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Solunum Yollar1 Hastahklarinin Toplumsal Gériingiileri Uzerine Nitel Bir Arastirma

A Qualitative Research on The Social Phenomena of Respiratory Diseases
Ahmet Alkan®, Ramazan Erdem™, Zeynep Kuh™

Kronik hastaliklarin sayisi diinya genelinde giin gectikge artis gostermektedir. Bu durum ayni zamanda hem
uzun siireli saglik bakim hizmetlerinin hem de 6liim nedenlerinin 6nemli bir etkenini olusturmaktadir.
Arastirmanin amaci, solunum yolu hastalig1 olan bireylerin bu hastalik siirecinden nasil etkilendiklerinin (aile
iligkileri, gelecek beklentileri, egitim hayati, sosyal yasam vs.) ele alinmasi ve hastalik siirecinin evrelendirilerek
degerlendirilmesidir. Bu calisma igin Siileyman Demirel Universitesi Saghk Bilimleri Etik Kurulunun
24.03.2021 tarih ve 50/1 sayili karar1 ile ¢aligmanin etik kurallara uygun olduguna dair gerekli izin alinmistir.
Caligsmada veri toplama araci olarak yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilmistir. Gortigmeler hasta anlatisi
yontemine uygun olarak psikolojik ve sosyal (etkilesimsel), ge¢mis, simdi ve gelecek (siire¢) ve hastalik
hikayesinin temellendigi yerler ve sartlar (durumsallik) boyutlarina uygun olarak yapilmistir. Aragtirma
cercevesinde sekiz kisi ile goriigiilmistir. Sonu¢ olarak diger hastaliklarda oldugu gibi solunum yollari
hastaliklar1 da hastaligin her asamasinda (teshis Oncesi, teshis, tedavi ve rehabilitasyon) hasta ve hasta
yakinlarimi sosyal, psikolojik, ruhsal, bedensel ve ekonomik yénden etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Solunum Sistemi Hastaliklar1, Kronik Hastaliklar, Hastalik Hikayesi

Abstract: The number of chronic diseases is increasing day by day worldwide. It is also an essential factor in
both long-term health care services and causes of death. The study aims to consider how individuals with
respiratory diseases are affected by this disease process (family relationships, future expectations, education life,
social life, etc.) and evaluate the disease process by staging. For his study, the necessary permission was
obtained with the decision of the Health Sciences Ethics Commitee of Sileyman Demirel University, dated
24.03.2021 and numbered 50/1. A semi-structured interview form was used as a data collection tool. The
interviews were conducted under the patient narrative method. The questions asked in the interviews were based
on the interactive, process, and contingency dimensions. Eight people were interviewed. As a result, as in other
diseases, respiratory diseases affected patients and their relatives from every stage of the disease (pre-diagnosis,
diagnostic phase, treatment, and rehabilition) in social, psychological, mental, physical, and economic aspects.
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1. Giris

Diinya genelinde devam eden demografik egilimler sonucu kronik hastaliklarin yiikii
artmaktadir. Kronik hastaliklar, 6zellikle uzun siireli bakim ihtiyaci sebebiyle saglik sistemleri
icerisinde en ¢ok kaynak tiiketen saglik sorunlarinin (OECD, 2013: 4) ve diinya genelindeki 6lim
nedenlerinin basinda yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2018: xii). 2017 yilinda tim O6limlerin
%70'inin kronik hastaliklar nedeni ile meydana geldigi (WHO, 2017: 7), 2016 yilinda ise kronik
hastaliklar nedeni ile 41 milyon kisinin hayatim1 kaybettigi bildirilmektedir. Bu 6liimlerin iginde ise
iiclincii siray1 solunum sistemi hastaliklarinin (%7) aldig: bilinmektedir (WHO, 2018: 10). Tiirkiye'de
yapilan hastalik yiikii calismalar1 incelendiginde de bulasici hastaliklarin yiikiiniin azaldigi ancak
bulasict olmayan hastaliklar olarak da nitelenen kronik hastaliklarin hem ekonomik hem de sosyal
acidan yiikiinlin arttig1 goriilmektedir (Akin, 2017: 7; Durna ve Oguz, 2018: 1).

Solunum sistemi hastaliklari, burun, burun boslugu, siniisler, agiz, yutak ve girtlagin
olusturdugu iist solunum yollar1 ile akciger, soluk borusu gibi alt solunum yollar1 organlarinda
meydana gelen anormallikler sonucu ortaya ¢ikan hastaliklardir (Yiizeren, 2019: 2). Bu hastaliklar
genellikle kronik obstriiktif akciger hastaligit (KOAH), astim, solunumsal alerjiler ve pulmoner
hipertansiyon olarak goriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2012: 9). Yapilan g¢aligmalarda solunum
hastaliklarinin kiside psikolojik hastaliklara da yol actigi saptanmaktadir. Mesela, solunum hastalar
diger hastalara nazaran daha fazla anksiyete bozuklugu tanisina maruz kalmaktadir (Noyan, 2013: 4).

Hem o6liimlerin ¢ogunun nedeni olmasi hem de saglik sistemleri igerisinde en ¢ok kaynak
tiikketen saglik sorunu olmasi sebebiyle kronik hastaliklarin tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de
O6nemi artmaktadir. Uzun siireli bakim gerektirmesi ve insan hayatim1 birgok yénden kusatmasi kronik
hastaliklarin sosyolojik perspektifle incelenmesini 6nemli hale getirmektedir. Engel (1977) de,
hastaliklarin biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlarmin biitiinciil bir yaklagimla ele alinmasi
gerekliligi tizerinde durmaktadir. Sulmasy’ye (2002) gore, insan biyolojik, psikolojik ve sosyal
yonden digerleriyle iligki igerisinde olan yiice bir varliktir. Hasta birey de en nihayetinde bir insan
olmasi hasebiyle hastalandiginda bu marazdan gesitli sekillerde etkilenmektedir. Bu sebeple hasta ele
aliirken tiim boyutlariyla degerlendirilmelidir.

Tiirkiye’de uygulamalara bakildiginda hastalara ait tedavi siire¢lerinde hastalarin psikososyal
durumlarinin tedavi siireclerine katilmadigina, onlarin hastalik hikayelerinin dikkate alinmadigina,
hastanin bir meta gibi goriilerek sadece klinik bulgular iizerinden kararlar verildigine dair ¢aligmalar
bulunmaktadir (Kiigiikusta, 2011; Bulut ve Civaner, 2016; Kiymik, 2017). Halbuki insan biyolojik
oldugu kadar psikolojik ve sosyal bir varliktir. Bu yiizden bireyler degerlendirilirken i¢cinde bulundugu
toplum ve onun kiiltiiriiyle ele alinmalidir (Aytag ve Kurtdas, 2015). Bu noktada biyomedikal bakisi
da kapsayan biyopsikososyal model benimsenmelidir. Biyopsikososyal model ¢ercevesinde ‘“Hastalik
yoktur, hasta vardir” gorlisii hakimdir. Bu agidan her bir hastanin da kendine has bir hikéyesinin
oldugu unutulmamalidir. Bu hikdye, ayn1 hastaliga yakalansalar bile, her hastay1 6zel kilmaktadir.
Bireyler hastalik siiregleriyle birlikte toplumsal zeminde de yeni bir iliskiler ag1 insa etmek durumunda
kalmaktadir. Solunum yolu hastalig1 gibi kronik bir hastaligi bulunan bireylerin hayatlar1 aslinda
hastalik oncesi, teshis siireci ve hastalik sonrasi seklinde donemlere ayrilarak incelenmesi gereken bir
olgudur. Clnki hasta bireylerin bahsi gecen donemlerde hayatlarinda gesitli degisimlerin meydana
gelmesi kagimilmazdir.

Bir hastalik durumu diisiiniildiigiinde, her hastaligin hastalik ortaya ¢ikmadan once hastaliga
zemin hazirlayan olay ve olgularin var oldugu bir hastalik oncesi evresi; hastaligin ortaya ¢iktigi,
hastalik teshisinin konuldugu teshis evresi ve bu evreden sonra da hastaligin tedavisi adina ¢aba sarf
edildigi bir tedavi evresi vardir. Son evre ise, genellikle hastaligin sifa bulmasi yahut kisinin hayatini
kaybetmesiyle sonuglanmaktadir. Ancak kronik hastaliklarda kisinin sifa bulmasi yahut hayatin
kaybetmesi disinda bir de hastaligin kontrol altina alinmasi ve kisinin ¢esitli tedaviler esliginde
hastalik ile yasamina devam etmesi s6z konusudur. Literatiirde hastaliklarin evrelendirilmesine dair
cesitli caligmalar mevcuttur. Kronik hastaliklarda her bir hastalik hastaliga 6zgii olarak hastaligin
siddetine, etkilerine ve seyrine gore evrelendirilirken, kronik hastaliklarin genel evrelendirilmesine
bakildiginda genellikle Rolland’in (1987: 4) 3 evreden olusan ve Corbin ve Strauss (1991)’un 8
evreden olusan evrelendirme modelleri 6n plana ¢ikmaktadir.
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Rolland bir hastaligin zaman c¢izelgesini ve evrelerini kriz, kronik ve terminal donem olmak
iizere 3 evreye ayirmistir. Kriz evresi; hastaligin teshis edilmeden 6nceki, semptomlarin var oldugu
donemi, teshisin alindigi donemi ve teshisten sonra hastaliga ilk aligma, kabullenme dénemini
kapsamaktadir. Kronik evre, hastaligin uzun dénemli oldugunun anlagilmas1 ve hasta bireyin ve
ailenin hastaligin meydana getirdigi psikolojik ve sosyal ¢esitli kalic1 degisikliklerle basa ¢ikmaya ve
yasamaya cabaladig1 evredir. Terminal donem yani son evre ise, Oliimiin kaginilmazliginin belirgin
hale geldigi ve aile hayatina egemen oldugu 6liim 6ncesi donemi, 6liimii, 6liimden sonra ailenin keder,
yas donemini ve kaybin ardindan normal aile hayatina geri doniildiigi dénemi kapsamaktadir
(Rolland, 1987: 4). Corbin ve Strauss ise Rolland’a benzer sekilde ortaya koyduklari Kronik
Hastaliklar Yoriinge (Siireg) Modeli (Chronic Illness Trajectory Model) ile ydriinge (siire¢) oncesi,
yoriinge (siirec) baslangici, kriz (bunalim), akut, sabit, degisken, kotiiye dogru gidis ve 6liim olarak 8
evrede aciklamislardir. Siire¢ Oncesi evre semptomlarin ve hastalik belirtilerinin heniiz olmadigi,
Onleyici tedbirlerin alinabilecegi hastalik dncesi evredir. Siire¢ baslangici, semptomlarin ve hastalik
belirtilerinin ortaya ¢iktigi, teshisi de igerisine alan evredir. Kriz evresi, acil ve kritik bakim gerektiren
hayati tehdit eden durumun ortaya ciktig1; akut evre, hastalifin veya komplikasyonlarin aktif oldugu,
hastaligin yonetimi ve kontrol edilebilmesi i¢in hastanede yatmay1 gerektiren; sabit evre, hastaligin
seyrinin ve belirtilerinin kontrol altina alinabildigi; degisken evre hastaligin seyrinin kontrol altina
almmadig1 ancak yatig gerektirmeyen; kotiiye dogru gidis evresi hastalik semptomlarinin artmas ile
birlikte fiziksel ve zihinsel engelliliklere yol agabilecek ilerleyici bozulmalarin yasandigi evredir. Son
evre olan 6lim evresi ise 6lumden hemen 6nceki haftalar, glinler ve saatleri ifade etmektedir (Corbin
and Strauss, 1991; Burton, 2000: 597). Bu evrelemeler daha ¢ok biyomedikal perspektifi
yansitmaktadir.

Corbin ve Strauss ile Rolland’dan farkli olarak Suchman ise hastalik deneyiminin evrelerini 1)
semptomlarin/belirtilerin deneyimlenmesi, 2) hasta roliiniin iistlenilmesi (hastaligin kabulii), 3) tibbi
bakim i¢in temas kurma, 4) bagimli hasta rolii, ve 5) iyilesme veya rehabilitasyon olarak 5 evrede
stralamustir (Suchman, 1963: 67-68; Suchman, 1965: 114; Cockherham and Ritchey, 1997: 72). Ik
evrede bireyin fiziksel olarak yasadigi aci, rahatsizligin yani sira duygusal ve biligsel anlamda da
hissettigi korku ve kayg, bir seylerin yanlis gittigi diisiincesi hakimdir. Ikinci evre ise hastaligin hasta
birey tarafindan kabul edildigi ve profesyonel olmayan kisilerden ve cevreden hastalikla ilgili bilgi
arama davranisina girdigi evredir. Ugiincii evre olan tibbi bakim icin temas kurma evresi, hasta bireyin
hastalikla ilgili bilgiyi disaridan aramak yerine bilimsel bir kaynaktan bilgi edinmeyi tercih ettigi,
teshis ve tedavi icin bir tip otoritesine basvurdugu evredir. Sonraki evre ise hastanin kontrolii hekime
biraktigi ve kendisine recete edilen tedaviyi kabul ettigi, tedaviye uydugu evredir. Hasta tedavi
edildiginde ya da aktif tibbi bakimdan ¢ekildiginde son evre olan iyilesme veya rehabilitasyon evresi
ile tibbi tedavi siireci de sona erer. Akut hastaliklarda bu evre 6zel bir zorluk getirmeyebilir ancak
kronik hastaliklar i¢in bu siire¢ yavas ve yikict olabilmekte, hastaligin tekrar1 ile devam
edebilmektedir (Suchman, 1963: 67-68; Suchman, 1965: 114-116). Suchman’in, Corbin ve Strauss ile
Rolland’in bu evrelendirmeleri hastaliklarin tibbi agidan evrelendirilmelerinin yani sira hastalik
sreclerinde bireylerin psikososyal durumlarim1 da g6z oOniinde bulundurmaktadir. Bireylerin bu
siireglerinde psikososyal durumlarinin da goz oniinde bulundurulmasi gerektigi sosyal insa kuraminda
da ifade edilmektedir.

Sosyal insa kurami sosyal olaylarm, gelistigi sosyal yapi ve iliskilerden bagimsiz ele
almamayacagini, olaylarin olusum ve gelisiminin sosyolojik ¢ercevede yorumlanmasinin gerektigini
savunan bir kuramdir (Alpman, 2018: 16). Sosyal insa yaklagimi temelde insanlarin yasadiklart
diinyayi, kendilerini agiklamak ve tanimlamak i¢in gelistirdikleri siireglerle ilgilidir. Bu yaklagima
gore bilgi toplumsal degisimin, toplumsal ger¢ekliklerin kapsaminda olusur (Gergen, 1985: 266).
Sosyal inga kuramu ile saglik ve hastalik kavramlarina biyolojik bakisin yan1 sira sosyoloji bakis agisi
getirilerek sagliga yonelik anlayisa sosyal boyutta 6nemli katkilar saglanmistir (Baloglu, 2006: 146).
Bireylerin psikolojileri ve duygu durumlar1 sosyal siiregler icerisinde sekillenmektedir (Gergen, 1985:
271). Bu agidan hastalarin hastalik kapsaminda yasadiklar1 agr1 ve acilara iliskin yorumlamalarinin
toplumsal baglamda ele alinmasi gerekmektedir (Baloglu, 2006: 146). Bu baglamda calismada,
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solunum yolu hastaligi olan bireylerin bu hastalik siirecinden nasil etkilendikleri (aile iliskileri,
gelecek beklentileri, egitim hayati vs.) hasta anlatis1 yontemiyle ele alinacaktir.

2. Yontem ve Uygulama

Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulunun 24.03.2021 tarih ve 50/1 sayili
karar1 ile etik kurallara uygun olduguna dair gerekli izinlerin alindigu bu calismada nitel arastirma
yontemi kullanilmistir. Ciinkii ¢calisma solunum yolu hastalarinin ele alindigi, hasta perspektifli bir
aragtirmadir. Hastaligin hasta goziinden nasil goriindiigii, hastalikla beraber kisinin kendisinde ve
cevresinde nelerin degistigi, hastaligin teshisi ve tedavi edilmesi slireclerinde neler yasandigi gibi
konular1 anlamaya yonelik en uygun ydntemin nitel arastirma oldugu diistiniilmektedir. Yildirim ve
Simsek (2011: 38) insan davraniglarini konu edinen aragtirmalarda, smirlarin keskin bir sekilde
cizildigi, dar kapsamli degiskenleri incelemeye c¢alisan yoOntemler yerine, aragtirma siirecinde
sekillenen, kesfetmeye ve anlamaya Oncelik veren yontemler benimsenmesi gerektiginin iizerinde
durmuglardir. S1gr1’ya (2018) gore ise nitel arastirmalar insan davranisini ve algilari, iginde bulundugu
ortam i¢inde, biitiinciil ve ¢ok yonlii anlamaya ¢alisir.

Nitel aragtirma yOdntemleri, birgok yontem ve arastirma cesitlerini icinde barindiran, karmasik,
degisken ve esnek bir alandir. Bu agidan nitel aragtirmay1 semsiye bir terim olarak gérmek gerekir. Bu
cesitlilik paradigmalar, verilere yaklasimlar ve veri ¢oziimleme tekniklerinden kaynaklanmaktadir
(Punch, 2014: 132). Calismada nitel aragtirma yontemi icerisinde anlat1 yonteminin farkli bir tiirii olan
hasta anlatis1 yontemi (patient narrative method) kullanilmustir.

Anlati, hastalik ve 1stirap deneyimlerimizi iletmek, ifade etmek ve formiile etmek igin
yararlandigimiz kiiltiirel formlardan birisidir. Bu ayn1 zamanda kiiltiirel deneyimlerimizi paylasmak
icin bir aragtir. Anlatinin literatiirde ¢ok farkli tiirleri bulunmaktadir (Hyden, 1997: 64). Hasta
anlatilar1 da bunlardan birisidir. Bir hastalik anlatis1 bize sadece belirli bir tibbi durum ile ilgili bilgi
degil, ayn1 zamanda yagamin ve Oliimiin yogun, nihai ve en dogru bir gergegi hakkinda da bilgi
vermektedir (Kalitzkus and Matthiessen, 2009: 81). Hasta anlatisi, kisinin hastalik sebebiyle
deneyimledigi durumlar1 inceleme konusu yapmakta, kisinin kendisinden ve yakin cevresinden
baslayarak hastaliginin sebep oldugu degisim ve doniisiimlere odaklanmaktadir. Hyden’e (1997: 64)
gore hasta anlatilarinin; bir hastalik deneyimi olusturmak, yasam ge¢misini yeniden insa etmek,
hastalig1 ve rahatsizlig1 anlasilir hale getirmek ve hastalik deneyimini kolektif bir sekle biirlindiirmek
gibi farkli fonksiyonlar1 vardir. Hastalik deneyimini kolektif hale getirmekten, diger insanlar
tarafindan da anlagilacak bir ortak kodlama yapmak kastedilmektedir.

Pozitivizmin deneysel ve niceliksel c¢iktilarinin tamamlayicisi olarak goriilen nitel arastirma
yontemlerinden birisi olan anlati yontemi, bireylerin eylemleri, yagamlarinin gidisati ve degerlerini
algi, deneyim ve kisisel yargilarla ortaya koymay1 hedefleyen, bireyin yasami ve zaman arasinda bir
bag kurarak olaylarin sosyal yoniinii ele alan bir arastirma seklidir. Ozellikle 1980°li yillar sonrasinda
sosyal bilimlerin giindeminde yer almaya baglayan bu yontem 1990’11 yillarda hastalik ve hasta
hikayelerinin sosyologlarin dikkatini ¢ekmeye baslamasiyla birlikte saglik ve tibba dair yapilan
aragtirmalarda da kullanilmaya baglanmistir. BOylece tipta hastanin klinik bulgularimi 6n planda
tutarak aci ¢ekmesini engellemeye calisan bakis acisinin yani sira hastalar1 ve hikayelerini dinleyerek
psiko-sosyal boyutlarin da ele alinmasi gerekliligi ortaya konulmustur (Hyden,1997: 50-51; Elliot,
2005: 3; Glaser, 1967: 17).

Hastanin, hastaligin bireyselligini ve g¢evreselligini bir biitiin olarak ele alan ve hastalarin
hikayelerini dinleyen, kisisel deneyimlerini 6n planda tutan, zaman kavramini ve olaylar arasindaki
neden-sonug iligkisini ortaya koyan, hastalik ve saglik kavramlarina biyopsikososyal agidan bakarak
bilginin ve iletisimin gerekliligini tiim yonleriyle ele almaya caligsan ve literatiirde ‘patient narrative
method’ olarak karsimiza ¢ikan hasta anlatist yontemi, hastaligin anlati bigiminde betimlenmesini,
hastalik olaylarin1 ve siireglerini biyografik baglamda bir araya getirerek baglamsallastirmay1 ifade
etmektedir (Adams et al., 2015: 1242; Hyden,1997: 53). Hekimlerin ve hastalarin diinyay1 farkli
gordikleri gercegiyle hastanin pasif bir bilgi alicist olmaktan ¢ikarak fikirlerini, kaygilarma,
beklentilerini ve yasam hikayelerini bir biitiin olarak ele alan bu yontem kanita dayali tibbin
kaliplarindan ¢ikilarak iletisimin gerekliliginin ortaya koyulmasi adma onemlidir (Rosti, 2017: 3;
Sitvast, 2017:1).
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Bu bakig acisinin ve éneminin bir yansimasi olarak hasta hikayelerinin sosyolojik boyutunun
yant sira tibbi bakim ve tedavi siireclerinde etkin olarak kullanilan anlatiya dayali tip (narrative based
medicine) yOntemiyle, tek yonlii yaklasilan hasta “bir hasta olarak insan” bakis acisiyla ele
alimmaktadir. Anlatiya dayali tip hastanin, hastalik deneyimlerinin dinlenilmesiyle bakim
stireglerindeki eksiklerin ortaya konulmasi ve uygun tani ve tedavi segeneklerinin formiile edilmesinde
hekime destek icin kullanilmaktadir (Greenhalgh, 1995: 325; Zaharias, 2018: 177). Tim bunlar
hastanin tibbi siireglerde aktif rol almasi olarak adlandirilan ve hasta merkezli tip (patient centered
medicine) olarak tanimlanan hastanin siireglere aktif katilimin1 ve saglik hizmetlerinin bireysel hasta
ihtiyaclarina gore uyarlanmasi, yliksek kaliteli kapsamli bakimin saglanmasi gerekliliginin bir ¢iktisi
olarak ortaya ¢ikmis, karsilikli iletisimin ve olaylarin biitinliigiiniin dikkate alinmasiin oldukga
onemli oldugunu ortaya koymustur (Stewart et al., 2014; Balint, 1969: 269; Balbale et al., 2015:417).

Anlat1 yonteminin temelleri yasayarak 6grenme ve deneyime dnem veren egitim kuramcisi John
Dewey’in diisiinceleri ilizerine kurmustur. Dewey deneyimi kisisel (personal), sosyal (social),
zamansal ve sartlar (situation) terimleriyle agiklamigtir. Clandinin ve Connelly (2004) ise Dewey’den
yola c¢ikarak anlati arastirmalarini {i¢ boyut {izerine insa etmislerdir. Bunlar etkilesim (kisisel ve
sosyal), siireklilik (ge¢mis, simdi ve gelecek) ve sartlardir (yer) (Aktaran: Wang and Geale, 2015:
196). Hasta anlatis1 yontemi, bazi caligmalarda benzer sekilde ancak farkli kavramlarla da
boyutlandirilmistir. Bunlar; siire¢ (temporality), toplumsallik (sociality) ve mekansallik (spatiality)
boyutlaridir. Zamansallik boyutu ile hastaligin ne zaman ne tiir sonuglar dogurdugu, sosyallik boyutu
ile hastaligin kime nasil etkileri oldugu ve mekansallik boyutu ile nerede ne oldugu agiklanir (Haydon
and van der Riet, 2017: 87). Bu arastirmada ise hastalarin anlatilari, slre¢ boyutuyla hastaliklarin
yasam seyri ve evrelendirilmesi, etkilesim boyutu ile hastaligin kisiye ve ¢evresine yonelik etkileri ve
durumsallik boyutu ile de hastaliklara dair hangi zeminde (hastane, ev, ¢evre vb.), hangi sartlarda
neler oldugu yorumlanacaktir.

Calismada, aragtirma metodolojisi olarak hasta anlatis1 yonteminin (patient narrative method)
tercih edilmesi, ¢alismanin amacina hizmet edecek en uygun alternatif olmasinin ve hastalik ve saglik
gibi konulara psikolojik ve toplumsal perspektiften bakmanin geregini ve Onemini vurgulayacak
olmas1 sebebiyledir. Klinik bulgularin yani sira hastalik hikayelerinin de bilinmesi ve tedavi
siireclerine bir veri olarak katilmasi saglik problemlerinin ¢6ziimiine de ciddi anlamda katk:
yapabilecektir. Bu calisma icin Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulunun
24.03.2021 tarih ve 50/1 sayil1 karar ile ¢alismanin etik kurallara uygun olduguna dair gerekli izin
alinmustir.

2.1. Veri Toplama Ydntemi

Nitel aragtirmalarda kullanilan veri toplama yontemleri, goriisme, odak grup goriismesi, gdzlem
ve dokiiman incelemesidir (Yildinm ve Simsek, 2011: 89). Goériismeler hasta anlatisi yontemi
sayesinde amaclh 6rneklem yontemlerinden Slgiit ve kartopu ornekleme ile belirlenen katilimcilar ile
siradan konusmalarin aksine goriismelerde arastirma sorusu iizerine odaklanilirak yapilir ve sorunun
cevabl derinlemesine irdelenir. GOriismeyi yapan arastirmaci ana arastirma sorusuna odaklanarak,
durumun nigin olustugu, hangi anlam ya da anlamlara geldigi ve nasil bir siirecte gelistigine yonelik
goriismeyi siirdiiriir. Diger arastirma sorulari ise hassaten siiregle ilgilenir (Rubin ve Rubin, 2012: 5-
6). Bu calismada da solunum yolu hastaligi olan bireylerle yliz ylize goriisme yapilmistir. Gorligme
yapilan katilimcilarin se¢iminde kartopu 6rneklem yonteminden faydalanilmustir.

Gorligmelerin amacina ulagsmasi niyetiyle katilimcinin kendisini rahat hissettigi bir ortamda
goriismeler gergeklestirilmigtir. Goriismelerin - Oncesinde her katilimcidan sozlii ve yazili
bilgilendirilmis onam aracilifiyla izin alinmis ve gériisme esnasinda, katilimci ifadelerinin eksiksiz
aktarilabilmesi amaciyla katilimcilarin izni dogrultusunda ses kayitlar1 alimmistir. Katilimeilara kimlik
bilgilerinin gizli kalacagi, verdikleri bilgilerin bilimsel aragtirmalar amaci disinda kullanilmayacagi
belirtilmistir. Veri toplama esnasinda, arastirmaci, goriismecilere arastirmanin amacini ve Onemini
detayli bir sekilde anlatmigtir. Gorlismede yar1 yapilandirilmig goriisme formu kullanilmistir.
Goriismeler hasta anlatis1 yontemine uygun olarak psikolojik ve sosyal (etkilesimsel), ge¢mis, simdi
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ve gelecek (slireg) ve hastalik hikdyesinin temellendigi yerler ve sartlar (durumsallik) boyutlarina
uygun olarak yapilmustir.

2.2. Verin Analizi

Hastalarin hastaliklarina dair anlatilar1 siireg, etkilesim ve durumsallik boyutlart {izerinden
gidilerek yorumlanmustir. Oncelikle kayit altna alinan goriismeler transkript edilmistir. Daha sonra
transkript edilen veriler hi¢c kodlama yapilmadan okunmustur. Daha sonra ikinci tura gegilmis ve
notlar alinarak transkript tekrar okunmustur. Ugiincii turda tiim gériismeler kodlanmis ve sonrasinda
kodlardan temalar olusturulmustur. Dokiimler iizerinde kodlama yapildiktan sonra kod ve temalar
ilgili nitel analiz programina aktarilarak gerekli analizler program vasitasiyla yapilmistir.

2.3. Arastirmanin Kisitlari

Aragtirma hasta anlatis1 yonteminin 6zel, nitel aragtirma yaklagimlarinin genel kisithiliklarina
sahiptir. Hasta anlatis1 yonteminde simdiki zaman noktasinda duran hasta, hastalik hikayesini
anlatirken simdiye yakin zamanlar1 daha detayli, gegmis zamanlari biraz daha genel hatlariyla
hatirlayabilecektir. Yine, birden fazla solunum yolu hastaligi olmasi ve nitel arastirmalarin
genellenememesi sebebiyle calisma sonuglariin sadece katilimcilarla sinirli olmasi ve sadece bu
calismay1 kapsamasi bir kisit olarak kabul edilebilir. Fakat bu durumun bir kisit olmasi ¢alismanin
Ozgiinliigiine halel getirmemektedir. Yildinm ve Simsek’in (2011: 57) de vurguladigi gibi, nitel
arastirma evrene dair genelleme yapmayi temel bir amag olarak gérmez. Arastirmada amag belirli bir
durumun ya da olayin detayli olarak c¢alisilmasi ve kesfedilmemis iliskilerin sinirl bir gergeve i¢inde
anlasilmasidir.

2.4. Arastirmanin Katihmcilar

Aragtirmaya solunum yolu hastalifi olan bireyler dahil edilmistir. Gorlisme yapilacak
katilimeilarin belirlenmesinde kriter 6rnekleme (6l¢iit: herhangi bir solunum yolu hastaligina sahip
olmak) ve kartopu ornekleme ydnteminden faydalanilmistir. Katilimeilara ait bilgiler Tablo 1’de
sunulmustur:

Tablo 1. Tablo 1: Katilimcilarin Yas, Egitim, Hastaligi Ogrenme Yas1 ve Hastaligina Ait Bilgiler

Katilimer Hastahg
Kod Ad1 Ogrenme Hastalik
Yasi
K1l 15 Bademcik /Alerjik rinit
K2 21 Bademcik
K3 14 Kronik Astim
K4 8 Bademcik
K5 6 Bademcik
K6 8 Bademcik ve Alerjik
Astim
K7 17 Alerjik Astim
K8 11 Bademcik

3. Bulgular

Bulgular baghigi altinda 6ncelikle ¢aligmada elden edilen tema ve alt temalarla bu temalara ait
ifadelerin verildigi 6zet tablo (Tablo 2) sunulmustur. Sonrasinda ise bu temalara katilimcilarin hangi
konulara vurgu yaptigini gosteren ifadelere yer verilmistir.

Tablo 2: Arastirmanin Tema ve Alt Temalar1 le Bu Tema ve Alt Temalara Ait Ifadeler Tablosu

) Her hafta muhakkak hasta olurdum, antibiyotik
1. Saglikla Ilgili Olumsuz Durumlar kullanirdim. Bir hafta iyi gibi oluyordum, sona tekrar
hasta oluyordum.

1. Teshis Oncesi Donem Okula gonderirken siirekli: dikkat et, arkadaslarinla

2. Diger Durumlar oynarken dikkat et, terleme ¢linkil sen hasta olursun vs.
diyerek uyarilyyordum

2. Hastalik Nedenleri ve 1. Hastaligin Nedenleri Bu kalitsal kesinlikle annemden geldigini diisiiniiyorum.
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Belirtileri

Ciinkii annemin de gencliginde bademcikleri iltihaplanmis

2.1. Solunumla

Mesela kutuphanede her taraf toz. Mescide giriyorum
orast da kirli. Neden evde olmuyorum mesela. Hafta sonu
sadece hafta sonu bir kitiiphaneye gidiyorum ertesi gin
hasta oluyorum

2. Hastaligin ilgili Nedenler

Nuksetmesinin

Nedenleri 22, Diger
Nedenler

Sehir  degisikligi  yaptiysam  oluyor.  Ciinkii  ilk
yakalandigumda Isparta’dan Izmir’e gitmistim. Ikincisinde
de Izmir’den Isparta’ya gelmistim

3. Hastaligin Belirtileri

ik belirtisi ategti. Ates halsizlik baya bir seydi.

3. Hastalikla Taniyma

1. Tibbi Durumlar

Liseye basladim toza, parfiime ¢ok fazla tepki vermeye
basladim. Baharatli bir yiyecek yedigimde c¢ok fazla
oksiirmeye baslamistim. Daha sonra doktora gittik

2. Duygusal Durumlar

Yani ilk ogrendigimde iiziilmiistiim ashnda. Ciinkii o
zaman gey astim boyle ¢ok kétii bir hastalik gibi geliyordu
bana.

4. Teshis Siireci

1. Teshisin Gecikmesi {le ilgili
Durumlar

O zamanlar ilgcede doktor yoktu, gogiis hastaliklar
doktoru yoktu. O yiizden de hani ile gitmemiz gerekiyor
okulum tatil olacak vesaire bir siirii bir sey beklememiz
gerekiyordu. O yiizden de ertelemistim ama 5 6 ay gibi bir
sire ertelemistim

2. Diger Durumlar

Yani iste normal muayene oldum. Muayene olduktan
sonra da doktor teshis koydu.

5. Tedavi Sureci

1. Kisisel Coziimler

1lik bir sey cok giizel yumusatiyor. Gargara yapiyordum.

2. Tibbi Coziimler

Burada ¢ok hastalandim. Baya bir gercekten ates, artik
damardan antibiyotik almaya basladim

3. Tedavi Sirecinin Cevreye
Yansimalari

Annem babam iiziildiiler ilk basta hani neyi bu kadar
takiyorsun bos ver sinav olsa da olur olmasa da olur

dediler

4. Tedavi Sirecinin Hastaya Psikolojik
Yansimalari

Hasta olunca ben ¢ok aciyorum kendime. Siirekli tekrar
ettigi i¢in hani boyle kendime ¢ok acryorum. Duygusal
olarak ¢okiyorum

5. Tibbi Siireg

Kiigiik dilimi de kesmigler bu arada. Ameliyat sirasinda.
Onun da ¢ok uzun oldugunu soyliiyorlar.

6. Tedavi Siirecindeki Diger Durumlar

Hastalik  siirecindeyken  giinliik  hayatina  devam
edemiyordum. Acgikcast sadece uyumaya c¢alisiyordum.
Ciinkii act duymak istemiyordum

6. Mevcut
Durum/Hastahgin
Sonuglan

1. Hastaligin Psikolojik Sonuglar1

O hissi hi¢ unutmam. Yani yutkunurken o tuhaf hissi.
Diigiin yllardir yok bademcigim ama hala daha orda bir
sey ¢ikacakmig hissi hi¢ ge¢medi. O zamandan bu yana
hi¢ bogaz agrisi cekmememe ragmen. Onun i¢in o siireg
gercekten sizin hayatinizi etkiliyor

2. Hastalik Sonrasi Biiyiime

Bununla yasamay: 6grendik. Dikkat ettigimiz zaman daha
hafif oluyor

3. Hastaligin Tibbi Sonuglar1

Ameliyattan sonra ¢ok rahatladim. Herkese tavsiye
edebilirim. Gergekten ameliyat olsunlar. Iyi ki ameliyat
olmusum. Keske biraz daha erken olsaydim

4. Hastaligin Tekrar Etmesini
Onlemeye Yonelik Sonuclar

Ha mesela parfiim kullanamiyorum. Cok agiwr kokulari
kullanamiyorum

5. Diger Sonuglar

Bolu’da ¢ok sikinti yasadim. Belli saatlerde camlar
agmazdim. Sabah saatlerinde disar: ¢itkmazdim. Suanda
temizlik konusunda zorlantyorum. Okulda da kara tahtay
kullanamiyorum, tebegir tozundan dolay1.

7. Gelecekle flgili
Endiseler

1. Kisinin Kendisiyle ilgili Endiseleri

Hasta olacagim korkusu... Ik basta ¢ok korku olusuyor.
Tekrar aymi ilaglar aymi seyler yine halsizlik olacak
korkusu olugtu.

2. Kisinin Cevresindekilerle lgili
Endiseleri

Cocugumda da olur mu acaba kaygisi yasiyorum. Mesela
¢ocugum bogazim aciyor dedigi an hemen agzini agip
telefonla bakarim.

8. Hastaligin
Niiksetmemesi I¢in
Onlemler

1. Yenilik Getiren Onlemler

Bahar dénemlerinde maske kullaniyorum

2. Yasaklayic1 Onlemler

Yani ¢ok fazla yesillik alanda bulunmamaya ¢alistyorum
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Bademcigimi iiciincii simifta aldilar yani. Simdi de séyle

bir sey oluyor. Bademcik olmaynca direkt farenjit
9. Katimeilari Kronik 1. Hastalikla Baglantili Hastaliklar oluyorum. Cok sik farenjit oluyorum

Hastahiklariyla Baglantih
Hastaliklar ve Bu

Hastaliklarin Etkileri 2. Kronik Hastalikla Baglantili

Hastaliklarin Etkileri Bu ¢ok etkilendigim bir durum.

1. Ameliyat Oncesi Durum Soguk su icemezdim. Bogazim sisecek korkusuyla.

Bademcikten dolayr ben yiizmeyi ogrenemedim. Crinkii
kulagima kesinlikle su ka¢mayacak diyordu doktor yani.

Ameliyat olmadan once dondurma yemeye ¢ok korkardim.

10. Bademcik - — —
Ameliyatiyla ilgili 2. Ameliyat Cikis1 Durum Uyandigimda siirekli kan kusuyordum. Felaket bir mide
Tecriibeler bulantim vardi

3. Ameliyat Sonrast Durum agisindan da daha az hasta oluyorum

3.1. Teshis Oncesi Doneme Ait Bulgular
3.1.1. SaghKla ilgili Olumsuz Durumlar

Bu alt temada genel olarak ¢ocukluk déneminde sik hastalanmaya ve ilag kullanmaya vurgu
yapilmistir. Bu konuda K1, K5, K6, K7 ve K8’in ifadeleri asagidaki gibidir:

Cocuklugumdan beri ¢ok sik hasta oluyorum hatta annem ¢ok igne vuruluyordun diyordu.
Yani her kig mutlaka bazen de yazin Tonsilit (Bademcik iltihab1) gegiriyorum (K1)

Cocuklugumda alerjilerim vardi, sik sik bronsit oluyordum (K7).

Her hafta muhakkak hasta olurdum. Bir hafta iyi gibi oluyordum, sona tekrar hasta oluyordum
(K8).

Annem sey der; dogdun 30. giin penisilin i¢cin saglik ocagina kostururduk (K5).

Ciinkii ilcedeki doktor siirekli antibiyotik veriyordu. Hatta bundan dolayr su anda ben
antibiyotik kullanamiyorum ciinkii ¢ok fazla bir antibiyotik kullanimim var. Ilgedesin, hastaneye
gidiyorsun aksam ya da aksamiizeri ve hangi doktor varsa o muayene ediyor. 5 yasindan 8-9 yasima
kadar ¢ok fazla gereksiz antibiyotik kullandim. Ciinkii her doktor “iigiitmiis, antibiyotik yazalim”
diyordu (K6).

3.1.2. Diger Durumlar

Katilimcilar diger durumlar alt temasinda sosyal yasamlarinda ve okul hayatlarinda yasadiklar1
kisitlamalara dikkat gekmislerdir.

K8 “Okula gonderirken siirekli: dikkat et, arkadaslarinla oynarken dikkat et, terleme ¢lnki
sen hasta olursun vs. diyerek uyariliyordum” seklindeki ifadesiyle okul yasamindaki kisitlamaya
dikkat ¢ekerken, “Ablam benden bir yas biiyiik, ona hi¢bir sey olmazdi. Ona o kadar ¢ok 6zenirdim
Ki. Iste o dondurma yiyor ben yiyemiyorum, o bilmem ne yapiyor ben yapamiyorum” ifadesiyle hem
baskalarima imrenmesi vurgusu yapmis hem de sosyal hayattaki engellenmelerini ima etmistir. Yine
K3 de sportif faaliyetlerini yapamayarak sosyal hayatinin kisitlandigini s6yle ifade etmistir:

Ben ilkokul 4. Siniftan itibaren hem kisa mesafede kosuyordum okulu temsilen hem de voleybol
oynuyordum (K3).

3.2. Hastalik Nedenleri ve Belirtilerine Ait Bulgular

Katilimcilar bu alt temada hastaliklarinin nedenlerini anlatmislardir. Hastalik nedenleri arasinda
genel olarak kalitim gosterilirken, bazi katilimeilar da stres ve sigaray1 neden olarak gostermislerdir.
Hastaliginin nedenini kalitim olarak gosteren katilimcilarin ifadeleri soyledir:

Gunku bu annemde de var. Bu irsi diye disiiniiyorum (K2)

Bu arada bu hastalik benim babaannemde var babamda da vardi. O yiizden genetik olabilir diye
diisiiniiyorum (K3)

Alindiktan sonra ¢ok sey degisti rahatladim hastalik




Alkan A, Erdem R, Kuh, Z. / Anemon Musg Alparslan Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 2021 9(5) 1353-1379 1361

Bu kalitsal kesinlikle annemden geldigini diisiiniiyorum. Ciinkii annemin de gengliginde
bademcikleri iltthaplanmis ve iltihap kusmus (K4).

Hastaligimin kalitsal oldugunu disiiniiyorum (K8).

K3 “Benim aslinda ¢ok istedigim bir lise vardi Konya’da. Ve ¢ok iyi bir liseydi. Ben aslinda o
liseyi kazanmak igin ¢ok ugrasryordum. Onu kazanmak igin biiyiik ihtimalle ¢ok asirt stres yaptim. Ve
kendimi ¢ok stktigim icin bu tarz rahatsizliklar: yasadigim diisiiniiyorum” diyerek hastaliginin
nedeni olarak stresi gosterirken K7 sigaray1 neden olarak gostermistir: “Benim annemin astimi var.
Ben kuglkken babam, daha oOnceleri dedem boyle hep kapali ortamlarda bulundugumuz odada
sigara icerlerdi. Ben bunun etkili oldugunu diisiintiyorum. CUnki annemde de daha &nce yoktu
evlendikten sonra oldu (K7).

3.2.2. Hastaligin Niiksetme Nedenleri
3.2.2.1 Solunumla flgili Nedenler

Hastaligin niiksetme nedenlerine solunumla ilgili durumlardan bahseden K3 baharatlardan,
dumandan ve havasiz ortamlardan bahsetmis; bademcigi olan K5 ise kir-pasa vurgu yapmustir.
Katilimcilarin ifadeleri séyledir:

Baharatlar... Herhangi bir baharattan etkileniyordum. iste karabiber, kimyon gibi seylerde direk
Oksiirmeye ve nefesim aniden tikanmaya bagliyor. Duman varsa etrafta nefesimin biranda
rahatsizlandigini hissediyorum. Cok basik ve kalabalik ortamlar ¢ok sicak oldugu i¢in ve ¢ok bdyle
havasizsa o ortamda zaten belli bir siire sonra sinyal vermeye basliyor duramryorum ¢ikiyorum (K3).

Mesela kiitiiphanede her taraf toz. Mescide giriyorum orasi da kirli. Neden evde olmuyorum
mesela. Hafta sonu sadece hafta sonu bir kiitiphaneye gidiyorum ertesi gtin hasta oluyorum (K5).

3.2.2.2. Diger Nedenler

Hastaligin niiksetmesindeki diger nedenlerde katilimcilar sicak/soguk seyler tiiketme, sehir
degisikligi ve bagisiklik sistemi gibi konulara vurgu yapmuslardir.

Katilimeilardan K1 ve K8 “Bir de ¢ok sicak seyler tiikettigimde daha koti hale geliyor” (K1),
Sicak cay icsem de soguk dondurma yesem de agri basliyordu” (K8) diyerek sicak/soguk seyler
tilketmenin hastalig1 tekrar tetikledigini dile getirmiglerdir. Yine K1 soguk havalarin ve sehir
degisikliginin kendisini nasil etkiledigini soyle dile getirmislerdir:

Cok soguk havalarda hasta oluyorum zaten. Cok soguk havalarda yiiriirsem eger o aldigim
soguk hava etkisi ile oluyor (K1)

Eskisehir’in kuru bir havasi vardi. Eskisehir’den Bursa’ya gittiSimde mutlaka hasta
oluyordum ben hava degisikligi oldugu i¢in. Bursa ile Eskisehir arasinda git gel yaptigimda (K1).

Yine K2 hastaliginin niiksetmesini “Sehir degisikligi yaptiysam oluyor. Cunkl ilk
yakalandigimda Isparta’dan Izmir’e gitmistim. Ikincisinde de Izmir’den Isparta’va gelmistim”
seklindeki ifadesiyle sehir degisikligine; “Zaten hastaligin sebebi de biiyiik ihtimalle mikrop
kapmamdan dolay: oldu. Hatta hasta olmadan bir giin énce sahile ¢ikmistik o zaman yazdi. Sahilde
bir yerde oturup ¢ay kahve i¢mistik. Ertesi giin daha dogrusu aksamina bagladi bir halsizligim” (K2)
ifadesiyle mikroba ve “Yediklerimden ve bagisiklik sistemimin zayifladigindan dolay: bu hastalik
niiks ediyor” (K2) sozleriyle bagisiklik sisteminin zayifligina baglamistir.

3.2.3. Hastalik Belirtileri

Katilimcilar tarafindan hastaligin belirtileri; halsizlik, ates, bogazda agri, olarak belirtilmistir.
Katilimcilarin bu belirtilere yonelik ifadeleri su sekildedir:

Halsizlik oluyor. Gozlerimi acamiyordum atesten. Boyle o kadar agirlagiyordu ki.
Ateslenmem ben normalde ama tam olarak tonsilit, farenjit oldugumda gozlerim yaniyordu bdyle
(K2).
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Yine bir yaz giniydi. Atesten asir lisiimeye basladim evde. Ve evde arkadaglarim vardi. Onlar
sortla otururken ben iki tane ceket iist tiste giymis yorgani ¢ekmis ve hala titriyordum (K2).

I1k belirtisi atesti. Ates halsizlik baya bir seydi (K4).
Cok atesim oluyordu, tir tir titriyordum (K®6.).

Sabah uyandigimda onu fark ediyorum genelde. Boyle yutkunurken bogazimi bdyle bir sey
varmig gibi kiiclik mercimek ya da nohut biiyiikliiglinde bir sey var gibi hissediyorum. Bir boyle
yutkunmami engelliyor ve yanmaya basliyor. Diyorum “Eyvah” hasta oluyorum (K1).

Bademciklerim sisiyordu. Yutkunamiyordum (K4).

Daha sonra sabah 6glen oldu ve artik yemek yemeyi gegtim yutkunamiyordum (K2)
O anda agrim ¢ok fazla oluyordu. Yutkunamiyordum (KG6).

Siirekli ama siirekli bir agr1 (K5).

Sebepsiz kuru bir 6ksiruk oluyor. Gogiiste agirlik ve aci seklinde oluyor (K7).
3.3. Hastalikla 1k Tamsmaya Ait Bulgular

3.3.1. Tibbi Durumlar

Bu alt temada katilimcilar tibbi durumlarina yonelik bilgiler aktarmistir.

Katilimeilardan K2 viicudundaki agriya vurgu yaparak durumu “Ilk etkileri séyle oldu. Hafif bir
atesim ¢ikti ve viicudumun her yeri agrimaya bagladi. Yani ayaklaruimdan tut bacaklarim kollarim sag
telime kadar agriy1 hissediyordum” (K2) seklinde aciklamis, K3 ise; “Ben ilkokul 4. Siniftan itibaren
hem kisa mesafede kosuyordum okulu temsilen hem de voleybol oynuyordum. 7. sinifa geldigimde oyle
iste kalbim sikistyor gibi ya da boyle diizgiin nefes alamama gibi sikdyetlerim olmaya baglamisti. O
zaman fark etmistik. Yani soyle nefes darligi yasamaya basladim nefesimi kontrol edememeye
basladim. Normal maglara ¢iktigimizda da okullar arasi maglar oluyordu. Oyuncular normal mola
istiyor ya, ben ¢ok sik mola istemeye basladim. Sonrasinda il¢ede bir doktora gittik” (K3.) spor
aktivitelerinde sorun yagsamasi sonucu hastalig1 fark ettigini ifade etmistir.

K6 baharat ve tozlarin rahatsizlik vermeye baslamasiyla hastalikla tanistigini; K5 ise kulak
akintis1 sikdyetinden dolay1 hastalikla tanigtigini sdyle ifade ediyor:

Liseye bagladim toza, parfiime ¢ok fazla tepki vermeye basladim. Baharatli bir yiyecek
yedigimde ¢ok fazla okslirmeye baslamistim. Daha sonra doktora gittik. Alerjik astimim oldugunu
ogrendim ve hap kullanmaya bagladim (K6).

Kulak akintis1 bagliyor. Doktor diyor ki bu bademcikler kulaklara zarar veriyor. Kulaklar
akmaya baslayinca bademciklerini alalim diyor doktor (K5).

3.3.2. Duygusal Durumlar

Duygusal durumlar alt temasinda katilimcilar hastaligi 6grendiklerinde kendilerinin ve
yakinlarinin duygu durumunun nasil oldugunu ifade etmislerdir.

K2 gecici bir sey oldugunu diisiindiigiinii “Once gecici bir seydir dedim. Beklersem gecer
dedim” (K2) seklindeki ifadesiyle dile getirirken K3 ilk duydugunda iziildiginii dile getirmistir:
“Yani ilk ogrendigimde iiziilmiistiim ashnda. Ciinkii o zaman sey astim boyle ¢ok kétii bir hastalik
gibi geliyordu bana kiigiik oldugum i¢in hani béyle aaa astim iste ¢ok boyle krizlere girerim falan diye
diisiiniiyordum. (K3). K6 ise yast kiiciik oldugu i¢in yaninda konusulanlari dikkate almadigini,
babasinin da sogukkanli oldugunu fakat annesinin tiziildiigiinii dile getirmistir: “Cocuk yasta oldugum
icin ben ¢ok dikkate almamistim. Annemin agladigint hatirlyyorum. Babam alamaz miyiz bademcigi?
Dogdugundan bu yana hastaneye geliyoruz haftada bir, sonugta kullandigr antibiyotiklerin de viicuda
bir zarart var dedi (K6).
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3.4. Teshis Siirecine Ait Bulgular
3.4.1. Teshisin Gecikmesi ile Tlgili Durumlar

Bu alt temada katilimcilar genel olarak teshisin gecikmesinden bahsederek gecikmenin
nedenlerine deginmislerdir.

K2 hastaneden serum verip gonderilmesine bagli olarak teshisin geciktigini “Teshis énce
konamadi. Ciinkii aksamdi. Gece acile gittik. Serum takip gonderdiler. Ama serumdan (¢ saat sonra
tekrar gece uyuyamadim. Ug saat sonra tekrar acile gittik. Tekrar bana serum verip gonderdiler” (K2)
sozleriyle dile getirmistir.

K3 ve K7 ise ilcede hekim yetersizligine, yanlis teshise bagli olarak teshisin geciktigini su
sozlerle ifade etmistir:

O zamanlar ilcede doktor yoktu, gogiis hastaliklari doktoru yoktu. O yiizden de hani ile
gitmemiz gerekiyor okulum tatil olacak vesaire bir siirii bir sey beklememiz gerekiyordu. O yiizden de
ertelemistim ama 5 6 ay gibi bir siire ertelemistim (K3)

16 yasindaydim zannedersem. O zamanlar bir domuz gribi salgini vardi. Ben yine bdyle ciddi
rahatsizlandim. Siddetli bir agr1 geciriyordum. Cok rahatsiz oldugum icin beni hastaneye yatirdilar. O
zamanda ilgede testler yok. Bana dediler ki “bu domuz gribi”, belirtiler onu gosteriyor dediler.
Sonra beni karantinaya aldilar ayr bir odaya. Orada siirekli kapilari, yerleri domestosla siliyorlar.
Yanima 6zel kiyafetlerle giriyorlar. Onlar dyle yaptik¢a ben daha ¢ok rahatsizlandim. Hastaligim iyice
ilerledi, ben ¢ok kétl oldum. Beni hemen ambulansla ile (Karaman’a) sevk ettiler. Ona ragmen ne
ilde ne de ilcede hastaligimi o sene anlayamadilar. O zaman ben domuz gribi olarak
diisiiniildiim, ama aslinda deterjanlar vesaire benim durumumu iyice kotiilestirdi. Ben su an
anliyorum bunun boyle oldugunu. Hatta ambulansla giderken ambulans yolda durdu, disar1 ¢iktim
hava aldim ve iyilestim. Kendime geldim. Buna ragmen fark edemediler alerjik astim oldugu (K7).

Katilimeilardan K6 ise kiiltiirel kaliplar nedeniyle ge¢ teshis konuldugunu ifade etmektedir:

Soyle soyleyeyim. Tlcedesin. O dénem sen de bilirsin. Alerji o zamanlar tizerinde ¢ok fazla
durulan bir rahatsizhk degildi. Tlgede bir hekime gidiyorsun. Senin abarttigin diisiiniiliiyor. Belki
tizerinde ¢ok durulmadigi i¢in bademcik daha 6n plandaydi. Cok fazla iizerinde durulmadigi igin ben
alerjik asttmim oldugumu lisede filan 6grenmistim (K6).

3.4.2. Teshis Siirecindeki Diger Durumlar

Katilimcilardan K1 ve K8 “Yani iste normal muayene oldum. Muayene olduktan sonra da
doktor teshis koydu” (K1), “Bunu fark etmemiz ¢ok zor olmadi. Bademcikleri var, antibiyotiklere
biraz devam edelim denildi” (K8) ifadesiyle ilk muayenede teshis konuldugunu ifade etmislerdir. K3
ise yapilan g¢esitli testlerle teshis konuldugunu belirtmistir: “Teshisi ilk Ermenek’teki doktor
koymustu. Buna karar verirken test yapti (K3). Katilimcilardan K4 bademcik ameliyati yapan hekimin
siiphesiyle teshis konuldugunu, K6 ve K7 ise ilgede konulamayan teshisin ildeki hekimin
muayenesiyle konuldugunu ifade etmislerdir:

Bademciklerime bakan doktorum senin alerjin var bir seye dedi, test yaptir dedi. Bunun
testini yaptirdim. Yiin, ¢im, hayvan tiiyline ve deterjanlarin asir1 kokuyorlar ya onlara kars1 var (K4).

Cok fazla bogaz agrim vardi ve artik disariya vuran bir siglik vardi. Ailem artik tamam 6ksurik
olur kisin ama yazin Oksiirik olmasi ve bademciklerin sismesi normal degil diyorlardi. Daha sonra
artik, hemsire bir yengem var. Onun Isparta’ya getirin, tipta bakilsin {niversitede demesiyle
Isparta’ya geldik ve iiniversite hastanesinde iltihaph bir bademcigim oldugunu 6grendim (K6).

Daha sonra ilceden ile sevk ettiler. ilde gogiis hastahklar1 uzmam alerjik astim teshisi koydu
(K7).
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3.5. Tedavi Surecine Ait Bulgular
3.5.1. Kisisel Coziimler

Katilimcilarla goriismeler esnasinda hastaliklarinin  tedavisine yonelik kisisel ¢oziimler
urettikleri goriilmiistiir. Bakildiginda bu ¢ézlimlerin 1lik bir seyler icme, bal, bogaza bir seyler sarma,
sogan yeme gibi alternatif ¢Oziimler oldugu goriilmektedir. Katilimcilar bu ¢dzlimlerini sdyle
acgiklamislardir:

Ik suya biraz limon koyuyorum o sekilde i¢iyorum veya bal yiyorum hemen o biraz
rahatlatiyor (K1).

Farenjit olmamak icin surekli bitki ¢caylari iciyorum (K3).
IIik bir sey ¢ok giizel yumusatiyor. Gargara yapiyordum. Bal ¢ok giizel yumusatiyordu (K4).

Mesela sogan1 muhakkak yedirmeye c¢ahsirlardi. Yemeklerin yaninda kesin olurdu. Bir de
bal ile bir seyi karistirip macun tiirii bir sey yedirirlerdi (K8).

Annemin siirekli sobanin iizerinde elma haslayip bogazima sardigim hatirliyorum (K5).
3.5.2. Tibbi Coziimler
Bu alt temada genel olarak ilag tedavisi ve ameliyata vurgu yapilmustir.

K4 “Bu zamana kadar neden alinmadi diye soylediler. Ben de gittim aileme séyledim. Béyle
béyle dedim. Ailem de arastirma yaptilar falan. Neyse Izmir’de ameliyatimi oldum” (K4) seklindeki
ifadesiyle, K5 ise “Uciincii sinifta ben bademcik ameliyati oldum” (K5) diyerek ameliyata vurgu
yapmistir. K6 ise 6zel hastaneye vurgu yaparak durumu “Bademcigim alinmadan bir sene filan énce
iyi oldugumu diisiindiik ve bir siire doktora gitmedik. Daha sonra siddetli agri ve atesimin oldugu bir
hastaligim oldu ve yine apar topar hastaneye gittik. Doktorum gitmis, biz de ézel bir hastanede baska
bir doktora gittik. Ozel hastanede direkt olarak bademcigi almaliyiz denildi” (K6) seklinde dile
getirmistir.

Katilimcilarin antibiyotik kullanma ¢6zlimiine dair ifadeleri su sekildedir:

Burada ¢ok hastalandim. Baya bir gercekten ates, artik damardan antibiyotik almaya bagladim.
Hep ates. Ates zaten cok fazla seydi. O zamanlar penisilin ignesi vardi. Bana ii¢ tane penisilin ignesi
vurdular. Ayda bir taneydi. Ondan sonra o bir tane igneyi ama ii¢ doktor bacaklarima bastirarak. Cok
agirdi onu vuruldum. Beni o 5 6 y1l korudu (K4).

Annem dyle der penisilini yemezsen duramiyorsun. Hemen hasta oluyorsun derdi (K5).
3.5.3. Tedavi Siirecinin Cevreye Yansimalar

Tedavi siirecinin hastanin yakinlari agisindan ne anlama geldigine yonelik ifadeler bu alt temada
toplanmustir. Katilimeilarin anne baba agisindan yaptiklar1 degerlendirmeler soyledir:

Hastalandigimda babam gercekten baya fedakarhk yapti. Isini giiciinii birakti. Ciinkii tek
basima hareket edemiyordum, siirekli basimdaydi (K2)

Annem babam Gzulduler ilk basta hani neyi bu kadar takiyorsun bos ver sinav olsa da olur
olmasa da olur dediler (K3).

Ailem ¢ok diiskiin asir1 diiskiin. Kardesimden ¢ok bana diiskiindiir. Hele hasta oldum mu asir1
cok titizler bu konuda. Ya etrafimda dort doniiyorlar. Ya ailem daha da hassaslast1 artik onlar benim
boyle kiiclik bir bogazim kulagim dedigim zaman artik deliriyorlardi. Yine mi neden nigin diye.
Benimle birlikte onlarin da psikolojisi bozuldu (K4).

Babam siyasetle ugrastigindan ¢ok fazla aileye doniik degildi. Cok fazla isleri vardi, Ankara’ya
filan gidip geliyordu, siirekli disardaydi. Annem bir tik daha fazla benimle ilgilenmek zorunda
kaltyordu. Bu durum ister istemez annemi yoruyordu. Ciinkii gece giindiiz siirekli atesleniyordum.
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Babam ¢ok giiclii bir adamdir o yiizden bir sey hissettiyse bile bana ¢aktirmamistir. Annem
de dyledir. Bu durum ekonomik durum ve o donem insanlarin yasadigi diger olaylar ve dertlerle de
alakali olabilir. Belki bu onlarin goziinde kiigiik bir operasyon da olabilir. Ciinkii kendilerince baska
sikintilar1 da var (K8).

K3 bu siirecin arkadas cevresini korkuttugunu, K7 ise bu siirecte arkadaslarina cok yiik
oldugunu diisiinmektedir. K3 bu durumu “Hani birka¢ dakikalik bir sey ama herkesi korkutuyordu,
etrafimdaki herkes ¢ok korkuyordu ¢iinkii tamamen nefesin kesiliyor” (K3) diyerek; K7 ise
“Ogrencilik yillarimda ¢ok zorlandim. Bu siirecte arkadaslarim da bunun sikintisim ¢ok cektiler.
Geceleri hastaneye gidiyordum, giindiiz bazen hastanede yatiyordum onlar da siirekli benimleydi (K7)
seklinde dile getirmistir.

3.5.4. Tedavi Siirecinin Hastaya Psikolojik Yansimalari

Tedavi siirecinin hasta bireylerin psikolojisine nasil yansidigina dair ifadeler bu alt temada
toplanmistir. Katilimeilar bu  siiregte korku gektiklerinden, duygusal ve psikolojik anlamda
yiprandiklarimdan bahsetmislerdir.

Katilimcilardan K1 duygusal anlamda yiprandigin1 “Hasta olunca ben ¢ok aciyorum kendime.
Stirekli tekrar ettigi icin hani boyle kendime ¢ok aciyorum. Duygusal olarak ¢okiyorum.” (K1)
seklindeki ifadesiyle dile getirirken K6 psikolojik olarak yiprandigini ifade etmektedir: “Ailem benim
i¢in para harcryor ve zor durumda olmakta benim de payim var diye diisiinmek beni psikolojik olarak
etkiliyordu” (K6). K3 bu siirecte kendisinde olusan korkular1 soyle dile getirmektedir:

Cok boyle tamamen nefesimin kesildigini hissettigim bir iki dakikalik anlar olmustu. Tamamen
boyle hi¢ nefes alamiyorum. Boyle yani nasil anlatilir bilmiyorum ama nefes alamiyorum higbir
sekilde ve her sey durdu, tamam artik diyordum, bitti galiba 6lecegim dedigim ¢ok oldu” (K3).

K2 ise stireci pozitif yoniiyle yorumlamis ve “Seyi fark ettim yani hani saghgin gercekten ne
kadar onemli oldugunu hissettim” (K2) diyerek sagligin 6nemini anlamaya vurgu yapmustir. Yine K2
ve K3 yaninda birileri olsun isteginin bu dénemde baskin oldugunu su ifadelerle dile getirmislerdir:

Ve o an sey de diistindiim sevdigim insanlarin yammda olmasim istedim (K2)

Yani surekli yanimda birisi olsun istegi. Ve hep yurtlarda kaldim zaten yanimda hep birisi
vardi. Hep bir arkadagim vardi (K3).

K6 ise kisitlamalar1 kabullenememeye, asir1 prosediirlerin olusturdugu korkuya ve hekimin
sOylediklerini anlamlandiramamaktan dolay1 yasanan korkuya vurgu yapmistir:

Hastaligin var ve ¢ocuksun. O yUzden bunu kabullenmek istemiyorsun. Kisin karda oynama;
yazin dondurma yeme, soguk i¢me, giineste terleme gibi hayatimi kisitlayan birgok sey olmustu (K6).

Isparta’da iiniversite hastanesine geldigimde tetkik icin ¢ok fazla islem yapilmasi ve

prosediirlerin fazla olmasi bende “ciddi bir rahatsizh@im var galiba” algisina sebep olmustu
(K6).

Doktorun bademcigi iltihapli bademcik, simdiden sonra kontrol altinda olacak, ilerlerse ciddi
sorunlara yol agar, ameliyat olmasi gerekiyor ama su an yasi Kiiciik oldugu icin ameliyat yapamayiz
demesi de beni etkilemisti. Hastayim, siirekli kontroliim gerekecek bana bir sey oluyor gibi bir
hissiyata kapilmigtim. (K6).

3.5.5. Tibbi Siire¢

Tibbi siire¢ temasinda katilimcilar tedavi siirecinde yasadiklar1 tibbi durumlardan
bahsetmislerdir. Katilimecilarin bu siiregle ilgili tecriibeleri soyledir:

Bademcik i¢in gelip de burada kalp ritmi bozuklugunun ¢ikmasi oldu. O zaman bizim igin hig
beklenmedik bir durumdu (K5).
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Yine bir yaz giiniiydii. Asir1 listimeye basladim evde. Ve evde arkadaslarim vardi. Onlar sortla
otururken ben iki tane ceket iist iiste giymis yorgani ¢ekmis ve hala titriyordum. Daha sonrasinda
tahmin edemedim ayni1 seyin oldugunu yani iltihaplandigini (K2).

Sonra zaten ilaclar bittikge biz kontrole de gitmemiz gerekiyor surekli. O zamanlar 6 ayda bir
gidiyorduk. Ayni doktora gidiyordum hep. Ciinkii sonug¢larimi hep o goriiyor. Her gittigimizde iste
SFT tekrar yapryorlar. EFOR testi EKG ¢ekiyorlar ama higbir degisiklik yok sadece ilaglar benim o an
nefes darligr yasadigimda ya da o bosluktan iceriye hava dolmaya basladigi anda beni etkilediginde
benim daha rahat nefes almami, nefesimi kontrol edebilmemi sagliyordu (K3).

Acile gidiyordum hep gece oldugu igin. Orada iste ilaglar verildi. Daha sonra tekrar edince
Devlet hastanesine KBB’ye gittim. Benim iki ii¢ ayda bir tekrar ediyordu. Hani aldigim antibiyotigin
etkisi bitince tekrar ediyordu o kadar ileri boyuttaydi (K4).

Kiiciik dilimi de kesmigler bu arada. Ameliyat sirasinda. Onun 'da cok uzun oldugunu
sOyliiyorlar. Ama ben de s0yle diisiinliyorum. Ciinkii benden izin alinmadi. Izin alinmasi gerekiyordu
normalde. Eeee dyle olunca biiyiik ihtimalle ameliyat sirasinda kesildi diye diisiiniiyorum (K4).

Ayda bir bazen iki ayda bir Isparta’ya geliyordum ve doktorumun kontroliinde siire¢ ilerliyordu.
Ciinkii ilgede bunun i¢in ¢oziim iiretebilecek etkili bir doktor yoktu. Bizde de ile gidelim, tipta daha iyi
daha dikkatli bakarlar algimiz vardi. O yiizden ayda ya da iki ayda bir Isparta’ya gelip gidiyorduk.
Zaten tek bir doktorumuz vardi, diizenli bir sekilde bir siire onunla ilerledik (K6).

3.5.6. Siirecteki Diger Durumlar

Katilmcilardan bazilar1 da tedavi siirecinde okulu aksatma, sosyal hayatimin kisitlanmasi,
ekonomik zorluklar, hastalik gizleme, hap yutarken aci ¢gekme gibi konulara vurgu yapmisglardir.

Katilimcilardan K1, K4 ve K7 tedavi stirecinde okullarini aksattiklarini ifade etmislerdir. K1 ve
K7 “Okula gidemedigim oluyordu. Hani yataktan ¢ikamiyordum. Cok uyku hali oluyordu bende.
Ilaglarin da etkisiyle” (K1) “O zamanlar ara ara alerjilerim oluyordu. Kisin yarl tatilinde
hastalanip 1-2 ay okula gidemezdim cocukluk donemimde (K7) seklindeki ifadesiyle okula
gidemedigine vurgu yaparken yine K7 ve K4 okulda sinavlara giremedigini dile getirmistir: “Strekli
bir seylerden geri kalma. Swinavlarimdan geri kaliyordum en basiti’ (K4). “Sonra Bolu'’ya
tiniversiteye gittim. Orada ¢ok rahatsizlandim, sik sik hastalanmaya bagladim. Hatta Bolu’da Nisan
ayinda vize sinavlart olurdu ben hichir zaman diger arkadaslarimla vizelere giremedim hep daha
sonra mazeret stnavlarina girdim” (K7).

Bazi katilimcilar ise bu siirecin kendilerini sosyal ve ekonomik ve yeme/igme yoOniinden
kisitladigini dile getirmislerdir:

Ya sosyal hayatim o donemde daha kisitlamyordu. Disar1 ¢ikmak istemiyorsun zaten. (K1).

10 yasinda okulun boyle trampet takimi ve halk oyunlarina katilmay1 ¢ok istiyordum. Kurslara
yaziliyordum, hocalar yeteneklisin deyip kaydediyorlardi. Ertesi giin geliyor, seni buradan
cikaracagiz diyorlar. Niye dedigimde sOylemiyorlar. Ama sonradan 6grendim ki; annem gidip “gok
yoruluyor, terliyor ve ¢ok hastalaniyor. Onu ¢ikartirsaniz ¢ok seviniriz” diyormus (K6).

Hastalik siirecindeyken giinliik hayatina devam edemiyordum. Acgik¢asi sadece uyumaya
calistyordum. Ciinkii act duymak istemiyordum (K2)

Tabi o zaman sartlar ekonomik olarak da ¢ok sikintiliydi. Biz mesela Ankara’da tanidigimiz
biri olmadi1 igin Istanbul’u tercih etmek zorunda kaldik dayimlar orada oldugu igin (K5).

Surekli doktora gidip siirekli ila¢ aldigimiz icin maddi olarak etkisi oldu. Babam belediye
baskanligina aday oldugunda 7 yasindaydim. Onun dncesinde babam belediyede ¢alisan bir isciydi ve
0 zamanlar 2-3 ayda bir maas aliyorlardi. Annemin aglayarak dedemi arayip benim ilacimi
alamadiklarmi soyledigini filan hatirliyorum. Maddi agidan zor bir siiregti ve benim kullandigim
ilaglar doktor masrafim vs. bunu etkiliyordu (K6).

Har¢hgm bile dondurma alamayim diye ona gore veriyorlardi. Ogretmenlerim
uyariliyordu. Cocuksun siirekli soguk bir seyler yiyip igmek istiyorsun ama yiyemiyorsun. (K6.).
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Biiyiik olsan tamam, benim bdyle bir hastaligim var o ylizden kendime hakim olmaliyim dersin
ama cocuk olunca bu is ¢ok zor. Mesela arkadaslarin da senin gibi kosuyor, sirtina hicbir sey
koyulmuyor ama senin sirtina siirekli bez sokuluyor. Kacak dondurma yedigim zaman hemen belli
oluyor. Aile hemen sen soguk bir sey mi yedin diye tepeme dikiliyor. (K8).

K2 ise bu siirecte hayati disaridan gdézlemleyebildigini soyle dile getirmektedir: “Bu hastalikta
yataktan ¢itkamiyorsun. Tabi bu siirecte biraz daha yalniz hissediyorsun ama eger iste bir fanusta
hayal edelim kendimizi o hastalikta fanusun disina ¢ikryorum ve fanusu goérme imkdnim oluyor. Yani
sen duruyorsun ve hayat devam ediyor. G6zlem yapabiliyorsun (K2).

3.6. Mevcut Duruma/Hastali@in Sonuglarina Dair Bulgular
3.6.1. Hastaligin Psikolojik Sonuclar:

Katilimcilar bu alt temada genel olarak hastaligin kendilerinde biraktigi psikolojik izlerden
bahsetmislerdir.

K5 ve K6, hasta iken yedigi bazi yiyeceklerin hala o giinleri amimsattigindan bahsederken su
ifadeleri kullanmustir:

Kasarl1 tost ve kayisili meyve suyu. Ikisi bir araya geldiginde Hasekinin koridorlar1 aklima
geliyor benim. Cok aglardim. A¢ tutmak zorundalardi beni belli bir saate kadar (K5).

Hatta uyandigimda soguk bir seyler i¢irin, dondurma yedirin demis. Portakal suyu igirdiler,
Antep fistikli dondurma yedirdiler. Su an hazir portakal suyu icemem ve Antep fistikli dondurma
yiyemem. Ciinkii o tadi tekrar hatirlayacagim gibi geliyor. Onlara kars1 tiksindim(K6).

K6 artik bogazinda hicbir agri olmasa da soguk su icerken ya da dondurma yerken hala
tedirginlik yasadigin1 “Hala soguk su icerken bir tik diisiiniiriim. Hicbir problemim olamamasina
ragmen hala dondurma yerken ya da su icerken bir diigiiniiriim. Ikinci dondurmay: canim istese de
yemem, yeterli olduguna inanwrim. Hatta bogazim agrimasa bile agriyacakmig gibi hissederim” (K6)
seklindeki ifadesiyle dile getirmistir. Ayrica K6 i¢inde hep bogazi agriyacakmis gibi bir his oldugunu
ve bunu psikolojik takint1 haline getirdigini soyle belirtmistir: “Bir de hep “bogazim agrirsa” kaygim
var. O yiizden hep hirkami alayim modunda oluyorum. Ciinkii o bogaz agrist bende ¢ok farkll bir
yverde. Hi¢ gegmeyecek gibi geliyor siirekli. Bademciklerimi aldirdiktan sonra yasamadim ama yine de
korkuyorum. Bogaz agrim tamamen psikolojik. Mesela; gériismeden once gegmisi hatirlamaya yonelik
zihnimi yokladigimda bile bir bogaz agrisi hissettim. Tamamen psikolojik. Hatwrladigim siirecte bir
bogaz agrist yasamadim” (K6). K8 de ayn1 psikolojik durumdan mustarip oldugunu séylemektedir:
“O hissi hi¢ unutmam. Yani yutkunurken o tuhaf hissi. Diigiin yillardir yok bademcigim ama hala
daha orda bir sey cikacakmig hissi hi¢c gecmedi. O zamandan bu yana hi¢ bogaz agrist cekmememe
ragmen. Onun igin o siire¢ gercekten sizin hayatinizi etkiliyor (K8).

K7 ise bu takintili halinin ¢ocuklarina karsi davramslarina dahi sirayet ettigini “Takintili olmaya
basladim, daha rahat bir insandim. Ornegin ¢ocuklarumin bir yeri kizarsa ¢ok asir tepKi veriyorum”
(K7) seklinde dile getirmistir.

3.6.2. Hastalik Sonrasi Biiyiime

Bu tema altinda katilimcilar genel olarak hastaliin kendilerinde meydana getirdigi olumlu
durumlardan bahsetmiglerdir. Yani bir nevi hastaligin kendilerine 6grettiklerini dile getirmislerdir. Bu
konuda K3 siire¢ igerisinde hastaligi normallestirdigini ve kriz aninda nasil hareket edebilecegini
ogrendigini sOyle dile getirmistir: “Durumu olabildigince normallestirdim. Cunkli ya bdyle
oldugunda hemen kalkiyorum hemen bir pencere aciyorum nefes almaya basliyorum. Iste kendimi
sakinlestiriyorum. Nefesimi hemen kontrol altina almaya ¢alistyorum. Zaten onu dgrendim nasil
kontrol altina alacagimi. (K3). Benzer sekilde K7 de “Bununla yasamayt égrendik. Dikkat ettigimiz
zaman daha hafif oluyor” (K7) seklindeki ifadesiyle hastaliga alistigini belirtmektedir.

K2 ise; “Bu hastaliktan sonra biraz daha saglhikl yasamam gerektigini diisiinmeye basladim.
Saglikl yagama bilinci geldi gibi. Saglikl yasamaya calisiyorum” (K2) ifadesiyle kendisinde saglikl
yasam bilinci olustugunu, K5 hastaligin iletisim becerisini gelistirdigini ifade etmektedir: “O zaman
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kanser hastalarimi daha ¢ok anladim. (K5). K7 de bu hastalik sayesinde illerin alerji haritas1
oldugunu 6grendigini “Genelde rahatsizlandigimda acil servise gidiyordum. Acildeki bir doktor bana:
“bir yerlere giderken alerji haritalarina bakarak tercih etmelisin” demigti. Ilk defa béyle bir bilgiyi
duymustum” (K7) seklinde dile getirmistir.

3.6.3. Hastaligin Tibbi Sonuglari

Bu alt temada daha ¢ok hastaligin bireylerde olusturdugu tibbi sonuglara deginilmistir. Bu alt
temada hastalar gesitli sebeplerle hekimlere olan gilivenlerinin azaldigini, devamli ilag kullanmaya
mahkim olduklarin1 ve bademcigi olan hastalar ameliyattan duyduklar1 memnuniyeti dile
getirmislerdir.

K2, hastalik sonrasinda artik hasta oldugunu hissettigi an hastaneye kostugunu “Buna benzer bir
rahatsizhik hissettigim an direkt hastaneye giderim. Ik hastaligimda bir giin bekledim. Ve bir giin
beklemem her saniyede aci ¢ekmeme neden oldu” (K2) ciimleleriyle ifade etmistir. K3 ise
“Farenjidinin astimim tetikledigini ifade etmektedir: “Farenjidim var. Farenjidin en énemli 6zelligi
zaten gece Oksiiriik gelmesi gece okstiriik geliyor ama kuru oksiiriik yani suda i¢sen baska bir seyde
yapsan gegmiyor. Oksiiriik cok siddetli ve stk oldugu icin haliyle benim nefesimi kontrol edebilmem de
cok zor oluyor” (K3) ifadesiyle kronik hastaligi olan farenjidin baska bir kronik hastalig1 tetikledigini
ifade etmistir.

Katilimcilardan K4, K5, K6 ve K8 bademcik ameliyatindan duyduklari memnuniyeti sdyle dile
getirmislerdir:

Ameliyattan sonra ok rahatladim. Herkese tavsiye edebilirim. Gergekten ameliyat olsunlar. Tyi
ki ameliyat olmusum. Keske biraz daha erken olsaydim (K4).

Bademciklerimin alinmas1 benim hayatinm kurtards. Tyi ki abhnms (K5).

Bademcigim alindiktan sonra daha rahat bir siire¢ gecirmeye basladim Hatta hep soyle
diyordum: neden daha 6nce ameliyat olmadim diyordum (K6).

Ama bademciklerimi aldirdiktan sonra hi¢cbir zaman keske aldirmasaydi diye hi¢ demedim.
(K8).

Katilimcilardan bazilari bu gecirdikleri hastalik siirecinin sonrasinda ¢esitli nedenlerle
hekimlere olan giivenlerinin azaldiginm dile getirmislerdir. Katilimcilardan K5 kendisine uygulanan
yanlis tedaviden dolayi, K6 bademciklerinin alinmis olmasma ragmen doktorun bunu fark
etmemesinden dolay1, K8 kendisinin doneminde hekimlerin gesitli gerekcelerle gereksiz bademcik
ameliyat1 yaptiklarini diigiindiigiinden dolay1 ve K3 kendisine verilen yanlig ilagtan dolay1 hekimlere
giiveninin azaldigini soyle dile getirmislerdir:

Artik pek giivenim kalmadi. Yani kulagimdan sonra yani bir {i¢ y1l 6nce kulagima yanlis bir
teshis konuldu. Soyle simdi sol kulagim isitmiyor ya sag kulagimda da ¢inlama basladi. Doktora
gittim. Bir doktor ani isitme kaybin baslamis dedi. Ug giin kortizonlu tedavi uyguladik. Duyan
kulagim i¢in. Ugultular gegmeyince Antalya’da hiperbarik oksijen merkezi var. Hani orada tedaviyi
aldim. Geldigimde o doktoru agiga almiglar. Bagka birisine gitmek zorunda kaldim. Bana: sana yanlig
teshis koymuslar senin kulaginda hicbir sey yok dedi. Ona da inanmadim. Ugiincii bir doktora gittim.
O da MR ¢ekti. Bakt1 ve senin kulaginda isitme kayb1 yok o sesleri dinlemeyeceksin. Ara ara
ugultularin olabilir. Senin kulaginda herkesteki kadar isitme kaybi var dedi. Bundan dolay1 pek
giivenmiyorum artik yani (K5).

Lise 3 ya da 4’te doktora gitmistim. Yine 0zele gittim. Aslinda bademciklerinde de sorun yok
dedi. Ben doktora bademciklerim alindi dedim. O ytzden pek giivenmiyorum hekimlere (K6).

Kapida bir siirti ¢ocuk bekliyordu bademcik ameliyati i¢in. Muhtemelen o dénem hekimler
arasinda bademcik ameliyati modaydi. Mesela bizim biiyiikk oglan 5 yasindayken-krese giderken
kulaga tiip takma. Kulaklarinda bir problem oldugu diisiiniilen her ¢ocugun kulagina tiip takiyorlar
bizimkinde de var. Bir ritiiel mi yoksa o donemin hastaligi mi bilmiyorum. Bizim dénemimizde de
dedigim gibi bademcik ameliyati olmayan ¢ok azdi (K8).
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Iste biz doktora gittik. Doktor bana bir tane ilag verdi ben o ilac1 kullanmaya basladim. Daha 7.
Smifa gidiyorum ve 8. Sinifa gectim ben artik ilact kullandik¢a bir uyku hali siirekli uyumaya
basladim. Sonra baktik babaannemin kullandig ilacin aynisini kullaniyorum. Sonra biz Karaman’daki
bir hastaneye gittik. Oradaki doktor bana dedi ki ya bu ilaci sen nasil kullanirsin senin yasina hig
uygun degil bu demisti. O yiizden hekimlere biraz tedirgin yaklasirim (K3)

Ozel hastanede direkt olarak bademcigi almaliyiz denildi. Suan diisiindiigiimde acaba o
zamanlar hastaneye para kazandirmak icin mi bademcigin alind1 diye diisiinmeden
edemiyorum. Ciinkii o zamanlar devlete defalarca gitmeme ragmen alinmamusti, 6zele ilk gidisimizde
almmmasina karar verildi. Ameliyat olmamiza karar verildi, hatta biz hazirliksiz filan gelmistik, burada
yengemde filan kaldik (K6).

K7 ise hastalandiktan sonra devamli ilag kullanmaya mahkiim oldugunu ve giiniimiizde yasanan
salgindan dolay1 siirekli tedirginlik yasadigini sdyle ifade etmistir: “15 giin kadar hastanede yattim.
Hastaneden ciktiktan sonra diizenli fisfis vs. astim ilaglart kullanmaya bagladim. Korona
basladiktan sonra biraz tedirgin oldum, Kovid olursam ne yapmam lazim gibi konulari danmismak i¢in
bir hekime gittim. Diizenli kontrollere gidiyorum bu siirecte. Ilaglarimi kullaniyorum (K7).

3.6.4. Hastahgin Tekrar Etmesini Onlemeye Yo6nelik Sonuglar

Katilimecilar tedavi siirecinden sonra tekrar hasta olmamak i¢in bazi tedbir aldiklarini ifade
etmislerdir. Katilimcilarin aldiklari bu 6nlemler bu alt temada toplanmistir. Katilimeilar tekrar hasta
olmamak i¢in aldiklar1 6nlemleri soyle dile getirmislerdir:

Hastalik siireci boyle ¢ok sikintili oldugu igin hastalik sonrasi daha ¢ok dikkat etmeye bagladim
kendime. Iste dedigim gibi soguk icecekler igmiyorum. Dolaptan ¢ok sey tiiketmiyorum bu meyve
de olsa tiketmiyorum (K1).

Artik bilmedigim yerlerden yememeye calistyorum (K2)

Iste mesela su anda uyku diizenimi de saglayamadigim i¢in petegi kapatip uyuyorum. Ciinkii 1s1
dengesini ayarlamaya c¢alistiyorum. Ha mesela parfiim kullanamiyorum. Cok agir kokular
kullanamiyorum (K3).

Normalde yiin yorganla yatariz. Y{n yorgan gitti yerine pamuk yorgan geldi. Yatigim yilindii
o da degisti (K4).

Piknige gidemiyorum. Hastalik dncesinde her seyi daha rahat yiyordum ama artik daha secici
olmaya basladim. Paketli gidalar alerji yapabilir, biinyemi zayiflatabilir gibi ¢ok se¢ici davranmaya
basladim hastalik sonrasinda (K7).

3.6.5. Diger Sonuclar

Katilimecilardan K1 “Ya hayat kalitesini diigiirityor bence” (K1) ifadesiyle hastaliklarin
hayatimizdaki en belirgin etkisine vurgu yapmaktadir. Bu konuda K3 ise Kkitliphaneden etkin
faydalanamadig, istedigi enstriimani ¢alamadigi konularina vurgu yapmustir: “Birkag ay 6nce kontrole
gitmistim. Astim icin. Solunum fonksiyon testi yaparlarken ben iifleyemiyorum. Mesela ney iiflemek
istiyorum ama Ufleyemiyorum. Hic Ufleyemedigim icin. Cok sevdigim bir enstriiman ama su an
iliskimiz kisa siirdii” ifadesiyle sevdigi enstriimani ¢alamadigina; “Mesela kitlphanede ¢ok
kalamiyorum c¢ok basik bir ortam oldugu icin. Cok bogucu oldugu zaman havasiz ortamlar ¢ok
rahatsiz ediyor” (K3) ifadesiyle de kiitiiphaneyi etkin kullanamadigina dikkat ¢ekmektedir.

K7 ise gilnlik hayatimn kisitlanmas:t ve meslek hayatim1 olumsuz etkilediginden
bahsetmektedir: “Bolu’da ¢ok sikinti yasadim. Belli saatlerde camlart agmazdim. Sabah saatlerinde
disart ¢tkmazdim. Su anda temizlik konusunda zorlaniyorum. Okulda da kara tahtay
kullanamiyorum, tebegsir tozundan dolay. Bir de sumfa ilk girdigim an ¢ok zorlaniyorum. Ozellikle
erkek simiflarimizda cocuklarimiz mag¢ vs. oynadiklart ve biraz hareketli olduklart igin simfa ilk
girdigimde zorlaniyorum (K7).
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K1 ve K6 ise kamusal alanda psikolojik baski hissettiklerini ifade etmislerdir. K1 “Ya hani
psikolojimi de etkiliyor. Siirekli insanlarin yaminda hapsirmak zorunda kaltyorum, Toplu tasimada
olsun iste garip garip bakwor bazilari. Ya da insanlara siirekli grip degilim. Korkmaywin diye
aciklama yapmam gerekiyor” (K1) diyerek; K6 ise “Siirekli agrindan bahsettigin igin ¢evrende ¢ok
abarttigin  diisiiniiliiyor. Yine mi, yine mi tepkisi oluyor. Sen de kendini geri ¢ekme geregi
hissediyorsun ” (K6) seklindeki ifadesiyle bu temaya katkida bulunmustur.

3.7. Gelecekle Ilgili Endiselere Ait Bulgular
3.7.1. Kisinin Kendisi ile Tlgili Endiseleri

Bu tema altinda katilimeilarin kendileriyle ilgili endiseleri yer almaktadir. Katilimcilardan K1,
K2 ve K4 tekrar hastalanmaktan, K7 ise tekrar siireglerin bagsa donmesinden endise duydugunu sdyle
dile getirmistir:

Bahara girecekken yine alerjimi tetikleyecek diye bir korku yasiyorum. Asir1 derecede
korkuyorum. Cok kott oluyorum (K1)

Su an iyiyim. Ama tekrar eder mi etmez mi korkusu var (K2).

Hasta olacagim korkusu... {lk basta ok korku olusuyor. Tekrar aymi ilaglar aym seyler yine
halsizlik olacak korkusu olustu (K4).

Ogrencilik donemimde beni ¢ok zorladi, bu senenin sonunda tayin isteyecegiz. Insallah basa
donmem. Basa donme ihtimali beni korkutuyor (K7).

K7 “Astim rahatsizhigimla ilgili nefes alamama korkum var. En buyik korkum bu. Covid
hastalart nefes alamiyor vs. dedikleri anda ben otomatik nefes alamiyorum. Korkuyorum” (K7)
seklindeki ifadesiyle gelecekte bir giin nefes alamazsam korkusu tagidigini dile getirmistir.

3.7.2. Kisinin Cevresindekilerle ilgili Endiseleri

Bu tema altinda kronik hastaligi olan bireylerin g¢evreleriyle ilgili endiseleri ele alinmistir.
Katilimcilar genel olarak ¢ocuklarina aktarilma korkusu tagidiklarini ifade etmislerdir.

K6 bu siirecin zorlu oldugunu ve cocuguna aktarilirsa ¢ok iiziilecegini “Genetikse eger ve
cocuguma aktarilirsa o da bu sorunlart yasarsa korkusu yagiyorum. Ciinkii ciddi anlamda zorlu bir
sureg. Benim yiiziimden ¢cocuguma aktarilirsa iiziiliiriim (K6) seklindeki ifadesiyle dile getirirken K7
“Cocuklarda ¢ok tedirgindim. Astima yol acan asil sey alerjilere dikkat etmemek. Alerjiler siirekli
yasandigi i¢in bir siire sonra astima doniisiiyor. Cocuklarimda da alerjiler var. Onlar daha
dogmadan alerjileri olabilecegini, astim olabileceklerini diigiinerek siirekli bir tedirginlik yasadim.
Su anda biiyiik kizimda alerji var. Siirekli bunun kaygist var (K7) seklinde ¢ocuklarina aktarilmig
olmasindan tedirgin oldugunu dile getirmistir. Benzer sekilde K8 de ¢ocuklarina aktarilmasindan
korktugunu dile getirmistir: “Cocugumda da olur mu acaba kaygisi yastyorum. Mesela ¢ocugum
bogazim aciyor dedigi an hemen agzini agip telefonla bakarim” (K8).

3.8. Hastahgin Niiksetmemesi I¢in Onlemlere Ait Bulgular
3.8.1. Yenilik Getiren Onlemler

Bu tema altinda genel olarak bireyin yasam tarzinda degisiklige sebep olan Onlemler yer
almaktadir.

Katilimcilardan K1 tibbi bir 6nleme vurgu yaparak “Artik alerji hapr kullaniyyorum” diyerek bu
temaya katkida bulunurken kilik-kiyafetiyle ilgili aldigr onlemleri su ciimlelerle ifade etmistir: “En
dikkat ettigim mesela su anda sogukta bulunmamak, iste atki kullaniyorum, direkt sogugu bogazima
temas ettirmemeye ¢alistyorum” (K1). K3 ise “Aruik parfiim kullanmak yerine kiyafetleri sik sik
vikayip temiz bir sekilde giymeye c¢alisyorum” (K3) seklindeki ifadesi ile artik parfiim
kullanamadigina dikkat ¢ekmistir.

K4 ve K7 dis ortamlarla ilgili aldig1 6nlemlerde maske kullandigini belirtmislerdir:
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Yazin ve ilkbaharda genelde maske takiyorum takmaya calisiyorum ya da elimle veya
peceteyle kapatmaya calistyorum (K4).

Bahar donemlerinde maske kullamyorum (K7).

Yine K7 meslek hayatinda 6nlem olarak sinifi 6nceden havalandirdigina vurgu yaparken, K3
evi havalandirdigini dile getirmislerdir:

Mesela benim kendi ndbet¢i Ogrencilerim var ayrica. Ben gelmeden Once pencereleri acip
sinifi havalandiriyorlar. Okula ilk gittigimde de astim rahatsizligim oldugunu bildirdim (K7).

Ama suan da uyumadan 6nce kesinlikle kaldigim oday: havalandirip igeriye oksijen girmesini
sagliyorum (K3).

3.8.2. Yasaklayic1 Onlemler

Bu tema altinda katilimcilar kendilerine cesitli kisitlamalar getirerek hastaligin niiksetmesini
onlemeye calistiklarina vurgu yapmislardir.

Klve K3 polen olan yerlerde bulunmamaya 6zen gostererek bu durumun Gstesinden gelmeye
calistiklarim “Yani ¢ok fazla yesillik alanda bulunmamaya ¢alsiyorum (K1), “Etrafta ucusan polen
varsa aniden uzaklasiyorum. Polen mevsimi geldiginde ondan kag¢mak zorundayim, ¢Uinki hemen
okstiriik basliyor” (K3) seklindeki ifadeleriyle dile getirmislerdir

Yine astimlarinm1 tetiklemesi nedeniyle bazi Onlemler alan katiimcilar bu dnlemleri
baharatlardan uzak durma, yumusatici/camagir suyu kullanmama ve elbise alirken dikkat etme
seklinde siralamiglardir. Baharatlardan uzak durmaya vurgu yapan K3 ifadesi soyledir: “Baharatlar.
Herhangi bir baharattan cok etkileniyorum. Iste karabiber, kimyon gibi seylerde direk oksiirmeye ve
nefesim aniden tikanmaya baglyor. Onlart kullanmamaya dikkat ediyordum” (K3).

K7 ise; “yumugatict kullanamam, camasir suyu kullanmamaya gayret ederim” diyerek
camasir suyu vesaire kullanamadigina; “Ozellikle uyurken giyecegim seylere daha cok dikkat
ediyorum. Ciinkii bana uyku aminda daha fazla oluyor (K7) diyerek de giyecekleri konusunda dikkat
etmesi gerektigine vurgu yapmistir.

3.9. Katilimcilarin Kronik Hastahiklariyla Baglantih Hastahklar Ve Bu Hastaliklarin
Etkilerine Ait Bulgular

3.9.1. Hastalikla Baglantih Hastahklar

Bu alt temada katilimcilar genel olarak bademcik hastaliklarina ve astimlarina bagl olarak
gelisen bagka hastaliklarindan bahsetmislerdir. Bu hastaliklart da kulak zarinda delinme, farenjit,
isitme kaybi, solunum yolu enfeksiyonu olarak ifade etmislerdir. Katilimcilarin bu hastaliklarla ilgili
ifadeleri soyledir:

Bademciklerim alinmadan oOnce ilk olarak kulak zarmm delinmisti. Sonra ilag tedavisi ile
kapand1 delik. Sonra bademcik ameliyat: oldum, iyilestim. Iyilesme siirecimde kulak agris1 basladi.
Kulak agris1 i¢in doktora gittigimde kulak zarimin iltihaptan yiprandigin1 6grendim. Tekrar ameliyat
olmama gerekiyor. Bir de Farenjittin bademcik ameliyatimdan sonra oldugunu fark ettim (K4).

Bademcigimi {igiincii sinifta aldilar yani. Simdi de sdyle bir sey oluyor. Bademcik olmayinca
direkt farenjit oluyorum. Cok sik farenjit oluyorum yani. Ciinkii bu bademcik benim kulaklarima
zarar veriyor. Akiyor akiyor ikisinin de zar1 deliniyor (K5).

Benim alerjik astimim da var. Bu yiizden siirekli solunum yolu enfeksiyonum olusuyordu
(K6).

3.9.2. Kronik Hastalikla Baglantih Hastahklarin Etkileri

Bu alt temada genel olarak kronik hastaliga bagl hastaliklarin katilimcilar {izerindeki etkisine

deginilmistir. Katilimcilardan K5 ve K4 yiizmelerinin yasaklandigindan ve bu yiizden
yiizemediklerinden bahsetmislerdir. K5 bu konudaki deneyimini “Bademcikten dolayt ben yiizmeyi
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ogrenemedim. Ciinkii kulagima kesinlikle su kacmayacak diyordu doktor yani. Bu ¢ok etkilendigim bir
durum” (K5) diyerek; K4 ise “Kulak ameliyatim sonrast yizmem yasak. Sadece boynuma kadar
giriyorum. Sac¢larumi islatamiyorum. Bu durum beni asirt rahatsiz ediyor (K4) seklindeki ifadesiyle
dile getirmistir.

K5 ise isitme kaybindan dolay1 okul derslerinde basarisinin diisiik oldugunu ve saglarinin
kesilmesinden dolay1 yasadig1 travmay1 sdyle dile getirmistir:

Buradaki Ggrencilere gore basari orani diisiiktii tabi hastaligim etkiliyormus. Anlamam
geciktiriyormus. Daha sonra biz tabi bunlar1 6greniyoruz. Kulak isitmeyince anlama gecikiyor.
Anlama zorlugu cektim. Sebebi de isitmemin az olmasi ve isittiklerimi ge¢ anlamam. Normal
okullara gittim. Ama ilk senemde benle her sey aym olan 6grenciden hep bir adim geriden geldim
(K5).

Ama sey cok giiciime gitmisti. Tabi o zamanlar ergenligin vermis oldugu seyle. Kulak
ameliyatindan &nce saclarini kesecegiz demislerdi ona ¢ok agladigimi biliyorum. Lisedeydim. iki ii¢
parmak kestiler. Annem bir taraftan agliyor ben bir taraftan agliyorum. Ameliyat olmayacagima gitti o
is. Ilkinde biz kestik. Ikincisinde kesmeden yapacaklarmi sdylediler. Ameliyat ncesi doktor kestirmis.
Cok giiciime gitmisti (K5).

Katilimeilardan K1 kullandig ilaglarin kendisinde agiz kokusu olusturdugunu “fla¢ kullandigim
i¢in de antibiyotikten dolayt bir koku olustugunu hissediyorum. Agiz kokusu. Hani o yuzden cokta
konusmam béyle” (K1) seklindeki ifadesiyle; K4 ise duyamamanin kendisinde olusturdugu psikolojik
etkiye “Duymamak bir kere kétii 25 yasindasin ve duyamama gibi bir sikintin var bu ¢ok kotii bir sey.
Biri sana seslendigi zaman duymuyor musun sagir misin dedikleri zaman onun psikolojisi daha da
kotu oluyor. Bunu yasadim. Bunu Isparta’ya gelmeden once yasadim. Bir seyler dediler ama
duymadim sagwr misin diye tepki gelince evet sagirim duymuyorum dedim ben de isitme kaybim var
dedim” (K4) seklindeki tecriibesiyle dile getirmistir.

3.10. Bademcik Ameliyatiyla Ilgili Tecriibele Ait Bulgular
3.10.1. Ameliyat Oncesi Durum

Bu tema altinda katilimcilar bademcik ameliyati dncesinde yasadiklarini ifade etmislerdir. K4
sicak/soguk seyler yiyip icemediginden ve terleme sonucu dus almak zorunda kaldigindan; K6 ise
kalin elbiseler giymek zorunda kaldig1 ve dondurma yiyemediginden soyle bahsetmislerdir:

Ameliyat olmadan 6nce dondurma yemeye ¢ok korkardim. Soguk su icemezdim. Bogazim
sisecek korkusuyla. Terledigim zaman hemen dusa girerdim. Terli terli duramazdim g¢ilinki
bogazlarim siser (K4).

Havalar iyice 1sinip Temmuz-Agustos ay1 gelene kadar arkadaslarim gibi tisort giyip disari
¢ikamazdim. Atletsiz disariya ¢ikamazdim. Dondurma yiyemezdim (K6).

3.10.2. Ameliyat Cikis1 Durum

Bu alt temada katilimeilarin ameliyatin hemen akabinde tecriibe ettigi durumlar ele alinmistir.
Katilimcilardan K4 “Ameliyattan ¢iktiktan sonra kendime gelme siirecim ¢ok zordu zaten.
Yutkunamiyyorum. Bogazlarim boyle dolu dolu, agzima degisik kokular geliyor. Kan kokulari zaten
aswt seklindeki ifadesiyle agzina gelen kotii tatlara ve “Odama gectim. Odama gegtigim zaman zaten
bana buzlu sular verdiler. Buzlu sularla gargara yaptim. Yaram ¢ok derindi, asir derindi. Iste en
sonunda narkozun etkisiyle kustugum zaman baya kan geldi. Sonra tekrardan kanamam basladi. Gene
buzlarla calkalandi. Bir giin hastanede yattim. Ciinkii cok agir oldu. Siviyla beslenmek ¢ok kétii bir
seyler yiyememek agzinda bir sey var hissi yutkunamama (K4) diyerek hastanede zor gecen 1 giine
vurgu yapmistir.

K5 ameliyattan sonra birka¢ giin konusmadigina, K6 agzindan gelen kanin kendisini
etkiledigine ve K8 de ameliyattan sonra bademciklerin kendisine verildiginde yasadiklarina soyle
deginmistir:

Ameliyat olduktan sonra konusamadim birkag giin (K5)
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Uyandigimda surekli kan kusuyordum. Felaket bir mide bulantim vard1 (K6).

Agzima dikis makinesinin ucu gibi bir sey sokup tik tik tik islem yaptilar ve sonra da sevgili
doktorum bademciklerimi elime vermisti. Elimde bdyle bilye gibi kocaman iki tane et parcasi.
Hatta ben bunlarla nasil nefes almisim diye diisiindiim (K8).

3.10.3. Ameliyat Sonrasi Durum

Bu alt temada katilimcilar ameliyatin uzun vadeli sonuglarindan bahsetmislerdir.
Katilimcilardan K4, K5 ve K8 bademcikleri alindiktan sonra her seyi yiyebilmenin verdigi hazdan
bahsetmiglerdir. K4 “45 giin gectikten sonra benim icin ¢ok glzel oldu. Neden ciinkii her seyi
yiyebiliyordum. Allah’im cok giizel” (K4), K5 “Alindiktan sonra yaz kis dondurmami soguk suyumu
hani bir sey yerken ¢ok rahatim 0 konuda” (K5), K8 “Ameliyat sonrasinda dondurma yiyebiliyor
olmak benim icin ¢ok glizeldi (K8) diyerek bu temaya katkida bulunmuslardir.

K5 daha az hastalanma, K8 yenilip icilen seylere daha az karigilmasi ve ailede psikolojik
rahatlama oldugu konusundaki vurgulariyla ameliyat sonrasindaki diisiincelerini dile getirmislerdir:

Alindiktan sonra ¢ok sey degisti rahatladim hastalik agisindan da daha az hasta oluyorum
(K5).

Ameliyattan 6nce siirekli sunu da ye, bunu da ye diye agzima devamli olarak bir seyler
sikistirtyorlardi.  Ciinkii ¢ok zayiftim. Ama ameliyattan sonra kilo aldigim icin yeter, bunu yeme,
sunu yeme, biraz az ye demeye basladilar (K8).

Ailemde bir rahatlama hissi oldugunu gordiim. Artik {izerime diismiiyorlardi. Zeynep terli
mi, atesi mi var gibi kontrol etmiyorlardi artik. Bu da onlar1 rahatlatmigt1 (K8).

Bademcik alindiktan sonra kulaklarin akmasi durdu. Normal hayatima gectim. Gercekten
kalite olarak bence ¢ok sey fark etti (K5).

4. Genel Degerlendirme ve Sonug

Hastalik denilince akla ilk olarak tip alan1 ve bu alanla ilgili kavramlar gelmektedir. Hastalik
kavrami duyulunca zihinde hastane, ameliyat, doktor, ilag, tedavi, tetkik gibi konular ¢agrismaktadir.
Bu agidan bakilinca da hastalik olgusu salt biyolojik bir sorunmus gibi algilanmakta ve ¢6ziim yollar
da bu minvalde olugsmaktadir. Oysa hastalik ve saglik konusu tibbi oldugu kadar sosyal ve kdlttrel bir
alandir (Aytag ve Kurtdag, 2015: 231). Hastalik durumu bireyleri sadece fiziksel yonden degil
toplumsal, ekonomik, psikolojik ve egitim gibi bircok yonden etkilemektedir. Bu ¢alismada bireylerin
hastaliklar1 nedeniyle ylizmeyi 6grenemediklerini, hastalik siirecinde psikolojilerinin bozuldugunu,
hem kendilerinin aileleriyle hem de aile bireylerinin kendi aralarindaki iliskilerinin bozuldugunu,
stirecin ekonomik olarak yiprattigini ifade etmeleri de bu durumu ortaya koymaktadir.

Hastaliklarin olumsuz etkilerinin yaninda olumlu etkileri (travma sonrasi biiylime) de
mevcuttur. Hastalik geciren bireyler bu durumu bir sigrama tahtasi olarak degerlendirerek daha ileriye
dogru yol alabilmektedir (Ezerbolat ve Yilmaz Ozpolat, 2016). Bu calismada da katilimcilar
hastaliktan sonra hastalik siireclerini normallestirdiklerini, kendilerinde saglikli yasam bilinci
olusturdugunu, iletisim becerilerini gelistirdigini, kendilerine yeni bilgiler edindirdigini ve hayata
olumlu bakabilmeyi 6grendiklerini ifade ederek hastalik sonrasi biiyiimeye dikkat cekmislerdir. inci ve
Boztepe’ye (2013: 83) gore hasta birey ve ailesinin sorunlarla bas etmesini ve hastalik sonrasi
biiylimesini saglayacak durumlari belirlemek, hasta giiglendirme saglamak, hastalarin sosyal destek
kaynaklarin1 fark etmelerini saglamak hastaliklardan en az hasarla ¢ikilmasini ve hastalik sonrasi
olumsuz durumlarin yaninda olumlu gelismelerin de yasanmasini saglayacaktir. Yine Izgiiden ve
Erdem (2020: 197) de benzer seyler ifade ederek hastalikla miicadele de kisinin ¢evresinden gorecegi
destegin ve bagkalariyla yapilacak paylasimlarin hastalikla ilgili karsilagilacak olumsuz durumlarin
olumlu yone evirilmesinde énemli etkenler oldugunu belirtmislerdir.

Solunum yolu hastaligi olan bireylerin bu hastalik siirecinden nasil etkilendiklerinin (aile
iligkileri, gelecek beklentileri, egitim hayati vs.) hasta anlatis1 yontemiyle ele alindigi ve hastalik
stirecinin evrelendirilerek degerlendirildigi bu ¢alismadan ¢ikarilan sonuglar soyledir:
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Teshis Oncesi donem ele alindiginda bu donemde kisilerin bazilar1 sagliklariyla ilgili bazi
olumsuz durumlar yasamakta fakat bunun solunum yolu hastaliklarinin bir habercisi oldugunu fark
edememektedir. Bazilar1 ise hastaliktan onceki donemde sosyal hayatina rutin bir sekilde devam
ederken bir anda hastalikla tanigmaktadir.

Hastalikla tanisma siirecine bakildiginda bademcigi olan hastalarin ates ve halsizlikle; astimi
olan hastalarin ise bazi nesnelere alerjisi olugmasiyla ve nefes almada giicliik ¢cekmeye basladigini
hissetmesiyle bu siirecin bagladigi goriilmektedir. Hastalik ilk 6grenildiginde ise her bireyde farkli
duygu durumlarina sebep olmaktadir. Bazilar1 gegici bir sey olabilecegini diisiiniirken bazilar1 ¢ok
iiziilmektedir. Okyavuz (1995: 185) da yapmis oldugu calismasinda bu calisma sonuglarina benzer
sekilde kisilerin hastalik teshisleri sonrasinda yagadiklar1 duygu durumlarini sdyle belirtmistir; hastalik
teshisi konan hastalar o ana kadar getirmis olduklar giindelik yasamlarimi siirdiirmekte kullandiklar
mekanizmalari, hayata iligkin planlar1 ve gelecekten beklentileri konusunda bir kaybetme endisesi
yasayabilmektedirler.

Teshis siirecinde ise gesitli nedenlerle (hekimin yanlis teshis koymasi, imkansizliktan dolay1
hastanin donanimli bir hastaneye gidememesi vs.) teshis gecikmektedir. Bazen de hekimin bagka bir
hastalig1 muayene ederken solunum yolu hastaligini da fark ettigi goriilmektedir.

Tedavi siirecinde hastalar tibbi ilaglarin ve tedavilerin yaninda kendilerince (geleneksel tip)
tedavi yontemleri de gelistirmislerdir. Akan (2012: 9) giinlimiiz yasam temposunun hizlanmasi, kisa
siirede iyilesme beklentisi, saglik kavramina bakisin degisiklik gostermesi ve alternatif tip
uygulamalarinin artmasi ile hastalarin evde kendi hastaliklarimi tedavi etme yoluna gittiklerini
belirtmektedir. Ayrica bu tedavi siirecinin yakin g¢evreden (anne-baba-kardes vs.) uzak cevreye
(akrabalar-arkadas ¢evresi vs.) dogru etraftaki bireyleri ¢esitli yonlerden etkilerken hastayr da
psikolojik yonden yiprattig1 sonucuna ulasilmistir. Ardahan (2005: 68) bir¢ok hastaligin gerek ortaya
¢ikmasinda gerekse hastanin tedavi siireci iizerinde sosyal destegin etkilerinin azimsanmayacak
derecede etkili oldugunu belirtmistir.

Hastaligin sonuglarina bakildiginda hastalik, hastalarda ge¢mise doniik psikolojik izler
birakirken ayni zamanda hastaya olumlu katkilar saglayarak hastalik sonrasi biiylime saglamistir.
Ayrica bademcigi olup da ameliyat olan kisiler ameliyattan sonra biiyiik bir rahatlama duymuslardir.
Yine hastaligi kontrol altina alinanlar hastaligin niiksetmemesi adina hayatlarinda bazi degisiklikler
yapmiglardir.

Solunum yolu hastaligina sahip kisilerin gelecekle ilgili endiseleri; kendileri ve c¢evreleriyle
ilgili endiseleri olmak iizere iki diizlemde gerceklesmektedir. Hastalarin kisisel endiseleri bir giin
nefes alamazsam ya da hastaligim tekrar niiksederse korkularindan olusurken ¢evreleriyle ilgili en ¢ok
kalitimsal olarak ¢ocuklarina aktarilmasi endisesidir. Hastalar hastaliklarinin tekrar niiksetmemesi i¢in
yasam tarzinda degisiklige gitmis ve ayni zamanda hayatlarina cesitli kisitlamalar getirmislerdir.
Hastalarin hem kendi sagligina iliskin hem de aile bireylerinin sagligina yonelik endiselerinin oldugu
goriilmektedir. Hastalarin endise ve korkularinin giderilmesinde hekim ve hemsirelerin etkisi 6nemli
olmaktadir. Bu endiselerin tedaviye baslama noktasinda giderilmesi gerektigini Fesci ve Gorgiilii
(2005: 80-81) yapmis olduklar1 arastirmada ayrintili bir sekilde ele almigtir. Bu arastirmada,
hemsirelerin hastalara verecekleri dogru bilgi ile hastalarin meraklarinin giderilecegi, tedaviye uyum
saglayacaklar1 ve yagsam kalitelerinin artmasina yardimci olacagi sonucuna varmiglardir.

Solum yolu hastalig1 olan kisilerle yapilan bu ¢aligma gosteriyor ki; hasta sadece tibbi bulgular
iizerinden degerlendirilmemeli, slire¢ belli asamalara ayrilarak hasta goziiyle de incelenmelidir.
Hastalarin yasadiklar1 psikolojik durumlar ancak boyle daha iyi anlasilabilecektir. Solunum
hastaliklarina yakalanan bireylerin ifadelerindeki gelecege yonelik endiseleri, ailelerini zor duruma
disiirdiikleri diistincesinden dogan sugluluk psikolojileri, o siirecteki korkulari, zihinlerindeki gegmise
yonelik olumsuz kalintilarla ilgili ifadeleri de siirecin hasta goziinden evrelendirilerek incelenmesi
gerektigini gostermektedir.

Sonug olarak diger hastaliklarda oldugu gibi solunum yollar1 hastaliklar1 da hastaligin her
asamasindan hasta ve hasta yakinlarin1 psikolojik, ruhsal, bedensel ve ekonomik ydnden
etkilemektedir. Bireylerin gecirdigi hastalik siirecinin mutlaka gelecek yasantisina yansimalari
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olmaktadir. Daha 6zele inildiginde ise bademcik hastalarinin tedavi siireci sonrasinda (ameliyat) genel
olarak rahatladiklar1 (bademcigin neden oldugu hastaliklarin olusturdugu olumsuz durumlar istisna
tutuldugunda); astim hastalarinin ise teshis siirecinin sonrasinda her ne kadar hastalik kontrol altina
alinsa da bundan sonraki hayatlarinda bu hastalikla birlikte yasamay1 6grenmek durumunda kaldiklar
sonucu ¢ikarilabilir. Hastalarin ifadelerindeki ayrigmalardan (astim hastalar1 ile bademcik hastalari)
hareketle bundan sonra yapilacak c¢alismalarda tek bir solunum yolu hastaliginin ele almarak
derinlemesine incelenmesi 6nerilmektedir.
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Extended Abstract
Introduction

The number of chronic diseases is increasing day by day worldwide. It also constitutes an important
factor in both long-term health care services and causes of death. When examining the data from institutions
such as the World Health Organization, most deaths were due to chronic diseases. Respiratory tract diseases are
among the first five within these deaths. Several studies found that these diseases also caused psychological
disorders in people and their environment. Because chronic diseases are both the cause of most deaths and the
most resource-based health problem in healthcare systems, their importance is increasing in Turkey as in all the
world. Requiring long-term care and surrounding human life in many ways makes chronic diseases essential to
examine from a sociological perspective. Considering the practices in Turkey, studies show that the psychosocial
states of the patients do not include in the treatment processes. Their disease stories are ignored, and decisions
are made based on the clinical findings only by seeing the patient as a commodity. Human beings are
psychological and social creatures alongside biological ones. While evaluating the individuals, it is required to
observe them within their own society and culture. At this point, a bio-psychosocial model, including a
biomedical perspective, should be adopted. Individuals have to build new networks on a social basis together
with their disease processes. The lives of individuals with a chronic disease, i.e., respiratory tract disease, are a
case that must be examined by dividing into periods, such as before-the-disease, diagnostic process, and after-
the-disease. It is due to various changes that inevitably occur in the lives of sick individuals during the
mentioned periods. When considering a disease state, each illness has a before-the-disease stage in which events
and facts lead to sickness before it occurs; there is a diagnostic stage in which the disease emerges and
diagnosed; and after this stage, there is a treatment stage in which it struggled to treat the disease. The last stage
usually results in the recovery of the disease or the death of the person. However, apart from the recovery or
death of the individual from a chronic disease, it is most likely possible to state that using various treatments
individuals can have the chance to live with the disease and continue their lives. Regarding all these situations,
this study aimed to discuss how individuals with respiratory tract diseases are affected by this disease process
(family relations, future expectations, education life, etc.) and evaluate the disease process through the stages.

Method

The qualitative method used in the study which examined the patients with respiratory tract disease also
provided to gather data from a patient perspective. Qualitative research is the most appropriate method to
understand some issues, i.e., how the illness looks from the patient's eye, what has changed in the person and her
environment with the disease, and what happens during the diagnosis and treatment of the disease. The patient
narrative method, a different type of narrative method within the qualitative research method, was used in the
study. Data were collected by having face-to-face interviews with individuals with respiratory tract diseases, and
the snowball sampling method was used in choosing the interviewees. First of all, the recorded interviews were
transcribed, and then the transcribed data were read without any coding. Then the second round was started, and
the transcript was read again by taking notes. In the third round, all interviews were coded, and then themes were
created from the codes. After coding, the required analyses were performed by the program by transferring the
codes and themes to the relevant qualitative analysis program. In the study, the narratives of the patients were
interpreted in three dimensions: first, the life course and staging of the diseases were discussed with the process
dimension. Then, the effects of the disease on the person and his/her environment were discussed with the
interaction dimension. Finally, things that happened on what grounds (hospital, home, environment, etc.) and
under what conditions regarding the diseases were interpreted with the contingency dimension.

Findings

The periods of disease were staged, and analyzed and ten themes were obtained within this scope. The
sub-theme of adverse conditions related to health and other conditions was formed during the pre-diagnostic
period. In the theme of the causes and symptoms of the disease, three subthemes were obtained: causes of the
disease causes of relapse, and symptoms of the disease. In the theme of meeting with the disease, the sub-themes
of medical conditions and emotional states were obtained. In the diagnostic process, the sub-themes of
conditions related to the late diagnosis and other situations were revealed. Six sub-themes were obtained
including personal solutions, medical solutions, reflections of the treatment process on the environment,
psychological reflections of the treatment process on the patient, medical process, and other conditions in the
treatment process.

In the theme of the present situation/the consequences of the disease, five sub-themes were obtained, for
example, psychological consequences of the disease, growth after the illness, medical consequences of the
disease, consequences aiming at relapse prevention, and other consequences. In the theme of future anxiety, then
sub-themes of anxiety of the people about themselves and their environments were obtained. In the theme of
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measures for relapse prevention, the sub-themes of innovative measures and prohibitive measures were created.
In the theme of the illnesses associated with chronic diseases of the interviewees and their effects; the subthemes
of illnesses associated with these chronic diseases and their effects were obtained. Finally, three sub-themes
were obtained under the theme of experiences related to tonsillectomy: preoperative status, immediate
postoperative status, and postoperative status.

Conclusion

This study that was conducted with people with respiratory diseases shows that the patient should not be
evaluated only on medical findings. The process should also be divided into specific stages and examined with
the opinions of the patients. It is the only way to understand the psychological states experienced by the patients
better. Anxieties, fears, and negative remnants of the past in the minds of individuals with respiratory tract
diseases show that the process should be examined from the patient's perspective.

In conclusion, similar to other diseases, respiratory tract diseases also psychologically, mentally,
physically, and economically affect patients and their relatives at every stage of the disease. The disease process
that individuals suffer from necessarily has reflections on their future life.



