
ÖZET

Giriş: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) bireyi fiziksel, 
duygusal ve sosyal yönden etkileyen ve hastaların sosyal destek 
gereksinimlerinin artmasına neden olan önemli bir hastalıktır. Bu 
araştırmanın amacı KOAH’lı hastalarca algılanan sosyal desteği ve 
bununla ilişkili faktörleri belirlemektir. 

Gereç ve Yöntem: Araştırmaya yatarak tedavi görmekte olan 
135 KOAH’lı hasta alınmıştır. Verilerin toplanmasında “anket 
formu”, “sosyal ağ listesi”, “algılanan aile desteği ve algılanan 
arkadaş desteği ölçeği” kullanılmıştır. 

Bulgular: Hastaların algılanan aile desteği puanlarının algılanan 
arkadaş desteğinden fazla olduğu belirlenmiştir. Kadın hastaların, 
evli olanların, hastalık süresi 10 yıl ve üzerinde olanların, hastane-
ye tekrarlı yatış sayısı iki ve daha fazla olanların sosyal destek 
puanlarının düşük olduğu, ancak bu sonucun istatistiksel olarak 
anlamlı olmadığı bulunmuştur. Bununla birlikte 65 ve üzeri yaş 
grubunda olan, eğitim düzeyi düşük olan, evliliğinden memnun 
olmayan hastaların sosyal destek puanlarının daha düşük olduğu 
ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır.  

Sonuç: KOAH’lı hastalarca algılanan aile ve algılanan arkadaş 
desteğinde önemli değişimler olmakta, sosyal ağdaki birey sayısı 
azalmakta ve hastalara sosyal destek daha çok aile bireyleri tara-
fından sağlanmaktadır. (Tur To raks Der 2009;10:63-8)
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ABSTRACT

Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is 
a significant disease which affects the individual physically, 
emotionally, and socially and leads to an increase in the social 
support needs of the patients. The aim of this study is to deter-
mine the social support perceived by the patients and factors 
related to social support. 

Material and Method: This study has been carried out among 
135 patients with COPD. In the collection of data, “question-
naire form”, “social network list”, and “scale for perceived fam-
ily support and friend support” have been used. 

Results: Points for perceived family support have been found to 
be higher than perceived friend support. Social support points of 
the female patients, married patients,  patients whose period of  
disease is longer than 10 years and  patients who have been 
hospitalized twice or more have been found  to be low. However, 
this result has not been evaluated as statistically significant. In 
addition to this, social support points of patients over 65 years 
old , patients with low education and patients who are not happy 
with their marriages have been found  to be lower and this result 
has been found  to be statistically significant. 

Conclusion: There are important discrepancies between the 
family and friend support perceived by the patients with COPD,  
the individual number in the social network  decreases, and 
social support for the patients is mostly provided by the family 
members. (Tur Toraks Der 2009;10:63-8)

Key words: Chronic obstructive pulmonary disease, social support, 
percieved social support, percieved social support from family, per-
cieved social support from friends, nursing
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GİRİŞ
Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH), solunum 

yollarının obstrüksiyonu ve hava akımının bozulması ile 
karakterize, yavaş gelişen, ilerleyici bir hastalıktır [1-3]. 
Dünya Sağlık Örgütü raporunda dünyada ölüm nedenle-
ri arasında 2001 yılında beşinci sırada yer alan KOAH’ın 
2020 yılında üçüncü sırada yer alacağı belirtilmektedir 
[2]. KOAH, tüm dünya ülkelerinde giderek artan önemli 
bir morbidite ve mortalite nedenidir. Amerika Birleşik 
Devletleri’nde 4. Avrupa ülkelerinde ise 3. sırada en sık 

görülen ölüm nedeni olarak bildirilmektedir [4,5]. 
Ülkemizde KOAH’ın sıklık ve yaygınlığına ilişkin kesin 
rakamlar bilinmemekle beraber yaklaşık 2.5-3 milyon 
KOAH hastasının olduğu tahmin edilmektedir. Sağlık 
Bakanlığı verilerine göre KOAH ülkemizde en yaygın 
ölüm nedenleri arasında 11. sırada yer almaktadır [6].  

KOAH’da ortaya çıkan fizyopatolojik değişiklikler 
sonunda solunum aktivitesi önemli derecede değişmekte, 
dispne, yorgunluk, uykusuzluk nedeni ile birey günlük 
yaşam aktivitelerini yerine getirirken ciddi sınırlılıklar yaşa-



maktadır [7,8]. Fonksiyonel kayıplar hastayı fiziksel oldu-
ğu kadar ruhsal, sosyal ve ekonomik açıdan da ciddi şekil-
de etkilemektedir [1,7,9,10]. Hastalık sürecinin ilerleme-
siyle bağımlılığın artması, sosyal aktivitelerin kısıtlanması 
hastaların aile ve toplum içinde beklenen rollerini yerine 
getirmekte zorlanmalarına, anksiyete, depresyon görülme 
sıklığının [11-13] ve sosyal destek gereksinimlerinin artma-
sına neden olmaktadır [8,14-16]. Akut alevlenmeler nede-
niyle tekrarlayan hastane yatışları; hastaların kendi doğal 
ortamlarından uzaklaşmalarına, kendini diğer bireylerden 
farklı algılamalarına ve yalnızlık yaşamalarına neden 
olmaktadır. Bu süreç bir yandan hastaların sosyal destek 
kaynaklarından uzaklaşmalarına neden olurken diğer yan-
dan sosyal destek gereksinimlerinin artmasına yol açmak-
tadır [12,17]. 

Sosyal destek, güç durumdaki ya da stres altındaki 
bireye eş, aile ve arkadaşları gibi yakın çevresi tarafından 
sağlanan maddi ve manevi yardımdır [18-20]. Yeterli sos-
yal desteğin sağlığın korunması, geliştirilmesi, hastalıkların 
tedavi ve rehabilitasyonunu olumlu yönde etkileyerek has-
talık sürecine uyumu desteklediği ve sosyal izolasyonu 
azaltarak hastaların yaşam kalitesini artırdığı [21], yetersiz 
sosyal desteğin ise hastalık semptomlarının ortaya çıkma 
sıklık ve şiddetinin artmasına, hastalık süresinin uzamasına 
neden olarak kronik fiziksel hastalığa uyumu zorlaştırdığı 
belirtilmektedir [22,23]. Yeterli sosyal desteğe sahip olma 
durumunun KOAH’lı hastaları semptomlarla başetmede 
desteklediği, hastaneye tekrarlı yatışları ve hastalığa bağlı 
ölüm oranını azaltmaya katkı verdiği [24-26], anksiyete, 
depresyon yaşama sıklığını azalttığı [16] bildirilmektedir. 
Bu bağlamda KOAH’lı hastaların sosyal destek özellikleri-
nin belirlenmesi hastalık sürecinin getirdiği fiziksel kısıtlılık-
lar ve psiko-sosyal kayıplarla başetmede hastayı destekle-
yecek nitelikte profesyonel yardımın sunulmasına katkı 
sağlayacaktır. Bu çalışma KOAH’lı hastalarda algılanan 
sosyal destek ve ilişkili faktörleri belirlemek amacıyla 
tanımlayıcı olarak yapılmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM 
Araştırma Şubat-Eylül 2000 tarihleri arasında Malatya 

Devlet Hastanesi ve Sigorta Hastanesinin göğüs hastalık-
ları servisinde KOAH tanısı ile tedavi edilmekte olan, bilin-
ci açık, işitme güçlüğü ve iletişim sorunu olmayan, çalış-
maya katılmayı kabul eden 135 KOAH’lı hasta ile yapıl-
mıştır. Belirtilen örneklem seçim kriterlerine uymayan 
hastalar çalışma dışında tutulmuştur. Araştırma için çalış-
manın yapıldığı kurumlardan yazılı izin, hastalardan sözlü 
onay alınmıştır. Araştırma verileri “anket formu”, “sosyal 
ağ listesi”, “algılanan aile desteği ve algılanan arkadaş 
desteği ölçekleri” kullanılarak elde edilmiştir. 

Anket formu; Araştırmacılar tarafından hazırlanan 
form, hastanın sosyo-demografik ve hastalıkla ilgili özel-
liklerini belirlemeyi amaçlayan sorular içermektedir.  

Sosyal Ağ Listesi; Sosyal ağ listesi Hirsch tarafından 
hazırlanmıştır. Sosyal ağ listesi ile sosyal ağın büyüklüğü, 
ağdaki akraba ve arkadaş sayısı ile stres verici bir durum-
dayken kişiye en fazla yardımcı olan veya yardım istenen 
arkadaş ve akrabaları (sırdaşları) belirlenmektedir. Sosyal 
ağ listesi kullanılarak sosyal desteğin kantitatif bilgileri 
elde edilmektedir [18,26]. 

Algılanan Aile ve Algılanan Arkadaş Desteği 
Ölçekleri; İlişkilerin ne ölçüde destekleyici olduğunu, kişi-
ye verdiği doyumu değerlendirmek amacıyla Procidona 
ve Heller tarafından geliştirilmiş, 40 maddeden oluşan bir 

ölçektir. Bu ölçekle sosyal desteğin kalitatif yönü değerlen-
dirilmektedir. Güvenirlik ve geçerlik çalışmaları ülkemizde 
Sorias tarafından yapılmış ve bilinci açık, işitme güçlüğü 
olmayan tüm bireylere uygulanabilecek, güvenilir ve geçer-
li bir ölçüm aracı olarak kabul edilebileceği belirtilmiştir 
[18,27]. Ölçekte kişinin aile ilişkilerinden aldığı doyumu 
ölçen 20, arkadaş ilişkilerinden aldığı doyumu ölçen 20 
soru yer almaktadır. Sorular “evet”, “hayır” ve “kısmen” 
şeklinde yanıtlanmakta; evet yanıtı 2 puan, kısmen yanıtı 1 
puan, hayır yanıtı ise 0 (sıfır) puan almaktadır. Her ölçek-
ten elde edilebilecek toplam puan 0 (sıfır) ile 40 arasında 
değişmekte ve yüksek puanlar sosyal desteğin fazla oldu-
ğuna işaret etmektedir [18,27,28].

İlk görüşmede hastalarla tanışarak araştırma hakkında 
bilgi verilmiş, çalışmaya katılmayı kabul eden hastalara 
anket formu uygulanmıştır. İkinci görüşmede Sosyal Ağ 
Listesi hakkında açıklama yapılmış ve hastaya düşünmesi 
için zaman tanınmıştır. Hastanın verdiği cevaplar doğrultu-
sunda Sosyal Ağ Listesi doldurulmuş ve ardından “Algılanan 
Aile Desteği Ölçeği” ile “Algılanan Arkadaş Desteği Ölçeği” 
uygulanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde sayı ve yüzde 
dağılımlarını içeren tanımlayıcı istatistikler ile algılanan sos-
yal destek puanlarının cinsiyet (t  testi), yaş grubu, eğitim 
durumu, medeni durum (Kruskal Wallis Testi-KW), evlilik-
ten memnuniyet (Mann-Whitney U Testi-U), hastalık süre-
si ve hastaneye yatma sıklığı (ANOVA-F) gibi değişkenlere 
göre değerlendirilmesinde önemlilik testleri kullanılmıştır.

BULGULAR
Çalışmaya katılan hastaların; %62.9’unu erkek, 

%54.8’ini 65 ve üzeri yaş grubunda, %77.8’ini evli, 
%52.6’sını okur–yazar olmayan bireyler oluşturmuştur. 
Hastaların %54.8’i 5 yıldan fazla süredir KOAH tanısı ile 
tedavi görmekte olup %65.2’si son bir yıl içinde KOAH 
alevlenmesi nedeniyle en az bir kez hastaneye yatmıştır. 
Hastaların %75.6’sı KOAH ilaçlarını düzenli olarak kullan-
madığını, %73.3’ü hastalık nedeniyle günlük aktivitelerin-
de sınırlılık yaşadığını belirtmiştir. Çalışmada hastaların 
%22.2’sinin sosyal ağ listesinin 0-6 kişiden oluştuğu, 
%77.0’sinin sosyal ağdaki aile bireyi sayısının 7-20 kişi, 
%92.6’sının sosyal ağdaki arkadaş sayının 0-2 kişi olduğu 
belirlenmiştir. Hastaların algılanan aile desteği puan orta-
laması ( X ) 27.68+10.76, algılanan arkadaş desteği puan 
ortalaması 16.95+10.56 olup aileden algılanan sosyal 
desteğin arkadaşlarından algılanan sosyal desteğe göre 
yüksek olduğu saptanmıştır.

Tablo 1’de hastaların sosyal ağ listesinde belirtikleri 
kişi sayısı ortalaması görülmektedir. Hastaların sosyal 
ağda 20 kişinin adını verebilme olanağı olmasına karşın 
çalışmaya katılan hastalar için yaşamında önemli bir yeri 
olan kişi sayısının ortalama 10.08 olduğu belirlenmiştir. 
Hastaların tamamına yakını sosyal ağ içinde eş, anne, 
baba, kardeş, çocuklar, amca, teyze gibi yakın aile üyele-
rini ve akrabalarını bildirmişlerdir. Sosyal ağ listesinde 
arkadaş grubu içinde ise genellikle komşular gösterilmiş-
tir. Kronik hastalığa sahip bireyler için profesyonel rolleri 
gereği en önemli danışman ve destek kaynağı olması 
gereken hemşire, hekim gibi sağlık profesyonellerinin sos-
yal ağ listesi içinde olmaması dikkat çekicidir. Hastaların 
sırdaş sayısı ortalama 4.61 kişi olarak belirlenmiştir. Sırdaş 
kişi sayısının tamama yakınını (4.46’sını) aile üyelerinin oluş-
tuğu, sırdaş arkadaş sayısının çok az olduğu saptanmıştır. 
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Tablo 2’de hastaların algılanan sosyal destek puanla-
rı bazı tanıtıcı özellikleri göre incelenmiştir. Hastaların 
algıladıkları aile ve arkadaş desteğinin cinsiyete göre ista-
tistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği (p>0.05), 
bununla birlikte her iki cinsiyette de algılanan aile deste-
ğinin birbirine yakın ve arkadaş desteğinden daha fazla, 
algılanan arkadaş desteğinin ise erkeklerde kadınlardan 
daha fazla olduğu belirlenmiştir.  

Yaş ile algılanan aile ve arkadaş desteği arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu (p<0.05), algılanan 
aile ve arkadaş desteğinin 65 ve üzeri yaştaki hastalarda 
düşük olduğu belirlenmiştir. Hastaların eğitim durumu ile 
algılanan aile desteği arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark olmadığı (p>0.05), bununla birlikte ortaokul-lise eği-
timli hastalarda algılanan aile desteğinin daha yüksek 
olduğu görülmektedir. Algılanan arkadaş desteğinde eği-
tim düzeyine göre istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu 
(p<0.05), ortaokul-lise eğitimli hastalarda algılanan arka-
daş desteğinin yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Medeni duruma göre algılanan aile ve arkadaş deste-
ği arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 
(p>0.05), bununla birlikte algılanan aile desteğinin evliler-
de daha yüksek, algılanan arkadaş desteğinin ise bekar-
larda daha yüksek, dul hastalarda daha düşük olduğu 
belirlenmiştir. Araştırmaya katılan hastaların evlilikten 
memnun olma durumu ile algılanan aile desteği arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu (p<0.05), evliliğin-
den memnun olduğunu belirten hastalarda algılanan aile 
desteğinin yüksek olduğu belirlenmiştir. Evliliğinden 
memnun olma durumu ile algılanan arkadaş desteği 
puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olma-
makla birlikte (p>0.05) evliliğinden memnun olduğunu 
bildiren hastalarda algılanan arkadaş desteğinin daha 
yüksek olduğu saptanmıştır. 

Araştırmaya katılan hastaların hastalık süresine ve son 
bir yılda hastaneye yatma sıklığına göre algılanan sosyal 
destek puanları Tablo 3’de verilmiştir. Hastalık süresi ve 
hastaneye yatma sıklığına göre algılanan aile ve arkadaş 
desteği arasında anlamlı bir fark olmadığı (p>0.05) 

Tur Toraks Der
2009;10:63-8

Aras ve ark.
KOAH’lı Hastalarda Sosyal Destek

65

 Tablo 1. Hastaların Sosyal Ağ Listesinde Belirttikleri Kişi Sayısı Ortalaması (n=135)

 Sosyal Ağ (SA)  S.A. Aile  S.A. Arkadaş S.A. Sırdaş S.A. Sırdaş S.A. Sırdaş

 Büyüklüğü Birey Sayısı Sayısı Sayısı Aile Bireyi Arkadaş

  X±Sd X±Sd X±Sd X±Sd X±Sd X±Sd

 10.08±4.89 9.59±4.47 0.50±1.29 4.61±3.68 4.46±3.39 0.15±0.66

 Tablo 2.  Hastaların Tanıtıcı Özelliklere Göre Algılanan Sosyal Destek Puanları (n=135)

  Algılanan Aile Desteği Algılanan Arkadaş Desteği

  X±Sd X±Sd

Cinsiyet

Kadın (n=50) 27.60±10.26 14.94±8.57

Erkek (n=85) 27.73±11.05 18.13±11.45

  t=0.946  p>0.05 t=0.090 p>0.05

Yaş 

35-49 (n=21) 29.05±9.43 23.00±10.13

50-64 (n=40) 31.00±8.69 16.65±9.61

65+ (n=74) 25.50±11.63 15.39±10.68       

  KW= 0.023 p<0.05 KW= 0.014 p<0.05

Eğitim durumu

Okur-yazar değil (n=71) 27.10±10.08 14.44±9.75

Okur-yazar (n=56) 27.80±12.04 18.46±10.69

Ortaokul-Lise (n=8) 32.00±4.93 28.63±6.82

  KW= 0.472 p>0.05 KW= 0.001 p<0.05

Medeni durum

Evli (n=105) 28.85±10.05 17.64±10.88

Bekar (n=4) 22.25±12.34 18.75±8.50

Dul (n=26) 23.81±12.35 13.88±9.13

  KW= 0.087 p>0.05 KW= 0.297 p>0.05

Evlilikten memnuniyet 

Evet (n=98) 30.15±8.98 18.12±11.04

Hayır (n=7) 10.57±5.50 10.86±5.18

  U= 0.000 p<0.05 U= 0.131 p>0.05



bununla birlikte hastaların algıladığı aile ve arkadaş des-
teğinin KOAH tanısı konulduktan sonraki ilk 5 yılda ve 
hastalık süresinin 10. yılından sonra düştüğü belirlenmiş-
tir. Hastaların son bir yılda hastaneye yatma sıklığı ile algı-
lanan aile ve arkadaş desteği arasındaki farkın önemli 
olmadığı (p>0.05), ancak yılda iki ve daha fazla sayıda 
hastaneye yatışı olan hastalarda algılanan aile ve arkadaş 
desteğinin düşük olduğu saptanmıştır 

TARTIŞMA
Sosyal destek KOAH’lı hastaların fonksiyonel kapasi-

teleri üzerinde indirekt etkili faktörlerden biri olarak kabul 
edilmektedir [26]. Kronik fiziksel hastalıklarda sosyal des-
tek konusunu inceleyen çalışmalarda kronik hastalığa 
sahip kişilerde hem aile hem de arkadaş desteğinin azal-
dığı, en belirgin değişimin algılanan arkadaş desteğinin 
azalması yönünde olduğu bildirilmektedir [17,28-30]. 
Rabinowitz ve Florian, KOAH’lı hastalarda dispnenin 
neden olduğu fiziksel yorgunluğun sosyal ilişkileri etkile-
diğini, özellikle arkadaş desteğini azalttığını [11], Card ve 
arkadaşları KOAH’lı hastaların yaşadığı yalnızlık ve dep-
resyonun sosyal desteği azalttığını ve hastaların en fazla 
destek alabildikleri kişilerin eşleri olduğunu belirlemişler-
dir [17]. Bu çalışmada hastaların algıladığı arkadaş deste-
ğinin algılanan aile desteğinden düşük düzeyde olması 
sonucu literatür bilgileri ile benzerlik göstermektedir. 
Sosyal destek için en etkili kaynak aile üyeleri ve akraba-
lar olmakla birlikte yeterli bir sosyal destek algısı için hem 
aile hem de arkadaş desteğine gereksinim vardır [22,27]. 
Çok sayıda ve birbirine yakından bağlı kişilerden oluşan 
arkadaş ağının yalnızlık duygusunu azalttığı, doyum veri-
ci arkadaş ilişkilerinin kurulabilmesinin aile ilişkilerinden 
farklı olarak destek alışverişinin karşılıklı olmasına bağlı 
olduğu belirtilmektedir [31]. Bu çalışmada hastaların sos-
yal ağdaki arkadaş sayısının çok az ve algılanan arkadaş 
desteğinin düşük olmasının hastaların arkadaş desteğini 
geliştirecek karşılıklı etkileşim yaşama durumlarının hasta-
lığa bağlı nedenlerle azalmış olmasıyla ilgili olabileceği 
düşünülmektedir.    

Sorias, sağlıklı kişilerin sosyal ağda belirttikleri kişi 
sayısının 6-24 arasında değiştiğini, kronik hastalığı olan 
kişilerde bu sayının azaldığını belirtmektedir [27]. Card ve 
ark, KOAH’lı hastalarda sosyal ağdaki kişi sayısını 2.4 ola-
rak belirlemiştir [17]. Bu çalışmada hastaların sosyal ağ lis-
tesinde belirttikleri kişi sayısı ortalama 10 kişi olup bu sayı 
literatürde belirtilenlerden fazladır. Bu sonucun çalışmaya 
katılan hastaların yarıdan fazlasının kırsal kesimde yaşa-
yan ve geniş aile özelliğine sahip bireylerden oluşması ile 

ilişkili olduğu düşünülmektedir. Sağlıklı kişilerin sosyal 
ağında hem aile bireylerinden hem de arkadaşlardan biri-
lerinin ve bir sırdaşın olması gerektiği, hiç yakın arkadaşı 
olmayan kişilerin yaşam olaylarıyla başa çıkmada güçlük 
çektiği, psikopatolojik semptomları daha fazla yaşadıkları 
vurgulanmaktadır [22,27]. Çalışmaya katılan hastalarda 
sosyal ağın tamamının aile bireyleri ve yakın akrabalardan 
oluşması, sırdaş arkadaş sayısının son derece sınırlı olması 
çalışmaya katılan hastaların çoğunun geniş aile içinde 
yaşamalarının ve hastalık sürecine bağlı sosyal etkileşimle-
rinin azalmasının bir sonu olarak düşünülebilir. Bu sonuç 
aynı zamanda hastaların sosyal destek sistemlerinin iyi ve 
etkili bir sosyal destek sisteminin taşıması gereken özellik-
leri tam olarak karşılamadığını da göstermektedir.    

Yaşlı KOAH’lı kadın ve erkek hastalara sağlanan sos-
yal destekten kadın hastaların erkeklerden daha fazla 
yararlandıkları, erkeklere oranla hastalık semptomlarını 
daha az yaşadıkları ve depresyonun kadınlarda daha az 
görüldüğü saptanmıştır [32]. Bu çalışmada erkek hasta-
larda algılanan sosyal desteğin kadınlardan biraz daha 
fazla olduğu görülmüştür. Bu sonucun çalışmaya katılan 
kadın hastaların eğitim düzeylerinin erkeklere göre daha 
düşük olması, toplumda kadınların sosyal aktivitelerini 
sınırlandırıcı kültürel özellikler ve kadınların toplumsal rol-
leri gereği çoğunlukla sosyal destek sağlayan konumda 
olmaları ile ilişkili olduğu düşünülmektedir. 

Yaş ilerleyip sorumluluklar arttıkça kişinin sosyal ilişki-
lerde verici hale geldiği, yaşlılık ile birlikte görülme sıklığı 
artan kronik hastalıkların fiziksel ve ruhsal etkilerinin sos-
yal aktivitelerin azalmasına ve sosyal izolasyona neden 
olduğu bildirilmektedir. Yaşa paralel olarak hastalıkla 
yaşama süresinin uzaması kişilerin kronik hastalıkların 
etkilerine daha uzun süre maruz kalmalarına yol açmak-
tadır [29,33]. Çalışmada 65 ve üzeri yaş grubundaki has-
talarda sosyal desteğin anlamlı şekilde düşük bulunması 
literatürde belirtilen sonuçlarla benzerlik göstermektedir. 
Eğitim düzeyi arttıkça hastaların olumsuz yaşam koşulları 
ve stresle etkin başetme yolları geliştirdikleri ve sosyal 
destek sistemlerinin güçlendiği belirtilmektedir [19]. Bu 
çalışmaya katılan hastalardan eğitim düzeyi düşük olanla-
rın algıladıkları sosyal destek düzeyinin düşük bulunması 
belirtilen literatür bilgisi ile uyumludur.      

Robles ve ark, aile ve arkadaş desteğinin evli hastalar-
da bekar, dul ve yalnız yaşayanlara göre yüksek olduğu-
nu [29], Primamo ve ark evliliğinden memnun olanlarda 
aile ve arkadaş desteğinin daha yüksek olduğunu sapta-
mıştır [24]. Çalışmada evli, bekar, dul hastaların algılanan 
aile ve arkadaş desteği puanları açısından anlamlı bir fark-
lılık olmadığı ancak evli hastalarda aile desteğinin en yük-
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Tablo 3.   Hastalık Süresi ve Hastaneye Yatma Sıklığına Göre Algılanan Sosyal Destek Puanları (n=135)

 Algılanan Aile  Desteği Algılanan Arkadaş  Desteği
 X±Sd X±Sd
Hastalık süresi 
1-5 yıl (n=61) 26.66±10.64 16.33±10.47
6-10 yıl (n=35) 29.89±9.55 18.83+10.98
11+yıl (n=39) 27.31±11.80 16.23+10.37
  F=0.356  p>0.05 F=0.475   p>0.05
Son bir yılda hastaneye yatma sıklığı  
Yatmayan (n=47) 30.26±8.30 18.40±10.21
Bir defa (n=43) 27.21±11.14 17.23±10.92
İki ve daha fazla (n=45) 25.44±12.15 15.16±10.53
  F= 0.093 p>0.05 F= 0.331 p>0.05



sek düzeyde, dul hastalarda ise arkadaş desteğinin en 
düşük düzeyde olduğu belirlenmiştir. Evliliğinden mem-
nun olduğunu bildirenlerde algılanan sosyal desteğin 
daha yüksek olduğu sonucu da dikkate alındığında 
KOAH’lı hastalarda evli olmanın ve evliliğinden memnun 
olmanın sosyal destek algısını olumlu yönde etkilediği 
görülmektedir.  

Çeşitli çalışmalarda hastalık süresi arttıkça KOAH’lı 
hastalarda algılanan sosyal desteğin azaldığı [11,17] ve 
sosyal desteği yetersiz olan KOAH’lı hastalarda hastane-
ye tekrarlı yatış sayısının arttığı [14] saptanmıştır. KOAH’lı 
hastaların hastaneye yatma sayısı arttıkça aile ve arkadaş 
desteğinin azaldığı ve hastalara sağlanacak sosyal destek 
ile hastaneye tekrarlı yatışların azaltılabileceği bildirilmek-
tedir [11]. Bu çalışmada da hastaneye yatma sıklığı fazla 
olan hastaların aile ve arkadaş desteği puanlarının daha 
düşük olduğu belirlenmiştir. 

KOAH, görülme sıklığı gittikçe artan, ciddi fiziksel, 
ruhsal ve sosyal sonuçları olan, hastane ve evde bakım 
hizmetlerine gereksinim gösteren, hastaların sosyal des-
tek özelliklerinde önemli değişimlere neden olan kronik 
bir hastalıktır. Bu bağlamda hastaların sosyal destek 
düzeylerinin ve ilişkili faktörlerin belirlenmesi amacıyla 
yapılan bu çalışmada; KOAH’lı hastaların sosyal ağ büyük-
lüklerinin ortalama 10 kişiden oluştuğu, sosyal ağın aile 
bireyleri ve yakın akrabalardan oluştuğu, kadın, 65 yaş ve 
üzerinde, eğitim düzeyi düşük, dul olan, evliliğinden 
memnun olmadığını belirten, 10 yıl ve daha fazla süredir 
KOAH tanısı ile yaşmakta olan ve yılda iki ve daha fazla 
sayıda hastaneye yatma deneyimi olan KOAH’lı hastalar-
da algılanan aile ve arkadaş desteğinin düşük olduğu 
sonuçlarına ulaşılmıştır. 

Sonuç olarak, KOAH’lı hastalara bakım veren hemşi-
relerin; hastaların sosyal destek durumlarını değerlendire-
rek ve sosyal destek algısı ile ilişkili olan sosyo-demografik 
ve hastalıkla ilgili özellikleri dikkate alarak bakımı planla-
maları, aile ve arkadaş desteğinin arttırılması için hastayı 
ailesi ve yakın çevresi ile birlikte ele alarak bakım sunma-
ları gerekmektedir. Bununla birlikte sağlık profesyonelle-
rinin KOAH’lı hastalara bir sosyal destek faktörü olarak 
katkı sağlayacak nitelikte bakım hizmetleri sunmanın 
önemi hakkında bilgilendirilmeleri ve desteklenmeleri de 
önemli bir gereklilik olarak değerlendirilmektedir.  
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