir.7 

Bütün bu sorunlar göz önüne alındığında KOAH 
bireyleri sosyal, fiziksel ve ruhsal alanlarda oldukça 
olumsuz etkilemektedir. Bu bağlamda KOAH hasta-
ların yaşantılarını psikososyal boyutu ile ele alarak, 
manevi başa çıkma stratejilerini ortaya koymak için 
yapılan bu çalışmanın literatüre katkı sağlayacağı dü-
şünülmektedir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Araştırmada, KOAH hastalarının yaşantılarını psiko-
sosyal olarak ele alarak, manevi başa çıkma strateji-
lerini ortaya koymak amacıyla nitel araştırma deseni 
olan fenomenolojik araştırma tasarımı kullanılmıştır. 
Bu tasarım, yeni bir olguyu katılımcıların bakış açı-
sıyla tanımlamada, zengin veri sağlamada ve birey-
lerin deneyimlerini detaylandırmada önemli derecede 
özgürlük sunduğu için tercih edilmiştir.12 Araştırma, 
15 Mart-15 Haziran 2023 tarihleri arasında Türki-
ye’nin kuzey batısında bir ilde bulunan bir devlet has-
tanesinde gerçekleştirilmiştir. 

Araştırmanın çalışma grubunun belirlenmesinde, 
amaçlı örnekleme yöntemlerinden biri olan ölçüt ör-
nekleme yöntemi kullanılmıştır. Araştırmanın örnek-
lemini, devlet hastanesinde KOAH’ı olan, dâhil 
edilme kriterlerini karşılayan ve çalışmaya katılmayı 
kabul eden hastalar oluşturmuştur. Örnekleme dâhil 
edilme kriterleri, en az 5 yıldır KOAH tedavisi görü-
yor ve çalışmaya gönüllü katılmayı kabul ediyor ol-
maktı. Örneklemden dışlanma kriterleri, çalışmaya 
katılmayı kabul etmeyen ve 5 yıldan az KOAH teda-
visi gören hastalar idi. Toplamda ülkenin kuzey batı 
bölgesinde yer alan devlet hastanesindeki içleme kri-
terlerine uyan bütün hastalar görüşmeye davet edil-
miştir. Örneklem büyüklüğü veri doygunluğuna göre 
belirlenmiş ve toplamda 33 katılımcıyla görüşülmüş-
tür.12 Ayrıca çalışma, Niteliksel Araştırma Raporlama 
İçin Konsolide Kriterler yönergelerine uygun olarak 
raporlanmıştır.13 
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Araştırmada derinlemesine bireysel görüşme 
yöntemi kullanılmıştır. Hastalarla yapılan görüşmeler 
uygun bir ortamda ses kayıt cihazı kullanılarak elde 
edilmiştir. Görüşmeler, nitel araştırma yöntemiyle ha-
zırlanan ve araştırmacılar tarafından literatüre dayalı 
olarak oluşturulan ve 3 uzmanın görüşleri doğrultu-
sunda düzeltilen yarı yapılandırılmış görüşme formu 
ile gerçekleştirilmiştir. Görüşmelerde psikososyal 
boyut ve manevi başa çıkma stratejilerine ilişkin iliş-
kin 7 ana ve alt soru kullanılmıştır. 

Görüşmelerden elde edilen nitel verilerin ana-
lizinde fenomenolojik çalışmalar için Colaizzi tara-
fından geliştirilen 7 aşamalı analiz yöntemi 
kullanılmıştır.14 Elde edilen veriler, ortak temalar al-
tında toplanmış ve 3 araştırmacı tarafından bağımsız 
olarak tekrar tekrar okunarak, görüşme metinlerinde 
yer alan önemli veriler belirlenmiş ve analiz edilmiştir. 

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNü 
Bu araştırma, Kütahya Dumlupınar Üniversitesi Bi-
limsel Araştırma ve Yayın Etiği Kurulu (tarih: 11 Nisan 
2023 no: 193433) tarafından onaylanmıştır. Görüşmeye 
başlamadan önce katılımcılardan yazılı ve sözlü onam 
alınmıştır. Kayıtlar ve transkriptler parola korumalı bir 
cihazda saklanmıştır. Çalışma, 1964 Helsinki Dekla-
rasyonu prensipleri ve Ulusal Araştırma Komitesi etik 
standartları doğrultusunda yürütülmüştür. 

 BULGULAR 
Bu araştırma toplamda 33 bireyle gerçekleştirilmiştir; 
bireylerin 26’sı evli, 12’si kadındır ve 25’inin KO-
AH’ı 10 yıldır devam etmektedir. Bireylerin çoğunun 
KOAH dışında ek bir hastalığı bulunmaktadır. 
KOAH hastalarının yaş ortalaması 51,78±7,43 (mi-
nimum 43, maksimum 74) olarak hesaplanmıştır. 
Araştırmaya katılan bireylerin demografik ve mes-
leki özellikleri sunulmuştur (Tablo 1). 

Yarı yapılandırılmış görüşmelerden elde edilen 
verilerin analizi sonucunda kategoriler, temalar ve alt 
temalar belirlenmiştir (Tablo 2). 

KATEGORİ 1. YAŞANAN zORLUKLAR 

Tema 1. Bilgi 
Görüşmelerden elde edilen verilere göre hastaların 
komplikasyonlar ve beslenme ilgili bilgilerinin ye-

tersiz olduğu ve bu konuda bilgiye ihtiyaçlarının ol-
duğu belirlenmiştir. 

“KOAH hastalığına bağlı ne gibi sorunlar yaşa-
yacağım farklı sorunlarım olur mu?” (K22). 

“KOAH hastalığında beslenme nasıl olmalı ben 
de bununla ilgili bilgi verilmesini isterdim... (K36). 

Tema 2. Uygulama 
Görüşmelerden elde edilen verilere göre hastaların 
hastalıkla baş etme ve ilaç kullanımı ile ilgili bilgile-
rinin yetersiz olduğu bu konuda bilgiye ihtiyaçları-
nın olduğu belirlenmiştir.  

“Nefes alamazsam panik atak gibi sanki boğa-
zıma çökmüşler gibi. Merdiven çıkamıyorum, iş ya-
pamıyorum, bağ bahçe duruyor çalışacak adam yok. 
Gücüm kuvvetim yok zaten. İlaçlar böbrekleri de 
mahvetti bende şekerde var. Hastanede bu damardan 
yapılan ilaç fırlatıyor şekeri. Bu şekerden yoğun ba-
kımda da yattım ben düşüremediler. Şeker olan in-
sanda sinir olurmuş bu hastalıkta ikiye katlıyor sinir 
stres bunalım. Tahammülüm kalmıyor darlanınca et-
rafa çatıyorum bağırıyorum çocuğa çoluğa gelene 
geçene. Burada size de bağırırım ama hakkınızı helal 
edin nefesim daralınca yerime sığamıyorum. KOAH 
ilaçları şekeri yükseltir mi acaba (K18) 

Tema 3. Semptomlar 
Görüşmelerden elde edilen verilere göre hastaların 
hâlsizlik, yorgunluk, yürümekte zorlanma, nefes dar-
lığı ve uyku problemleri gibi sorunlar yaşadığı sap-
tanmıştır. 

“Sigarayı bıraktım hâlâ nefes darlığım var. Bal-
gam çok çıkarıyorum öksürükten yatamıyorum. Hâl-
sizlikten hayatım eskisi gibi değil sanırım geç kaldım 
artık. Merdiven çıkamıyorum çok çabuk yoruluyo-
rum. Evin işlerini göremiyorum, bu hastalık kolay 
değil insan ölmek istiyor ölemiyor (K9). 

KATEGORİ 2. HASTALIKTA  
SEMpTOM YÖNETİMİ VE BAŞ ETME 

Tema 1. Destek Kaynakları 
Çalışmada hastaların bazılarının destek kaynaklarının 
eş, çocuklar, aile ve arkadaşlar olduğu saptanmıştır. 

“Oksijen tüpü benim çocuğum gibi ya da yapışık 
ikizim. Eşim destekçim hemen beraber hastaneye gi-
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deriz bir şey olsa o da olmasa napardım diyorum 
gerçi onu da yanımda sürüklemek üzüyor ama o bir 
şey demiyor Allahtan... (K34). 

Tema 2. Manevi Başa Çıkma Yöntemleri 
Hastalarda maneviyat yaşamlarında destek ve amaç 
sağlayarak kronik ve yaşamı tehdit eden hastalıkları 
olan birçok kişiye zor durumlarıyla başa çıkmalarına 
yardımcı olabilmektedir.15 Bu süreçle baş etmede 
namaz kılmak, dua etmek, tespih çekmek gibi aktivi-
teleri kullandığı belirlenmiştir.  

“Oksijen burnumdayken ne kadar kabul olur bil-
miyorum ama namaz kılıyorum yavaş yavaş hortumu 

ikisini birleştirip takıyorum uzatıyorum öyle olunca 
biraz daha hareket alanım oluyor. Allah sevdiği ku-
luna verirmiş derdi. Allahtan gelene bir şeyde den-
miyor... (K5). 

Tema 3.Fiziksel Başa Çıkma Yöntemleri 
Hastaların süreçle baş etmede televizyon izlemek, 
dinlenmek ve müzik dinlemek gibi aktiviteleri kul-
landığı belirlenmiştir.  

“Ne yapacağımı şaşırdım doğrusu oksijen hor-
tumu resmen tasmam gibi o neredeyse ben de orada-
yım camiye cumaya gidemiyorum ama vakit 
namazlarımı kılıyorum televizyondan Kur’an takip 

Katılımcı Medeni Eğitim Kaç yıldır kronik obstrüktif  
numarası Yaş Cinsiyet durum durumu akciğer hastalığı hastası Ek bir hastalık  
K1 65 Kadın Bekâr İlkokul 20 yıl Hipertansiyon 
K2 65 Kadın Evli Okuryazar değil 25 yıl Yok 
K3 65 Erkek Evli İlkokul 20 yıl Hipertansiyon 
K4 67 Kadın Evli İlkokul 8 yıl Hipertansiyon 
K5 66 Kadın Bekâr İlkokul 10 yıl Yok 
K6 66 Erkek Evli Ortaokul 30 yıl Kalp yetersizliği 
K7 58 Erkek Evli İlkokul 12 yıl Mide ülseri 
K8 53 Kadın Bekâr Lisans 8 yıl Hipertansiyon 
K9 63 Kadın Evli Okuryazar değil 20 yıl Kalp yetersizliği 
K10 72 Erkek Evli İlkokul 20 yıl Hipertansiyon 
K11 74 Kadın Evli Okuryazar değil 20 yıl Yok 
K12 68 Erkek Bekâr Lise 10 yıl Hipertansiyon, kalp yetersizliği 
K13 67 Kadın Evli İlkokul 15 yıl Yok 
K14 58 Erkek Evli İlkokul 10 yıl Hipertansiyon 
K15 71 Erkek Evli Okuryazar değil 35 yıl Hipertansiyon, kalp yetersizliği 
K16 49 Erkek Evli Okuryazar değil 3 yıl Hipertansiyon 
K17 45 Kadın Evli Okuryazar değil 25 yıl Yok 
K18 65 Erkek Evli üniversite 25 yıl Yok 
K19 58 Erkek Evli İlkokul 10 yıl Böbrek yetersizliği 
K20 54 Kadın Bekâr İlkokul 15 yıl Böbrek yetersizliği, hipertansiyon 
K21 58 Erkek Bekâr İlkokul 10 yıl Yok 
K22 43 Kadın Evli İlkokul 30 yıl Hipertansiyon 
K23 63 Kadın Evli İlkokul 12 yıl Yok 
K24 72 Erkek Evli Ortaokul 8 yıl Kalp yetersizliği 
K25 44 Erkek Bekâr İlkokul 20 yıl Mide ülseri 
K26 68 Kadın Evli Lisans 20 yıl Yok 
K27 67 Kadın Evli Okuryazar değil 20 yıl Kalp yetersizliği 
K28 58 Erkek Bekâr İlkokul 10 yıl Hipertansiyon 
K29 71 Kadın Evli Okuryazar değil 15 yıl Hipertansiyon 
K30 49 Erkek Evli Lise 10 yıl Yok 
K31 65 Kadın Evli İlkokul 35 yıl Hipertansiyon 
K32 65 Erkek Bekâr İlkokul 3 yıl Hipertansiyon 
K33 58 Erkek Evli Okuryazar değil 25 yıl Hipertansiyon, kalp yetersizliği 

TABLO 1:  Katılımcıların özellikleri.
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ediyorum ramazanda en azından bu hastalık beni ce-
zalandırmak için Allah’ın verdiği bir şeyse beni af-

fetmesi günahlarımı affetmesi için bunları elimden 
geldiği kadar yapmaya çalışıyorum... (K6).  

TABLO 2:  Kronik obstrüktif akciğer hastalığının psikososyal boyutu ve manevi başa çıkma stratejileri.

Kategoriler Temalar Alt temalar
 

1. Yaşanan zorluklar
 

A. Bilgi 
 
B. Uygulama 
 
C. Semptomlar

 

A1. Hastalığın komplikasyonları 
A2. Beslenme 
B1. Hastalıkla baş etme 
B2. İlaç kullanımı 
C1. Yorgunluk 
C2. Hâlsizlik 
C3. Kaygı 
C4. Baş ağrısı 
C5. Depresyon 
C6. Göğüste ağrı 
C7. Nefes darlığı 
C8. Öksürük 
C9. Sekresyon 
C10. Ölüm korkusu 
C11. Kaygı  
C12. Aktivite intoleransı

 

2. Hastalıkta semptom yönetimi ve baş etme
 

A. Destek kaynakları 
 
 
 
B. Manevi başa çıkma yöntemleri 
 
 
 
 
 
C. Fiziksel başa çıkma yöntemleri 

 

A1. Eş 
A2. Aile 
A3. Çocuklar 
A4. Sağlık personeli 
B1. Namaz kılmak 
B2. Dua etmek 
B3. Aile üyeleri ile sohbet etmek 
B4. Tespih çekmek 
B5. Hastalığı kabullenmek 
B6. Umudu desteklemek 
C1. Televizyon izlemek 
C2. Dinlenmek  
C3. İlaçları düzenli kullanmak 
C4. Müzik dinlemek

 

3. Maneviyata yönelik düşünceler
 

A. Günlük yaşam ve baş etmede dinî unsurlar 
 
 
 
B. Yaşamın amacı 
 
 
C. Geleceğe dair beklentiler 
 
 
 
 
D. Öz kabullenme 

 

A1. zikir çekmek 
A2. Namaz kılmak 
A3. Kelime-i şehadet getirmek 
A4. Kur’an okumak 
B1. İyileşmek 
B2. Huzurlu ölüm 
B3. Kimseye muhtaç olmamak 
C1. Daha kötü olmamak 
C2. Yaşam kalitesinde artma 
C3. Rahat nefes almak 
C4. Hacca gitmek 
C5. Çocuklarının iyi bir evlilik yapması 
D1. Hastalığı kabullenme 
D2. Sigara içme pişmanlığı 
D3. Kadere iman etme 
D4. Sabır etme 
D5. Umutsuzluğa düşmeme 
D6. Allahın kendisini cezalandırdığını düşünme 

 

4. Sağlıklı yaşam biçimi için yapılanlar
 

A. Fiziki uygulamalar 
 
 
 
 
 
 
 
B. psikolojik uygulamalar 

 

A1. Bulunulan ortama dikkat etme (tozlu, havasız vb. ortamlar) 
A2. Oksijen tedavisi 
A3. İlaçları düzenli kullanmak 
A4. Sigarayı bırakmak 
A5. Dinlenmek 
A6. Tamamlayıcı ve alternatif tedavileri kullanmak 
A7. Beslenmeye dikkat etmek 
A8. Düzenli kontrollere gitme 
B1. Maneviyatı yüksek tutmaya çalışma 
B2. Aile desteği 



KATEGORİ 3. MANEVİYATA YÖNELİK DüŞüNCELER 

Tema 1. Günlük Yaşam ve Baş Etmede Dinî Unsurlar 
Hastalar günlük yaşamdaki bu sorunlarla baş etmek 
için zikir çekmek, namaz kılmak, kelime-i şehadet 
getirmek ve Kur’an okumak gibi etkinlikleri yaptık-
larını belirtmiştir. 

“Buharımı aldıktan hemen sonra ibadetimi ya-
pıyorum ee yaş ilerledi ilerledikçe de geçen seneki 
hareketleri bu sene yapamaz olduk vakit namazlarını 
kaçırmam. Belki telafisi için zamanım ya da enerjim 
olmaz diye hep korkuyorum. Bir gün tüpümü yetişti-
remezler diye hep ölümle dip dibeyim ben... (K12). 

Tema 2. Yaşamın Amacı 
Hastalarla yapılan görüşmelerden elde edilen verilere 
göre KOAH ile etkin baş etmede yaşamın amacına 
tutunmanın oldukça önemli olduğu tespit edilmiştir. 
Hastaların iyileşmek, huzurlu ölüm ve kimseye muh-
taç olmamak gibi amaçları olduğu saptanmıştır. 

“Kimseye muhtaç olmadan huzurlu bir ölüm is-
tiyorum. (K17). 

Tema 3. Geleceğe Dair Beklentiler 
Görüşmelerden elde edilen verilere göre hastalar daha 
kötü olmamak, yaşam kalitesinde artma, rahat nefes 
almak, hacca gitmek ve çocuklarının iyi bir evlilik 
yapmasını beklediklerini ifade etmişlerdir. 

“İçimde eskiye dair bir özlem var kıymetini bi-
lememişim keşke sigara içmeseydim diyorum. Bu du-
rumdayken oğlumun sigara içmesini kaldıramıyorum 
onunla konuşmayacağımı söyledim sigarayı bırak-
mazsa en azından belki o olmaz bu hastalıkla uğraş-
maz yapabileceğim ona en iyi iyilik bu ama özledim 
de keratayı. Onun evlenmesini istiyorum torunlarımı 
görmek istiyorum. (K2). 

Tema 4. Öz Kabullenme 
Hastalarla yapılan görüşmelerden elde edilen verilere 
göre KOAH ile etkin baş etmede öz kabullenmenin 
hastalar için çok önemli olduğu saptanmıştır. Birey-
lerin hastalığı kabullenme, sigara içme pişmanlığı, 
kadere iman etme, sabır etme, umutsuzluğa düş-
meme, Allah’ın kendisini cezalandırdığını düşünme 
gibi maneviyatla ilgili düşünceleri olduğu belirle-
miştir. 

“Nefes almak için çarem oksijen tüpü ve fısfıs-
larım. Baş etmek için başka çarem yok. Bu hastalık 
bir ceza gibi sürekli tövbe ediyorum eski günahla-
rımdan pişmanlık duyuyorum. Çocuklarıma nasihat-
ler veriyorum dinlerlerse mutlu olurum (K28). 

KATEGORİ 4. SAğLIKLI YAŞAM BİÇİMİ İÇİN  
YApILANLAR 

Tema 1. Fiziksel Uygulamalar 
Görüşmelerden elde edilen verilere göre hastalar 
KOAH yönetim süreci ve hastalıkla etkin baş edebil-
mek için bulunulan ortama dikkat etme (tozlu, hava-
sız vb. ortamlar), oksijen tedavisi, ilaçları düzenli 
kullanmak, sigarayı bırakmak, dinlenmek, tamamla-
yıcı ve alternatif tedavileri kullanmak ve beslenmeye 
dikkat etmek gibi uygulamaları kullandıklarını be-
lirtmiştir. 

“Bu hastalıkta üşütmeyeceksin, terleyip soğur-
san kurtuluşun yok hemen hastanelik olursun, hasta-
neye yatmadan serumları almadan iyileşilmiyor. 
Benim tek desteğim hastaneye koşmak. (K19). 

Tema 2. psikolojik Uygulamalar 
Hastalarla yapılan görüşmelerden elde edilen verilere 
göre hastaların; KOAH yüküyle etkin baş edebilmek 
için maneviyatlarını yüksek tutmaya ve ailesel des-
tek almaya çalıştıkları görülmüştür. 

“Oksijen tüpü benim çocuğum gibi ya da yapışık 
ikizim. Eşim destekçim hemen beraber hastaneye gi-
deriz bir şey olsa o da olmasa ne yapardım diyorum 
gerçi onu da yanımda sürüklemek üzüyor ama o bir 
şey demiyor Allahtan (K25). 

 TARTIŞMA 
Bu çalışmanın amacı; KOAH hastalarının yaşantıla-
rını psikososyal olarak ele almak ve manevi başa 
çıkma stratejilerini ortaya koymaktır. KOAH’lı has-
talarda psikososyal boyut ve manevi başa çıkma stra-
tejileri 4 kategoride ele alınmıştır. 

YAŞANAN zORLUKLAR 
KOAH, önlenebilir ve tedavi edilebilir bir akciğer 
hastalığıdır. KOAH tanılı bireylerde hastalığın neden 
olduğu fizyopatolojik değişiklikler nedeni ile nefes 
alıp verme işlevi için büyük çaba harcanmaktadır.16 
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Bu semptom hastalar tarafından ölecek gibi olma, ne-
fesin kesilmesi gibi ifadelerle tanımlanmaktadır.17,18 
Ayrıca öksürük, balgam, yorgunluk, uykusuzluk, ağrı 
gibi semptomlar da KOAH’lı bireylerde sıklıkla gö-
rülmektedir. Tüm bu sorunlar hastaların günlük işle-
rini olumsuz etkilemekte, öz bakım aktivitelerini ve 
yaşam kalitesini de düşürmektedir.19 Polat ve Yıldı-
rım yaptıkları çalışmada, KOAH ile yaşayan birey-
lerin sadece 1/4’ünün psikososyal uyumlarının iyi 
olduğunu, hastalık hangi evrede olursa olsun psiko-
sosyal müdahalelerin uygulanması gerektiğini be-
lirtmiştir.20 Demir Gökmen ve Fırat’ın yaptıkları 
çalışmada, hastaların hastalığa ilişkin algıları art-
tıkça öz bakım güçlerinin arttığı ve öz bakım güçleri 
arttıkça ölüm kaygılarının azaldığı belirlenmiştir.21 

Bu çalışmada, hastaların yaşadıkları zorlukların li-
teratürle uyumlu olduğu ve KOAH’ın hastalık yü-
künün hastalığa uyum sürecini olumsuz etkilediği 
söylenebilir. Ayrıca KOAH hastaları yaşadıkları kro-
nik hastalıktan dolayı psikososyal zorluklar yaşa-
makta ve bu durum onların bütün yaşamlarını 
etkilemektedir. 

HASTALIKTA SEMpTOM YÖNETİMİ VE BAŞ ETME 
Son yayımlanan kılavuzlarda (GOLD, 2023) KOAH 
tedavi edilebilir bir hastalık olarak tanımlansa da bu 
durum, hastalığın ilerleyici prognozunu değiştirme-
miştir. Hastalık evresi ve semptom şiddeti her bireyde 
farklılık göstermektedir. Literatürde KOAH’ta ortaya 
çıkan semptomlara yönelik çeşitli çalışmalar bulun-
maktadır.22-24 Özellikle Tel Aydın ve ark.nın 2012 yı-
lında yaptıkları fenomenolojik çalışma, hastaların 
bakış açısıyla KOAH’ı anlatmaları açısından litera-
türe önemli bir katkı sağlamıştır.24,25 

Manevi iyi oluşun, insanların fiziksel, psiko-
lojik, zihinsel ve sosyal boyutlarını koordine eden 
eşsiz bir güç olduğu vurgulanmakta ve algılanan 
yaşam kalitesinin önemli bir göstergesi olarak gö-
rülmektedir.26 Manevi iyi oluşun sağlık ve hasta-
lıklar üzerinde olumlu etkisi olduğu literatürde 
bildirilmiştir.27 Sağlık hizmetlerinde maneviyatı ele 
almanın kanser, böbrek hastalığı, zihinsel bozuk-
luklar ve AIDS gibi kronik hastalıklarda olumlu et-
kisi olduğu kanıtlanmıştır.28 Ancak son 10 yılda 
maneviyatın, KOAH gibi kronik akciğer hastaların-
daki potansiyel rolü ve manevi yaklaşımların hasta-

ların fiziksel, zihinsel ve sosyal durumunu iyileştir-
mede yardımcı olabileceği öne sürülmüştür.29,30 Yap-
tığımız çalışmada, KOAH hastalarının dua etmek, 
tespih çekmek, namaz kılmak, hastalığı kabullenmek 
ve umudu desteklemek gibi manevi uygulamaları ya-
parak kendilerini manevi yönden rahatlatmaya ve 
hastalıkları ile etkin baş etmeye çalıştıkları görül-
müştür. 

MANEVİYATA YÖNELİK DüŞüNCELER 
Bir başa çıkma mekanizması olarak maneviyat, ya-
şamdaki çeşitli stresli olayları yönetmek için hasta-
nın içsel ve sosyal kaynaklarını seferber eder ve 
kendi kendine yönetim düzeyine katkıda bulunur. 
Manevi sağlığı yüksek olan insanlar hayatın an-
lamı, değeri ve amacı olduğuna inanmaktadırlar.31 
KOAH hastalarının yaşamın değerini ve anlamını 
algıladıklarında, olumlu sağlık öz yönetim davra-
nışları benimseme olasılıklarının daha yüksek ol-
duğu bulunmuştur.32,33 KOAH hastalarında hastalık 
yükü arttığında ve hayattan alınan zevk ve sosyal 
aktivitelerde azalma görüldüğünde, hastalar hayat-
taki amaçlarını kaybederler ve hayatın anlamını 
sorgularlar, bu da hastanın kendi kendini idare etme 
motivasyonunda önemli bir azalmaya yol açar.33 

Alexander ve ark. tarafından yapılan çalışmada, 
dinî inançlara sahip bireylerin sağlıklı beslenme 
veya oruç tutma gibi sağlığı teşvik eden alışkanlık-
ları benimsemeleri ve sigara içmek gibi yüksek 
riskli davranışlardan kaçınmalarının KOAH prog-
nozu üzerinde olumlu etkileri olabileceği bildiril-
miştir.34 Bu çalışmada da hastaların KOAH’tan 
fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak oldukça olumsuz et-
kilendiği ve manevi başa çıkma stratejilerini kulla-
nan hastaların hastalığa daha iyi uyum sağladığı 
söylenebilir. 

SAğLIKLI YAŞAM BİÇİMİ İÇİN YApILANLAR 
KOAH hastalık yükünü azaltmaya çalışmak için ge-
leneksel tıbbi müdahalelerin yanı sıra eğitim veya 
davranışsal destek dâhil olmak üzere hasta tarafından 
yönlendirilen öz-yönetim müdahaleleri gibi bir dizi 
semptom yönetim yaklaşımı uygulanmıştır. KOAH’lı 
hastalarda öz yönetim davranışları hastalık eğitimi, 
fiziksel aktivitenin teşviki, alevlenmelerin tanınması 
ve yönetimi, solunum kas eğitimi, nefes darlığı yö-
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netimi, ilaç uyumu, inhaler tekniğini doğru uygu-
lama, sigarayı bırakma ve gevşeme gibi konuları içer-
mektedir.35 

Bireylerde öz yönetim, bireyin kendi bakımında 
yeterliliğinin sağlanmasında, tedaviye ve hastalığa 
uyumunu artırılmasında, hastalığa bağlı olumsuz-
luklardan iyi korunmasını sağlanmasında ve buna 
bağlı olarak da davranış değişikliği geliştirmesini ko-
laylaştırılmasında ve kendine olan güvenini artırıl-
masında oldukça önemlidir. Tel Aydın ve ark. 
yapmış oldukları çalışmada, KOAH olan bireylerin 
hastalıktan kurtulmalarının mümkün olmadığını ve 
hastalığın Allahtan geldiğini, hastalıkla baş etmede 
yetersiz kaldıklarını düşündüklerini ve sosyal deste-
ğin önemli bir baş etme yöntemi olduğunu belirt-
mişlerdir.24 Aynı zamanda bu çalışmada, hastaların 
KOAH’ın getirdiği yük ile etkin baş edebilmede ye-
tersiz kaldıkları ve semptom yönetimini etkin yürü-
tebilmek için sağlıklı yaşam davranışları sergilemeye 
çalıştığı söylenebilir. 

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 
Araştırmanın sınırlılıklarından biri, tüm katılımcıların 
Türkiye’nin kuzey batısında bir şehrin bir devlet has-
tanesinin göğüs hastalıkları servisinden olmasıdır. 
Sonuçlar, katılımcılara ve araştırmanın yürütüldüğü 
ortama bağlıdır. Küçük katılımcı grubu, KOAH hasta 
popülasyonunu temsil etmemektedir.  

 SONUÇ 
Sonuç olarak, bu çalışma KOAH sürecinin bireyleri 
psikososyal boyutta olumsuz etkilediğine dair ön ka-
nıtlar sunmaktadır. Hastalar KOAH nedeniyle fiziksel 
anlamda ciddi semptomlar yaşamakta ve bu da birey-
lerin ruh sağlığını olumsuz yönde etkilemektedir. Bi-
reyler KOAH’ın getirdiği yük nedeniyle fiziksel, ruhsal 
ve sosyal sorunlar yaşamakta ve bu sorunlar da birey-
lerin yaşam kalitelerini oldukça olumsuz etkilemekte-
dir. Fakat hastaların özellikle manevi başa çıkma 
stratejilerini kullanarak hastalıkla baş etme sürecini 

olumlu yönetmeye çalıştığı belirlenmiştir. Özellikle ya-
şamın amacını düşünme, umudu destekleme, öz kabul 
gibi durumların bireylerin maneviyatlarını artırmada ol-
dukça önemli olduğu tespit edilmiştir. Bu bağlamda 
KOAH hastalarının manevi ihtiyaçlarının değerlendi-
rilerek giderilmeye çalışılmasının bireylerin iyilik hâl-
leri için oldukça önemli olduğu düşünülmektedir. 
KOAH hastalarının psikososyal sorunların belirlenmesi 
ve bu bağlamda sağlık profesyonelleri olan hemşirele-
rin önemli görevler üstlenmesi ve psikososyal bakım 
sağlaması gerektiği düşünülmektedir. Psikososyal ba-
kımda hemşirenin; kronik hastalıklarda hasta ve aile-
nin hayat biçimi değişikliklerine uyumlarını sağlaması, 
yararı bulunmayan uyumları engellemesi, hasta ve ai-
lenin baş etme becerilerini geliştirerek hastalığa uyum-
larını sağlaması ve manevi iyilik düzeylerinin 
artırılması gibi konuları ele alarak bütüncül bakım 
sunması önerilmektedir. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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