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OZET

Yaslanma, fizyolojik ve bilissel islevlerde azalma ile karakterize olan ve kronik
hastaliklarmn gelisiminde rol oynayan en énemli faktdrlerden biridir. Ulkemizde
65 yas ve lizeri bireylerin yaklasik %81, hipertansiyon, diyabet ve kalp yetmez-
ligi gibi kronik hastaliklara sahiptir. Kronik hastaliklarin etkin yonetimi, yasam
kalitesini artirmak ve psikolojik iyilik halini desteklemek agisindan kritik 6neme
sahiptir. Ancak polifarmasi, biligsel sinirliliklar ve saglik okuryazarligi eksikligi
gibi faktorler, tedaviye uyumu zorlastirmaktadir. Bu ¢aligmada, yash bireylerde
kronik hastaliklara uyum ile psikolojik iyilik hali arasindaki iliskinin incelenmesi
amaglanmigtir. Bu tanimlayici ve korelasyonel ¢alisma yasli bireylerin hastaliga
uyum ve iyilik hali arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla Kasim-Aralik
2024 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Calismaya kronik hastaligi olan, 65 yas
ve lizeri olan, iletisim sorunu bulunmayan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden
254 hasta dahil edilmistir. Calisma verileri Katilimer Bilgi Formu, Kronik Has-
taliklara Uyum Olgegi ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi araciligi ile elde edilmistir.
Katilimcilarin yag ortalamasi 71,36+7,10 yil olup, en sik goriilen kronik hastalik
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hipertansiyon (%62,2) olarak belirlenmistir. Kronik hastaliga uyum puan orta-
lamas1 80,53+8,47, psikolojik iyilik hali puan ortalamasi ise 41,79+7,93 olarak
bulunmustur. Kronik hastaliga uyum ile psikolojik iyilik hali arasinda pozitif bir
iligki saptanmustir (r=0,253; p<0,001). Ayrica diizenli saglik kontroliine gitmek
ve ylksek psikolojik iyilik hali, uyumun anlamli yordayicilari olarak saptanmis-
tir. Psikolojik iyilik halinin desteklenmesi, kronik hastaliklara uyumu artirarak
komplikasyonlarin azaltilmasina ve yasam kalitesinin yiikseltilmesine katki sag-
layabilir. Yash bireylerde psikolojik dayaniklilik ve saglik okuryazarligini artir-
maya yonelik girisimler kronik hastaliklarin yonetimini kolaylastirabilir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik, psikolojik iyilik, kronik hastaliklara uyum

Evaluation of the Relationship Between Adaptation to Chronic
IlIness and Psychological Well-Being of the Elderly

ABSTRACT

Ageing is amajor factor in the decline of physiological and cognitive functions and
plays arole in the development of chronic diseases. In our country, approximately
8% of people aged 65 and over have chronic conditions such as hypertension,
diabetes and heart failure. Effective management of chronic diseases is essential
to improve quality of life and support psychological well-being. However, factors
such as polypharmacy, cognitive limitations and lack of health literacy make
adherence to treatment difficult. This study aimed to examine the relationship
between chronic disease adherence and psychological well-being in older people.
This descriptive and correlational study was conducted between November and
December 2024 to evaluate the relationship between adaptation to disease and
well-being of elderly individuals. The study included 254 patients with chronic
diseases, aged 65 years and above, who had no communication problems and
who agreed to participate in the study. The study data were collected using the
Participant Information Form, the Adaptation to Chronic Disease Scale, and the
Psychological Well-Being Scale. The mean age of the participants was 71.36+7.10
years and the most common chronic disease was hypertension (62.2%). The
mean score for adaptation to chronic illness was 80.5348.47 and the mean score
for psychological well-being was 41.79+7.93. A positive relationship was found
between adjustment to chronic illness and psychological well-being (r=0.253;
p<0.001). In addition, regular health check-ups and high psychological well-being
were found to be significant predictors of adherence. Promoting psychological
well-being may help to reduce complications and improve quality of life by
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improving adaptation to chronic disease. Interventions to increase psychological
resilience and health literacy in older people may facilitate the management of
chronic conditions.

Keywords: Old age, psychological well-being, adaptation, chronic diseases.

GIRiS

Yaslanma; fizyolojik ve biligsel islevlerde azalma, kirilganlik, akut ve kronik
saglik sorunlaria yatkinlik ile karakterize olan ve geri doniisiimii olmayan bir
stirectir. Yaglanma siirecinin zorlugu, yashiligin kaginilmaz bir hayat dongiisii
olmasi ve yasam siiresinin uzamasi sonucunda yasl birey sayisinin giderek
artmasi gibi durumlar yaslilik siirecinin etkin ve verimli bir sekilde yonetilmesini
gerektirmektedir. Son yillarda diinyada yashi niifus sayisi giderek artis
gostermektedir (Kaya & Gamsizkan, 2022; Maresova et al., 2019; Umutlu &
Tekin Epik, 2019). Ozellikle 60 yas ve iistii birey say1smin 2030 yilina kadar %56
oraninda artacagi tahmin edilmektedir. Sonraki 20 yil igerisinde ise 65 yas ve Usti
yasli niifus sayisinin yaklagik 1,5 milyonu bulacagi 6ngoriilmektedir (Maresova
etal., 2019). Ulkemizde ise 65 ve iistii yasl niifus oran1 toplam niifusun yaklasik
%8’ini olusturmaktadir (Kaya & Gamsizkan, 2022).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore 45-59 yas aras1 bireyler orta yasli, 60-74 yas
arasi bireyler yasli, 75-89 yas arasi1 bireyler ileri yaglh ve 90 yas ve iistii bireyler ise
ihtiyar olarak tanimlanmaktadir. Ancak Diinya genelinde saglik hizmeti sistemleri
degerlendirildiginde ¢ogunlukla 65 yas ve lstii bireylerin yaslt niifus olarak
kabul edildigi goriilmektedir (Umutlu & Tekin Epik, 2019). Yasin ilerlemesi ile
pek ¢ok zorlu siire¢ gelisebilmektedir. Glinliik yasam aktivitelerinde yardima
ihtiya¢ duyma veya bagimli olma durumu, yalnizlik, kirilganlik, depresyon, 6lim
korkusu gibi ¢ok sorun gelisebilmektedir. Yasgh bireylerde zorlayici siireglerden
biri de saglik sorunlaridir. Ozellikle kronik hastaliklar ¢ogunlukla yaslanmanin
bir sonucu olarak gelisen ve yaglilar i¢in bag etmesi zor, siirekli ve ¢oklu ilag
kullanmay1 gerektiren karmagik durumlar arasinda yer almaktadir (Bakir & Akin,
2019; Guo et al., 2022; He et al., 2019; Maresova et al., 2019).

Yash bireylerde 06zellikle diyabet, hipertansiyon, kardiyolojik hastaliklar,
alzheimer-demans, parkinson, bobrek ve karaciger hastaliklar1 gibi pek cok kronik
hastalik gelisebilmektedir (Bakir & Akin, 2019; Guo et al., 2022). Yasam boyu
devam eden bu hastaliklara uyum saglamak, ilag tedavisini diizenli bir sekilde
siirdiirmek, diyet ve egzersiz gibi gerekli yasam tarzi degisikliklerine adaptasyon
ve saglik kontrollerinin aksamamas1 gibi siiregler yasli bireyler i¢in yonetimi
oldukea zor ve karmasiktir. Ozellikle bilissel ve fiziksel kisithilik, yalmz yasama,
unutkanlik, hastalik hakkinda yeterince bilgi sahibi olamama gibi durumlar
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kronik hastaliklara uyum saglamay1 daha fazla zorlagtirmaktadir (Alharbi et al.,
2020; Bakir & Akin, 2019; Guo et al., 2022).

Bununla birlikte yasli bireylerde cogunlukla birden fazla kronik hastaligin olmasi,
coklu ilag tedavisi gerektirebilmektedir. Coklu ilag kullanimi ve organ islevlerinin
gerilemesine bagli olarak yagli bireylerde pek ¢ok yan etki gelisebilmektedir. Yan
etkiler nedeni ile de yash bireylerin kronik hastaliklara uyumu azalmaktadir.
Ancak oOzellikle yashlarda kronik hastaliklara uyum saglayabilmek hastalik
stirecinin etkin bir sekilde yonetilmesi, yasam siiresinin uzamasi ve yasam
kalitesinin yiikselmesi i¢in en énemli konulardan biridir (Akpinar et al., 2023;
Elkin, 2020; Sahin Akgiin & Sahin, 2014; Sezer et al., 2023). Kronik hastaliklarin
yOnetimi yasam boyu hastalik ve tedaviye uyum saglayabilmeyi gerektiren uzun
bir siirectir. Yash hastalarda kronik hastaliklara uyum saglamay1 zorlastiran
faktorler arasinda ¢ogunlukla ileri yas, hafiza sorunlari, ¢coklu ilag kullanimi,
komorbid hastaliklar, giinliik yasam aktivitelerinde zorlanma, psikolojik sorunlar
ve fiziksel bagimlilik yer almaktadir. Ozellikle bu sorunlar nedeni ile yashlarda
onerilen beslenme-egzersiz programlarini aksatmasi, ilaglarin 6nerilen sekilde ve
diizenli kullanilmamasi, saglik kontrollerinin aksamasi ile, morbidite ve mortalite
gibi durumlar geligebilmektedir (Y1lmaz & Caglayan, 2016; Zhao etal., 2019). Bu
nedenle yaslilarin kronik hastalik tiirii, siiresi, ila¢ tedavisine uyum, yagsam tarzi
degisikliklerini kabullenme durumu ve diizenli saglik muayenelerine katilimi
sorgulanmal1 ve yash bireylerin kronik hastalia uyum diizeyi belirlenmelidir.
Bununla birlikte kronik hastaliklara uyumun arttirilmasi, etkili bir kronik hastalik
yonetimini ifade etmekle birlikte morbidite ve mortaliteyi dnleyen ve yaslilarin
psikolojik iyilik halinin artmasini saglayan dnemli bir bakim destegidir (He et al.,
2019; Maresova et al., 2019; Yilmaz & Caglayan, 2016; Zhao et al., 2019).

Yaslilarda psikolojik iyilik hali saglikli yaglanmanin en 6nemli bilesenlerinden
biridir. Yasl bireylerde kognitif siireclerde yavaslama, yalnizlik, es ve sevdiklerin
kaybi, glinliik yasam aktivitelerinde yardima ihtiyag duyma, komorbid
hastaliklar, hastaliklar nedeni ile herhangi birine bagimli olma, 6lim korkusu
ve hastaneye yatislar sik yasandigindan, psikolojik iyilik hali bozulmaktadir.
Ozellikle anksiyete, depresyon, korku, caresizlik gibi duygular yash bireylerde
siklikla goriilebilmektedir. Yaghilikta depresyon oranimin %25 oraninda oldugu
bildirilmektedir (Agar, 2020; Kang & Kim, 2022). Bununla birlikte psikolojik iyi
olus genel olarak amag¢ edinmek ve amaclar1 gergeklestirmeye yonelik adimlar
atmak, kendini gelistirmek, farkli insanlarla iyi iliskiler kurabilmek, degerli ve
anlamli hissedebilmek gibi pek c¢ok kavrami kapsamaktadir. Psikolojik iyilik
halinin yliksek olmasi, bireyin hayata yonelik olumlu duygu ve diisiinceler
hissetmesini saglamaktadir. Yash bireylerde psikolojik iyilik halinin yiiksek
olmasi tedaviye uyum, tedavi etkinliginin artmasi, saglikli yasam Onerilerine
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uyum saglama (tuz ve seker kisitlamasi, egzersiz, diizenli beslenme vb.), tekrarli
yatiglarin Onlenmesi, hastalik ve tedaviye bagli yan etki ve komplikasyon
gelisiminin dnlenmesini saglayabilmektedir (Agar, 2020; Karakas Asi & Durmaz,
2017; Owen & Celik, 2018). Ancak yaslilarda kronik hastaliklarin sik goriilmesi,
birden fazla hastalikla bas etme, psikolojik durumunu dogrudan etkileyen demans
gibi ndrolojik hastaliklarin varligi ve bu hastaliklara uyum saglamanin zorlugu
psikolojik iyilik halini olumsuz etkilemektedir. Bu durum saglikli yaslanamama,
tedaviye uyumu zorlastirma, yan etki ve komplikasyon geligmesi, hastaneye yatis
hatta morbidite ve mortaliteye neden olabilmektedir. Bu nedenle yasl bireylerin
kronik hastaliklara uyum diizeyi ve psikolojik iyilik hali degerlendirilmelidir
(Aytap & Ozer, 2021; Demir et al., 2021; Kermen et al., 2016).

YONTEM

Arastirma Tipi ve Yeri
Bu tanimlayici ve korelasyonel ¢aligma yasli bireylerin hastaliga uyum ve iyilik
hali arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaciyla Kasim-Aralik 2024 tarihleri
arasinda gergeklestirildi.

Orneklem

Caligmanin evrenini Mugla, Fethiye ilce merkezinde yasayan arastirmaya alinma
kriterlerine uygun bireyler olusturmustur. Calisma dahil edilme kriterlerini
kargilayan 254 hasta ile gergeklestirildi. Calismaya katilmaya kabul eden, 65
yas ve lizeri, koopere, iletisim sorunu bulunmayan, en az 6 ay 6nce kronik bir
hastalik tanisi konulan, akilli telefonu olan ve kullanabilen, en az okuma yazmay1
bilme diizeyinde egitimi olan ve akilli telefon kullanmay1 bilen bireyler dahil
edildi. Calismaya katilmay1 kabul etmeyen ve iletisim problemi bulunan hastalar
calisma dis1 birakildi. Arastirmanin Orneklem sayisinin belirlenmesinde giic
analizi yapildi. Orneklem sayisi, G-Power 3.1.9 version programi kullanilarak
hesaplandi. Etki boyutu 0.50, calismanin giicii 0.95 ve Tip I hata diizeyi 0.05
alindiginda 6rneklem sayisi en az 176 kisi olarak belirlenmistir. Caligmada eksik
veriler ve kayiplarin olabilecegi goz Oniine alindiginda arastirmanin alinma
kriterlerini karsilayan 254 kisi alinmasina karar verilmistir.

Veri Toplama

Veri toplama siireci sirasinda, olasiliksiz drnekleme yontemlerinden kartopu
ornekleme teknigi kullanilmigtir. Arastirmaya uygun olankatilimcilar, gevrelerinde
yer alan ve arastirmaya katilma sartlarimi tasiyan kisilere anket baglantisi
gondermeleri igin tesvik edilmigtir. Anketi tamamlamaya goniillii olan ve geri
doniis yapan bireyler, arastirmanin kapsamina dahil edilmistir. Tiim anketler ayni
aragtirmaci tarafindan Google forms’da olusturulan bir anket formu ile online
olarak toplandi. Anket, eksik verileri kabul etmeyecek ve kisisel bilgileri gizli

Aydin Saglik Dergisi - Yil 11 Say1 1 - Subat - 2025 (33 - 52) 37



Yasl Bireylerin Kronik Hastaliga Uyum ve Psikolojik lyilik Hali Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

tutulacak sekilde tasarlandi. Her bir katilimcinin veri toplama formunu doldurma
siiresi yaklagik 10 dakika stirmektedir.

Veri Toplama Araclan ) ‘
Veriler, Katilimer Bilgi Formu, Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi, Psikolojik ITyi
Olus Olgegi kullanilarak elde edildi.

Katihmer Bilgi Formu

Hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine iliskin 10 hastaliga iliskin 10 soru
olmak tizere toplam 20 sorudan olusmaktadir. Arastirmacilar tarafinda literatiir
incelenerek olusturulmustur.

Kronik Hastahklara Uyum Olgegi

Atik ve Karatepe (2016) tarafindan gelistirilmis olup kronik hastaliklarda
hastalarin, hastaliga uyum diizeyini degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir.
Ug alt boyutlu ve 25 maddeli olan &lgekte; fiziksel uyumu, 1.,9., 10., 13, 14., 15.,
16.,18.,22.,23., 24. maddeler (maksimum 55, minimum 11 puan), sosyal uyumu;
2.,3.,5.,7,17.,19., 25. maddeler (maksimum 35, minimum 7 puan), psikolojik
uyumu; 4., 6., 8., 11., 12., 20., 21. maddeler (maksimum 35, minimum 7 puan)
dlgmektedir. Olgekten alinan toplam puan 125°tir. Alt boyutlardan ve/veya dlgegin
tamamindan alinan puanlarin artmasi, hastalarin hastaliga uyum diizeylerinin
de artmasi anlamina gelmektedir. Atik ve Karatepe’nin ¢aligmasinda, 6lgegin
geneline ait Cronbach alfa degeri 0,88 olarak belirtilmistir (Atik & Karatepe,
2016). Bu arastirma da ise Cronbach alfa degeri 0,867 olarak hesaplanmistir.

Psikolojik Iyi Olus Ol¢egi

Psikolojik iyi olus diizeyini degerlendirmek amaciyla Diener ve arkadaslari
(2009) (Diener et al., 2010) tarafindan gelistirilen 6l¢ek Telef (2013) tarafindan
Tiirk¢eye uyarlanmigtir. “Kesinlikle katilmiyorum” ile “Kesinlikle katilryorum”
arasinda degisen 7’li likert kullanilarak puanlanan o6l¢ek sekiz maddeden
olusmaktadir. Olgekten alinan puanlar 8 ile 56 arasinda degismektedir. Olgegin
Cronbach alfa katsayis1 0,80 olarak hesaplanmustir. Olgekten alinan yiiksek
puan kiginin psikolojik saglamlik diizeyinin yiiksek oldugunu, diisiik puan ise
psikolojik saglamlik diizeyinin diisiik oldugunu ifade etmektedir (Telef, 2013).
Bu calismada elde edilen Cronbach alfa katsayis1 0,859 olarak hesaplanmustir.

Veri Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 26.0 paket programi kullanildi. Tanimlayici
veriler sayi, yiizde, ortalama olarak verildi. Verilerin normallik analizi Shapiro-
Wilk testi kullanildi. Verilerin analizi korelasyon, Kruskal Wallis, Mann Whitney
U testi ile yapildi. Tim sonuglar p<.05 ve %95 giiven araliginda anlamh
kabul edildi. Hastalarin Kronik Hastaliga Uyum Olgegi Toplam puanlarmin,
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yas, cinsiyet, hastalik siiresi, Diizenli Hekim Muayenesine Gitme Durumu,
Hastaligin Yonetimi Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumu ve Psikolojik lIyi
Olus Olgegi Toplam Puani degiskenleri tarafindan yordanmasi ¢oklu dogrusal
regresyon analizleri ile degerlendirilmistir. Degiskenlerin modele dahil edilip
edilmeyecegine ¢oklu dogrusal baglanti testine gore karar verilmistir. Modele
dahil edilecek degiskenler arasinda ¢oklu dogrusal baglanti olup olmadigi VIF
ve tolerans ile degerlendirilmistir. Tolerans degeri 0,1'den biiyiik ve VIF degeri
10'dan kii¢iik olan degiskenler regresyon analizlerine dahil edilmistir. Degiskenler
arasinda ¢oklu dogrusal baglanti tespit edilmemistir. Degiskenler arasinda ¢oklu
dogrusal baglant: tespit edilmedigi i¢in Kronik Hastaliga Uyum Olcegi Toplam
puanlarinin, yas, cinsiyet, hastalik siiresi, Diizenli Hekim Muayenesine Gitme
Durumu, Hastaligin Y 6netimi Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumu ve Psikolojik
Iyi Olus Olgegi degiskenleri coklu dogrusal regresyon analizine dahil edilmistir.

Etik izinler

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Mugla Sitki1 Kogman Universitesi Saglik Bilimleri
Etik Kurul’undan 138 numarali yazil etik kurul izni alind1. Katilimcilara ulagmak
icin kartopu Ornekleme yontemi kullanilmigtir. Aile hekimligine basvuran
bireylerden arastirmaya katilmaya istekli olanlar belirlenmis ve bu Kkisilere
caligmanin amaci, kapsami ve goniilliilik esasina dayali oldugu agiklanmustir.
Onam veren katilimcilara Google Forms fiizerinden hazirlanan anket linki
iletilmis ve ayni zamanda bu kisilerin ¢evresindeki benzer 6zelliklere sahip
bireylere anketi iletmeleri tesvik edilmistir. Boylece, calismaya katilim tamamen
goniilliiliik esasina dayanmis ve herhangi bir saglik kurumu ile dogrudan bir veri
paylagimi veya hasta yonlendirmesi s6z konusu olmamuistir. Arastirma Helsinki
Deklarasyonu'na uygun olarak yiiriitilmiistiir.

Bulgular

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 71,358+7,101 ydi. Hastalarin toplam
hastalik siiresi ortalamasi 9,467+7,991 y1ld1. Hastalarin yarisindan fazlasi kadin
(%53,5), cogu evliydi (%79,5). Hastalarin yaklasik yarist ilkokul mezunuydu
(%50,8) ve ekonomik durumunu gelirim giderime esit (%50,4) olarak bildirmisti.
Hastalarin  biliylik ¢ogunlugu (%62,20) hipertansiyon nedeniyle tedavi
gormekteydi ve %92,1°1 ¢calismiyordu (Tablo 1).

Hastalarin ¢gogunlugu (%76,4) 1 her zaman diizenli olarak ilaglarini kullandigin,
hekimin 6nerdigi tedavi planina her zaman uydugunu (%78,7) ve hastaligiyla
ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu (%59,8) bildirdi. Hastalarin hastaliginiz
genel olarak sizi olumsuz olarak etkiler mi sorusuna %43,7’si biraz etkiledigini
bildirdi. Hastalarin %83,1°1 diizenli olarak hekim muayenesine gittiklerini belirtti
(Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik ve Hastalik, Tedavi ile iliskili Ozellikleri

(n=254)
Ozellikler Ortalama SD
Yas (Yi) 71,358 7,101
Hastalik Siiresi (Yil) 9,467 7,991

n %

Cinsiyet
Kadin 136 53,5
Erkek 118 46,5
Medeni durum
Evli 202 79,5
Bekar 52 20,5
Ekonomik Durum
Gelirim giderimden az 102 40,2
Gelirim giderime denk 128 50,4
Gelirim giderimden fazla 24 9,4
Egitim Durumu
Okur-Yazar Degil 31 12,2
Tlkokul 129 50,8
Ortaokul 22 8,7
Lise ve tizeri 72 28,3
Kronik Hastahg*
Diyabet 53 20,86
Hipertansiyon 158 62,20
Kalp yetmezligi 62 24,40
KOAH 4 1,60
Astim 5 1,96
Tiroid Fonksiyon Bozukluklar 4 1,57
Kanser 10 3,93
Bobrek Hastaliklan 8 3,14
Diger 1 0,4
Cahisma Durumu
Caligiyor 20 7,9
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Caligmiyor 234 92,1
ilaclar: diizenli kullanma

Her zaman 194 76,4
Cogunlukla 53 20,9
Arasira 7 2,8

Hekimin dnerdigi tedavi planina uyma durumu

Her zaman 200 78,7
Cogunlukla 52 20,5
Ara sira 2 0,8
Hastahkla Tigili yeterli bilgiye sahip oldugunu

diisiinme

Evet 152 59.8
Hayir 17 6,7
Kismen 85 33,5

Hastahgimz genel olarak sizi olumsuz olarak

etkileme durumu

Etkilemiyor 53 20,9
Biraz Etkiliyor 111 43,7
Orta diizeyde Etkiliyor 74 29,1
Cok Olumsuz Etkiliyor 16 6,3
Diizenli hekim muayenesine gitme

Evet 211 83,1
Hayir 7 2,8
Kismen 36 14,2

*Birden fazla kronik hastalik tanisi alan hastalar bulunmaktadir.

Hastalarin Kronik Hastaliga Uyum Olgegi toplam puan ortalamalarmin
80,531+8,479 oldugu, Fiziksel Uyum Alt Boyutu’ndan ortalama 39,283+4,793,
Sosyal Uyum Alt Boyutu’ndan ortalama 17,937+4,001 ve Psikolojik Uyum
Alt Boyutu’ndan 19,063+2,985 puan aldiklar1 belirlendi. Hastalarin Psikolojik
Iyi Olus Olgegi’nden ise aldiklar1 puan ortalamalarinin 41,791+7,929 oldugu
gortldii (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarin Kronik Hastaliga Uyum ve Psikolojik Iyi Olusluk Olgegi
Diizeyleri (n = 254)

Ortalama+SD Min-Max

Psikolojik fyi Olus Olgegi 41,791£7,929 19-56
Kronik Hastahga Uyum Olgegi  80,531+8,479 51-117
Fiziksel Uyum Alt Boyutu 39,283+4,793 23-54
Sosyal Uyum Alt Boyutu 17,937+4,001 7-33

Psikolojik Uyum Alt Boyutu 19,063+2,985 9-30

Hastalarin Psikolojik Tyi Olus Olgegi ile Kronik Hastaliga Uyum Olgegi total
skorlar1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli zayif bir iligki vardi
(r =0,253; p < 0.001). Ayrica Hastalarin Psikolojik Iyi Olus Olgegi ile Fiziksel
Uyum Alt Olgegi arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde
iliski vardi (r = 0,504; p < 0.001). Hastalarm yas1 ile Psikolojik Iyi Olus Olgegi
toplam puanlar1 arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli ¢ok zayif bir
iliski vardi (r = -,159; p = 0.011). Fiziksel Uyum Alt Olgegi ile yas arasinda da
negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli ¢ok zayif bir iliski vardi (r = -,161; p =
0.010) (Tablo 3).

Tablo 3. Korelasyon Analizleri (n = 254)

1 2 3 4 5 6
1. Yas r !
p_ .
L1 183%* 1
2. Hastahk Sure.s1 p 007
3. Psikolojik Iyi r  -159* -,104 1
Olus Olcegi p o1 ,128
4. Kronik r -076 ,003 ,2253%* 1.000
Hastahga Uyum ,226 ,966 <0,001
Olgegi P
5. Fiziksel Uyum r  -161%* -,027 ,504%* ,124%* 1
Alt Boyutu p 010 ,691 <0,001 <0,001 .
6. Sosyal Uyum r ,006 ,029 -,070 ,689%* ,102 1
Alt Boyutu p_ 925 ,666 ,265 <0,001 ,106 .
7. Psikolojik r  ,037 ,013 -,088 ,699%* 21 1%* A8T**
Uyum Alt Boyutu p 556 ,852 ,163 <0,001 ,001 <0,001
Pearson’s *p<0.05 **p<0.01

Hastalarin Kronik Hastaliga Uyum Olgegi Toplam puanlarinn, yas, cinsiyet,
hastalik siiresi, diizenli hekim muayenesine gitme durumu, hastaligin yonetimi
hakkinda bilgi sahibi olma durumu ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi degiskenleri
tarafindan yordanmasi ¢oklu dogrusal regresyon analizleri ile degerlendirilmistir.
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Analiz sonuglari incelendiginde olusturulan modelin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (F= 5,226, p <0,001). Modele dahil edilen degiskenlerden
diizenli hekim muayenesine gidenlerin ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi Toplam
puan degiskenlerinin hastalarin Kronik Hastaliga Uyum skorlarimin istatistiksel
olarak anlamli yordayicilari oldugu (%12,9) saptanmistir (p <0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Kronik hastaliga uyumu yordayan degiskenlerin ¢oklu regresyon analizi
(n=254)

B Standard Standard t P 95.0% CI
Error Beta ()

Sabit
Yas (y1l) -,065 080 -,055 -813 417 -223t0  ,093
Cinsiyet (Kadmn) 1,111 1,074 ,068 1,035 302 -1,006 3,228
Hastalik siiresi (y1l) ,050  ,067 ,049 ,741 460 -,082 ,182
Diizenli Hekim 4,710 1,455 224 3,236,001 1,841 7,579
Muayenesine Gitme
Durumu (Evet)
Hastahigin Yonetimi ,830 1,175 ,051 ,707 480 -1,485 3,146
Hakkinda Bilgi Sahibi
Olma Durumu (Evet)
Psikolojik iyi Olus ,189 ,072 ,186 2,622,009 ,047 ,331
Olgegi Toplam Puam

Bagimh Degisken: Kronik Hastaliga Uyum Olgegi Toplam Puam

R=0.360 R?>=0.129 Adjusted R2=0.105 F=5,226 p<0,001 Durbin Watson = 1,870
(155 - 255)

TARTISMA

fleri yas kronik hastaliklar gelismesinde rol oyanayan en &nemli risk faktorleri
arasinda yer almaktadir. Bu nedenle yasl bireyler arasinda kronik hastaliklarin
goriilme orani yiiksektir. Kronik hastaliklarin en 6nemli zorluklarindan biri
ise hayat boyu devam etmesi ve g¢ogunlukla siirekli olarak ilag kullanmay1
gerektirmesidir. Bu nedenle kronik hastaliklara uyum saglamak &zellikle yash
bireyler olmak {izere pek ¢ok hasta icin zor bir siiregtir. Ancak kronik hastaliklara
uyum, hastaligin etkin sekilde yonetilebilmesini, komplikasyonlarin ve
hastaneye yatislarin 6nlenmesini, yagsam siiresinin uzamasini saglayabilmektedir.
Kronik hastaliklarin iyi yonetilememesi yaslh bireylerde anksiyete, depresyon,
titkenmiglik hissi gibi psikoloji sorunlara neden olabilmektedir. Ancak psikolojik
iyilik halinin bozulmasi: durumu da dogrudan kronik hastaliklara dogru sekilde
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uyum saglamayi etkileyebilir. Kronik hastaliklara uyumun arttirilmasi igin
etkileyen veya etkiledigi faktorlerin saptanmasi ¢ok onemlidir. Bu nedenle bu
calisma, yash bireylerin kronik hastaliga uyum diizeyi ve psikolojik iyilik hali
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaci ile gergeklestirilmistir.

Caligmaya katilan hastalarin ¢ogunlugu kadin ve biiylik gogunlugu ise evliydi. Bu
bulgular degerlendirildiginde TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) 2023 verilerine
gore yash kadm niifus orani yash erkek niifus oranina gore daha yiiksektir.
Bununla birlikte yasl niifusun %63’ tintin evli oldugu bildirilmektedir. Ayrica
2023 yili igerisinde yash niifusun is giicliine katilma oranmin %12,2 oldugu,
bizim ¢alismamizda ise yash bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun (%92,1) ¢alismadig
belirlenmistir. Calismamizdan elde edilen veriler Tiirkiye toplum yapisini
yansitmaktadir ve TUIK verileri ile uyumludur. Bununla birlikte ¢aligmamizda
katilan yasli hastalarin yaklasik %51 inin ilkokul mezunu oldugu, 2022 TUIK
verilerinde ise bu oranin %46,6 oldugu bildirilmistir. Tiirkiye ortalamasi ve
caligmamizda elde edilen veriler géz oniinde bulunuduruldugunda yash niifus
arasinda egitim diizeyinin yiiksek olmadig1 goriilmektedir.

Yapilan bir calismada; yasl bireylerde goriilen kronik hastaliklar arasinda
cogunlukla KOAH, hipertansiyon, kalp yetersizligi, astim, diyabet, kanser,
bobrek hastaliklari, inme, demans, parkinson gibi pek c¢ok hastaligin yer
aldig1 bildirilmistir (Atella et al., 2019). Bizim c¢alismamizda bu ¢alismanin
bulgular1 ile benzer olarak yaslt bireylerde yaygin gortilen kronik hastaliklarin
KOAH, hipertansiyon, kalp yetersizligi, bobrek hastaliklari, kanser, astim ve
tiroid iglev bozuklugu oldugu sonucuna ulasilmistir. Bizim calismamizda bu
caligmadan farkli olarak demans gibi norolojik hastaliklart olan yash bireyler
psikoloik iyi olusluk durumunu yeterince degerlenediremeyeceginden ¢alismaya
dahil edilmemistir. Bu nedenle ¢alismamizda bu hastaliklarin goriilme sikligi
belirlenmemistir. Bununla birlikte bizim ¢alismamizda yash bireylerde en sik
goriilen kronik hastaligin hipertansiyon oldugu, hipertansiyonu insidans olarak
sirast ile kalp yetersizligi ve diyabet hastaligiginin takip ettigi saptanmistir.
Buford (2016) tarafindan gerceklestirilen bir calismada 65 yas iistii bireylerde
hipertansiyon goriilme sikligi %62-%79,9 arasinda degistigi bildirilmistir
(Buford, 2016). Farkli bir calismada ise 66-80 yas grubunda yer alan yash
bireylerde hipertansiyon insidansimnin %67,3 oldugu, (Atella et al., 2019), yasin
ilerlemesi ile birlikte bu oraninin daha fazla artig gosterdigi 80 yas {istii bireylerde
%74 oraninda hipertansiyon gortildiigii sonucuna ulasilmistir (Atella et al., 2019;
Oliveros et al., 2020). Bizim ¢alismamizdan elde edilen bulgular literatiir ile
uyumluluk gostermektedir.

Hastalarintedaviye uyumu ve bilgi diizeyine yonelik bulgular degerlendirildiginde;
calismamiza katilan hastalarin biiyliik ¢ogunlugunun hekimin 6nerdigi tedavi
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planina uydugu, diizenli hekim muayenesine gittigi ve ilaclar1 diizenli kullandig1
sonucuna ulasilmistir. Bu bulgular goz oOniinde bulunduruldugunuda bizim
calismamiza katilan yagl bireylerin ¢ogunlugunun tedaviye uyum sagladigi
(ilaglarmi kullanma ve hekim Onerilerini yerine getirme) goriilmektedir.
Yapilan ¢aligmalarda bizim ¢alismamizla benzer olarak yasl bireylerin tedaviye
uyumlarmin genel olarak yiiksek oldugu bildirilmistir (Ocakoglu et al., 2020;
Ozdemir et al., 2016). Ancak bizim ¢alismamizdan farkl olarak Y1lmaz ve Colak
(2018)’in galigmasinda 65 yas iistii bireylerde ilag tedavisine uyumsuzluk oraninin
%72,6 oldugu bildirilmistir. Ayrica bu ¢alismada ila¢ uyumsuzlugunun en yiiksek
oldugu (%71) kronik hastalik tiiriniin diyabet hastalig1 oldugu ifade edilmistir
(Yi1maz & Colak, 2018). Tedaviye uyuma ydnelik prevelans farkliliklarinin
nedeninin 6rneklem sayist ve kullanilan olgeklerin farkli olmasi nedeni ile
oldugu diisiiniilmektedir. Bununla birlikte bagka bir ¢alismada tedaviye uyuma
yonelik bilgi ve motivasyon diizeyi diisiik olan 65 yas iistii bireylerin depresyon
semptomlar1 gosterdigi, depresyonun ise tedaviye uyumu diisiirdiigii sonucuna
ulasilmistir. Bu nedenle literatiirde yer alan ¢alismalardan elde edilen prevelans
bulgularindaki farkliliklarin tedaviye uyumu etkileyecek faktorlerin belirlenmesi
ve farkli calismalar planlanirken bu faktorlerin géz oniinde bulundurulmasi
onerilmektedir (Ok & Sayilan, 2022).

Calismamizda katilan hastalarm yarisindan fazlasinin hastaliklarina yonelik
yeterli bilgi diizeyine sahip oldugu, %33,5’inin ise kisith diizeyde bilgi sahibi
oldugu sonucuna ulasilmistir. Literatiirde yash bireylerin hastaliklarma iliskin
yeterli diizeyde bilgi sahibi olup olmadigimi degerlendiren bir c¢aligmaya
rastlanamamistir. Ancak saglik-okuryazarligina yonelik yapilan ¢aligmalar
degerlendirildiginde 65 yas istli yash bireylerin saglik okur yazarlik oraninin
yeterli diizeyde olmadigi bildirilmektedir. Bununla birlikte yalnizca iilkemizde
degil tiim diinyada yasl bireyler arasinda saglik okur yazarligi diizeyinin yetersiz
oldugu ifade edilmektedir (Kozak & Akyil Cevik, 2021). Bizim ¢alismamizda
hastalarin hastaliklarina yonelik bilgi sahibi olma diizeyi cogunlugu kapsiyor olsa
da hastalarin yaklasik iicte birinin hastalig1 hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadig1
goriilmektedir. Bu nedenle literatiirden elde edilen bulgular bizim ¢alismamiz
ile benzerlik gostermekle birlikte, yash bireylerin hastaliklarina yonelik bilgi
diizeyi, bilgi kaynagi, bilgi kaynagina ulagma gibi bulgular kapsayan daha fazla
sayida ve spesifik ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Yasli bireyler arasinda psikolojik semptomlarin goriilme durumu goz
onlinde bulunduruldugunda stress, anksiyete, depresyon, o6lim korkusu gibi
duygularin yonetilmesi kronik hastaliklara uyum agisindan, kronik hastaliklara
uyum saglayabilmenin de psikolojik iyi olusluk acisindan 6nemli oldugu
diisiiniilmektedir. Calismamizda yash bireylerin Psikolojik Iyi Olus puan
ortalamalarmin 41,791+£7,929 oldugu saptanmistir. Yapilan bir ¢alismada ise
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65 yas Ustili bireylerde psikolojik iyi olus ortalamasinin 36,02+9,59 (Hayirkus
& Capar, 2024), baska bir c¢alismada ise 38,58+13,18 oldugu bildirilmistir
(Manav Inel et al., 2021). Bizim ¢alismamuz literatiir ile uyumluluk géstermekle
birlikte yash bireylerde psikolojik iyilik diizeyinin ortalama iizerinde oldugu
goriilmektedir.

Yash bireylerde kronik hastaligin etkileri ve kronik hastaliklara uyum diizeyi
degerlendirildiginde ise; ¢alismamizda yaslilarin %43,7’sinin kronik hastalik
nedeni ile biraz, %29,1’inin ise orta diizeyde olumsuz etkilendigi saptanmistir.
Bu bulgular g6z 6niinde bulunduruldugunda, yash bireylerde kronik hastaliklarin
yonetimi dolayis1 ile kronik hastaliklara etkili sekilde uyum saglayabilmenin
cok oOnemli oldugu goriilmektedir. Kronik hastaliklara uyum saglayabilme
stireci; ilaglarm diizenli kullanimi, kontrol muayenelerine gidebilme, hekimin
onerdigi diyet, egzersiz ve stress yonetimi gibi tiim yasam tarzi degisikliklerini
kapsamaktadir. Caligmamiza katilan yash hastalarin Kronik Hastaliga Uyum
toplam puan ortalamalariin 80,531£8,479 oldugu sonucuna ulasilmistir.
Literatlirde yash bireylerin kronik hastaliklara uyumunu degerlendiren ¢aligma
sayisinin yeterli olmadigi goriilmektedir. Kalp yetersizligi olan 65 yas isti
hastalarin katihmi ile gerceklestirilen bir ¢alismada kronik hastalia uyum
toplam puan ortalamasmin 74,66+£9,97 oldugu bildirilmistir (Akarsu, 2022).
Bizim ¢alismamizda kronik hastaliklara uyum diizeyinin daha ytiksek olmasinin
nedeninin tim kronik hastaliklar1 kapsamasi oldugu diisiiniilmektedir. Ancak
yapilan bu caligmada yalmzca kalp yetersizligi tanis1 olan bireylerde uyum
diizeyi degerlendirilmistir ve kalp yetersizligine uyumun zor oldugu bu nedenle
puan ortalamasinin bizim ¢aligmamiza gore daha diisiik oldugu diistintilmektedir.
Ayrica bizim calismamizda kronik hastaliklara fiziksel, sosyal ve psikolojik
uyum diizeyine yonelik elde edilen bulgular literatiir ile benzerlik gostermektedir
(Akarsu, 2022). Farkli ¢calismalarda yaslilarin kronik hastaliklara uyum durumu
dogrudan degerlendirilmemekle birlikte tedaviye ve yasam tarzi degisikliklerine
uyum gibi farkl faktorler degerlendirilerek uyum diizeyi incelenmistir. Yapilan
bir ¢aligmada kronik hastaliga sahip geng¢ ve yasl bireylerin ilag uyumlarmin
benzer oldugu bildiirlmistir. (Giinel & Demirtas, 2023). Farkli bir ¢aligmada ise
hipertansiyonu olan yash bireylerin hipertansiyonun ciddi bir hastalik oldugunu
diisiinmesine ragmen yaklasik %65’inin tedaviye uymamanin sonuglarinin neler
olabilecegini bilmedigi ve kendilerini kotii hissettiklerinde muayeneye gittikleri
sonucuna ulasilmistir. Buna ek olarak hastalarin bir kisminin ilag¢ tedavisine
uyum saglamadiklari sonucuna ulasilmistir (Geng & Yigitbas, 2021). Bizim
calismamizda ise diizenli hekim muayenesine giden hastalarda kronik hastaliga
uyum diizeyinin artig gosterdigi sonucuna ulagilmstir.

Yash bireylerde psikolojik durum ve kronik hastaliklara uyum arasindaki iliski
degerlendirildiginde, ¢alismamizda psikolojik iyi olma diizeyi arttikca kronik
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hastalifa uyumun arttigi sonucuna ulasilmistir. Literatiirde yash bireylerde
psikolojik durum ile kronik hastaliga uyum diizeyi arasindaki iliskiyi dogrudan
inceleyen calismaya rastalanamamistir. Farkli ¢alismalarda tedaviye uyum ve
yasam bigimi degisiliklerine uyumun anksiyete ve depresyon gibi hastaliklara
uyum ile iligkisi degerlendirilmistir. Yapilan bir ¢alismada depresyonu olan ve
kronik hastaliga sahip yasl bireylerde depresyon varliginin tedaviye uyumu
olumsuz etkiledigi sonucuna ulagilmistir (Ok & Sayilan, 2022). Farkli bir
calismada ise psikolojik iyi olma halinin kardiyovaskiiler hastaligini psikolojik,
davranigsal ve biyolojik sekilde etkiledigi ifade edilmistir (Kubzansky et al.,
2018). Bu ¢aligmalardan elde edilen bulgular bizim calismamizi destekler
niteliktedir. Bagka bir ¢calismada ise diyabeti olan hastalarin hastaliga psikososyal
uyumlarmin orta diizeyde oldugu bildirilmistir (Kaymaz, 2016). Bu ¢alismada
bizim ¢aligmamizdan farkli olarak diyabetin hem psikolojik hem sosyal uyumu
orta diizeyde etkiledigi goriilmektedir. Farkli bir ¢alismada da benzer olarak
kronik hastalik durumunun depresyon ile iliskili oldugu, 6zellikle giinliik yasam
aktivitelerindeki kisitlamaya neden olan kronik hastalikla iligkili semptomlarin
depresyon gelisiminde araci rol oynadigi ifade edigmistir (Jiang et al., 2020).
Bu caligmalar degerlendirildiginde kronik hastaliklara uyum ve psikolojik
durumun birbiri ile iligkili oldugu ve her iki faktoriin de birbirini etkileyebilecegi
goriilmektedir. Ancak kronik hastaliklarin etkili sekilde yonetilmesinin
morbidite ve mortalite acgisindan Onemi g6z Onilinde bulunduruldugunda
bizim ¢alismamizdan elde edilen bulgularin 6nemli oldugu diistintilmektedir.
Yasl bireylerde psikolojik iyi olma diizeyini arttirmanin kronik hastaliga ve
tedaviye uyumu arttirabilecegi ve kronik hastaliga uyumun sag kalimin artisi,
komplikasyonlarin ve tekrarli hastane yatiglarinin 6nlenmesi ve yasam kalitesinin
artmas1 gibi pek ¢cok durumu olumlu olarak etkileyebilecegi dngoriilmektedir.
Bununla birlikte yaslh bireylerde kronik hastaligin varligi ile karsilastirildiginda
psikolojik iyi olma durumu kontrol edilebilir ve gelistirilebilir bir faktdrdiir. Bu
nedenle kronik hastaliklarin neden olabilecegi psikolojik sorunlarin ydnetiminin
yaninda psikolojik iyilik diizeyini arttirarak kronik hastaliklarin etkin sekilde
kontrol edilebilecegi diislintilmektedir.

SONUC

Yasl bireylerde kronik hastalik goriilme orani yiiksektir. Bununla birlikte yasin
ilerlemesi, hastalik durumu, bagimlilik, giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirememe gibi faktorler nedeni ile de psikolojik iyi olma durumu da olumsuz
etkilenmektedir. Kronik hastaliklarin varlig1 ve psikolojik iyi olma hali birbirini
etkileyebilen ¢ift yonlii faktdrler olarak tanimlanabilir. Ancak psikolojik iyilik
diizeyinin arttirtlmasi kronik hastaliklara uyumu dogrudan arttirabilmektedir. Bu
nedenle yasli bireylerde psikolojik iyilik hali farkli uygulamalarla desteklenmeli
ve yash bireylerin kronik hastaliklara uyum diizeyi arttirilmalidir. Ayrica
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hasta bakimina yonelik olarak, yasli bireylerin kronik hastaliklara uyum
siirecini destekleyecek bireysellestirilmis danigmanlik ve psikososyal destek
programlarinin olusturulmalidir. Buna ek olarak, aile hekimligi gibi birinci
basamak saglik hizmetlerinde yaslt bireylerin psikolojik iyilik halini artirmaya
yonelik farkindalik c¢aligmalart ve miidahale programlarinin gelistirilmesi
onerilmektedir. Bunun sonucunda komplikasyonlarin yonetimi, tekrarli hastane
yatislarinin en aza indirilmesi, morbidite ve mortalitenin azaltilmasi ve yash
bireylerin kaliteli yaslanabilmesine katki saglanabilir. Yagl bireylerin kronik
hastaliga uyum ve psikolojik iyilik hali arasindaki iliskinin degerlendirildigi genis
orneklem grubuyla, uzun siireli ¢aligmalarin yapilmasi onerilir. Bunun yani sira,
yaslt bireylerin kronik hastaliklarla bas etme siireglerini anlamaya yonelik nitel
aragtirmalarin artirilmasi, bireysel ve g¢evresel faktorlerin daha derinlemesine
degerlendirilmesine yardimci olabilir. Ayrica, miidahale galismalarinin etkisini
degerlendiren randomize kontrollii c¢alismalarin yapilmasi, hasta bakim
uygulamalarinin bilimsel temellere dayandirilmasimi destekleyecektir.
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