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Bölüm 7

KRONİK OBSTRÜKTİF AKCİĞER HASTALIĞI  
(KOAH) VE PALYATİF BAKIM

Safiye YANMIŞ1, Gülcan BAHÇECİOĞLU TURAN2

Giriş

Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH), tam anlamıyla geri dönüşü olmayan 
hava yolu kısıtlanması ile seyreden, önüne geçilebilir ve tedavisi mümkün bir hasta-
lıktır. KOAH’ın tipik özelliği olan hava yolu kısıtlanması, genel olarak ilerleyicidir ve 
zararlı maddelere karşı akciğerlerde meydana gelen anormal inflamatuvar yanıt ile 
karakterizedir. KOAH akciğerleri etkilemekle birlikte, ciddi sistem hastalıklarına da 
yol açabilmektedir (Seamark, Seamark, &Halpin, 2007; Abul & Özlü, 2013; Kocabaş 
& Ark., 2014; Sungur, 2016; GOLD, 2018).

KOAH, gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde sağlık giderlerindeartışa neden 
olan bir paya sahip olmasından dolayı kritik önem sahip bir hastalıktır. Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ)’ tahminlerine göre, 2020 yılında KOAH’ın bütün dünyada hastalık ve 
sakatlık nedeni olarak 5. sırada, ölüm oranının artış sebebi olarak da 6. sırada olaca-
ğıdüşünülmektedir (Murray& Lopez 1997; Elbi, 2014;Kocabaş & Ark., 2014; Sungur, 
2016).  En son yayınlanan GOLD rehberine göre; KOAH’ın 2020 yılında mortalite 
oranını en fazla yükselten 3. hastalık olacağı beklenmektedir (GOLD, 2018). Türkiye 
İstatistik Kurumu (TÜİK) verilerine göre; 2017 yılında solunum hastalıkları nede-
niyle ölüm oranının %12 olduğu belirlenmiştir. Bu yüzdenin büyük bir bölümünü de 
KOAH oluşturmaktadır (TÜİK, 2017). 

KOAH çeşitli etyolojik faktörlersonucunda gelişen bir hastalıktır ve her bireyde 
hastalığa yol açan etyolojik faktörlerin etkinliği değişiklik göstermektedir (Tablo 1) 
(Çevik Akyıl, 2012; Çevik Akyıl, 2013; Kocabaş & Ark., 2014; Akyol, & Dindar, 2015; 
Sungur, 2016; Türkiye hanehalkı sağlık araştırması,2017).
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yönde etkilendiyse; bakım vericinin kendini suçlu hissetme, kaygı, depresyon gibi 
belirtileri daha sık yaşamasına neden olmaktadır. Bakım vericilerin gereksinimleri-
nin, stres kaynaklarının ve baş etme mekanizmalarının göz önünde bulundurulması 
ve bu yönde desteklenmeleri, bireylerin yaşam kalitesini artırmakta ve ruh sağlığı-
nın korunmasına yardımcı olmaktadır (Özkan, 2011: Tel & ark., 2012; Akgün Şahin, 
2014;Gardiner, Brereton, & Frey, 2014; Akyol, & Dindar, 2015).

Sonuçta; ileri evrede olan KOAH’ lı bireylerin sayısının ve palyatif bakıma ihti-
yacınınfazla olmasıhastalığın yönetiminde palyatif bakımın ekip üyelerine önemli 
sorumluluklar yüklenmektedir. Ekip üyelerinin öncelikli amacı; hasta ve ailesinin 
birlikte değerlendirilmesi ve palyatif bakımın her iki öğeyi de kapsaması olmalıdır. 
Böylece hasta ve ailesinin rahatlatılması ve sağlığının mümkün olabilecek optimal 
seviyeye ulaşılması sağlanabilir.
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