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ÖZET
Yaşlanma, fizyolojik ve bilişsel işlevlerde azalma ile karakterize olan ve kronik 
hastalıkların gelişiminde rol oynayan en önemli faktörlerden biridir. Ülkemizde 
65 yaş ve üzeri bireylerin yaklaşık %8’i, hipertansiyon, diyabet ve kalp yetmez-
liği gibi kronik hastalıklara sahiptir. Kronik hastalıkların etkin yönetimi, yaşam 
kalitesini artırmak ve psikolojik iyilik halini desteklemek açısından kritik öneme 
sahiptir. Ancak polifarmasi, bilişsel sınırlılıklar ve sağlık okuryazarlığı eksikliği 
gibi faktörler, tedaviye uyumu zorlaştırmaktadır. Bu çalışmada, yaşlı bireylerde 
kronik hastalıklara uyum ile psikolojik iyilik hali arasındaki ilişkinin incelenmesi 
amaçlanmıştır. Bu tanımlayıcı ve korelasyonel çalışma yaşlı bireylerin hastalığa 
uyum ve iyilik hali arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi amacıyla Kasım-Aralık 
2024 tarihleri arasında gerçekleştirildi. Çalışmaya kronik hastalığı olan, 65 yaş 
ve üzeri olan, iletişim sorunu bulunmayan ve çalışmaya katılmayı kabul eden 
254 hasta dahil edilmiştir. Çalışma verileri Katılımcı Bilgi Formu, Kronik Has-
talıklara Uyum Ölçeği ve Psikolojik İyi Oluş Ölçeği aracılığı ile elde edilmiştir. 
Katılımcıların yaş ortalaması 71,36±7,10 yıl olup, en sık görülen kronik hastalık 
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hipertansiyon (%62,2) olarak belirlenmiştir. Kronik hastalığa uyum puan orta-
laması 80,53±8,47, psikolojik iyilik hali puan ortalaması ise 41,79±7,93 olarak 
bulunmuştur. Kronik hastalığa uyum ile psikolojik iyilik hali arasında pozitif bir 
ilişki saptanmıştır (r=0,253; p<0,001). Ayrıca düzenli sağlık kontrolüne gitmek 
ve yüksek psikolojik iyilik hali, uyumun anlamlı yordayıcıları olarak saptanmış-
tır. Psikolojik iyilik halinin desteklenmesi, kronik hastalıklara uyumu artırarak 
komplikasyonların azaltılmasına ve yaşam kalitesinin yükseltilmesine katkı sağ-
layabilir. Yaşlı bireylerde psikolojik dayanıklılık ve sağlık okuryazarlığını artır-
maya yönelik girişimler kronik hastalıkların yönetimini kolaylaştırabilir. 

Anahtar Kelimeler: Yaşlılık, psikolojik iyilik, kronik hastalıklara uyum

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

ABSTRACT
Ageing is a major factor in the decline of physiological and cognitive functions and 
plays a role 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 80.53±8.47 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.

GİRİŞ
Yaşlanma; fizyolojik ve bilişsel işlevlerde azalma, kırılganlık, akut ve kronik 
sağlık sorunlarına yatkınlık ile karakterize olan ve geri dönüşümü olmayan bir 
süreçtir. Yaşlanma sürecinin zorluğu, yaşlılığın kaçınılmaz bir hayat döngüsü 
olması ve yaşam süresinin uzaması sonucunda yaşlı birey sayısının giderek 
artması gibi durumlar yaşlılık sürecinin etkin ve verimli bir şekilde yönetilmesini 
gerektirmektedir. Son yıllarda dünyada yaşlı nüfus sayısı giderek artış 
göstermektedir (Kaya & Gamsızkan, 2022; Maresova et al., 2019; Umutlu & 
Tekin Epik, 2019). Özellikle 60 yaş ve üstü birey sayısının 2030 yılına kadar %56 
oranında artacağı tahmin edilmektedir. Sonraki 20 yıl içerisinde ise 65 yaş ve üstü 
yaşlı nüfus sayısının yaklaşık 1,5 milyonu bulacağı öngörülmektedir (Maresova 
et al., 2019). Ülkemizde ise 65 ve üstü yaşlı nüfus oranı toplam nüfusun yaklaşık 
%8’ini oluşturmaktadır (Kaya & Gamsızkan, 2022).

Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre 45-59 yaş arası bireyler orta yaşlı, 60-74 yaş 
arası bireyler yaşlı, 75-89 yaş arası bireyler ileri yaşlı ve 90 yaş ve üstü bireyler ise 
ihtiyar olarak tanımlanmaktadır. Ancak Dünya genelinde sağlık hizmeti sistemleri 
değerlendirildiğinde çoğunlukla 65 yaş ve üstü bireylerin yaşlı nüfus olarak 
kabul edildiği görülmektedir (Umutlu & Tekin Epik, 2019). Yaşın ilerlemesi ile 
pek çok zorlu süreç gelişebilmektedir. Günlük yaşam aktivitelerinde yardıma 
ihtiyaç duyma veya bağımlı olma durumu, yalnızlık, kırılganlık, depresyon, ölüm 
korkusu gibi çok sorun gelişebilmektedir. Yaşlı bireylerde zorlayıcı süreçlerden 
biri de sağlık sorunlarıdır. Özellikle kronik hastalıklar çoğunlukla yaşlanmanın 
bir sonucu olarak gelişen ve yaşlılar için baş etmesi zor, sürekli ve çoklu ilaç 
kullanmayı gerektiren karmaşık durumlar arasında yer almaktadır (Bakir & Akin, 
2019; Guo et al., 2022; He et al., 2019; Maresova et al., 2019). 

Yaşlı bireylerde özellikle diyabet, hipertansiyon, kardiyolojik hastalıklar, 
alzheimer-demans, parkinson, böbrek ve karaciğer hastalıkları gibi pek çok kronik 
hastalık gelişebilmektedir (Bakir & Akin, 2019; Guo et al., 2022). Yaşam boyu 
devam eden bu hastalıklara uyum sağlamak, ilaç tedavisini düzenli bir şekilde 
sürdürmek, diyet ve egzersiz gibi gerekli yaşam tarzı değişikliklerine adaptasyon 
ve sağlık kontrollerinin aksamaması gibi süreçler yaşlı bireyler için yönetimi 
oldukça zor ve karmaşıktır. Özellikle bilişsel ve fiziksel kısıtlılık, yalnız yaşama, 
unutkanlık, hastalık hakkında yeterince bilgi sahibi olamama gibi durumlar 



Yaşlı Bireylerin Kronik Hastalığa Uyum ve Psikolojik İyilik Hali Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi 

36

kronik hastalıklara uyum sağlamayı daha fazla zorlaştırmaktadır (Alharbi et al., 
2020; Bakir & Akin, 2019; Guo et al., 2022). 

Bununla birlikte yaşlı bireylerde çoğunlukla birden fazla kronik hastalığın olması, 
çoklu ilaç tedavisi gerektirebilmektedir. Çoklu ilaç kullanımı ve organ işlevlerinin 
gerilemesine bağlı olarak yaşlı bireylerde pek çok yan etki gelişebilmektedir. Yan 
etkiler nedeni ile de yaşlı bireylerin kronik hastalıklara uyumu azalmaktadır. 
Ancak özellikle yaşlılarda kronik hastalıklara uyum sağlayabilmek hastalık 
sürecinin etkin bir şekilde yönetilmesi, yaşam süresinin uzaması ve yaşam 
kalitesinin yükselmesi için en önemli konulardan biridir (Akpınar et al., 2023; 
Elkin, 2020; Şahin Akgün & Şahin, 2014; Sezer et al., 2023). Kronik hastalıkların 
yönetimi yaşam boyu hastalık ve tedaviye uyum sağlayabilmeyi gerektiren uzun 
bir süreçtir. Yaşlı hastalarda kronik hastalıklara uyum sağlamayı zorlaştıran 
faktörler arasında çoğunlukla ileri yaş, hafıza sorunları, çoklu ilaç kullanımı, 
komorbid hastalıklar, günlük yaşam aktivitelerinde zorlanma, psikolojik sorunlar 
ve fiziksel bağımlılık yer almaktadır. Özellikle bu sorunlar nedeni ile yaşlılarda 
önerilen beslenme-egzersiz programlarını aksatması, ilaçların önerilen şekilde ve 
düzenli kullanılmaması, sağlık kontrollerinin aksaması ile, morbidite ve mortalite 
gibi durumlar gelişebilmektedir (Yılmaz & Çağlayan, 2016; Zhao et al., 2019). Bu 
nedenle yaşlıların kronik hastalık türü, süresi, ilaç tedavisine uyum, yaşam tarzı 
değişikliklerini kabullenme durumu ve düzenli sağlık muayenelerine katılımı 
sorgulanmalı ve yaşlı bireylerin kronik hastalığa uyum düzeyi belirlenmelidir. 
Bununla birlikte kronik hastalıklara uyumun arttırılması, etkili bir kronik hastalık 
yönetimini ifade etmekle birlikte morbidite ve mortaliteyi önleyen ve yaşlıların 
psikolojik iyilik halinin artmasını sağlayan önemli bir bakım desteğidir (He et al., 
2019; Maresova et al., 2019; Yılmaz & Çağlayan, 2016; Zhao et al., 2019). 

Yaşlılarda psikolojik iyilik hali sağlıklı yaşlanmanın en önemli bileşenlerinden 
biridir. Yaşlı bireylerde kognitif süreçlerde yavaşlama, yalnızlık, eş ve sevdiklerin 
kaybı, günlük yaşam aktivitelerinde yardıma ihtiyaç duyma, komorbid 
hastalıklar, hastalıklar nedeni ile herhangi birine bağımlı olma, ölüm korkusu 
ve hastaneye yatışlar sık yaşandığından, psikolojik iyilik hali bozulmaktadır. 
Özellikle anksiyete, depresyon, korku, çaresizlik gibi duygular yaşlı bireylerde 
sıklıkla görülebilmektedir. Yaşlılıkta depresyon oranının %25 oranında olduğu 
bildirilmektedir (Ağar, 2020; Kang & Kim, 2022). Bununla birlikte psikolojik iyi 
oluş genel olarak amaç edinmek ve amaçları gerçekleştirmeye yönelik adımlar 
atmak, kendini geliştirmek, farklı insanlarla iyi ilişkiler kurabilmek, değerli ve 
anlamlı hissedebilmek gibi pek çok kavramı kapsamaktadır. Psikolojik iyilik 
halinin yüksek olması, bireyin hayata yönelik olumlu duygu ve düşünceler 
hissetmesini sağlamaktadır. Yaşlı bireylerde psikolojik iyilik halinin yüksek 
olması tedaviye uyum, tedavi etkinliğinin artması, sağlıklı yaşam önerilerine 
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uyum sağlama (tuz ve şeker kısıtlaması, egzersiz, düzenli beslenme vb.), tekrarlı 
yatışların önlenmesi, hastalık ve tedaviye bağlı yan etki ve komplikasyon 
gelişiminin önlenmesini sağlayabilmektedir  (Ağar, 2020; Karakaş Asi & Durmaz, 
2017; Owen & Çelik, 2018). Ancak yaşlılarda kronik hastalıkların sık görülmesi, 
birden fazla hastalıkla baş etme, psikolojik durumunu doğrudan etkileyen demans 
gibi nörolojik hastalıkların varlığı ve bu hastalıklara uyum sağlamanın zorluğu 
psikolojik iyilik halini olumsuz etkilemektedir. Bu durum sağlıklı yaşlanamama, 
tedaviye uyumu zorlaştırma, yan etki ve komplikasyon gelişmesi, hastaneye yatış 
hatta morbidite ve mortaliteye neden olabilmektedir. Bu nedenle yaşlı bireylerin 
kronik hastalıklara uyum düzeyi ve psikolojik iyilik hali değerlendirilmelidir 
(Aytap & Özer, 2021; Demir et al., 2021; Kermen et al., 2016). 

YÖNTEM
Araştırma Tipi ve Yeri
Bu tanımlayıcı ve korelasyonel çalışma yaşlı bireylerin hastalığa uyum ve iyilik 
hali arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi amacıyla Kasım-Aralık 2024 tarihleri 
arasında gerçekleştirildi.

Örneklem
Çalışmanın evrenini Muğla, Fethiye ilçe merkezinde yaşayan araştırmaya alınma 
kriterlerine uygun bireyler oluşturmuştur. Çalışma dahil edilme kriterlerini 
karşılayan 254 hasta ile gerçekleştirildi.  Çalışmaya katılmaya kabul eden, 65 
yaş ve üzeri, koopere, iletişim sorunu bulunmayan, en az 6 ay önce kronik bir 
hastalık tanısı konulan, akıllı telefonu olan ve kullanabilen, en az okuma yazmayı 
bilme düzeyinde eğitimi olan ve akıllı telefon kullanmayı bilen bireyler dahil 
edildi. Çalışmaya katılmayı kabul etmeyen ve iletişim problemi bulunan hastalar 
çalışma dışı bırakıldı. Araştırmanın örneklem sayısının belirlenmesinde güc 
analizi yapıldı. Örneklem sayısı, G-Power 3.1.9 version programı kullanılarak 
hesaplandı. Etki boyutu 0.50,  çalışmanın gücü 0.95 ve Tip I hata düzeyi 0.05 
alındığında örneklem sayısı en az 176 kişi olarak belirlenmiştir. Çalışmada eksik 
veriler ve kayıpların olabileceği göz önüne alındığında araştırmanın alınma 
kriterlerini karşılayan 254 kişi alınmasına karar verilmiştir.

Veri Toplama
Veri toplama süreci sırasında, olasılıksız örnekleme yöntemlerinden kartopu 
örnekleme tekniği kullanılmıştır. Araştırmaya uygun olan katılımcılar, çevrelerinde 
yer alan ve araştırmaya katılma şartlarını taşıyan kişilere anket bağlantısı 
göndermeleri için teşvik edilmiştir. Anketi tamamlamaya gönüllü olan ve geri 
dönüş yapan bireyler, araştırmanın kapsamına dahil edilmiştir. Tüm anketler aynı 
araştırmacı tarafından Google forms’da oluşturulan bir anket formu ile online 
olarak toplandı. Anket, eksik verileri kabul etmeyecek ve kişisel bilgileri gizli 
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tutulacak şekilde tasarlandı. Her bir katılımcının veri toplama formunu doldurma 
süresi yaklaşık 10 dakika sürmektedir.

Veri Toplama Araçları
Veriler, Katılımcı Bilgi Formu, Kronik Hastalıklara Uyum Ölçeği, Psikolojik İyi 
Oluş Ölçeği kullanılarak elde edildi. 

Katılımcı Bilgi Formu
Hastaların sosyo-demografik özelliklerine ilişkin 10 hastalığa ilişkin 10 soru 
olmak üzere toplam 20 sorudan oluşmaktadır. Araştırmacılar tarafında literatür 
incelenerek oluşturulmuştur.

Kronik Hastalıklara Uyum Ölçeği
Atik ve Karatepe (2016) tarafından geliştirilmiş olup kronik hastalıklarda 
hastaların, hastalığa uyum düzeyini değerlendirmek amacıyla kullanılmaktadır. 
Üç alt boyutlu ve 25 maddeli olan ölçekte; 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) 
ölçmektedir. Ölçekten alınan toplam puan 125’tir. Alt boyutlardan ve/veya ölçeğin 
tamamından alınan puanların artması, hastaların hastalığa uyum düzeylerinin 
de artması anlamına gelmektedir. Atik ve Karatepe’nin çalışmasında, ölçeğin 
geneline ait Cronbach alfa değeri 0,88 olarak belirtilmiştir (Atik & Karatepe, 
2016). Bu araştırma da ise Cronbach alfa değeri 0,867 olarak hesaplanmıştır.

Psikolojik İyi Oluş Ölçeği
Psikolojik iyi oluş düzeyini değerlendirmek amacıyla Diener ve arkadaşları 
(2009) (Diener et al., 2010) tarafından geliştirilen ölçek Telef (2013) tarafından 
Türkçeye uyarlanmıştır. “Kesinlikle katılmıyorum” ile “Kesinlikle katılıyorum” 
arasında değişen 7’li likert kullanılarak puanlanan ölçek sekiz maddeden 
oluşmaktadır. Ölçekten alınan puanlar 8 ile 56 arasında değişmektedir. Ölçeğin 
Cronbach alfa katsayısı 0,80 olarak hesaplanmıştır. Ölçekten alınan yüksek 
puan kişinin psikolojik sağlamlık düzeyinin yüksek olduğunu, düşük puan ise 
psikolojik sağlamlık düzeyinin düşük olduğunu ifade etmektedir (Telef, 2013). 
Bu çalışmada elde edilen Cronbach alfa katsayısı 0,859 olarak hesaplanmıştır.

Veri Analizi
Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 26.0 paket programı kullanıldı. Tanımlayıcı 
veriler sayı, yüzde, ortalama olarak verildi. Verilerin normallik analizi Shapiro-
Wilk testi kullanıldı. Verilerin analizi korelasyon, Kruskal Wallis, Mann Whitney 
U testi ile yapıldı. Tüm sonuçlar p<.05 ve %95 güven aralığında anlamlı 
kabul edildi. Hastaların Kronik Hastalığa Uyum Ölçeği Toplam puanlarının, 
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yaş, cinsiyet, hastalık süresi, Düzenli Hekim Muayenesine Gitme Durumu, 
Hastalığın Yönetimi Hakkında Bilgi Sahibi Olma Durumu ve Psikolojik İyi 
Oluş Ölçeği Toplam Puanı değişkenleri tarafından yordanması çoklu doğrusal 
regresyon analizleri ile değerlendirilmiştir.  Değişkenlerin modele dahil edilip 
edilmeyeceğine çoklu doğrusal bağlantı testine göre karar verilmiştir. Modele 
dahil edilecek değişkenler arasında çoklu doğrusal bağlantı olup olmadığı VIF 
ve tolerans ile değerlendirilmiştir. Tolerans değeri 0,1'den büyük ve VIF değeri 
10'dan küçük olan değişkenler regresyon analizlerine dahil edilmiştir. Değişkenler 
arasında çoklu doğrusal bağlantı tespit edilmemiştir. Değişkenler arasında çoklu 
doğrusal bağlantı tespit edilmediği için Kronik Hastalığa Uyum Ölçeği Toplam 
puanlarının, yaş, cinsiyet, hastalık süresi, Düzenli Hekim Muayenesine Gitme 
Durumu, Hastalığın Yönetimi Hakkında Bilgi Sahibi Olma Durumu   ve Psikolojik 
İyi Oluş Ölçeği değişkenleri çoklu doğrusal regresyon analizine dahil edilmiştir. 

Etik İzinler
Araştırmanın yapılabilmesi için Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Sağlık Bilimleri 
Etik Kurul’undan 138 numaralı yazılı etik kurul izni alındı. Katılımcılara ulaşmak 
için kartopu örnekleme yöntemi kullanılmıştır. Aile hekimliğine başvuran 
bireylerden araştırmaya katılmaya istekli olanlar belirlenmiş ve bu kişilere 
çalışmanın amacı, kapsamı ve gönüllülük esasına dayalı olduğu açıklanmıştır. 
Onam veren katılımcılara Google Forms üzerinden hazırlanan anket linki 
iletilmiş ve aynı zamanda bu kişilerin çevresindeki benzer özelliklere sahip 
bireylere anketi iletmeleri teşvik edilmiştir. Böylece, çalışmaya katılım tamamen 
gönüllülük esasına dayanmış ve herhangi bir sağlık kurumu ile doğrudan bir veri 
paylaşımı veya hasta yönlendirmesi söz konusu olmamıştır. Araştırma Helsinki 
Deklarasyonu'na uygun olarak yürütülmüştür.

Bulgular
Çalışmaya katılan hastaların yaş ortalaması 71,358±7,101’ydi. Hastaların toplam 
hastalık süresi ortalaması 9,467±7,991’yıldı. Hastaların yarısından fazlası kadın 
(%53,5), çoğu evliydi (%79,5). Hastaların yaklaşık yarısı ilkokul mezunuydu 
(%50,8) ve ekonomik durumunu gelirim giderime eşit (%50,4) olarak bildirmişti. 
Hastaların büyük çoğunluğu (%62,20) hipertansiyon nedeniyle tedavi 
görmekteydi ve %92,1’i çalışmıyordu (Tablo 1).

Hastaların çoğunluğu (%76,4)’ü her zaman düzenli olarak ilaçlarını kullandığını, 
hekimin önerdiği tedavi planına her zaman uyduğunu (%78,7) ve hastalığıyla 
ilgili yeterli bilgiye sahip olduğunu (%59,8) bildirdi. Hastaların hastalığınız 
genel olarak sizi olumsuz olarak etkiler mi sorusuna %43,7’si biraz etkilediğini 
bildirdi. Hastaların %83,1’i düzenli olarak hekim muayenesine gittiklerini belirtti 
(Tablo 1).
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Tablo 1. Hastaların Sosyodemografik ve Hastalık, Tedavi ile İlişkili Özellikleri 
(n = 254)
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Hastaların Kronik Hastalığa Uyum Ölçeği toplam puan ortalamalarının 
80,531±8,479 olduğu, 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 aldıkları belirlendi. Hastaların Psikolojik 
İyi Oluş Ölçeği’nden ise aldıkları puan ortalamalarının 41,791±7,929 olduğu 
görüldü (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastaların Kronik Hastalığa Uyum ve Psikolojik İyi Oluşluk Ölçeği 
Düzeyleri (n = 254)

Hastaların Psikolojik İyi Oluş Ölçeği ile Kronik Hastalığa Uyum Ölçeği total 
skorları arasında pozitif yönlü istatistiksel olarak anlamlı zayıf bir ilişki vardı 
(r = 0,253; p < 0.001). Ayrıca Hastaların Psikolojik İyi Oluş Ölçeği ile Fiziksel 
Uyum Alt Ölçeği arasında pozitif yönlü istatistiksel olarak anlamlı orta düzeyde 
ilişki vardı (r = 0,504; p < 0.001). Hastaların yaşı ile Psikolojik İyi Oluş Ölçeği 
toplam puanları arasında negatif yönlü istatistiksel olarak anlamlı çok zayıf bir 
ilişki vardı (r = -,159; p = 0.011). Fiziksel Uyum Alt Ölçeği ile yaş arasında da 
negatif yönlü istatistiksel olarak anlamlı çok zayıf bir ilişki vardı (r = -,161; p = 
0.010) (Tablo 3).

Tablo 3. Korelasyon Analizleri (n = 254)

Hastaların Kronik Hastalığa Uyum Ölçeği Toplam puanlarının, yaş, cinsiyet, 
hastalık süresi, düzenli hekim muayenesine gitme durumu, hastalığın yönetimi 
hakkında bilgi sahibi olma durumu ve Psikolojik İyi Oluş Ölçeği değişkenleri 
tarafından yordanması çoklu doğrusal regresyon analizleri ile değerlendirilmiştir. 
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Analiz sonuçları incelendiğinde oluşturulan modelin istatistiksel olarak anlamlı 
olduğu belirlenmiştir (F= 5,226, p <0,001). Modele dahil edilen değişkenlerden 
düzenli hekim muayenesine gidenlerin ve Psikolojik İyi Oluş Ölçeği Toplam 
puan değişkenlerinin hastaların Kronik Hastalığa Uyum skorlarının istatistiksel 
olarak anlamlı yordayıcıları olduğu (%12,9) saptanmıştır (p <0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Kronik hastalığa uyumu yordayan değişkenlerin çoklu regresyon analizi 
(n=254)

TARTIŞMA
İleri yaş kronik hastalıklar gelişmesinde rol oyanayan en önemli risk faktörleri 
arasında yer almaktadır. Bu nedenle yaşlı bireyler arasında kronik hastalıkların 
görülme oranı yüksektir. Kronik hastalıkların en önemli zorluklarından biri 
ise hayat boyu devam etmesi ve çoğunlukla sürekli olarak ilaç kullanmayı 
gerektirmesidir. Bu nedenle kronik hastalıklara uyum sağlamak özellikle yaşlı 
bireyler olmak üzere pek çok hasta için zor bir süreçtir. Ancak kronik hastalıklara 
uyum, hastalığın etkin şekilde yönetilebilmesini, komplikasyonların ve 
hastaneye yatışların önlenmesini, yaşam süresinin uzamasını sağlayabilmektedir. 
Kronik hastalıkların iyi yönetilememesi yaşlı bireylerde anksiyete, depresyon, 
tükenmişlik hissi gibi psikoloji sorunlara neden olabilmektedir. Ancak psikolojik 
iyilik halinin bozulması durumu da doğrudan kronik hastalıklara doğru şekilde 
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uyum sağlamayı etkileyebilir. Kronik hastalıklara uyumun arttırılması için 
etkileyen veya etkilediği faktörlerin saptanması çok önemlidir. Bu nedenle bu 
çalışma, yaşlı bireylerin kronik hastalığa uyum düzeyi ve psikolojik iyilik hali 
arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi amacı ile gerçekleştirilmiştir. 

Çalışmaya katılan hastaların çoğunluğu kadın ve büyük çoğunluğu ise evliydi. Bu 
bulgular değerlendirildiğinde TÜİK (Türkiye İstatistik Kurumu) 2023 verilerine 
göre yaşlı kadın nüfus oranı yaşlı erkek nüfus oranına göre daha yüksektir. 
Bununla birlikte yaşlı nüfusun %63’ünün evli olduğu bildirilmektedir. Ayrıca 
2023 yılı içerisinde yaşlı nüfusun iş gücüne katılma oranının %12,2 olduğu, 
bizim çalışmamızda ise yaşlı bireylerin büyük çoğunluğunun (%92,1) çalışmadığı 
belirlenmiştir.  Çalışmamızdan elde edilen veriler Türkiye toplum yapısını 
yansıtmaktadır ve TÜİK verileri ile uyumludur. Bununla birlikte çalışmamızda 
katılan yaşlı hastaların yaklaşık %51’inin ilkokul mezunu olduğu, 2022 TÜİK 
verilerinde ise bu oranın %46,6 olduğu bildirilmiştir. Türkiye ortalaması ve 
çalışmamızda elde edilen veriler göz önünde bulunudurulduğunda yaşlı nüfus 
arasında eğitim düzeyinin yüksek olmadığı görülmektedir.

Yapılan bir çalışmada; yaşlı bireylerde görülen kronik hastalıklar arasında 
çoğunlukla KOAH, hipertansiyon, kalp yetersizliği, astım, diyabet, kanser, 
böbrek hastalıkları, inme, demans, parkinson gibi pek çok hastalığın yer 
aldığı bildirilmiştir (Atella et al., 2019). Bizim çalışmamızda bu çalışmanın 
bulguları ile benzer olarak yaşlı bireylerde yaygın görülen kronik hastalıkların 
KOAH, hipertansiyon, kalp yetersizliği, böbrek hastalıkları, kanser, astım ve 
tiroid işlev bozukluğu olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Bizim çalışmamızda bu 
çalışmadan farklı olarak demans gibi nörolojik hastalıkları olan yaşlı bireyler 
psikoloik iyi oluşluk durumunu yeterince değerlenediremeyeceğinden çalışmaya 
dahil edilmemiştir. Bu nedenle çalışmamızda bu hastalıkların görülme sıklığı 
belirlenmemiştir. Bununla birlikte bizim çalışmamızda yaşlı bireylerde en sık 
görülen kronik hastalığın hipertansiyon olduğu, hipertansiyonu insidans olarak 
sırası ile kalp yetersizliği ve diyabet hastalığığının takip ettiği saptanmıştır. 
Buford (2016) tarafından gerçekleştirilen bir çalışmada 65 yaş üstü bireylerde 
hipertansiyon görülme sıklığı %62-%79,9 arasında değiştiği bildirilmiştir 
(Buford, 2016). Farklı bir çalışmada ise 66-80 yaş grubunda yer alan yaşlı 
bireylerde hipertansiyon insidansının %67,3 olduğu, (Atella et al., 2019), yaşın 
ilerlemesi ile birlikte bu oranının daha fazla artış gösterdiği 80 yaş üstü bireylerde 
%74 oranında hipertansiyon görüldüğü sonucuna ulaşılmıştır (Atella et al., 2019; 
Oliveros et al., 2020). Bizim çalışmamızdan elde edilen bulgular literatür ile 
uyumluluk göstermektedir. 

Hastaların tedaviye uyumu ve bilgi düzeyine yönelik bulgular değerlendirildiğinde; 
çalışmamıza katılan hastaların büyük çoğunluğunun hekimin önerdiği tedavi 
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planına uyduğu, düzenli hekim muayenesine gittiği ve ilaçları düzenli kullandığı 
sonucuna ulaşılmıştır. Bu bulgular göz önünde bulundurulduğunuda bizim 
çalışmamıza katılan yaşlı bireylerin çoğunluğunun tedaviye uyum sağladığı 
(ilaçlarını kullanma ve hekim önerilerini yerine getirme) görülmektedir. 
Yapılan çalışmalarda bizim çalışmamızla benzer olarak yaşlı bireylerin tedaviye 
uyumlarının genel olarak yüksek olduğu bildirilmiştir (Ocakoglu et al., 2020; 
Özdemir et al., 2016). Ancak bizim çalışmamızdan farklı olarak Yılmaz ve Çolak 
(2018)’in çalışmasında 65 yaş üstü bireylerde ilaç tedavisine uyumsuzluk oranının 
%72,6 olduğu bildirilmiştir. Ayrıca bu çalışmada ilaç uyumsuzluğunun en yüksek 
olduğu (%71) kronik hastalık türünün diyabet hastalığı olduğu ifade edilmiştir  
(Yılmaz & Çolak, 2018). Tedaviye uyuma yönelik prevelans farklılıklarının 
nedeninin örneklem sayısı ve kullanılan ölçeklerin farklı olması nedeni ile 
olduğu düşünülmektedir. Bununla birlikte başka bir çalışmada tedaviye uyuma 
yönelik bilgi ve motivasyon düzeyi düşük olan 65 yaş üstü bireylerin depresyon 
semptomları gösterdiği, depresyonun ise tedaviye uyumu düşürdüğü sonucuna 
ulaşılmıştır. Bu nedenle literatürde yer alan çalışmalardan elde edilen prevelans 
bulgularındaki farklılıkların tedaviye uyumu etkileyecek faktörlerin belirlenmesi 
ve farklı çalışmalar planlanırken bu faktörlerin göz önünde bulundurulması 
önerilmektedir (Ok & Sayilan, 2022). 

Çalışmamızda katılan hastaların yarısından fazlasının hastalıklarına yönelik 
yeterli bilgi düzeyine sahip olduğu, %33,5’inin ise kısıtlı düzeyde bilgi sahibi 
olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Literatürde yaşlı bireylerin hastalıklarına ilişkin 
yeterli düzeyde bilgi sahibi olup olmadığını değerlendiren bir çalışmaya 
rastlanamamıştır. Ancak sağlık-okuryazarlığına yönelik yapılan çalışmalar 
değerlendirildiğinde 65 yaş üstü yaşlı bireylerin sağlık okur yazarlık oranının 
yeterli düzeyde olmadığı bildirilmektedir. Bununla birlikte yalnızca ülkemizde 
değil tüm dünyada yaşlı bireyler arasında sağlık okur yazarlığı düzeyinin yetersiz 
olduğu ifade edilmektedir (Kozak & Akyıl Çevik, 2021). Bizim çalışmamızda 
hastaların hastalıklarına yönelik bilgi sahibi olma düzeyi çoğunluğu kapsıyor olsa 
da hastaların yaklaşık üçte birinin hastalığı hakkında yeterli bilgi sahibi olmadığı 
görülmektedir. Bu nedenle literatürden elde edilen bulgular bizim çalışmamız 
ile benzerlik göstermekle birlikte, yaşlı bireylerin hastalıklarına yönelik bilgi 
düzeyi, bilgi kaynağı, bilgi kaynağına ulaşma gibi bulguları kapsayan daha fazla 
sayıda ve spesifik çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.

Yaşlı bireyler arasında psikolojik semptomların görülme durumu göz 
önünde bulundurulduğunda stress, anksiyete, depresyon, ölüm korkusu gibi 
duyguların yönetilmesi kronik hastalıklara uyum açısından, kronik hastalıklara 
uyum sağlayabilmenin de psikolojik iyi oluşluk açısından önemli olduğu 
düşünülmektedir. Çalışmamızda yaşlı bireylerin Psikolojik İyi Oluş puan 
ortalamalarının 41,791±7,929 olduğu saptanmıştır. Yapılan bir çalışmada ise 
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65 yaş üstü bireylerde psikolojik iyi oluş ortalamasının 36,02±9,59 (Hayırkuş 
& Çapar, 2024), başka bir çalışmada ise 38,58±13,18 olduğu bildirilmiştir 
(Manav İnel et al., 2021). Bizim çalışmamız literatür ile uyumluluk göstermekle 
birlikte yaşlı bireylerde psikolojik iyilik düzeyinin ortalama üzerinde olduğu 
görülmektedir. 

Yaşlı bireylerde kronik hastalığın etkileri ve kronik hastalıklara uyum düzeyi 
değerlendirildiğinde ise; çalışmamızda yaşlıların %43,7’sinin kronik hastalık 
nedeni ile biraz, %29,1’inin ise orta düzeyde olumsuz etkilendiği saptanmıştır. 
Bu bulgular göz önünde bulundurulduğunda, yaşlı bireylerde kronik hastalıkların 
yönetimi dolayısı ile kronik hastalıklara etkili şekilde uyum sağlayabilmenin 
çok önemli olduğu görülmektedir. Kronik hastalıklara uyum sağlayabilme 
süreci; ilaçların düzenli kullanımı, kontrol muayenelerine gidebilme, hekimin 
önerdiği diyet, egzersiz ve stress yönetimi gibi tüm yaşam tarzı değişikliklerini 
kapsamaktadır. Çalışmamıza katılan yaşlı hastaların Kronik Hastalığa Uyum 
toplam puan ortalamalarının 80,531±8,479 olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 
Literatürde yaşlı bireylerin kronik hastalıklara uyumunu değerlendiren çalışma 
sayısının yeterli olmadığı görülmektedir. Kalp yetersizliği olan 65 yaş üstü 
hastaların katılımı ile gerçekleştirilen bir çalışmada kronik hastalığa uyum 
toplam puan ortalamasının 74,66±9,97 olduğu bildirilmiştir (Akarsu, 2022). 
Bizim çalışmamızda kronik hastalıklara uyum düzeyinin daha yüksek olmasının 
nedeninin tüm kronik hastalıkları kapsaması olduğu düşünülmektedir. Ancak 
yapılan bu çalışmada yalnızca kalp yetersizliği tanısı olan bireylerde uyum 
düzeyi değerlendirilmiştir ve kalp yetersizliğine uyumun zor olduğu bu nedenle 
puan ortalamasının bizim çalışmamıza göre daha düşük olduğu düşünülmektedir. 
Ayrıca bizim çalışmamızda kronik hastalıklara fiziksel, sosyal ve psikolojik 
uyum düzeyine yönelik elde edilen bulgular literatür ile benzerlik göstermektedir 
(Akarsu, 2022). Farklı çalışmalarda yaşlıların kronik hastalıklara uyum durumu 
doğrudan değerlendirilmemekle birlikte tedaviye ve yaşam tarzı değişikliklerine 
uyum gibi farklı faktörler değerlendirilerek uyum düzeyi incelenmiştir. Yapılan 
bir çalışmada kronik hastalığa sahip genç ve yaşlı bireylerin ilaç uyumlarının 
benzer olduğu bildiirlmiştir. (Günel & Demirtaş, 2023). Farklı bir çalışmada ise 
hipertansiyonu olan yaşlı bireylerin hipertansiyonun ciddi bir hastalık olduğunu 
düşünmesine ragmen yaklaşık %65’inin tedaviye uymamanın sonuçlarının neler 
olabileceğini bilmediği ve kendilerini kötü hissettiklerinde muayeneye gittikleri 
sonucuna ulaşılmıştır. Buna ek olarak hastaların bir kısmının ilaç tedavisine 
uyum sağlamadıkları sonucuna ulaşılmıştır (Genç & Yiğitbaş, 2021). Bizim 
çalışmamızda ise düzenli hekim muayenesine giden hastalarda kronik hastalığa 
uyum düzeyinin artış gösterdiği sonucuna ulaşılmıştır. 

Yaşlı bireylerde psikolojik durum ve kronik hastalıklara uyum arasındaki ilişki 
değerlendirildiğinde, çalışmamızda psikolojik iyi olma düzeyi arttıkça kronik 
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hastalığa uyumun arttığı sonucuna ulaşılmıştır. Literatürde yaşlı bireylerde 
psikolojik durum ile kronik hastalığa uyum düzeyi arasındaki ilişkiyi doğrudan 
inceleyen çalışmaya rastalanamamıştır. Farklı çalışmalarda tedaviye uyum ve 
yaşam biçimi değişiliklerine uyumun anksiyete ve depresyon gibi hastalıklara 
uyum ile ilişkisi değerlendirilmiştir. Yapılan bir çalışmada depresyonu olan ve 
kronik hastalığa sahip yaşlı bireylerde depresyon varlığının tedaviye uyumu 
olumsuz etkilediği sonucuna ulaşılmıştır (Ok & Sayilan, 2022). Farklı bir 
çalışmada ise psikolojik iyi olma halinin kardiyovasküler hastalığını psikolojik, 
davranışsal ve biyolojik şekilde etkilediği ifade edilmiştir (Kubzansky et al., 
2018). Bu çalışmalardan elde edilen bulgular bizim çalışmamızı destekler 
niteliktedir. Başka bir çalışmada ise diyabeti olan hastaların hastalığa psikososyal 
uyumlarının orta düzeyde olduğu bildirilmiştir (Kaymaz, 2016). Bu çalışmada 
bizim çalışmamızdan farklı olarak diyabetin hem psikolojik hem sosyal uyumu 
orta düzeyde etkilediği görülmektedir. Farklı bir çalışmada da benzer olarak 
kronik hastalık durumunun depresyon ile ilişkili olduğu, özellikle günlük yaşam 
aktivitelerindeki kısıtlamaya neden olan kronik hastalıkla ilişkili semptomların 
depresyon gelişiminde aracı rol oynadığı ifade edişmiştir (Jiang et al., 2020). 
Bu çalışmalar değerlendirildiğinde kronik hastalıklara uyum ve psikolojik 
durumun birbiri ile ilişkili olduğu ve her iki faktörün de birbirini etkileyebileceği 
görülmektedir. Ancak kronik hastalıkların etkili şekilde yönetilmesinin 
morbidite ve mortalite açısından önemi göz önünde bulundurulduğunda 
bizim çalışmamızdan elde edilen bulguların önemli olduğu düşünülmektedir. 
Yaşlı bireylerde psikolojik iyi olma düzeyini arttırmanın kronik hastalığa ve 
tedaviye uyumu arttırabileceği ve kronik hastalığa uyumun sağ kalımın artışı, 
komplikasyonların ve tekrarlı hastane yatışlarının önlenmesi ve yaşam kalitesinin 
artması gibi pek çok durumu olumlu olarak etkileyebileceği öngörülmektedir. 
Bununla birlikte yaşlı bireylerde kronik hastalığın varlığı ile karşılaştırıldığında 
psikolojik iyi olma durumu kontrol edilebilir ve geliştirilebilir bir faktördür. Bu 
nedenle kronik hastalıkların neden olabileceği psikolojik sorunların yönetiminin 
yanında psikolojik iyilik düzeyini arttırarak kronik hastalıkların etkin şekilde 
kontrol edilebileceği düşünülmektedir.

SONUÇ
Yaşlı bireylerde kronik hastalık görülme oranı yüksektir. Bununla birlikte yaşın 
ilerlemesi, hastalık durumu, bağımlılık, günlük yaşam aktivitelerini yerine 
getirememe gibi faktörler nedeni ile de psikolojik iyi olma durumu da olumsuz 
etkilenmektedir. Kronik hastalıkların varlığı ve psikolojik iyi olma hali birbirini 
etkileyebilen çift yönlü faktörler olarak tanımlanabilir. Ancak psikolojik iyilik 
düzeyinin arttırılması kronik hastalıklara uyumu doğrudan arttırabilmektedir. Bu 
nedenle yaşlı bireylerde psikolojik iyilik hali farklı uygulamalarla desteklenmeli 
ve yaşlı bireylerin kronik hastalıklara uyum düzeyi arttırılmalıdır. Ayrıca 
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hasta bakımına yönelik olarak, yaşlı bireylerin kronik hastalıklara uyum 
sürecini destekleyecek bireyselleştirilmiş danışmanlık ve psikososyal destek 
programlarının oluşturulmalıdır. Buna ek olarak, aile hekimliği gibi birinci 
basamak sağlık hizmetlerinde yaşlı bireylerin psikolojik iyilik halini artırmaya 
yönelik farkındalık çalışmaları ve müdahale programlarının geliştirilmesi 
önerilmektedir. Bunun sonucunda komplikasyonların yönetimi, tekrarlı hastane 
yatışlarının en aza indirilmesi, morbidite ve mortalitenin azaltılması ve yaşlı 
bireylerin kaliteli yaşlanabilmesine katkı sağlanabilir. Yaşlı bireylerin kronik 
hastalığa uyum ve psikolojik iyilik hali arasındaki ilişkinin değerlendirildiği geniş 
örneklem grubuyla, uzun süreli çalışmaların yapılması önerilir. Bunun yanı sıra, 
yaşlı bireylerin kronik hastalıklarla baş etme süreçlerini anlamaya yönelik nitel 
araştırmaların artırılması, bireysel ve çevresel faktörlerin daha derinlemesine 
değerlendirilmesine yardımcı olabilir. Ayrıca, müdahale çalışmalarının etkisini 
değerlendiren randomize kontrollü çalışmaların yapılması, hasta bakım 
uygulamalarının bilimsel temellere dayandırılmasını destekleyecektir.
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