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ÖZET 

Kronik hastalıklar genellikle yavaş ilerleyen, düzenli 

ve sürekli tedavi, bakım ve izlem gerektiren uzun dö-

nem sağlık sorunlarıdır. Kronik hastalığı olan bireyin 

tedavisi akut ya da alevlenme dönemlerinde hastanede 

yapılırken; asıl tedavi ve bakım evde yürütülmektedir. 

Dünya genelinde başta kalp damar hastalıkları, kanser-

ler, diyabet, inme ve kronik solunum yolu hastalıkları 

olmak üzere kronik hastalıkların, insan sağlığına yöne-

lik önde gelen bir tehdit olduğu bildirilmektedir. Kro-

nik hastalığa sahip bireylerin yaşam kalitesi birçok 

yönden etkilenmektedir. Bireyin yaşam kalitesini art-

tırmak, kronik hastalık tedavisinin temel amaçların-

dandır. Sağlık profesyonelinin vereceği eğitim ve da-

nışmanlık, hasta birey ve ailesinin güçlenmesinde, 

hastalığın getirdiği sorunlarla baş edebilmelerinde ve 

dolayısıyla yaşam kalitesinin yükselmesinde önemli 

bir süreçtir. Bu derlemenin amacı, kronik hastalığa 

sahip olmanın yaşam kalitesine olan etkisini incelemek 

ve kronik hasta bireylere hizmet sunan sağlık profes-

yonellerine bilgi sunmaktır. 

 

Anahtar kelimeler: Kronik hastalık, yaşam kalitesi, 

sağlıkla ilgili yaşam kalitesi. 
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ABSTRACT  

Chronic diseases are usually known as slowly progres-

sive, long-term health problems that require, periodic 

and continuous treatment, monitoring and care. When 

it in acute phase, chronic disease is treatment hospital, 

on the other hand basic treatment and care are carried 

out at home. Particularly cardiovascular diseases, can-

cers, diabetes, stroke, and chronic respiratory diseases 

are leading to threat human health which is reported in 

the first ranks of the major health problems all over the 

world. Quality of life of individuals with chronic dise-

ases are affected in many ways. Improvement of qua-

lity of life is determined one of the main objectives of 

chronic disease treatment. To give training and counse-

ling by health professionals is an important process to 

empowerment of patient individual and their families, 

cope with the challenges of the disease and therefore 

rise of quality of life. The purpose of this review is to 

examine the impact on quality of life of chronic disea-

ses and provide information for health professionals 

working with the chronically ill individuals.  

 

Key words: Chronic disease, qualitiy of life, health-

related quality of life. 
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GİRİŞ 

Kronik hastalıklar genellikle yavaş ilerleyen, dü-

zenli ve sürekli tedavi, bakım ve izlem gerektiren, 

bir ya da daha fazla sistemde geriye dönüşsüz yapı 

ve fonksiyon bozukluklarına yol açabilen ve kişi-

de yeti yitimine neden olabilen uzun dönem sağlık 

sorunlarıdır (Özdemir ve Taşçı, 2013; Akdemir, 

2011a). Tanı ve tedavi yöntemlerinin gelişmesi ve 

koruyucu sağlık hizmetlerinin öneminin artması, 

yaşam süresinin uzamasını ve pek çok ülkede bu-

laşıcı hastalıkların kontrol altına alınmasını sağ-

larken; dünya nüfusunun yaşlanması, hızlı kent-

leşme sonucu meydana gelen stresörler ve gelişen 

teknoloji ile fiziksel aktivitenin azalması, beslen-

me alışkanlıklarının değişmesi gibi yaşam şeklin-

deki değişiklikler kronik hastalıkların insidans ve 

prevalansında artışa neden olmaktadır (Akdemir, 

2011a; Türkmen, 2012).  

Dünya Sağlık Örgütü, bulaşıcı olmayan hastalıkla-

rın önlenmesi ve kontrolünü sağlamak, için araş-

tırma yapılmasını teşvik etmek,  ulusal politikalar 

ve planlar oluşturmak, kronik hastalıklar için de-

ğiştirilebilir ana risk faktörleri olan tütün kullanı-

mı, sağlıksız beslenme, fiziksel inaktivite ve alkol 

kullanımını azaltmaya yönelik müdahaleleri teşvik 

etmek amacı ile Küresel Bulaşıcı Olmayan Hasta-

lıkların Önlenmesi ve Kontrolü için 2008-2013 

Eylem Planı yayınlamıştır. DSÖ yayınladığı bu 

raporunda; başta kalp damar hastalıkları, kanser-

ler, diyabet ve kronik solunum yolu hastalıkları 

olmak üzere kronik hastalıkların insan sağlığına 

yönelik önde gelen bir tehdit olduğu bildirilmek-

tedir.  

Aynı raporda, bu dört hastalığın, dünya nüfusunun 

her yıl tahminen 35 milyon ölümüne neden olduğu 

(küresel tüm ölümlerin %60’ı) ve bunların 

%80’inin düşük ve orta gelirli ülkelerde gerçek-

leştiği vurgulanmakta ve önümüzdeki 10 yıl içeri-

sinde bulaşıcı olmayan hastalıklar sebepli toplam 

ölüm sayısının, dünya çapında %17 oranında artış 

göstereceği öngörülmektedir (Temel Sağlık Hiz-

metleri Genel Müdürlüğü, 2010). 

Kronik hastalıklar ve komplikasyonları bireyin 

fonksiyonel kapasitesinin azalmasına, çalışma 

performansının düşmesine, yaşam kalitesinin bo-

zulmasına ve sosyal izolasyona neden olurken; 

ailenin yaşam tarzı ve ilişkilerini de olumsuz yön-

de etkilemektedir (Türkmen, 2012; Akdemir ve 

Akkuş, 2006). Kronik hastalığı olan bireyin teda-

visi akut ya da alevlenme dönemlerinde hastanede 

yapılırken; asıl tedavi ve bakım evde yürütülmek-

tedir. Bireyin hastalığı nasıl algıladığı, yüklediği 

anlam ve tepkileri hastalığa uyum ve tedavi süre-

cinde çok önemlidir. Hastalığa uyum sürecini; 

bireyin yaşı, emosyonel durumu, hastalığı inkar 

etmesi, kendine güvenmesi, fonksiyonel yetersiz-

lik düzeyi, kısıtlamaları etkilemektedir (Türkmen, 

2012; Mete, 2008).  

Kronik hastalık yönetiminde multidisipliner ekip 

olarak sağlık profesyonellerinin temel rolü hasta, 

ailesi ve bakım vericilere eğitim ve danışmanlık 

vermektir (Türkmen, 2012). Sağlık profesyonelle-

rinin vereceği eğitim ve danışmanlık, hasta birey 

ve ailesinin güçlenmesinde, hastalığın getirdiği 

sorunlarla baş edebilmelerinde ve dolayısıyla öz 

yeterliliğinin yükselmesinde önemli bir süreçtir. 

Hasta bireyin öz yeterlilik gücünün yükselmesi, 

tedaviye uyumu kolaylaştırarak; akut ve kronik 

komplikasyonların önlenmesine destek sağlar, 

fiziksel yeterlilik düzeyini ve yaşam kalitesini 

artırır (Mollaoğlu, 2012).  

Kronik hastalık tanısı alan bireyin yaşam kalitesi-

ni artırıcı girişimler için kanıt temelli yaklaşımlara 

gereksinim vardır. Son yıllarda, kronik hastalık-

larda iyilik hali ve yaşam kalitesinin objektif ola-

rak değerlendirildiği ve girişimlerin uygulandığı 

çalışmaların sayısı giderek artmaktadır. Bu derle-

mede, ülkemizde görülme sıklığı yüksek olan kro-

nik hastalıklarda yaşam kalitesi, güncel literatür 

doğrultusunda ele alınmıştır. 

Kronik Hastalıklarda Yaşam Kalitesi 

Kronik bir hastalığa sahip olmak, hastalık belirti-

leri ile baş etmek, tedavinin getirdiği sıkıntı ya da 

kısıtlamalar, geleceğe yönelik yaşanan endişeler 
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gibi pek çok olumsuz duygu bireyin fiziksel, biliş-

sel ve sosyal yaşamını etkiler (Arne, Janson et al. 

2009; Bahar, 2006; Mete, 2008). Bu nedenle teda-

vi planı yapılırken kronik hastalıkların birey üze-

rindeki etkilerinin yanı sıra yaşam kalitesi üzerin-

deki etkilerinin de değerlendirilmesi vurgulan-

makta ve hastalığın tedavisinin yaşam kalitesini 

yükseltilmesine yönelik girişimleri de içermesi 

önerilmektedir (Ucan ve Ovayolu, 2010).  

Bireyin yaşam kalitesini arttırmak, kronik hastalık 

tedavisinin temel amaçlarındandır (Yıldırım ve 

Hacıhasanoğlu, 2011; Akdemir ve Akkuş, 2008). 

Yaşam kalitesi, bireyin kendi yaşamına ilişkin 

subjektif doyumu ve mutluluk durumunu ifade 

eder. Sağlıkla ilgili yaşam kalitesi ise, kişinin fi-

ziksel, psikolojik ve sosyal sağlığına ilişkin sub-

jektif görüşü olarak tanımlanır. Yaşam kalitesi 

bireyin fiziksel, psikolojik ve ruhsal durumunu, 

aile içindeki ve toplumdaki ilişkilerini kapsar 

(Yıldırım ve Hacıhasanoğlu, 2011).  

Diyabette yaşam kalitesi  

Önemli halk sağlığı sorunlarından olan diyabetin 

Dünya’da her 12 kişiden birinde görüldüğü, ülke-

mizde ise diyabet prevalansının %14.8 olduğu 

belirtilmektedir (IDF, 2013). Diyabet, diğer pek 

çok kronik hastalıkta olduğu gibi bireyin tüm ya-

şamını etkileyebilmektedir. Diyabet sadece fizyo-

lojik değil, aynı zamanda psikolojik, ekonomik ve 

sosyal boyutları olan bir hastalık olduğu için,  bir 

dizi duygusal tepki ve uyum sorununu da berabe-

rinde getirir (Özdemir, Hocaoğlu ve ark, 2011; 

Bahar, 2006; Gülseren, 2002). Diyabetli bireyler 

ile yapılan çalışmaların çoğunda, yaşam kalitesi-

nin, başta fiziksel sağlık ve psikososyal alanlarda 

olmak üzere tüm alanlarında olumsuz etkilenme 

olduğu bildirilmektedir (Lee, Chapa et al, 2008; 

Imayama, Plotnikoff et al, 2010; Eljedi, Miko-

lajczyk et al, 2006). Hastalık süresinin on yılı aş-

mış olması, komplikasyon varlığı (Redekop, Ko-

opmanschap et al. 2002; Coffey, Brandle et al. 

2002), istendik metabolik kontrolün sağlanama-

ması (Shim, Lee et al, 2012), başka bir kronik 

hastalık varlığı ve geçirilmiş psikiyatrik hastalık 

öyküsü yaşam kalitesini olumsuz yönde etkile-

mektedir (Huang, Chi et al. 2010; Ruo, Rumsfeld 

et al. 2003).  Diğer taraftan; cinsiyet, yaş, eğitim 

düzeyi ve ekonomik durum gibi sosyodemografik 

özellikler diyabetli bireyin tedaviye uyum sürecini 

ve bunun sonucunda kan şekeri kontrolünü ve 

yaşam kalitesini etkilemektedir (Çıtıl, Günay ve 

ark, 2010; Akinci, Yildirim et al, 2008). Literatür-

de Tip II diyabette tedavi süreci ve komplikasyon-

ların da, yaşam kalitesi üzerine anlamlı düzeyde 

etkili bir faktör olduğu bildirilmektedir (Huang, 

Chi et al, 2010). Tip II diyabet tanısı almış 150 

erişkin hasta ile yapılan bir çalışmada; bireyin 

yaşı, diyabet tanısı alma süresi ve eşlik eden 

komplikasyon sayısı yaşam kalitesi üzerine an-

lamlı düzeyde etkili bulunmuştur. Aynı çalışmada, 

insülin uygulama sıklığı, kendi kendine kan şekeri 

ölçüm sıklığı, hiperglisemi ve hipoglisemi sıklığı 

ile tedavi memnuniyeti arasında anlamlı bir ilişki 

olduğu vurgulanmaktadır (Gurkova, Cap et al, 

2009).  

Koroner arter hastalığı ve hipertansiyonda 

yaşam kalitesi 

Yetişkinlik çağının en önemli kronik hastalıkla-

rından biri olan koroner arter hastalığı tüm dünya-

da, özellikle gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde 

mortalite ve morbiditenin en sık nedeni olup; in-

san yaşamına getirdiği kısıtlamalardan dolayı bi-

reyin sağlığını bedensel, ruhsal ve çevreye uyum 

yönünden çok yönlü olarak etkilemekte (Erdem ve 

Ergüney, 2005) ve yaşam kalitesini azaltmaktadır 

(Kattainen, Merilainen et al, 2006; Dilek, Ünsar 

ve ark, 2010; Akyildiz and Ergene, 2014). Ülke-

mizde yapılan çalışmalarda, yaşın yüksek olması, 

düşük eğitim düzeyi, bekar olma, ilçede ya da 

köyde yaşama, yalnız olma, ilave kronik hastalığa 

sahip olma (Dilek, Ünsar ve ark, 2010) ve erkek 

olma ve düşük gelir gibi sosyodemografik özellik-

lerin koroner arter haslığa sahip bireylerde yaşam 

kalitesini düşürdüğü saptanmıştır (Erdem ve Er-

güney, 2005 
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Hipertansiyon, ülke genelinde yaygınlığı ve risk 

faktörleri ile birlikteliği göz önüne alındığında 

önemli bir halk sağlığı problemidir. Dünya gene-

linde yaklaşık 7.5 milyon bireyin ölüm nedeninin 

yüksek kan basıncı olduğu belirtilmektedir 

(WHO, 2014). Gerek ulusal gerek uluslararası 

yapılan çalışmalarda hipertansiyonu olan bireyle-

rin yaşam kalitelerinin normal toplum popülasyo-

nuna göre daha düşük düzeylerde olduğu ortaya 

konmuştur (Göçgeldi, Babayiğit ve ark, 2008; 

Aydemir, Ozdemir ve ark, 2005; Bardage ve Isac-

son, 2001). Klinikte yatıyor olma, kadın olma, ilaç 

yan etkisi yaşama, 60 yaş üzerinde olma, beden 

kitle indeksi 25 ve üzerinde olma, düşük öğrenim 

düzeyine sahip olma, yalnız yaşama (Göçgeldi, 

Babayiğit ve ark, 2008), başka bir kronik hastalığa 

sahip olma (Aydemir, Ozdemir ve ark, 2005) gibi 

faktörler ile birlikte hastalık prognozunun yaşam 

kalitesini önemli düzeyde etkilediği belirtilmekte-

dir (Fermandes, Martins et al, 2014).  

Kronik obstrüktif akciğer hastalığında yaşam 

kalitesi 

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), dün-

yada yaygın olarak görülen morbidite ve mortalite 

nedenlerinden birisidir. Tüm solunum sistemi has-

talıklarında olduğu gibi KOAH’ta tedavi amacı; 

akut atakları ve solunum fonksiyonlarının kötü-

leşmesini önlemek, semptomları azaltmak ve eg-

zersiz kapasitesini artırarak kısıtlamaları azaltmak, 

böylece bireyin yaşam kalitesini arttırmaktır 

(GOLD, 2014). Yapılan çalışmalarda, KOAH’ ta 

yaşam kalitesinin ilerleyen dönemlerde azaldığı 

gösterilmiştir (Soyyiğit, Erk ve ark. 2006; Demir, 

Akkoca ve ark, 2003). Bununla birlikte sistematik 

inceleme çalışmasında, KOAH’lı bireylerde ilaca 

uyum ile yaşam kalitesi arasında ilişki olduğu, 

özellikle artmış ilaç kullanımının yaşam kalitesini 

olumsuz etkileyebileceği belirtilmektedir (Agh, 

Dömötör et al, 2014). Cömert, Erk ve arkadaşları-

nın (2011) çalışmasında da, fonksiyonel paramet-

relerin (dispne durumu, solunum fonksiyon testi 

ile arteriyal kan gazı değerleri, egzersiz kapasitesi) 

ve beslenme durumlarını gösteren antropometrik 

parametrelerin (beden kitle indeksi, triseps deri 

kalınlığı, üst orta kol çevresi) yaşam kalitesini 

etkilediği saptanmıştır. 

Serebrovasküler hastalıkta yaşam kalitesi 

Serebrovasküler Hastalık (SVH), tüm dünyada 

önemli bir sağlık sorunu olup; ölüme yol açan 

kronik hastalık sıralamasında üçüncü sırada, sa-

katlığa neden olan hastalıklar arasında ise ilk sıra-

larda yer almaktadır (Durna ve Tülek, 2012). 

SVH’da hastada yüz, kol ve bacaklarda paralizi, 

konuşma problemleri, görme bozuklukları ve fi-

ziksel fonksiyonların etkilenmesine bağlı olarak 

kişisel bakım yetersizliği, anksiyete ve depresyon 

görülebilmektedir. Nörolojik defisitler nedeniyle 

yatağa bağımlılığa neden olabilen SVH’ta; hasta-

ların motor, bilişsel ve duyusal değişiklikler nede-

niyle fiziksel, emosyonel ve sosyal fonksiyonları 

kısıtlanmakta, bu nedenle de öz bakımları etki-

lenmekte, kendi kendilerine yetememe, günlük 

yaşam aktivitelerinde değişik derecelerde başkala-

rına bağımlı olmaları nedeniyle de yaşam kalitele-

ri düşmektedir (Şenocak, El ve ark, 2008; Fesci, 

Kutlutürkan ve ark, 2006). Yapılan çalışmalarda 

da serebravasküler hastalık tanısı almış bireylerin 

yaşam kalitesinin bozulduğu (Carod-Artal and 

Egido, 2009; Akinpelu and Gbiri, 2009; Gurcay, 

Bal et al, 2009), kadın olma, düşük eğitim seviye-

sine sahip olma, düşük ekonomik gelir gibi sosyo-

demografik özellikler ile birden fazla inme geçir-

me, inme sonrası vücudunun herhangi bir bölgesi-

ni kullanamama ve bu durumun uzun süre devam 

etmesi gibi hastalığa bağlı nedenlerin yaşam kali-

tesini düşürdüğü belirtilmiştir (Topçu ve Bölüktaş, 

2012).     

Kanserde yaşam kalitesi 

Kronik hastalıklar arasında kabul edilen kanser, 

sık görülmesi ve yüksek oranda ölümlere yol aç-

ması nedeni ile çağımızın önemli sağlık sorunla-

rından biri olarak kabul görmektedir (Akdemir, 

2011b). Kanser hastalığı, bireyi ve ailesini beden-

sel, duygusal, manevi, bilişsel, sosyal ve ekono-

mik açıdan etkilemekte ve onların yaşam biçimini, 
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beklentilerini ve yaşam kalitelerinin olumsuz etki-

lenmesine neden olmaktadır  (Reis, Coşkun ve 

ark, 2006). Kanserli bireyler, hastalığa ve tedavi 

yöntemlerine bağlı olarak dispne, öksürük, he-

moptizi, ağrı, halsizlik, yorgunluk, uykusuzluk, 

iştahsızlık, bulantı, kusma, diyare, konstipasyon, 

kilo kaybı, idrar yapma alışkanlığında değişiklik 

gibi fiziksel sorunlar, anksiyete, korku, depresyon, 

beden imajında değişiklik, aile ve sosyal ilişkiler-

de bozulma gibi psikososyal sorunlar ile baş et-

mek zorunda kalabilmektedir. Tüm bu semptom-

lar bireylerin fonksiyonel durumunu bozmakta ve 

yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir 

(Aydın Bektaş ve Akdemir, 2006; Reis, Coşkun 

ve ark, 2006). Literatürde, yapılan çalışmalarda 

çeşitli kanser hastalığına sahip bireylerin yaşam 

kalitesinin düştüğü gösterilmiştir (Farkkila, Torvi-

nen et al, 2014; Kaya, Bez ve ark, 2013; Reis, 

Coşkun ve ark, 2006). Akciğer kanseri nedeniyle 

kemoterapi tedavisisi gören bireyler ile yapılan bir 

çalışmada, yaşam kalitesinin erkeklerde, eğitimi 

ilköğretimüzeri olanlarda, hastalık süresi ve teda-

visi üç aydan az olanlarda daha kötü olduğu belir-

lenmiştir (Altıparmak, Fadıloğlu ve ark, 2011). 

Akciğer, meme ve rektum-kolon kanseri tanısı ile 

tedavisi sürdürülen hastaların fonksiyonel durum-

larının değerlendirildiği bir çalışmada da, tanı 

süresi, metastaz durumu, alınan kemoterapi sayısı, 

radyoterapi uygulanma durumu, alınan radyotera-

pi gün sayısı, kanser dışında başka kronik hastalık 

tanısı alma, yaş, kontrole gelme sıklığı, ilaç teda-

visi dışında evde hastalıkla ilgili yapılan uygula-

malar, sosyal güvence, yerleşim yeri, evde birlikte 

yaşanan kişiler, ailede hastalığı olanların varlığı, 

hastaların bakımı ile ilgilenilen konular, hastalık-

ları ile ilgili diyetin varlığı gibi faktörlerin fonksi-

yonel yaşam üzerinde olumsuz etkileri olduğu 

saptanmıştır (Aydın Bektaş ve Akdemir, 2006). 12 

çalışmanın incelendiği sistematik çalışmada da, 

kanserli hastalarda beslenme değişikliklerinin ya-

şam kalitesini etkilediği vurgulanmıştır (Kassia-

nos, Raats et al, 2014). 

 

 

Tablo 1. 2014 Yılında Dünya’da Yeni Kanser Olgularının ve Ölüme Neden Olan Kanserlerin Tahmini Görülme Sıklığı  

Yeni Olgu Tahmini Tahmini ölüm nedeni 

Erkek Kadın Erkek Kadın 

Kanser türü Tahmini 

görülme 

sıklığı 

Kanser türü Tahmini 

görülme 

sıklığı 

Kanser türü Tahmini 

görülme 

sıklığı 

Kanser türü Tahmini 

görülme 

sıklığı 

Prostat %27 Meme %29 Akciğer %28 Akciğer %26 

Akciğer %14 Akciğer %13 Prostat %10 Meme %15 

Kolon-rektum %8 Kolon-

rektum 

%8 Kolon-

rektum 

%8 Kolon-

rektum 

%9 

Mesane %7 Uterus %6 Pankreas %7 Pankreas %7 

Cilt  %5 Tiroid %6 Karaciğer %5 Over %5 

Böbrek %5 Non-Hodgkin 

lenfoma 

%4 Lösemi %5 Lösemi %4 

Non-Hodgkin 

lenfoma 

%4 Cilt  %4 Özefagus %4 Uterus %3 

Oral kavite-

farenks 

%4 Böbrek %3 Mesane %4 Non-

Hodgkin 

lenfoma 

%3 

Lösemi %4 Pankreas %3 Non-

Hodgkin 

lenfoma 

%3 Karaciğer %3 

Karaciğer %3 Lösemi %3 Böbrek %3 Beyin %2 

Kaynak: American Cancer Society, Cancer Facts & Figures 2014. Atlanta: American Cancer Society; 2014:10. 
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

Kronik hastalık tanısı almış bireylerin yaşam kali-

tesi, hastalığın getirdiği bir takım semptom ve 

komplikasyonlar sonucunda bozulabilmektedir. 

Bu aşamada, kronik hastalık tedavi ekibi içinde 

yer alan sağlık profesyonellerinin rolü, en kısa 

zamanda bireyin kendi bakımını üstlenmesini sağ-

lamak ve bu süreç içerisinde yaşam kalitesini ko-

ruyarak en üst düzeye çıkarmak olmalıdır. Bu 

amaca yönelik girişimler planlanırken öncelikli 

amaç, bireyin yaşam kalitesinin ve yaşam kalitesi-

ni etkileyen tıbbi ve bireysel risk faktörlerinin 

belirlenmesidir. Bu bağlamda; sağlık profesyonel-

leri araştırıcı, vaka yöneticisi, eğitimci, danışman, 

bakım verici rollerini etkin kullanması gerekmek-

tedir. Bu sayede kronik hastalık tanısı almış birey-

lerin hastalıklarına uyumları artacak, hastalık ve 

tedavinin olumsuz etkileri ile baş etmeleri kolay-

laşacak ve yaşam kalitesi yükselecektir. 
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