Tirkiye Klinikleri Hemsirelik Bilimleri Dergisi
Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2024;16(4):

IORiJiNALARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

DOI: 10.5336/nurses.2024-102400

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliklarimin Psikososyal Boyutu
ve Manevi Basa Cikma Stratejileri: Hasta Deneyimleri Uzerine

Fenomenolojik Bir Calisma

Psychosocial Dimension of Chronic Obstructive Pulmonary
Disease and Spiritual Coping Strategies: A Phenomenological Study on

Patient Experiences

Sema TOKER?, “* Sevda UZUN®,

Seda RAMAZANOGLU®

“Kiitahya Dumlupiar Universitesi Pazarlar Meslek Yiiksekokulu, Saglik Kurumlari {sletmeciligi Boliimii, Kiitahya, Tiirkiye
®Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Psikiyatri Hemsireligi AD, Giimiishane, Tiirkiye

‘Boziiyiik Devlet Hastanesi, Bilecik, Tiirkiye

Bu galismanin ézeti, 7. Uluslararasi 11. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi'nde (18-20 Ekim 2023, Ankara) s6zlii olarak sunulmustur.

OZET Amag: Bu calismanin amaci; kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH) hastalarinin yasantilarini psikososyal boyutu ile ele alarak, manevi
basa ¢ikma stratejilerini ortaya koymaktir. Gere¢ ve Yontemler: Bu arag-
tirmada, nitel aragtirma deseni olan fenomenolojik aragtirma tasarimi kulla-
nilmustir. Otuz iig KOAH hastast ile yiiriitiilen nitel arastirmada goriigmeler,
bireysel bicimde ve yiiz yiize gergeklestirilmistir. Calisma verileri, Colaiz-
zi’nin fenomenolojik analiz yontemi ile analiz edilmistir. Bulgular: Veri-
lerin analizinde 4 kategori (yasanan zorluklar, hastalikta semptom yonetimi
ve bas etme, maneviyata yonelik disiinceler ve saglikli yagam bigimi igin
yapilanlar) 12 ana tema (bilgi, uygulama, semptomlar, destek kaynaklari,
manevi basa ¢itkma yontemleri, fiziksel basa ¢ikma yontemleri, giinlik
yasam ve bas etmede dini unsurlar, yasamin amaci, gelecege dair beklenti-
ler, 6z kabullenme, fiziki uygulamalar ve psikolojik uygulamalar) saptan-
mustir. Sonug: Bu ¢alisma sonucunda, KOAH hastalarinda hastalik yiikiiniin
¢ok fazla oldugu ve bu durumun bireylerin ruh sagligin1 olumsuz yonde et-
kiledigi belirlenmistir. Bireyler KOAH’1n getirdigi bu yiik nedeniyle fizik-
sel, ruhsal ve sosyal sorunlar yasamakta ve bu durum bireylerin yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Bireylerin KOAH’1n zorlugu ile
bas etmede dini unsurlardan yararlandig1 6zellikle yasamin amacini dii-
stinme, umudu destekleme, 6z kabul gibi durumlarin bireylerin maneviyat-
lar1 tizerinde etkili oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla, KOAH hastalarinin
manevi ihtiyaglarmin degerlendirilerek giderilmeye ¢alisilmasinin bireyle-
rin iyilik halleri iizerine etkili olabilecegi diigiinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik obstriiktif akciger hastalig1;
psikososyal boyut; manevi basa ¢ikma; nitel ¢aligma
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ABSTRACT Objective: The aim of this study was to reveal the spiritual
coping strategies of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) patients
by addressing their experiences with psychosocial dimension. Material and
Methods: Phenomenological research design, which is a qualitative research
design, was used in this study. In the qualitative research conducted with
33 COPD patients, interviews were conducted individually and face-to-face.
The study data were analysed using Colaizzi’s phenomenological analysis
method. Results: In the analysis of the data, four categories (difficulties ex-
perienced, symptom management and coping in the disease, thoughts to-
wards spirituality, and things done for a healthy lifestyle) and twelve main
themes (knowledge, practice, symptoms, sources of support, spiritual cop-
ing methods, physical coping methods, religious elements in daily life and
coping, purpose of life, expectations for the future, self-acceptance, physi-
cal practices and psychological practices) were identified. Conclusion: The
study revealed, it was determined that the burden of disease is very high in
COPD patients and this situation negatively affects the mental health of in-
dividuals. Individuals experience physical, mental and social problems due
to this burden of COPD and this situation negatively affects the quality of
life of individuals. It was determined that individuals benefit from religious
elements in coping with the difficulty of COPD disease, especially situa-
tions such as thinking about the purpose of life, supporting hope, self-ac-
ceptance are effective on the spirituality of individuals. Therefore, it is
thought that evaluating and trying to meet the spiritual needs of COPD pa-
tients may be effective on the well-being of individuals.

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease;
psychosocial dimension; spiritual coping; qualitative study
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Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH),
diinya genelinde mortalite ve morbiditenin 6nde
gelen nedenlerinden biridir. Calismalar, 2030 yilina
kadar KOAH’1n yiiksek gelirli iilkelerde 5. dnde
gelen 6lim nedeni ve orta gelirli tilkelerde 3. dnde
gelen 6liim nedeni olacagini tahmin etmektedir.!

KOAH, dispne, oksiiriikk ve kalic1 solunum
semptomlari ile karakterize edilen uzun siireli bir
solunum bozuklugudur.>* KOAH, hastaligin ilerle-
mesiyle birlikte hastalik seyri kotiilesen ve ciddi
psikososyal sonuglara yol agan, bireyin yasamini
sinirlandiran bir durumdur.* Bu durum hastalar fi-
ziksel, ruhsal ve psikososyal acidan etkileyerek
problem yasamalarina yol agmaktadir. KOAH, has-
talik seyri, genel islevde azalma, bagimsizlik kaybi,
yasam kalitesinde ve giinliik islevleri yerine getir-
mede giicliilk yasanmasi ile karakterize bir hasta-
liktir.>® Hastalar nefes darligi gibi rahatsiz edici
semptomlar nedeniyle 6liimiin yakinligini hisse-
derler.”$

Tim bu durumlar KOAH’11 hastalarda yasam
kalitesini ve yasamdan alinan doyumu olumsuz etki-
leyebilmektedir.®® Dolayist ile hastalarin yasam kali-
telerini artirmaya yonelik biitiinctil girigimlerin
gelistirilmesi ve kapsaml1 yaklagimlarin ortaya kon-
mas1 gerekmektedir. KOAH’I1 hastalara yonelik psi-
kososyal miidahaleler ile ilgili yapilan bir ¢aligmada,
aragtirmacilar tarafindan hastaligin psikososyal bo-
yutuna yonelik evde tibbi destek; 6z yonetimi tesvik
etmek; diisiik fiziksel aktivite ile miicadele etmek,
psikolojik komorbiditeler ve bozulmus esenlik/yasam
kalitesine odaklanilma gibi 4 tema olusturulmustur
ve olusturulan temalarin hastaligin olumsuz etkilerini
azalttig1 bildirilmistir.*

Manevi basa ¢ikma, stresli olaylar1 veya kosul-
lar1 yonetmek i¢in bireyin ¢abalarinin biligsel veya
davranigsal zeminde siirekli olarak uyarlanmasi an-
lamina gelmektedir. Bdylece, gii¢lendirilmis man-
eviyata sahip hastalar, plana dayali problem ¢6zme,
uzaklagma, olumlu yeniden degerlendirme, 6zdene-
tim ve sosyal destegi kabul etme gibi ¢esitli basa
¢ikma ve uyum saglama stratejilerini kullanabilir-
ler.!"""" KOAH’1n siddeti ve hastaligin getirdigi sinir-
lamalarla basa ¢ikmadaki giigliikler ve bunun
sonucunda yakin 6liim olasilig1, hastanin yasam kali-

tesinde degisen derecelerde bozulmaya yol agabilir.’
Bu baglamda dindarlik ve maneviyat, kronik hasta-
liklarda basa ¢ikma stratejileri olarak degerlendirile-
bilir.* KOAH hastalarinda maneviyatin roliine iliskin
sistematik bir inceleme, maneviyatin KOAH hastala-
rinin yasam kalitesini iyilestirmede dnemli bir rolii
oldugunu bildirmistir.”

Biitiin bu sorunlar g6z 6niine alindiginda KOAH
bireyleri sosyal, fiziksel ve ruhsal alanlarda oldukca
olumsuz etkilemektedir. Bu baglamda KOAH hasta-
larin yasantilarini psikososyal boyutu ile ele alarak,
manevi basa ¢ikma stratejilerini ortaya koymak igin
yapilan bu ¢alismanin literatiire katki saglayacagi dii-
siiniilmektedir.

I GEREC VE YONTEMLER

Aragtirmada, KOAH hastalarinin yasantilarini psiko-
sosyal olarak ele alarak, manevi basa ¢ikma strateji-
lerini ortaya koymak amaciyla nitel aragtirma deseni
olan fenomenolojik aragtirma tasarimi kullanilmustir.
Bu tasarim, yeni bir olguyu katilimcilarin bakis agi-
styla tanimlamada, zengin veri saglamada ve birey-
lerin deneyimlerini detaylandirmada 6nemli derecede
ozgiirliikk sundugu igin tercih edilmistir.!> Arastirma,
15 Mart-15 Haziran 2023 tarihleri arasinda Tiirki-
ye’nin kuzey batisinda bir ilde bulunan bir devlet has-
tanesinde gergeklestirilmistir.

Arastirmanin ¢alisma grubunun belirlenmesinde,
amagli 6rnekleme yontemlerinden biri olan 6l¢tit or-
nekleme yontemi kullanilmistir. Aragtirmanin 6rnek-
lemini, devlet hastanesinde KOAH’1 olan, dahil
edilme kriterlerini karsilayan ve ¢aligmaya katilmay1
kabul eden hastalar olusturmustur. Ornekleme dahil
edilme kriterleri, en az 5 yildir KOAH tedavisi gorii-
yor ve ¢alismaya goniillii katilmay1 kabul ediyor ol-
makt1. Orneklemden dislanma kriterleri, calismaya
katilmay1 kabul etmeyen ve 5 yildan az KOAH teda-
visi goren hastalar idi. Toplamda {ilkenin kuzey bati
bolgesinde yer alan devlet hastanesindeki i¢leme kri-
terlerine uyan biitlin hastalar goriismeye davet edil-
mistir. Orneklem biiyiikliigii veri doygunluguna gére
belirlenmis ve toplamda 33 katilimeiyla goriisiilmiis-
tiir.!> Ayrica ¢aligma, Niteliksel Aragtirma Raporlama
I¢in Konsolide Kriterler ydnergelerine uygun olarak
raporlanmustir.'
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Aragtirmada derinlemesine bireysel goriisme
yontemi kullanilmistir. Hastalarla yapilan gériigmeler
uygun bir ortamda ses kayit cihazi kullanilarak elde
edilmistir. Goriismeler, nitel arastirma yontemiyle ha-
zirlanan ve aragtirmacilar tarafindan literatiire dayali
olarak olusturulan ve 3 uzmanin gorisleri dogrultu-
sunda diizeltilen yar1 yapilandirilmis gériisme formu
ile gergeklestirilmistir. Gorlismelerde psikososyal
boyut ve manevi basa ¢ikma stratejilerine iliskin ilig-
kin 7 ana ve alt soru kullanilmigtir.

Goriismelerden elde edilen nitel verilerin anali-
zinde fenomenolojik ¢alismalar i¢in Colaizzi tarafin-
dan geligtirilen 7 agsamali
kullanilmustir.'* Elde edilen veriler, ortak temalar al-

analiz  yontemi
tinda toplanmis ve 3 arastirmaci tarafindan bagimsiz
olarak tekrar tekrar okunarak, goriigme metinlerinde
yer alan 6nemli veriler belirlenmis ve analiz edilmistir.

ARASTIRMANIN ETiK YONU

Bu aragtirma, Kiitahya Dumlupinar Universitesi Bi-
limsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu (tarih: 11 Nisan
2023 no: 193433) tarafindan onaylanmustir. Gorligmeye
baslamadan 6nce katilimeilardan yazili ve sdzlii onam
alimmustir. Kayitlar ve transkriptler parola korumali bir
cihazda saklanmigtir. Calisma, 1964 Helsinki Dekla-
rasyonu prensipleri ve Ulusal Arastirma Komitesi etik
standartlar1 dogrultusunda yiirtitiilmustir.

I BULGULAR

Bu aragtirma toplamda 33 bireyle gerceklestirilmistir;
bireylerin 26°s1 evli, 12’si kadindir ve 25’inin KO-
AH’110 yildir devam etmektedir. Bireylerin gogunun
KOAH disinda ek bir hastaligi bulunmaktadir.
KOAH hastalarinin yag ortalamasi 51,78+7,43 (mi-
nimum 43, maksimum 74) olarak hesaplanmistir.
Arastirmaya katilan bireylerin demografik ve mes-
leki 6zellikleri sunulmustur (Tablo 1).

Yar1 yapilandirilmig goriismelerden elde edilen
verilerin analizi sonucunda kategoriler, temalar ve alt
temalar belirlenmistir (Tablo 2).

KATEGORI 1. YASANAN ZORLUKLAR

Tema 1. Bilgi

Goriismelerden elde edilen verilere gore hastalarin
komplikasyonlar ve beslenme ilgili bilgilerinin ye-

tersiz oldugu ve bu konuda bilgiye ihtiyaclarimin ol-
dugu belirlenmistir.

“KOAH hastaligina bagli ne gibi sorunlar yasa-
yacagim farkli sorunlarim olur mu? ” (K22).

“KOAH hastaliginda beslenme nasil olmali ben
de bununla ilgili bilgi verilmesini isterdim... (K36).

Tema 2. Uygulama

Goriismelerden elde edilen verilere gore hastalarin
hastalikla bas etme ve ilag¢ kullanimu ile ilgili bilgile-
rinin yetersiz oldugu bu konuda bilgiye ihtiyaclari-
nin oldugu belirlenmistir.

“Nefes alamazsam panik atak gibi sanki boga-
zima ¢okmiisler gibi. Merdiven ¢ikamiyorum, is ya-
pamiyorum, bag bahge duruyor ¢alisacak adam yok.
Giiciim kuvvetim yok zaten. Ilaglar bobrekleri de
mahvetti bende sekerde var. Hastanede bu damardan
vapilan ilag firlatryor sekeri. Bu sekerden yogun ba-
kimda da yattim ben diistiremediler. Seker olan in-
sanda sinir olurmus bu hastalikta ikiye katliyor sinir
stres bunalim. Tahammiiliim kalmiyor darlaninca et-
rafa ¢atiyorum bagiriyorum ¢ocuga ¢oluga gelene
gegene. Burada size de bagiririm ama haklkinizt helal
edin nefesim daralinca yerime sigamiyorum. KOAH
ilaglart sekeri yiikseltir mi acaba (K18)

Tema 3. Semptomlar

Gortigmelerden elde edilen verilere gore hastalarin
halsizlik, yorgunluk, yiirlimekte zorlanma, nefes dar-
l1g1 ve uyku problemleri gibi sorunlar yasadigi sap-
tanmistir.

“Sigaray biraktim hald nefes darligim var. Bal-
gam ¢ok ¢ikariyorum oksiiriikten yatamiyorum. Hal-
sizlikten hayatim eskisi gibi degil sanirim geg¢ kaldim
artik. Merdiven ¢itkamiyorum ¢ok ¢abuk yoruluyo-
rum. Evin iglerini géremiyorum, bu hastalik kolay
degil insan 6lmek istiyor olemiyor (K9).

KATEGORI 2. HASTALIKTA
SEMPTOM YONETIMi VE BAS ETME

Tema 1. Destek Kaynaklari

Calismada hastalarin bazilarinin destek kaynaklarinin

es, cocuklar, aile ve arkadaglar oldugu saptanmustir.
“Oksijen tiipii benim ¢ocugum gibi ya da yapisik

ikizim. Esim destek¢im hemen beraber hastaneye gi-
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TABLO 1: Katilimcilarin 6zellikleri.
Katilimei Medeni Egitim Kag yildir kronik obstriiktif
numarasi Yas Cinsiyet durum durumu akciger hastaligi hastasi Ek bir hastalik
K1 65 Kadin Bekar ilkokul 20 yil Hipertansiyon
K2 65 Kadin Evii Okuryazar degil 25yl Yok
K3 65 Erkek Evli ilkokul 20 yil Hipertansiyon
K4 67 Kadin Evii ilkokul 8yl Hipertansiyon
K5 66 Kadin Bekar ilkokul 10 yil Yok
K6 66 Erkek Evii Ortaokul 30 yil Kalp yetersizligi
K7 58 Erkek Evli ilkokul 12 yil Mide Glseri
K8 53 Kadin Bekér Lisans 8yl Hipertansiyon
K9 63 Kadin Evli Okuryazar degil 20 yil Kalp yetersizligi
K10 72 Erkek Evii ilkokul 20 yil Hipertansiyon
K11 74 Kadin Evli Okuryazar degil 20 yil Yok
K12 68 Erkek Bekér Lise 10yl Hipertansiyon, kalp yetersizligi
K13 67 Kadin Evli ilkokul 15 yil Yok
K14 58 Erkek Evii ilkokul 10yl Hipertansiyon
K15 71 Erkek Evli Okuryazar degil 35yl Hipertansiyon, kalp yetersizligi
K16 49 Erkek Evii Okuryazar degil 3yl Hipertansiyon
K17 45 Kadin Evli Okuryazar degil 25yl Yok
K18 65 Erkek Evii Universite 25yl Yok
K19 58 Erkek Evli ilkokul 10 yil Bébrek yetersizligi
K20 54 Kadin Bekér ilkokul 15yl Bobrek yetersizlii, hipertansiyon
K21 58 Erkek Bekar ilkokul 10 yil Yok
K22 43 Kadin Evii ilkokul 30 yil Hipertansiyon
K23 63 Kadin Evli ilkokul 12 yil Yok
K24 72 Erkek Evli Ortaokul 8yl Kalp yetersizligi
K25 44 Erkek Bekar ilkokul 20 yil Mide Clseri
K26 68 Kadin Evii Lisans 20 yil Yok
K27 67 Kadin Evli Okuryazar degil 20 yil Kalp yetersizligi
K28 58 Erkek Bekér ilkokul 10yl Hipertansiyon
K29 71 Kadin Evli Okuryazar degil 15 yil Hipertansiyon
K30 49 Erkek Evii Lise 10yl Yok
K31 65 Kadin Evli ilkokul 35yl Hipertansiyon
K32 65 Erkek Bekér ilkokul 3yl Hipertansiyon
K33 58 Erkek Evli Okuryazar degil 25yl Hipertansiyon, kalp yetersizligi

deriz bir sey olsa o da olmasa napardim diyorum
ger¢i onu da yanmumda stiriiklemek iiziiyor ama o bir
sey demiyor Allahtan... (K34).

Tema 2. Manevi Basa Gikma Yontemleri

Hastalarda maneviyat yasamlarinda destek ve amag
saglayarak kronik ve yasami tehdit eden hastaliklar
olan bir¢ok kisiye zor durumlariyla basa ¢ikmalarina
yardimct olabilmektedir.!” Bu siire¢le bas etmede
namaz kilmak, dua etmek, tespih ¢cekmek gibi aktivi-
teleri kullandig: belirlenmistir.

“Oksijen burnumdayken ne kadar kabul olur bil-
miyorum ama namaz kiliyorum yavas yavas hortumu

ikisini birlestirip takiyorum uzatiyorum dyle olunca
biraz daha hareket alanim oluyor. Allah sevdigi ku-
luna verirmis derdi. Allahtan gelene bir seyde den-
miyor... (K5).

Tema 3.Fiziksel Basa Cikma Yontemleri

Hastalarin siirecle bag etmede televizyon izlemek,
dinlenmek ve miizik dinlemek gibi aktiviteleri kul-
land181 belirlenmistir.

“Ne yapacagimi sasirdim dogrusu oksijen hor-
tumu resmen tasmam gibi o neredeyse ben de orada-
yim camiye cumaya gidemiyorum ama vakit
namazlarimi kiliyorum televizyondan Kur’an takip
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TABLO 2: Kronik obstriiktif akciger hastaliginin psikososyal boyutu ve manevi basa ¢ikma stratejileri.

Kategoriler

Temalar

Alt temalar

1. Yasanan zorluklar

A. Bilgi
B. Uygulama

C. Semptomlar

A1. Hastaligin komplikasyonlari
A2. Beslenme

B1. Hastalikla bas etme
B2. llag kullanimi

C1. Yorgunluk

C2. Halsizlik

C3. Kayg!

C4. Bas agrisi

C5. Depresyon

C6. Gogliste agri

C7. Nefes darligi

C8. Oksiriik

C9. Sekresyon

€10. Oltim korkusu
C11. Kaygi

C12. Aktivite intoleransi

2. Hastalikta semptom yonetimi ve bas etme

A. Destek kaynaklari

B. Manevi basa gikma yontemleri

C. Fiziksel basa ¢ikma yontemleri

A1 Es

A2. Aile

A3. Gocuklar

A4. Saglik personeli

B1. Namaz kilmak

B2. Dua etmek

B3. Alile liyeleri ile sohbet etmek
B4. Tespih gekmek

B5. Hastaligi kabullenmek
B6. Umudu desteklemek

C1. Televizyon izlemek

C2. Dinlenmek

C3. llaglari diizenli kullanmak
C4. Miizik dinlemek

3. Maneviyata yonelik distinceler

A. Ginliik yasam ve bags etmede dinf unsurlar

B. Yagamin amaci

C. Gelecege dair beklentiler

D. Oz kabullenme

A1. Zikir cekmek

A2. Namaz kilmak

A3. Kelime-i sehadet getirmek

A4. Kur'an okumak

B1. lyilegmek

B2. Huzurlu 6lim

B3. Kimseye muhtag olmamak

C1. Daha kétli olmamak

C2. Yasam kalitesinde artma

C3. Rahat nefes almak

C4. Hacca gitmek

C5. Gocuklarinin iyi bir evlilik yapmasi
D1. Hastaligi kabullenme

D2. Sigara igme pismanligi

D3. Kadere iman etme

D4. Sabir etme

D5. Umutsuzluga diismeme

D6. Allahin kendisini cezalandirdi§ini diislinme

4. Saglikli yagsam bigimi icin yapilanlar

A. Fiziki uygulamalar

B. Psikolojik uygulamalar

A1. Bulunulan ortama dikkat etme (tozlu, havasiz vb. ortamlar)
A2. Oksijen tedavisi

A3. llaglari diizenli kullanmak

Ad. Sigaray! birakmak

A5. Dinlenmek

AB. Tamamlayici ve alternatif tedavileri kullanmak

A7. Beslenmeye dikkat etmek

A8. Diizenli kontrollere gitme

B1. Maneviyati yiksek tutmaya calisma

B2. Aile destegi

ediyorum ramazanda en azindan bu hastalik beni ce-
zalandirmak igin Allah in verdigi bir seyse beni af-

fetmesi giinahlarimi affetmesi i¢in bunlar: elimden
geldigi kadar yapmaya ¢alistyorum... (K6).
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KATEGORI 3. MANEVIYATA YONELIK DUSUNCELER

Tema 1. Gunlik Yasam ve Bas Etmede Dini Unsurlar

Hastalar giinliik yasamdaki bu sorunlarla bas etmek
icin zikir ¢ekmek, namaz kilmak, kelime-i sehadet
getirmek ve Kur’an okumak gibi etkinlikleri yaptik-
larini belirtmistir.

“Buharimi aldiktan hemen sonra ibadetimi ya-
pworum ee yas ilerledi ilerledikge de gegen seneki
hareketleri bu sene yapamaz olduk vakit namazilarim
kacirmam. Belki telafisi i¢in zamanim ya da enerjim
olmaz diye hep korkuyorum. Bir giin tiipiimii yetisti-
remezler diye hep éliimle dip dibeyim ben... (K12).

Tema 2. Yagamin Amaci

Hastalarla yapilan goriigmelerden elde edilen verilere
gore KOAH ile etkin bas etmede yasamin amacina
tutunmanin oldukg¢a 6nemli oldugu tespit edilmistir.
Hastalarin iyilesmek, huzurlu 6liim ve kimseye muh-
tac olmamak gibi amaglar1 oldugu saptanmustir.

“Kimseye muhtag¢ olmadan huzurlu bir 6liim is-
tiyorum. (K17).

Tema 3. Gelecede Dair Beklentiler

Goriismelerden elde edilen verilere gore hastalar daha
kotli olmamak, yasam kalitesinde artma, rahat nefes
almak, hacca gitmek ve ¢ocuklarinin iyi bir evlilik
yapmasini beklediklerini ifade etmislerdir.

“Icimde eskiye dair bir 6zlem var kiymetini bi-
lememisim keske sigara igmeseydim diyorum. Bu du-
rumdayken oglumun sigara igmesini kaldiramiyorum
onunla konusmayacagimi soyledim sigarayr birak-
mazsa en azindan belki o olmaz bu hastalikla ugras-
maz yapabilecegim ona en iyi iyilik bu ama ozledim
de keratayr. Onun evlenmesini istiyorum torunlarimi
gormek istiyorum. (K2).

Tema 4. Oz Kabullenme

Hastalarla yapilan goriismelerden elde edilen verilere
gore KOAH ile etkin bas etmede 6z kabullenmenin
hastalar i¢in ¢ok 6nemli oldugu saptanmistir. Birey-
lerin hastalig1 kabullenme, sigara igme pismanligi,
kadere iman etme, sabir etme, umutsuzluga diis-
meme, Allah’in kendisini cezalandirdigini diistinme
gibi maneviyatla ilgili diistinceleri oldugu belirle-
mistir.

“Nefes almak igin ¢arem oksijen tiipii ve fisfis-
larim. Bas etmek icin baska ¢arem yok. Bu hastalik
bir ceza gibi siirekli tovbe ediyorum eski giinahla-
rimdan pismanlik duyuyorum. Cocuklarima nasihat-
ler veriyorum dinlerlerse mutlu olurum (K28).

KATEGORI 4. SAGLIKLI YASAM BICIMI iCIN
YAPILANLAR

Tema 1. Fiziksel Uygulamalar

Goriigsmelerden elde edilen verilere gore hastalar
KOAH yo6netim siireci ve hastalikla etkin bag edebil-
mek i¢in bulunulan ortama dikkat etme (tozlu, hava-
siz vb. ortamlar), oksijen tedavisi, ilaglar1 diizenli
kullanmak, sigaray1 birakmak, dinlenmek, tamamla-
yici1 ve alternatif tedavileri kullanmak ve beslenmeye
dikkat etmek gibi uygulamalar1 kullandiklarini be-
lirtmistir.

“Bu hastalikta tisiitmeyeceksin, terleyip sogur-
san kurtulusun yok hemen hastanelik olursun, hasta-
neye yatmadan serumlart almadan iyilesilmiyor.
Benim tek destegim hastaneye kosmak. (K19).

Tema 2. Psikolojik Uygulamalar

Hastalarla yapilan goriismelerden elde edilen verilere
gore hastalarin; KOAH yiikiiyle etkin bag edebilmek
icin maneviyatlarm yiiksek tutmaya ve ailesel des-
tek almaya caligtiklar1 goriilmiistiir.

“Oksijen tiipii benim ¢ocugum gibi ya da yapisik
ikizim. Esim destek¢im hemen beraber hastaneye gi-
deriz bir sey olsa o da olmasa ne yapardim diyorum
ger¢i onu da yanumda stiriiklemek iiziiyor ama o bir
sey demiyor Allahtan (K25).

I TARTISMA

Bu ¢alismanin amaci; KOAH hastalarinin yasantila-
rin1 psikososyal olarak ele almak ve manevi basa
cikma stratejilerini ortaya koymaktir. KOAH’I1 has-
talarda psikososyal boyut ve manevi basa ¢ikma stra-
tejileri 4 kategoride ele alinmustir.

YASANAN ZORLUKLAR

KOAH, onlenebilir ve tedavi edilebilir bir akciger
hastaligidir. KOAH tanili bireylerde hastaligin neden
oldugu fizyopatolojik degisiklikler nedeni ile nefes
alip verme iglevi icin biiyiik ¢aba harcanmaktadir.'®
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Bu semptom hastalar tarafindan 6lecek gibi olma, ne-
fesin kesilmesi gibi ifadelerle tanimlanmaktadir.!”!®
Ayrica Okslirlik, balgam, yorgunluk, uykusuzluk, agri
gibi semptomlar da KOAH’h bireylerde siklikla go-
riilmektedir. Téim bu sorunlar hastalarin giinliik isle-
rini olumsuz etkilemekte, 6z bakim aktivitelerini ve
yasam kalitesini de diisiirmektedir.!” Polat ve Yildi-
rim yaptiklari ¢alismada, KOAH ile yasayan birey-
lerin sadece 1/4’{iniin psikososyal uyumlarinin iyi
oldugunu, hastalik hangi evrede olursa olsun psiko-
sosyal miidahalelerin uygulanmas1 gerektigini be-

20 Demir Gokmen ve Firat’in yaptiklari

lirtmistir.
calismada, hastalarin hastaliga iliskin algilar1 art-
tikca 6z bakim giiglerinin arttig1 ve 6z bakim giigleri
arttikga 6lim kaygilarinin azaldig: belirlenmistir.?!
Bu ¢alismada, hastalarin yasadiklar1 zorluklarin li-
teratiirle uyumlu oldugu ve KOAH’1n hastalik yii-
kiiniin hastaliga uyum siirecini olumsuz etkiledigi
sOylenebilir. Ayrica KOAH hastalar1 yasadiklar: kro-
nik hastaliktan dolay1 psikososyal zorluklar yasa-
makta ve bu durum onlarin biitiin yasamlarini
etkilemektedir.

HASTALIKTA SEMPTOM YONETIMI VE BAS ETME

Son yayimlanan kilavuzlarda (GOLD, 2023) KOAH
tedavi edilebilir bir hastalik olarak tanimlansa da bu
durum, hastaligin ilerleyici prognozunu degistirme-
mistir. Hastalik evresi ve semptom siddeti her bireyde
farklilik gostermektedir. Literatiirde KOAHta ortaya
¢ikan semptomlara yonelik ¢esitli ¢alismalar bulun-
maktadir.222* Ozellikle Tel Aydin ve ark.nin 2012 y1-
linda yaptiklar1 fenomenolojik caligma, hastalarin
bakis acistyla KOAH’1 anlatmalari agisindan litera-
tiire onemli bir katki saglamigtir.?*?3

Manevi iyi olusun, insanlarin fiziksel, psiko-
lojik, zihinsel ve sosyal boyutlarini koordine eden
essiz bir gli¢ oldugu vurgulanmakta ve algilanan
yasam kalitesinin 6nemli bir gostergesi olarak go-
rilmektedir.?® Manevi iyi olusun saglik ve hasta-
liklar tlizerinde olumlu etkisi oldugu literatiirde
bildirilmistir.?” Saglik hizmetlerinde maneviyati ele
almanin kanser, bobrek hastaligi, zihinsel bozuk-
luklar ve AIDS gibi kronik hastaliklarda olumlu et-
kisi oldugu kanitlanmistir.”® Ancak son 10 yilda
maneviyatin, KOAH gibi kronik akciger hastalarin-
daki potansiyel rolii ve manevi yaklasimlarin hasta-

larin fiziksel, zihinsel ve sosyal durumunu iyilegtir-
mede yardimci olabilecegi 6ne stirilmiistiir.** Yap-
tigimiz calismada, KOAH hastalarinin dua etmek,
tespih ¢ekmek, namaz kilmak, hastaligi kabullenmek
ve umudu desteklemek gibi manevi uygulamalari ya-
parak kendilerini manevi yonden rahatlatmaya ve
hastaliklar1 ile etkin bas etmeye ¢alistiklar1 goriil-
mustir.

MANEVIYATA YONELIK DUSUNCELER

Bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak maneviyat, ya-
samdaki cesitli stresli olaylar1 yonetmek icin hasta-
nin icsel ve sosyal kaynaklarini seferber eder ve
kendi kendine yonetim diizeyine katkida bulunur.
Manevi sagligi yiiksek olan insanlar hayatin an-
lami, degeri ve amact olduguna inanmaktadirlar.’!
KOAH hastalarinin yasamin degerini ve anlamini
algiladiklarinda, olumlu saglik 6z yonetim davra-
niglar1 benimseme olasiliklarinin daha yiiksek ol-
dugu bulunmustur.’>* KOAH hastalarinda hastalik
yikil arttiginda ve hayattan alinan zevk ve sosyal
aktivitelerde azalma goriildiigiinde, hastalar hayat-
taki amaglarin1 kaybederler ve hayatin anlamini
sorgularlar, bu da hastanin kendi kendini idare etme
motivasyonunda 6nemli bir azalmaya yol agar.*
Alexander ve ark. tarafindan yapilan calismada,
dini inanglara sahip bireylerin saglikli beslenme
veya orug tutma gibi sagligi tesvik eden aliskanlik-
lar1 benimsemeleri ve sigara igmek gibi yiiksek
riskli davraniglardan kaginmalarinin KOAH prog-
nozu tizerinde olumlu etkileri olabilecegi bildiril-
mistir.>* Bu ¢alismada da hastalarin KOAH’tan
fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak olduk¢a olumsuz et-
kilendigi ve manevi baga ¢ikma stratejilerini kulla-
nan hastalarin hastaliga daha iyi uyum sagladig:
sOylenebilir.

SAGLIKLI YASAM BICIMi iCIN YAPILANLAR

KOAH hastalik yiikiinii azaltmaya ¢aligmak i¢in gele-
neksel tibbi miidahalelerin yani sira egitim veya dav-
ranigsal destek dahil olmak iizere hasta tarafindan
yonlendirilen 6z-yonetim miidahaleleri gibi bir dizi
semptom yonetim yaklagimi uygulanmistir. KOAH’I1
hastalarda 6z yonetim davraniglar1 hastalik egitimi, fi-
ziksel aktivitenin tesviki, alevlenmelerin taninmasi ve
yonetimi, solunum kas egitimi, nefes darlig1 yonetimi,
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ila¢ uyumu, inhaler teknigini dogru uygulama, sigaray1
birakma ve gevseme gibi konulari igermektedir.*3¢

Bireylerde 6z yonetim, bireyin kendi bakiminda
yeterliliginin saglanmasinda, tedaviye ve hastaliga
uyumunu artirilmasinda, hastaliga bagl olumsuzluk-
lardan iyi korunmasini saglanmasinda ve buna bagl
olarak da davranis degisikligi gelistirmesini kolay-
lagtirilmasinda ve kendine olan gilivenini artirilma-
sinda oldukca Onemlidir. Bu baglamda 6z bakim
yonetimi yiiksek olan bireylerin sosyal ¢evresi ile ile-
tisim ve etkilesiminin, sosyal aktivitelere katilimin
daha fazla olabilecegi belirtilmektedir.’**” Tel Aydin
ve ark. yapmis olduklari ¢alismada, KOAH olan bi-
reylerin hastaliktan kurtulmalarinin miimkiin olma-
digin1 ve hastaligin Allahtan geldigini, hastalikla bag
etmede yetersiz kaldiklarimi diistindiiklerini ve sosyal
destegin dnemli bir bas etme yontemi oldugunu be-
lirtmislerdir.** Ayn1 zamanda bu ¢aligmada, hastala-
rim KOAH’1n getirdigi yiik ile etkin bas edebilmede
yetersiz kaldiklar1 ve semptom ydnetimini etkin yii-
riitebilmek i¢in saglikli yasam davraniglari sergile-
meye calistigi soylenebilir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin sinirliliklarindan biri, tiim katilimcilarin
Tiirkiye’nin kuzey batisinda bir sehrin bir devlet has-
tanesinin gogiis hastaliklar1 servisinden olmasidir.
Sonuglar, katilimcilara ve arastirmanin yiritilldiigi
ortama baglidir. Kiigiik katilimci grubu, KOAH hasta
popiilasyonunu temsil etmemektedir.

[l SONUG

Sonug olarak, bu ¢alisma KOAH siirecinin bireyleri
psikososyal boyutta olumsuz etkiledigine dair 6n ka-
nitlar sunmaktadir. Hastalar KOAH nedeniyle fiziksel
anlamda ciddi semptomlar yagamakta ve bu da birey-
lerin ruh sagligimi olumsuz yonde etkilemektedir. Bi-
reyler KOAH’1n getirdigi yiik nedeniyle fiziksel, ruhsal
ve sosyal sorunlar yasamakta ve bu sorunlar da birey-
lerin yagsam kalitelerini olduk¢a olumsuz etkilemekte-
dir. Fakat hastalarin 6zellikle manevi basa ¢ikma

stratejilerini kullanarak hastalikla bas etme siirecini
olumlu ydnetmeye galistig1 belirlenmistir. Ozellikle ya-
sami amacini diistinme, umudu destekleme, 6z kabul
gibi durumlarm bireylerin maneviyatlarini artirmada ol-
dukga 6nemli oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda
KOAH hastalarinin manevi ihtiyaglarinin degerlendi-
rilerek giderilmeye ¢alisilmasinin bireylerin iyilik hal-
leri i¢in olduk¢a onemli oldugu disiiniilmektedir.
KOAH hastalarinin psikososyal sorunlarm belirlenmesi
ve bu baglamda saglik profesyonelleri olan hemgirele-
rin 6nemli gorevler listlenmesi ve psikososyal bakim
saglamasi gerektigi diistiniilmektedir. Psikososyal ba-
kimda hemsirenin; kronik hastaliklarda hasta ve aile-
nin hayat bicimi degisikliklerine uyumlarini saglamasi,
yarar1 bulunmayan uyumlar engellemesi, hasta ve ai-
lenin bag etme becerilerini gelistirerek hastaliga uyum-
larin1  saglamasi ve manevi iyilik diizeylerinin
artirtlmasi gibi konulari ele alarak biitiinciil bakim
sunmas1 onerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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