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Oz

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) tim
diinyada 6énemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.
KOAH'a yakalanan bireylerin yasami cok yonli
etkilenmektedir. Bireyin yardim ve destek gereksinimi
artmakta ve yasam kalitesi dismektedir. KOAH
hastalarina uygulanan rutin hemsirelik bakimi,
semptomlarin iyilestirilmesi, komplikasyonlarin
onlenmesine ve yasam kalitesinin iyilestirilmesine
yoneliktir. Hemsire tarafindan hastaliga eslik
eden sorunlarin saptanmasi, bireyin bu sorunlarla
etkin bas etme diizeyinin ve hastaliga uyumunun
degerlendirilmesi 6nemlidir. G6gtis hastaliklari
poliklinigine nefes darligi ve KOAH atag sikayeti
ile bagvuran 43 yasindaki erkek hasta tedavisi icin
gogus klinigine yatinimstir.

Bu makalede hastaligina ve tedavisine uyum
saglayamamis, psikososyal sorunlari olan bir olgu
sunulmustur.
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Abstract

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)

is an important cause of morbidity and mortality
worldwide. The lives of individuals caught with
COPD are affected in many ways. The need for
help and support of the individual increases and the
quality of life decreases. Routine nursing care for
COPD patients is aimed at improving symptoms,
preventing complications and improving quality

of life. It is important to determine the problems
accompanying the disease by the nurse, and to
evaluate the level of effective coping and adaptation
of the individual to these problems. A 43-year-old
male patient admitted to the outpatient clinic of
chest diseases with the complaint of shortness of
breath and COPD attack and hospitalized for the
treatment.

In this article, a patient with psychosocial problems
who could not adapt to his disease and treatment is
presented.

Key words: Patient Compliance; Nursing care;
COPD
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Giris

Kronik hastaliklar, fizyolojik fonksiyonlarda
gerileme, geri donlstiimsiiz degisiklikler nedeniyle,
yasamin uzun bir ddnemini kapsayarak strekli
tibbi bakim ve tedavi gerektirir (1).

insanlar, yasamlarindaki farkli sorunlara belirli
derecede uyum gosterme yetenegine sahip
olmasina karsin hastalik durumunda kisinin
uyumu 6nemli derecede etkilenmektedir.

Kronik hastaliklar, 6zellikle bireyde yasam

bicimi degisikliklerine, cok yonlii kayiplara

ve bagkalarina bagimli olma vb. nedenlerle
hastaliga ve tedaviye uyum sorunlarina neden
olabilmektedir (2). Kronik bir hastaligi olmak,
kayip duygusunu uzun siire yasamakla birlikte,
hastalig ve hayati bir arada kontrol altinda
tutmak anlamina gelir. Kronik hastalik yénetiminin
amaci yasam bigiminde yol actigi degisikliklere ve
tedaviye uyumu saglamak, semptomlari kontrol
altina almak ve gelisebilecek komplikasyonlari
onlemektir (3). Kronik hastaliklarda tedavinin
etkin olabilmesi ve hastalik stirecinin olumlu
yonde ilerlemesi icin hastanin tedavisine
uyumlu ve bagli olmasi gerekmektedir (2).
Uyum kronik hastaliklarda tedavinin temelidir.
Tedaviye uyum hastalarin sadece recete

edilen ilaglar kullanmasi degil, hastanin saglik
profesyonellerinin 6nerilerine uymasi ve hastada
davranis degisikliginin olusturulmasini da
icermektedir (3). Tedaviye uyumun 6geleri, hasta
ve ailesinin hastanin saglik bakimi ve saglikla
iliskili davraniglarinda is birligi icinde olmasi,
belirlenen tarihte kontrole gelmesi, baslanan
tedavi programinin stirdtrebilmesi, ilaglar
Onerilen dozda ve slrede kullanmasi, hastaliga
6zgl diyetine uymasi, davranis degisikliklerini
yapabilmesi seklinde siralanabilir (4). Hastaliga
uyum, hastanin kisilik yapisina, sosyokiiltirel
ozelliklerine, fiziksel ve psikolojik dayaniklligina,
hastaliga iliskin olumsuz duygulara, psikososyal
stresorlere, bag-etme ydntemlerine, sosyal
destege, yasam tarzina, gecmis deneyimlere,
hastaligin ve kaybin tiiriine ve tedavi

ekibinin hastaya yaklasimina gore farkhlik
gosterebilmektedir (5). Tim kronik hastaliklarda
oldugu gibi hastaliga uyum Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligi'nda da (KOAH) énemli ve ¢ok
boyutlu bir sorun olarak kendini géstermektedir.
KOAH olan bireyler degerlendirilirken mutlaka
hastaliga uyumu etkileyen faktérler goz dniinde
bulundurulmalidir. KOAH'ta 6zellikle tedaviye
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uyumsuzluk énemli bir saglik ve ekonomi
problemine yol acar. Diinya Saghk Orgiitii kronik
hastaliklarda bireylerin uzun sireli tedaviye uyum
oraninin % 50 oldugunu bildirmistir. KOAH'|

olan hastalarda da tedavi uyumu %50 oranina
yakin olup, bu oranin daha da dustk (% 10-

40) oldugu goérilmistir (6). KOAH'ta tedaviye
uyumda ilag uyumsuzluk oranlar yiksektir,
ozellikle inhale edilen ve oral olarak alinan ilaglara
uyum oranlart %41,3 ile %57,0 arasinda oldugu
bilinmektedir (7,8). KOAH tedavisinde karmasik
tedavi rejimlerinin olmasi uyumsuzluga egilimi
artinir. Bu hastalarda tedavi uyumsuzlugunun

en cok karsilagilan nedenlerine bakildiginda;
inhaler cihaz kullanimi, sik doz gereksinimi, uzun
tedavi slreleri, polifarmasi (¢coklu ilag kullanimi),
ilerleyen yas, multiple hastaliklar ve tedavileri
olarak siralanmaktadir.

Kronik hastaligi olan bireyler, sadece hastaligin
semptomlari ile bag etmeyle kalmayip, ayni
zamanda hastalik ve tedavinin neden oldugu
sorunlarla birlikte normal yagamlarini siirdirmeye
calisirlar. Ancak glinlik yasam aktivitelerindeki
kisittanmalar sebebiyle yasamlarini herkes gibi
strdirmeye calisirken zorluk yasarlar. Kronik bir
hastaliga sahip olmak, bireyde sadece fiziksel
sinirhliklara yol acmakla kalmayip, bireyin sosyal
yasamini, egitimini, mesleki yasantisini ve is
bulma olanagi gibi aktivitelerinin kisitlanmasina
da neden olabilmektedir. Bu nedenle kronik

bir ylk olarak hastaliklar incelendiginde,
hastaligin yarattigi fiziksel sorunlarinin yani sira,
ihmal edilmis sosyal, psikolojik ve davranissal
sorunlarinin da irdelenmesi gerekir (9).

Olgu sunumumuzda KOAH tanisi ile goglis
kliniginde takip edilen bir hastanin hastaligina
uyumu ¢ok yonlii olarak degerlendirilmis olup;
ayrica hastaliga psikososyal uyumunu sorgulamak
icin Psikososyal Uyum- Oz Bildirim Olcegi
kullanilmigtir. Hastanin hastaliga uyumu gozlenip
uyumu sorgulayan bilgi ve veriler elde edildikten
sonra uygun hemsirelik girisimleri yapilmis ve
hastaliga uyum siirecinde hastaya hemsirelik
destegi verilmistir.

Veri toplama araclari: Verilerin toplanmasinda
Psikososyal Uyum- Oz Bildirim Olgegi ve
arastirmacilar tarafindan gelistirilen Hasta Bilgi
Formu kullanilmistir. Hasta bilgi formunda
hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, meslegi,
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egitim duzeyi, gelir durumunu, aile yapisina

ve Ozelliklerine iliskin sorular yer almaktadir.
Derogatis ve Lopez tarafindan 1983 yilinda
gelistirilen 6lcek, hastaliga psikososyal uyumu
6lcen 46 madde ve 7 alt gruptan olusur (10).
Olcegin iilkemizde gecerlik ve glivenirlik calismasi
Adaylar tarafindan (1995) yapilmistir (11). Olcek
bireylerin diger bireylerle ve sosyo-kiiltiirel
cevreyi olusturan kurumlarla karsilikl etkilesimini
dlcer. Olgegin alt boyutlari ve bu boyutlardan
alinabilecek en ylksek puanlar; saglik bakimina
oryantasyonda 24, meslek/is cevresinde 18, aile
cevresinde 24, cinsel iliskilerde 18, genis aile
iliskilerinde 15, sosyal cevrede 18 ve psikolojik
alanda 21'dir (11). Olgekten alinan minimum ve
maksimum 0-138 puan arasindadir. Olcekten
alinan diistik puan hastaliga “iyi psikososyal
uyumu”, yliksek puan ise hastaliga “koti
psikososyal uyumu"” gosterir. Olcek ile yapilan
calismalarda 35'in altinda alinan puanlar iyi
psikososyal uyumu, 35-51 arasi puanlar orta
derecede iyi psikososyal uyumu ve 51 puanin
Usti ise kot uyumu gosterir (10,11).

Olgu sunumu icin hastaya s6zli ve yazil
gerekli agiklamalar yapilmis olup, 1964 Helsinki
Deklarasyonu'na ve etik standartlara uygun
olarak ydrttilmustir. Hastadan" Bilgilendirilmis
Olur” alinmigtir.

Olgu Sunumu

43 yasinda olan Y.C. isimli erkek hasta 3 yildir
KOAH hastasi ve 7 glindiir g6gus kliniginde
yatmaktadir. Hasta 24 yil énce Tiberkiloz
hastaligi gecirmis ve KOAH ataklar nedeniyle
sik sik hastaneye basvurmaktadir. Yaz aylarinda
daha cok polenler nedeniyle, dzellikle kigin
hava bozuk, sisli oldugu zamanlarda 10-15
glinde bir acil servis ya da g6gus hastaliklari
polikliniginde muayene olmaktadir. Hasta

evde slirekli olarak Umeklidinyum Bromur +
Vilanteral, Flutikazon propiyonat, ve Tiotropium
Bromir Monohidrat kullanmaktadir. Dlizenli
olarak 6 ayda bir doktor kontrolline gitmekte
olan Y.C. genellikle ilaglarini hastaligi kotilestigi
zaman kullanmakta, semptomlar iyilesince
birakmaktadir. inhaler tedavi ile ilgili hastanin
yaptigi uygulamalar sorgulandiginda; inhaler
tedavi sonrasi agzini su ile calkalamadig, diglerini
fircalamadig 6grenilmistir. Hasta gece en fazla
2-2,5 saat kadar uyuyabildigini sdylemekte ve
uykusunu alamadigindan sikayet etmektedir.
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Y.C. bu hastaligin her konuda elini kolunu
bagladigini, evlenemedigini ve calisamadigi
belirtmektedir. Hasta yasadig siddetli dispneden
dolayi calisma hayatina hi¢ baslamadigini anne
ve babasinin gecimini sagladigini, ailesinin
maddi durum agisindan sikintida olmadigini,
kendisine gayet iyi baktiklarini ve hicbir

zaman kendisini kotl hissettirecek bir s6z
sOylemediklerini belirtmektedir. Hasta ailesinden
destek gordiigiini 6zellikle onlardan glic aldigini
vurgulamaktadir. Y.C. en ¢ok da evlenemedigine,
bir yuva kuramadigina iziildigiin( ve bu
ylzden hastaliktan nefret ettigini belirtmektedir.
Hastaligin psikolojisini bozdugunu, onu
cOkerttigini, tamamen caresiz biraktigindan
sikayet etmektedir.

Hastada belirlenen psikososyal sorunlar arasinda;
ofke, Gizlintli, Gmitsizlik, caresizlik endise, aile ve
is yasamina iliskin rol kaybi, ice kapanma, kendine
yetememe/ bagimli olma endisesi, depresif
goriiniim ve sosyal izolasyon yer almaktadir.

Hemsirelik girisimleri: Hastalifa uyumun
saglanmasinda énemli olan, hastalik stiresi
boyunca bireyin fiziksel, sosyal ve psikolojik
degisikliklerinin belirlenmesi ve uyumda etkili
olan yéntemlerin planlanmasidir (12). Bu
gerekceden hareketle; hasta ile iletisime gecilerek,
hastaliga uyumunu etkileyen hastalik ile ilgili
faktorler, sosyo-ekonomik faktérler, psikososyal
faktorler, cevresel faktorler, saglik sistemi, tedavi
ile ilgili faktorler, dnceki yasam deneyimleri,
sosyal iliskileri, problem ¢6zme becerisi ve
uyum saglamasina yardimci bireysel kaynaklar
sorgulanmistir. Psikososyal uyum 6lcegi ile
hastada belirlenen en olumsuz etkilenen alanlar,
mesleki cevre, sosyal cevre ve saglik bakimina
oryantasyon alt boyutudur. Psikososyal uyum
6lcegi toplam puani ise 51 ile kéti psikososyal
uyum diizeyinde oldugu belirlenmistir.

Olgumuzda hastaliga uyumunu sinirlayan
davraniglardan birincisinin; hastalik ile ilgili
faktorlerden kaynaklandigi saptandi. Burada
temel sorunun, hastanin hastaligin semptomlarini
kontrol altina alamamasi oldugu tespit edildi.
Hastanin hastaneye basvuru sikligini azaltmak
icin, oncelikle dispneyi nasil kontrol altina
alabilecegi ile ilgili hasta egitimi yapildi. Bireyin
dispne yasamamasi ya da dispnenin en aza
indirgenmesi icin; etkin havayolu temizligini nasil
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yapabilecegi 68retildi. Hastaya postural drenaj,
diyafragma solunumu ve etkili 6kstirme teknigi
egzersizleri yaptirildi ve tekrar ettirildi. Hastaya
solunum/dakika sayisi, ritmi, oksijen saturasyonun
normal degerleri ve hangi durumlarda oksijen
almasi veya oksijen aliyor ise artirmasi gerektigi
hakkinda bilgi verildi. Periferler isi, renk, nabiz
agisindan degerlendirildi. 1-2 saatte bir pozisyon
degistirildi. Hastaya rahat nefes alip vermesi icin
Fowler pozisyonu verildi, oksijen inhalasyonun
strdurtlmesi saglandi, dispneye bagli korku ve
anksiyeteyi azaltmaya yonelik girisimler ve gerekli
durumlarda nasil midahale edecegi konusunda
bilgilendirildi. Hekim istemine gore 2 It/dk
oksijen tedavisi ve bronkodilatatorler (Flutikazon
Propiyonat nebul 2*1 inhaler, Pratropium

Bromr ve Salbutamol nebul 4*1 inhaler,
Tiotropium Brom(r Monohidrat inhaler 1*1)
uygulandi. Yapilan uygulamalar sonunda hastanin
rahatladig), dispneyi daha rahat kontrol edebildigi
gorildu. Hasta dispneyi nasil kontrol edebilecegini
6grendigini ve kendini daha glivende hissettigi
ifade etti. Hastaliga iliskin faktorlere yonelik
yapilan tekrarli hasta egitimlerle; Y.C.'nin 6ksurik
ve solunum egzersizlerini etkin bir sekilde
yapabildigi gézlendi. Ayni zamanda hastanin
rahatladigi ve hastaliga bagh gelisebilecek
semptomlarin hafifledigi gézlendi.

Olgumuzda hastali§a uyumunu sinirlayan
davranislardan ikincisinin; tedaviye iligkin
faktorlerden kaynaklandigi saptandi. Psikososyal
uyum Olgeginin saglik bakimina oryantasyon

alt boyutundan aldigi toplam puan 11'di

ve bu konuda glicliik yasadigi belirlendi.
Problemin temelinde ise hastanin ilaglarini
hastalik semptomlari kétilestiginde kullanmasi,
semptomlar iyilesince ise birakmasi yer
almaktaydi. Oncelikle hastaya, hastaligina iliskin
bilgi verilmeden 6nce, hastalik ve durumu ile
ilgili mevcut bilgileri, eksik ve yanhs bildikleri,
hemsireden beklentileri belirlendi ve soru sormasi
icin firsat verildi. Daha sonra hastaligin stireci,
tedavisi ve komplikasyonlari ile ilgili hastanin
anlayabilecegi dlizeyde egitim verildi. Hastaligin
etkileri ve ilaglarini nasil kullanmasi gerektigi

ile ilgili brostir verildi. Ozellikle ilaclarini sadece
KOAH ataklar siklastigi zaman degil, diizenli
olarak kullanmasi gerektigi ve inhaler ilaglar
kullandiktan sonra agzinda yara olmamasi

icin agzini su ile calkalamasi, agiz hijyenine
dikkat etmesi gerektigi vurgulandi. Ayrica oral

ted
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mukoz membranda bozulma riskini 6nlemek

icin; glinde iki kez agiz mukozasini kontrol
etmesi, dort saatte bir agiz bakimi yapmasi,
dudaklarini nemlendirmesi; yumusak, agzi tahrig
etmeyecek gidalarin secilmesi; sicak gidalar agiz
mukozasini daha da fazla tahris edecegi icin ihk
gidalar tiiketmesi gerektigi agiklandi. Y.C. bilgi
eksikligi nedeniyle, tedaviye uyum ve hastaligin
yonetiminde glicliik yasamaktadir. Saglk
bakimina oryantasyon psikososyal alt boyut puani
da bu durumu desteklemektedir. KOAH ataklari
meydana geldikce ilaclarini kullanan, semptomlar
iyilesince biraktigini ifade eden ve inhaler ilag
kullanimi sonrasi agiz bakimina dikkat etmeyen
hasta, yapilan hemsirelik girisimleri ve egitimi
sonucunda; tedaviye uyum sagladigi, inhaler

ilag kullanimi sonrasi agiz hijyenine dikkat ettigi
gozlendi.

Olgumuzda hastaliga uyumunu sinirlayan
davraniglardan t¢linctsy; yine hastalik ile ilgili

ve cevresel etkenlerin neden oldugu uykusuzluk
sorunu yasamasl idi. Y.C gece en fazla 2-2,5 saat
kadar uyku uyudugunu ve uykusunu alamadigini,
sabahlari ise dinlenmis olarak uyanamadigini

ve uykuya dalarken zorluk yasadigini ifade etti.
Uykusuzluga neden olan faktorler incelendiginde;
dispne sikayeti, ortam sicakligi, takili olan IV
kateter hastanin uyku dlizenini olumsuz etkiledigi
anlagildi. Hastamiza uykuya gecmeden 6nce
dispneyi azaltmak icin Fowler pozisyonu verildi,
dinlendirici, sesiz ve sakin ortam olusturulmasi
saglandi. Yatmadan 6nce inhaler tedavisini
diizenli olarak almasi gerektigi vurgulandi. Aksam
saatlerinde cay, kahve kola gibi kafeinli icecekler
icmesinin uykuya gecmesini zorlastirdigi, her
zaman ayni saatte yatip ayni saatte kalkmasi,
uyku rutininin olusmasi acisindan énemli oldugu
hasta ile gorusildi. Hasta uyku 6nerilerini

evde daha rahat uygulayabilecegini sdyledi ve
hastanede ise kendisine yardimci olmamizi istedi.
Hastanede kaldigi son (¢ glin gece uyku siresini
en az 4 saate cikarabilmeyi basardi ve daha
dinlenmis olarak uyandigini ifade etti.

Hastaliga uyumunu sinirlayan davraniglardan
dordlncisu ise; cevresel ve psikososyal
faktorlerden, hastaligi nedeniyle calisma ve sosyal
yasamdan uzak kalmasiydi. Psikososyal uyum
6lceginde de mesleki cevre alt boyut puani 18

ile en yiksek puandaydi ve bu alanda belirgin
diizeyde bozulma oldugu gorildi. Ayni zamanda
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sosyal cevre alt boyut puani da 17 puan ile
ylksek diizeydeydi. Y.C. bu hastaligin her konuda
elini kolunu bagladigini, evlenemedigini ve
calisamadig belirtti. Yasadigi siddetli dispneden
dolayi hic calisamadigini, gecimini anne ve
babasinin sagladigini paylasti. Hastanin yasadigi
stresle bag etme mekanizmasini arttirmak ve
duygularini rahat bir sekilde ifade etmesini
saglamak icin terapétik iletisime gecildi. Hastane
psikologundan bireysel, grup terapileri yardimi
aldi. inkar, giiven, Gimit ve kontrol duygusunu
iceren psikolojik faktorlerin, pozitif uyum
davranislari oldugu hasta ile gorisuldi. Goz
temasi ve dokunarak iletisimle gliven duygusu
pekistirildi. Hastanin kendi bakiminda aktif olmasi
icin desteklendi ve yapamadigi ya da caresiz
kaldig durumlarda hangi noktalarda ailenin

de bakima dahil edilmesi gerektigi konusunda
geri bildirim yapildi. Kendisini zorlamayacak
islerde calisabilecegi konusunda cesaretlendirildi.
Hastayla, evliligin bu hastalikla yasamasina

engel olmadigi anlatildi, diger evli olan KOAH'li
hastalarla tanistinlarak hastanin aklindaki sorularin
yanit bulmasi saglandi. Hastanin sosyal destek
duizeyini artirmak icin diger hastalar ile gériismesi
sagland.

Tartisma

KOAH hastasinin hastaligina uyumunu
saglayabilmek icin etkili bir hemsirelik bakimi

icin temel hedefler; hastalik semptomlarinin,
alevlenme sikhigi ve siddetinin azaltiimasi,
komplikasyonlarin 6nlenmesi, kontrol altina
alinmasi ve tedavisi, egzersiz kapasitesi ve yasam
kalitesinin arttinlmasi, mortalitenin azaltilmasidir
(13,14). KOAH'n ilerleyen evrelerinde hastalarin
nefes almasi bliylik oranda etkilenmektedir.
Ozellikle hastalar KOAH'in orta ve agir
evrelerinde ¢ok az bir eforla dahi nefes darlig
yasar ve inhalasyon tedavisi almalari gerekir.
Nefes darliginin arttig), hastaligin ilerleyen
evrelerinde ise hastalar oksijen tlipline bagimli
olarak yasamak zorunda kalirlar. Gunliik yasam
aktivitelerini yerine getirirken dahi gli¢liik yasayan
hastalar, agir evrelerde ise genelde bagka birinin
yardimina gereksinim duyarlar. Tim bunlarin
sonucunda hastalik siddeti, hastanin yasi,
komorbid hastalik, sosyo-ekonomik durum ve
cevresel etkenlerin maruziyetine de bagli olarak
hastalarin sosyal iletisimleri kisitlanmakta ve
sosyal iligkileri bozulmaktadir (15).

KOAH'lI hastalarin acil servislere ya da hastaneye
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tekrarl yatislar ailenin ekonomik durumunun
etkilenmesine ve hastaligin ekonomik ytikiintin
artmasina neden olmaktadir. Hasta ve ailenin
yasamini ciddi ve ¢ok yonli olarak etkileyen

bu hastalikta, hastalik stirecinin etkileri kisisel
farkliliklar géstermekle birlikte, kimi hastalar
hastalikla yasamaya uyum gosterirken kimi
hastalar ise ciddi derece etkilenmektedirler (16).

KOAH hastalarinda en sik karsilasilan sorunlardan
birisi de hastalarin inhaler tedaviye yeterince
uyum saglayamamasidir. Distik tedavi uyumu
olan KOAH hastalarinda morbidite, hastaneye
yatis orani ve saglik harcamalarinin daha ytiksek
oldugu, erken oliimlerin de daha sik gorildigi
belirlenmistir (17). Hasta egitimi, inhalerlerin
dogru kullaniminda ve suistimal edilmemesinde
kritik bir faktordiir (18). Hemsireler, inhalerlerin
dogru kullaniminda oldukca etkilidir,
uygulayacaklari egitimle inhaler cihaz kullanimina
yonelik eksikleri gidererek, hatalar dlzelterek
etkili bir tedaviye katkida bulunabilirler. Ozellikle
steroid iceren inhaler/nebll formunda ilaglari
kullanan hastalarda; agiz icerisinde yara/aft
olusmamasi icin inhaler ilag kullanimi sonrasi
mutlaka agzin su ile calkalanmasi gerekir (13,19).

KOAH'da yasanan uyku bozukluklari;

KOAH siddeti arttikca artmaktadir. Akciger
semptomlarinda gortilen dispne, 6ksurlk,
weezing ise anksiyete, depresyon ve uyku
bozukluklarina eslik etmektedir (20). Dural ve
Saritag (2019) KOAH hastalarinda yaptiklari
calismada hastalarin % 77,8'inin uyku kalitesinin
kotl oldugunu bildirmistir (21). Y.C. gece en fazla
2-2,5 saat kadar uyku uyudugunu ve uykusunu
alamadigi beyani bulunmaktaydi. Hastanin uyku-
uyaniklihk aliskanliklari degerlendirildi ve yapilan
uyku aliskanhg egitimleri ile uyku stresinin en
az 4 saate ¢ikarnlmasi basarildi ve daha dinlenmis
olarak uyandigini ifade etti.

Hastalikla bag etmede ve hastaliga uyum
saglamada aile ve sosyal cevreden destek gérmek
cok dnemlidir (22). Ozellikle, hastaligin tani
asamasinda ve komplikasyonlarla bas etmede
sosyal destek ihtiyaci artmaktadir (23). Dengeli
iliskiler ve is birliginin oldugu, catismalarin az, rol
karmasasinin olmadig; ailelerde hastaliga uyum
daha kolaylasmakta; asir koruyucu, kontrol

edici, endiseli, yonlendirici tutumlarin sergilendigi
ailelerde ise hastaliga uyum bozulmaktadir (24).
Aile cevresi ve genis aile iligkileri psikososyal uyum
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olcegi alt puani iyi diizeyde olan Y.C'de 6zellikle
ailesinin destek goérdigini belirtmisti. Tedaviye
uyumda, tedaviye bagli yasanan sorunlarin
kontrol edilebilmesi 6nem tasimaktadir. Yakalanan
hastaliga psikososyal uyumda, hastaligin seyrini
olumlu ya da olumsuz olarak etkilemektedir (1).
Kronik hastaliklarda tedavi ile ilgili kisitlamalar
(diyet, gelecek ile ilgili planlar), bagimliligin
artmasi, beden imajinda degisiklikler, 61im tehditi,
ekonomik sorunlar, aile icindeki rollerin degismesi,
sosyal aktivitelerde azalma gibi psikososyal
faktorler hastaliga uyumu etkilemekte ve uyum
glcliglne neden olabilmektedir (1).

KOAH'da hastalarin benlik ve sosyal rol
kavramlarinda da degisiklikler meydana
gelebilmektedir. Hastalarin beden gériiniimiinde,
aile ici ve sosyal rollerinde degisim, fiziksel

ve psikolojik olarak baskalarina bagiml olma
duygusunun rol performansinda degisme, beden
imaj1, kendilik algisi ve benlik saygisinda azalmaya
neden olabilecegi literatlirde de belirtiimektedir
(25). Bu hastalarin sosyal yasamlarinda daha aktif
hale gelebilmeleri igin sosyal destek saglanmasi
oldukca 6nemlidir. Sosyal destek aglarina sahip
olan hastalarda benlik imajinda olumlu etkiler
ortaya cikabilmektedir. Ayni zamanda sosyal
destek aglan kisilerin alternatif hastalik yonetme
bicimlerini grenmelerini saglayarak, hastaliklarina
daha cok uyum yapabilmeleri kolaylastirir (26).

Yapilan bir calismada, diizenli olarak saglk
kontrollerine giden hastalarda, diizensiz olarak
saglik kontrolline giden hastalara oranla mesleki
cevreye uyum konusunda daha fazla glclik
yasandigi ortaya ¢ikmistir. Bu durum diizenli

bir sekilde saglk kontrollerine giden hastalarin,
is yasantilarina ayirmasi gereken zamani, rutin
kontrollere ayirdiklari icin is yasantisinda uyum
saglayamadiklari ve mesleki cevreye uyumlarinin
bozuldugunu géstermektedir (27). Mesleki/is
cevresi alanindaki olumsuz etkilenme, hastalarin
ekonomik sorunlar yasamalarini, bu durum da
psikososyal uyumun olumsuz etkilenmesini
kolaylastirabilmektedir. Hastamiz da hastalik
nedeniyle bagimliligin artmasi, beden imaji

ve benlik saygisinin azalmasi nedeniyle hem
calisamayacagini hem de evlenemeyecegini
distintiyordu. Bu ylzden hastaliktan nefret
ettigini belirtmisti. Aslinda bu tutum, hastanin
hastaligina uyum saglayamamasindaki en énemli
etkenlerden birisiydi. En kétl psikosyal puani da

ted
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mesleki cevre alt boyutundan almisti. Hemsirelik
egitimlerinde 6zellikle bu konunun Gzerinde
daha cok duruldu. Diger calisan ve evli olan
KOAH hastalari ile gérismeler saglandi, aklindaki
sorularin yanit bulmasina olanak verildi. Hastaya,
evliligin bu hastalikla yasamasina engel olmadig,
evden de calisabilecegi ile ilgili bilgiler verildi.
Evlilik ile ilgili duygularini paylasabilmesi icin
hastane psikologundan da bireysel, grup terapileri
icin yardim alindi. Psikososyal degerlendirme
sonrasli bireylere grup terapileriyle danismanlhk
verilmelidir. Bu tlir oturumlarda hastanin sosyal
destek dlizeyini artirmak icin aile tyeleri ve hasta
icin 6nemli olan kisilerde dahil edilmelidir (5).

Hemsirelerin temel rolii bakim verme odaklidr,
ayni zamanda, primer olarak da hastalarin hem
fiziksel hem ruhsal iyilik halinin saglanmasi,
danigmanlik ve hasta egitiminden sorumlu olan
saglik profesyonelleridir (28). Hasta egitimi;
hastanin hastalik stirecinde meydana gelen
fiziksel ve psikolojik degisiklikleri anlamasina,
tedaviye aktif katimi saglanarak tedavi
uyumunun artmasina ve hastaligin yonetimini
kolaylagtirmasina imkan saglar (19,29,30).
Hemsireler hastanin psikososyal bakiminda hasta
ve ailelerin yagsam tarzi degisikliklerine uyum
saglamalarina yardim etmeli, yararl olmayan
uyum davraniglarini énlemeli, hasta ve ailesinin
bas etme mekanizmalarini gelistirerek hastaliga
uyumlarini artirmalidir.

Sonuclar ve Oneri: Kronik obstriiktif akciger
hastalii olan bireylerde semptom kontrolii
saglanamadiginda, ilag tedavisinin karmasikhg ve
sosyal hayati etkileyen psikososyal faktorler varlig
hastalarin hastaliga uyum saglayamamalarina
neden olmaktadir. Etkili bir hemsirelik egitimi ile,
semptom kontroll saglanarak hastalik ve tedaviye
uyumun artmasi, alevlenmelerin azaltilmasi
hastaliga uyuma olumlu yénde katki saglayacak
bir yaklasimdir. Hemsirenin rolleri geregi, her
birey icin hastaliga uyumu etkileyen faktorler ve
etkilenen uyum alaninin farkhlik gésterdigini gz
onlinde bulundurarak, KOAH'l bireylerin ihtiyag
alanina yonelik egitim ve danigmanlk hizmetinde
bulunmasi 6nerilmektedir. Hastalarin, ailelerinin
ve diger sosyal destek kaynaklarinin hastaliga
uyumunda destekleyici unsur olarak gériilmesi ve
hastalarin egitim, izlem ve tedavi slireclerine dahil
edilmesi dnerilmektedir.
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