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ÖZ
Amaç: Bu çalışmada, kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) tanılı hastaların psi-
kososyal uyumunu belirlemek, hastaların klinik özelliklerinin ve hastalık algılarının psi-
kososyal uyumla ilişkisini incelemek amaçlandı.
Gereç ve Yöntemler: Kesitsel bu çalışma, Ankara il merkezinde bulunan bir dev-
let hastanesinin dahiliye servisinde yatarak tedavi görmekte olan 100 KOAH hastası 
ile yapıldı. Veriler katılımcı bilgi formu, “COPD Assessment Test (CAT)”, “Modified 
Medical Research Council (mMRC)” Skalası, Hastalığa Psikososyal Uyum Öz Bildi-
rim Ölçeği, Hastalık Algısı Ölçeği kullanılarak toplandı. Verilerin değerlendirilmesinde 
Spearman korelasyon analizi kullanıldı.
Bulgular: Yaş ortalaması 63,87±10,77 yıl, hastalık süresi ortalaması 9,35±9,1 yıl, 
son bir yıl içinde hastalığın alevlenme sayısı 2,00±2,58 (1−15) ve hastane yatışı 
sayısı 1,47±0,50 (1−2) idi. Spirometrik değerlendirmede hastaların %34’ünün FEV1 
≥ %80 (beklenenin), CAT skoru değeri ise %42’sinin >20 (etkilenme seviyesi yük-
sek), mMRC skalasına göre %33’ünün skoru 1 olarak saptandı. Hastaların sadece 
dörtte birinin psikososyal uyumlarının iyi olduğu ve en olumsuz etkilenmenin sağlık 
bakımına oryantasyon boyutunda olduğu belirlendi. Hastaların psikososyal uyumu 
ile hastalık süresi (r= −/+0,27; p=0,007), hospitalizasyon sıklığı (r=−0,21; p=0,04), 
hastalık algısının süresi (döngüsel) (r=−0,23; p=0,02), sonuçlar (r=−0,23 ve −0,26; 
p≤0,02), kişisel kontrol (r=0,20; p=0,04) boyutları ve hastalığın nedeninin bağışıklık 
sistemine atfedilmesi (r=−0,23; p=0,02) ilişkili bulundu.
Sonuç: KOAH’nın hastaların yaşamını çok yönlü (sağlık bakımına oryantasyon, 
seksüel ilişki, mesleki çevre, aile çevresi, sosyal çevre, psikolojik baskı, geniş aile 
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GİRİŞ
Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), dünya çapında morbidite, 
mortalite ve sağlık hizmeti kullanımının başlıca nedenidir.[1,2] Hastalık 
klinik olarak ilerleyene kadar teşhis konulamaması erken müdahale 
olasılığını azaltmaktadır.[3] İnhale ve oral farmakolojik tedavilerden 
cerrahi ve bronkoskopik girişimsel tedavilere kadar değişen yeni te-
davi seçeneklerine rağmen, KOAH’ın akut alevlenmeleri hala önemli 
bir sorun olmaya devam etmektedir.[1] Ayrıca bir alevlenmenin sonra-
ki alevlenmeye yatkınlığı artırdığı bildirilmektedir.[4] Dolayısıyla KO-
AH’ın sadece kronik bir hastalık olmadığı, progresif, alevlenmelerle 
seyreden, tekrarlayan hastane yatışı gerektirebilen, sağlık harcama-
larına önemli katkıda bulunan bir hastalık olduğu görülmektedir. Çok 
ciddi biyopsikososyal ve ekonomik maliyeti nedeniyle büyük bir küre-
sel sağlık sorunu olduğu belirtilmektedir.[5]

Hastaların ifadesiyle “ölümden beter” böyle bir hastalığın, özel-
likle en belirgin semptomu olan dispnenin bireyin fiziksel ve psiko-
sosyal iyilik halini olumsuz etkilediği, çok yönlü kayıplara ve yaşam 
kalitesinin azalmasına yol açtığı gösterildi.[6–9] KOAH ile anksiye-
te, depresyon ve intihar eğilimi başta olmak üzere psikolojik ko-
morbiditeler arasında çift yönlü ilişki olduğu tutarlı olarak bildirildi.
[10–12] Mevcut veriler, bireyin KOAH semptomlarının yönetiminin ve 
tedaviye uyumunun sağlanmasının yanı sıra psikososyal olarak 
değerlendirilmesinin ve müdahale edilmesinin de önemini göster-
mektedir. Hastaların psikososyal uyumunu desteklemek, psikolojik 

müdahalelerin temel amacıdır ve tedavi ekibinin önemli rollerinden 
biridir. Ancak KOAH’lı bireylerin psikososyal uyumlarını araştıran 
çalışmalar sınırlıdır. Okur ve Nural (2022)’ın olgu sunumunda has-
talığa uyumun çok yönlü olarak değerlendirildiği, Togluk ve Çuha-
dar (2021)’ın çalışmasında ise hastaların psikososyal uyumuna 
ölüm anksiyetesinin etkisinin incelendiği görüldü.[8,13] Bu çalışma-
larda Hastalığa Psikososyal Uyum Öz Bildirim Ölçeği kullanıldı ve 
KOAH hastalarının psikososyal uyumlarının kötü olduğu belirlendi.
[8,13] Önceki yıllarda Çin’de yapılan bir çalışmada da KOAH hasta-
larının psikososyal uyumlarının zayıf olduğu ve yorgunluğun, ileri 
yaşın, mevcut sağlık durumunun daha kötü algılanmasının, yüzleş-
tirici ve duygusal başa çıkma tarzlarının kullanılmasının başarısız 
psikososyal uyumun yordayıcıları olduğu bildirildi.[14] 

KOAH ile yaşamanın psikolojik etkilerine rağmen hastaların psi-
kososyal uyumlarının ve ilişkili faktörlerle ilgili literatürün azlığı göz 
önüne alındığında, mevcut boşluğu gidermeye, bu hastaların psi-
kososyal bakımlarında yol gösterici olacak kanıtlara ihtiyaç olduğu 
görüldü. Hastalığa psikososyal uyum; “sağlık bakımına uyum, psiko-
sosyal sıkıntı, cinsel ilişkiler, mesleki çevre, sosyal çevre, ev ve aile 
ilişkileri ile geniş aile ilişkisi alanlarını içeren, çok boyutlu ve kompleks 
bir süreç” olarak tanımlanır.[15] Her bir boyutun ele alınması bütüncül 
bakım ve tedavinin sunulmasına katkı sağlayacaktır. Bu doğrultuda 
araştırma, KOAH hastalarının psikososyal uyumunu belirlemek, has-
taların klinik özellikleri ve hastalık algıları ile psikososyal uyumu ara-
sındaki ilişkiyi incelemek amacıyla gerçekleştirildi. 

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 illness 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 (mMRC) Scale, Psychosocial Adjustment to Illness Scale-Self Report, and Illness 
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 FEV1 ≥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 illness 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.

ilişkileri) etkilediği, çoğunun psikososyal uyum sağlamada zorlandıkları görüldü. Hastalık algısının değerlendirilmesi ve KOAH 
hangi evrede olursa olsun psikososyal desteğin sunulmasının göz ardı edilmemesi gerektiği düşünüldü. 
Anahtar kelimeler: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı, hastalık algısı, psikososyal uyum. 
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GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışma Dizaynı ve Katılımcılar

Bu araştırma kesitsel, tanımlayıcı ve ilişki arayıcı bir çalışmadır. Araş-
tırmanın evrenini, Ankara il merkezinde bulunan Etimesgut Şehit Sait 
Ertürk Devlet Hastanesinin dahiliye servisine Mayıs 2017-Eylül 2017 
tarihleri arasında KOAH tanısı ile yatarak tedavi görmekte olan 137 
hasta oluşturdu. Araştırmanın örneklemini ise 18 yaş ve üstünde 
olan, en az bir yıl önce KOAH tanısı konulan, iletişim ve algılama 
problemi olmayan, herhangi bir işitsel ve görsel engeli olmayan, psi-
kiyatrik hastalık öyküsü bulunmayan ve hastalığının terminal döne-
minde olmayan 100 hasta oluşturdu. 

Bu çalışma için Okan Üniversitesi Etik Kurulu’ndan (Tarih: 
20/04/2017, Karar No: 26) onay ve araştırmanın yapılacağı kurum-
dan (Tarih: 10/03/2017, Sayı: 24648653-501.07.99) yazılı izin alındı. 
Araştırmaya başlamadan önce, araştırmaya dahil edilen hastalardan 
yazılı bilgilendirilmiş onam alındı. Bu araştırma insanlar üzerindeki 
tıbbi araştırmalarda gerçekleştirilen tüm prosedürlere, kurumsal ve/
veya ulusal araştırma komitesinin etik standartlarına, Dünya Tıp Birli-
ği Helsinki Bildirgesi ve etik standartlara uygun olarak yapıldı.

Verilerin Toplanması

Verilerin toplanmasında, katılımcı bilgi formu, “COPD Assessment 
Test (CAT)”, “Modified Medical Research Council (mMRC)” skalası, 
Hastalığa Psikososyal Uyum Öz Bildirim Ölçeği (PAIS-SR), Hastalık 
Algısı Ölçeği (IPQ-R) kullanıldı.

Katılımcı bilgi formu: Bu formda hastaların demografik özellik-
lerine (yaş, cinsiyet, medeni durum, çalışma durumu, eğitim durumu) 
ve hastalık durumuna ilişkin (KOAH tanı süresi, atak sayısı, hastane-
ye yatma sayısı, sigara kullanımı, eşlik eden kronik hastalık varlığı) 
sorulara yer verildi. Ayrıca mevcut hospitalizasyon esnasında yapılan 
güncel spirometrik değerlendirme sonucu retrospektif olarak hasta-
nın dosyasından elde edildi.[16] 

COPD assessment test (CAT): KOAH’ın etkilerini ve sağlık du-
rumundaki bozulmayı değerlendiren sekiz maddelik, sıklıkla klinik 
pratikte kullanılan testtir. Testte, yelpazenin her iki ucunda yer alan 
ifadeler 0–5 arasında derecelendirilir. Örneğin, “rahat uyuyorum” 0 1 
2 3 4 5 “akciğerlerimin durumu nedeniyle rahat uyuyamıyorum” gibi.  
Hasta, rahat uyuyabiliyorsa 0’ı, uyuyamıyorsa 5’i ya da durumuna 
göre aradaki en uygun değeri seçer. Toplam puan 0–40 arasında de-
ğişmektedir. Puanın yüksek olması, KOAH’ın kişinin yaşamı üzerinde 
daha ciddi etkisi olduğunu gösterir. CAT skorları >30 (etkilenme sevi-
yesi çok yüksek), >20 (etkilenme seviyesi yüksek), 10–20 (etkilenme 
seviyesi orta), <10 (etkilenme seviyesi düşük), 5 (sağlıklı ve sigara iç-
meyen kişilerde normalin üst sınırı) olarak değerlendirilmektedir.[17,18]

Modified medical research council (mMRC) skalası: Hasta-
ların aktivite sırasında dispne şiddetini belirlemek amacıyla oluştu-
ruldu, daha sonra İngiliz Medikal Araştırma Konseyi tarafından mo-
difiye edildi.[19,20] Epidemiyolojik çalışmalarla desteklenmiş bir ölçüm 
aracıdır. mMRC’nin akciğer fonksiyon testleri ve arteriyel kan gazı 
ölçümleri ile korelasyon gösterdiği belirlendi. GOLD ve diğer ulusal 
rehberler tarafından bu skalanın kullanımı önerilmektedir. Uygulama-
sı pratik ve hasta uyumu yüksek olduğundan, günümüzde de sıklıkla 
tercih edilmektedir. Dispne meydana getiren çeşitli aktiviteler temel 

alınarak oluşturulmuş, 5 puanlı (0–4) bir skaladır. Hastalardan skala 
üzerinde dispne oluşturan aktivite düzeyini belirlemesi istenir.[21]

Hastalığa psikososyal uyum öz bildirim ölçeği (PAIS-SR): 
Fiziksel hastalığa psikososyal uyumu değerlendirmek için geliştiri-
len çok boyutlu bir ölçektir.[22] Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalış-
ması Adaylar (1995) tarafından yapıldı.[23] Ölçek toplam 46 madde 
ve 7 alt boyuttan (Sağlık Bakımına Oryantasyon, Mesleki Çevre, 
Aile Çevresi, Seksüel İlişkiler, Geniş Aile İlişkileri, Sosyal Çevre 
ve Psikolojik Baskı) oluşmaktadır. Her bir maddenin yanıtları 0–3 
puan aralığında değişmektedir. Ölçekte olumsuz değişiklikler 3 pu-
anla, değişiklik olmaması ya da olumlu değişiklikler olması 0 puan-
la değerlendirilmektedir. Ölçekten alınan düşük puanlar hastaların 
uyumlarının iyi olduğunu göstermektedir. Ölçekten alınabilecek en 
düşük puan 0, en yüksek puan 138’dir. Ölçekte 0–34 arasındaki 
puanlar “iyi psikososyal uyumu”, 35–51 arası puan “orta derecede 
iyi psikososyal uyumu”, 52–138 arası puan “kötü psikososyal uyu-
mu” ifade etmektedir. Ölçeğin Türkçe uyarlama çalışmasındaki öl-
çek toplam Cronbach alfa kat sayı değeri 0,94’tür.[23] Bu çalışmada 
Cronbach alfa değeri 0,81 olarak belirlendi.

Hastalık algısı ölçeği (IPQ-R): Fiziksel hastalıklara yönelik 
hastalık algısını ölçmek için geliştirilen ölçek Moss-Morris ve ark.[24] 
(2002) tarafından revize edildi. Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalış-
ması revize edilmiş formu üzerinden yapıldı.[25] Hastalık Algısı Ölçe-
ği üç boyuttan (hastalık tipi/belirtileri, hastalık hakkındaki görüşleri, 
hastalık nedenleri) oluşmaktadır: Hastalık belirtileri boyutu sık görü-
len 14 hastalık belirtisini içerir. Bu belirtilerin her biri için kişiye önce, 
“hastalığın başlangıcından bu yana yaşayıp yaşamadığı”, daha 
sonra “bu belirtiyi hastalığıyla ilgili görüp görmediği” soruldu. Bu bo-
yut, her belirti için iki soruya da evet/hayır biçiminde yanıt verilecek 
biçimde düzenlendi. İkinci sorudaki evet yanıtlarının toplamı hasta-
lık belirtileri hakkında değerlendirme sonucunu oluşturur. Hastalık 
hakkındaki görüşleri boyutu, 38 maddeden oluşmakta ve beşli Likert 
tipi ölçüm kullanılmaktadır. Bu boyut “süre (akut/kronik), sonuçlar, 
kişisel kontrol, tedavi kontrolü, hastalığı anlayabilme, süre (döngü-
sel) ve duygusal temsiller” olmak üzere yedi alt ölçeği içermekte-
dir. Alt boyutlardan alınan yüksek puanlardan; bireylerin hastalığını 
kronik olarak algıladığı, hastalığının tekrarlayabileceğini, hastalığın 
sonuçlarını olumsuz algıladığı, hastalığının seyrini ve tedavisini 
kontrol edebileceğine dair pozitif algılarının olduğunu ve hastalı-
ğıyla ilgili endişesinin fazla olduğu ve bundan olumsuz etkilendiği 
sonucuna ulaşılmaktadır. Hastalık nedenleri boyutu, hastalıkların 
oluşumundaki olası nedenleri içeren 18 maddeden oluşur ve beşli 
Likert tipi ölçüm kullanılmaktadır. Bu boyut, kişinin hastalığının ola-
sı nedenleri hakkındaki düşüncelerini araştırır ve “psikolojik atıflar, 
risk etkenleri, bağışıklık, kaza veya şans” olmak üzere dört alt ölçek 
içerir. Alt boyutlardan alınan yüksek puan, bireyin hastalığa neden 
olan faktörleri nasıl algıladığını gösterir. Ölçeğin ülkemizde yapılan 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasında tüm alt ölçeklerin Cronbach 
alfa katsayılarının 0,60 ile 0,85 arasında değiştiği saptandı.[25] Bu 
çalışmada Cronbach alfa değeri 0,60–0,81 arasında belirlendi.

Veriler, hasta odasında yüz yüze bireysel görüşme yoluyla toplan-
dı. Çalışmaya katılma kriterlerini karşılayan hastalar ilk yazar tarafın-
dan belirlendi ve öncelikle hastalara araştırmanın amacı, veri toplama 
yöntemi ve süreci ile ilgili açıklama yapıldı. Araştırmaya devam etmeyi 
kabul eden hastalardan bilgilendirilmiş onam alındı. Spirometrik de-
ğerlendirme sonucu retrospektif olarak hasta dosyasından elde edildi. 
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İstatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS 22 Programı (IBM 
Corp., Armonk, NY, ABD) kullanıldı. Tanımlayıcı istatistik olarak, 
veri tipine göre sayı ve frekans (yüzdelik) veya ortalama±standart 
sapma kullanıldı. Verilerin parametrik test varsayımlarını sağlayıp 
sağlamadığı incelendi ve normal dağılım göstermediği belirlendi. 
Psikososyal uyum ile klinik özellikler ve hastalık algısı arasında-
ki ilişki Spearman korelasyon analizi ile değerlendirildi. Sonuçlar 
%95 güven aralığında değerlendirildi, istatistiksel anlamlılık sınırı 
p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmaya katılan hastaların yaş ortalamasının 63,87±10,77 (38–88) 
yıl olduğu, %58’inin erkek, %71’inin evli, eğitim durumunun %74’ünde 
ilköğretim ve %57’sinin emekli olduğu belirlendi. KOAH tanı süresi 
ortalaması 9,35±9,01 (1–46) yıl, son bir yıl içinde hastalığın alevlen-
me sayısı 2,00±2,58 (1–15), hastane yatışı sayısı 1,47±0,50 (1–2) 
olarak bulundu. Hastaların yarısı sigara kullanmayı bıraktığını, %21’i 
devam ettiğini ifade etti. Spirometrik değerlendirmede hastaların 
%34’ünün FEV1≥%80 (beklenenin), CAT skoru değeri ise %42’sinin 
>20 (etkilenme seviyesi yüksek), %33’ünün mMRC skalasına göre 
nefes darlığı şiddeti 1 olarak bulundu. Hastaların %57’sinin KOAH’a 
eşlik eden kronik hastalığı olduğu ve %50’sinin psikososyal uyumu-
nun kötü olduğu belirlendi (Tablo 1).

Hastaların psikososyal uyumunun toplam puan ortalamasının 
50,53±19,85 olduğu, en fazla olumsuz etkilenen boyutun “sağlık ba-
kımına oryantasyon”, en az etkilenen boyutun “geniş aile ilişkileri” 
olduğu saptandı. Hastalık algısı ölçeğinin Hastalık Tipi/Kimlik alt öl-
çeği ortalamasının 7,13±3,22 olduğu, Hastalık Hakkındaki Görüşler 
alt ölçeğine göre hastaların süre (akut/kronik) algısı ortalamasının 
diğer boyutlara göre en yüksek olduğu, bunu sonuçlar ve duygusal 
temsiller boyutunun izlediği bulundu. Hastalık Nedenleri alt ölçeğinde 
hastaların en fazla risk etkenlerine, ikinci sırada psikolojik etkenlere 
atıfta bulunduğu görüldü (Tablo 2).  

Korelasyon analizi sonuçlarına göre psikososyal uyumun sağlık 
bakımına oryantasyon boyutu ile hastalık süresi (r=–0,27; p=0,007), 
son bir yılda hastaneye yatış sayısı (r=–0,21; p=0,04) arasında ne-
gatif düşük düzeyde korelasyon saptandı. KOAH tanı süresi ile sos-
yal çevre ve psikolojik baskı boyutu arasında aynı düzeyde (r=0,27; 
p=0,007) pozitif, düşük düzeyde korelasyon olduğu belirlendi. Diğer 
klinik özelliklerle psikososyal uyum arasında korelasyon olmadığı 
saptandı (Tablo 3). 

Psikososyal uyumun aile çevresi boyutu ile hastalık algısının so-
nuçlar boyutu (r=–0,26; p=0,01), geniş aile ilişkileri çevresi ile sonuç-
lar (r=–0,23; p=0,02), süre (döngüsel) (r=–0,23; p=0,02) boyutu ve ne-
densel atıflardan bağışıklık boyutu (r=–0,23; p=0,02) arasında negatif 
düşük düzeyde korelasyon bulundu. Psikososyal uyumun geniş aile 
ilişkileri boyutu ile hastalık algısının kişisel kontrol boyutu arasında 
(r=0,20; p=0,04) pozitif düşük düzeyde korelasyon saptandı (Tablo 4). 

TARTIŞMA
Bu çalışmanın sonucunda KOAH hastalarının yarısının psikososyal 
uyumunun kötü, en olumsuz etkilenmenin sağlık bakımına oryantas-

yon boyutunda olduğu belirlendi. Hastaların psikososyal uyumu ile 
hastalık süresi, hospitalizasyon sıklığı, hastalık algısının süre (dön-
güsel), sonuçlar, kişisel kontrol boyutları ve hastalığın bağışıklık sis-
temine atfedilmesi arasında ilişki olduğu görüldü. 

Kronik hastalığa iyi/başarılı psikososyal uyum, fiziksel ve iş-
levsel durumdaki değişimlere karşı duyusal ve duygusal tolerans 
geliştirebilme; kötü/başarısız uyum, bireyi fiziksel, duygusal ve 
sosyal yönden olumsuz etkileyenlere tahammülsüzlük hali olarak 
açıklanmaktadır.[26] Bu çalışmada hastaların %50’sinin psikosos-
yal uyumunun kötü, %24’ünün iyi düzeyde olduğu, psikososyal 
uyum toplam puan ortalamasının 50,53±19,85 olduğu belirlen-
di. KOAH hastalarıyla yapılan çalışmalardan birinde psikososyal 
uyum puanı 67,54±14,96, diğerinde 51 olarak bildirildi.[8,13] Farklı 
kronik hastalıklarla yapılan çalışmalarda psikososyal uyum toplam 
puanı ortalaması kalp yetersizliği hastaları için 42,68–51,1, dia-
betes mellitus hastaları için 45–48,20 olarak saptandı.[27–30] Kronik 
hastalığı olan hastanede yatan hastalarla yapılan bir çalışmada 
hastaların %47’sinin psikososyal uyumunun kötü olduğu belirlendi.
[15] Sonuçta, KOAH hastalarının psikososyal uyumunun başarısız 
olduğu, diğer kronik hastalığı olan hasta gruplarına göre de KOAH 
hastalarının psikososyal uyumlarının daha kötü olduğu görülmek-
tedir. Bu durumun, KOAH’ın kronik olduğu kadar günlük yaşam ak-
tivitelerini kısıtlayan, geriye dönüşsüz kayıplara, fiziksel ve sosyal 
kısıtlılıklara, bağımlılığa yol açan ilerleyici bir hastalık olmasıyla 
ilişkili olduğu düşünülmektedir. 

Çalışmamızda psikososyal uyumun en çok etkilenen alt boyut-
ları sırasıyla sağlık bakımına oryantasyon, seksüel ilişki, mesleki 
çevre, aile çevresi, sosyal çevre, psikolojik baskı, geniş aile iliş-
kileri olarak bulundu. Bir çalışmada bu sıralama mesleki çevre, 
sosyal çevre, aile çevresi, seksüel ilişki, sağlık bakımına oryantas-
yon, psikolojik baskı ve geniş aile ilişkileri biçiminde saptandı.[13] 
Kalp yetersizliği hastalarıyla yapılan bir çalışmada sağlık bakımına 
oryantasyon, mesleki çevre, aile çevresi, sosyal çevre, psikolojik 
baskı, seksüel ilişki ve geniş aile ilişkileri olarak sıralandı.[27] Di-
yabet hastalarıyla yapılan çalışmalarda hastaların en çok sağlık 
bakımına oryantasyon, seksüel ilişki olmak üzere, bu boyutları 
mesleki çevre, psikolojik baskı, sosyal çevre, aile çevresi ve geniş 
aile ilişkileri izledi.[29,30] Psikososyal uyumun en çok etkilenen bo-
yutlarının sıralamasında farklılıklar olduğu görülmektedir. Bu farkın 
çalışmanın yapıldığı popülasyonun yatarak veya ayaktan tedavi 
gören hastaları içermesine göre değiştiği dikkati çekmektedir. Alev-
lenmelerle seyreden kronik hastalıkların yönetiminde hospitalizas-
yon gerekliliği sağlık bakımına oryante olma boyutunu ön plana 
çıkarabilmektedir. Geniş aile ilişkilerinin ise psikososyal uyumun 
en az etkilenen boyutu olduğu ülkemizde yapılan diğer çalışmalar-
da da tutarlı olarak bildirildi.[13,27,29,30] Türk toplumunda çekirdek aile 
yapısının artması nedeniyle geniş aile ilişkilerinin daha az etkilen-
mesi beklenir bir sonuç olarak düşünülmüştür.

Hayatı tehdit eden bir hastalık olan KOAH gerçeğiyle başetme-
ye ihtiyacı olan hastaların psikososyal uyumu ve etkileyen faktörle-
rin incelendiği çalışmalar sınırlı ise de hastaların klinik özelliklerinin 
psikososyal uyuma etkisini değerlendiren bir çalışmaya ulaşılama-
mıştır.[7] Çalışmamızda KOAH tanı süresi ile sağlık bakımına or-
yantasyon arasında negatif, sosyal çevre ve psikolojik baskı boyu-
tu arasında pozitif ilişki olduğu saptandı. Bu sonuç, hastalık süresi 
arttıkça hastaların sağlık hizmetlerine daha iyi uyum sağladığını 
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Özellikler 	 Ortalama±SS	 Min-maks

Yaş (yıl)	 63,87±10,77	 38–88
KOAH tanı süresi (yıl)	 9,35±9,01	 1–46
Son bir yılda hastalık alevlenme sayısı	 2,00±2,58	 1–15
Son bir yılda hastaneye yatış sayısı	 1,47±0,50	 1–2

	 	 n	 %

Cinsiyet
	 Kadın 	 42	 42
	 Erkek 	 58	 58
Medeni durum
	 Evli	 71	 71,0
	 Bekar 	 29	 29,0
Eğitim durumu
	 İlköğretim	 74	 74,0
	 Ortaöğretim 	 15	 15,0
Çalışma durumu
	 Çalışan 	 11	 11,0
	 Çalışmayan 	 32	 32,0
	 Emekli 	 57	 57,0
Sigara kullanma durumu
	 Hiç kullanmayanlar 	 29	 29,0
	 Bırakmış olanlar	 50	 50,0
	 Devam edenler	 21	 21,0
Spirometrik değerlendirme
	 GOLD 1 (hafif): FEV1 beklenenin ≥%80	 34	 34,0
	 GOLD 2 (orta): FEV1 beklenenin ≥%50’si ile <%80’i	 33	 33,0
	 GOLD 3 (ağır): FEV1 beklenenin ≥%30 ile <%50’si	 23	 23,0
	 GOLD 4 (çok ağır): FEV1 beklenenin <%30’u	 10	 10,0
KOAH değerlendirme testi (CAT)
	 >30 (etkilenme seviyesi çok yüksek)	 29	 29,0
	 >20 (etkilenme seviyesi yüksek)	 42	 42,0
	 10–20 (etkilenme seviyesi orta)	 25	 25,0
	 <10 (etkilenme seviyesi düşük)	 4	 4,0
	 5 (sağlıklı ve sigara içmeyen kişilerde normalin üst sınırı)	 –	 –
Değiştirilmiş İngiliz Tıbbi Medikal Araştırma Konseyi (mMRC) skalası 	
	 0 (yok): Sadece ağır egzersiz sırasında nefesim daralıyor.	 10	 10,0
	 1 (hafif): Sadece düz yolda hızlı yürüdüğümde ya da hafif yokuş çıkarken nefesim daralıyor.	 33	 33,0
	 2 (orta): Nefes darlığım nedeniyle düz yolda kendi yaşıtlarıma göre daha yavaş yürümek ya da ara ara	 31	 31,0 
	 durup dinlenmek zorunda kalıyorum.
	 3 (ağır): Düz yolda 100 m veya birkaç dakika yürüdükten sonra nefesim daralıyor ve duruyorum.	 13	 13,0
	 4 (çok ağır): Nefes darlığım yüzünden evden çıkamıyorum veya giyinip soyunurken nefes darlığım oluyor.	 13	 13,0
Eşlik eden kronik hastalık varlığı
	 Yok	 43	 43,0
	 Var	 57	 57,0
Psikososyal uyum
	 İyi uyum (<35 puan)	 24	 24,0
	 Orta uyum (35–51 puan)	 26	 26,0
	 Kötü uyum (>51 puan)	 50	 50,0

SS: Standart sapma, FEV1: Birinci Saniyedeki Zorlu Ekspiratuar Volüm.

Tablo 1: Hastaların demografik, klinik özellikleri ve psikososyal uyum düzeylerinin dağılımı
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ancak sosyal ve psikolojik olarak daha olumsuz etkilendiklerini gös-
termektedir. Hastalık süresi arttıkça daha fazla sağlık hizmetlerin-
den yararlanılması bu sonucu ortaya çıkarmış olabilir. Nitekim son 
bir yılda hastaneye yatış sayısı ile sağlık bakımına oryantasyon 
arasında da negatif ilişki saptandı. Diğer taraftan hem KOAH’ın 
ilerlemesi hem de hastane yatışları sosyal aktivitelerin kısıtlanma-
sına, aile ve toplum içinde beklenen rollerin yerine getirilmesinde 
zorlanmaya yol açabilmektedir. Sağlıklı bireylerin gerçekleştirdiği 
olağan ve değerli faaliyetleri KOAH’lı bireylerin gerçekleştirme ye-
teneğinin kaybı söz konusudur. Tüm bunlar psikolojik baskıya yol 
açabilmektedir. Sigurgeirsdottir ve ark.[7] (2019) KOAH hastalarının 
deneyimlerini ve ihtiyaçlarını araştırdıkları çalışmada da hastalı-
ğın, hastaların fiziksel ve psikososyal iyilik halini, aile ilişkilerini ve 
sosyal yaşamını olumsuz etkilediğini buldu. Hastaların KOAH has-
tası olma deneyimlerini, “çoğu düzeyde özgürlüğün kaybedildiği ve 
olası nefes darlığından her zaman korkan, sürekli küçülen bir dün-
yada silahsız bir savaş vermeye benzer” olarak tanımlamaları,  ça-
lışmamızın hastalık süresi arttıkça sosyal hayata katılımın ve psi-
kolojik iyilik halinin kötüleşmesini açıklar niteliktedir. Çalışmamızda 
hastaların diğer klinik özellikleriyle psikososyal uyum arasında ise 
ilişki olmadığı görüldü. Bu sonuç, KOAH’ın şiddetinden bağımsız 
olarak tüm hastaların psikososyal uyumunu artırmada tedavi ekibi-
nin katkı sağlaması gerektiği anlamına gelmektedir. 
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Psikososyal uyum 	 Ortalama±SS	 Min-maks

Sağlık bakımına oryantasyon boyutu	 10,13±3,90	 1–17
Mesleki çevre boyutu	 7,65±3,88	 1–17
Aile çevresi boyutu	 7,20±4,62	 0–20
Seksüel ilişki boyutu	 7,99±4,89	 0–18
Geniş aile ilişkileri boyutu	 4,48±2,64	 0–13
Sosyal çevre boyutu	 7,14±4,88	 0–18
Psikolojik baskı boyutu	 6,04±3,83	 0–15
Toplam puan	 50,53±19,85	 11–103
Hastalık algısı 		
Hastalık belirtileri (kimlik) alt ölçeği	 7,13±3,22	 0–14
Hastalık hakkındaki görüşler alt ölçeği		
	 Kişisel kontrol boyutu	 18,98±4,45	 6–28
	 Süre (akut/kronik) boyutu 	 20,74±5,92	 6–30
	 Duygusal temsiller boyutu	 19,48±5,28	 6–29
	 Hastalığı anlayabilme boyutu	 15,97±4,25	 5–23
	 Sonuçlar boyutu	 19,92±5,64	 6–30
	 Süre (döngüsel) boyutu                     	 14,18±3,44	 4–20
	 Tedavi kontrolü boyutu	 17,78±3,90	 5–24
Hastalık nedenleri alt ölçeği		
	 Psikolojik atıflar boyutu	 17,58±5,66	 6–28
	 Risk etkenleri boyutu	 19,46±4,69	 7–28
	 Bağışıklık boyutu	 10,13±3,27	 3–15
	 Kaza veya şans boyutu	 4,47±1,69	 2–10

SS: Standart sapma.

Tablo 2: Hastaların psikososyal uyum ve hastalık algısı alt 
boyut puan ortalamaları 
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Kronik fiziksel hastalığı olan hastalarla yapılan çalışma-
larda hastanın hastalığı veya semptomlarıyla ilgili deneyim-
lerini, bilgilerini ve inançlarını yansıtan bilişsel görünümü 
yani hastalık algısı ile psikososyal uyumu arasında önemli 
ilişki olduğu bildirildi.[15,30] KOAH’lı bireylerin hastalık algısı 
ile yaşam kalitesi arasında ilişki olduğu birçok çalışmada 
gösterilmiştir.[31–34] An ve ark.[35] (2021) tarafından yapılan 
çalışmada KOAH hastalarının daha iyi hastalık algısına sa-
hip olmasının daha düşük anksiyete düzeyiyle ilişkili oldu-
ğu bildirildi. Ancak psikososyal uyuma etkisi çalışmamızda 
ortaya konuldu. Buna göre hastaların hastalığın sonuçlarını 
olumsuz algılaması arttıkça, hastalığın tekrarlayan bir has-
talık olduğuna inandıkça, hastalığın seyri ve tedavisi için 
kişisel kontrolün olmadığını yani yaptıklarının veya yapma-
dıklarının hastalığın yönetimini etkilemeyeceğini düşündük-
çe ve hastalığı bağışıklık sisteminin zayıf olmasına atfettik-
çe psikososyal uyumun özellikle aile ve geniş aile çevresi 
boyutunda uyumun kötüleştiği açığa çıktı. Bir meta-analiz 
çalışmasında sonuç algısının kötü psikolojik uyum ile ilişkili 
olduğu saptandı.[36] Ulah ve ark.[37] (2022) bireyin hastalığıyla 
ilgili algısının erken dönemde ele alınmasının, hasta odak-
lı tedavi sonuçlarına olumlu katkıda bulunabilecekken, te-
davi ekibinin genellikle hastaların kendi kendine geliştirdiği 
algılarından habersiz olmasının önemli bir sorun olduğunu 
belirtti. Nitekim bir çalışmada, hastaların iyileşmesinin yal-
nızca rehabilitasyon programına bağlı olmadığı, hastaların 
hastalıklarıyla ilgili algılamalarının tedaviyi etkilediği bildi-
rildi.[38] Hastaların hastalık algılarını belirlemede, gerçekçi 
değerlendirmelerinde, hastalığını yönetmelerinde, özellikle 
hastalık üzerinde kişisel kontrolleri olduğunu fark etmele-
rinde ve başarılı psikososyal uyum sağlamalarında KOAH’lı 
bireylere göğüs hastalıkları uzmanları ve hemşireler yardım 
edebilir. İleri psikolojik müdahaleler için psikiyatri konsültas-
yonu, özellikle de konsültasyon liyezon psikiyatrisi hizmeti 
sağlanması ihmal edilmemelidir.

Çalışmamızın bulguları yorumlanırken dikkate alınması 
gereken bazı sınırlılıkları vardır. Bu çalışmanın kesitsel tasa-
rımı nedeniyle neden-sonuç ilişkisi kurulamamaktadır. Ayrıca 
çalışma tek merkezdeki hastalar üzerinde yapıldı. Bu nedenle 
genellenebilirliği sınırlıdır. 

Çalışmamız, KOAH ile yaşayan bireylerin sadece dörtte 
birinin psikososyal uyumlarının iyi olduğunu, hastalık hangi 
evrede olursa olsun psikososyal müdahalelerin uygulanması 
gerektiğini göstermektedir. Literatürde KOAH’ta psikososyal 
müdahalelerin etkilerine ilişkin yapılan randomize kontrollü 
çalışmaların meta-analizi psikososyal müdahalelerin hem 
psikolojik hem de fiziksel sonuçları iyileştirme potansiyeline 
sahip olduğunu göstermektedir.[39,40] Gelecekteki çalışmalar-
da psikososyal uyumu etkileyebilecek diğer değişkenlerin 
(sosyal destek gibi) yanı sıra yatarak ve ayaktan tedavi gören 
KOAH hastalarının hastalık algıları ve psikososyal uyumları 
araştırılmalı, nitel çalışmalarla konu incelenmelidir. Klinik uy-
gulamada hastaların ruhsal durumu tarama testleriyle rutin 
olarak değerlendirilmeli, bütüncül ve bireyselleştirilmiş tedavi 
ve bakım uygulanmalıdır.
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