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OZET

Calisma, kronik obstriiktif akciger hastalarinin yasadiklari sorunlart ve bu sorunlara karsi gelistirdikleri ¢6ziim
yollarmm1  belirlemek amaciyla yapilmistir. Calisma, kalitatif arastirma metodolojisine uygun olarak
fenomenolojik tasarimda 15 kronik obstriiktif akciger hastasi ile yiiriitilmiistiir. Veriler yar1 yapilandirilmig form
ile toplanmis, hasta goriismeleri ses kayit cihazina kaydedilmistir. Sosyodemografik veriler say1 ve yiizde ile
degerlendirilirken, hasta ifadeleri igerik analizi ile yorumlanmistir. Buna gore ifadeler kodlanarak {i¢ tema
olusturulmustur. Hastaligin bireydeki anlami temasmi {iziintii, kabullenmek, diiskiinliik, tedirginlik; hastalik
stirecinde yasanan semptomlar temasim nefes darligi, islerini yapamama, yiirimede giigliik ¢ekme, yorgunluk;
semptomlara yo6nelik ¢6ziim yollar1 temasini inhaler, buhar ve ilag¢ tedavisi, aile destegi kodlar1 olusturmustur.
Hastaligin bireydeki anlami en fazla tizgiinliiktiir. Cogu hasta dispne sikayeti yasamaktadir ve bunu ¢6zmek igin
ila¢ kullanimina ihtiya¢ duymaktadir. Ayrica aile desteginin de hastalar i¢in son derece 6nemli oldugu ortaya
ctkmistir. Bu sonuglara gore; hastalarin mevcut durumu, hastaligin anlami, kisilerin bilgi diizeyleri ve yasama
kosullar1 sorgulanmali, hastalara en dogru tedavi ve bakim uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, hemsirelik, fenomenoloji, semptom.
Examining of Symptoms and Solutions in Chronic Obstructive Pulmonary Disease

ABSTRACT

The study was conducted to determine the symptoms faced by chronic obstructive pulmonary patients and the
solutions they developed against these symptoms. The study was carried out in phenomenological design in
accordance with qualitative research methodology with 15 chronic obstructive pulmonary patients. Data were
collected with a semi-structured form, and patient interviews were recorded on a tape recorder. While socio-
demographic data were evaluated with numbers and percentages, patient statements were interpreted with
content analysis. Accordingly, three themes were created by coding the expressions. The theme of the meaning
in the individual of the disease is sadness, acceptance, indulgence, anxiety; the symptoms experienced during the
illness process include shortness of breath, inability to do their job, difficulty in walking, fatigue; the theme of
solutions for symptoms is inhaler, nebulizer and drug therapy, family support. The meaning in the individual of
the disease the most is sadness. Most patients complain of dyspnea and need medication to resolve this. In
addition, family support is extremely important for patients. According to these results, the current condition of
the patients, the meaning of the disease, the level of knowledge and living conditions of the patients should be
questioned, and the most appropriate treatment and care approach should be shown to the patients.
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! Bu ¢aligma, Tiirkiye Solunum Aragtirmalar1 Dernegi’nin 40.Ulusal Kongresi’nde sozel bildiri olarak sunulmustur.
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GIRIS

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), solunum sisteminin geriye doniisimsiiz olarak
etkilendigi ciddi bir hastaliktir. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)
calisma grubu KOAH’1 zararli gaz ve partikiillerin maruziyetine bagli olarak anormal akciger gelisimi
nedeniyle ortaya ¢ikan hava yollarimin obstriiksiyon ve restriksiyon ile karakterize yaygin, dnlenebilir
ve tedavi edilebilir bir hastalik olarak tanimlamistir (GOLD, 2021). Hava yollarinda ortaya ¢ikan bu
degisiklikler solunum yollarinda inflamatuvar siireglere yol agmakta boylece solunum isi
zorlagmaktadir. Bireylerin rahatlikla yapabilecegi inspiryum ve pasif bir siire¢ olan ekspiryum,
KOAH’11 hastalar i¢in ¢aba gerektiren bir eylem haline doniismektedir. Zaman igerisinde hava yolu
kisitliliginin ilerlemesi ciddi semptomlarin ortaya ¢ikmasina, KOAH alevlenmeleri ile hastane
yatislarina ve uzun siiren tedavilere neden olmaktadir (Vogelmeier ve ark., 2020; GOLD, 2021).

KOAH’in neden oldugu semptomlarin basinda nefes darligi gelmektedir. Bu semptom hastalar
tarafindan 6lecek gibi olma, nefesin kesilmesi gibi ifadelerle tanimlanmaktadir (Wortz ve ark., 2012;
Arslan & Unsar, 2021). Ayrica oksiiriik, balgam, yorgunluk, uykusuzluk, agr1 gibi semptomlar da
KOAH’l1 bireylerde siklikla goriilmektedir (Yohannes & Alexopoulos, 2014; Vogelmeier ve ark.,
2020). Tim bu sorunlar hastalarin giinliik islerini olumsuz etkilemekte, 6z bakim aktivitelerini ve
yasam kalitesini de diisiirmektedir (Karagiille & Can Cicek, 2020; Arslan & Unsar, 2021).

Son yayimlanan kilavuzlarda (GOLD, 2021) KOAH tedavi edilebilir bir hastalik olarak tanimlansa da,
bu durum hastaligin ilerleyici prognozunu degistirmemistir. Hastaligin evresindeki ilerleme
semptomlarin daha siddetli ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir. Semptomlar her bireyde farkli siddette
ortaya cikabilir. Bu nedenle hastay1 tedavi ve bakima katabilmek i¢in hastaligimi ve semptomlarini
nasil anlamlandirdigini bilmek, hastanin duygu ve ifadelerine 6nem vermek saglik profesyonelleri igin
yol gosterici olacaktir. Literatirde KOAH’ta ortaya ¢ikan semptomlara yonelik cesitli ¢alismalar
bulunmaktadir (Takmak, 2019; Arslan & Unsar, 2021). Ozellikle Tel Aydin ve arkadaglarinin 2012
yilinda yaptiklart fenomenolojik c¢alisma, hastalarin bakis acisiyla KOAH’1 anlatmalar1 agisindan
literatiire 6nemli bir katki saglamistir (Tel Aydin ve ark., 2012). Giliniimiizde hasta sayisi ile birlikte
semptom ¢esitliliginin de giderek artmasi, hastalarin bag etme becerilerinin de neler oldugunu
diisiindiirmiistiir. Ozellikle hastalarin semptom y&netebilme becerilerinde akran degerlendirmelerinin
olmasi goz oOniinde bulundurulmasi gereken 6nemli bir husustur. Boylece saglik personeli de diger
hasta deneyimlerinden yola c¢ikarak kendi hastalarinin bakimlarmni planlamada uygun kaynak
bulabileceklerdir. Bu nedenle literatiirde yapilan ¢caligsmalarin genel olarak semptom tanimlama {izerine
oldugu ancak hasta ifadesine dayali ¢6ziim Onerilerini bildiren ¢aligmalarin yetersiz oldugu dikkat
¢cekmistir.

Arastirmanin amaci, KOAH’l1 bireylerin hastaliklar1 nedeni ile yasadiklar1 semptomlar1 ve bunlar
¢Ozmek i¢in basvurduklar: yontemleri belirlemektir.

Arastirmanin Sorulari

1. KOAH’1n hastadaki anlami1 nedir?

2. KOAH’l1 bireylerin en fazla yasadiklart semptomlar nelerdir?

3. Hastalarin yasadiklar1 semptomlara yonelik ¢6ziim yollar1 nelerdir?
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, nitel arastirma deseninde fenomenolojik tasarimda gergeklestirilmistir. Calismanin
yiiriitiilmesinde Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) 6nerileri dikkate
alinmstir (Tong ve ark., 2007).
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini bir il merkezinde bulunan egitim ve arastirma hastanesine 2017 yilinda
bagvuran KOAH’I1 hastalar olusturmustur. Orneklemini ise ¢aliymanm vyiiriitiildiigii Nisan-Agustos
2017 tarihleri arasinda, calismada yer alan hekimler tarafindan KOAH tanisi verilmis olan 15 hasta
olusturmustur. Orneklem sayisiin yeterliligine, nitel ¢alisma dogasina uygun olarak hasta
cevaplarinin birbirini tekrar etmeye baslamasiyla karar verilmistir (Tekindal & Uguz Arsu, 2020).
Ayrica nitel calismalarda orneklem grubunun kiiciik tutulmasi asil duygularin ve sorunun ortaya
¢ikmasinda 6nemli bulunmaktadir (DiCicco-Bloom & Crabtree, 2006). Bu dogrultuda arastirmaya
dahil edilme kriterleri; en az 6 aydir KOAH’l1 olan, karsilikli iletisime agik, bireysel goriisme igin
uygun zamani bulunan, kendilerini ifade edebilecek yeterlikte olan (isitme-konusma problemi
olmayan), Tiirk¢e konusan ve calismaya katilmay1 kabul eden yetiskin bireyler olarak belirlenmistir.
Caligmaya katilmak istemeyen ve farkli kronik hastaliklar nedeniyle solunum sikintis1 yasayabilecek
olan (kardiyolojik hastaliklar) bireyler ¢aligma kapsamina alinmamustir.

Veri Toplama Araclari

Veriler arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir taranarak (Wortz ve ark., 2012; GOLD, 2021; Tel
Aydin ve ark., 2012) hazirlanan anket formu ile tek bir arastirmaci tarafindan toplanmistir. Anket
formunun ilk kisminda hastalarin kendileri ve hastaliklar ile ilgili tanitic1 6zelliklerine yer verilmistir.
Ikinci kisimda ise; hastaligin bireydeki anlam, hastalik siirecinde siklikla yasanan semptomlar ve bu
semptomlara yonelik ¢6ziim yollar1 basliklarina yonelik yar1 yapilandirilmis bir form yer almistir.

Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda bireyler ile derinlemesine yiiz yiize goriisme tekniginden faydalanilmustir.
Nitel arastirmalarin veri toplama araci “goriigme” olarak bildirilmektedir. Olgular iizerinden yasanan
deneyimleri ve bunlarin anlamlarini en iyi ortaya ¢ikaran yontemin goriisme oldugu vurgulanmaktadir
(Y1ldirim & Simsek, 2005).

Bireylerle goriigmeler hasta odalarinda, sessiz bir ortamda yaklasik olarak 30-45 dakika arasinda
gergeklestirilmistir. Hastalarin kendilerini daha rahat ifade edebilmeleri agisindan odalarinda tek
olduklar1 zamanlarda goriisiilmiistiir. Bu esnada hasta ifadeleri ses kayit cihazina kaydedilirken,
arastirmaci gerek gordiigiinde hasta mimik ve hareketlerini not almistir. Hastalara yar1 yapilandirilmig
formdaki sorular sorulurken, gerek goriildiigiinde, daha ayrintili sorular sorularak hastalarin
kendilerini tam anlamu ile ifade etmelerine olanak saglanmustir.

Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizde ve betimleyici igerik analizi kullanilmustir. Igerik analizi
icin Oncelikle ses kayit cihazindaki veriler bilgisayar ortamina aktarilmis ve yazili hale getirilmistir.
Daha sonra katilimeilar K1, K2, K3... seklinde isimlendirilmistir. Katilimcilarin verdikleri yanitlar
arastirmacilar tarafindan ayri olarak yorumlamis ve kodlar belirlemistir. Daha sonra arastirmacilar bir
araya gelerek ortak kodlar belirlenmis ve bu kodlar arasindaki iliskiden yola c¢ikarak temalar
olusturulmustur. Kod ve temalar diizenlenerek betimsel bir anlayigla bulgular yorumlanmastir.

Bulgularin gegerliligini saglamak amaciyla i¢ ve dis gegerlik yapilmustir. i¢c gegerlikte arastirmacilarin
belirledigi kod ve temalarin uygunlugunu bagimsiz iki arastirmaci teyit etmistir. Dig gegerlik i¢in ise
uygun kodlar1 gosteren katilimer ifadelerine dogrudan yer verilmistir (Morrow ve ark., 2015).

Arastirmanin Etik Yonii

Aragstiranin yapilabilmesi i¢in ¢aligmanin yiriitiildigi kurumdan kurum izni (10670833/663.08 sayili
ve 16.03.2017 tarihli) ve bir {iniversitenin Etik Kurulu’ndan etik izin (2017-02/08 sayili ve 01.03.2017
tarihli) alinmigtir. Daha sonra ¢alismaya dahil edilen bireylere ¢calisma amaci agiklanmis ve goriisme
esnasinda seslerinin kaydedilecegi, isterlerse ¢calismay1 sonlandirabilecekleri ya da ara verebilecekleri
sOylenerek goniilli onamlar1 alinmigtir.
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BULGULAR

Caligmaya katilan bireylerin %53.3’1 70 yas ve iizerinde, yas ortalamasi ise 64.06°dir. Hastalarin
%80’1 erkek, %60’1 ilkokul mezunu, %93.3°1 evli ve %601 emeklidir. Bireylerin %73.3’l son bir yil
icerisinde KOAH nedeni ile ortalama 2.5 kez hastaneye yattigin1 ve 7.8 giin hastanede kaldigini
belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin Tamitici Ozellikleri (n=15)

Tanitic1 Ozellikler n %
Yas
50-59 L o7
6 40
60-69 8§ 533
70 ve lizeri '
Cinsiyet
Kadmm 3 20
Erkek 12 80
Egitim
Okur-yazar degil 2 13.3
Ilkokul 9 60
Ortaokul 1 6.7
Lise 3 20
Medeni Durum
Evli 14 93.3
Bekar 1 6.7
Meslek
Ev hanimi 3 20
Isci 1 6.7
Memur 1 6.7
Emekli 9 60
Serbest meslek 1 6.6
Gelir Durumu
Iyi 3 20
Orta 6 40
Koti 6 40
Sigara kullanma durumu
Hayir 4 26.7
Biraktim 11 73.3
Alkol kullanma durumu
Hayir 9 60
Biraktim 6 40
Tam zamam
1-5yil 6 40
6-10 y1l 3 20
11 y1l ve iizeri 6 40
Tam zamani (yil) ort: 9.9 (min= 1, max= 20)
Son bir y1l icerisinde KOAH nedeniyle hastaneye yatma durumu
Evet 11 73.3
Hayir 4 26.7

Yatis sayisi (giin) ort: 2.5 (min= 1, max= 6)
Yatis giinii (giin) ort: 7.8 (min= 2, max= 10)

Caligmadaki bireylerin KOAH’1n kendilerinde nasil bir anlam ifade ettigi sorgulandiginda 11’1 KOAH
tanisin1 6grendikten sonra tziildiigiini, 7’si kabullendigini, 6’s1 diiskiinliik hissettigini belirtmistir
(Tablo 2).
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Tablo 2. Hastaligin Bireydeki Anlamina Iliskin Hasta Ifadeleri

o 5
- p— - X
= = - - R =
Katihmecilar = 2 = = g S «sE T g
= = > = = = E= Co=F z
£ £ g £¥ £ 8 22 F£ 0z
- o) X =N a [ Q > a o [-»
K1 v v v v v
K2 v v
K3 v v v v v
K4 v
K5 v v
K6 v v v v
K7 v
K8 v v v v
K9 v v v v v
K10 v v
K11 v v v v
K12 v v
K13 v v
K14 v v v v v
K15 v v

Bireylere KOAH’1n kendilerine en fazla yasattiklar1 semptomlar soruldugunda; 13’1 nefes darligi, 117
islerini yapamama, 10’u yiirimede giigliik gekme olarak ifade etmislerdir (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalik Siirecinde Siklikla Yasanan Semptomlara Iliskin Hasta Ifadeleri

Yasanan Sorunlar

% L = -g g g =<
Katihmeilar § En = E 80 g < = 2 =
T % S £ T 2 & 2 2
“A S 58 R Tg 3
> 2 o >
K1l 4 4 v v
K2 4 4 v v
K3 v v v
K4 v v v v v
K5 4 v v
K6 v v v
K7 v v
K8 v 4
K9 4 v v
K10 4 4 v v v
K11 v 4 v
K12 v v v
K13 v v v v
K14 v v v v
K15 v v 4 v v
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Bireylere KOAH’1n yasattigi semptomlarla nasil bas ettikleri sorulmus ve 12’si inhaler tedavi, 11’
buhar tedavisi, 9’u ilag tedavisi, 9°u aile destegi sayesinde bas etmeye calistiklarini ifade etmislerdir
(Tablo 4).

Tablo 4. Bireylerin Yasadig: Sorunlara Yonelik Coziim Yollarina Iliskin Kodlar

B 5 e % £ L
X X 2 Z B~ E L %
Katihmcilar s E 3 B 8 zZ & R s £ £
S3 g3 £8 £ %5 83 & $5 23
oQ = — < o~ I > o z > <+
K1 v
K2 v v v v
K3 v v v v v v
K4 v v v v v v
K5 v v v v v v
K6 v v v v v
K7 v v v
K8 v v v v
K9 v v v v
K10 v v
K11 v v v v v v v
K12 v v v v v
K13
K14 v v v v v v
K15 v v v v v v
TARTISMA

Diinyada ve lilkemizde ¢ok sik goriilen KOAH, kronik hastaliklara bagli dliimlerden iigiincii sirada
sorumlu tutulmaktadir (Saglik Bakanligi, 2014). Mortalitesi bu kadar yiiksek olan hastaligin toplumda
en fazla erkeklerde goriildiigii bildirilmektedir (Avcil ve ark., 2014) ve bu ¢aligmada da benzer sekilde
erkek KOAH hasta sayisi kadinlarin dort kati olarak bulunmustur. Bu durum erkeklerin tiitiin
iiriinlerine, zararli gaz ve partikiillere daha fazla maruziyeti ile agiklanabilir. Calismamizda erkek
hastalarn  tamaminin tiitin - ve {irinlerini  kullanip biraktiklarin1 ifade etmeleri bu goriisii
desteklemektedir.

Yaglilik ile KOAH yakindan iligkilidir. Yaslanma ile birlikte solunum sistemi organlarindan hava yollar1
elastikiyetinde ve gogiis duvart kompliyansinda azalma, kiigiik hava yollar1 tikanikliklari, parankim
doku yikimi, kalsifikasyon, vertebra dejenerasyonlari meydana gelmektedir (GOLD, 2021). Bu
patolojiler KOAH’ta da benzer sekilde ortaya ¢ikip hava yolu harabiyetine sebep olmaktadir. Bu
nedenle yasi ilerlemesiyle KOAH prevelansinin arttig1 bilinmektedir (Mahesh et al., 2014). Literatiirde
bahsedilen bu bilgiler dogrultusunda KOAH’1n ileri yasa sahip bireylerde ortaya ¢ikmasi beklendik bir
durumdur ve bizim ¢alismamizdaki hastalarin biiyiik cogunlugu yashdir.

Calismamizdaki hasta ifadelerinden elde edilen kodlar incelendiginde ilk olarak ‘Hastaligin Bireydeki
Anlamy’ temasi olusturulmustur. Bu temada en ¢ok kullanilan kodlar; iiziintli, diiskiinliik, psikolojik
olarak olumsuz hissetme, tedirginlik olmustur. Kronik hastalik tanisi, bireylerde olumsuz duygulara yol
agabilir (Yohannes & Alexopoulos, 2014). Ozellikle hastaligin émiir boyu siirecek olmasi birey igin
tizgiinliik, tedirginlik ve korku sebebidir (Wortz ve ark., 2021; Yohannes & Alexopoulos, 2014).
Digerlerinden farkli olarak solunum sistemi organlari, hayati olarak goriiliir ve bu sisteme ait hastaliklar
kisiye yasamin sonlanacagim diisiindiiriir. Ozellikle KOAH’ta ortaya cikan nefes darligi, hastalara bu
diisiinceyi daha c¢ok hissettirir (GOLD, 2021; Janssens ve ark., 2011). Canadian Thoracic Society klinik
uygulama rehberinde (Marciniuk ve ark., 2011) yasam kalitesini diisiiren dispnenin, KOAH’l1 hastalarda
ele alinmasi gereken 6nemli bir bulgu oldugunu ve farmakolojik ya da non-farmakolojik yontemlerle
mutlaka tedavi edilmesini boylece yasam kalitesinin artirabilecegini bildirmistir. Arslan ve Unsar (2021)
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KOAH’11 hastalarla yaptiklar1 ¢calismada hastalarin dispne algis1 arttikga yasam kalitelerinin diistiigiinii
belirtmiglerdir (Arslan & Unsar, 2021). Tel Aydimn ve ark. (2012) ¢alismasinda; KOAH’11 hastalar nefes
darligi yasadiklarinda 6lecek gibi olduklarimi ve bu durumun korku hissettirdigini ifade etmistir (Tel
Aydin ve ark., 2012). Yapilan nitel bir calismada da KAOH’l1 bir hasta 6lmekten degil ama nefessiz
kalarak bogulmaktan korktugunu sdylerken diger bir hasta en biiyiik korkusunun 6lmek oldugunu ama
bunun bir araba ¢arpmasi ya da kursunla 6lmek gibi olmadigini dile getirmistir (Janssens ve ark., 2011).
Janssens ve arkadaslar1 (2011) ¢alismasinda dispne korkusu nedeniyle hastalarin yapabilecekleri bazi
eylemleri yapmak istemedigi bildirilmistir. Bizim calismamizda da literatiirdeki calismalara benzer
sekilde yer alan hasta ifadeleri sdyledir:

K2: Uziildiim tabii, burada yatan insan iiziilmez mi? (Gézleri doldu) Allah’tan bir umut dedim, bakalim
hayirlist dedim.

K8: ... tedirgin oldum. Tabii endise mutlaka oluyor.

K9: Nasil hissedecegim kizim, éliimden éte yol var mi? Iyi olmaya ¢alisiyoruz. Neler hissedeceksin iste
yvataga diistiigiinde.

K11: Nefes alamadim, doktora geldim. Cok kotii hissettim. Yani psikolojik olarak ¢ok kotii hissettim.

K14: Olecegiz! ne zaman élecegiz diye bekliyoruz (Yiizii diisiik bir tavirda) KOAH krizi mi diyorsunuz
ona girdim... simdi psikoloji hapt yutuyorum.

Kronik hastaliklar her ne kadar tedirgin edici, endise verici olsa da hastanin tedavi ve bakima katilmasi
icin hastaligi kabullenmesi gerekmektedir. Kronik hastalik yonetiminde hasta katilimi son derece
onemlidir (Bellamy ve ark., 2006). Yapilan ¢alismalarda hastalarin tedavi ve bakimlarina katilmalari ile
daha iyi semptom kontrolii saglandigi bildirilmistir (Takmak, 2019; Janssens Ve ark., 2011). Yaptigimiz
calismada bazi hastalarin hastaliklarini kabul ettigine dair ifadelere rastlanmistir:

K5: Uziildiim de kabullendim de... Allah’in verdigi bir sey ne yapayim.
K7: Hastalik degil mi dedim bugiin var yarin yok, yeri gelir gecer. (Giilerek cevapladi)
K12: Buraya geldik yattik, alistik. (Kabullenmis sekilde ellerini iki yana acti ve giiliimseds)

Calismamizda hasta ifadelerinde yer alan semptomlara benzer sekilde literatiirde de en fazla bildirilen
semptomlar; nefes darligi, oksiiriik, balgam, gogiiste sikigsma, yorgunluk, kilo kaybi, kas kaybi, hiriltili
solunum, uykusuzluktur (Vogelmeier ve ark.,2020; GOLD, 2021). Semptomlarin bilinmesi tedavinin ve
hasta bakimmin dogru ilerletilmesi acisindan son derece onemlidir. Ozellikle son zamanlardaki
rehberlerde, KOAH tani1 ve tedavisinde sadece spirometrik degerlendirme ile degil gesitli semptom
degerlendirme araglar1 ile hastalardan ayrintili anamnez alinmasi vurgulanmistir (GOLD, 2021). Bu
asamada hastalarin bireysel olarak degerlendirilmesi ve semptom siddetinin belirlenmesi son derece
onemlidir. Bu nedenle hasta ifadelerine yer verilen bu tiir caligmalarin yapilmasi gerekmektedir. Bizim
calismamiza benzer sekilde Wortz ve arkadaslari, (2012) calismasinda hastalar su ifadeleri kullanmistir:
‘yapmak istedigim hi¢bir seyi yapamiyorum, sadece market ve hastane’, ‘sadece temel seyleri yapmak
istiyorum, olabildigince saghkl olarak...’, ‘kiiciik torunlarim var ve onlara ayak uydurabilmek
istiyorum’ (Wortz ve ark., 2012). Tel Aydin ve arkadaslar1 (2012) ¢alismasinda da literatiirle ve bizim
calismamizdaki ile benzer sekilde su hasta ifadelerine yer verilmistir: ‘solunum sikintisi yasadigim
zaman higbir sey aklima gelmiyor, hicbir seyi gormiiyorum. Kendi canumin derdine diisiiyorum...’,
‘Tuvalete gitmek, banyo yapmak, elbise giyinmek, yatakta yatmak, hizli dogrulmak, saga sola
donmek... .... Her sey sorun, nefesim tikaniyor, kaliyorum’ (Tel Aydin ve ark., 2012). Harris ve
arkadaslar1 (2008) calismasinda hastalar giinliik islerini bahge islerini yapamadiklarini, aligveris, ev
temizligi eylemlerinin olduk¢a zor oldugunu ve balik tutma, dans etme gibi sosyal aktiviteleri de
kisitlamak zorunda kaldiklarini belirtmiglerdir (Harris ve ark., 2008). Calismadaki hastalarin belirttikleri
sorunlar, bizim ¢aligmamizdaki hasta sorunlari ile oldukca benzerdir. Calismamizdaki katilimcilarin bu
konudaki ifadelerinden bazilar soyledir:

K1: Nefes almada zorluk oluyor. Zaman zaman yiiriimede oluyor, is yaparken oluyor, uzun yolda
oluyor.

K2: Nefes darligi var, yiiriiyemiyorum. Lavaboya oturup kalkamiyorum.
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K4: Tikanma vardi. Yiiriirken yoruluyordum.

K5: Nefes almada giicliik c¢ekiyorum. Daraliyorum... (Bogazini eliyle tutarak) Oksiiriik boguyor.
Deterjanlarin  kokusundan rahatsiz  oluyorum, ...lavabodan gelemiyorum veya merdivenden
inemiyorum.

K8: Toza dumana, sikintiya girince daraliyyorum (Gézleri dolarak konugstu)...

K9: Valla ne sorun yaratiyor dersen... Kalkamiyorum, oturamiyorum iste bu ¢ocuklar perigan oluyor
(Yanindaki kizina bakti ve eliyle onu gosterdi). Mesela, pazarina ¢arsina gidemiyorsun. Bah¢emiz vardl,
iyi kotii evimizin oniinde yiyecegimizi ¢ikarryorduk yani. Hastalandiktan sonra zaten highbir sey yapamaz
oldum...

K11: Kahveye gidemiyorsun... Topluma giremiyorsun... Farz edin baga gideceksin gidemiyorsun... Bir
is yapacaksin yapamiyorsun... Bunlar hep sikinti.

K14: Buradan sunu alamiyorum sunu (Masamn iizerindeki kalemi gosterdi). Millet disarda gezerken
ben burada catlyyorum (Uzgiin bir sekilde disariyi gosterdi) ...simdi yeri geliyor ki agliyorum...

Kronik hastaliga sahip bireyler zaman icerisinde hastaliklar1 ile bas etmeyi 6grenmeye calisirlar. Omiir
boyu dikkat etmeleri gereken belirli kurallar ve kullanmalar1 gereken ilaglar nedeniyle, hastaliklar ile
yasamaya alisirlar. Bu durum onlarin tedavi ve bakima katimalarmi da olumlu etkiler. Yapilan
calismalarda KOAH’l1 hastalarin bu siirecte en fazla yararlandiklar1 kaynak, ila¢ tedavisidir. Ciinkii
inhaler ilaglar KOAH tedavisinin kose tasidir (Erk, 2002). Calismamiza katilan hastalarin biiyiik
¢ogunlugu semptomlarini hafifletebilmek igin inhaler ilaglarmin kullanimina dikkat ettiklerini
belirtmistir. Bu durumu asagidaki ifadelerle anlatmiglardir:

K4: lla¢ kullaniyorum bir siire idare ediyor. Sonra hastalik tekrar basliyor. Benim kizim var yanimda
doktor ona anlatir, o da bana ayrintisini anlatir. Bu benim i¢in yeterli.

K9: Simdi ilaglarim bir sabah ¢ekiyorum, aksam da birini ¢ekiyorum. Evde zaten solunum cihazim,
makinam var ona devamli 24 saat bagli duruyorum.

K12: Sabahlart kullanirum ilaclarim. Diizenli kullanirim... Iki tane makinem var evde. Doktorun
verdigi ilact kullantyorum. Burada duruyor (llaglarini eliyle gostererek).

K15: (Bu hastaliktan) kurtulma yok, sansi yok, doktorlarin soylemesi... ama yasami rahat bir sekilde
yasamak icgin tedavi de sart. Doktor ne diyorsa onu yapiyorum, ilaglarimi aliyorum, egzersizlerimi
yapiyorum...

Hava yollarinin obstriiksiyonu ile karakterize KOAH’in solunum yolunu etkilemesi ve nefes darligi
yasayan hastalarin giinliik islerini azaltmalar1 ya da yapamamalar1 beklendik bir durumdur. Yapilan
calismalarda KOAH’l1 hastalarin semptomlar1 nedeniyle hareketlerinde kisitlamalar yaptiklar: ve zaman
igerisinde daha sedanter bir hayat tarzi1 benimsedikleri bildirilmistir (Wortz ve ark., 2012; Janssens ve
ark., 2011; Harris ve ark., 2008). Her ne kadar hareketsizlik saglik agisindan istenen bir eylem olmasa
da KOAH’l1 hastalar daha rahat nefes almak, daha az yorulmak, agri ¢ekmemek i¢in hareketlerini
kisitlamaktadir. Janssens ve arkadaslarinin (2011) c¢alismasinda hastalar giinliik islerini etkilemeyecek
seviyede dispne yasasalar dahi, dispnenin yol actigi korku nedeniyle islerini yapamayacaklarini
diistindiiklerini sdylemistir (Janssens ve ark., 2011). Bizim ¢alismamizda da bazi hastalar eskisi gibi is
yapamadiklarini, nefesi daralmasin diye ¢esitli aktivitelerini kisitladiklarin ifade etmistir:

K3: Hemen yoruluyorum, dogru diizgiin is yapamiyorum, dnceden ¢ok is yapryordum ama gsimdi
yapamiyorum. Hareketsizim ¢ok hareket edemiyorum.

K8: (Hastalik nedeniyle) ise gitmede isteksizlik oluyor, elim kolum soguyor.

KOAH genellikle ileri yasta ortaya ¢ikan bir hastaliktir ve hastaligin idamesinde aile destegi 6nemli bir
role sahiptir. Kronik hastaliga sahip bireylerin sosyal destekleri ve aile i¢i paylasimlar arttik¢a
hastalikla basa ¢ikabilmeleri de kolaylasmaktadir (Aras & Tel, 2009). Yaptigimiz caligmada hastalar
esleri, cocuklari, torunlar ya da gelinleri yanlarinda olduklari zaman daha iyi hissettiklerini ve onlara
giivendiklerini dile getirmistir.
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K3: Esimin yanmimda olmasin istiyorum. Psikolojik olarak ta destek gerekiyor.

K4: ... kizzim bana yardimci oluyor. Psikolojik olarak iyi hissediyorum.

KS: ...¢ocuklarimin yaninda olmasini istemez miyim? (Giilerek yanmindaki gelininin yiiziine bakti)
K6: Gelinim yanimda, psikolojik olarak iyi etkiliyor.

K9: Bir oglum var Allah razi olsun iste o getirip gétiiriiyor ¢ocuk...

SONUC VE ONERILER

Bu calismada KOAH hastalarinin KOAH nedeniyle en fazla {iziintii hissettigi belirlenmistir. En sik
karsilasilan semptom nefes darligidir ve buna yonelik ¢6ziim olarak ila¢ tedavisi uygulamaktadirlar.
Kronik hastaliklarin bireydeki anlami ve ortaya ¢ikaracagi semptomlar bireysel olarak farklilik gosterir.
Saglik bakimi ise bu bireysel farkliliklara gore sekillendirilmelidir. Hemsireler her hastay1 tek ve biricik
olarak degerlendirmelidir. Bu sonuglar dogrultusunda; hemsirelik bakiminda hasta bakiminda hastalarin
bireysel ozellikleri dikkate alinarak kisiye en uygun yolun tercih edilmesi Onerilir. Hemsirelerin
solunum sistemi hastaliklarinda ortaya ¢ikabilecek semptomlar, dncesinde alinmasi gereken tedbirler ve
hasta egitimi konusunda bilgilendirici egitimler planlanmasi o6nerilir. Ortaya ¢ikan semptomlarda en
etkili ¢6ziim yolu olan ilag kullanimi becerisinin hem hemsirelerde hem de hastalarda gelistirildigi
calismalarin planlanmasi ve inhaler ya da nebulizator ilaglarin kullanim teknigine yonelik hasta
egitimlerinin planlanmasi onerilir.

ARASTIRMANIN ETiK YONU

Aragtiranin yapilabilmesi i¢in ¢alismanin yiiriitiildiigii kurumdan kurum izni (10670833/663.08 sayili ve
16.03.2017 tarihli) ve bir tniversitenin etik kurulundan etik izin (2017-02/08 sayili ve 01.03.2017
tarihli) alinmistir. Daha sonra calismaya dahil edilen bireylere calisma amaci agiklanmis ve goriisme
esnasinda seslerinin kaydedilecegi, isterlerse ¢aligmay1 sonlandirabilecekleri ya da ara verebilecekleri
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