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TÜRKÇE ÇEVİRİ / TURKISH TRANSLATIONPSİKİYATRİ HEMŞİRELİĞİ
DERGİSİ

Orjinal Makale

KOAH’lı hastalarda psikolojik dayanıklılık ve
yaşam doyumu arasındaki ilişki

Türkiye İstatistik Kurumu verilerine göre solunum sistemi 
hastalıkları, Türkiye’de %11.1 oranında ölüm oranına sahip 

olan, maluliyet ve yeti yitiminin önemli bir nedenidir.[1,2] So-
lunum sistemi hastalıkları içinde önemli bir yeri olan Kronik 
Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH), ilerleyici, tedavisi oldukça 
karmaşık, günlük yaşam aktivitelerinde ve yaşam şeklinde kalıcı 
değişikliklere yol açarak bireyin kişilerarası ilişkilerini, rol ve so-
rumluluklarını olumsuz şekilde etkilemektedir.[3] KOAH, 2012 yılı 
içinde tüm dünyada 3 milyondan fazla kişinin ölümüne neden 
olmuş ve yıl içerisindeki tüm ölümlerin %6’sını oluşturmuştur.
[4] KOAH’la birlikte, dispne, yorgunluk, uykusuzluk gibi fizyopa-
tolojik semptomların yanı sıra, depresyon ve anksiyete bozuk-
lukları gibi çeşitli ruhsal problemler hasta bireyleri ciddi şekilde 
etkilemektedir.[5–8] Ruhsal problemlerle başa çıkmada bireylerin 
psikolojik olarak dayanıklı olabilmesi önem taşımaktadır.

Amaç: Bu araştırma KOAH’lı hastalarda psikolojik dayanıklılık ve yaşam doyumu arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla 
yapılmıştır.
Gereç ve Yöntem: İlişkisel tanımlayıcı olarak yapılan araştırma Temmuz 2016–Haziran 2017 tarihleri arasında bir üniver-
site hastanesinin Göğüs Hastalıkları servisinde yatan 144 KOAH hastası ile yürütüldü. Araştırmanın verileri, Hasta Bilgi 
Formu, Yetişkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği ve Yaşam Doyumu Ölçeği ile toplandı. Verilerin değerlendirilmesin-
de; tanımlayıcı istatistik, bağımsız gruplarda t testi, Kruskal Wallis, Mann-Whitney U, Varyans Analizi, Regresyon Analizi 
kullanıldı.
Bulgular: Araştırmaya katılan hastaların yaş ortalaması 70.08±10.62 olup, çoğunluğu erkek (%77.1), evli (%80.6), çalış-
mıyor (%86.8) ve ilkokul mezunudur (%59.7). Araştırmaya katılan hastaların psikolojik dayanıklılık ölçeği puan ortalama-
ları 116.43±19.78 olup, yaşam doyumu ölçeği puan ortalamaları ise 18.70±6.72’dir. Hastaların psikolojik dayanıklılıkları 
ve yaşam doyumları arasında pozitif yönde güçlü bir ilişki saptanmıştır. Psikolojik dayanıklılık yaşam doyumunu anlamlı 
bir şekilde yordayıp, psikolojik dayanıklılığa ilişkin toplam varyansın %65’ini açıklamaktadır.
Sonuç: Araştırma sonucuna göre KOAH hastalarının psikolojik dayanıklılık düzeyleri ve yaşam doyumlarının yüksek 
olduğu belirlenmiştir. KOAH hastalarının psikolojik dayanıklılıkları arttıkça, yaşam doyumları artmaktadır.
Anahtar Sözcükler: Hemşirelik; KOAH; psikolojik dayanıklılık; yaşam doyumu.
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Özet

Konu hakkında bilinenler nedir?

• KOAH fizyopatolojik süreçlerle insan organizmasında değişiklikler oluş-
tururken, ruhsal denge, psikolojik dayanıklılık ve yaşam kalitesinde de 
bazı değişimlere sebep olmaktadır. Buna rağmen KOAH tanılı hastaların 
psikolojik dayanıklılıkları ve yaşam doyumlarını arasındaki ilişkiyi objektif 
olarak değerlendiren çalışmalar eksiktir.

Bu yazının bilinenlere katkısı nedir?

• Bu araştırma, KOAH tanılı hastaların psikolojik dayanıklılık ve yaşam doyu-
mu düzeylerinin yüksek olduğunu saptamıştır. Ayrıca KOAH tanılı bireyle-
rin psikolojik dayanıklılığı arttıkça yaşam doyumları artmaktadır.

Uygulamaya katkısı nedir?

• KOAH tanılı hastaların tedavi ve bakımında psikolojik dayanıklılığı ve ya-
şam doyumunu arttırmak için psikiyatri hemşirelerinin değerlendirmesi 
ve desteklemesine ihtiyaç vardır. Böylece KOAH hastalarının psikososyal 
uyumlarının artacağı varsayılmaktadır.
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Psikolojik dayanıklılık genel anlamıyla bir başarı ya da uyum 
yapabilme sürecini tanımlamaktadır.[9] Bir başka tanımla psi-
kolojik dayanıklılık, kronik hastalık, depresyon, istenmeyen 
değişimler ya da istenmeyen durumlardan kolayca iyileşebil-
me yeteneği, kendini toparlayabilme, istenmeyen durumlarla 
yaşanan gerginlikten sonra eski haline dönebilme elastikiyeti 
olarak tanımlanmıştır.[10,11] Kronik hastalıklar sırasında çeşitli 
stres kaynaklarıyla karşı karşıya kalan hastalarda psikolojik da-
yanıklılığın önemli oranda etkilendiği görülmüştü.[5,6,12–14]

Psikolojik dayanıklılığın önemli bir bileşeni olan yaşam doyu-
mu, bireylerin yaşamdan beklentileri ile içinde yaşadığı du-
rumlarının karşılaştırılmasıyla elde edilen durum olarak tanım-
lanmaktadır.[15] Yaşamın bütününü kapsayan yaşam doyumu, 
kişinin içinde bulunduğu ruhsal durumun önemli göstergele-
rindendir. Literatür yaşam içinde meydana gelen kronik hasta-
lıkların, çeşitli yönlerden engellenmeler, zorlanmalar, çatışma-
lar ve ani olumsuz değişimlere yol açarak yaşam doyumunu 
azalttığını göstermiştir.[15–21] Arslan ve ark.[15] yaşlılarda yaptığı 
bir çalışmada hastaların depresyon düzeyleri ile yaşam do-
yumları arasında negatif yönlü bir ilişki bulunmuş, depresyon 
düzeyi yüksek olan hastaların yaşam doyumları daha düşük 
düzeyde saptanmıştır.
KOAH hastalarının fiziksel gereksinimlerinin karşılanması ka-
dar ruhsal destek sağlamak da önemlidir. Sağlık bakım pro-
fesyonellerinden olan hemşireler hastaların psikolojik olarak 
iyi olmasını sağlayarak yaşam doyumlarını arttırmada katkı 
sağlayabilir. Bu araştırmanın sonuçlarının KOAH’lı hastalara ba-
kım veren tüm sağlık profesyonellerin biyopsikososyal bakım 
anlayışlarına ve hastaların fiziksel olarak kendilerini iyi hisset-
mesi için psikoljinin öneminin anlaşılmasına katkı sağlayacağı 
düşünülmektedir. Literatür incelendiğinde KOAH’lı hastaların 
psikolojik dayanıklılıkları ve yaşam doyumlarını primer olarak 
inceleyen herhangi bir çalışma tarafımızca tespit edilememiştir. 
Bu araştırma KOAH hastalarında psikolojik dayanıklılık ve ya-
şam doyumu arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla yapılmış-
tır.

Gereç ve Yöntem
Araştırmanın evrenini; bir Üniversite Hastanesinin Göğüs Has-
talıkları Kliniğinde KOAH nedeniyle tedavi gören yetişkin has-
taları oluşturmaktadır. Araştırmada örneklem seçimine gidil-
meden Temmuz 2016–Haziran 2017 tarihleri arasında göğüs 
kliniğinde tedavi gören, iletişim ve işbirliğine açık olan, en az 6 
aydır KOAH tanısı alan, herhangi bir ruhsal problemi olmayan 
ve araştırmaya katılmayı kabul eden 144 hasta araştırmaya 
dahil edilmiştir. Veriler toplanmadan önce İnönü Üniversitesi 
Malatya Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik onay ve araş-
tırmanın yapıldığı araştırma hastanesinden yazılı izin alınmış-
tır. Araştırmaya katılan kişilere araştırmanın amacı, süresi ve 
kapsamı hakkında bilgi verilerek sözlü izinleri alınmıştır. Verile-
rin toplanmasında hastaların sosyo demografik bilgilerini içe-
ren Anket Formu, Yetişkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 
(YPDÖ) ve Yaşam Doyumu Ölçeği (YDÖ) kullanılmıştır. Veriler 
hastalarla haftanın beş günü çalışma saatleri içinde ortalama 

15–20 dakikalık süreler içerisinde yüz yüze görüşme tekniği ile 
araştırmacılar tarafından toplanmıştır.

Verilerin değerlendirilmesinde ortalama, yüzdelik dağılımlar, 
yaş ile ölçekler arasında parametrik testlerden varyans analizi, 
cinsiyet, aile tipi, başka fiziksel hastalığın varlığı, hastalık süresi 
ile ölçekler arasında parametrik testlerden bağımsız gruplarda 
t-testi, medeni durum, çalışma durumu, sigara kullanımı, sos-
yal destek varlığı ile ölçekler arasında non parametrik testler-
den Mann-Whitney U testi, eğitim düzeyi ile ölçekler arasında 
non parametrik testlerdeen Kruskal Wallis testi uygulanmıştır. 
Ölçeklerin karşılaştırılmasında regresyon analizi kullanılmıştır. 
Araştırmada anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirilmiştir. 

Veri Toplama Araçları
Anket Formu
Anket formu araştırmacılar tarafından yaş, cinsiyet, medeni 
durum, eğitim düzeyi, çalışma durumu, sigara kullanma duru-
mu, aileden ve arkadaştan algılanan sosyal destek sorularını 
içeren toplam 7sorudan oluşmaktadır.

Yetişkinler İçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği (YPDÖ)
Yetişkinler için psikolojik dayanıklılık ölçeği Friborg ve ark. ta-
rafından geliştirilmiş olup Türkçe geçerlik güvenirlik çalışması 
ise Basım ve Çetin[22] tarafından yapılmıştır. Ölçek toplam 33 
madde içermektedir. Ölçeğin, yapısal stil, gelecek algısı, aile 
uyumu, kendilik algısı, sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklar ol-
mak üzere toplam altı boyutu bulunmaktadır. Alt boyutların 
soru dağılımları incelendiğinde, yapısal stili 3, 9, 15 ve 21’inci 
maddeler, gelecek algısını 2, 8, 14 ve 20’nci maddeler, aile uyu-
munu 5, 11, 17, 23, 26 ve 32’nci maddeler, kendilik algısını 1, 
7, 13, 19, 28 ve 31’inci maddeler, sosyal yeterliliği 4, 10, 16, 22, 
25 ve 29’uncu maddeler ve sosyal kaynakları da 6, 12, 18, 24, 
27, 30 ve 33’üncü maddeler oluşturmuştur. Ölçeğin cronbach 
alpha kat sayısı 0.86 olarak bulunmuştur.[22] Bu araştırmada öl-
çeğin cronbach alpha kat sayısı 0.89 olarak belirlenmiştir.

Yaşam Doyumu Ölçeği (YDÖ)
Diener ve arkadaşları tarafından geliştirilen Yaşam Doyumu 
Ölçeği’nin Türkçe geçerlilik güvenilirlik çalışması Köker ta-
rafından yapılmıştır.[23,24] Ölçeğin coronbach alpha kat sayısı 
0.70–0.93 arasında değişmektedir. Ölçek, 7’li likert tipi ola-
rak yanıtlanarak genel yaşam düzeyini ölçmekte ve toplam 5 
maddeden oluşmaktadır. Her maddenin puanı 1 ile 7 arasında 
değer almaktadır. Ölçekten alınan puanın yüksek oluşu, birey-
lerin yüksek yaşam doyumuna sahip olduğunu göstermekte-
dir.[23,24] Bu araştırmada ölçeğin cronbach alpha kat sayısı 0.91 
olarak belirlenmiştir.

Bulgular

Hastaların tanıtıcı özellikleri incelendiğinde KOAH olan hasta-
ların %47.2’sinin 62–76 yaş arasında, %77.1’inin erkek, %80.6’sı-
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nın evli, %64.6’sının ilköğretim mezunu olduğu, %87.5’inin 
çalışmadığı, %84’ünün sigara kullanmadığı ve %87.5’inin has-
talık süresince aileden ve arkadaştan sosyal destek aldığı tes-
pit edildi (Tablo 1).

Araştırmada KOAH hastalarının YPDÖ’den aldıkları puanlar 54-
165 ve toplam puan ortalaması 116.43±19.78, YDÖ’den aldık-
ları puanlar 5–34 ve toplam puan ortalamaları 18.70±6.72’dir. 
Ölçek toplam puan ortalamaları dikkate alındığında hastaların 
psikoljik dayanıklılık ve yaşam doyumları yüksek bulunmuştur 
(Tablo 2).

Hastaların tanıtıcı özelliklerine göre YPDÖ toplam puan orta-
lamalarının karşılaştırıldığında; aileden ve arkadaştan algıla-
nan sosyal destek ile YPDÖ toplam puan ortalaması arasında 

bulunan fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). Yapılan 
ileri analizde gruplar arasındaki farkın aileden ve arkadaştan 
algılanan sosyal desteğe sahip olan hastalardan kaynaklandı-
ğı belirlendi. YPDÖ toplam puan ortalaması ile diğer tanıtıcı 
özellikler aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadı-
ğı saptanmıştır (p>0.05, Tablo 3). 

Tablo 1. Hastaların tanıtıcı özellikleri (n=144)

Tanıtıcı özellikler n %

Yaş
 46–61  33 22.9
 62–76  68 47.2
 77–99 yaş arası 43 29.9
Cinsiyet
 Kadın  33 22.9
 Erkek  111 77.1
Medeni durum
 Evli  116 80.6
 Bekar 4 2.8
 Diğer 24 16.7
Eğitim 
 Okur yazar değil 40 27.8
 İlköğretim 93 64.6
 Lise 8 5.6
 Üniversite 3 2.1
Çalışma durumu 
 Çalışıyor 18 12.5
 Çalışmıyor 126 87.5
Sigara kullanma
 Kullanıyor 23 16.0
 Kullanmıyor  121 84.0
Aileden ve arkadaştan  algılanan sosyal destek 
 Evet  126 87.5
 Hayır  18 12.5

Tablo 2. Hastaların YPDÖ ve YDÖ toplam puan ortalamaları ve 
aldıkları puanlar

  Min.–Maks. puan Ort.±SS

YPDÖ 54–165 116.43±19.78
YDÖ 5–34 18.70±6.72

YPDÖ: Yetişkinlerde Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği; YDÖ: Yaşam Doyumu Ölçeği; Min.: 
Minimum; Maks.: Maksimum; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma. 

Tablo 3. Hastaların tanıtıcı özelliklerine göre YPDÖ ve YDÖ 
toplam puan ortalamalarının karşılaştırılması

Tanıtıcı özellikler Toplam YPDÖ Toplam YDÖ

Yaş
 46–61  117.81±19.18 18.69±6.94
 62–76  116.66±19.46 19.04±6.78
 77–99 yaş arası 115.02±21.08 18.16±6.59
 Test ve p değeri F=1.192 F=0.224
   p=0.82 p=0.80
Cinsiyet
 Kadın  116.63±19.23 16.78±5.60
 Erkek 116.37±20.03 19.27±6.94
 Test ve p değeri t=.066 t=-1.877
   p=0.94 p=0.63
Medeni durum
 Evli  117.48±17.59 18.93±6.55
 Bekar 110.75±39.33 19.00±10.32
 Diğer 112.33±21.79 17.50±7.13
 Test ve p değeri KW=1.122 KW=1.374
   p=0.57 p=0.82
Eğitim düzeyi
 Okur yazar değil 115.17±18.38 17.67±6.15
 İlköğretim 116.31±20.13 19.09±7.06
 Lise 118.37±22.54 20.12±5.08
 Üniversite 132.00±23.51 16.33±8.08
 Test ve p değeri KW=1.499 KW=1.841
   p=0.68 p=0.60
Çalışma durumu 
 Çalışıyor 123.33±15.86 22.22±7.00
 Çalışmıyor 115.45±20.14 18.19±6.56
 Test ve p değeri MWU=895.500 MWU=755.000
   p=0.15 p=0.02
Sigara kullanma
 Kullanıyor 114.00±24.63 18.26±7.70
 Kullanmıyor 116.90±18.81 18.78±6.55
 Test ve p değeri MWU=1288.50 MWU=1325.500
   p=0.57 p=0.72
Aileden ve arkadaştan
algılanan sosyal destek 
 Evet  117.85±19.28 18.96±6.54
 Hayır 106.50±20.95 16.88±7.88 
 Test ve p değeri MWU=793.50 MWU=951.000
   p=0.04 p=0.26

YPDÖ: Yetişkinlerde Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği; YDÖ: Yaşam Doyumu Ölçeği.
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Hastaların tanıtıcı özelliklerine göre YDÖ toplam puan ortala-
malarının karşılaştırıldığında; çalışma durumu ile YDÖ toplam 
puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark ol-
duğu belirlenmiştir (p<0.05). Yapılan ileri analizde gruplar ara-
sındaki farkın çalışan hastalardan kaynaklandığı saptanmıştır. 
Diğer tanıtıcı özellikler ile YDÖ toplam puan ortalaması arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmedi (p>0.05, 
Tablo 4). 

Hastaların YPDÖ ve YDÖ puan ortalamaları incelendiğinde, 
psikolojik dayanıklılık yaşam doyumunu anlamlı bir şekilde 
yordayıp (p<0.05), psikolojik dayanıklılığa ilişkin toplam var-
yansın %64’ünü açıklamaktadır (Tablo 5).

Tartışma

KOAH hastalarında psikolojik dayanıklılık ve yaşam doyumu 
arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla yapılan araştırmanın 
bulguları literatür çerçevesinde tartışılmıştır.

Literatürde KOAH hastalarının psikolojik dayanıklılıkları ve ya-
şam doyumlarına primer olarak odaklanan az sayıda çalışma 
mevcuttur.[25–27] Bu yönüyle ilgili alanda sınırlı kanıt desteği ol-
duğu söylenebilir. Ayrıca bu hastalık grubunda psikolojik da-
yanıklılık ile ilgili dinamikler henüz tam olarak araştırılmamıştır.

[25] Bu araştırmada KOAH hastalarının psikolojik dayanıklılık ve 
yaşam doyumlarının düzeylerinin yüksek olduğu belirlenmiş-
tir. Araştırma sonuçlarındaki bu farklılığın hastalıklar arasında 
belirtilerin şiddetli yaşanması, tedavinin olumsuz sonuçlar 
vermesi, hastalığın uzun süre hastane yatışı gerektirmesinden 
kaynaklanabileceği düşünülmektedir. Arslan ve ark. kanser 
hastalarında yaptığı çalışmada hastaların yaşam doyumunun 
yüksek olduğunu saptamıştır.[5,6,8,28] Elde edilen bulgular doğ-
rultusunda literatür sonuçları bulgularımızı desteklemektedir.
Bu araştırmada hastaların tanıtıcı özelliklerine göre psikolojik 
dayanıklıkları karşılaştırıldığında sosyal desteğe sahip olan 
hastaların psikolojik dayanıklılıklarının daha önemli olduğu 
tespit edilmiştir. Türkiye’deki benzer çalışmalarda da KOAH ta-
nılı hastalarda yeterli sosyal desteğin hastaneye tekrarlı yatış-
ları engellemek suretiyle stresle baş etmede ve dolayısıyla psi-
kolojik dayanıklılığın sürdürülmesinde önemli etken olduğu 
bildirilmektedir.[5,6,8,28] Kore’de KOAH tanılı bireylerde psikolojik 
dayanıklılık ile semptom deneyimi ve depresyon arasındaki 
ilişkiyi belirlemek amacıyla yapılan çalışmada, semptomlar 
ve psikolojik dayanıklılık arasında önemli bir negatif ilişki ve 
psikolojik dayanıklılık ile depresyon arasında da önemli bir 
negatif ilişkinin olduğu bulunmuştur.[27] Bu araştırmada ista-
tistiksel olarak önemli bir fark olmamakla birlikte, eğitim sevi-
yesi yükseldikçe hastaların psikolojik dayanıklılıklarının arttığı 

Tablo 4. Tanıtıcı özelliklere göre psikolojik dayanıklılık ve yaşam doyumunun açıklamasına ilişkin Regresyon Analizi sonuçları

Bağımlı değişken Bağımsız değişken Betab F d.f. (df1, df2) p-value R2  t

YPDÖ Yaş -0.021 0.219 1.230 0.80 0.002 6.192
 Cinsiyet -0.000 0.004 1.142 0.94 0.000 1.877
 Medeni durum -0.103 1.524 0.123 0.21 0.001 -1.235
 Eğitim düzeyi 0.091 1.175 0.008 0.28 0.008 1.084
 Çalışma durumu -0.132 2.525 1.112 0.11 0.017 -1.589
 Sigara kullanma 0.054 0.414 0.122 0.52 0.003 0.643
 Aileden ve arkadaştan -0.173 4.374 1.143 0.03 0.03 4.352
 algılanan sosyal destek  
YDÖ Yaş -0.041 0.112 1.141 0.59 0.003 -0.534
 Cinsiyet 0.156 3.523 0.616 0.06 0.002 -0.066
 Medeni durum -0.078 0.866 0.866 0.35 0.001 -0.931
 Eğitim düzeyi 0.064 0.582 1.528 0.44 0.004 0.763
 Çalışma durumu -0.198 5.823 0.142 0.01 0.039 -2.413
 Sigara kullanma 0.029 0.117 1.134 0.73 0.001 0.341
 Aileden ve arkadaştan -0.058 0.484 1.142 0.48 0.003 5.222
 algılanan sosyal destek 

YPDÖ: Yetişkinlerde Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği; YDÖ: Yaşam Doyumu Ölçeği.

Tablo 5. Psikolojik dayanıklılığın yaşam doyumunu açıklamasına ilişkin Regresyon Analizi sonuçları

 Yaşam doyumu

 R R2 ΔR2 ΔF β t p

Psikolojik dayanıklılık 0.65 0.64 0.02 0.45 0.254 3.128 0.00
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saptanmıştır. Araştırmaya benzer çalışmalar, hastaların eğitim 
düzeyi ile psikolojik dayanıklılığın en önemli yordayıcılarından 
olan stresle baş etme düzeyleri arasında pozitif bir ilişkinin ol-
duğunu bildirmiştir. Bir başka ifadeyle hastaların eğitim sevi-
yesi düştükçe anksiyete ve depresyon görülme riskinde artış 
olması sebebiyle psikolojik anlamda daha fazla zorlanmalar 
yaşandığı saptanmıştır.[2,5,29,30] Bu anlamda literatür bulguları 
araştırma bulgularını desteklemektedir. 
Literatürde KOAH tanılı bireylerin yaşam doyumları ile ilgilenen 
herhangi bir çalışma tespit edilememiştir. Bununla birlikte KO-
AH’da görülen semptomlar; hastaların kontrol hissini, güveni 
ve günlük yaşam aktivitelerini yerine getirme becerilerini azalt-
makta iken, kaygı ve depresyon düzeylerini arttırabilmektedir.
[17,18] Bu durum yaşam kalitesi ve buna bağlı olarak yaşam doyu-
munun olumsuz etkilenmesine yol açabilir.[15] Ayrıca KOAH has-
talarının karşı karşıya kaldıkları sık hastane yatışları, yalnız ya-
şam biçimi, komorbiditeler, zayıf psikolojik sağlık, alevlenmeler, 
dispne, yorgunluk ve düşük öz-yeterlik gibi sıkıntılı durumlar 
yaşam doyumlarının azalmasına yol açabilir.[31] Bu araştırmada 
hastaların tanıtıcı özelliklerine göre yaşam doyumları karşılaş-
tırıldığında çalışan hastaların yaşam doyumlarının daha yüksek 
olduğu saptanmıştır. Bu sonucun ortaya çıkmasında; hastaların 
çalışırken kendilerini üretken, faydalı hissetmeleri ile birlikte, 
bireylerin çalışma ortamında elde ettikleri sosyal çevrenin de 
kendilerini moral ve motivasyon konusunda daha yüksek sevi-
yelere ulaştırdığı şeklindeki algıdan kaynaklanabilir.
Araştırmada hastaların psikolojik dayanıklılıklarının yaşam do-
yumunu etkilediği belirlenmiştir. Literatürde KOAH hastaları-
nın yaşam doyumları ile psikolojik dayanıklılıklarına odaklanan 
çalışmalar oldukça sınırlı olmakla birlikte, Hindistan’da KOAH 
ve artrit hastalarında hastalık algısı, ilaç uyumu, psikolojik 
dayanaklılık ve yaşam kalitesinin incelendiği çalışmada, has-
taların psikolojik dayanıklılıkları ve yaşam kaliteleri arasında 
önemli bir ilişki saptanmıştır.[26] Benzer şekilde Avustralya’da 
gerçekleştirilen ve KOAH hastalarında yaşam kalitesini etkile-
yen psikolojik dayanıklılık faktörlerini inceleyen çalışmaya göre, 
KOAH’ı olan bireylerin yaşam kalitesi ile psikolojik dayanıklılık-
ları arasında önemli bir ilişkinin bulunduğu tespit edilmiştir.[25] 
Benzer klinik çalışmalardan olan ve kanserli genç yetişkinlerde 
yapılan çalışmaya göre, kanser hastalarının yaşamdan doyum 
alabilmesinde psikolojik dayanıklılığın önemli bir rolü olduğu-
nu belirtilmiştir.[32] Psikolojik dayanıklılık ve yaşam doyumu ile 
ilgili klinik dışı çalışmalara da rastlamak mümkündür. Örneğin 
Sagone ve De Caroli’nin[33] ergenler üzerinde yaptığı çalışmada, 
psikolojik dayanıklılığı yüksek olan bireylerin yaşamdan zevk 
aldıklarını, stresle daha iyi baş ettiklerini, değişikliklere uyum 
sağlamada kendilerini daha güçlü hissettikleri tespit edilmiştir. 
Türkiye’de klinik dışında yapılan ve akademik personeli konu 
edinen çalışmada psikolojik dayanıklılığın yaşam doyumunu 
güçlü bir şekilde olumlu yönde etkilediği tespit edilmiştir.[34] 
Söz konusu çalışmalar bu araştırmanın bulgularını nispi bir 
destek sağlamaktadır. Bununla birlikte KOAH hastalarında psi-
kolojik dayanıklılık ve yaşam doyumu ile ilgili gelecekte yapıla-
cak araştırmalar konu ile ilgili daha net ifadelerde bulunmayı 
destekleyebilir.

Sonuç ve Öneriler

Araştırmada hastaların psikolojik dayanıklılık düzeylerinin 
ve yaşam doyumlarının yüksek olduğu belirlenmiştir. KOAH 
hastalarının psikolojik dayanıklılığının yaşam doyumlarını et-
kilediği belirlenmiştir. Bu sonuçlar doğrultusunda; KOAH tanılı 
hastaların tedavi ve bakımında psikolojik dayanıklılığı ve ya-
şam doyumunu arttırmak için psikiyatri uzmanları (hekim, psi-
kiyatri hemşiresi, konsültasyon liyezon hemşiresi) tarafından 
sadece fiziksel olarak değil ruhsal ve manevi yönden bütüncül 
olarak değerlendirilmesi ve desteklenmesi önerilmektedir.
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