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oz

Amag: Bu ¢alisma, KOAH I1 bireylerin hastaliklariyla ilgili yasam deneyimlerini ve KOAH 'la yasamanin anlamini has-
talarin bakis agisiyla ortaya koymak amaciyla yapild.

Yontem: Fenomonolojik nitelikteki arastirma, 15 Mayis—15 Temmuz 2009 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinin
Gogiis Hastaliklari servisinde KOAH tanisi ile yatan 14 hasta ile yapudi. Calismaya katilmayr kabul eden hastalardan
vazili onam alindi. Veriler tanitict bilgi formu ve yart yapilandirilmis goriisme teknigi ile elde edildi.

Bulgular: Hastalarin tiimii KOAH nedeni ile yasamlarinin olumsuz etkilendigini, giinliik yasam aktivitelerinde simirlilik yasa-
diklarini ve stnirlilik yasamalarina neden olan en onemli semptomun solunum sikintisi oldugunu bildirmistir. Hastalarin biiyiik
bir kismi KOAH 'la yasamayt “cok zor, olmekten beter bir durum” seklinde aciklamistir: Hastalarin tamami hastalik nedeniyle
bagimhlik diizeylerinin arttigini, kendilerine saygilarinin ve giivenlerinin azaldigint ifade etmistir. On iki hasta KOAH nedeni
ile gesitli sosyal kayiplar yasadiklarini, iki hasta ise hastalik siirecinde ailelerinden daha fazla destek aldigin belirtmistir.
Sonug¢: KOAH, hastalarm yasamlarmmn her alaninda onemli simirliiklar ve duygusal degisiklikler yasamalarma neden olmak-
tadir: Kronik hastalikla yasamanin anlamini hasta bakis agisiyla inceleyen ¢alismanin sonuglar hastalarm KOAH dan nasil
etkilendiklerini belirlemeye ve bireye ozgii hemsirelik bakim yaklagimlarinmin gelistirilmesine katki vermesi agisindan énemlidir.
Anahtar Kelimeler: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, KOAH Ii hasta, yasam deneyimi, fenomonolojik arastirma.

ABSTRACT

Aim: This study aims to determine the disease-related life experiences of individuals with COPD and to clarify the mea-
ning of living with COPD from perspective of patients.

Method: This phenomenological study was conducted with 14 hospitalized patients with a diagnosis of COPD in Depart-
ment of Chest Diseases in a university hospital between May 15 2009 and July 15 2009. Written consent was obtained
from patients who participated in the study. Data was obtained by identifying information form and semi-structured
interview technique.

Results: All patients reported that their lives are affected negatively because of COPD, they experience limitation activi-
ties of daily living and the cause of the most important symptom of experiencing limitation is the dyspnea. The majority
of patients expressed that living with COPD in the form of “too difficult to bear, worse than dying”. All of the patients
expressed that levels of dependency increased and self-esteem and self-confidence reduced due to illness. Twelve patients
reported that they experienced various social losses because of COPD, while two patients reported that they received
more support from their families in the process of the disease.

Conclusion: COPD caused to experience significant limitations and emotional changes in all areas of patients’lives. The
results of the studies examining the meaning of living with chronic illness from patient perspective are important in terms
of giving contribution to the development of specific to individual nursing care approaches.

Key Words: Chronic obstructive pulmonary disease, patient with COPD, life experiences, fenomenologic research.
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GIiRiS

Solunum sisteminin kronik hastaliklar1 bireylerde cid-
di sekilde sinirhilik ve yetersizliklerle birlikte 6lim
oraninda artisa da neden olmaktadir (Erding, Polat-
I1 ve Kocabag 2010; Kaufman 2007; WHO 2009). En
yaygin goriilen kronik solunum sistemi hastalig1 kro-
nik obstriiktif akciger hastaligidir (WHO 2009). Kro-
nik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) yavas seyir-
li, ilerleyici ve tam olarak geri doniigiimlii olmayan,
ancak Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir kronik has-
taliktir (Erding ve ark 2010; Kaufman 2007). KOAH
diinya genelinde dnemli bir morbidite ve mortalite ne-
deni olup yaklasik 210 milyon kisiyi etkilemekte ve
yillik 3 milyon 6liime neden olmaktadir (WHO 2009).
Saglik Bakanliginin 2004 yilinda yayinladigi “Ulusal
Hastalik Yiiki ¢alismasinda; KOAH’n tilkemizde 3.
6lim nedeni oldugu, KOAH nedeni ile 2010 yilinda
beklenen 6liim sayisinin 40 bin olacag: belirtilmek-
tedir (Saglik Bakanligi 2004). 2030 yilinda diinyada
6lim nedenleri arasinda KOAH’1n 3. sirada olacagini
tahmin edilmektedir (WHO 2009).

KOAH’ta ortaya ¢ikan fizyopatolojik siirecler sonun-
da solunum aktivitesi dnemli derecede bozulmak-
ta, dispne, yorgunluk, uykusuzluk nedeni ile bireyler
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirirken ciddi si-
nirliliklar yasamaktadir (Katz ve ark. 2005; Tel ve Ak-
demir 1998; Williams, Bruton, Ellis-Hill ve McPher-
son 2007). Dispne, KOAH hastalarinin deneyimle-
dikleri en 6nemli semptomdur (Nicolson ve Ander-
son 2003; Williams ve ark. 2007). Barnett (2005)’in
KOAH’11 hastalarla yaptig1 fenomonolojik arastirma-
da hastalar, solunum sikintisini anksiyete, panik ve
korkuya neden olan, kendilerine en ¢ok rahatsizlik ya-
satan semptom olarak tanimlamiglar, solunum sikin-
tist nedeni ile hissettikleri engellenme ve yorgunlu-
gu sosyal aktivitelerini azaltan bir durum olarak ifa-
de etmisglerdir. KOAH’ta yaganan solunum sikintisinin
hem hastalar hem bakim vericiler tarafindan ¢ok stres-
li, korku yaratan ve basedilmesi ¢ok zor bir yakinma
olarak algilandig1 belirlenmistir (Gysles ve Higginson
2008). Seamark, Blake ve Seamark (2004), KOAH’I1
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hastalarinin glinliik yasam aktivitelerinin agamali ola-
rak azaldigim ve sosyal izolasyon yasadiklarimi belir-
lemislerdir. Aktivitelerdeki kisitliliklar hastalarda cid-
di sekilde izolasyona neden olmakta (Williams ve ark.
2007), yasanan sosyal izolasyon hastalarin iliskileri-
ni engellemekte ve bundan dolay1 hasta gevresinden
gevresi de hastadan uzaklasmaktadir (Ek ve Ternestedt
2008). KOAH nedeniyle hastalarin aile dinamikleri et-
kilenmekte, sosyal izolasyon ve bagimlilik diizeyi art-
makta ve yasam kalitesi diigmektedir (Hasson ve ark.
2008), KOAH’l1 hastalarin y1l i¢inde tekrarli olarak
acil klinikte veya hastanede yatarak tedavi almak du-
rumunda kalmalar1 da aile dinamiklerinin etkilenmesi-
ne ve hastaligin ekonomik yiikiiniin artmasina yol ag-
maktadir (Seemungal, Donaldson, Bhowmik, Jeffries
ve Wedzicha 2000; Strassels, Smith, Sullivan ve Ma-
hajan 2001). Hastanin ve ailenin yasamimi ¢ok yonlii
ve ciddi sekilde etkileyen bir hastalik olan KOAH’da
hastalik siirecinin etkileri bireysel farkliliklar goster-
mekte, bazi hastalar hastalikla yasamaya uyum sagla-
yabilirken bazi hastalar ciddi etkilenimler yasamaktadir
(Kelly ve Lynes 2008).

Hemsirelik mesleginde uygulama alaninda yasanan-
larin tanimlanmasi ve insan deneyimlerinin belirlen-
mesine duyulan gereksinim nitel arastirmaya yonelimi
saglamustir. Insan davranisini konu edinen arastirma-
larda siireci dikkate alan bir yaklagimla siire¢ i¢inde
davraniglarin nasil bigimlendigini incelemek Onem
kazanmistir (Nelson 2008). Fenomenolojik yaklagim,
hastalarin hastalikla yagama deneyimlerinin daha iyi
anlagilmasina katki saglayan bir yontemdir. Bu yon-
temle, hasta hastalikla yasamayi nasil gdrmektedir,
hastaliktan nasil etkilenmektedir, hastalikla bas etme
stratejileri nelerdir sorularina cevap aranmaktadir
(Barnett 2005). Bireyin yasamini ¢ok yonlii etkileyen,
onemli bir kronik hastalik olmasina karsin, KOAH’1in
hastalarin yasamini nasil etkiledigini hastalarin bakis
acistyla inceleyen ¢aligmalarin {ilkemizde sinirli sayi-
da oldugu goriilmektedir. Bu ¢alisma, KOAH’la ya-
samanin anlamini hasta bakis agisiyla ortaya koymak

amaciyla yapilmistir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirma Orneklemini 15 Mayis—15 Temmuz 2009
tarihleri arasinda bir {iniversite hastanesinin Gogiis
Hastaliklar1 servisinde KOAH tanisi ile yatan, 18 yas
tizeri, herhangi bir iletisim engeli olmayan ve arastir-
maya katilmay1 kabul eden 14 KOAH’l1 hasta olus-
turmustur. Calisma i¢in etik kurul izni alinmistir. Ca-
ligmaya katilmay1 kabul eden hastalara arastirmanin
amac1 ve silire¢ hakkinda agiklama yapilmistir. Has-
talara, goriisme sirasinda saglik durumlarindaki her-
hangi bir degisikligin ve goriisme ile ilgili isteklerinin
(goriismeye ara verilmesi, teyp kaydinin durdurulma-
s1, goriismenin sonlandirilmasi gibi) dikkate alinacag,
hasta isimlerinin ve elde edilen verilerin gizliliginin
saglanacagi aciklanmigtir. Calismaya katilan hastalar-
dan yazili onam alinmigtir. Gorligmeler arastirmanin
yapildigi serviste belirlenmis olan bir goriisme odasin-
da yapilmistir. Her bir gériigme ortalama 30—40 dakika
surmiigtur.

Arastirma verileri Heidegger’in fenomenolojik yakla-
stm1 (Heidegger 1988) temel alinarak hazirlanan yari
yapilandirilmig goriisme formu ile sosyo-demografik
ve hastalik siireciyle iligkili hasta 6zelliklerini (hasta-
lik siiresi, son bir yilda hastaneye yatma deneyimi ve
sayisi, solunum fonksiyon testi sonuglar gibi) tanim-
lamay1 amaglayan sorulardan olusan anket formu ile

toplanmustir.

Yazili onam veren hastalarla ilk giin tanisilarak anket
formu uygulanmis, ertesi giin yar1 yapilandirilmis go-
riisme formu kullanilarak bireysel goriisme yapilmis-
tir. Calismada tiim hastalarla goriismeyi ayn1 arastir-
maci yapmis ve goriismede; “Sizce KOAH hastasi ol-
mak/ KOAH’la yasamak nasil bir sey?”, “Hastaligini-
zin glinliik hayatiniza ne gibi etkileri var”, “Solunum
sikintis1 yasamak sizi nasil etkiliyor” seklinde olmak
iizere ti¢ acik uglu soru kullanilmistir. Goriismeler ses
kayit cihazi ile kaydedilmis ve gériisme sonunda kayit

cihazindaki verilerin yazili dokiimii yapilmustir.

Hastalarin bakis agisiyla KOAH’la yasamanin anla-
min1 arastirmaya odaklanan ¢aligmalar incelendigin-

de; arastirmacilarin hastaliktan etkilenme durumunu
alt1 baglik altinda ele alarak degerlendirdikleri saptan-
mustir (Barnett 2005; Clancy, Hallet ve Caress 2009).
Tlgili literatiir bilgileri dikkate alinarak ¢alismada has-
ta ifadeleri; (i) hastalik siddet ve semptomlarinin al-
gilanmasi, (ii) fonksiyonel yetenekler, (iii) KOAH’la
basetmede emosyonel durum, (iv) kaderci yaklagim,
(v) sugluluk hissetme, (vi) sosyal kayiplar olmak iize-
re alt1 baslik altinda analiz edilmistir. Hastalarin de-
mografik ve hastalikla ilgili 6zelliklerinin degerlendi-
rilmesinde SPSS 14.0 paket programi kullanilmustir.
Yar1 yapilandirilmis bireysel goriismelerde elde edi-
len verilerin iki arastirmaci tarafindan yazili dokiimle-
11 yapilmus, ifadeler literatiirde belirtilen alt1 ana basli-
ga uygun olarak analiz edilmistir.

BULGULAR

Calismaya yedi kadin ve yedi erkek olmak tizere top-
lam 14 KOAH’l1 hasta alinmigtir. Hastalarin yaslar
43-79 arasinda degismekte olup yas ortanca degeri 67
yildir. Katilimeilardan 10 tanesi evlidir ve tiim hasta-
lar aile bireyleri ile birlikte yasamaktadir. Kadinlarin
tamami ev hanimi, erkeklerin dordii serbest meslek
sahibi olup, alt1 hasta okur-yazar degildir.

Caligmaya katilan hastalarin KOAH’a ait tanitic1 bil-
gileri incelendiginde; hastalik siirelerinin ortalama
11.85, ortancasinin 6.0 y1l oldugu, (min: 11, max: 30),
hepsinin son bir yilda en az bir kez hastaneye yattik-
lar1, hastane yatis sayilarinin yilda ortalama 2.35 ol-
dugu belirlenmistir. Calismada hastalara ait FEV | de-
geri ortalamasinin 0,95 litre, The Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) siniflama-
sia gore hastalarin tamaminin ileri ve ¢ok ileri evre
KOAH tablosuna sahip oldugu belirlenmistir (GOLD
2009).

KOAH’I1 hastalar hastalik siirecinin giinliik yasam ak-
tivitelerine getirdigi kisitliliklar, emosyonel, bilissel,
fizik aktivitelerdeki degisiklikler, ekonomik ve sosyal
sinirliliklar nedeni ile zor ve karmasik problemlerle
kars1 karsiya kalmaktadirlar (Ek ve Ternestedt 2008;
Thompson, Mcfarland, Hirsch ve Tucker 2002).
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1. Hastalik Siddet ve Semptomlarinin Algilanmasi
Calismaya katilan hastalar tarafindan ifade edilen go-
ris ve acgiklamalar kronik bir solunum sistemi hasta-
l1g1 ile yasamanin nasil oldugu, hastaligin belirtileri
ve bu belirtilerin siddetiyle ilgili konularda yogunlas-
maktadir. Hastalarin biiyiik bir kismi KOAH’la yasa-
may1 “Cok zor, 6lmekten beter bir durum” seklinde
aciklamistir.

1. Katilimei; “Cok kotii bir hastalik. Nefes darlig: ya-
samak bagska hicbir seye benzemez.”

2. Katilimei; “Nefes alamadigim zaman kendimi yor-
gun, bitkin, yetersiz hissediyorum. Hayatim tamamen
bitiyor.”

5. Katilimer: “Oliimden beter. Yasamasam bundan
daha iyi, bu derdi ¢eken bilir cekmeyen anlayamaz.”
14. Katilimct; “Bu hastalikla yasamak ¢ok zor.”

1. Katilimei; “Daralinca gozlerim yukart dikiliyor.
Hava aliyorum (inhaler ilacini ifade ederek), gegerse
gececek, gegmez ise Olecegim. Ne yapalim ¢ekmek-
tense dlmek daha iyi!”

4. Katilimer; “Solunum sikintist yasadigim zaman
higbir sey aklima gelmiyor, hi¢bir seyi gérmiiyorum.
Kendi canimin derdine diigiiyorum.”

11. Katilimei; “Bogazim tikantyor, daraliyorum, Oy-
lece kaltyorum, hava sikiyorum (inhaler ilacini ifade
ederek), 6limi disiinityorum.”

2. Fonksiyonel Yetenekler

Hastalar, KOAH nedeniyle giinliik yasam aktivitele-
rinin ¢esitli diizeylerde etkilendigini ifade etmislerdir.
1. Katilimei; “Yol yliriyemiyorum, merdiven ¢ikami-
yorum ¢ocuklarim elimden tutuyor. Banyo yaparken
zorlantyorum. Algak yattigim zaman uyuyamiyorum,
her gece yastiklar1 sirtima y1g1yorum ancak boyle uyu-
yabiliyorum.”

3. Katilimcr; “Dinlenmeden yokus yukar1 ¢ikamiyo-
rum, nefesim daraliyor, kendimi balon gibi hissediyo-
rum. Hastaligimin siddeti arttig1 zaman puslu goriiyo-
rum.”

7. Katilimei; “Birisini ¢alisirken gortiyorum, yardim
edeyim istiyorum, giicim yetmiyor ister istemez psi-
kolojim bozuluyor. Nefesim daralacak diye korktu-

gum i¢in cinsel iliskimiz de etkilendi.”
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8. Katilimci; “Islerimi kendi basima yapamiyorum,
yorgani bile lizerime alamiyorum. Tuvalete oksijenim
takili gidiyorum, uzun siire banyoda kalamiyorum.”
9. Katilimci; “Nefesim daralinca istahim azaliyor, ku-
laklarim ¢inliyor, bagim ¢ok agriyor. Gece sik sik uya-
niyorum, oturarak (ortopne pozisyonunu gostererek)
uyuyorum. Esimden de uzaklagiyorum.

10. Katilimei; “Tuvalete gitmek, banyo yapmak, el-
bise giyinmek, yatakta yatmak, hizli dogrulmak, saga
sola donmek....... her sey sorun, nefesim tikaniyor,
kaliyorum. ”

13. Katilimer; “Bazen uykumun arasinda bogazim
kapaniyor, nefesim kesiliyor, ¢irpiarak uyaniyorum.
Sirt iistli hi¢c yatamiyorum, yan yatiyorum. Otururken
uyuyorum, bazen de pat diye yana diisityorum.”

14. Katilimei; “Nefesim daraldigi zaman yorgun olu-
yorum, gii¢siizlesiyorum, oldugum yerde oturuyorum.
Tencereyi bile elime alamiyorum.”

3. KOAH’la Basetmede Emosyonel Durum
Katilimcilar, giinlik yasam aktivitelerine yerine ge-
tirememe, basit gorevleri yapamama, aktif olamama,
ekonomik sikinti, sosyal izolasyon ve destek kaynak-
larinin yetersizligine bagl stres ve stresle basetmede
sorun yagadiklarini bildirmistir.

2. Katilimet; “Bu hastaliktan dolayi islerimi yapama-
digim icin kaygilantyorum. Ornegin, kamyonum var
iki senedir ¢alistiramiyorum. Zaman zaman streslenip
bagiriyorum. Bagirdiktan sonra farkina vartyorum
ama i isten gecmis oluyor.”

6. Katilimer; “Yalniz yastyorum. Kapimi kapatip otur-
dugum zaman nefesim daralirsa diye korkuyorum.
Komgularim yiiridiigiinde, gezdiginde onlara heves-
leniyorum, imreniyorum ve sonrasinda da aglryorum.”
7. Katilmer; “KOAH yiiziinden isimi biraktim, ¢o-
cuklarimi okutamadim. Bir seyle ugrastigimda giictim
yetmeyince kendimi yetersiz hissediyorum, strese gi-
riyorum.”

8. Katilimci; “Hasta olunca hastaneye gitmeden dii-
zelemiyorum, moralim bozuluyor, bas edemiyorum.
Sinirleniyorum esime bagirip, kalbini kirtyorum. Bu
hastalik nedeni ile calisamadigim i¢in maddi durumu-
mun kotii olmasi da stres yaratiyor.”
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9. Katilimct; “Bu hastaliktan dolayr umudumu kaybet-
tim, iyi olacagimi diistinmiiyorum.”

11. Katilimer; “Huzursuzluk yasiyorum, oturuyorum
agliyorum. Benden daha yaslhlar islerini yapiyor da
ben neden yapamiyorum diye diisliniiyorum.”

12. Katilimei; “Nefesim daraldigi zaman Azrail geldi,
Olecegim diye korkuyorum. Yiiriiyen kiigiiciik cocuk-
lara imreniyorum. Oksiiriince balgam geliyor, kendimi
kotii hissediyorum (¢ocuklart ve torunlariin yanin-
da), kalkip cikiyorum. Belki digerleri tiksinebilir diye

huzursuz oluyorum.”

4. Kaderci Yaklasim

Katilimcilar KOAH’la yasamalar1 ve gelecekleri ile
ilgi olarak hissettikleri duygulari; “hastaligin 6lene ka-
dar onlarla olacagini, Allah’tan geldigini kabul ettik-
lerini ve 6zellikle solunum sikintis1 yasadiklari anda
olimii diistindiikleri” seklinde ifade etmislerdir.

3. Katilimer; “Allah bilir diyorum, Allah ne verir ise
ona raztyim.”

4. Katilimei; ““ Bu hastalik mezara kadar bizimle bera-
ber, kurtulug yok!”

6. Katilimcr; “Nefesim daraldiginda o6liimii yasiyo-
rum, artik vakit tamam diyorum.”

7. Katilimer; “Bazi zamanlar siikrediyorum. Bazen de
giiclim yetmiyor diye isyan ediyorum.”

9. Katilimer “Solunum sikintist yagadigim zaman
Allah’a ya beni iyi et ya da 6ldiir diye dua ediyorum.”
11. Katilimet; “Nefesim daraldiginda, karnima bir bi-
cak saplayip 6leyim istiyorum! yoruldum artik.”

13. Katilimei; “Allah’tan geleni mecbur ¢ekecegiz. ”

5. Su¢luluk Hissetme

Katilimcilari bir kism1 KOAH’1n neden gelistigini
anlamaya c¢alismis ve yagam bi¢imi, sigara igme dav-
raniglart ve ¢alisma kosullariin hastaliklarinin ortaya
¢ikmasini ve ilerlemesini etkiledigini ifade etmiglerdir.
3. Katilmct; “Bu hastaliga sebep olan en 6nemli sey sigara.”
4. Katilimcr; “Sigaray1 birakali alti yil oldu, keske
daha once biraksaydim. Cocuklarima da sigaray1 bi-
rakmalarini sdyliiyorum. Sigara lanet bir sey.”

9. Katilimci; “Neden hasta oldum diye isyan ediyo-
rum. Gece giindiiz ¢aligmasaydim, canimin kiymetini
bilseydim diyorum.”

6. Sosyal Kayiplar

Katilimeilarin ¢ogu KOAH’1n sosyal yagamlarini et-
kileyerek esleri, ¢ocuklart ve yakin gevreleri ile etki-
lesimlerini bozdugunu ve ¢esitli sosyal kayiplar yasa-
diklarini ifade etmislerdir.

1. Katilimer; “Bu hastaliktan dolay1 islerimi yapami-
yorum. Oglumu evlendirdim, islerimi gelin yapiyor.”
4. Katilimer; “Bu hastalikla birlikte aile iliskilerim bo-
zuldu. Yapmam gerekenleri yapamadigim igin sikinti
yastyorum.”

6. Katilimer; “Yanimda esim olsaydi solunum sikintisi
yasadigim an bana bir sey verirdi, kapimi agardi. On-
dan kuvvet alabilirdim ama esim 61dii ve yalnizim.”
7. Katilimcr; “Evde ailen destek olmazsa bu hastalikla
yasamay1 basaramazsin. Destek yiizde yiiz gerekli.”
Bu deneyimlerden farkli olarak iki katilimci hastalik
stiresince ailelerinden destek aldiklarini ifade etmis-
lerdir.

13. Katilimer; “Ailem, ¢ocuklarim ¢ok destek oluyorlar.
Higbir olumsuzluk yasamiyorum.”

14. Katilimei; “Esim ve ¢ocuklarim destek oluyor, her
seyimi yapiyorlar. Hi¢bir sorunum yok.”

TARTISMA

Bu calismada KOAH’l1 hastalarin ifadeleri hastalik
siddet ve semptomlarin algilanmasi, fonksiyonel yete-
nekler, KOAH’la basetmede emosyonel durum, kader-
ci yaklasim, sug¢luluk hissetme ve sosyal kayiplar bas-
l1g1 altinda degerlendirilmistir. Katilimeilarin KOAH
hastaliginin semptomlarina yonelik olarak yaptikla-
11 tanmimlar daha ¢ok solunum sikintisinin yasamlari-
na yaptig1 olumsuz etkilere ve o anda yasadiklar1 duy-
gulara yoneliktir. Solunum sikintisi, KOAH’I1 hasta-
larin yogun korku yasamasina, yasam aktivitelerinde
yetersizliklerin ortaya ¢ikmasina, bagimlilik durumu-
nun artmasina, yogun anksiyete ve depresyona yol ag-
maktadir (Jones 2007; Katz ve ark. 2005; Tel ve Ak-
demir 1998).

Fonksiyonel yetenek diizeyinin KOAH semptomla-
rimin 6zellikle de solunum sikintisinin siddetine gore
degistigi belirlenmistir (Barnett 2005; Ek ve Ternes-
tedt 2008). Barnett (2005)’1n ¢aligmasinda katilimcilar
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solunum sikintis1 yasadiklari ani, dayanilmaz ve kor-
kutucu olarak ifade etmistir. Bu ¢alismada da bir hasta
solunum sikintis1 yagadigi anda 6lecek gibi oldugunu,
korktugunu belirtmistir. Solunum sikintist KOAH’I
hastalar i¢in en fazla korku, panik ve anksiyeteye ne-
den olan semptomdur (Barnett 2005; Shackell, Jones,
Harding, Pearse ve Campbell 2007). Ek ve Ternestedt
(2008) yiirtirken solunum sikintis1 olusan KOAH’I1
bir hastanin ¢aresizlik yasadigini ve aglayacak duru-
ma geldigini ifade ettigini bildirmistir. Pinnock ve ark.
(2011) galismasinda katilimcilar semptomlarin sidde-
tini normal yasamda kesintiye neden olan temel faktor
olarak belirtmislerdir. Daha 6nceki arastirma sonugla-
rina benzer sekilde bu calismada katilimcilarin ¢ogu,
aktivite ile solunum sikintisi yasadiklarmi ve bu du-
rumdan dolay1 kendilerini kotii hissettiklerini ifade et-
mislerdir.

KOAH’I1 hastalar giinliik yasam aktivitelerini agama-
I1 olarak azaltmakta ve sosyal izolasyon yasamakta-
dir. Seamark ve ark. (2004)’nin ¢aligmasinda katilim-
cilardan biri hastaligindan dolay1 6lecegini diisiindiigii-
nii ve hastaligin uyku sorunu yasamasina neden oldu-
gunu belirtmistir. Bu calismada da bazi katilimeilar bu
hastaliktan kurtulmanin miimkiin olmadigini, iyiles-
me umudunun olmadigini, hastaligin sonunun 6liim ol-
dugunu diistindiiklerini belirtmistir. Oksel, Giindiizog-
lu ve Fadiloglu (2008)’nun yapmis oldugu ¢aligmada,
hastalar bagimlilik diizeylerinin arttigini, bunun sonu-
cunda da bireyselliklerinin kalmadigin ve aile i¢i rol
kayb1 yasadiklarini; solunum sikintisinin yorgunluga,
sosyal aktivite kaybina neden oldugunu ifade etmisler-
dir. Ek ve Ternestedt (2008)’in ¢alismasinda bir kati-
limer sosyal izolasyonu, yalnizlik olarak tanimlamis
ve disar1 gitmedigi i¢in kendini suglamis, diger saglik-
I1 insanlar1 gérdiigiinde kendisini yetersiz ve basarisiz
hissettigini belirtmistir. Bu ¢alismada hastalarin tama-
mi hastalik nedeni ile bagimhilik diizeylerinin arttigi-
n1, bu durumun onlarda korku, kaygi, yetersizlik duy-
gusu ve gerginlik yarattigini ifade etmistir. On iki has-
ta KOAH nedeni ile gesitli sosyal kayiplar yasadikla-
rin1, iki hasta ise hastalik siirecinde ailelerinden daha
fazla destek aldiklarmi belirtmiglerdir. Clancy ve ark.
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(2009)’nin ¢alismasinda erkek katilimeilardan bazila-
11 islerini devam ettiremediklerini ve erken emekli ol-
mak zorunda kaldiklarini belirtmislerdir. Bu ¢alismada
katilimcilardan biri hastalik nedeni ile calisgamadigini,
bunun sonucunda da maddi sikint1 ve stres yasadigini
belirtmistir. Bu ¢caligmada katilimcilar hastaligin olus-
masini sigara kullanim1 ve ¢aligma kosullar ile iligki-
lendiren goriisler ifade etmislerdir. KOAH’l1 hastala-
rin sosyal destek gereksinimleri artmaktadir (Aras ve
Tel 2009). Caligmada katilimcilarin tamami sosyal des-
tege ihtiya¢ duyduklarmi ifade etmistir. Katilimcilarin
bu hastaliktan kurtulmanin miimkiin olmadig1 ve has-
taligin Allah’tan geldigi, kendilerinin yapabilecekleri
bir sey olmadig1 yoniindeki kaderci yaklasimi gosteren
ifadeleri de degerlendirildiginde hastalikla basetmede
sosyal destegin 6nemi daha iyi goriilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada, KOAH’1n hastalarin giinliik yasam ak-
tivitelerini yerine getirme durumlarinda ve duygusal
durumlarinda degisiklikler yasamalarma neden oldu-
gu ve hastalarin giinliik yasamda sinirlilik yasamalari-
na neden olan en 6nemli semptomun solunum sikintisi
oldugu belirlenmistir. Hastalar; solunum sikintist ile
birlikte giinliik yasam aktivitelerini, rol ve sorumlu-
luklarini yerine getiremediklerini, hastalik semptom-
lariyla bagedememeye bagli olarak kaygi, korku ve
yetersizlik duygular1 yasadiklarini ve sosyal aktivite-
lerinin azaldigini ifade etmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

- KOAH’l1 hastalara hastalikla basetme durumlarimi
destekleyen holistik ve bireye 6zgii hemsirelik baki-
mu sunulabilmesi i¢in bireylerin hastalik siirecinden
nasil etkilendiginin, hastalikla ilgili yasam deneyim-
lerinin ve bagetme davraniglarinin degerlendirilmesi,

- Kronik hastaliklarda hastanin fiziksel saglik sorun-
larinin degerlendirilmesi kadar hastalikla yagsamin
anlami ve bireyin hastalik siirecinden nasil etkilen-
diginin de degerlendirilmesine dnem verilmesi,

- KOAH’ll bireyler tarafindan en sik deneyimle-
dikleri, aktivitelerinde kisitliligina neden olan ve

emosyonel olarak onlari zorlayan semptom olarak
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dispne ifade edildiginden hasta 6gretiminde dispne
oncelikli olmak iizere semptom ydnetimine 6nem
verilmesi,

- Kronik hastaliklarda hasta bakimi ve hastalik yo-
netimi stratejilerinin gelistirilmesinde nitel ¢aligma
sonuglarinin daha etkin kullanilmasi onerilmistir.

Bu ¢alismadan elde edilen bulgular daha 6nce yapil-
mis arastirma sonuclarma benzerlik gostermektedir.
Calismanin orneklem biiyiikliigii nitel aragtirma dese-
nine uygundur. Ancak, 6rneklem evreni temsil etme-
diginden sonuclar KOAH hastalarinin tamamina ge-
nellenemez.
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