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0z

Amag: Bu calismada, kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) tanili hastalarin psi-
kososyal uyumunu belirlemek, hastalarin klinik ¢zelliklerinin ve hastalik algilarinin psi-
kososyal uyumla iligkisini incelemek amaclandi.

Gerec ve Yontemler: Kesitsel bu calisma, Ankara il merkezinde bulunan bir dev-
let hastanesinin dahiliye servisinde yatarak tedavi gérmekte olan 100 KOAH hastasi
ile yapildi. Veriler katiimci bilgi formu, “COPD Assessment Test (CAT)”, “Modified
Medical Research Council (MMRC)” Skalasi, Hastaliga Psikososyal Uyum Oz Bildi-
rim Olgegi, Hastalik Algisi Olgegi kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendiriimesinde
Spearman korelasyon analizi kullanild.

Bulgular: Yas ortalamasi 63,87+10,77 yil, hastalik sUresi ortalamasi 9,35+9,1 yil,
son bir yil icinde hastaligin alevienme sayisi 2,00+2,58 (1-15) ve hastane yatisi
sayisi 1,47+0,50 (1-2) idi. Spirometrik degerlendirmede hastalarin %34’Unlin FEV,
> %80 (beklenenin), CAT skoru degeri ise %42'sinin >20 (etkilenme seviyesi yUk-
sek), mMMRC skalasina gdre %33’Unun skoru 1 olarak saptandi. Hastalarin sadece
dortte birinin psikososyal uyumlarinin iyi oldugu ve en olumsuz etkilenmenin saglk
pakimina oryantasyon boyutunda oldugu belirlendi. Hastalarin psikososyal uyumu
ile hastalik suresi (r= —/+0,27; p=0,007), hospitalizasyon sikhgi (r=-0,21; p=0,04),
hastalik algisinin stresi (déngusel) (r=-0,23; p=0,02), sonuglar (r=-0,23 ve -0,26;
p<0,02), kisisel kontrol (r=0,20; p=0,04) boyutlari ve hastaligin nedeninin bagisiklik
sistemine atfedilmesi (r=-0,23; p=0,02) iligkili bulundu.

Sonug: KOAH'nin hastalarin yasamini ¢ok yonlu (saglk bakimina oryantasyon,
seksuel iliski, mesleki ¢evre, aile ¢cevresi, sosyal cevre, psikolojik baski, genis aile
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iliskileri) etkiledigi, cogunun psikososyal uyum saglamada zorlandiklari géraldt. Hastalik algisinin degerlendiriimesi ve KOAH
hangi evrede olursa olsun psikososyal destegin sunulmasinin géz ardi edilmemesi gerektigi dustnuldd.

Anahtar kelimeler: Kronik obstriktif akciger hastaligl, hastalik algisi, psikososyal uyum.

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to determine the psychosocial adjustment of patients with chronic obstructive pulmonary
disease (COPD) and and to examine the relationship between the clinical characteristics and iliness perceptions and psychoso-
cial adjustment.

Material and Methods: This cross-sectional study was conducted with 100 COPD patients who were hospitalized in the internal
medicine service of a state hospital in Ankara city center. Data were collected using participant information form, COPD Assessment
Test (CAT), Modified Medical Research Council (nMRC) Scale, Psychosocial Adjustment to lliness Scale-Self Report, and lliness
Perception Questionnaire. Spearman correlation analysis was used to evaluate the data.

Results: The mean age was 63.87+10.77 years, the mean disease duration was 9.35+9.1 years, the number of exacerbations of the
disease in the past 1 year was 2.00+2.58 (1-15), the number of hospitalizations was 1.47+0.50 (1-2). In the spirometric evaluation,
34% of the patients had FEV, >80% (expected), CAT score was >20 (high level of exposure) in 42%, and 33% had a score of 1 ac-
cording to the mMRC scale. It was determined that only one-fourth of the patients had good psychosocial adjustment and the most
negative impact was on the orientation to health care. There was a significant correlation between the psychosocial adjustment and
duration of illness (r:+0.27; p=0.007), frequency of hospitalization (r:—0.21; p=0.04), duration of iliness perception (cyclic) (r.—0.23;
p=0.02) ), outcomes (r: —0.23 and -0.26; p<0.02), dimensions of personal control (r:0.20; p=0.04), and attributing the cause of the
disease to the immune system (r:—0.23; p=0.02).

Conclusion: It was observed that COPD affects patients’ lives in many ways (health care orientation, sexual relationships, voca-
tional environment, domestic environment, social environment, psychological distress, extended family relationships), and most of
them have difficulties in psychosocial adjustment. It was thought that the evaluation of the perception of the disease and the provi-

sion of psychosocial support should not be ignored regardless of the stage of COPD.

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease, illness perception, psychosocial adjustment.

GiRiS

Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH), diinya ¢apinda morbidite,
mortalite ve saglik hizmeti kullaniminin baslica nedenidir.['? Hastalik
klinik olarak ilerleyene kadar teshis konulamamasi erken midahale
olasiigini azaltmaktadir.®! inhale ve oral farmakolojik tedavilerden
cerrahi ve bronkoskopik girisimsel tedavilere kadar degisen yeni te-
davi segeneklerine ragmen, KOAH’in akut alevlenmeleri hala énemli
bir sorun olmaya devam etmektedir.'"! Ayrica bir alevienmenin sonra-
ki alevlenmeye yatkinhg: artirdig bildirilmektedir.! Dolayisiyla KO-
AH’In sadece kronik bir hastalik olmadigi, progresif, alevienmelerle
seyreden, tekrarlayan hastane yatisi gerektirebilen, saglk harcama-
larina 6nemli katkida bulunan bir hastalik oldugu gértlmektedir. Cok
ciddi biyopsikososyal ve ekonomik maliyeti nedeniyle buyuk bir kire-
sel saglk sorunu oldugu belirtiimektedir.®

Hastalarin ifadesiyle “6limden beter” béyle bir hastaliin, 6zel-
likle en belirgin semptomu olan dispnenin bireyin fiziksel ve psiko-
sosyal iyilik halini olumsuz etkiledigi, cok yonli kayiplara ve yagsam
kalitesinin azalmasina yol actigi gosterildi.=*! KOAH ile anksiye-
te, depresyon ve intihar egilimi basta olmak Uzere psikolojik ko-
morbiditeler arasinda cift yonlu iliski oldugu tutarli olarak bildirildi.
=121 Mevcut veriler, bireyin KOAH semptomlarinin yénetiminin ve
tedaviye uyumunun saglanmasinin yani sira psikososyal olarak
degerlendirilmesinin ve midahale edilmesinin de dnemini gdster-
mektedir. Hastalarin psikososyal uyumunu desteklemek, psikolojik

mudahalelerin temel amacidir ve tedavi ekibinin dnemli rollerinden
biridir. Ancak KOAH’l bireylerin psikososyal uyumlarini arastiran
calismalar sinirlidir. Okur ve Nural (2022)’In olgu sunumunda has-
taliga uyumun cok yonlu olarak degerlendirildigi, Togluk ve Cuha-
dar (2021)'In calismasinda ise hastalarin psikososyal uyumuna
6lim anksiyetesinin etkisinin incelendigi goralda.'® Bu calisma-
larda Hastaliga Psikososyal Uyum Oz Bildirim Olgegi kullanildi ve
KOAH hastalarinin psikososyal uyumlarinin kétt oldugu belirlendi.
8131 Onceki yillarda Cin’de yapilan bir calismada da KOAH hasta-
larinin psikososyal uyumlarinin zayif oldugu ve yorgunlugun, ileri
yasin, mevcut saglik durumunun daha kétu algilanmasinin, yizles-
tirici ve duygusal basa ¢ikma tarzlarinin kullanilmasinin basarisiz
psikososyal uyumun yordayicilari oldugu bildirildi.l"

KOAH ile yagsamanin psikolojik etkilerine ragmen hastalarin psi-
kososyal uyumlarinin ve iligkili faktérlerle ilgili literatirin azhgr g6z
6nlne alindiginda, mevcut boslugu gidermeye, bu hastalarin psi-
kososyal bakimlarinda yol gdsterici olacak kanitlara ihtiya¢ oldugu
goéruldu. Hastaliga psikososyal uyum; “saglk bakimina uyum, psiko-
sosyal sikinti, cinsel iligkiler, mesleki cevre, sosyal ¢evre, ev ve aile
iliskileri ile genis aile iligkisi alanlarini igeren, ¢ok boyutlu ve kompleks
bir stire¢” olarak tanimlanir.'® Her bir boyutun ele alinmasi battncul
bakim ve tedavinin sunulmasina katki saglayacaktir. Bu dogrultuda
arastirma, KOAH hastalarinin psikososyal uyumunu belirlemek, has-
talarin klinik 6zellikleri ve hastalik algilari ile psikososyal uyumu ara-
sindaki iligkiyi incelemek amaciyla gergeklestirildi.
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GEREC ve YONTEM

Calisma Dizayni ve Katilimcilar

Bu arastirma kesitsel, tanimlayici ve iligki arayici bir calismadir. Aras-
tirmanin evrenini, Ankara il merkezinde bulunan Etimesgut Sehit Sait
Ertirk Devlet Hastanesinin dahiliye servisine Mayis 2017-Eylil 2017
tarihleri arasinda KOAH tanisi ile yatarak tedavi gérmekte olan 137
hasta olusturdu. Arastirmanin drneklemini ise 18 yas ve Ustlinde
olan, en az bir yil dnce KOAH tanisi konulan, iletisim ve algilama
problemi olmayan, herhangi bir isitsel ve gérsel engeli olmayan, psi-
kiyatrik hastalik dykusl bulunmayan ve hastaliginin terminal déne-
minde olmayan 100 hasta olusturdu.

Bu calisma icin Okan Universitesi Etik Kurulu’ndan (Tarih:
20/04/2017, Karar No: 26) onay ve arastirmanin yapilacagi kurum-
dan (Tarih: 10/03/2017, Sayi: 24648653-501.07.99) yazil izin alindi.
Arastirmaya baslamadan 6nce, arastirmaya dahil edilen hastalardan
yazili bilgilendirilmis onam alindi. Bu aragtirma insanlar Gzerindeki
tibbi arastirmalarda gercgeklestirilen tim prosedirlere, kurumsal ve/
veya ulusal arastirma komitesinin etik standartlarina, Dinya Tip Birli-
gi Helsinki Bildirgesi ve etik standartlara uygun olarak yapildi.

Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda, katilimci bilgi formu, “COPD Assessment
Test (CAT)”, “Modified Medical Research Council (nMRC)” skalasi,
Hastaliga Psikososyal Uyum Oz Bildirim Olgegi (PAIS-SR), Hastalik
Algisi Olgegi (IPQ-R) kullanildi.

Katilimei bilgi formu: Bu formda hastalarin demografik 6zellik-
lerine (yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, egitim durumu)
ve hastalik durumuna iligkin (KOAH tani siresi, atak sayisi, hastane-
ye yatma sayisl, sigara kullanimi, eslik eden kronik hastalik varligi)
sorulara yer verildi. Ayrica mevcut hospitalizasyon esnasinda yapilan
glincel spirometrik degerlendirme sonucu retrospektif olarak hasta-
nin dosyasindan elde edildi.l"®

COPD assessment test (CAT): KOAH’n etkilerini ve saglik du-
rumundaki bozulmayi degerlendiren sekiz maddelik, siklikla Klinik
pratikte kullanilan testtir. Testte, yelpazenin her iki ucunda yer alan
ifadeler 0-5 arasinda derecelendirilir. Ornegin, “rahat uyuyorum’ 0 1
2 3 4 5 “akcigerlerimin durumu nedeniyle rahat uyuyamiyorum” gibi.
Hasta, rahat uyuyabiliyorsa 0’1, uyuyamiyorsa 5’i ya da durumuna
gbre aradaki en uygun degeri seger. Toplam puan 0—40 arasinda de-
gismektedir. Puanin yiksek olmasi, KOAH'In kisinin yasami izerinde
daha ciddi etkisi oldugunu gésterir. CAT skorlari >30 (etkilenme sevi-
yesi ¢ok yiiksek), >20 (etkilenme seviyesi yiksek), 10—20 (etkilenme
seviyesi orta), <10 (etkilenme seviyesi disuk), 5 (saglikh ve sigara ic-
meyen kisilerde normalin Ust sinin) olarak degerlendiriimektedir.l'7-®!

Modified medical research council (nMRC) skalasi: Hasta-
larin aktivite sirasinda dispne siddetini belirlemek amaciyla olustu-
ruldu, daha sonra ingiliz Medikal Arastirma Konseyi tarafindan mo-
difiye edildi.l'*2% Epidemiyolojik calismalarla desteklenmis bir élgim
aracidir. mMMRC’nin akciger fonksiyon testleri ve arteriyel kan gazi
Olctmleri ile korelasyon gésterdigi belirlendi. GOLD ve diger ulusal
rehberler tarafindan bu skalanin kullanimi énerilmektedir. Uygulama-
si pratik ve hasta uyumu yuksek oldugundan, glinUmuzde de siklikla
tercih edilmektedir. Dispne meydana getiren cesitli aktiviteler temel

alinarak olusturulmus, 5 puanh (0—4) bir skaladir. Hastalardan skala
Gzerinde dispne olusturan aktivite dlizeyini belirlemesi istenir.2"

Hastaliga psikososyal uyum 6z bildirim dlcegi (PAIS-SR):
Fiziksel hastaliga psikososyal uyumu degerlendirmek icin gelistiri-
len ¢cok boyutlu bir dlcektir.?? Turkce gecerlilik ve guvenilirlik calig-
mas! Adaylar (1995) tarafindan yapildi.?¥ Olgek toplam 46 madde
ve 7 alt boyuttan (Saglik Bakimina Oryantasyon, Mesleki Cevre,
Aile Cevresi, Sekstiel lligkiler, Genis Aile lliskileri, Sosyal Cevre
ve Psikolojik Baski) olusmaktadir. Her bir maddenin yanitlari 0-3
puan araliinda degismektedir. Olcekte olumsuz degisiklikler 3 pu-
anla, degisiklik olmamasi ya da olumlu degisiklikler olmasi 0 puan-
la degerlendirilmektedir. Olgekten alinan diisiik puanlar hastalarin
uyumlarinin iyi oldugunu géstermektedir. Olgekten alinabilecek en
disiik puan 0, en yiksek puan 138'dir. Olcekte 0-34 arasindaki
puanlar “iyi psikososyal uyumu”, 35-51 arasi puan “orta derecede
iyi psikososyal uyumu”, 52—138 arasi puan “kétu psikososyal uyu-
mu” ifade etmektedir. Olgegin Tirkce uyarlama calismasindaki 6l-
¢ek toplam Cronbach alfa kat sayi degeri 0,94'tiir.2% Bu ¢alismada
Cronbach alfa degeri 0,81 olarak belirlendi.

Hastalik algisi dlcegi (IPQ-R): Fiziksel hastaliklara yénelik
hastalik algisini 6lgmek icin gelistirilen 6lcek Moss-Morris ve ark.?*
(2002) tarafindan revize edildi. Turkce gecerlilik ve glvenilirlik ¢alig-
masi revize edilmis formu izerinden yapildi.2% Hastalik Algisi Olce-
gi U¢ boyuttan (hastalik tipi/belirtileri, hastalik hakkindaki gértsleri,
hastalik nedenleri) olusmaktadir: Hastalik belirtileri boyutu sik géru-
len 14 hastalik belirtisini icerir. Bu belirtilerin her biri i¢in kisiye 6nce,
“hastaliyin baslangicindan bu yana yasayip yasamadigi”, daha
sonra “bu belirtiyi hastahigiyla ilgili gérip gérmedigi” soruldu. Bu bo-
yut, her belirti igin iki soruya da evet/hayir biciminde yanit verilecek
bigimde diizenlendi. ikinci sorudaki evet yanitlarinin toplami hasta-
lik belirtileri hakkinda degerlendirme sonucunu olusturur. Hastalik
hakkindaki gértsleri boyutu, 38 maddeden olugmakta ve besli Likert
tipi 6lcim kullaniimaktadir. Bu boyut “siire (akut/kronik), sonuglar,
kisisel kontrol, tedavi kontroll, hastaligi anlayabilme, sire (déngu-
sel) ve duygusal temsiller’ olmak Uzere yedi alt élcedi icermekte-
dir. Alt boyutlardan alinan yiksek puanlardan; bireylerin hastaligini
kronik olarak algiladigi, hastaliginin tekrarlayabilecegini, hastaligin
sonuclarini olumsuz algiladigi, hastaliginin seyrini ve tedavisini
kontrol edebilecegine dair pozitif algilarinin oldugunu ve hastali-
giyla ilgili endigesinin fazla oldugu ve bundan olumsuz etkilendigi
sonucuna ulasilmaktadir. Hastalik nedenleri boyutu, hastaliklarin
olusumundaki olasi nedenleri iceren 18 maddeden olusur ve besli
Likert tipi 6lcim kullaniimaktadir. Bu boyut, kisinin hastaliginin ola-
sI nedenleri hakkindaki duslincelerini arastirir ve “psikolojik atiflar,
risk etkenleri, bagisiklik, kaza veya sans” olmak Uzere doért alt dlcek
icerir. Alt boyutlardan alinan yiksek puan, bireyin hastaliga neden
olan faktérleri nasil algiladigini gésterir. Olgegin ilkemizde yapilan
gecerlilik ve guvenilirlik calismasinda tim alt élgeklerin Cronbach
alfa katsayilarinin 0,60 ile 0,85 arasinda degistigi saptandi.?® Bu
calismada Cronbach alfa degeri 0,60-0,81 arasinda belirlendi.

Veriler, hasta odasinda ylz ylze bireysel gérisme yoluyla toplan-
di. Galismaya katilma kriterlerini karsilayan hastalar ilk yazar tarafin-
dan belirlendi ve éncelikle hastalara arastirmanin amaci, veri toplama
yontemi ve siireci ile ilgili agiklama yapildi. Aragtirmaya devam etmeyi
kabul eden hastalardan bilgilendiriimis onam alindi. Spirometrik de-
gerlendirme sonucu retrospektif olarak hasta dosyasindan elde edildi.




Polat ve Yildinm. Psikososyal Uyum ve lligkili Faktérler

Journal of Izmir Chest Hospital 2023;37(2):61-69

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS 22 Programi (IBM
Corp., Armonk, NY, ABD) kullanildi. Tanimlayici istatistik olarak,
veri tipine gore sayi ve frekans (ylzdelik) veya ortalamaz+standart
sapma kullanildi. Verilerin parametrik test varsayimlarini saglayip
saglamadigi incelendi ve normal dagilim géstermedigi belirlendi.
Psikososyal uyum ile klinik 6zellikler ve hastalik algisi arasinda-
ki iliski Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi. Sonuglar
%95 guven araliginda degerlendirildi, istatistiksel anlamlilik siniri
p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasinin 63,87+10,77 (38-88)
yil oldugu, %58’inin erkek, %71’inin evli, egitim durumunun %74’linde
ilkbgretim ve %57’sinin emekli oldugu belirlendi. KOAH tani siresi
ortalamasi 9,35+9,01 (1-46) yil, son bir yil icinde hastaligin alevlen-
me sayisi 2,00+2,58 (1-15), hastane yatisI sayisi 1,47+0,50 (1-2)
olarak bulundu. Hastalarin yarisi sigara kullanmay! biraktigini, %21’i
devam ettigini ifade etti. Spirometrik degerlendirmede hastalarin
%34°Unin FEV,=%80 (beklenenin), CAT skoru degderi ise %42’sinin
>20 (etkilenme seviyesi yuksek), %33’unin mMRC skalasina gére
nefes darligi siddeti 1 olarak bulundu. Hastalarin %57’sinin KOAH’a
eslik eden kronik hastaligi oldugu ve %50’sinin psikososyal uyumu-
nun kétd oldugu belirlendi (Tablo 1).

Hastalarin psikososyal uyumunun toplam puan ortalamasinin
50,53+19,85 oldugu, en fazla olumsuz etkilenen boyutun “saglk ba-
kimina oryantasyon”, en az etkilenen boyutun “genis aile iligkileri”
oldugu saptandi. Hastalik algisi élgeginin Hastalik Tipi/Kimlik alt 6l-
cegi ortalamasinin 7,13+3,22 oldudu, Hastalik Hakkindaki Goérusgler
alt dlcegine gbre hastalarin slre (akut/kronik) algisi ortalamasinin
diger boyutlara gore en yiksek oldugu, bunu sonuglar ve duygusal
temsiller boyutunun izledigi bulundu. Hastalik Nedenleri alt dlceginde
hastalarin en fazla risk etkenlerine, ikinci sirada psikolojik etkenlere
atifta bulundugu géruldi (Tablo 2).

Korelasyon analizi sonuglarina gére psikososyal uyumun saglik
bakimina oryantasyon boyutu ile hastalik suresi (r=—0,27; p=0,007),
son bir yilda hastaneye yatis sayisi (r=—0,21; p=0,04) arasinda ne-
gatif dislk dliizeyde korelasyon saptandi. KOAH tani siresi ile sos-
yal cevre ve psikolojik baski boyutu arasinda ayni diizeyde (r=0,27;
p=0,007) pozitif, distk dizeyde korelasyon oldugu belirlendi. Diger
klinik 6zelliklerle psikososyal uyum arasinda korelasyon olmadigi
saptandi (Tablo 3).

Psikososyal uyumun aile gevresi boyutu ile hastalik algisinin so-
nuglar boyutu (r=—0,26; p=0,01), genis aile iligkileri cevresi ile sonug-
lar (r=—0,23; p=0,02), siire (déngusel) (r=—0,23; p=0,02) boyutu ve ne-
densel atiflardan bagisiklik boyutu (r=—0,23; p=0,02) arasinda negatif
dlsuk dizeyde korelasyon bulundu. Psikososyal uyumun genis aile
iligkileri boyutu ile hastalik algisinin kigisel kontrol boyutu arasinda
(r=0,20; p=0,04) pozitif diistk dizeyde korelasyon saptandi (Tablo 4).

TARTISMA

Bu calismanin sonucunda KOAH hastalarinin yarisinin psikososyal
uyumunun kétl, en olumsuz etkilenmenin saglik bakimina oryantas-

yon boyutunda oldugu belirlendi. Hastalarin psikososyal uyumu ile
hastalik suresi, hospitalizasyon sikhgi, hastalik algisinin stre (dén-
gusel), sonuglar, kisisel kontrol boyutlar ve hastaligin bagisiklik sis-
temine atfedilmesi arasinda iligki oldugu gérildi.

Kronik hastaliga iyi/basarili psikososyal uyum, fiziksel ve is-
levsel durumdaki degisimlere karsi duyusal ve duygusal tolerans
gelistirebilme; kétl/basarisiz uyum, bireyi fiziksel, duygusal ve
sosyal yonden olumsuz etkileyenlere tahammdlsuzlik hali olarak
aciklanmaktadir.?®! Bu galismada hastalarin %50’sinin psikosos-
yal uyumunun kétl, %24°Unin iyi dizeyde oldudu, psikososyal
uyum toplam puan ortalamasinin 50,53+19,85 oldugu belirlen-
di. KOAH hastalariyla yapilan ¢alismalardan birinde psikososyal
uyum puani 67,54+14,96, digerinde 51 olarak bildirildi.®'3 Farkli
kronik hastaliklarla yapilan ¢alismalarda psikososyal uyum toplam
puani ortalamasi kalp yetersizligi hastalari icin 42,68-51,1, dia-
betes mellitus hastalari igin 45—48,20 olarak saptandi.?-3% Kronik
hastaligi olan hastanede yatan hastalarla yapilan bir ¢calismada
hastalarin %47’sinin psikososyal uyumunun kéti oldugu belirlendi.
%1 Sonugta, KOAH hastalarinin psikososyal uyumunun basarisiz
oldugu, diger kronik hastaligi olan hasta gruplarina gére de KOAH
hastalarinin psikososyal uyumlarinin daha kéti oldugu gérilmek-
tedir. Bu durumun, KOAH’in kronik oldugu kadar giinlik yasam ak-
tivitelerini kisitlayan, geriye dénligsiz kayiplara, fiziksel ve sosyal
kisithliklara, bagimliliga yol agan ilerleyici bir hastalik olmasiyla
iliskili oldugu distiniimektedir.

Calismamizda psikososyal uyumun en ¢ok etkilenen alt boyut-
lari sirasiyla saglik bakimina oryantasyon, sekstuel iligki, mesleki
cevre, aile gevresi, sosyal cevre, psikolojik baski, genis aile ilig-
kileri olarak bulundu. Bir ¢alismada bu siralama mesleki cevre,
sosyal gevre, aile cevresi, seksuel iliski, saglk bakimina oryantas-
yon, psikolojik baski ve genis aile iligkileri biciminde saptand.!'3
Kalp yetersizligi hastalariyla yapilan bir calismada saglik bakimina
oryantasyon, mesleki cevre, aile gevresi, sosyal cevre, psikolojik
baski, seksuel iliski ve genis aile iligkileri olarak siralandi.?”! Di-
yabet hastalariyla yapilan calismalarda hastalarin en ¢ok saglik
bakimina oryantasyon, seksuel iliski olmak Uzere, bu boyutlan
mesleki gevre, psikolojik baski, sosyal ¢cevre, aile ¢cevresi ve genig
aile iligkileri izledi.?®3% Psikososyal uyumun en ¢ok etkilenen bo-
yutlarinin siralamasinda farkhliklar oldugu gérilmektedir. Bu farkin
calismanin yapildigi populasyonun yatarak veya ayaktan tedavi
gbren hastalari icermesine gore degistigi dikkati cekmektedir. Alev-
lenmelerle seyreden kronik hastaliklarin yénetiminde hospitalizas-
yon gerekliligi saglik bakimina oryante olma boyutunu 6n plana
cikarabilmektedir. Genis aile iligkilerinin ise psikososyal uyumun
en az etkilenen boyutu oldugu llkemizde yapilan diger ¢calismalar-
da da tutarl olarak bildirildi.['3272°3% T{irk toplumunda cekirdek aile
yapisinin artmasi nedeniyle genig aile iligkilerinin daha az etkilen-
mesi beklenir bir sonug olarak dusunulmusgtur.

Hayati tehdit eden bir hastalik olan KOAH gercegiyle basetme-
ye ihtiyaci olan hastalarin psikososyal uyumu ve etkileyen faktérle-
rin incelendigi calismalar sinirli ise de hastalarin klinik 6zelliklerinin
psikososyal uyuma etkisini degerlendiren bir calismaya ulasilama-
mistir.”? Galismamizda KOAH tani siresi ile saglk bakimina or-
yantasyon arasinda negatif, sosyal ¢cevre ve psikolojik baski boyu-
tu arasinda pozitif iliski oldugu saptandi. Bu sonug, hastalik siresi
arttikca hastalarin saglhk hizmetlerine daha iyi uyum sagladigini
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Tablo 1: Hastalarin demografik, klinik 6zellikleri ve psikososyal uyum diizeylerinin dagilimi

Ozellikler OrtalamaxSS Min-maks
Yas (yil) 63,87+10,77 38-88
KOAH tani suresi (yil) 9,35+9,01 1-46
Son bir yilda hastalik alevlenme sayisi 2,00+2,58 1-15
Son bir yilda hastaneye yatis sayisi 1,47+0,50 1-2
n %

Cinsiyet

Kadin 42 42

Erkek 58 58
Medeni durum

Evli 71 71,0

Bekar 29 29,0
Egitim durumu

iIkégretim 74 74,0

Ortadgretim 15 15,0
Calisma durumu

Calisan 11 11,0

Calismayan 32 32,0

Emekli 57 57,0
Sigara kullanma durumu

Hi¢ kullanmayanlar 29 29,0

Birakmis olanlar 50 50,0

Devam edenler 21 21,0
Spirometrik degerlendirme

GOLD 1 (hafif): FEV, beklenenin =%80 34 34,0

GOLD 2 (orta): FEV, beklenenin =%50si ile <%80’i 33 33,0

GOLD 3 (agrr): FEV, beklenenin 2%30 ile <%50si 23 23,0

GOLD 4 (cok agir): FEV, beklenenin <%30’u 10 10,0
KOAH degerlendirme testi (CAT)

>30 (etkilenme seviyesi ¢cok yiksek) 29 29,0

>20 (etkilenme seviyesi yuksek) 42 42,0

10-20 (etkilenme seviyesi orta) 25 25,0

<10 (etkilenme seviyesi diisik) 4 4,0

5 (saglikh ve sigara icmeyen kisilerde normalin st siniri) - —
Degistirilmis ingiliz Tibbi Medikal Arastirma Konseyi (mMMRC) skalasi

0 (yok): Sadece agir egzersiz sirasinda nefesim daraliyor. 10 10,0

1 (hafif): Sadece diiz yolda hizli ylridigumde ya da hafif yokus ¢ikarken nefesim daraliyor. 33 33,0

2 (orta): Nefes darligim nedeniyle diiz yolda kendi yasitlarima gére daha yavas ytrimek ya da ara ara 31 31,0

durup dinlenmek zorunda kaliyorum.

3 (agir): DUz yolda 100 m veya birkag¢ dakika yurudukten sonra nefesim daraliyor ve duruyorum. 13 13,0

4 (cok agir): Nefes darligim ylziinden evden ¢cikamiyorum veya giyinip soyunurken nefes darligim oluyor. 13 13,0
Eslik eden kronik hastalik varligi

Yok 43 43,0

Var 57 57,0
Psikososyal uyum

lyi uyum (<35 puan) 24 24,0

Orta uyum (35-51 puan) 26 26,0

Koétl uyum (>51 puan) 50 50,0

S8S: Standart sapma, FEV,: Birinci Saniyedeki Zorlu Ekspiratuar Volim.




Polat ve Yildinm. Psikososyal Uyum ve lligkili Faktérler Journal of Izmir Chest Hospital 2023;37(2):61-69

Tablo 2: Hastalarin psikososyal uyum ve hastalik algisi alt « 0 8- 83883
=, S v X WK o
boyut puan ortalamalari S~ o o oo oo
yut p ° ®
©
Psikososyal uyum Ortalama+SS Min-maks ﬁ Q o © - m 9 o
- - 88888 ¢
. S5 SS9 o

Saglik bakimina oryantasyon boyutu 10,13+3,90 1-17 I
Mesleki cevre boyutu 7,65+3,88 1-17 SO 28y
Aile cevresi boyutu 7,20+4,62 0-20 _ Q| & o« < 0 N

= A~ c o O O O O O O

Seksuel iliski boyutu 7,99+4,89 0-18 > S

Genis aile ilikileri boyutu 4,48+264  0-13 S 8 o -9 8o
- N 2200 <2~

Sosyal gevre boyutu 7,14x4,88 0-18 c 9SS
Psikolojik baski boyutu 6,04+3,83 0-15
Toplam puan 50,53+19,85 11-103 o SE55888§&

N 1O 10 © M N~

Hastalik algisi o S o oo oo o

& o O

Hastalik belirtileri (kimlik) alt élcegi 7,13+3,22 0-14 § = % S © % 0o,

Hastalik hakkindaki gériisler alt lcegi = L8883 2g
A S ocococog
Kisisel kontrol boyutu 18,98+4,45 6-28 T 1 1 1 1 ©
Sire (akut/kronik) boyutu 20,74+5,92 6-30 N O as
Duygusal temsiller boyutu 19,48+5,28 6—-29 5| o °|3“ S’r_ o 8 a %
Hastalig1 anlayabilme boyutu 15,97+4,25 5-23 E % g eeceooee
K] [z

Sonuglar boyutu 19,92+5,64  6-30 N S = NS oy NN
. . . o (7] AN O § = N I
Sdire (déngisel) boyutu 14,18+3,44 4-20 ~ - 995 Qo
 Kontrol = TTe99<

Tedavi kontroli boyutu 17,78+3,90 5-24 %
Hastalik nedenleri alt dlcegi = N < © A~ ©
. " [ o | N © I~ o~ I~
Psikolojik atiflar boyutu 17,58+5,66 628 o _ ® 0 ® 0 Lo
© (7] o O ©O ©O O o

Risk etkenleri boyutu 19,46+4,69 7-28 = o g

Bagisiklik boyutu 10,13+3,27 3-15 g < 8 § § © § E g
Kaza veya sans boyutu 4,47+1,69 2-10 E S o s S S S

SS: Standart sapma. 6
& B3I - Rb
S . e/ o -5 b®

o
ancak sosyal ve psikolojik olarak daha olumsuz etkilendiklerini gés- = E g eeeceee
termektedir. Hastalik siresi arttikga daha fazla saglik hizmetlerin- Y 3 i & o) ™
S ) = o ¥ 8 g <
den yararlaniimasi bu sonucu ortaya ¢ikarmis olabilir. Nitekim son - ~ | - =909 -

i i & ® oo Qo Qo
bir yilda hastaneye yatis sayisi ile saglik bakimina oryantasyon e I I
arasinda da negatif iliski saptandi. Diger taraftan hem KOAH’In 3 ~ < O o & ©
ilerlemesi hem de hastane yatiglari sosyal aktivitelerin kisitlanma- 3 o s a 8 = g: 8 % 8
sina, aile ve toplum icinde beklenen rollerin yerine getiriimesinde S IS = © © oo oo
zorlanmaya yol acgabilmektedir. Saghkli bireylerin gergeklestirdigi § ’E» g *E o o © < o
olagan ve degerli faaliyetleri KOAH’l bireylerin gerceklestirme ye- S & IS S L R2EEB Y
teneginin kaybi s6z konusudur. Tiim bunlar psikolojik baskiya yol a 6 99359
acabilmektedir. Sigurgeirsdottir ve ark.”? (2019) KOAH hastalarinin 2
deneyimlerini ve ihtiyaglarini aragtirdiklari ¢alismada da hastali- S )
gin, hastalarin fiziksel ve psikososyal iyilik halini, aile iligkilerini ve = § g g
sosyal yasamini olumsuz etkiledigini buldu. Hastalarin KOAH has- ?N, aEJ 3 E S S
tasi olma deneyimlerini, “cogu diizeyde 6zgurligun kaybedildigi ve 0 c o o g @

o N - e x 25 o = = 0O
olasi nefes darligindan her zaman korkan, strekli kiiglen bir din c 2 > B =@
yada silahsiz bir savas vermeye benzer” olarak tanimlamalari, ca- x = E % = *3 ﬁ %
lismamizin hastalik suresi arttikga sosyal hayata katihmin ve psi- £ > = = é € ':‘ ;
kolojik iyilik halinin kétiilesmesini agiklar niteliktedir. Calismamizda = 2% % 055 0
hastalarin diger klinik ézellikleriyle psikososyal uyum arasinda ise 8 E = 'CCU ﬁ S %'ﬁé
iliski olmadigi gérildi. Bu sonug, KOAH'In siddetinden bagimsiz = Ea g g g f‘g D E w
olarak tim hastalarin psikososyal uyumunu artirmada tedavi ekibi- ‘g ’g I =5 E ; % g
nin katki saglamasi gerektigi anlamina gelmektedir. s B < cc2<ip®

CH = O 6 o6 a0 o &
o X ¥ O NN X O
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N NI LS 2859 Kronik fiziksel hastaligi olan hastalarla yapilan calisma-
%‘. 2| o o 0 © - WL ® N © O larda hastanin hastaligi veya semptomlariyla ilgili deneyim-
g [S) S oo o S oo S o oo . .
° é lerini, bilgilerini ve inanglarini yansitan biligsel gérinima
z, e 10 Q 1 2= 0 Ng g yani hastalik algisi ile psikososyal uyumu arasinda énemli
-5 S o g. 8" S g- o o O o ~ iliski oldugu bildirildi.">3% KOAH’ll bireylerin hastalik algisi
c o (S} S o o o . Y S o
J I ile yagsam kalitesi arasinda iligki oldugu birgok galismada
Osterilmistir.B-34 An ve ark.®® (2021) tarafindan yapilan
S JIHxoBIIB RKRLL
_ o | © M T O MM S B~ ® calismada KOAH hastalarinin daha iyi hastalik algisina sa-
% g e e °eecee hip olmasinin daha dislk anksiyete dizeyiyle iligkili oldu-
o 8 ~ ™ - - gu bildirildi. Ancak psikososyal uyuma etkisi ¢alismamizda
o @ 2 ZIRLIZIZII B8mIs
=) g_ o g. o g g - S © & & ortaya konuldu. Buna gére hastalarin hastaligin sonuglarini
5 5 5 5 5 S o o o .
=) rTe T2 T TC° = ®© olumsuz algilamasi arttikca, hastaligin tekrarlayan bir has-
talik olduguna inandikca, hastaligin seyri ve tedavisi icin
S I328388 9888 we : it yani
_ o | F O ® - -~ O 6 M A NSO B kisisel kontrolin olmadigini yani yaptiklarinin veya yapma-
&> o © @ePeeees ©® e e diklarinin hastaligin yénetimini etkilemeyecegini diisiindiik-
c 9 =
8 T % = NWD O m D DI M o A o ¢e ve hastaligi bagisiklik sisteminin zayif olmasina atfettik-
= - | 8 R Y=L aa oS - & A o ce psikososyal uyumun 6zellikle aile ve genis aile cevresi
S 3 S O y ©O O O O O O O vy o < . .
@ S S S T T T 1 boyutunda uyumun kétilestigi aciga ¢ikti. Bir meta-analiz
caligmasinda sonug algisinin kéti psikolojik uyum ile iligkili
3 SS3RIII RT3 3 1dud di.8 Ulah k.37 (2022) birevyin h ngl
o | 3 IRRREBIRB O 8 oldugu saptandi. ah ve ark.B7l ( ) bireyin hastaligiyla
s g z © © o0 oo oo o © o oo ilgili algisinin erken dénemde ele alinmasinin, hasta odak-
> I . .
o % P ~ < © o © © Il tedavi sonuglarina olumlu katkida bulunabilecekken, te-
g (77} = § b= % 8 ,': § 8 g 8 8 g = davi ekibinin genellikle hastalarin kendi kendine gelistirdigi
~ =} o 9QPo o SEGE algilarindan habersiz olmasinin énemli bir sorun oldugunu
= belirtti. Nitekim bir calismada, hastalarin iyilesmesinin yal-
2 o & 2938eydxE = E 5 8 nizca rehabilitasyon programina bagl olmadigi, hastalarin
»n < D O© M © O — A - ™ P Lo . T
g 3 S S oS oo S o g S s o hastaliklariyla ilgili algilamalarinin tedaviyi etkiledigi bildi-
0 é’ §'>-’ rildi.®® Hastalarin hastalik algilarini belirlemede, gergekgi
= o . . o s . . .
o 2 © c3838%¥LB T -~ DB degerlendirmelerinde, hastaligini yénetmelerinde, 6zellikle
= | 8 S -oN=FE oSS = o Lo gy RN,
g = S35 TS S oS hastalik Uzerinde kigisel kontrolleri oldugunu fark etmele-
= rinde ve basarili psikososyal uyum saglamalarinda KOAH’I
f
c o) S 0 © © N ¥ » © © bireylere gbgus hastaliklari uzmanlari ve hemsireler yardim
s B g. g, S5 g. S g. = ;t ;t Ooz g edebilir. lleri psikolojik mudahaleler i¢in psikiyatri konsultas-
o % g yonu, &zellikle de konsiltasyon liyezon psikiyatrisi hizmeti
- o . . -
S + T o3a8Tw @ oo g| sajlanmas ihmaledimemelidir.
o - o Y - v <= o (ep] o o O o .
o = g. ?- S ?- 8 CT; ‘? S ol' g g OI' Calismamizin bulgular yorumlanirken dikkate alinmasi
® gereken bazi sinirhliklar vardir. Bu calismanin kesitsel tasa-
g o L QO WQg WL O~ N © rimi nedeniyle neden-sonug iligkisi kurulamamaktadir. Ayrica
c — N - O N W © ® I . L
3 s 9 2| o M - o~ - oY o 0o = calisma tek merkezdeki hastalar tGzerinde yapildi. Bu nedenle
— - c o SO oo Jd S o o o o oo e
[ = = @ genellenebilirligi sinirlidir.
> ble)] E ..‘3 !
] ] . . . .
S A = § 5 3 S @ 5 8 q§ © o B 2B Calismamiz, KOAH ile yasayan bireylerin sadece dértte
e H = & S o g = g g 8‘ S S o birinin psikososyal uyumlarinin iyi oldugunu, hastalik hangi
® T . . .
2 ! bl e evrede olursa olsun psikososyal midahalelerin uygulanmasi
o
o gerektigini géstermektedir. Literatirde KOAH’ta psikososyal
7] muidahalelerin etkilerine iligkin yapilan randomize kontrolli
2 alismalarin meta-analizi psikososyal mudahalelerin hem
©
= - psikolojik hem de fiziksel sonuglari iyilestirme potansiyeline
© [} . o " . .
% - o - sahip oldugunu gostermektedir.*4° Gelecekteki ¢alismalar-
x D = . . . . o .
= =) . E g, da psikososyal uyumu etkileyebilecek diger degiskenlerin
= 2 < 'é 2 a - o - (sosyal destek gibi) yani sira yatarak ve ayaktan tedavi géren
- ®© o > © B S ® .
= = 5 o © ®© 3 S 0 = = S KOAH hastalarinin hastalik algilari ve psikososyal uyumlari
S 822sf<c 32<2E5 o
[ % E L% =z <@ 25 g g g x 8 arastiriimali, nitel calismalarla konu incelenmelidir. Klinik uy-
— D O 5 5 = = . .
I B 24 % fg @ % % § -; o <) % 9 gulamada hastalarin ruhsal durumu tarama testleriyle rutin
: = -(_‘; -(_“; 29 % *g § O % S x @ S olarak degerlendirilmeli, buttincll ve bireysellestiriimis tedavi
RLae | 3 [ 3]
% ‘g g % CHhAIT DR ‘g o CmyY ve bakim uygulanmaldir.
N T T T T




Polat ve Yildinm. Psikososyal Uyum ve lligkili Faktérler

Journal of Izmir Chest Hospital 2023;37(2):61-69

Disclosures

Ethics Committee Approval: The study was approved by The Okan Univer-
sity Ethics Committee (date: 20.04.2017, number: 26).

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept — M.P., N.Y.; Design — N.Y., M.P.; Supervisi-
on — N.Y., M.P.; Fundings — M.P., N.Y.; Materials — M.P., N.Y.; Data Collection
and/or Processing — M.P., N.Y.; Analysis and/or Interpretation — N.Y., M.P.; Li-
terature Search — M.P., N.Y.; Writing — N.Y., M.P.; Critical Reviews — N.Y., M.P.
Conflict of Interest: The authors have no conflict of interest to declare.

Financial Disclosure: The authors declared that this study has received no
financial support.

Etik Kurul Onayi: Calisma Okan Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylan-
di (tarih: 20.04.2017, numara: 26).

Hakem degerlendirmesi: Disaridan hakemli.

Yazarlik Katkilan: Fikir — M.P., N.Y.; Tasarim — N.Y., M.P.; Denetmeler — N.Y.,
M.P.; Kaynaklar — M.P., N.Y.; Malzemeler — M.P., N.Y.; Veri Toplanmasi ve/
veya i§lemesi — M.P,, N.Y,; Analiz ve/veya Yorum — N.Y., M.P,; Literatlr Tara-
masi — M.P., N.Y,; Yaziy1 Yazan — N.Y., M.P.; Elestirel inceleme — N.Y., M.P.

Cikar Catismasi: Cikar catismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alismanin herhangi bir finansal destek alma-
digini beyan etmiglerdir.

KAYNAKLAR

1. Christenson SA, Smith BM, Bafadhel M, Putcha N. Chronic obstructive
pulmonary disease. Lancet 2022;399:2227—-42.

2. Turk Toraks Dernegi. Turk Toraks Dernegi’nin Gold 2021 kronik obstrik-
tif akciger hastaligi (KOAH) raporuna bakis. Available at: https://toraks.
org.tr/site/community/downloads/HzYtedQAuPN_tYAV. Accessed Jan 18,
2022.

3. Ferrera MC, Labaki WW, Han MK. Advances in chronic obstructive pulmo-
nary disease. Annu Rev Med 2021;72:119-34.

4. Ritchie Al, Wedzicha JA. Definition, causes, pathogenesis, and con-
sequences of chronic obstructive pulmonary disease exacerbations. Clin
Chest Med 2020;41:421-38.

5. Agusti A, Vogelmeier C, Faner R. COPD 2020: Changes and challenges.
Am J Physiol Lung Cell Mol Physiol 2020;319:L879-83.

6. Tel Aydin H, Tok Yildiz F, Karagézoglu S, Ozden D. Living with chronic
obstructive pulmonary disease from the perspective of patients: A pheno-
menological study. Florence Nightingale J Nurs 2012;20:177-83.

7. Sigurgeirsdottir J, Halldorsdottir S, Arnardottir RH, Gudmundsson G, Bjor-
nsson EH. COPD patients’ experiences, self-reported needs, and nee-
ds-driven strategies to cope with self-management. Int J Chron Obstruct
Pulmon Dis 2019;14:1033—43.

8. Okur E, Nural N. Compliance of a patient with chronic obstructive pulmo-
nary disease and nursing interventions: Case report. J Contin Med Educ
2022;31:314-20.

9. AyA, Ciray N. Activity level and quality of life of patients with chronic obst-
ructive pulmonary disease. J Dokuz Eylul Univ Nurs Fac 2023;16:39-50.

10. Anllé H, Larue F, Herer B. Anxiety and depression in chronic obstructive
pulmonary disease: Perspectives on the use of hypnosis. Front Psychol
2022;13:913406.

11. Doyle T, Palmer S, Johnson J, Babyak MA, Smith P, Mabe S, et al. Associ-
ation of anxiety and depression with pulmonary-specific symptoms in chro-
nic obstructive pulmonary disease. Int J Psychiatry Med 2013;45:189-202.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

283.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

Pumar MI, Gray CR, Walsh JR, Yang IA, Rolls TA, Ward DL. Anxiety and
depression-Important psychological comorbidities of COPD. J Thorac Dis
2014;6:1615-31.

Togluk S, Guhadar D. The effect of death anxiety on psychosocial adjust-
ment in individual with chronic obstructive pulmonary disease. Indian J
Palliat Care 2021;27:358-66.

Yuet LM, Alexander M, Chun CJ. Coping and adjustment in Chinese
patients with chronic obstructive pulmonary disease. Int J Nurs Stud
2002;39:383-95

Kocaman N, Kutlu Y, Ozkan M, Ozkan S. Predictors of psychosocial ad-
justment in people with physical disease. J Clin Nurs 2007;16:6-16.

Uysal A. Pulmonary function tests for diagnosis, classisfication and moni-
toring of COPD. Upd Pulmon Dis 2013;1:20-3.

Jones PW, Harding G, Berry P, Wiklund |, Chen WH, Kline Leidy N. Deve-
lopment and first validation of the COPD Assessment Test. Eur Respir J
2009;34:648-54.

Yorgancioglu A, Polatli M, Aydemir O, Demirci Yilmaz N, Kirkil G, Atig
Nayci S, et al. Reliability and validity of Turkish version of COPD assess-
ment test. J Tuberc Thorax 2012;60:314-20.

Fletcher CM. The clinical diagnosis of pulmonary emphysema; an experi-
mental study. Proc R Soc Med 1952;45:577—-84.

Crisafulli E, Clini EM. Measures of dyspnea in pulmonary rehabilitation.
Multidiscip Respir Med 2010;5:202—-10.

Tirk toraks dernedi KOAH calisma grubu. Kronik Obstriktif Akciger Has-
tahgr (KOAH) Koruma, Tani ve Tedavi Raporu 2014. Available at: https://
www.chiesi.com.tr/img/download/documenti/363_ttd-koah-tani-ve-tedav-
C4-B0-raporu-2014.pdf. Accessed Aug 15, 2023.

Derogatis LR. The psychosocial adjustment to illness scale (PAIS). J Ps-
ychosom Res 1986;30:77-91.

Adaylar M. Kronik hastaligi olan bireylerin hastaliktaki tutum, adaptasyon,
algi ve 6z-bakim yénelimleri. Doktora Tezi. istanbul: istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitlisi, Hemsirelik Anabilim Dali; 1995.

Moss-Morris R, Weinman J, Petrie KJ, Horne R, Cameron LD, Buick L.
The revised illness perception questionnaire (IPQ-R). Psychol Health
2002;17:1-16.

Kocaman N, Ozkan M, Armay Z, Ozkan S. Hastalik algisi 6lgeginin Tiirkge
uyarlamasinin gecerlilik ve glivenilirlik calismasi. Anadolu Psikiyatri Derg
2007;8:271-80.

Livneh H, Antonak RF. Psychosocial adaptation to chronic iliness and di-
sability: A primer for counselors. J Couns Dev 2005;83:12—-20.

Tirksen Ulkii S, Unsar S. Kalp yetersizligi hastalarinin psikososyal uyum-
larinin belirlenmesi. Turk J Cardiovasc Nurs 2022;13:159-66.

Baba Sari E, Ozdelikara A. Psychosocial adjustment and self-care beha-
viors of heart failure patients. Turk J Cardiovasc Nurs 2022;13:85-90.
Turten Kaymaz T, Akdemir N. Psychosocial adjustment of diabetic pa-
tients to their disease. J Psychiatr Nurs 2016;7:61-7.

Gunduz F, Yilmaz Karabulutlu E. Tip Il diyabetes mellituslu hastalarda
hastalik algisi, psikososyal uyum ve glisemik kontroliin degerlendirilmesi.
Anadolu Hemsirelik Saglk Bil Derg 2016;19:106—15.

. Cavusoglu E, Ozkayalar H, Yurtsever S, Calikoglu M, Tasdelen B.

The relationship between illness perceptions and quality of life of in-
dividuals with chronic obstructive pulmonary disease. Eur J Health Sci
2022;5:33-42.

Karagtlle G, Can Cicek S. The effect of disease perception on quality of

life of individuals with chronic obstructive pulmonary disease. Turk J Sci
Health 2020;1:36—49.



Journal of Izmir Chest Hospital 2023;37(2):61-69

Polat ve Yildirim. Psikososyal Uyum ve lligkili Faktérler

33.

34.

35.

36.

Tiemensma J, Gaab E, Voorhaar M, Asijee G, Kaptein AA. lliness percep-
tions and coping determine quality of life in COPD patients. Int J Chron
Obstruct Pulmon Dis 2016;11:2001-7.

Weldam SW, Lammers JW, Heijmans MJ, Schuurmans MJ. Perceived qu-
ality of life in chronic obstructive pulmonary disease patients: A cross-se-
ctional study in primary care on the role of iliness perceptions. BMC Fam
Pract 2014;15:140.

An J, Zhou H, Yang T, Duan C, Bao C, Wan C, et al. Relationship of ps-
ychological factors with daily activities and quality of life in patients with
chronic obstructive pulmonary disease in a Chinese rural population. Ann
Palliat Med 2021;10:1675-84.

Hagger MS, Orbell. A meta-analytic review of the common-sense model of
illness representations. Psychol Health 2003;18:141-84.

37.

38.

39.

40.

Ullah S, Ali S, Daud M, Paudyal V, Hayat K, Hamid SM, et al. lliness
perception about hepatitis C virus infection: A cross-sectional study from
Khyber Pakhtunkhwa Pakistan. BMC Infect Dis 2022;22:74.

Zoeckler N, Kenn K, Kuehl K, Stenzel N, Rief W. lliness perceptions pre-
dict exercise capacity and psychological well-being after pulmonary reha-
bilitation in COPD patients. J Psychosom Res 2014;76:146-51.

Farver-Vestergaard |, Jacobsen D, Zachariae R. Efficacy of psychosocial
interventions on psychological and physical health outcomes in chronic
obstructive pulmonary disease: A systematic review and meta-analysis.
Psychother Psychosom 2015;84:37-50.

Farver-Vestergaard |, Danielsen JTT, Lokke A, Zachariae R. Psychosocial

intervention in chronic obstructive pulmonary disease: Meta-analysis of
randomized controlled trials. Psychosom Med 2022;84:347-58.




