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KOAH’LI BİREYLERDE ÖZ-ETKİLİLİĞİN 
GELİŞTİRİLMESİNDE EVDE BAKIMIN ÖNEMİ 

The Importance of Home Care to Improve Self-Efficacy of People with 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

 

Bilge BAL ÖZKAPTAN1, Sevgisun KAPUCU2  

 
     ÖZET 

Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH), tüm dünyada giderek artış gösteren, mortalite ve 
morbiditeye yol açan, sosyal ve ekonomik yüke neden olan, ciddi solunum güçlüğü ile karakterize 
önemli bir kronik hastalıktır. KOAH'lı bireyler bazı günlük yaşam aktivitelerini yaparken solunum 
güçlüğü yaşarlar ve bu durumu yönetmek veya sakınmak için yeteneklerine ilişkin düşük öz-etkililik 
beklentisi geliştirebilirler. Düşük öz-etkililiğin sonucunda dispne yönetimi daha zorlaşmakta ve 
hastaların yaşam kalitesi azalmaktadır. Öz-etkililiğin sürdürülmesinde hizmetin sürekliliği dikkate 
alındığında, bütüncül bir anlayışla evde bakım modeli ile verilen hemşirelik bakımının, öz-etkililiğin 
geliştirilmesine sağlayacağı katkı oldukça önemlidir. KOAH’lı bireylere evde verilen hemşirelik 
bakımında hasta eğitimi, risk faktörleri ile mücadele, psikososyal ve davranışsal girişimlerin 
sürekliliği sağlanarak hastaların öz-etkililik düzeyi arttırılmaktadır. Ayrıca KOAH’lı bireylerde evde 
bakım, semptom yönetiminin sağlanmasına, semptom yönetiminin sağlanması öz-etkililik düzeyinin 
arttırılmasına ve öz-etkililik düzeyinin arttırılması da semptom yönetimine katkıda bulunacaktır. Bu 
makalede, KOAH’ın tedavisi ve hemşirelik yönetimi, KOAH’da öz-etkililik kavramı ve KOAH’lı 
bireylerde öz-etkililiğin geliştirilmesinde evde bakımın önemi vurgulanmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: KOAH, öz-etkililik, evde bakım, hemşirelik. 
 

ABSTRACT 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a significant chronic disease that increases 
gradually in the whole world by causing morbidity and mortality and leads to social and economical 
burden and is characterized with serious breathing difficulty. People with COPD feel breathing 
difficulty while doing some daily routines and to avoid and challenge with the state, they may improve 
low self-efficacy expectancy related to their abilities. As a result of low self-efficacy, dyspnea 
management becomes more difficult and life quality of patients lowers. As service maintenance is 
taken into consideration to sustain self-efficacy, nursing care contribution with home care modelling 
for self-efficacy improvement becomes highly significant. In home care nursing, self efficacy level of 
COPD patients is enhanced with sustainability of patient education, challenge with risk factors and 
psychosocial and behavioural attempts. In addition, home care to COPD patients will contribute to 
provide symptom management, symptom management will increase self efficacy and self-efficacy will 
increase symptom management. In this article, COPD treatment and nursing management, self-
efficacy of COPD and home care importance in improving self efficacy of COPD patients have been 
emphasized. 

Key Words: COPD, self-efficacy, home care, nursing. 
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GİRİŞ 

Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı 
(KOAH), tüm dünyada giderek artış göste-

ren, mortalite ve morbiditeye yol açan, 
sosyal ve ekonomik yüke neden olan önemli 
kronik hastalıklardan birisidir (Akdemir ve 
Birol 2005; GOLD Reports 2013). KOAH; 
kronik hava akımı kısıtlaması ile karakte-
rize, genellikle ilerleyici ve zararlı partikül ve 
gazların akciğerlerde oluşturduğu inflama-
tuar yanıtla ilişkili olan, önlenebilir ve tedavi 
edilebilir sistemik bir hastalıktır. KOAH ak-
ciğerleri etkilemekle birlikte, ciddi sistemik 
etkilere de yol açabilmektedir (GOLD Reports 
2013).  

1990-2001 yılları arasında yayınlanan ve 

değişik ülkelerde yapılan 32 çalışmanın 
meta-analizinde, 40 yaş üstü yetişkinlerde 
KOAH prevalansının %9-10 olduğu bildiril-
miştir (Halbert ve ark 2006). KOAH preva-
lansını arttıran en önemli risk faktörü sigara 
dumanı olup, ileri yaş, mesleki maruziyet, 
düşük sosyoekonomik durum ve genetik 
yatkınlık diğer risk faktörleri olarak sırala-
nabilir (GOLD Reports 2013). KOAH preva-
lansı, sigara içenlerde, erkeklerde ve 40 
yaşın üzerindeki bireylerde daha yüksektir 
(Akgün 2013; GOLD Reports 2013). Sigara, 
hava kirliliği, kapalı alan kirliliği, yaşlılık gibi 
risk faktörleri son yıllarda KOAH’ın artış 

göstermesinde rol oynayan en önemli etken-
lerdir (GOLD Reports 2013). KOAH 1990 
yılında tüm dünyada ölüm nedenleri arasın-
da altıncı sırada yer alırken Dünya Sağlık 
Örgütü’nün 2014 yılında bulaşıcı olmayan 
hastalıklarla ilgili olarak yayınladığı küresel 
durum raporuna göre KOAH ve astım %10.7 
ile tüm dünyada ölüm nedenleri arasında ü-
çüncü sırada yer almaktadır (Global Status 
Report on Noncommunicable Diseases WHO 
2014; GOLD Reports 2013; Yount ve ark. 
2011). 

KOAH’ın temel özelliği olan kronik hava 

akımı obstrüksiyonu,  kronik bronşite bağlı 
hava yolları inflamasyonu, aşırı mukus 
sekresyonu ile pulmoner amfizeme bağlı 
akciğer parankim dokusunun harabiyeti 
nedeniyle gelişir (Brashier ve Kodgule 2012; 
Türkiye Kronik Hava Yolu Hastalıklarını 
(Astım-KOAH) Önleme ve Kontrol Programı 
(2009-2013) Eylem Planı 2009). Tüm bu 
fizyopatolojik değişiklikler dispne başta ol-
mak üzere, kronik öksürük ve balgam çıkar-
ma gibi semptomlara neden olarak KOAH’lı 
bireylerin yaşam kalitesini bozmaktadır. Bu-
nun dışında wheezing, kardiyovasküler 
semptomlar ve ağır KOAH vakalarında iştah-

sızlık, kilo kaybı, halsizlik, yorgunluk, uyku 
sorunları, öksürüğe bağlı kosta kırıkları, 
anksiyete, depresyon ve aktivite kısıtlaması 
hastalık tablosuna eşlik eden diğer sorun-
lardandır  (Booker 2010; GOLD Reports 

2013; Gunen ve ark. 2008; Türk Toraks 
Derneği Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı 
Tanı ve Tedavi Uzlaşı Raporu 2010).  

KOAH’da dispne başta olmak üzere 
yaşanan tüm semptomlar, hastalığın kronik 

olması ve uzun süreli bakım gereksinimi, 
kişinin hayatını kısıtlamakta ve öz-bakım 
gücü ile öz-etkililik düzeyini etkilemektedir 
(Abedi ve ark. 2012; Atasever ve Erdinç 
2003; Bentsen ve ark. 2010; Kara ve Mirici 
2002). KOAH’ın yönetiminin sağlanmasında, 
hastaların öz-bakım gereksinimlerinin karşı-
lanması ve öz-etkililiklerinin yükseltilme-
sinde hastanın aile ve çevresiyle birlikte ele 
alınması ve bakımın sürekliliği önemlidir. 
Literatürde hasta eğitimi ve danışmanlığını 
da içeren bir hemşirelik bakımının, multidi-
sipliner bir yaklaşımla ev ziyareti yoluyla 

verilmesinin hastaların öz-etkililik düzeyini 
artırarak; semptom kontrolünün sağlanma-
sında, hastane başvurularının azaltılmasın-
da, bireylerin motivasyonlarını ve egzersiz 
toleransını arttırmada etkili olduğu belirtil-
mektedir (Hermiz ve ark. 2002; Stellefson ve 
ark. 2012; Taylor ve ark. 2005). Bu 
makalede KOAH’ın tedavisi, KOAH’da hemşi-
relik yönetimi, KOAH’da öz-etkililik kavramı 
ve KOAH’lı bireylerde öz-etkililiğin geliştiril-
mesinde evde bakımın önemi vurgulanmak-
tadır. Literatür destekli bu bilgiler KOAH’lı 
bireylerde evde bakımın öz-etkililik düzeyini 
geliştirmedeki etkisini ortaya koyarak 

KOAH’lı bireylerin evde izlem çalışmalarına 
katkıda bulunacaktır. 

  KOAH Tedavisi   
Etkili KOAH yönetiminde amaç; hastalı-

ğın ilerlemesini engellemek, semptomları 
iyileştirmek, egzersiz toleransını arttırmak, 
sağlık durumunu geliştirmek, komplikas-
yonları ve alevlenmeleri önlemek ve tedavi 
etmek, mortaliteyi azaltmaktır (COPD 
Management, WHO; Jiménez-Ruiz ve 
Fagerström 2013; Tønnesen 2013;). Bu 
amaçlara ulaşmayı sağlayacak olan KOAH 
tedavisi; risk faktörlerinin azaltılması, stabil 

KOAH tedavisi, alevlenmelerin tedavisi ve 
hasta eğitiminden oluşmaktadır (GOLD 
Reports 2013; Türk Toraks Derneği Kronik 
Obstrüktif Akciğer Hastalığı Tanı ve Tedavi 
Uzlaşı Raporu 2010).  

KOAH için önemli risk faktörlerinden 
olduğu için, sigaranın bıraktırılması, çevre-
sel ve mesleki maruziyetin kontrolü için ge-
rekli önlemlerin alınması tedavinin başarı-
sında önemli bir yer tutmaktadır (Gunen ve 
ark 2008; Türk Toraks Derneği Kronik 
Obstrüktif Akciğer Hastalığı Tanı ve Tedavi 
Uzlaşı Raporu 2010). Stabil KOAH tedavisi, 
farmakolojik ve non-farmakolojik yaklaşım-

lardan oluşmaktadır. Farmakolojik tedavide 
bronkodilatatörler, inhaler kortikosteroidler, 
mukolitikler, kombinasyon tedavileri, antibi-
yotikler ve aşılar yer alır. Non-farmakolojik 
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tedavi yaklaşımları ise; pulmoner rehabili-
tasyon, uzun süreli oksijen tedavisi, evde 
mekanik ventilasyon ve cerrahi tedaviden 
oluşmaktadır (Türk Toraks Derneği Kronik 
Obstrüktif Akciğer Hastalığı Tanı ve Tedavi 

Uzlaşı Raporu 2010).  
 
KOAH’da Hemşirelik Yönetimi 
KOAH tedavisinin başarısında ve hastalı-

ğın yönetiminde sağlık profesyonellerinin 
ekip anlayışını benimsemesi ve bütüncül 
hasta bakımının sürekliliği şarttır. Tedavi 
hedeflerine ulaşmak için özellikle sigarayı 
bırakma, hasta eğitimi ve bireysel yönetim, 
enerji koruma teknikleri, solunum egzersiz-
leri, egzersiz, beslenme, uyku, psikolojik, 
sosyal ve davranışsal girişimleri sağlamak 
için hemşirelere büyük sorumluluklar düş-

mektedir (Akıncı 2008; GOLD Reports 2013). 
KOAH’lı bireylere evde ve hastanede verile-
cek olan hemşirelik bakımında aşağıdaki 
konular ele alınmalıdır.  

Hasta Eğitimi ve Bireysel Yönetim: KOAH 
tedavisinin başarısında sigarayı bırakma, 
solunum egzersizleri, risk faktörlerinden 
korunma, ilaçların doğru kullanımı, düzenli 
kontroller ve evde bakım konusunda hasta 
eğitimi önem taşımaktadır (Cazzola ve ark. 
2007; Coultas ve ark. 2005). Literatürde 
KOAH’lı hastalara verilen eğitim sonrasında; 

hastaların bilgi düzeyinin, semptomları 
kontrol altına alma, ilaçları düzenli 
kullanma, solunum egzersizleri tekniklerini 
uygulama düzeyinin ve yaşam kalitesinin 
arttığı, bu arada maliyetin düştüğü 
belirtilmektedir (Hermiz ve ark. 2002; Tel ve 
Akdemir 1998). 

KOAH’lı bireylere ve ailesine hemşire 
tarafından verilecek olan eğitimde, sigarayı 
bırakma ve risk faktörlerinden kaçınma, 
hastalık hakkında temel bilgilerin verilmesi, 
ilaç kullanım ilkeleri ve etkili solunum tek-
niklerinin öğretilmesi, alevlenmelerin önlen-

mesi ve erken fark edilmesi, oksijen tedavisi, 
dispneyi azaltma stratejileri, doğru beslen-
me, hidrasyon ve diyet önerileri, egzersizin 
yararları ve fiziksel aktiviteyi sürdürme, so-
lunum egzersizleri, bronşiyal hijyen teknik-
leri, enerji tasarrufu ve günlük işleri kolay-
laştırma teknikleri, boş zamanların değerlen-
dirilmesi ve seyahat, kronik hastalıkla baş-
edebilme ve sağlık kurumlarına başvurma 
nedenleri gibi konuların yer alması gerek-
mektedir (Coultas ve ark 2005; Türk Toraks 
Derneği Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı 
Tanı ve Tedavi Uzlaşı Raporu 2010).   

Hasta eğitiminde anlatılanları tamamla-

mak ve pekiştirmek amacıyla kitapçıklar ha-
zırlanmalı ve kitapçıkların kısa, basit ve net 
bilgiler içermesine, kolay okunacak şekilde 
olmasına özen gösterilmelidir. Pulmoner re-
habilitasyon programlarına hem hasta hem 
de ailesi birlikte katılmalıdır. Bu nedenle 

pulmoner rehabilitasyonun evde bakım mo-
deli ile sunulması tedavinin başarısını arttır-
mada etkili olmaktadır (Akıncı 2008;                                                          
Troostres ve ark. 2005).  

Bireysel yönetim, hastalığı optimal olarak 

kontrol altında tutmak, davranış değişikliği 
oluşturmak ve hastalıkla başa çıkmayı geliş-
tirmek için kişilere bazı becerileri kazandır-
mayı amaçlar (Troostres ve ark. 2005). Bi-
reysel yönetim uygulanan KOAH’lı hastala-
rın, rutin bakım alanlara göre alevlenmeler 
ve diğer sağlık problemleri nedeniyle hasta-
neye başvuru sayılarının azaldığı ve yaşam 
kalitelerinin arttığı belirtilmektedir (Bour-
beau ve ark. 2003).  

Solunum Egzersizleri: Solunum egzersiz-

lerinin amacı diyafragmayı etkin olarak 
kullanarak egzersiz toleransını geliştirmek, 
solunum iş yükünü ve dispneyi azaltıp 
anksiyeteyi baskılamaktır (Cazzola ve ark. 
2007). Büzük Dudak (Pursed-Lips) solunum 
egzersizi, dudaklar hafif açık olarak yapılan 
aktif ve uzun ekspirasyon olarak tanımlanır. 
Burundan alınan derin bir nefes sonrasında 
ıslık çalar gibi dudaklar büzülerek ekspiras-
yon gerçekleştirilirken bronşlarda basınç 
artışı sağlanır. Bu solunum egzersizi, ekspi-
rasyon sırasında oluşturulan basınç artışı 
ile bronşların erken kapanmasını engelleyip 
ekpirasyon süresini uzatarak daha fazla 

hava çıkışını sağlar (Bhatt 2013). Egzersiz 
sırasında ve günlük aktiviteler sırasında 
solunum ihtiyacının arttığı durumlarda 
dispneyi kontrol altına almak ve rahatlat-
mak amacıyla KOAH’lı hastalar tarafından 
spontan veya bilinçli olarak kullanılan bir 
solunum tekniğidir (Akıncı 2008).   

Diyafragmatik solunum egzersizinde ise 
hasta sırt üstü yatar ya da yarı oturur pozis-
yonda bir elini göğsünün ön üst bölgesine, 
diğer elini karnının üstüne koyar. Burnun-
dan olabildiğince fazla miktarda havayı içine 
çekerek yavaşça nefes alırken karnının 

yavaşça yükseldiğini hisseder. Büzülmüş 
dudak solunumu ile aldığı havayı yavaş 
yavaş ekspire ederken karın üzerindeki el ile 
yavaşça baskı yapar (Ries 2005). Her iki so-
lunum egzersizi de düzenli olarak yapıldı-
ğında, aynı zamanda öksürme ile birlikte 
sekresyonların atılımını kolaylaştırarak has-
tanın solunum sıkıntısının azalmasını sağ-
lar. Yapılan çalışmalarda solunum egzersiz-
lerinin hastaların dispne durumlarının azal-
masında ve parsiyel karbondioksit basıncın-
da azalmaya neden olduğu belirtilmektedir 
(Akıncı 2008; Çiçek 2002). Bu nedenle 
solunum egzersizlerini hastaya öğretmek ve 

doğru bir şekilde yapmasını sağlamak hem-
şirenin sorumlulukları arasında yer almak-
tadır.   

Egzersiz: Dispne, egzersizi sınırlayan en 
önemli faktördür. KOAH’lı bireylerde yaşa-
nan solunum sıkıntısı nedeniyle gelişen 
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aktivite sınırlaması, herhangi bir aktivite 
sırasında solunum sıkıntısının daha da art-
masına neden olmaktadır. Sonuçta hastalar 
izole olarak eve bağımlı hale gelmektedirler. 
KOAH’lı bireylere pulmoner rehabilitasyon 

kapsamında uygulatılan düzenli egzersizler, 
egzersiz toleransında artış sağlamaktadır 
(Costi ve ark. 2009; Ries ve ark. 2007). Hem-
şirelik bakımında hastaların egzersiz planına 
uyumu sağlanarak egzersizi tolere etme 
durumu gözlenmeli ve diğer sağlık ekibi 
üyeleri ile işbirliği yapılmalıdır.  

Beslenme: KOAH’lı bireylerin yaklaşık 
%20-35’inde kilo ve kas kaybının eşlik ettiği 
beslenme problemleri bulunmaktadır (Akıncı 
2008). KOAH’lı bireylerde kilo kaybı ve buna 

bağlı egzersiz kapasitesinin azalması, yaşam 
kalitesinin düşmesi, morbidite ve mortalite 
artışı nedeniyle beslenme desteği yapılmak-
tadır (Brug ve ark. 2004). Proteinden zengin 
beslenmenin bazı spirometrik parametreler-
de artış ve arteriyel kandaki parsiyel karbon-
dioksit basıncında düşme sağladığı belirtil-
mektedir (Çiçek 2007). Solunum kaslarının 
kuvvetini ve dayanıklılığını artırmak, immün 
sistemi güçlendirmek için hastanın beslen-
me durumu değerlendirerek günlük kalori 
ihtiyacına göre beslenme planının oluşturul-
ması gerekmektedir. (Ferreira ve ark. 2000). 
Hemşirelik bakımında hastanın beslenme 

alışkanlıklarının değerlendirmesi ve diyet 
planına uyumunun sağlanması gerekmek-
tedir.  

Uyku: KOAH’lı bireylerin sağlıklı birey-
lerde olduğu gibi, uykunun tüm evrelerinde 
solunum sayısı ve solunum hacmi azalmak-
tadır. Sağlıklı bireylerden farklı olarak 
KOAH’lılar, gündüz dinlenme haline göre 
geceleri daha hipoksemiktirler. Ayrıca in-
somnia, gündüz uyuklamaları, kabus ve 
uyku apne-hipoapne sendromu normal po-

pulasyona oranla KOAH’lı hastalarda daha 
sık görülmektedir. Uyku sorunları, kronik 
yorgunluk semptomlarına, laterjiye ve 
yaşam kalitesinde bozulmaya neden oldu-
ğundan hastanın uyku sorunları belirlene-
rek çözümlenmelidir (Akıncı 2008; Görgülü 
2003).  

Psikolojik, Sosyal ve Davranışsal Girişim-
ler: KOAH’ın neden olduğu dispne, hastala-
rın anksiyete yaşamalarına ve depresyona 
neden olmaktadır. Pulmoner rehabilitasyon 
programlarının önemli bileşeni olarak psiko-

sosyal ve davranış terapileri; eğitim veya 
stres yönetimi, progresif kas gevşeme tek-
nikleri ve panik kontrolünü içermelidir (Paz-
Diaz ve ark. 2007).  

 Pulmoner rehabilitasyon ekibi içinde yer 
alan hemşire, hastayı koruma, güvenli çevre 
sağlama, hasta eğitimi, danışmanlık ve reha-
bilitasyon aşamalarında önemli işlevlere 
sahiptir. KOAH’da hastanın akciğer işlevleri-
ni korumak, hastalığın ilerlemesini yavaşlat-

mak, komplikasyonları önlemek, semptom 
kontrolü sağlamak, fiziksel performansı ge-
liştirmek, tedaviye uyumu sağlamak ve ya-
şam kalitesini arttırmak amacıyla verilen 
hemşirelik bakımında en önemli nokta; 

hasta ve yakınlarının eğitimi, hemşirelik ba-
kımına hasta ve ailesinin katılımı ve bakımın 
sürekliliğidir (Akdemir ve Birol 2005; 
Fletcher ve Dahl 2013; Stoilkova ve ark. 
2013; Taylor ve ark. 2005;). Bu kapsamda 
KOAH hastalarının hastanedeki ve evdeki 
hemşirelik bakımında; havayolu açıklığını 
sağlama ve gaz değişimini arttırma, aktivite 
intoleransını ve anksiyetesini azaltma, beden 
gereksiniminden daha az beslenmesini en-
gelleme, uyku düzenini sağlama gibi ve bire-
ye özgü olarak belirlenen diğer hemşirelik 
girişimleri planlanır ve uygulanır (Akdemir 

ve Birol 2005; Karadakovan 2007; Ovayolu 
ve ark. 2008). 

Hemşireler, hem farmakolojik hem de 
non-farmakolojik tedavi yaklaşımlarının uy-
gulanmasında önemli bir yere sahiptir 
(Upton ve ark. 2007). Hemşirelerin solunum 
sistemi hastalıklarında bakım verme durum-
larını inceleyen bir çalışmada astım ve 
KOAH başta olmak üzere solunum sistemi 
hastalıklarının yönetiminde %68 oranında 
hemşirelerin yer aldığı belirtilmektedir 
(Blake ve ark. 2007). Zakrisson ve arkadaş-
ları (2011) tarafından yapılan çalışmada 
hemşire liderliğinde yürütülen pulmoner re-

habilitasyon programının hastalık yöneti-
minde pozitif etkileri olduğu belirtilmektedir. 
Wood-Baker ve arkadaşlarının (2012) çalış-
masında da benzer şekilde KOAH’ın yöneti-
minde, hastane yatışlarının azaltılmasında, 
yaşam kalitesinin arttırılmasında hemşirelik 
bakımının etkili olduğu gösterilmiştir. Hem-
şireler, dispne başta olmak üzere yaşanan 
semptomların kontrolünde, hastane yatış-
larının azaltılmasında, egzersiz kapasitesinin 
arttırılmasında ve KOAH’ın yönetiminde a-
nahtar rol oynamaktadırlar (Taylor ve ark. 
2005).  

KOAH’lı Bireylerde Öz-Etkililik  
Öz-etkililik belli bir sonucu elde etmek 

için bir davranışı yapabilme algısı olarak ta-
nımlanmaktadır. Genel bir durumla değil 
özel bir durumla ilişkili olan öz-etkililik ilk 
defa Amerikan psikolog Albert Bandura tara-
fından kullanılmıştır (Bandura 1989). İngi-
lizce “self-efficacy” olarak tanımlanan kav-
ram Türkçe’de “öz-yetki”, öz-yeterlilik, “öz-
etkililik” olarak kullanılmıştır (Erdoğan ve 
ark. 1994; Gözüm ve Aksayan 1999; 
Senemoğlu 1998). 

Öz-etkililik bireyin bir performansı için 
gerekli etkinlikleri organize edip başarılı 

olarak yapma kapasitesine ilişkin yargısıdır. 
Hareketin yönünü belirleme ve organize 
etmede bireyin yeteneğini algılaması olarak 
tanımlanmaktadır. Başka bir ifade ile öz-
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etkililik, özel bir davranışı yapmada ya da 
başarmada kişinin kendine olan inancıdır, 
bireyin sahip olduğu becerisi ile ilgili değil, 
sahip olduğu becerisi ne olursa ne yapabile-
ceği yargısı ile ilgilidir. Öz-etkililiği yüksek o-

lan birey, sağlıkla ilgili davranışları değiştire-
bilmek için daha fazla çaba harcamakta, bir 
engelle karşılaştığında daha uzun süre mü-
cadele etmektedir (Zengin 2008). 

Olumlu sağlık davranışlarının başlatıl-
ması ve sürdürülmesinde önemli bir belirle-
yici olan öz-etkililik, KOAH, astım, diyabet 
gibi kronik hastalıklarda sağlığı geliştirme 
davranışlarının önemli bir bileşenidir (Yount 
ve ark. 2011). KOAH’lı hastalar, yaşadıkları 
ciddi solunum güçlüğü nedeniyle, aktivite ne 
kadar az çaba gerektirirse gerektirsin, solu-
num güçlüğünden sakınmak için bazı aktivi-

teleri gerçekleştirmede yeteneklerine ilişkin 
güven eksikliği duyarlar. Bu güven eksikliği 
düşük öz-etkililik olarak ifade edilir (Abedi 
ve ark. 2012; Bentsen ve ark. 2010; Kara ve 
Mirici 2002; Siela 1998). KOAH'lı hastalar 
aktiviteleri gerçekleştirmek için fiziksel ola-
rak yeterli olsalar bile, düşük öz-etkililiğin 
sonucu olarak günlük yaşamın rutin aktivi-
telerinden sakınırlar ve bu durum hastaların 
aktivitelerini daha da çok sınırlamasına 
neden olur (Kara ve Mirici 2002; Wigal ve 
ark. 1991). Özellikle, KOAH'lı bireyler bazı 
durumlarda ve bazı aktiviteleri yaparken 
solunum güçlüğünü yönetmek veya sakın-

mak için yeteneklerine ilişkin düşük öz-
etkililik beklentisi geliştirebilirler. Düşük öz-
etkililiğin sonucunda dispne yönetimi daha 
zorlaşmakta ve hastaların yaşam kalitesi 
azalmaktadır (Garrod ve ark. 2008; Siela 
2003; Wigal ve ark. 1991). Bu nedenle 
KOAH hastalarının öz-etkililik durumlarını 
belirlemek ve öz-etkililiği arttıracak özel 
bakım ve tedavi modelleri oluşturmak 
önemlidir (Kara ve Mirici 2002).  

KOAH’da Evde Bakımın Öz-Etkililik 
Açısından Önemi  

KOAH yalnızca hastayı değil aynı zaman-

da hastanın aile ve çevresini de etkileyen bir 
hastalık olduğu için evde bakım modeli ile 
bu hastalara sunulacak olan hizmetler, bire-
yin bağımsızlık duygusunun ve öz-etkililik 
düzeyinin arttırılmasında etkili bir yaklaşım-
dır (Hermiz ve ark. 2002; Kara ve Aşti 2002; 
Wong ve ark. 2005). Ev ziyareti yoluyla 
sunulan hasta eğitimi ve danışmanlığını da 
içeren bir hemşirelik bakımı, öz-etkililiğin 
yükseltilmesinde, hastalığın ilerlemesini en-
gelleyecek yöntemlerin geliştirilmesinde ve 
semptom kontrolünün sağlanmasında ö-
nemli bir araçtır (Atasever ve Erdinç 2003; 
Kara ve Mirici 2002). Ayrıca öz-etkililiğin 

sürdürülmesinde hizmetin sürekliliği dikka-
te alındığında, bütüncül bir anlayışla evde 
verilen hemşirelik bakımının, öz-etkililiğin 

geliştirilmesine sağlayacağı katkı oldukça ö-
nemlidir (Coultas ve ark. 2005). 

Evde bakım hizmetleri, hastanın bilgi 
gereksinimini, öz-bakım uygulama yetersiz-
liğini, motivasyon eksikliğini gidermede son 

derece önemli hizmetlerdir ve hastanın kendi 
bakımını üstlenmesine ve öz-etkililiğinin ge-
lişmesine yardımcı olmaktadır (Aksel 2010; 
Balcı 2003). Evde bakım, bireyin sağlığını 
korumak, yükseltmek, yeniden sağlığına ka-
vuşturmak amacıyla, birey ve ailenin yaşa-
dığı ortamda sunulan, rehabilitasyon, psiko-
sosyal, fizyolojik, tıbbi destek hizmetleri ve 
sosyal hizmetleri içeren bir bakım modelidir 
(Akkuş 2008). KOAH’lı bireylere uygulanan 
pulmoner rehabilitasyon programının hasta-
nın evinde sunulması hastanede yatarak uy-
gulanan rehabilitasyona göre daha ucuzdur, 

hastanın ulaşım sorunu olmaz ve bilinen 
ortamda yaşam şekli değişikliği yapıldığı için 
programın etkisi daha uzun süre devam 
edebilir. Ev temelli programlar yakın izlem 
gerektirmeyen, motivasyonu ve kişisel yöne-
timi yüksek olan hastalar için daha uygun-
dur. KOAH’lı bireylere verilen evde bakım, 
egzersiz toleransını, yaşam kalitesini ve öz-
bakım gücünü arttırmada etkilidir (Akıncı 
2008; Rizzi ve ark. 2009; Wijkstra ve ark. 
1994). 

SONUÇ 

 Sonuç olarak KOAH’lı bireylere evde 
verilen hemşirelik bakımı, hasta ve ailesinin 
eğitimini, bireyin maksimum bağımsızlık ve 
aktif katılımını sağlayarak yaşamında so-
rumluluk almasını, bireysel bakım gücünün 
arttırılmasını sağlamaktadır (Ingadottir ve 
Jonsdottir 2010). KOAH’lı bireylere bütüncül 
anlayışla verilen evde bakım semptom yöne-
timinin sağlanmasına ve öz-etkililik düzeyi-
nin arttırılmasına katkıda bulunmaktadır. 
Bu nedenle KOAH’lı bireylerin öz-etkili-
liklerini geliştirdiğinden evde bakım hizmet-
lerinin yaygınlaştırılması önerilmektedir. 
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