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: planlanmistir.

Kabul: 06.08.2021 Yontem: Fenomonolojik nitelikteki arastirma, 15 Eyliil 2020 — 15 Mart 2021 tarihleri arasinda bir tiniversite
Yaym: 25.12.2021 hastanesinin i¢ Hastaliklar1 kliniginde Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 tanist ile yatan 11 hasta ile yapilmustir.

Veriler Birey Tanilama Formu ve Yari Yapilandirilmis Goriisme Formu kullanilarak toplanmistir. Calismaya
Anahtar Kelimeler: katilmay1 kabul eden hastalardan onamlar1 alinmis ve goriismeler (ort: 26 dk) pandemi nedeniyle taburculuk
KOAH, sonrasi telefon araciligr ile gerceklestirilmis, dijital ses kayit cihazi ile kaydedilmistir. Yazili dokiim haline
COVID-19, getirilen veriler kodlanip temalara gore simiflandirilmis, verilerin degerlendirilmesinde igerik analizi (content
analysis) yontemi kullanilmigtir.
Bulgular: Arastirma sonucunda semptomlar, fonksiyonel durum, korku ve onlemler olmak tizere dort ana tema
belirlenmistir. Hastalar yasamlarinin olumsuz etkilendigini, giinlik yasam aktivitelerinde sinirlilik ve en 6nemli
semptom olarak solunum sikintis1 yasadiklarini, COVID-19 bulagmasina iliskin kaygilarmimn oldugunu ve 6lim
korkusu yasadiklarini, evden c¢ikmadiklari, a1 yaptiracaklarimi ve kendilerince Onlemlerini aldiklarimi
belirtmislerdir.
Sonu¢ ve Oneriler: Pandemi siirecinde hastalarin bakis agisindan deneyimlerini anlamak saglik profesyonelleri
icin onemlidir. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, ozellikle bu siireg icerisinde hastalarin yagamlarinin her
alaninda 6nemli kisitliliklar ve duygusal degisimler yasamalarina neden olmaktadir. Ozellikli bir grup olan KOAH
hastalarma pandemi siirecine uyum saglayabilmeleri i¢in destek verilmeli ve cesaretlendirilmelidir. Caligma
sonuglar kisiye 6zel bakim yaklagimlarinin gelistirilmesini saglamasi agisindan 6nemlidir.

Yasam Deneyimleri,
Nitel Caligma.

Life Experiences of Individuals with COPD During the COVID-19 Pandemic: A
Qualitative Study
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Article History Purpose: This study aimed to explore the lived experience of COPD patients during COVID-19 pandemics.

. Method: A phenomenological study was conducted with 11 patients hospitalized due to COPD in the Internal

Received: 23.06.2021 Medicine department of a university hospital. We selected the participants based on purposeful sampling. The data

Acceptedi 06.08.2021 were collected by semi-structured interviews and continued till the saturation of data. Interviews were conducted

Published: 25.12.2021 via telephone after discharging and recorded with a digital voice recorder. Then, the recorded sounds were
transcribed verbatim and analyzed by the content analysis method.
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COPD, their lives were negatively affected, that they had limitations in their daily activities. They had respiratory distress
COVID-19 as the most important symptom. They expressed concerns about COVID-19 transmission and had fear of death, did

not leave the house, and took precautions in their way.

Conclusion and Suggestions: Our result confirmed that COPD patients experienced complex problems such as
social isolation, daily activities limitation, and changes in their emotional, cognitive, and economic status. The
results of the study can be useful for health care providers to help COPD patients to improve their quality of life by
supporting and encouraging them to adapt to this stessful situation based on their lived experiences.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore Kronik Obstriiktif Akciger Hastahigi (KOAH) en yaygin
goriilen kronik solunum sistemi hastaligidir (World Health Organization [WHO], 2020). Solunum
sistemi obstriiksiyonu ve hava akimmin bozulmasi ile yavas gelisen, ilerleyici bir hastaliktir (Aras ve
Tel, 2009). Kiiresel Hastalik Yiikii Caligmasi sonuglarina gére, KOAH yilda 2.9 milyon 6liime neden
olmaktadir. Tiirkiye’de en sik goriilen 6liim nedenleri arasinda solunum sistemi hastaliklar1 3.
siradadir ve bu dliimlerin %61.5’i KOAH nedeniyledir (Tiirk Toraks Dernegi, 2021). DSO ve
Amerikan Hastalik Kontrol Merkezleri, Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Pandemisinde KOAH
ve bazi komorbid durumlar1 hastalik a¢isindan risk faktorii ve kotii prognostik faktorler olarak
bildirmistir (Erding vd., 2020). KOAH'ta COVID-19 enfeksiyon prevalansi, basta Cin olmak iizere
farkli iilkelerde % 1,1-% 2,9 olarak bildirilmistir (Koktiirk vd., 2020). ileri yas ve kronik hastalig1
olan bireylerde COVID-19 pandemisi daha ciddi seyretmektedir (Turan ve Mirici, 2020). KOAH’ta
artmis lokal ve sistemik inflamatuvar cevap, immunitenin azalmasi, mikrobiyom dengesizligi, asiri
mukus {retimi, yapisal hasarlanma, ve alevlenmelerde inhale ve sistemik kortikosteroid tedavi
kullaninn COVID-19 icin risk faktorleri olarak bilinmektedir (Erding vd., 2020). Ingiltere’de National
Institute for Health and Care Excellence (NICE) tarafindan KOAH hastalarinin toplum temelli
bakimima yonelik olarak yayinlanan kilavuzda hastalarin tedavilerini siirdiirmeleri ve inhaler
kortikosteroid tedavinin kesilmemesi belirtilmistir. Bu kilavuzda, hasta ve ailelerine KOAH’I1
hastalarda COVID-19 enfeksiyonunun agir gegmesi riski nedeniyle, ylizylize temasta olusabilecek
infeksiyon riskini azaltmaya yonelik olarak telefon, video ve e-posta yoluyla konsiiltasyonlarin
yapilmasi 6nerilmistir (NICE, 2020). KOAH’da meydana gelen fizyopatolojik siiregler sonunda
solunum aktivitesi ciddi derecede bozulmakta, dispne, yorgunluk, uykusuzluk sebebi ile giinliik yagam
aktivitelerinin yerine getirilmesinde 6nemli kisithiliklar yasanmaktadir (Disler et al., 2014; Kiitiikcii
vd., 2015; Strang et al., 2013). Fonksiyonel kayiplar hastay1 fiziksel oldugu kadar ruhsal, sosyal ve
ekonomik acidan da dnemli derecede etkilemektedir. Hastalik siirecinin ilerlemesiyle artan bagimlilik,
sosyal aktivitelerin sinirlanmasi hastalarin aile ve toplum ig¢inde beklenen rollerini gerceklestirmekte
zorlanmalarina, sosyal izolasyon, anksiyete, depresyon goriilme oraninin ve sosyal destek ihtiyacinin
artmasina, aile dinamiklerinin etkilenmesine ve yasam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir (Aras
ve Tel, 2009; Lindgren et al., 2014; Lou et al., 2014).

KOAH olan bireylerin pandemi siirecinde hastaliklarina uyum saglamada nasil sorunlar
yagadiklarin1 anlamaya c¢aligmak, Onerilen tedavi ve bakim ilkelerine uymada hangi giicliikler ile
karsilastiklarinin saptanmasi ve saptanilan sorunlara 6zgii ¢oziimler iiretilmesi gerekmektedir (Akyil,
2012). Bu ¢alisma, KOAH’1n hastalarin yagamini nasil etkiledigini ve pandemi siirecinin yasamlarinda
ne gibi degisiklikler olusturdugunu hastalarin bakis agisiyla ortaya koymak amaciyla planlanmistir.

YONTEM
Arastirma Modeli

Caligmada, kalitatif aragtirma desenlerinden biri olan “Fenomenolojik (olgu bilim)” deseni
kullanilmigtir. Fenomenolojik yaklasima gore davraniglart ¢oziimleyebilmek i¢in bireylerin kendine
0zgii alg1 ve yasantisini bilmek gerekir (Riehl-Sisca & Roy, 1980).

Orneklem

Arastirma, 15 Eyliil 2020 — 15 Mart 2021 tarihleri arasinda bir {iniversite hastanesinin I¢
Hastaliklar1 kliniginde KOAH tanisi ile yatan hastalar ile yiirtitiilmiigtiir. Aragtirmanin ¢aligma grubu
amagli 6rneklem tirlerinden &lgiit 6rneklemeye gore; KOAH tanisini en az 6 ay dnce almus, iletisim,
isitme ve konusma problemi olmayan, 18 yas lzeri calismaya katilmayr kabul etme Olgiitleri
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dogrultusunda belirlenmistir. 13 hastadan arastirmaya katilim ig¢in onamlar1 alinmig ancak bir hasta
O0lmis, bir hastada goriisme yapmak istememis, 11 hasta ile ¢aligma tamamlanmugstir. Kalitatif
arastirmalarda arastirilan olguya iligkin olarak goriisiilecek birey sayisi farklilik gosterir, ¢ok sayida
katilimecinin arastirmaya dahil edilmesi glictiir, ¢linkii elde edilen verilerin ayrintili ve derinlemesine
olmas1 gerekmektedir. Literatiire gore Orneklem sayisi arastirma sorusu ve amaci dogrultusunda
belirlenmekte, en az 4 en ¢ok 20 katilimcr ile yapildig1 ve veriler birbirini tekrar etmeye basladiginda
goriismelerin sonlandirildigi goriilmektedir (Yildirim ve Simsek, 2013). Calismaya katilmay1 kabul
eden hastalardan goriisme esnasinda soylediklerinin ses kayit cihazina kaydedilecegi, anlatacagi
bilgiler dogrultusunda isminin herhangi bir yerde desifre edilmeyecegi, goriismeyi sonlandirmak
isterse buna saygi duyulacagi agiklamasi yapilmis, onamlari ve iletisim kurmak i¢in telefon numaralar
alinmustir.

Veri Toplama Araclarn ve Siirecleri

Pandemi siirecinde hasta giivenligi on planda tutularak goriismeler telefon araciligr ile
gerceklestirilmistir. Bu durum bazi sinirliliklara neden olmus olabilir ancak diger taraftan hastalar
kendi ortamlarinda sorulara cevap verdikleri i¢in kendilerine gore daha konforlu bir ortamda daha
dogru ve acik cevaplar da vermislerdir. Veriler arastirmaci tarafindan Birey Tanilama Formu ve Yari
Yapilandirilmis Goriisme Formu kullanilarak toplanmistir. Goriisme sorulari hazirlanmadan 6nce,
calisma konusuna iligkin ulusal ve uluslararasi literatiir taranmis, konuyla ilgili kalitatif ve kantitatif
arastirmalardan faydalanilmistir (Disler et al., 2014; Lindgren et al., 2014; Marx et al., 2016; Pozzar et
al., 2020; Strang et al., 2013). Gorigmeler (ort: 26 dk) dijital ses kayit cihazi ile kaydedilmistir.
Goriismeler sirasinda veriler tekrarlayarak doygunluga ulastiginda veri toplama sonlandirilmistir.

Tanmnicr Bilgi Formu: Calismada, KOAH hastalarinin sosyo-demografik 6zelliklerini saptamak
igin kullanilan formdur. Arastirmaci tarafindan literatiir 1$181inda hazirlanmig olan sosyo-demografik
verileri igeren 6 soru ve KOAH’1 tanilamaya iliskin 5 soru olmak {izere toplam 11 soru igermektedir.

Yart Yapuandirdmis Gorviisme Formu: KOAH hastalarinin pandemi siirecinde yasam
deneyimlerine iliskin veri toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan toplam 5 sorudan
(Hastaligimiz ile ilgili bilgi verebilir misiniz?, Yasadiginiz belirtiler nelerdir?, COVID-19 pandemi
stireci hayatinizda neleri degistirdi? (Hastaliga iligkin fiziksel, psikolojik, sosyal boyutlarda), Bu
siiregte, hastaliginiza iliskin kaygi ve endiseleriniz nelerdir?, Hastaliginiz ile nasil bas ediyorsunuz?)
olusan gorisme formudur. GoOriisme sorulari arastirmaci tarafindan onceden hazirlanmis; ancak
gorlisme sirasinda bireylere esneklik saglanarak sorularin yeniden planlanmasina, tartisilmasina izin
verilmistir. Bu tiir goriismelerde, arastirmaya katilan bireylerin de arastirma {izerinde kontrolleri s6z
konusudur (Ekiz, 2003). Yar1 yapilandirilmis goriisme formu, arastirmaciya KOAH hastalariyla
gorlisme sirasinda yol gosterecek formdur.

Verilerin Analizi

Goriligsmelerden elde edilen ses kayitlar1 Microsoft Word programinda ham veri dokiimani haline
getirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde igerik analizi (content analysis) yontemi kullanilmistir
(Yildirim ve Simsek, 2013). igerik analizi, metinlerde veya metin setlerinde gecen kelime veya kelime
Obeklerini analiz etmek i¢in kullanilan bir arastirma aracidir.

Verilerin gecerlik ve giivenirligi: Verileri kodlama ve analiz yapma islemleri nitel aragtirma
alaninda yetkin birinci arastirmaci ve diger bir 6gretim iiyesi tarafindan birbirinden bagimsiz olarak
yapilmistir. Kalitatif aragtirmalarda elde edilen bulgularin alaninda uzman olan kisilerle paylasilmasi
ve uzmanlardan doniit alinmasi arastirmanin gegerlik giivenirligini saglamak amaciyla kullanilan
stratejilerden bir tanesidir (Ekiz, 2003). Bir diger yontemde ayrintili betimleme yapmaktir.
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Calismamizda hastalardan alinan alintilar verilen cevaplari yansitacak sekilde eksiksiz olarak raporda
sunulmustur (Yildirim ve Simsek, 2011). Yazili dokiim haline getirilen veriler kodlanip temalara gore
siniflandirilmigtir.  Giivenirlilik i¢in kodlayicilar arasi katsayr hesaplanmis ve 0.73 olarak
belirlenmistir.

Etik

Bu aragtirma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak gergeklestirilmistir. Arastirmanin
verilerinin toplanabilmesi i¢in Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 2020 tarih
ve E.47597 sayi ile etik kurul onayi alinmistir. Arastirmaya katilimda goniillilk esas alinmuis,
arastirmaci tarafindan bilgilendirme yapildiktan sonra hastalardan onamlari alimmistir. Makalede
arastirma ve yayin etigine uyulmustur.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin yaslari 51-77 araliginda degismekte olup yas ortalamasi 65°’tir.
Bir hastanin halen sigara kullanmaya devam ettigi, hastalik siirelerinin ortalama 13.25 yil oldugu
saptanmistir. KOAH’l1 hastalar ekonomik ve sosyal kayiplar, hastalik siirecinin giinliik yasam
aktivitelerinde meydana getirdigi sinirliliklar, yasadiklar1 duygusal, biligsel, fizik aktivitelerdeki
degisiklikler nedeni ile zor ve karmasik problemlerle karsi karsiyadirlar (Aydin 2012). Arastirmanin
sonucunda semptomlar, fonksiyonel durum, korku ve Onlemler olmak {izere dort ana tema
belirlenmistir.

Tema 1. Semptomlar

Hastalar yasamlarinin olumsuz yonde etkilendigini, giinliik yasam aktivitelerinde kisitlilik ve en
onemli semptom olarak solunum sikintist yasadiklarini ifade etmiglerdir.

‘Nefes almakta zorlaniyorum yani oksijenden ¢iktigim an nefes almakta zorlaniyorum.’ (H.1)
‘Nefesim daralvyor soluk alamiyorum....hava stkryorum.’ (inhaler ilact) (H.2)

‘Bakkala gidiyorum ama ilaglarimi kullanmazsam hirlayip duruyor akciger.’ (H.3)
‘Tlaglarima devam ediyorum etmezsem olmuyor.” (H.9)

Tema 2. Fonksiyonel Durum

Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu hastaligin semptomlar1 nedeniyle yada COVID-19 pandemisi
nedeniyle calisamadiklarini, zaruri ihtiyaglart disinda evden ¢ikamadiklarini, giinliik aktivitelerini
gerceklestirirken zorlandiklarini ifade etmislerdir.

‘Bag bostami biraktim artik benim bakicak yapicak bi tarafim yok ki.” (H.3)
Yani ¢iiriidiik gittik velhasil iste oyle.” (H.4)

‘Sabahlar gidiyorum bakkala iki ekmek alip geliyorum iste bu. Ben kahveye sokaga dahi hi¢
¢ctkamiyorum artik. Yanlizim ben tek basimayim. Tek basina zor olsa napicaksin yapacak birsey yokki
elimden gelen. Kizim vardi oda evvelsi giin gitti burda ebediyen bekleyemez ki.” (H.5)

‘Onceden calistyordum gecen sene bu hastaltk corona viriisii ¢ikti ya biraktim artik.” (H.8)
‘Evelleri kahveye giderdik artik gidemiyoruz zaten simdi kahve mahve bisey de yok.” (H.11)
Tema 3. Korku

Hastalarin biiyiik bir kismi COVID-19 bulagmasina iligskin kaygilarmin oldugunu ve 6lim
korkusu yasadiklarini, digerleri ise hastaliga iliskin endise yasamadiklarini ifade etmislerdir.

JGEQIR ournalof Gonsral it Soonces 197



COVID-19 Pandemi Siirecinde KOAH Olan Bireylerin Yasam Deneyimleri: Nitel Bir Calisma

‘Coronadan korktum icin yani miimkiin oldugu kadar dikkat ediyorum.’ (H.2)

‘Korkum ¢ok daha oglumu kizimi evlendirmedim 62 yasindayum torun sahibi olmadim yani 6liim
korkusu var yani.” (H.3)

Hastalardan biri komorbid hastaliklar1 nedeniyle endiseli oldugunu ancak yine de sigarayi
birakamadigini ifade etmistir.

‘Miimkiin oldugunca ¢ikmamaya gayret ediyorum ¢iinkii kalp seker tansiyon filan var ya sigara
da kullanyyorum.’ (H.6)

Bazi hastalar COVID-19 bulasi yada KOAH’in kétilesmesine iligkin korku ve endise
yasamadiklarini ifade etmislerdir

‘Hastalik bulasir diye korkum yok bitarafa gitmiyorum ciinkii evimde ne bulasacak ki bana.
Ciksam bi tarafa birileri ile konussam otursam olabilir ama ben bi tarafa ¢ikamiyorum ki maalesef.’
(H.7)

‘Korkum yok ben ilacumi kullaniyorum rahatim daha ondan sonra benim sekerim var, elim
titriyor yani ¢esit ¢esit hastalik var bende yok degil yani.” (H.10)

Tema 4. Onlemler

Hastalar COVID-19 pandemisi nedeniyle oOnlemlerini aldiklarini, evden g¢ikmadiklarini,
ciktiklar1 takdirde maske mesafe kurallarina uyduklarini, kontrolleri i¢in hastaneye gitmediklerini,
biran evvel agilarin1 yaptirmak istediklerini ifade etmislerdir.

‘Evden ¢itkmiyorum su anda. Evden disart ¢ikmadim ben. Oglum bir aydir ¢alisiyordu zaten
biraktirdim hemen. Sadece markete gidip geliyoruz.” (H.1)

‘Bir igim olursa yani sosyal mesafeye dikkat ediyorum ondan sonra maskemi takiyorum. Eve
gelecek olanlart kabul etmiyorum.’ (H.2)

‘Hastalik basladiktan sonra evde duruyorum ben evimdeyim sadece.’ (H.8)

‘Kontrol icin hastaneye de gitmiyorum. Ilaglarim zaten raporlu oldugu icin eczactya telefon
ediyorum kalmadigi zaman o getiriyor evin disinda ondan aliyorum.’ (H.9)

‘Kovidden once de ¢ikmiyorduk da bu kadar degildi.” (H.11)

Hastalarin tiimii asiya iligkin olumlu goriis belirtmigler ve kendilerine sira geldiginde biran
evvel olmak istediklerini ifade etmiglerdir

‘Ast yapilacak randevu alinacakmus biseyler soyliiyorlar ne gerekiyorsa yapicaz.” (H.3)
‘Ast 60 yas iizeri diin basladi randevu aldim yarin saat 3 de ast yaptiracagim.’ (H.4)

‘Ben doktora gidip geldikten sonra verirlerse saghk ocagindan asi icin randevu alicam
alabilirsem. Yaptirabilirsem yaptiricam ama yaptiramazsam onu bilemem nolur.’ (H.6)

‘Asidan sonra da digar: ¢itkmam ben ¢tkmiyorum zaten.’ (H.9)
TARTISMA

Pandemi siirecinde hastalarin bakis acisindan deneyimlerini anlamak saglik profesyonelleri i¢in
onemlidir. KOAH ve COVID-19 hastalik yiikiiniin yanisira bireylerin yasamlarinin her alaninda
onemli kisithliklar ve duygusal degisiklikler yasamalarina neden olmaktadir. Caligmamizda hastalarin
pandemi siirecinde yasadiklari deneyimlerin sonucunda semptomlar, fonksiyonel durum, korku ve
onlemler olmak {izere dort ana tema belirlenmistir.
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Calismamizda hastalarin timi yasantilarinin olumsuz yonde etkilendigini, giinlik yasam
aktivitelerinde kisitlilik ve en 6nemli semptom olarak solunum sikintisi yasadiklarini ve ¢6ziim olarak
inhaler ilaglarim1 kullandiklarini ifade etmislerdir. Yapilan pek c¢ok calismada da hastalar benzer
ifadeler kullanmislar ve en ciddi yasadiklar1 semptomun solunum sikintist oldugunu belirtmislerdir.
Hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkilemekte, korku yasamalarina, bagimlilik durumlarinin
artmasina, yogun anksiyete ve depresyona yol agmaktadir (Aydin et al., 2012; de Voogd et al., 2011;
Gysels ve Higginson, 2010). Calismamizda bu semptoma yonelik hastalar evde uzun sureli oksijen
tedavisi (USOT) ve inhaler ilaglarmi kullandiklarmi ifade etmislerdir. Ulkemizde yapilan bir
calismada verilen egitimlere ragmen USOT tedavisine uyumun koétii oldugu belirtilmektedir (Karakurt
vd., 2005). USOT tedavisi baslanan hastalar ile yapilan nitel ¢aligmalarda korku, miicadele, kotii
saglik deneyimi, kadercilik, hasta bir bedene bagli olma gibi temalar belirlenmistir. Hastalar kendi
viicutlar1 tizerinde kontrollerini kaybettiklerini ifade etmislerdir (Clancy et al., 2009; Ek et al., 2011).
USOT tedavisinin sagkalimi uzattig1 ve yasam kalitesi tizerine olumlu etkisinin oldugu bilinmektedir
ancak hastalarin uyumu konusunda verilen egitimlerin arttirillmasi gerekmektedir (Karakurt vd., 2005).

Calismamizda hastalarin blyiik ¢ogunlugu hastaligin semptomlar1 yada COVID-19 pandemisi
nedeniyle calisamadiklarini, zaruri ihtiyaglar1 disinda evden g¢ikamadiklarini, giinliik aktivitelerini
gerceklestirirken zorlandiklarini ifade etmislerdir. Yapilan ¢alismalarda hastalar giinlilk yasamlarinda
en ¢ok zorlandiklar1 aktiviteleri yiirlimek, merdiven ¢ikmak ve giinliik isleri gergeklestirmek olarak
belirtmislerdir (Clancy et al., 2009; Gysels & Higginson, 2010; Lindgren et al., 2014; Polatli vd.,
2012). Fonksiyonel yetenek diizeyi KOAH semptomlarinin ézellikle de solunum sikintisinin siddetine
gore degismektedir (Aydin vd., 2012). Kiitiik¢ii ve ark.nin yaptigi calismada hastalik siddetindeki
artmanin giinliik yasam aktiviteleri boyunca oksijen desaturasyonu ve dispne algisinda artma ile iliskili
oldugu saptanmistir (Kiitiikcii vd., 2015). Nefes darlig1 ve yorgunluga yonelik farmakolojik tedavi ve
miidahalelere (akciger rehabilitasyonu gibi) ragmen, bireyler yasam aktivitelerinde yiliksek semptom
yiikii ve kisitlama yasamaktadirlar. Bu durum hastanin yasaminin her alanini etkilemektedir. Fiziksel
yeteneklerini kaybetmekten ve 6z bakimlari igin bagkalarina bagimli olmaktan rahatsizdirlar. En basit
gorevlerin dahi biiyilk bir ¢aba gerektirmesi, sosyal faaliyetler ve ev i¢i gorevlere katkida
bulunamamalari sosyal iligkilerin bozulmasina neden olmaktadir (Disler et al., 2014; Pozzar et al.,
2020). Hastalar diisiik yasam Kkalitesi ve ginlik yasamda onemli sorunlar yasamalarina ragmen
sinirliliklarinin anormal oldugunu diisiinmedikleri ve durumlarini iyilestirme olasiliklari oldugunun
farkinda olmadiklari i¢in aktif yardim dileklerini ifade etmezler (Caress et al., 2010; Cooney et al.,
2013; Habraken et al., 2008). Saglik personeli, KOAH'l1 bireyleri pozitif olmaya tegvik etmeli, kendi
kendilerini yonetmelerine yardimci olmali, ihtiyaglar konusunda egitmeye odaklanmali, hastanin 6z
bakim ve sorumluluklarini yerine getirebilmesi i¢in periyodik olarak takip etmeli ve desteklemelidir.

Caligmamizda hastalarin bir kismi COVID-19 bulasmasina iliskin kaygilarinin oldugunu ve
olim korkusu yasadiklarini digerleri ise hastaliga iligkin endise yasamadiklarini ifade etmislerdir.
KOAH, dispne ve egzersiz kapasitesinde kisitlanma, bagimlilik diizeylerinin artmasi, stirekli ilag
kullanimi, hastaneye uzun siireli yatiglar nedeniyle gelecege dair endiseleri arttirmakta, korku,
yetersizlik duygusu, gerginlik, kaygi ve limitsizlige neden olmaktadir (Aydin vd., 2012; Lindgren et
al., 2014). KOAH ile birlikte gelisen kaygi ve depresyon, tedavinin bagarisinit olumsuz etkileyen en
yaygin ruhsal sorunlardir (Goékgek vd., 2019). KOAH hastalarinin anksiyete deneyimlerinin
incelendigi nitel bir g¢aligmada hastalarin Olim ve aym1 zamanda yasam kaygisi yasadiklar
saptanmistir. Oliim kaygisi ayrilik, yasam kaygisi ise gelecekten korkmay1 icermektedir (Strang et al.,
2013). Yapilan galismalarda katilimeilar bu hastaliktan kurtulmanin imkansiz oldugunu, iyilesme
iimitlerinin olmadigini, hastalifin sonunun 6liim oldugunu diisiindiiklerini belirtmislerdir. Hastalar
duygusal inis ¢ikislar yasamakta ve bu durum siklikla fiziksel inis ¢ikislarla iligkilidir (Aydin et al.,
2012; Hayle et al., 2013; Marx et al., 2016). Gokeek ve digerleri tarafindan yapilan bir ¢aligmada ileri
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evre KOAH hastalarinin erken evre hastalara gore daha depresif oldugu ve dispne diizeyi artik¢a
bireylerin yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi goriilmiistiir (Gokgek vd., 2019). Ek olarak COVID-
19 a iligkin diisiinceler (yasanan korkular), pozitif vaka sayilarinda ve 6liimlerdeki artislar, insanlarin
stres diizeylerini artirmakta, kaygi ve depresyon gibi psikolojik sorunlari tetiklemektedir (Gencer,
2020; Pakpour ve Griffiths, 2020). Yapilan arastirmalarda kronik hastaligi olan bireylerin COVID-19
korku diizeylerinin daha yiiksek oldugu, pandeminin psikolojik etkisini, stres, kaygi ve depresyonu
daha yiiksek seviyelerde yasadiklari belirlenmistir (Gencer, 2020; Wang et al., 2020). KOAH,
hastalarin yasamlarimin her evresinde ciddi kisitliliklar ve emosyonel degisiklikler yasamalarina sebep
olmakta ve pandemi siireci bu etkiyi daha da arttrimaktadir. Bu iki durum hastalarin hastalikla baga
¢ikabilme giiclinii azaltmaktadir. Calismamizda hastalardan biri komorbid hastaliklar1 nedeniyle
endiseli oldugunu ancak yine de sigaray1 birakamadigini ifade etmistir. Yapilan bir nitel calismada da
hastalarin akut ataklar nedeniyle hastaneye kaldirilsalar da hastalarin sigaray1 birakma kapasitelerinin
sinirli oldugu ve birakmay1 istemekle istememek arasinda kararsiz kaldiklar1 saptanmistir. Hastalarin
gercekten istediklerini kabul edebilmeleri ve bu karara bagl kalabilmeleri i¢in kapsamli ve uzun
vadeli bir hemsirelik bakimma gereksinim vardir (Jonsdottir ve Jonsdottir, 2007). Ayni zamanda
KOAH hastalarina, sigara igmeye devam ettikleri takdirde COVID-19'un daha ciddi seyretme riski
oldugu agiklanmalidir (Turan ve Mirici, 2020).

Caligmamizda ileri yas bazi hastalar korkularinin olmadigini ifade etmislerdir. Esasinda yas
ilerledik¢e bireylerin farkli hastaliklara yakalanma olasiliklar1 artmaktadir ve COVID-19 agisindan 65
yas istii bireyler ile komorbid hastalig1 olanlar daha fazla risk altindadir (Erding vd., 2020; Turan ve
Mirici, 2020; Varol ve Tokug, 2020). insanlar zor zamanlarinda ve acilarda bir anlam bulmak isterler
ve bu asamada basa ¢ikma araci olarak din islev gorebilmektedir (Gencer, 2020). Yasla birlikte
dindarligin artti1 dikkate alindiginda problemin iistesinden gelmek i¢in inanglardan manevi destek
alma ve Allah’a siginma davraniglart da artmaktadir. Yapilan bir ¢alismada da KOAH hastalar
durumlarinin yonetiminde ¢aresizlik duygularina kars1 Allah, Kilise ve aileye olan inang, olumlu bir
etki saglamis ve yasanan garesizlik diizeyini azaltmistir. Yas ilerledik¢e edinilen tecriibeler de zorlu
yasam olaylarinin iistesinden gelmede bir avantaj saglayabilir (Sheridan et al., 2011). Saglik personeli
hastaya zaman ayirmali, hikayelerini dinlemeli, hastalarin inang ve aile Onceliklerini tanimali,
ihtiyaclari, endiseleri hakkinda ortak bir anlayis gelistirmelidir (Gencer, 2020; Gokeek vd., 2019;
Lindgren et al., 2014).

Caligmamizda hastalar COVID-19 pandemisi nedeniyle Onlemlerini aldiklarini, evden
¢ikmadiklarini, ¢iktiklar1 takdirde maske mesafe kurallarina uyduklarini, kontrolleri i¢in hastaneye
gidemediklerini, bir an evvel agilarin1 yaptirmak istediklerini ifade etmislerdir. Tiirkiye’de COVID-19
pandemisine kars1 alinan ilk 6nlemler temizlik, maske ve mesafeye dair uygulamalardir (Yadigaroglu,
2021). KOAH hastalart i¢in el hijyeni ve bireysel temizlik uygulamalari diger bireylerden farkli
degildir. Evde kullanilan baz1 dezenfektanlarin solunum yolunu irrite etme ve bronkospazma sebep
olma riski akilda tutulmali ve bu duruma iliskin gereken tedbirler alinmalidir (Turan ve Mirici, 2020).
Asilama, hem salgina kars1 insanlar1 koruyucu ve 6nleyici bir tedbir olarak hem de siirii bagisikliginin
saglanmasi1 noktasinda islevseldir (Yadigaroglu, 2021). Ulkemizde, kronik hastaligi olan bireylerin
hastaneye gitme sikligini ve koronaviris ile enfekte olma riskini azaltmak i¢in, raporlu ilaglarimi saglik
kurumuna gitmeden ve regete gerektirmeden, dogrudan eczaneye giderek alabilmeleri saglanmistir
(Turan ve Mirici, 2020). KOAH hastalarinin ileri yas olmasi ve hastaligin sebep oldugu kognitif
fonksiyon bozuklugu, hastalarin enfeksiyondan korunma tedbirlerine olan uyumunu bozabilir.
Hastalarda kisitlayict ve koruyucu dnlemlere daha fazla dikkat edilmesi gerekmektedir (Erding vd.,
2020; Turan ve Mirici, 2020).
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SONUC VE ONERILER

Pandemi siirecinde hastalarin bakis agisindan deneyimlerini anlamak saglik profesyonelleri i¢in
onemlidir. Hastalar yasamlarimin olumsuz etkilendigini, giinliik yasam aktivitelerinde kisitlilik
yasadiklarini, COVID-19 bulasmasina iliskin kaygilarinin oldugunu ve 6liim korkusu yasadiklarini,
evden cikmadiklarini, agi yaptiracaklarini ve kendilerince oOnlemlerini aldiklarini belirtmislerdir.
Pandeminin etkilerini azaltmak i¢in koruyucu miidahale programlarinin olusturulmasi ve var olan
uygulamalarin da ciddiyetle takip edilmesi gerekmektedir. Bu siirecte toplumda farkindaligin
artirilmas1 igin egitimler verilmesi, yazili ve gorsel medya aracilifiyla dogru ve giivenilir
bilgilendirmeler yapilmasi, yetkililerin pandemi ile ilgili bilgileri seffaf bir bi¢imde paylagsmaya devam
etmesi gerekmektedir. Internet ve gesitli sosyal medya araglarinda COVID-19 ile ilgili bilgilendirici
icerik ve uygulamalara da agirlik verilmelidir (Gencer, 2020). Calisma sonuglart KOAH hastalarinin
pandemi siirecinden nasil etkilendiklerini belirleme, bireye 6zgii bakim yaklagimlarinin gelistirilmesi,
sorunlara 6zgii ¢ozliimler iiretilmesi, sagligin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesine yardimci olacak yasam
bigimleri ve felsefesinin olusturulmasinda katki vermesi agisindan énemlidir.

Arastirmanin Stmirhiliklar:: Arastirma verilerinin toplanmasinda hastalarla onamlarii almak
icin yliz ylize iletisim kurulmustur ancak goériismelerin telefon araciliiyla yapilmis olmasi bazi yiiz
ifadelerinin goriilememesi gibi sinirliliklara neden olmus olabilir. Verilerinin tek merkezli toplanmasi
aragtirmanin genellenebilirligi i¢in yeterli olmayabilir.
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Aragtirmanin yiriitilmesine destek olan tiim katilimcilara tesekkiir ederiz.
Finansal Destek

Finansal destek yoktur.
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COVID-19 Pandemi Siirecinde KOAH Olan Bireylerin Yasam Deneyimleri: Nitel Bir Calisma

EXTENDED ABSTRACT

Introduction: According to the World Health Organization (WHO), Chronic Obstructive Pulmonary
Disease (COPD) is the most common chronic respiratory disease in the world. Statistics showed that respiratory
system diseases are the third most common cause of death in Turkey, and 61.5% of these deaths are due to
COPD. The COVID-19 pandemic tends to be more serious in the elderly and those with chronic diseases such as
COPD. It is necessary to understand how individuals with COPD adapt to their diseases during the COVID-19
pandemic. Also, we need to determine what difficulties they face in complying with the recommended treatment
and care principles to produce specific solutions to the identified problems. So, this study aimed to explore the
live experience of COPD patients during COVID-19 pandemics.

Method: A phenomenological study was conducted with 11 patients hospitalized due to COPD in the
Internal Medicine department of a university hospital between September 15, 2020 and March 15, 2021 in
Turkey. We selected the participants based on purposeful sampling. The data were collected by semi-structured
interviews and continued till the saturation of data. Informed consent was obtained from the patients who agreed
to participate in the study. Interviews were conducted via telephone after discharging which lasted for about 26
minutes and were recorded with a digital voice recorder. Then, the recorded sounds were transcribed verbatim
and analyzed by the content analysis method.

Results: The mean age of the patients was 65 years. After content analysis, four main themes emerged
as symptoms, functional status, fear, and precautions.

Symptoms: The patients stated that their lives were adversely affected, they had limited daily activities,
and expressed respiratory distress as the most common symptom. In this regard, a participant said: ‘I have
difficulty breathing when I disconnected form oxygen.’ (H.1) or another one said: 'I'm short of breath, I can't
breathe.... I'm squeezing air.' (inhaler medicine) (H.2).

Functional status: The majority of the patients stated that they could not work due to the symptoms of
the disease or the COVID-19 pandemic, they could not leave the house except for their essential needs, and they
had difficulty performing their daily activities. In this regard, one of our participants said: ‘| was working before,
this coronavirus came out last year’ (H.8), or another one said: ‘I could go to the store in the morning and buy
two loaves of bread, that's it. | can't even go out to the street for coffee anymore now' (H.5).

Fear: Most of the patients stated that they were worried about the transmission of COVID-19 as well as
the have the fear of death. One of the participants pointed out that: ‘Because I am afraid of Corona, I pay
attention as much as possible.” (H.2). Another participant highlighted that “I fear because my son and daughter
have not married yet and I haven't seen my grandchildren, so there is a fear of death.” (H.3)

Measures: The patients stated that they took precautions due to the COVID 19 pandemic, did not leave
the house, did not go to the hospital for their checkups, and if they left they have to follow the rules such as using
a mask and preserving social distances. Also, all of the patients expressed a positive opinion about the vaccine
and they wanted to have their vaccinations as soon as possible. Following excerpts illustrate this theme: 7 don’t
go to the hospital for a checkup either. Since my medicines are already on a medical report, so, | call the
pharmacist and he brings it and | take them from him outside the house.' (H.9) or another patient said: ‘7 do not
go out after the vaccination either.’ (H.9)

Conclusion and Suggestions: Healthcare professionals need to be familiare with COPD patients'
experiences during the COVID-19 pandemic. Our result confirmed that COPD patients experienced complex
problems such as social isolation, daily activities limitation, and changes in their emotional, cognitive, and
economic status. COPD causes patients to experience significant limitations and emotional changes in all areas
of their lives, especially during this pandemic. The results of the study can be useful for health care providers to
help COPD patients to improve their quality of life by supporting and encouraging them to adapt to this stessful
situation based on their lived experiences.
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