T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU
EVDE HASTA BAKIM HEMSIRELIGi ANA BiLiM DALI

KIRSALDA YASAYAN YASLILARIN iLAC UYUMLARI VE
YALNIZLIK DUZEYLERININ YASAM KALITESINE ETKIiSI

Yiksek Lisans Tezi

Derya KORKMAZ

Danisman
Prof. Dr. Ilknur AYDIN AVCIi

SAMSUN
2023



T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITiM ENSTITUSU
EVDE HASTA BAKIM HEMSIRELIGi ANA BiLiM DALI

B ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
I- LISANSUSTU EGITIM
ENSTITUSU

KIRSALDA YASAYAN YASLILARIN ILAC UYUMLARI VE
YALNIZLIK DUZEYLERININ YASAM KALITESINE ETKISi

Yiksek Lisans Tezi

Derya KORKMAZ

Danisman

Prof. Dr. ilknur AYDIN AVCi

Bu calisma Ondokuz Mayis Universitesi tarafindan PYO.SBF.1904.21.011 proje
numarasi ile desteklenmistir.

SAMSUN
2023



TEZ KABUL VE ONAYI

Derya KORKMAZ tarafindan, Prof. Dr. ilknur AYDIN AVCI
danismanliginda hazirlanan “KIRSALDA YASAYAN YASLILARIN ILAC
UYUMLARI VE YALNIZLIK DUZEYLERININ YASAM KALITESINE
ETKIiSI” baslikli bu galisma, jiirimiz tarafindan 21.6.2023 tarihinde yapilan sinav
sonucunda oy birligi ile basarili bulunarak Yiiksek Lisans Teziolarak kabul edilmistir.

Unvam Ad1 Soyadi
Universitesi
Ana Bilim/Ana Sanat Dah Sonug¢
Baskan Prof. Dr. Ilknur é&yfim A'VCI' Kabul
Ondokuz Mayis Universitesi O Ret
Hemsirelik Ana Bilim Dali €
.. Dog. Dr. Birsen ALTAY X
- S Kabul
Uye Ondokuz Mayis Universitesi O Ret
Hemsirelik Ana Bilim Dal €
Dog. Dr. Ayse CAL K
.. N . A . abul
Uye Ankara Medipol Universitesi O Ret

Hemsirelik Ana Bilim Dal1

Bu tez, Enstitli Yonetim Kurulunca belirlenen ve yukarida adlari yazili jiiri
iyeleri tarafindan uygun goriilmiistiir.

Prof. Dr. Ahmet TABAK
Enstiti Midiira



BIiLIMSEL ETiGE UYGUNLUK BEYANI

Hazirladigim Yiiksek Lisans tezinin biitiin asamalarinda bilimsel etige ve
akademik kurallara riayet ettigimi, c¢alismada dogrudan veya dolayli olarak
kullandigim her alintiya kaynak gosterdigimi ve yararlandigim eserlerin
Kaynaklar’da gosterilenlerden olustugunu, her unsurun enstitii yazim kilavuzuna
uygun yazildigini ve TUBITAK Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu Yénetmeligi’nin 3.
boliim 9. maddesinde belirtilen durumlara aykir1 davranilmadigimi taahhiit ve beyan
ederim.

Etik Kurul Gerekli mi?
Evet (Gerekli ise ekler kismina ekleyiniz)

Hayir []

09 /05 /2023
Derya KORKMAZ

TEZ CALISMASI OZGUNLUK RAPORU BEYANI

Tez Bashg : KIRSALDA YASAYAN YASLILARIN ILAC UYUMLARI VE
YALNIZLIK DUZEYLERININ YASAM KALITESINE ETKIiSIi

Yukarida basghgi belirtilen tez ¢aligmasi i¢in sahsim tarafindan 09/05 /2023
tarihinde intihal tespit programindan alinmis olan 6zgiinliik raporu sonucunda;
Benzerlik orani % 11

Tek kaynak orani 1% 2 gikmugstir.

09/05 / 2023
Prof. Dr. ilknur AYDIN AVCI



OZET

KIRSALDA YASAYAN YASLILARIN ILAC UYUMLARI VE YALNIZLIK
DUZEYLERININ YASAM KALITESINE ETKISI

Derya KORKMAZ
Ondokuz Mayis Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Evde Hasta Bakim Hemsireligi Ana Bilim Dali
Yiiksek Lisans, Subat/2023
Danigman: Prof. Dr. Ilknur AYDIN AVCI

Amagc: Bu arastirmada, kirsalda yasayan kronik hastaligi olan yaslilarm ilag
uyumlarinin ve yalnizlik diizeylerinin, yasam kalitelerine olan etkisinin belirlenmesi
amaclanmastir.

Materyal ve Metot: iliski arayan tipte tasarlanan bu arastirmanin evrenini
Samsun ili Kavak ilgesine bagl koylerde yasayan 396 yash bireyler olusturmaktadir.
Kirsal bdlgede yasayan, herhangi bir kronik hastaliga sahip olan ve siirekli kullandig:
bir ilacin olan yash bireyler arastirmaya dahil edilmistir. Arastirma verileri bilgi
formu, ilag¢ Uyumunu Bildirim Olgegi, Yaslilarda Yasam Kalitesi Olgegi (CASP-19)
ve Yalnizlik Olcegi kullanilarak elde edilmistir. Veriler toplanmadan dnce etik kurul
onayr alimmustir. Veri degerlendirilmesi, tanimlayici testler, Pearson korelasyon ve
Coklu regresyon analizleri kullanilarak yapilmuistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan yash bireylerin %61.6’s1 kadin ve yas
ortalamalar1 70.4 £ 6.2°dir. Yash bireylerin Ila¢ Uyumunu Bildirim Olgegi puani
20.24+4.6, Yaslhilarda Yasam Kalitesi Olgegi toplam puani 18.16+6.23 ve Yalnizlik
Olcegi puami 5.7+1.9 olarak bulunmustur. Yapilan analizler sonucunda kirsalda

yasayan yashlarin ilaca uyumlar1 ve yalmizlik diizeyleri yasam kalitelerini
etkilemektedir (R?=.084, p=0.001).

Sonug¢: Calismada kirsalda yasayan yash bireylerin yalnizlik diizeylerinin ve
yasam kalitelerinin orta diizeyde oldugu, ilaca uyum diizeylerinin yiiksek diizeyde
oldugu saptanmistir. Yash bireylerin yalnizlik diizeyleri ve ilaca uyumlar1 yasam
kalitelerini etkilemektedir. Yalnizlik negatif yonlii etkilerken ilaca uyum pozitif
yonde etkilemektedir.

Anahtar Sozciikler: Yasl, Ila¢c uyum, Yalnizlik, Yasam kalitesi, Kirsalda yasamak



ABSTRACT

THE EFFECT OF DRUG ADHERENCE AND LONELITY LEVELS ON
QUALITY OF LIFE OF ELDERLY LIVING IN RURAL AREA

Derya KORKMAZ
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Home Health Care Nursing
Master, February/2023
Supervisor: Prof. Dr. ilknur AYDIN AVCI

Purpose: In the study, it was aimed to determine the effect of drug adherence
and loneliness levels of elderly people living in rural areas with chronic diseases on
their quality of life.

Material and Method: The population of this research, which is designed in a
relationship-seeking type, consists of elderly individuals living in the villages of
Kavak district of Samsun province. Elderly individuals living in rural areas, having
any chronic disease and taking medication continuously were included in the study.
The data of the study were collected with sociodemographic questionnaire, CASP
Quality of life Scale, Medication Adherence Reporting Scale, UCLA Three-ltem
Loneliness Scale from 396 elderly people. Ethics committee approval was obtained
before data were collected. Descriptive statistical methods, Pearson correlation and
Multiple regression analysis were performed for data evaluation.

Results: Individuals participating in the research; 61.6% were female and their
mean age was 70.4 + 6.2%. The Drug Adherence Reporting Scale score was
20.24+4.6, the Elderly's Quality of Life Scale total score was 18.1+6.2 and the
Loneliness scale score was 5.7+1.9. As a result of the analysis, drug adherence and
loneliness levels of the elderly living in rural areas affect their quality of life
(R?=.084, p=0.001).

Conclusion: In the study, it was determined that the loneliness levels and
quality of life of the elderly people living in rural areas were at a moderate level, and
their drug adherence levels were at a high level. Loneliness levels and drug
adherence of elderly individuals affect their quality of life. While loneliness affects
negatively, adherence to medication affects positively.

Keywords: Elderly, Medication adherence, Loneliness, Quality of life, Living in
rural area
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1. GIRIS
1.1. Problemin Onemi

Yaslanma, intrauterin hayattan baslayarak, oliinceye dek siiren, kisiye gore
anlami farklilik gosteren, tiim canlilarda goriilen, ilerleyisi bireyden bireye farkli
sekilde olan ve geri doniissiiz siiregen bir stirectir (Kilig, 2015). Yaslanmayla birlikte
bireyde fiziksel, sosyolojik ve psikolojik agidan gerilemelerin meydana gelmektedir
(Bilir ve Erbaydar, 2015).

Hem Diinya’da hem de Tiirkiye’de yash insan sayisi her gegen giin
artmaktadir (DSO, 2022). Diinya’daki 65 yas ve iizeri niifus 782 milyondur. Altmis
bes yas ve lizeri yaglilarin sayisinin toplam niifusa oran1 2022 yilinda %9,8 iken, bu
oranm 2050 yilinda iki kattan daha ¢ok artarak %16 ya da lizeri bir oran olacagi
tahmin edilmektedir. Baska bir deyisle yashh niifusun 1.5 milyar1 gegecegi
ongoriillmektedir (DSO, 2022). Tiirkiye’nin 2015 yilinda 65 yas ve iizeri yash
sayismnin toplam niifusa oran1 %8.1 iken, 2022 yilinda yaklasik 8.5 milyon olan 65
yas ve lizeri yash sayisinin oran1 %9.7°dir. Bu oranlarin 2025’te %11°e, 2040°’ta
%16.3’e, 2060’ta %22.6’ya, 2080 yilindaysa %25.6’ya ylikselecegi ongoriilmektedir
(TUIK, 2021a). Tiirkiye’ de 2020 yilinda kirsal alanda yasayan 65 yas ve iizeri yash
say1s1 1 049 373 milyondur (TUIK, 2021b).

Son donemlerde toplumlarin yaglanmasiin dogal bir sonucu olarak kronik
hastaliga sahip kisilerin sayis1 Diinya genelinde artmistir. Kronik hastaliga sahip
olmak bireylerde fiziksel fonksiyon bozukluklarm goriilmesine, bagimliligin
artmasina, bakim harcamalarmin yiikselmesine ve yasam siiresinin azalmasina yol
agmaktadir (Prince vd., 2015). Yasl bireylerde yaygin olarak goriilen, kendiliginden
iyilesemedigi gibi tamamiyla iyilesme durumu da ender olarak goriilen yillarca
devam eden saglik sorunlarindan biri olan kronik hastaliklarm izlemi ve kontrol
edilmesi oldukca 6nemlidir (Erko¢ ve Yardim, 2011; Zengin vd., 2012). Yaslanma
stireci ile beraber kronik hastaliklar artmaktadir (Schmader, 2014). Kronik
hastaliklara sahip olma durumunun yaslilik siirecinde artig gosterdigini ortaya koyan
birgok ¢aligma bulunmaktadir (Honorato Dos Santos De Carvalho vd., 2013; Altay
vd., 2016; Demir, 2017; Karakus, 2017). Altay vd. (2016) yirittiikleri
aragtrmalarinda yashi bireylerin  %77.1’inin  bir kronik hastaliginin oldugu

goriiliirken, %33.5’inin ise birden fazla kronik hastaliga sahip oldugunu



bulmuslardir. Honorato Dos Santos De Carvalho vd. (2013) Brezilya’da yiiriittiikleri
arastirmalarinda yash bireylerin %75’inin en az bir kronik hastaliginin oldugu,
%13,4’lniin birden ¢ok kronik hastaliginin oldugunu saptamislardir. Kronik
hastaliklarin artmasi yaslt bireylerde ila¢ kullanimin1 artwrmaktadir. Bunun
sonucunda yaslilarda ¢oklu ilag kullanim1 ortaya ¢ikmaktadir (Honorato Dos Santos
De Carvalho vd., 2013). Coklu ilag kullanimlar1 yaghlarn ila¢ uyumunu
etkilemektedir (Schmader, 2014). ilaca uyumun diisik olmasi yash bireylerde
goriilen en Onemli saglik problemlerindendir (Yap vd., 2016). Jin vd. (2016)
yuriittiikleri arastirmalarinda yashi bireylerin  %63,7’sinin diisikk diizeyde ilag
uyumlarinin oldugunu bulmuslardir. Kronik hastaliklarinin tedavilerinde olumlu

beklentisi olan yasl bireylerin ilaca uyumlari iyi seviyededir (Jin vd., 2016).

Kronik hastaliklarin yonetiminin saglanabilmesi, hastanin ilaca uyumunun
saglanabilmesi ve siirdiiriilebilmesi i¢in diizenli takip ve kontrollerinin yapilmasi
gerekmektedir (Ferdinand, vd. 2020). Dolayisiyla yaslilarda goriilen bir diger saglik
sorunu yalnizlik, yash bireylerin kronik hastaliklarinin takibi ve kontroliinii olumsuz

etkilemektedir (Lu vd., 2020).

Yalnizlik, duygusal olarak sikintilara yol agan, zihinsel ve bedensel saglik
icin olumsuzluk olusturabilen ve sagliksiz yasam sekli ile iligkili bir halk saghgi
sorunudur (Hawkley vd., 2010; Richard vd., 2017). Yalmizlik, kronik hastaligina
sahip olan yash bireylerin ila¢ tedavisine uyumunu olumsuz etkilemektedir (Lu vd.,
2020). Yash bireylerde yalnizligin yaygmligi, miidahale gerektirecek diizeyde
yiiksektir (Ong vd., 2016; Doménech-Abella vd., 2017). Honorato Dos Santos De
Carvalho vd. (2013), Brezilya’da yiiriittiikleri arastirmalarinda yasli bireylerim
%13.1’1nin tek basina yasadigin1 saptamislardir. Tiirkiye’de 1.5 milyona yakin yash
birey yalniz yasamaktadir (TUIK, 2021). Kirsal alanda yasayan yaslilarmn, yalnizlik
duygusu yasama durumlar1 daha yiiksektir (Domenech-Abella vd., 2017). Yalnizlik
yaslilarda depresyona neden olan ve yasam kalitelerini olumsuz etkileyen en 6nemli

sorunlardandir (Hawkley vd.,2009; Iecovich vd., 2011).

Yasam kalitesi, yasamdan duyulan memnuniyet ve mutluluk olarak ifade
edilebilir (Eser, 2006; Kemer vd., 2016). Yaslanma ile beraber fizyolojik, psikolojik
ve sosyolojik degisiklikler gerceklesmektedir. Yaslanma ile ortaya ¢ikan fizyolojik
degisiklikler ve daha Onceden yasanan saglk sorunlari veya saghk ile ilgili

davraniglar ve genetik faktorler yaslinin yasam kalitesi iizerin de etkilidir. Kisacasi
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ilerleyen yas ve beraberinde getirdigi degisiklikler yaslnin yasam kalitesini
etkilemektedir (Bilir ve Erbaydar, 2015). Yashilik doneminde artan saglk
problemleri, emeklilikten dolay1 sosyo-ekonomik durumun diisiik olmasi, yalnizlik,
bilissel fonksiyonlarda azalma, rol ve statii kaybi, sosyal yasamdan kopma, cinsel
islevlerin azalmasi gibi durumlar yasam kalitesinin diigmesine neden olmaktadir
(Giiven ve Sener, 2010). Yasam kalitesi ve ilag uyumu arasinda pozitif bir iliski

bulunmaktadir. Ilaca uyum arttik¢a yasam kalitesi de artmaktadir (Erci vd., 2018).

Diinya da ve Tirkiye’de yaslilarin yalnizlik diizeyleri, ilaca uyumlar1 ve
yagam kaliteleriyle ilgili farkli ¢alismalar bulunmaktadir (Schmader, 2014; Kemer
vd., 2016; Doménech-Abella vd., 2017; Erci vd., 2018). Fakat yashlarin biiyiik
cogunlugunun yasadigi kirsal alanda yapilan ¢alismalar sinirli sayidadir. Literatiir
incelemeleri sonucunda kirsal alanda yasayan kronik hastaliga sahip yash bireylerin
ilaca uyumlarinin ve yalnizlik diizeylerinin, yasam kalitelerine etkisini inceleyen
calismalara rastlanmamistir. Bu arastirmada kirsal alanda yasayan kronik hastaliga
sahip yash bireylerin ilaca uyumlarinin ve yalnizlik diizeylerinin yasam kalitesine

etkisinin incelenmesi arastirmanin 6zgiin degerini olusturmaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, kirsalda yasayan kronik hastaligi olan yaslilarin ilaca
uyumlarmin ve yalnizlik diizeylerinin, yasam kalitelerine olan etkisini belirlemek

amaci ile yapilmstir.

1.3. Arastirmanin Sorusu
1. Kirsalda yasayan yasghlarin ilaca uyumlari, yalnizlik diizeyleri ve yasam
kaliteleri nasildir?
2. Kirsalda yasayan yaslilarin sosyodemografik ozellikleri; ilaca uyumlarini,
yalnizlik diizeylerini ve yasam kalitelerini etkilerini etkiler mi?
3. Kirsalda yasayan kronik hastalifi olan yaslilarin ilaca uyumlarinin ve

yalnizlik diizeylerinin yagam kalitelerine etkisi var midir?

1.4. Smirhhklar
Bu c¢aligmanin sadece bir bolgede kirsalda yasayan yaslilar ile yapilmast bu
calismanin sinirliligimi olusturmaktadir. Bu nedenle c¢alisma sonuglar1i sadece

aragtirma grubuna genellenebilir niteliktedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yashhk ve Yaslanma nedir?

“Yaghlik’’, “’yaslanma’’ ve “’ihtiyarlik’” kelimeleri geriatri ve gerontoloji de
cok sik kullanilan ve genellikle birbirleri ile karistirilan kelimelerdir. Bu kelimelerin
anlamlar1 arasmnda net bir ayrim olmadigi i¢in sik sik birbirleri yerine
kullanilabilmektedirler (Duyar, 2008). Yasllik kronolojik, sosyolojik ve psikolojik
asamalari oldugu ve bireylerde biyolojik ve ruhsal halin derecesinde geri doniisiin
pek miimkiin olmadigi dogal bir siiregtir (Karakas ve Ayaz, 2022). Yashlik
doneminde fiziksel ve biligsel fonksiyonlarda gerilemeler, iretkenlikte,
bagimsizlikta, cinsel yasamda, gelir durumunda, sosyal iliski ve desteklerde
azalmalar ve kayiplar yasanirken, saglik sorunlarinda artis gdsterdigi
goriilebilmektedir (Tereci vd, 2016., Umutlu ve Epik, 2019). Yaslanma ise canlinin
dogumuyla beraber baglaylp yasamimin sonuna kadar siire gelen fiziksel, sosyal ve
ruhsal acidan karsi gelinemeyen zorunlu bir siiregtir (Karakas ve Ayaz, 2022).
Yaglanma ile meydana gelen degisiklikler yasin ilerlemesiyle olusur ve oliim
ihtimalini arttran degisikliklerdir (Tekin ve Kara, 2018). Diinya Saglk Orgiitii
(DSO)’ ne gore vyashlik *’yasamsal fonksiyonlarin siirekli azalmasi, tiim
organizmanin verimliliginde goriilen azalma, ¢evresel faktérlere uyum saglayabilme
yeteneginin azalmasi’’ dir (DSO, 2022). Yashlik bilimi ile ilgili bircok smiflandirma
yapilmistir. (Karakas ve Ayaz, 2022).

Yaglanma dort grupta smiflandirilmaktadir. Bunlar; kronolojik, biyolojik,

psikolojik ve sosyal yaglanmadir (Chalise, 2019).

Kronolojik yaslanma: Dogumdan itibaren bulunulan zamana kadar gecen
siireyi gostermektedir (Hablemitoglu ve Ozmete, 2010, s. 19). Kisinin yasadig1
yillarm sayisim belirtir (Chalise, 2019). Yasanilan yil sayis1 fazla olan daha yash
olarak degerlendirilir (Aslan ve Hocaoglu, 2017). Bireyin dogum ile 6liim arasinda

gecirdigi yas evreleri kategorize edilerek degerlendirilir (Akozer, 2011).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ ne gére 18-64 yas arahiginda bulunan bireyler
yetigkin ve 65 yas ve lizerinde bulunan bireyler yasl yetiskin olarak

degerlendirilmektedir. 65 yas ve iizerindeki grup li¢ kategoriye ayrilarak;



® 65-74 yas araligindakiler geng yaslilik,
e 75-84 yas araligindakiler yaghlik

e 85 yas iizerindekiler ise ileri yaslilik olarak degerlendirilmektedir (DSO,
2022).

Biyolojik yaslanma: Biyolojik yaslanma anne karnindan itibaren
baslamaktadir (Tiimerdem, 2006; Kaptan, 2016). Yasin ilerlemesiyle beraber insan
viicudundaki fonksiyonlarm azalmasi biyolojik yaslanmadir. Yasin ilerlemesiyle
kas hareket becerilerinde korlenme ve organ fonksiyonlarinda azalma, istah
kayiplar1 ve fizyolojik bozukluklar gdzlenmektedir. Biyolojik yaslanma
belirtilerine; saclarn beyazlamasi, cilt yag dokusunun azalarak kirigmasi gibi
ornekler verilebilir. Biyolojik yasi genetik faktorler, sosyal ¢evre, saglik durumu

etkilemektedir (fletmis, 2015, s. 51).

Psikolojik yaslanma: Psikolojik yaslanma genel olarak bireyin kendisini
yaslanma evresine hazirlamamasindan kaynaklanir. Bireyin yasinin ilerlemesiyle
beraber anlama, 6grenme, problem ¢dzme gibi becerilerini gergeklestirmesindeki
degisiklikleri kapsar (Karakas ve Durmaz, 2017, s. 32-33). Psikolojik yaslanma
kisinin kendini nasil hissettigi ile ilgilidir (Chalise, 2017).

Sosyal yaslanma: Sosyal yaslanma kisinin gorev-rol ve aligkanliklar1 ile
belirlenir (Chalise, 2017). Yasin ilerlemesiyle beraber sosyal iliski ve rollerde
ortaya ¢ikan degisiklikler sosyal yaslanmadir (Tekin ve Kara, 2018; Chalise, 2017).
Yash bireyin emekli olmamis olmas1 ya da diizenli egzersiz yapmasi toplumda geng
algilanmasmi saglar (Tekin ve Kara, 2018). Sosyal yas, kisinin yaslanmaya
yiikledigi anlamin sekillenmesinde etkili olur. Bu durum yaglanmanin olumlu ya da

olumsuz duruma getirebilir (Chalise, 2017).
2.1.1. Yashhkta Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler

Bireyin yasaminin uzamasiyla beraber bireyin viicudunda birtakim

fizyolojik doniisiimlerin olmas1 miimkiindiir (Kaptan, 2016).
Gastrointestinal sistem (GIS) de meydana gelen degisiklikler:

Yaslanma ile beraber gastrointestinal sistemde meydana gelen yapisal ve
fonksiyonel degisiklikler yaslinin beslenmesini, fonksiyonelligini ve yasam

kalitesini etkilemektedir (Yildirim vd., 2012; Akdeniz vd., 2019). Yasllikta dil ve
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agiz i¢inde bulunan tat hiicrelerinin 6liimii, ¢coklu ila¢ kullanimlari, protez dis ve
beslenme bozukluklar1 gibi etkenler tat, koku ve tiikiiriik islevlerinin azalmasina
neden olur (Tezel, 2017). Yaslanma sonucu midenin elastikiyetinin azalmasiyla
gastrik atrofi ve gastrik sekresyonlarin azalmast ve midenin bosalmasinin
yavaslamasi gozlenmektedir. ince ve kalin bagirsak hareketlerinin yavaslamasi,
sindirim enzimlerinin ve sekresyonlarin azalmasiyla yag ve B12 emiliminin

bozuldugu goriilmektedir (Yildirim vd., 2012; Yerli, 2017).
Urogenital sistemde meydana gelen degisiklikler:

Yasglanma ile beraber bobreklerin boyutunda ve hacminde kiiglilmeler
gbzlenir ve bunlara bagh olarak bobrek fonksiyonlari bozulur (Chalise HN, 2019).
Bobrek hacminin kiigiilmesi ile kan akimi azalir (Tezel 2017; Dikmenoglu, 2007).
Bu fizyolojik degisikliklerin sonucunda sivi-elektrolit dengesinin diizenlenmesinde
bozulmalar goriiliir. Ilaglarm viicuttan atilimi zorlasir ve ilag toksikasyon riski artar
(Dikmenoglu, 2007; Akdeniz vd., 2019). Daha sik idrara ¢ikma, mesane
bosaltiminin saglanmasinda bozulmalar, idrar yolu enfeksiyonu, glomeriil filtrasyon
hizinda (GFH) azalma, kadinlarda 0Ostrojende azalma, erkeklerde prostat
hipertrofisi, gece sik idrara ¢ikma ve inkontinans gibi durumlar goriiliir (Chalise,
2019; Saver ve Bilik 2014). Yash kadinlarda hormon seviyelerindeki azalma
nedeniyle uterus ve yumurtaliklarda atrofi, vajen de incelme, kuruluk,
elastikiyetinde kayip, memede sertlesme ve meme ucu duyarliliginda azalma
goriilmektedir. Yash erkeklerde ise testesteron iiretiminde azalma ve sperm
miktarinda azalma, penis ve testiste kiigiilme goriilirken prostatta biliyiime

goriilmektedir (Pehlivan ve Karadakovan, 2013).
Kardiyovaskiiler sistemde meydana gelen degisiklikler:

Kardiyovaskiiler hastaliklar, yashlarda gozlenen en sik mortalite ve
morbidite sebebidir (Tezel, 2017). Yaslanma ile beraber kardiyovaskiiler sistemde
hiicresel ve molekiiler fizyolojik degisiklikler goriilmektedir (Arpaci, 2005; Usta ve
Aygin, 2015). Yaslanma ile kalbin pompalama giicii, organlara giden kan akimi ve
kardiyak out-putta (kalp debisi) azalma olurken ayni zaman da toplar damarlarda
genisleme ve ciltteki yiizeysel damarlarda belirginlesmeler goriiliir (Chalise, 2019;
Agar, 2020). Yaslanmayla beraber, kalbin boyutunda atrofi goriiliirken kalp kasinda
hipertrofi goriiliir, arterlerin esnekliginde azalma, damar i¢i basingta artma, sol
ventrikiil duvarmmda kalinlasma ve venlerde dilatasyon goriilmektedir (Saveir ve
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Bilik 2014, Karadakovan 2014). Bu degisiklikler yashlarda aktivite sonucu artan
yorgunluga, ortostatik hipotansiyona, ddeme, yilizeysel damar hastaliklarina, kalp
yetmezliginin olusumuna, hipertansiyona yol acabilir (Arpaci, 2005; Saver ve Bilik
2014; Usta ve Aygin, 2015). Koroner arterlerde meydana gelen aterosklerotik
degisikliklerin artmas1 miyokart infarktiis (MI) riskini arttirmaktadir (Cakan, 2017).

Solunum sisteminde meydana gelen degisimler:

Yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikan yapisal ve fonksiyonel degisiklikler
solunum sistemi hastaliklarina neden olmaktadir (Pehlivan ve Karadakovan, 2013;
Usta ve Aygin, 2015; Akdeniz vd., 2019). Akciger parankimde meydana gelen
islevsel degisiklikler goglis duvarinin elastikiyetini kaybetmesine neden olur
(Pehlivan ve Karadakovan, 2013; Usta ve Aygin, 2015). Akciger elastikiyetinin
azalmasiyla nefes alimi esnasinda akcigerleri sisirebilmek i¢in daha ¢ok enerji
harcanmasina ve normal kosullarda enerji harcanmasina gerek olmayan, sadece
akcigerlerin elastik olma 6zelligi sayesinde gerceklesen nefes verme esnasinda da
enerji harcanmasi gerekmektedir (Tezel 2017). Yashlarda periferik kas giicliniin
azalmasi etkili solunumu bozmaktadir (Pehlivan ve Karadakovan, 2013; Usta ve
Aygin, 2015). Yaslilar da solunum ve diyafragma kaslarinda meydana gelen bu
zayiflama sonucu karin kaslar1 da solunuma katilmaktadir (Pehlivan ve
Karadakovan, 2013; Usta ve Aygin, 2015; Akdeniz vd., 2019). Ayrica vital
kapasitede, oksiirme refleksinde, gaz alisverisi ve diflizyon kapasitesinde, silyalarm
hareketlerinde ve miktarinda, diyafragmanin biiylime kapasitesinde ve alveollerin
miktarinda azalma goriilmektedir. Bu degisikliklerin sonucunda; aktivite sonrasi
artan halsizlik-yorgunluk, solunum zorlugu, sekresyonlarin atiliminda zorluklar ve
aspirasyon riski goriilebilmektedir (Savci ve Bilik 2014). Ayni zamanda bu
degisiklikler yaslilarda, solunum yolu enfeksiyonlarina olan yatkinligi ve solunum
yolu hastaliklarinin insidans ve prevelansini artirmaktadir (Kaptan, 2016; Akdeniz
vd., 2019).

Sinir sisteminde meydana gelen degisiklikler:

Yaslanma ile beraber sinir sisteminde yapisal, fonksiyonel ve biyokimyasal
degisiklikler goriilmektedir (Akdeniz vd., 2019). Bu degisiklikler, beyin ve spinal
kordun atrofisi sonucunda beyin agirhginin azalmasi, plak ve norofibriler yumak

gelisimi, noronlarda kayiplar, beyin kan akimi ve oksijenlenmesinde azalma ve



derin tendon reflekslerinde kayiplar goriilmektedir (Saver ve Bilik 2014,
Karadakovan 2014). Bu degisikliklerin sonucunda, kisa siireli hafiza, kelime
haznesi, Ogrenme, kavrama, bilgiyi depolama ve hatirlama gibi mental
fonksiyonlarda azalmaya neden olabilir (Pehlivan ve Karadakovan, 2013; Keskin
vd., 2016). Vaskiiler degisiklikler beyin kan akimini azaltirken inme riskini de
arttrmaktadir  (Akdeniz vd., 2019). Yashlarda sinir sisteminde olusan bu
degisimlerle beraber, 6grenme, kavrama ve hatirlama giigliigii, kas giicii kaybi,
kaza, diisme ve yanma riskinde artis, uyku sorunlari, refleks tepkilerde azalma, sen
kop, hipotermi, hipertermi, dezoryantasyon, deliryum, demans/Alzheimer,

depresyon ve Parkinson gelisebilmektedir (Savci ve Bilik 2014, Tezel 2017).
Kas iskelet sisteminde meydana gelen degisiklikler:

Kas iskelet sisteminde yashilia bagli gelisen sorunlar, yashlarm yasam
kalitelerini ve bagimsizlik diizeylerini etkileyebilecegi icin dikkat edilmesi gereken
onemli sorunlardandir (Akdeniz vd., 2019). Yaslilarda goriilen kas iskelet sorunlari,
yasami tehdit edici olmamakla beraber yash kisilerde kronik hareket aksakliginin,
ilag kullaniminin ve hastane yatiglarmin 6ncelikli sebepleri arasinda bulunmaktadir.
Yasin ilerlemesiyle beraber kalsiyum eksikligi nedeniyle kemikler giigsiiz ve
kirilgan hale gelir. Biiylime ve testosteron hormonlarinin miktarinda meydana gelen
azalmalar sebebiyle kaslarda incelmeler ve atrofiler olusur (Tezel 2017). Kas
iskelet sistemindeki kayiplar sebebiyle; boyun kisalmasi, dis kayiplari, kemik
kirilmalari, kamburlasma, bacaklarda egrilikler, kas koordinasyonunda, kas
giicinde azalmalar, diisme riskinde artma ve bagimsizlikta kisithliklar

olusabilmektedir (Yildirim vd., 2012; Yerli, 2017; Akdeniz vd., 2019).
2.1.2. Yashhkta Meydana Gelen Sosyal Degisiklikler

Yaslilik doneminde sosyallesme Onemlidir. Sosyal iliski kapsaminin
genisligi yashlarin yasamimna anlam katmaktadir. Bu kapsami ise aile, akrabalar,
arkadaslar ve komsular ile olan iliskileri olusturmaktadir. Yash bireyin bu kisilerle
olan iliskisinde bir sorun yasamasi, hastalik, bosanma, kayip gibi yasamda bulunan
degisiklikler ve bunlarm yani sira sahip oldugu rollerdeki farkliliklar bir¢ok sosyal
sorunu da getirebilmektedir (Demirbas, 2018). Yaslilik doneminin sosyal 6zelligi,
genglik ve yetigkinlik donemlerindeki giig, sosyal statli ve sosyal rollerin
kaybedilmesidir. Yaglilik doneminde sosyal ayrimcilik, aktif i hayatmin sona
ermesi yani emeklilik ve sosyal g¢evrenin degismesi gibi nedenlerle yashilar
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kendilerini diglanmis hissedebilmektedir. Ayn1 zamanda kusak catigsmasi nedeniyle
aile ici iletisim sorunlari, bedensel yipranmalar nedeniyle kisisel bagimliligin
artmasi, kendini yilik olarak gérme, ¢evresine bir fayda saglayamamak tam tersi
ihtiyact olmak ve en 6nemlisi arkadaslarinin olmamasi yaglilik doneminin sosyal

ozelliklerindendir (Yerli, 2017; Ugok, 2018).
2.1.3. Yashhkta Meydana Gelen Psikolojik Degisiklikler

Yashiligin biyolojik, sosyal ve psikolojik olarak li¢ yonii bulunmaktadir.
Algilama da ve problem ¢6zme becerisinde azalma, kisilik 6zellikleri acisindan
herhangi bir duruma uyum saglayabilme yetenegindeki degisim, duygu ve
davranislarindaki  degisimler yashiligin psikolojik yOniinii olusturmaktadir

(Korkmaz ve Korkmaz, 2022).

Yasin ilerlemesiyle beraber yaslikta gelisen degisimler sebebiyle yasl
bireyler stres altinda kalabilmektedirler. Yash bireylerde olusan bir stres bagisiklik
sistemlerini baskilayici etkisi ile pek c¢ok ruhsal ve bedensel hastaliklarin
gelismesine ortam olusturabilmektedir (Demirbas, 2018). Yashlik doneminde es ya
da akran kayb1, emeklilik ve ortaya ¢ikan yeni saglik sorunlar1 gibi ¢esitli faktorler
bireyleri olumsuz etkilemektedir. Yashilik doneminde ge¢misten ayrilamama,
hatrralarda yasama, ge¢mis yasantiya Ozlem, yeni olusan olaylara uyum
saglayamama ve yeniliklerden korkma gibi durumlar goriilebilmektedir (Dziechciaz
ve Pili, 2014; Biger, 2017). Gelecege giivenmemek, baskalarina bagimli olma
diisiincesinden kaynaklanan korku, endise ve iiziintii gibi duygular yash bireylerde
psikolojik sorunlar yaratabilmektedir (Demirbas, 2018; Biger, 2017). Yasllarda
O0lim korkusu, yalnizlik, beden imgesinde bozulma, depresyon, algilama
noksanligi, umutsuzluk, anksiyete, alinganlik ve dezoryantasyon gibi sorunlar
gbzlenebilmektedir (Petretto ve Pili, 2020). Yash bireyin herhengi bir sebeple uzun
stire evde kalmasi, siiregelen rutinin bozulmasi ve baslari ile olan sosyal ve fiziksel
aktivitenin  azalmas1  umutsuzluga, korkularin  olusmasma, cesaretinin
baskilanmasina, fobik bozukluklarin ortaya ¢ikmasina, bunalim, stres ve hayal
kirikligma sebep olabilmektedir (Girdhar vd., 2020; Petretto ve Pili, 2020; (Pavon
vd., 2020).

Saglik sorunu ya da bu herhangi bir sebeple evde kalma durumu
sirdiigiinde, post-travmatik stres bozuklugu, depresif bozukluklar, ndrolojik
farkliliklar, anksiyete bozuklugu ve obsesif kompulsif bozukluk goriilebilmektedir
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(Pavon vd., 2020). Yashlik doneminde gelisen baska bir psikolojik degisiklikte
“’ben- merkezci (egosantrik)’’ davranigin gelismesidir. Yaslinin bu tutumu, zaman
icinde aile arasinda ona saygi duyan ve sevenlere zuliim ve eziyet olarak yansir.
Yash birey herkesin ona hizmet etmekle yiikiimlii oldugunu diisiintir (Kog, 2002;
Arslan S., 2019).

Maddi gelirin olmamas1 veya az olmasi, kendini fazlalik olarak gdrmesi,
ailesine ve yakinlarina kendini yiik olarak diisiinmesi ve yakinlarinin 6lmesi yasl
bireyleri psikolojik olarak ¢ok etkilemektedir. Endiistrilesme ve sanayilesme ile
beraber toplumdaki aile yapisinin degiserek kiiciilmesi ve g¢ekirdek aile yapisinin
olusmasi, iiretkenligin ve etkinligin eskiye oranla azalmasi, tiikkenmislik
duygularmin artmasi gibi degisiklikler yashilar da depresyon, deliryum, demans,
Olim korkusu ve cesitli psikiyatrik hastaliklara neden olabilmektedir (Arslan,

2019).
2.2. Yalmzhk

Her bireyin yasam silirecinde ger¢eklesmesini umdugu duygusal ve sosyal
beklentileri bulunmaktadir. Kisiler beklentilerinin geceklesmemesi ve sosyal
etkilesimlerinin yetersiz olmasindan kaynakli yalnizligi deneyimleyebilmektedirler.
Yalnizlik, sosyal etkilesimlerin olmama durumu ya da yetersizligi sonucunda
meydana gelen kisinin mutlu hissetmedigi psikolojik durumdur. Yalnizlik bireyin
sahip oldugu sosyal etkilesimler ile olmasini istedigi sosyal etkilesim arasindaki

uyumsuz olarak da ifade edilebilir (Oz, 2004; Demirli, 2007).
2.2.1. Yashhk ve yalmzhk

Bireyler yasam siireclerinde yalmizligi en ¢ok yashlik doéneminde
deneyimlemektedir. Yas ile birlikte ortaya ¢ikan duyu kayiplari, emekli olma, isini
kaybetme, toplumsal rol ve statiide degisim ve giinliilk yasam aktivitelerini yerine
getirmede yetersizlik nedeniyle bakima ihtiyag duyma yaslilik doéneminde
yalnizligin sik goriilme nedenleri arasindadir (Simsek 2018; Kdose, 2019). Yash
bireyler zamanla yasadig: fiziksel aksaklilar nedeniyle umutsuzluk ve mutsuzluk
hissederek, ruhsal cokiintiiler yasayabilmektedir. Gelecek yasamin belirsizligi,
oliim korkusu ve sevilen kisilerin kaybi; duygu durum degisikliklerine, yalnizliga,
kendilerini toplumdan ve aileden izole etmeye neden olabilmektedir. Degisen

diinyaya kars1 yashlarin ayak uyduramamasi gen¢ kusak arasmda kopuklugun
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yasanmasina ve gen¢ nesil hakkinda olumsuz ahlaki kalip yargilamalara sahip
olmalari, ¢evresine karsi kontrol giiciinii kaybettigini hissetmesi, benmerkezci
tutum sergilemeleri nedeniyle yaslilar kendi i¢lerine kapanabilmektedirler (Simsek,
2018; Kose, 2019; Asi Karakas ve Ayaz 2022).

Yaslanma siireci ilerledik¢e kisinin esini veya gevresindeki bir atnidigini
kaybetmesi yasli bireyi sosyal g¢ekilmeye, yalnizliga itebilmektedir. Yash birey
cevresindekilerinin kaybi ile hi¢lik duygusu ile karsi karsiya kalarak oliim
anksiyetesini daha da artirmaktadir. Ayn1 zamanda yash birey yasmin getirmis
oldugu donemde is hayatindan ayrilarak tretkenlik yetenegini birakmastyla
kendisini degersiz hissetmesi, esi ve sevdiklerinin kaybi ile kendisinin yalniz
kaldigin1 diistinmesi, degisen diinyaya ayak uyduramama konusunda zorluklar
yasamaktadir (Simsek 2018; Kose, 2019; Asi Karakas ve Ayaz 2022).

Yalnizlik, ruhsal ve fiziksel saglhigi olumsuz etkileyen, duygusal sikintilara
yol acan ve sagliksiz yasam tarzmnin benimsenmesine neden olan halk saghgi
sorunudur. Hem yashlik hem de yalmzlik ruh saghgini olumsuz yonde
etkilemektedir. Yalnizlik yash bireylerde depresyon ve anksiyeteye yol agmaktadir
(Yang,Zhang ve Wang, 2018; Aslan ve Kant, 2022). Kirsalda yasayan yasli
bireylerin devletin sunmus oldugu saglik hizmetlerine ve sosyal imkanlara erigim
diizeyleri kentte yasayan yaslilara oranla oldukca diisiiktiir. Bu nedenle kirsal
yasayan yasllarda yalnizlik diizeyi kentlerde yasayanlara gore daha yiiksektir.
(Seifert, 2020).

2.3. fla¢ Uyumu

Uyum, hastalig1 olan bireyin davranismnin ila¢ alma, diyet takip etme ve
yasam sekli degisimleri meydana getirme, bir saglik profesyonelinin tavsiyelerini
ne Olciide karsiladigidir (Vatansever ve Unsar, 2014; Nicholas ve Blyth, 2016).
[laca uyumun ii¢ bileseni bulunmaktadir. Bu bilesenler; ila¢ kullanimini baslatmak,
uygulamak ve sonlandirmaktir. Hasta bireyin recete edilen ilacin ilk dozunu almasi
“baglatma”, ilk dozun alinmasindan son dozun alinmasma kadar olan kullanim
“uygulama” ve sonraki dozun atlanilmasi ya da son dozun alinmasi sonrasi ilacin

kullanilmamasi “sonlandirma” bileseni olarak ifade edilmektedir (Vrijens vd.,

2012).
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2.3.1. Yashlk ve ila¢c uyumu

Yash niifusun hizla arttigr iilkemizde, niifusun %9,7’si 65 yas ve {lizeri
bireylerden olusmaktadir (TUIK, 2022). Yashlarda gérillen 6nemli saglik
sorunlarindan biri ila¢ uyumudur (Yap vd., 2016). Yasm ilerlemesiyle beraber
kronik hastaliklar artis gostermekte ve bu artis yashlarin ilag kullanimini
artirmakta, yasli bireylerde ¢oklu ila¢ kullanimina sebep olmaktadir (Schmader,
2014; Oztas ve Aslan, 2019). Oztas ve Aslan’in (2019) kronik hastaliga sahip olan
yaslilar ile yaptiklar1 calismalarinda yash bireylerin %6°s1 bir, %11,8’1 iki, %16,81
¢ ve %065,4’0 dort ve iizerinde ilag kullandigr saptanmistir. Jin vd. (2016),
yiriittiikleri arastirmalarinda ise yasl bireylerin %43,8’1 bir, %21,9’u 2 ve %18,1’i
ii¢ ve iizerinde ilag kullandig1 belirlenmistir. Coklu ila¢ kullanimlar1 yashlarda ilag
uyumsuzluguna yol agmaktadir (Schmader, 2014; Oztas ve Aslan, 2019). Yilmaz
ve Colak’m (2018) yiirtittiikleri arastirmalarinda yaslilarin biiyiik ¢ogunlugunun

tedaviye uyum saglamadigi belirlenmistir.

Yilmaz ve Colak (2018) yiiriittiikleri arastirmalarinda, yasli bireylerin
cogunlugunun ila¢ kullanmaya uyum saglayamadigini bulmuslardir. Ayrica saglik
okuryazarlig1 seviyesinin, kullanilan ilaglar ile ilgili bilgili olma durumunun,
medeni halin, c¢alisilan isin, regetesiz ila¢ kullanmanin, ilaglarin gerekliligine
inanmanin ve ilaglarin ¢ok miktarda tiiketildigi inancina sahip olmanin ilag

uyumunu etki eden faktorlerden oldugu belirlenmistir (Y1ilmaz ve Colak, 2018).

Yaslilarin ila¢ kullanimadaki olumsuz davranislari ilag uyumsuzluguna yol
acmaktadir (Schmitt Janior vd., 2013). Oztas ve Aslan (2019) m c¢ahsmalarinda
yash bireylerin regeteli ilaglarini kullanmama, ilaglarini igmeyi unutma ve ilaglar1
zamaninda almama durumlarmin ila¢ uyumsuzluguna neden oldugu saptanmistir.
[la¢ uyumsuzlugu olumsuz sonuglara neden olmaktadir. Bunlar; sagligin bozulmas,

oliim riski ve saglik harcamalarmin artmasidir (Gosmanova ve Kovesdy, 2015).

Evli olan yash bireyler bekar olanlara gore, erkekler kadmlara gore ve
egitim diizeyi ortaokul ve iizeri olanlar ortaokul alt1 olanlara gore ilaca uyumlar1
daha yiiksek diizeydedir (Turhan vd., 2014). Yaslilarda ila¢ uyumsuzlugunun
sebebleri arasinda Oncelikli olarak ilaglar1 zamaninda kullanmayr unutma ve
sonrasinda kendilerini iyi hissettigi durumlarda ilaglarmi kullanmaya son verme,

ilacin etkili olmadigini diisiinerek ilaci kullanmama, ilacin yan etkilerinden korkma,
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coklu ilag kullandigindan yanlis ilag kullanma ve ilag kullanim saatini hatirlatan

bireyin hatirlamamasi bulunmaktadir (Turhan vd., 2014).
2.4. Yasam Kalitesi Kavramm
2.4.1. Yasam kalitesi kavrami

Yasam kalitesi, bireyleri yasamlarindan duyduklari hosnutluk ve mutluluk
durumu seklinde tanimlanabilir. Ayn1 zamanda Kisilerin deger ve kiiltiir sisteminde,
kendi durumunu algilayis tarzi olarak da tanimlanabilir. Kisilerin fiziksel islevleri,
ruhsal durumlari, ailedeki ve aile digindaki sosyal etkilesimleri, c¢evreyle
etkilesimleri ve inanglar1 yasam kalitesi kapsaminda yer almaktadir (Kemer vd.,

2016).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yasam kalitesi siniflandirmasinda alt1 alan
olusturmustur. Bunlar; fiziksel saglik, psikolojik durum, bagimsizlik diizeyi, sosyal
iliskiler, cevresel ozellikler ve maneviyat ile ilgili 6zellikleri iceren alt1 alandir

(Giilgiin, 2014).

Fiziksel saglik kategorisinde, agri, halsizlik, rahatsizlik, uyku, yorgunluk,
dinlenme gibi giinliik yasam aktivitelerini ve ig yapmasimi engelleyecek durumlara
yer vermistir. Psikolojik durumlar kategorisinde, olumlu ya da olumsuz diisiinceler,
beden imaji, konsantrasyon, hafiza ve kendine giivenme 6geleri yer almaktadir.
Sosyal iliskiler kategorisinde, sosyal aktivite, kisiler arasi iligkiler ve seksiiel
iligkiler yer almaktadir. Cevresel 6zellikler igerisinde, bireyin ev ortami, fiziksel
cevre kalitesi, glivenligi, finansal kaynaklar1 ve saglik hizmetlerine ulasilabilirlik
degerlendirilmektedir. Bagimlilik-bagimsizlik diizeyleri kapsaminda bireylerin
kendi kendilerine is yapabilme, hareketlilik, ¢alisma kapasitesi, ila¢ ya da tedaviye
uyum diizeyleri ele alinmaktadir. Maneviyata iliskin inanglar ise bireyin inancini

hiir bicimde yagsamasi olarak ele alimmaktadir (Giilgiin, 2014).
Yasam Kkalitesine etki eden faktorler

Yasam kalitesini etkileyen faktorler mevcuttur. Bu faktorler kisilere gore
degisiklik gostermektedir. Yasam kalitesine etki eden faktorler; kisisel ve
demografik, cevresel, is ile ilgili ve toplumsal faktorler olarak sdylenebilir. Yasam
kalitesi taniminda da belirtildigi {lizere, kisinin yasamu bir biitiin olarak ele
alinmalidir. Bunun sonucunda yasam kalitesi kavramina dahil olan bir¢ok faktor

bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda, bireyin yasadigi tlkedeki ozgiirlik ve
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demokrasi ortami, toplumsal baglar, politik kosullar ve gelismeler, fiziksel ve
ruhsal saglik, sosyal statli, medeni durum, 6z ve inisiyatif sahibi olmak, agik
gorislii ve sosyal faaliyetlere vakit ayirabilir olmak, maddi imkanlar ve manevi

degerlere sahip olmak yer almaktadir (Turgut, 2010).
Yasam Kalitesi Gostergeleri

Yasam kalitesi gostergeleri, toplumun yasam durumunu yansitir ve analiz
etmeye yarar ve sorunlara ¢6ziim bulunmasida giivenli veri kaynagi olustururlar

(Erkiral, 2014).
Bu gostergeler;
e FEkonomik gostergeler
e Sosyal gostergeler
e Psikolojik gostergeler
e Saglik ile ilgili gostergeler olarak bildirilmistir (Erkiral, 2014).

Yasam Kalitesi Kriterleri

Bireylerin saglikli olmasini, yagsam kalitesini olumlu veya olumsuz etkileyen
ruhsal, bedensel, sosyal etkenler vardwr. Birey ve toplum sagliinin korunmasi,

stirdiiriilmesi ve gelistirilmesinde baz1 kriterler mevcuttur. Bunlar kriterler arasinda;

e Hareketli yasam

e Beslenme

e Diizenli yasam ve uyku
e Zaman yOnetimi

e Stres ile basa ¢ikma

e s (calisma) ortanu yer almaktadir (Kemer vd.,2016).
Kronik Hastahklar ve Yasam Kalitesi

Giliniimiizde teknolojinin gelismesiyle birlikte ¢ogu hastaligm tedavi
edilebilmesi ile yasam siiresi uzamakta fakat bireyler uzun yillar boyunca kronik

hastaliklariyla beraber yasamak durumunda kalmaktadirlar. Hasta kisilerin tedavi ve

14



bakiminda konfor kavraminin 6n plana ¢ikmasi ile bireylerin yasam kalitesi gittikce

daha 6nemli hale gelmektedir (Kemer vd., 2016).

Tedavi planlanirken kronik hastaliklarin bireylere etkilerinin yan1 sira yagam
kalitesi iizerindeki etkilerinin de degerlendirilmesinin alt1 ¢izilmekte ve hastaligin
tedavisinin yasam kalitesini artirmasina yonelik girisimleri de kapsamasi

onerilmektedir (Ucan ve Ovayolu, 2010).

Kronik hastaliklar1 olan bireylerin yasam kalitesi, hastaligin beraberinde
getirdigi semptom ve komplikasyonlar neticesinde bozulabilmektedir. Bu evrede,
kronik hastalik tedavi ekibi icindeki saglik profesyonellerinin rolii, en kisa siirede
bireyin kendi bakimin1 gergeklestirmesini saglamak ve bu agsamada yasam kalitesini
koruyarak en iist seviyeye ¢ikarmaktir (Kumsar ve Yilmaz, 2014). Kronik hastalik
tedavisinin temel amaglar1 arasinda, bireyin yasam kalitesini artirmak yer almaktadir
(Yidirim ve Hacihasanoglu, 2011). Bu ama¢ dogrultusunda girigsimler planlanirken,
bireyin yasam kalitesinin ve yasam kalitesini etkileyen tibbi ve bireysel risk
faktorleri belirlenmelidir. Bunlarin sonucunda kronik hastalik tanisi almis kisilerin
hastaliklaria uyumlar1 artacak, hastalik ve tedavinin negatif etkileri ile bas etmeleri

kolay hale gelecek ve yasam kalitesi yiikselecektir (Kumsar ve Yilmaz, 2014).
2.4.2. Yashlarda yasam kalitesi

Yaglilarda meydana gelen fizyolojik, psikolojik, sosyal ve spritiiel
degisiklikler yaslilarda mobilite seviyesini azaltmakta ve yasam kalitesini
diisiirmektedir (Ilhan vd., 2016). Yashlarin saglik bakim hizmetlerine erisimi ve
saglik bakim hizmetlerini kullanim olanaklarmmin varligi, sosyoekonomik faktorler,

kisinin aile yagami, ¢alisma yasaminda var olma durumu yasam kalitesini etkileyen

unsurlardir (Altay vd., 2016).

Yash bireylerin sosyal yasama dahil olmalar1 ve yasam Kalitelerinin artmasi
i¢in yasam alanlarinin yaslh kullanimina uygun yerlerin olmasi gerekmektedir (Tutal,
2015). Yash bireyin fiziksel olarak dinlenmesi, kendini anlayabilme becerisinin
olmasi, yaslinin gevresinin kosullarini igeren bos zaman etkinliklerine katilimi ve
bundan duyulan bos zaman tatmini ile yasam doyumunun artmasi yash bireylerin

yagam kalitesini artirmaktadir (Sevil, 2015).

Yaslilik nedeniyle meydana gelen fiziksel, psikolojik ve sosyoekonomik

degisimler, sagligin bozulmasi ve uygulanan tedaviler yasli bireylerin beslenmesini
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etkilemektedir. Tikiiriik salgisinin iiretilmesindeki azalma yutma giicliigiine, dislerde
kayip, protez dis kullanma, besinleri c¢ignemede giiclilk yasama yashlarin
beslenmesini olumsuz yonde etkilemektedir. Beslenme Oriintiisii bozulan yaslilarda

yagam kalitesi diismektedir (Sara¢ ve Yilmaz, 2015; Aslan ve Cakiroglu, 2019).

Yaslilik ile birlikte bireylerin fiziksel hareket yetenekleri kisitlanmakta,
diisme ve sakatlanma riskleri artmaktadir (Cunkus vd., 2019). Fiziksel aktivite
seviyeleri azalan yaslilar giinliik yasam aktivitelerini ger¢eklestirememektedirler. Bu
durum yetersizlik duygusuna, sosyal ortamdan uzaklagsmaya, yalnizlik hissi
duymaya, hayattan memnun olmamaya ve kisilerin yasam kalitesi seviyesinde
azalmaya yol agmaktadir (Canli, 2019). Yash bireylerde fiziksel aktivite yetenegi
azaldik¢a yasam Kkalitesi diismektedir. Yaslilik doneminde ortaya ¢ikan fiziksel ve
ruhsal problemler koruyucu saglik davranislarinin gelistirilmesi ile Onlenebilir,
ilerlemesi yavaslatilabilir ve tedavi ile iyilesebilir. Boylelikle yasli bireylerin yasam
kalitesi diizeyi artirilabilir (Onunkwor vd., 2016; Canli, 2019). Yash bireylerde
yalnizlik diizeyinin azaltilmasi da yasam Kkalitelerinin artmasini saglamaktadir (Ay

vd., 2019).

2.5. Kirsalda Yasayan Yashlarin ilac Uyumlan ve Yasam Kalitelerinin

Arttirllmasi ve Yalmzhk Diizeylerinin Azaltilmasinda Hemsirelerin Rolii

Kirsalda gorev yapan hemsirelerin rol sorumluluklar;;  hizmet verdigi
bolgedeki bireylere koruyucu saglik hizmetleri sunmak ve gezici saglik hizmeti
calismalarina destek vermek, ihtiya¢ duyulacak malzemeleri ve cihazlar1 hizmet
vermeye hazir sekilde bulundurmak, bireylerin sagliklarina yonelik kayitlar tutmak,
bolgede gergeklesen niifus hareketlerini toplum sagligi merkezine ve aile hekimine
bildirmek, saglik 6lgiitlerini degerlendirmek ve problemleri ve oncelikli durumlari
belirlemek, evde saglik hizmetine gereksinimi olan kisileri tespit ederek bagl oldugu
aile hekimine bildirmek, kronik hastalarin takiplerini yapmak, toplum sagligi
merkezi koordinasyonunda halk egitimleri yapmak, bulasic1 hastalik kontrol
programlarinda gorev almak, obezite danigmaligi hizmetlerinde gorev almak,
gelisebilecek olasi acil durumlar i¢in gerekli malzeme ve ekipman bulundurulmasi
sart1 ile enjeksiyon hizmeti vermek, pansuman yapmak ve basit siitur atmak, veremli
hastalara dogrudan gozetimli tedavi uygulamak, bu hastalar1 diizenli olarak izlemek,
ihtiyaglarmi bagli oldugu toplum sagligi merkezine bildirmek, bu konuda halka

egitim vermektir (Resmi gazete,2017).
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Yashi bireylerin ilag uyumunu arttrmak icin hemsirelik girisimleri
planlanirken, yash bireyin saghigir ile biligsel fonksiyonlari, giinliikk yasam
aktivitelerini  gergeklestirebilme durumlar1 ve depresyon durumlart beraber

diistiniilmelidir (Jeon, 2020).

Hemgireler yasli birey ile ilk gorigsmesinde, fiziksel degerlendirme
yapmalidir. Yash bireyin yasmi, kilosunu, Beden Kitle Indeksi (BKI), gecmis
hastalik ve saglik oykiisiinii, uyguladig: bir diyet varsa diyetini, besin ve ilag alerjisi
durumlarin1 ve giinlik yasam faaliyetlerini (kisisel bakim ve hijyen, beslenme,
bosaltim, vb.) yerine getirebilme becerilerini tanimalidir. Ayrica daha Onceden
kullandig1 ve halen kullanmakta oldugu recgeteli ve regetesiz ilaglar1 polifarmasi
durumunu  sorusturmalidir (Kutsal, 2006; Frandsen ve Pennington, 2014).
Yaslhlardan bilgi alinamayan durumlarda ise aile iiyelerinden ya da yaslhi bireyin

bakim vericisinden ilaglar1 ile ilgili bilgi toplanmalidir (Kutsal, 2006).

Hemsireler yaslilarin regete edilmis olan ilaglarii kullanip kullanmadiklarini
degerlendirmelidir ve yashya gerekli durumlarda ise ailesi veya bakim vericisine
egitim vermelidir (Oztas ve Aslan, 2019). Hemsireler yash bireylerin kendi baslarma
ilaglarin1 icebilme durumunu degerlendirmelidir. Hemsireler yaslh bireyin ilaglarinin
doktorun recete ettigi doz ile uyumlulugunu kontrol etmelidir (Oztas ve Aslan,

2019).

Hemgsireler yasli birey ve ailesinin ya da bakim vericilerinin ilaglarin
zamaninda kullanilmas1 gerektigi ile iligkin bilgilerini sorgulamalidir. Ayrica bu
konu ile ilgili bilgilendirmeye ya da yardim almaya gereksinimleri olup olmadigmni
tespit etmelidir. Hemsireler yaslilarin ilag kullanmaya ne sebeple son verdikleri ile
ilgili (kendilerini iyi ya da kotii hissettikleri durumlarda birakma gibi) ayrmtili
degerlendirmeler yapmalidirlar (Oztas ve Aslan, 2019).

[laglarmi kullanim zamani veya hangi ilaglarin ne zaman kullanilacag: ile
ilgili hatirlamada sorunlar yasayan yaglilar i¢in hatirlatici ¢alar saatler, hatirlatict
notlar ve sesli iletiler gibi yOntemlerin kullanilabilecegi Onerilir. Polifarmasi
durumlarinda ila¢ karigikliklarin1 onlemek icin ilag kartlar1 ya da ilaglar arasi

bolmeler olusturulmalidir (Gtines, 2017).

Yutma giicliigli yasayan ve biiylik tablet ilaglar1 yutmakta zorlanan yash

bireyler icin tablet ilaglar yerine ilaclarin sivi veya toz formlarini kullanmasina
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yardime1 olunmalidir. Ayrica tablet ilacin ezilerek veya sivi besinler ile karistirilip
kullanildiginda ila¢ etkililiginde bir degisim olup olmadigi sorgulanmalidir

(Karadakovan, 2014).

Ila¢g kullanmayr hatirlamama ve bireyin kendini iyi hissettigi zamanlarda
doktora gitmeden ila¢ kullanmaya son verme gibi ilag uyumunu olumsuz etkileyen
davraniglar saglik okur yazarlig1 diizeyi ile ilgilidir. Bu nedenle hemsireler yaslilarin

saglik okur yazarlig1 diizeyini degerlendirerek egitim planlamalidir (Oztas ve Aslan,
2019).

Ozvurmaz (2018) yapmus oldugu ¢alismasinda engel hali olan ve kendini
yalniz hisseden yasli bireylerin algiladiklar1 sosyal destek diisiik ve yalnizlik
seviyelerinin yiiksek oldugunu bulmustur. Ayn1 zamanda yiiksek sosyal destegi olan

yash bireylerin, yalnizlik seviyelerinin diisiik oldugu saptannustir (Ozvurmaz, 2018).

Yash Dbireylerin, yalnizlik sorunuyla bas edebilmelerinde ve iyi saglik
c¢iktilarina erismelerinde sosyal destegin bulunmasi 6nemli bir etkendir. Hemsireler,
yash bireylerin ailelerini/yakinlarin1 yash bireyler igin sosyal destegin onemi ve

sosyal destegin artirilmas1 hakkinda bilgilendirmelidir (Ozvurmaz, 2018).

Yasl bireyin, yasam Kkalitesinin korunmasi ve aktif bir hayatin saglanmasi
yasl bireylere hizmet veren saglik profesyonellerinin baslica gorevi olmalidir (Orem,
2001). Hemgire yash bireylerin gereksinimlerinin karsilanip karsilanmamis olma
durumunu tespit eder, problemi tanimlar ve ¢oziimiinii saglamaya c¢alisir. Yaptigi

uygulamalarin sonuglarmi takip eder ve degerlendirme yapar (Orem, 2001).

Yash bireylere hemsirelik bakimi verirken yaslilar duygusal ve zihinsel
olarak desteklemeli, ev icerisinde gerceklestirdigi giinliik yasam aktivitelerinde yasli
birey giiclendirilmeli, evde yeteri kadar ve saglikli beslenmesi ve hijyen kurallarina

uymasi saglanmalidir (Orem,2001; Aylaz, 2020).
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3. MATERYAL METOT

3.1. Arastirma Tiirii
Bu arastirma iliski arayan tanimlayici arastirma tiiriinde yapilmustur.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, 05 Ocak 2022 -15 Subat 2023 tarihleri arasinda kirsal bir bolge
olan Samsun ili Kavak ilgesine bagl kdylerde yasayan yash bireylerle yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini 65 yas tlzeri kiwrsalda yasayan kronik hastaligi olan
bireyler olusturmaktadir. Calisma grubunun belirlenmesinde gelisi giizel 6rnekleme
yontemi kullanilmistir. Orneklem biiyiikliigiinde yashlarda yasam kalitesi dlgeginin
(CASP-19) (Rai ve Abdulla, 2022) puan ortalamalar1 referans olarak alinmistir. Puan
ortalamalar1 bilinen grupta 20.71+£5.14 ortalama ile %5 hata, %80 6rnek giicii, %95
giiven araliginda, 6rnek biiyiikliigii G Power Clinic Calc programu ile yapilan gii¢
analizine gore 396 kisi olarak hesaplanmistir. Caligmalar sonucunda arastirmaya
katilmak iizere toplam 396 kisiye olasiliksiz olarak ulagilmistir. Yaslilarda yasam

kalitesi degiskenine gore Posthoc gili¢ analizinde Ornek giicii %85 olarak

hesaplanmastir.
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

. 65 yas Ve lizeri olmak

. Herhangi bir kronik hastaliga sahip olmak

o Siirekli kullandig1 bir ilact olmak

. Zihinsel, gérme veya isitme engeli bulunmamak
o Tiirkge okur- yazar olmak

J Kirsalda yagiyor olmak

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
3.5.1. Bagimh Degiskenler

Yasli bireylerin yasam kaliteleri bu arastirmanin bagimli degiskenidir.
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3.5.2. Bagimsiz Degiskenler

Cinsiyet, yas, medeni durumu, egitim durumu, gelir durumu, sahip olunan
hastaliklar, birlikte yasanilan kisiler, siirekli ilag kullanma durumu, kullanilan ilag

sayisi, ilag uyumu ve yalnizlik diizeyleri bu aragtirmanin bagimsiz degiskenleridir.
3.6. Veri Toplama Araclan ve Ozellikleri

Arastirmanin verileri yiiz ylize toplanmistir. Arastirmada tanitic1 6zellikler
bilgi formu (EK-1), Ila¢ Uyumunu Bildirim Olgegi (IUBO) (EK-2), Yaslilarda
Yasam Kalitesi Olgeginin (CASP-19) (EK-3) ve Yalmizlik Olgegi (EK-4)

kullanilmastir.
3.6.1. Tanitici 6zellikler bilgi formu

Tanitic1 6zellikler bilgi formu, katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini,
hastaliklarini, ila¢ kullanim aligkanliklarini ve sagliklarina iliskin durumlarini igeren
arastirmacilar tarafindan olusturulan 16 soruluk bir formdur. Ilk sekiz soru yas,
cinsiyet, medeni durum, gelir durumu, egitim durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu ve
birlikte yasanilan kisi, 9-12. sorular sahip olunan kronik hastalik, siirekli ilag
kullanma durumu, ila¢ kullanima aliskanhiginda degisim olma durumu; 13- 16.
sorular son bir yil iginde kronik hastaligmizdan dolay1 doktora bagvurma ve kronik
hastaligimizdan dolay1 herhangi bir hastanenin acil servisine bagvurma durumu
sorgulamaktadir (lecovich et al., 2016; Korkmaz ve Ummet, 2021; Deger ve Ordu,
2022).

3.6.2. ila¢ Uyumunu Bildirim Ol¢egi (IUBO)

[lagc Uyumunu Bildirim Olgegi, Horne ve Hankins (2020) tarafindan kisilerin
ilaca uyumlarini belirlemek icin gelistirdikleri bir dl¢iim aracidir. Olgek hastaligin
cesidine gore ozellestirilebilmektedir. Olciim arac1 5: Asla, 4: Nadiren, 3: Bazen, 2:
Sik sik ve 1: Her zaman olmak iizere 5°1i likert tipinde degerlendirilmektedir. Olgek
5 maddeden olugmaktadir. Maddelerden elde edilen puanlar toplanarak toplam puani
hesaplanmaktadir. Olgekten en diisiik almabilecek puan 5 iken en yiiksek puan
25°dir. Olgekten alinan toplam puamin artmasi uyumlulugu, azalmasi ise
uyumsuzlugu gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa kat sayis1 0.85dir. Olgiim
aracinin Tirkce gecerlik ve gilivenirlik calismasi Sen ve arkadaslari tarafindan
yapilmustir. ¢ tutarlilik katsayis1 (Cronbach Alpha) 0.78 bulunmustur (Sen vd.,
2019). Olgegin bu calismada Cronbach alfa kat sayis1 0.84 bulunmustur.
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3.6.3. Yashlarda Yasam Kalitesi Olgeginin (CASP-19)

Yaglilarda yasam kalitesini degerlendirmek icin Hyde ve arkadaslari
tarafindan 2003 yilinda gelistirilmistir (Hyde vd., 2003). Olgegin Cronbach’s alfa
degerleri 0.77°dir. Ol¢iim aracinin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Tiirkoglu
ve Adibelli tarafindan 2013 yilinda yapilmustir. I¢ tutarlilk katsayis1 (Cronbach
Alpha) 0.91 bulunmustur (Tiirkoglu ve Adibelli, 2013). Olgegin bu calismada
Cronbach alfa kat sayis1 0.71 bulunmustur. Olgegin Tiirkce sekli olan CASP-13,
ozerklik ve memnuniyet algis1 ve engel algisi alt boyutu olmak iizere 2 alt boyuttan
ve 13 maddeden olusmaktadir. Olgiim arac1 0: Hicbir zaman, 1: Ara sira, 2: Bazen ve
3: Her zaman olmak iizere 4°1i likert tipinde degerlendirilmektedir. Toplam puanin

yiikselmesi yasam kalitesinin arttigini gostermektedir.
3.7. Revize Edilmis UCLA Yalmzhik Ol¢egi Kisa Versiyon

Olgek bireylerin yalmizlik diizeylerini degerlendirmek icin Hughes ve
arkadaglar1 (2004) tarafindan Revize Edilmis UCLA yalnizlik 6lgeginin (R-UCLA)
iic maddelik kisa formu olarak gelistirilmistir. Olcegin Cronbach’s alfa degerleri
0.78°dir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirligi Cavusoglu ve arkadaslar tarafindan
yapilmistir (Cavusoglu vd., 2022). Olcek iic maddeden olusur ve ters madde
bulunmamaktadir. Olgekte yer alan her bir madde “neredeyse hi¢” (1), “bazen” (2),
“sik s1ik” (3) olarak derecelendirilir. Olgek puani; her bir maddeye verilen puanlarin
toplamindan elde edilir. Olgekten almabilecek puanlar minimum= 3, maksimum= 9
araligindadir. Olgekten alinan puanin artmasi daha fazla yalnizhign gdstermektedir.

Olgegin bu ¢alismada Cronbach alfa kat sayis1 0.79 bulunmustur.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 20.0 paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin
normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogrov-Smirnov normallik testi ile kontrol
edilmistir. Arastirma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistikler, t testi, Anova
ve Tukey testi kullanilmustir. Gruplar aras1 karsilastirma yapilirken Ki-Kare (X?) testi
kullanilmigstir. Giivenilirlik analizi Cronbach alfa katsayisi ile degerlendirilmistir.
Olgeklerin karsilastirilmasinda Pearson Korelasyon Analizi, degiskenler arasindaki

iliskilerin incelenmesinde ¢oklu regresyon analizi kullanilmustir.
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3.9. Etik ilkeler

Arastrmanmn  Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 27.08.2021 tarihli ve 2021-640 numarali karar1 ile etik
onay1 alinmistir (EK-6). Arastirmada kullanmak iizere olgekleri gelistiren ve Tiirkge
gegerlik ve giivenirligini yapan yazarlardan e-posta araciligiyla olgek kullanim
izinleri alinmistir. Arastirmaya katilan yash bireylere arastirmanin amaci ile ilgili
bilgi verilmis, goniillii olanlarin ¢alismaya dahil edilmeleri saglanarak yazili onam

formu okutulmus ve izinleri alinmistur.
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4. BULGULAR

Bu boliimde 396 katilimcidan elde edilen verilerin analizi sonucunda elde
edilen bulgular yer almaktadir. Tablo 4.1’de bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri

verilmistir.

Tablo 4.1 Katilimcilarin sosyodemografik ézelliklerinin dagilimi (n=396)

Ozellikler X+ SS (min-max)
Yas 70.4+6.2 (65-98)
Cocuk sayis1 3.9+1.8 1-10
n %
Cinsiyet
Kadin 244 61.6
Erkek 152 38.4
Medeni durum
Bekar 83 21.0
Evli 313 79.0
Egitim durumu
Okur-yazar 255 64.4
Tlkokul 101 25.5
Ortaokul ve st 40 10.1
Gelir durumu
Gelir giderden fazla 112 28.3
Gelir gidere denk 259 65.4
Gelir giderden az 25 6.3
Cocuk sahibi olma durumu
Var 356 89.9
Yok 40 10.1
Birlikte yasamlan kisiler
Esile 243 61.4
Diger (Akraba, arkadas...) 53 13.3
Yalniz 51 12.9
Cocuklar ile 49 12.4
Sahip olunan hastaliklar *
Hipertansiyon 219 26.9
Solunum hastaliklar 147 18.0
Diyabet 131 16.1
Kalp hastaliklar 107 13.1
Diger 93 114
Kas ve eklem hastaliklar 78 9.5
Bobrek hastaliklari 32 3.9
Serebrovaskiiler hastaliklar 8 1.0

*Birden ¢ok segenek isaretlenmistir.
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Tablo 4.1’de katilimcilarin  sosyodemografik — zelliklerinin -~ dagilimi
verilmistir. Bu gore arastirmaya katilmayi1 kabul eden kisilerin yas ortalamasi
70.4+6.2 olup %61.6’s1 kadin, %79.0’1 evlidir. Katilimcilarin %64.4’i okur-yazar,
%65.4’tniin geliri gidere denktir. Ayrica %89.9’unun cocugu varken, %61.4°1
sadece esi ile yasamaktadir. Yasl bireylerin %26.9’unda hipertansiyon, %18’inde
solunum hastaliklar1 ve % 16.1’inde diyabet hastaligi mevcuttur (Tablo 4.1).

Tablo 4.2 Katilimcilarin ilag kullanimina ve kronik hastaliklarina iliskin 6zelliklerinin
dagilimi (n=396)

Ozellikler [ n | %

Siirekli ila¢c kullanma durumu

Kullanan 374 94.4
Kullanmayan 22 5.6
Kullanilan ila¢ sayisi

1-2 tane 189 50.5
3-4 tane 144 38.5
5 ve iizeri 41 11.0
Diizenli saghk kontrolii yaptirma durumu

Yaptiran 103 26.0
Yaptirmayan 293 74.0
Son bir yilda kronik hastaligindan dolay1 hastaneye basvurma durumu

Bagvuran 257 64.9
Basgvurmayan 139 35.1
Hastaneye basvurma sayisi

1-2 kez 168 42.4
3-4 kez 72 18.2
5 ve iizeri 21 5.3
Son bir yilda kronik hastaliindan dolay acil servise bagvurma durumu

Bagvuran 129 32.6
Bagvurmayan 267 67.4

*Birden ¢ok segenek isaretlenmistir.

Tablo 4.2°de katilimcilarin ilag kullanimma ve kronik hastaliklarmna iliskin
ozelliklerinin dagilimi verilmistir. Bu gore arastirmaya katilmayi kabul eden yash
bireylerin %94.4°i stirekli ila¢ kullanmakta ve %50.5’1 giinde 1-3 adet ilag
kullanmaktadir. Yagh bireylerin %26’s1 diizenli saglik kontrolii yaptirdigini, %64.9’u
son bir yilda kronik hastaligindan dolay1 hastaneye basvurdugunu, bagvuranlarin
%42.4’tiniin 1-3 kez bagvurdugunu ve %32.6’s1 son bir yilda kronik hastaligindan

dolay1 acil servise basvurdugunu belirtmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3 Katiimeilarm Ilag Uyumunu Bildirim Olgegi, Yalmzlik Olcegi ve Yaslhilarda
Yasam Kalitesi Olcegi Puanlarmin dagilimi (n=396)

Ortalama+  Min Max  Cronbach Orjinal
SS alfa Olgek
Cronbach
alfalar1
ila¢ Uyumunu Bildirim Olcegi 20.2+4.6 7 25 0.84 0.85
Yalmzhk Olcegi 5.7£1.9 3 9 0.79 0.78
Yashlarda Yasam Kalitesi Olcegi 18.1+6.2 0 30 0.71 0.91
Toplam Puam
Ozerklik ve Memnuniyet Algisi alt 15.1£5.8 0 28 0.76 0.93
boyutu
Engel Algisi alt boyutu 3.0£2.0 0 9 0.70 0.75

Tablo 4.3’te katilimcilarin Tlag¢ Uyumunu Bildirim Olgegi, Yalnizlik Olgegi
ve Yashlarda Yasam Kalitesi Ol¢egi Puanlarmin dagilimi verilmistir. Bu gore
katilimeilarin flag Uyumunu Bildirim Olgeginden aldiklar1 en diisik puan 7, en
yiiksek puan 25 puandir. ilag Uyumunu Bildirim Olgeginden alman puan ortalamasi
20.244.6 (min=7, max=25) olarak bulunmustur. Yasl bireylerin ilaca uyumlarmin

yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir (Tablo 4.3).

Calismaya katilan yash bireylerin Yalnizlik 6lgeginden aldiklar1 en diisiik
puan 3, en yiiksek puan 9 puandir. Yalmzlhik Olgeginden alinan puan ortalamasi
5.7£1.9 (min=3, max=9) olarak bulunmustur. Yasli bireylerin yalnizlik diizeylerinin

orta seviyede oldugu goriilmektedir (Tablo 4.3).

Calismaya katilan yash bireylerin Yashlarda Yasam Kalitesi Olgegi ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar incelendiginde, dlgek toplam puaninin en diisiik
degeri 0, en yiiksek deger 30 puan olarak bulunmustur. Yashlarda Yasam Kalitesi
Olgegi toplam puan ortalamasi 18.1£6.2 (min=0, max=30) olarak bulunmustur. Yash

bireylerin yagam kalitelerinin orta diizeyde oldugu bulunmustur (Tablo 4.3).

Katilimecilarin Yashilarda Yasam Kalitesi Olcegi, Ozerklik ve Memnuniyet
Algisi alt boyutu en diisiik puani 0, en yliksek puan ise 28 puan olarak bulunmustur.
Yashlarda Yasam Kalitesi Olgegi, Ozerklik ve Memnuniyet Algis1 alt boyutu puan
ortalamasi 15.145.8 (min=0, max=28) olarak bulunmustur. Katilimcilarin 6zerklik ve

memnuniyet algilarmin orta diizeyde oldugu bulunmustur (Tablo 4.3).
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Yash bireylerin Yashlarda Yasam Kalitesi Olcegi, Ozerklik ve Engel Algis
alt boyutu en diisik puani 0, en yiiksek puan ise 9 puan olarak bulunmustur.
Yashlarda Yasam Kalitesi Olgegi, Engel Algis1 alt boyutu puan ortalamas1 3.0+2.0
(min=0, max=9) olarak bulunmustur. Yash bireylerin engel algilarinin diisiik oldugu

bulunmustur (Tablo 4.3).

Tablo 4.4 Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin ilag uyumlar: ile karsilastirilmasi

(n=396)

Sosyodemografik Ozellikler ilac Uyumunu Bildirim Olcegi
X+ SS | istatistik

Cinsiyet

Kadin 19.7+4.7 t=-2.762

Erkek 21.0+4.3 p=0.006

Medeni durum

Bekar 19.5+4.5 t=1.638

Evli 20.4+4.6 p=0.102

Egitim durumu

Okur-yazar 19.4+4.6

Tlkokul 21.6+4.5 F=8.044

Ortaokul ve iistii 22.6+1.9 p=0.000

Gelir durumu

Gelir giderden fazla 18.8+4.5

Gelir gidere denk 20.9+4.5 F=8.133

Gelir giderden az 20.0+4.0 p=0.000

Cocuk sahibi olma durumu

Var 20.1+4.6 t=0.119

Yok 20.2+4.5 p=0.906

Birlikte yasamlan Kisiler

Es ile 20.4+4.5

Diger (Akraba, arkadas...) 19.3+5.0 Ffégg%

Yalniz 20.5+5.1 p=0-

Cocuklar ile 19.84+4.0

Tablo 4.4’te katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin ila¢ uyumlar: ile
karsilastirilmast verilmistir. Bu gore cCinsiyet degiskeninde, kadin ve erkek gruplari
karsilastirildiginda, ilag uyumunda erkekler kadmnlara gore daha yiiksek puana
sahiptir (p<0.001). Gelir durumu degiskeninde, ilag uyumunda geliri giderden fazla
olanlarm, geliri gidere denk ve geliri giderden az olanlara gore daha diisiik puana
sahiptir  (p<0,001). Yashlarin ilag uyumu gelir diizeyine gore farklilik
gostermektedir. Bu farklilik geliri fazla yasli bireylerden kaynaklanmaktadir
(F=8.133).

Egitim durumu degiskeninde, ilag uyumunda okur yazar olan yaslt bireylerin,
ilkokul, ortaokul ve iistii egitim diizeyine gore daha diisiik puana sahip, gruplar arasi

farkin istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001). Yashlarmn ilag uyumu,
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egitim diizeylerine gore farklilik gostermektedir. Bu farklilik okur yazar egitim

diizeyime sahip yasli bireylerden kaynaklamaktadir (F=8.044) (Tablo 4.4).

Tablo 4.5 Katiimecilarin sosyodemografik — ozelliklerinin = yalmzlik — diizeyleri ile
karsilastirilmasi (n=396)

Sosyodemografik Ozellikler Yalmzhk Olgegi
X+ SS istatistik

Cinsiyet
Kadin 5.8+1.9 1=2.206
Erkek 5.4+1.9 p=0.028
Medeni durum
Bekar 6.3+1.9 t=-3.563
Evli 55+1.9 p=0.001
Egitim durumu
Okur-yazar 5.7+1.9
flkokul 5.7+1.9 F=2.570
Ortaokul ve iistii 6.5+1.2 p=0.054
Gelir durumu
Gelir giderden fazla 5.9+2.1
Gelir gidere denk 5.4+1.8 F=4.660

_ = p=0.010
Gelir giderden az 6.4+1.2
Cocuk sahibi olma durumu
Sahip 5.5+1.9 t=-3.347
Sahip degil 6.6+2.2 p=0.001
Birlikte yasamlan Kisiler
Esile 5.3£2.0
Diger (Akraba, arkadas...) 6.9+1.9 221(310%513
Yalniz 5.7£1.6 '
Cocuklar ile 6.0£1.5

Tablo 4.5’te katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin yalnizlik diizeyleri
ile karsilagtirilmasi verilmistir. Bu goére cinsiyet degiskeninde, kadin ve erkek
gruplart karsilastirildiginda, yalnizlik diizeyi kadmlarin erkeklere oranla daha
yiiksektir ve istatiksel olarak anlamli puana sahip olduklar1 bulunmustur (p=0,028).
Medeni durum degiskeninde, bekar ve evli gruplar1 karsilastirildiginda, yaslilarda
yalnizlik diizeyinde bekarlar evlilere oranla daha yiiksek istatiksel olarak anlaml
puana sahip olduklar1 bulunmustur (p=0,001). Cocuk sahibi olma degiskeninde,
cocuk sahibi olan ve ¢ocuk sahibi olmayan gruplar1 karsilastirildiginda, yalnzlik
diizeyinde c¢ocuk sahibi olmayanlar ¢ocuk sahibi olanlara gore daha yiiksek puana

sahiptir (p=0,001).

Gelir durumu degiskeninde, yalnizlik diizeyinde geliri giderden fazla

olanlarm puanlar1 geliri gidere denk ve geliri giderden az olanlara gore daha yiiksek
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olup, gruplar arasi farkin istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,010).
Yaslilarin yalnizlik diizeyi, gelir diizeylerine gore farklilik gostermektedir. Bu

farklilik geliri giderine denk yash bireylerden kaynaklamaktadir (F=4.660).

Birlikte yasanilan kisiler degiskeninde, yalnizlik diizeyinde baska birileri
(diger) ile yasayan yasl bireylerin puanlar1 yalniz, es ile ve ¢ocuklari ile yasayanlara
gore daha yiiksek olup, gruplar arasi farkin istatiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p=0,000). Yashlarin yalnizlik diizeyi birlikte yasanilan kisi gore
farklhilik gostermektedir. Bu farklilik bagka birileri (diger) ile yasayan yash
bireylerden kaynaklamaktadir (F=11.053) (Tablo 4.5).

Tablo 4.6 Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin yasam kaliteleri ile karsilastirilmasi

(n=396)

Sosyodemografik Ozellikler Yashlarda Yasam Kalitesi Olcegi

X+ SS | istatistik
Cinsiyet
Kadin 17.8+£5.9 t=-1.168
Erkek 18.646.5 p=0.244
Medeni durum
Bekar 16.2+7.3 t=3.213
Evii 18.645.7 p=0.001
Egitim durumu
Okur-yazar 17.5+5.8
Tikokul 193+7.0 o 0%
Ortaokul ve iistii 22.1+3.6
Gelir durumu
Gelir giderden fazla 15.5+6.7
Gelir gidere denk 19.245.7 ':pzzlé'b%%l
Gelir giderden az 18.6+5.1
Cocuk sahibi olma durumu
Sahip 18.2+6.0 t=1.109
Sahip degil 71277 p=0.268
Birlikte yasamilan kisiler
Yalniz 17.4+6.4
Es ile 194553 2110%70109
Cocuklar ile 17.1+4.9
Diger ( Akraba, arkadas...) 13.748.2

Tablo 4.7°da katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin yasam kaliteleri
ile kargilastirilmasi verilmistir. Bu gére medeni durum degiskeninde, bekar ve evli

gruplar1 karsilastirildiginda, yaslilarda yasam kalitesinde evliler bekarlara gore daha
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yiiksek puana sahiptir ve istatiksel olarak anlamli puana sahip olduklar1 bulunmustur
(p=0.001).

Egitim durumu degiskeninde, yaslilarda yasam kalitesinde okuryazar olan
yash bireylerin, ilkokul, ortaokul ve tstii egitim diizeyine gore daha diisilk puana
sahip, gruplar arasi farkin istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.025).
Ayn1 zamanda yaslhlarin yasam kalitesi egitim diizeylerine gore farklilik
gostermektedir. Bu farklilik ise ortaokul ve dstii egitim diizeyime sahip yash
bireylerden kaynaklamaktadir (F=3.163).

Gelir durumu degiskeninde, yaslilarda yasam kalitesinde geliri giderden fazla
olanlarn, geliri gidere denk ve geliri giderden az olanlara gore daha diisiik puana
sahiptir ve gruplar aras1 farkin istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p=0.000). Yashlarin yasam kalitesi, gelir diizeyine gore farklilik géstermektedir. Bu
farklilik geliri fazla yash bireylerden kaynaklanmaktadir (F=14.631).

Birlikte yasanilan kisiler degiskeninde, yaslilarda yasam kalitesinde baska
birileri (diger) ile yasayan yash bireylerin, yalniz, es ile ve ¢cocuklar1 ile yasayanlara
gore daha diisiik puana sahiptir ve gruplar arasi farkin istatiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p=0,000). Yashlarin yasam kalitesi, birlikte yasanilan kisi gore
farklilik  gostermektedir. Bu farkliblk esi ile yasayan yashh bireylerden
kaynaklamaktadir (F=14.719) (Tablo 4.6).

Tablo 4.8 Katilimcilarin sagliklarina iliskin durumlarinin ilag uyumlari ile karsilastirilmasi

(n=396)

Yash bireylerin aghklarina iliskin durumlar Ila¢c Uyumunu Bildirim Olcegi
X +SS | istatistik

Diizenli saghk kontrolii yaptirma durumu

Yaptiran 21.543.5 1=3.289

Yaptirmayan 19.8+4.8 p=0.001

Son bir yilda kronik hastaligindan dolay1 hastaneye

basvurma durumu

Basvuran 20.6+4.1 t=2.257

Bagvurmayan 19.445.3 p=0.011

Covid-19 siirecinin giinliik hayati etkileme durumu

Etkiledi 20.6+4.5 F=5.173

Etkilemedi 18.7+5.3 p=0.006

Kismen 20.5+£3.5

Tablo 4.9°de katilimcilarm sagliklarina iliskin durumlarinin ilag uyumlari ile

karsilastirilmasi verilmistir. Bu gore diizenli saglk kontrolii yaptrma durumu
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degiskeninde, diizenli saglik kontrolii yaptiran ve diizenli saglik kontroli
yaptrmayan gruplar1 karsilagtirildiginda, ilag uyumunda diizenli saglik kontrolii
yaptiran yagl bireylerin diizenli saglik kontrolii yaptirmayanlara gére daha yiliksek

puana sahip olduklar1 bulunmustur (p=0.001).

Son bir yilda kronik hastalifindan dolayr hastaneye basvurma durumu
degiskeninde, bagvuran ve bagvurmayan gruplari karsilastirildiginda, ilag uyumunda
basvuranlar bagvurmayanlara gore daha yliksek istatiksel olarak anlamli puana sahip

olduklar1 bulunmustur (p=0.011).

Covid-19 siirecinin gilinlik hayat1 etkileme durumu degiskeninde, ilag
uyumunda gilinliik hayat1 etkilenen yasli bireylerin, etkilenmeyenlere gore daha
yiiksek puana sahip, gruplar arasi farkin istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.006). Yashlarmn ilag uyumu Covid-19 siirecinin giinliikk hayatlarmi etkileme
durumuna gore farklilik gostermektedir. Bu farklilik giinliik hayati etkilenmeyen

yasl bireylerden kaynaklamaktadir (F=5.173) (Tablo 4.7).

Tablo 4.10 Katiimcilarin sagliklarina iliskin - durumlarmin  yalmzhk diizeyleri ile
karsilagtirilmasi (n=396)

Sagliklarina iliskin durumlar Yalmizlik Ol¢egi

X +SS | istatistik
Diizenli saghk kontrolii yaptirma durumu
Yaptiran 6.5£1.8 t=-5.226
Yaptirmayan 5.4+1.9 p=0.001
Son bir yilda kronik hastaligindan dolayr hastaneye basvurma durumu
Basvuran 5.6+2.0 t=-.326
Bagvurmayan 5.7+£1.7 p=0.745
Covid-19 siirecinin giinliik hayat: etkileme durumu
Etkiledi 5.7+1.9 F=0.141
Etkilemedi 5.6+2.0 p=0.868
Kismen 5.7£2.0

Tablo 4.11’de katilimcilarin  sagliklarma iligkin - durumlarmmn  yalnizlik
diizeyleri ile karsilagtirilmasi verilmistir. Bu gore diizenli saglik kontrolii yaptirma
durumu degigskeninde, diizenli saglik kontrolii yaptiran ve diizenli saglik kontrolii
yaptirmayan gruplar1 karsilastirildiginda, yalnizlik diizeyinde diizenli saglik kontrolii
yaptiran yagl bireylerin diizenli saglik kontrolii yaptirmayanlara gére daha yliksek
puana sahip olduklar1 bulunmustur (p=0.000).
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Tablo 4.12 Katihmcilarm saglklarina iliskin - durumlarinin = yasam  kaliteleri ile
karsilastirilmasi (n=396)

Saghiklarma iliskin durumlar Yashlarda Yasam Kalitesi Olcegi

X+SS | istatistik

Diizenli saghk kontrolii yaptirma durumu

Yaptiran 17.5+6.4 t=-1.244

Yaptirmayan 18.3+6.1 p=0.226

Son bir yilda kronik hastaligindan dolayr hastaneye basvurma durumu

Basvuran 17.0+6.0 t=-5.148

Basvurmayan 20.246.0 p=0.001

Covid-19 siirecinin giinlitk hayat1 etkileme durumu

Etkiledi 19.0+6.1 F=10.304

Etkilemedi 15.6+5.6 p=0.001

Kismen 17.1+6.5

Tablo 4.13’da katilimcilarin sagliklarma iligkin durumlarinin yasam kaliteleri
ile karsilastirilmasi verilmistir. Buna gore Son bir yilda kronik hastaligindan dolay1
hastaneye basvurma durumu degiskeninde, basvuran ve basvurmayan gruplari
karsilagtirildiginda, yashlarda yasam kalitesinde basvurmayanlarin bagvuranlara
oranla daha yiiksek istatiksel olarak anlamli puana sahip olduklar1 bulunmustur
(p=0.001).

Covid-19 siirecinin giinliik hayat1 etkileme durumu degiskeninde, yaslilarda
yasam kalitesinde giinliik hayat1 etkilenen yash bireylerin, etkilenmeyenlere gore
daha yiiksek puana sahip, gruplar arasi farkin istatiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p=0,000). Yashlarmn yasam kalitesi Covid-19 siirecinin giinliik hayat1
etkileme durumuna gore farklilik géstermektedir. Bu  farklilk  giinliik  hayat1
etkilenen yasl bireylerden kaynaklamaktadir (F=10.304) (Tablo 4.9).

Tablo 4.14 Yas, ilag uyumunu bildirim 6lgegi ve yalnizlik 6lgegi ile yaslilarda yasam kalitesi
Olgegi arasindaki iligkiyi gosteren bulgularin analizi

Yashlarda Yasam Kalitesi Olcegi
r p
Yas -0.138 0.006
la¢c Uyumu 0.233 0.000
Yalnizhik -0.187 0.000

Pearson korelasyon analizi

Tablo 4.10’da yas, ilag uyumunu bildirim Glgegi ve yalmzlik Glgegi ile
yashlarda yasam kalitesi Olgegi arasindaki iligkiyi gosteren bulgularin analizi
verilmistir. Buna gore yas ile yashlarda yasam kalitesi 6lcegi puani arasinda

korelasyon oldugu saptanmistir. Yas ile yaslilarda yasam kalitesi 6lgegi arasinda

31



diisiikk derecede negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (r=-
0.138; p=0.006). Bu sonug ¢alismaya katilan yasl bireylerin yaslar1 arttiginda yasam

kaliteleri azalmakta oldugunu gostermektedir.

Yaslilarda ilag uyumunu bildirim 6lgegi puani ile yaslilarda yasam kalitesi
dlcegi puani arasinda korelasyon oldugu saptanmustir. Ilag uyumunu bildirim 6lgegi
ile yaghilarda yasam kalitesi 6l¢egi arasinda diisiik derecede pozitif yonde istatistiksel
olarak anlaml iligki saptanmistir (r=0.233; p=0.001). Yash bireylerin ilaca uyum

diizeyleri arttik¢a yasam kaliteleri artmaktadir.

Yalnizlik ile yaglilarda yasam kalitesi 6l¢egi puani arasinda korelasyon oldugu
saptanmustir. Yalnizlik ile yaslilarda yasam kalitesi 6l¢egi arasinda diisiik derecede
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (r=0.187; p=0.001). Yaslh

bireylerin yalnizlik diizeyi arttik¢a yasam kaliteleri azalmaktadir.

Tablo 4.11 ilag¢ uyumu ve Yalmzligin Yaslilarda Yasam Kalitesini Yordama Diizeyi

Degiskenler R R? Diizeltilmis R*> | Yord. Std. | t P
Hatas1
ila¢ Uyumu 0.292 0.084 | 0.800 5.9819 4.072
0.001"
Yalmzhk - 3.595

Coklu regresyon analizi

Tablo 4.11°de ila¢ uyumu ve yalmizligin yashilarda yasam kalitesini yordama
diizeyi verilmistir. Dogrusal ¢oklu regresyon uygulanarak yaslilarda yasam kalitesini
ilag uyumu ve yalnizlik degiskenlerinin ne Olgiide yordadigi belirlenmis ve bu
islemin sonucunda R=0.292, R?=0.084 olarak bulunmus, yashlarda yasam
kalitesindeki toplam varyansm %8,4’ {niin bu degiskenlerce agiklandigi

goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Aragtirmanm bu boliimiinde, kirsalda yasayan yash bireylerin ila¢ uyumlari
ve yalnizlik diizeylerinin yasam kalitelerine etkisi incelenerek elde edilen bulgular

tartigilmstir.

Bu galismada yaglilarm yarisinin (%50.5) giinde en az 3, yariya yakmm da 5
adet ila¢ kullandig1 ve yashlarin ilag uyum diizeylerinin iyi oldugu bulunmustur
(Tablo 2). Benzer sekilde Cibik (2016) ¢alismasinda yaslilarin giinliik ortalama 5 ilag
kullandigmi ve yashlarm ilaca uyumlarmin iyi seviye oldugunu bulmustur (Cibik,
2016). Turhan vd. (2014) caligmalarinda, Cibik (2016) ¢alismasinda erkeklerin
kadmlara oranla ilaca uyumlarmin daha iyi oldugunu bulmuslardir. Turhan vd.
(2014), caligmalarinda egitim diizeyi yiiksek olan yaslilarin ilaca uyumlarinin daha
yiliksek oldugunu bulmuslardir. Bu ¢alismada da erkek yaslilarin kadin yaslara gore
ilaca uyumlar1 iyi diizeyde oldugu, egitim diizeyi yiiksek olan yashlarin ilaca
uyumlarinin iyi diizeyde oldugu bulunmustur (Tablo 4.2). Erkek yashlarin
kadinlardan daha az ila¢ kullanmalarmin ve egitim diizeyi arttik¢a kullanilan ilag

farkindaliginin artmasmin bu duruma neden oldugu diisiiniilebilir.

Bu caligmada yaslilarin yasam kalitesi orta diizeyde oldugu ve kadin
yaglilarda yasam kalitesinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 4.3 ve Tablo
4.6). Cibik (2016) ve Ay, Akkaya ve Basibiiylik (2019) caligmalarinda da benzer
sekilde yaslilarin yasam kalitesi orta diizeyde ve kadinlarin yasam kalitesinin daha
diisiik oldugu bulmuslardir (Cibik, 2016; Ay, Akkaya ve Basibiiyiik, 2019). Sahin ve
Emiroglu (2014), calismalarinda yash kadmlarin yasam kalitelerinin daha diistik
oldugunu bulmuslardir (Sahin ve Emiroglu, 2014). Deger ve Ordu (2022) yaptiklar1
calismalarinda kirsalda yasayan yaslilarin yasam kalitelerinin orta diizeyde oldugu ve
erkek yaslilarin yasam kalitesinin yiiksek oldugunu bulmuslardir (Deger ve Ordu,
2022).

Yalnizlik diizeyi yash bireylerin ruh sagligi, mortalitesi ve fiziksel saghgimi
kapsayan genel iyilik halini etkileyen 6nemli faktorlerden biridir. Bu g¢aligmada
kirsalda yasayan yash bireylerin yalnizlik diizeylerinin orta diizeyde oldugu
bulunmustur (Tablo 4.3). Benzer sonuglar1 Gallardo-Peralta vd. (2023) Sili’nin bir
kirsal bolgesinde yasayan yaghlarla yaptiklar1 caligmalarinda yashlarin yalnizlik

diizeylerinin orta diizeyde oldugunu bulmuslardir. Kronik hastaliklarin varligi, aile
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ile birlikte yasama durumu, saglik sorunlar1 ve aile iliskilerinin yaglilarin yalnizlik

diizeyini etkiledigini bulmuslardir (Gallardo-Peralta vd., 2023).

Bu calismada kirsalda yasayan yash bireylerin yalnizlik diizeylerinin orta
diizeyde oldugu, kadin, bekar, geliri giderden az ve ¢ocugu olmayan yaslilarin
yalnizlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu ortaya konmustur (Tablo 4.3 ve Tablo
4.5). Benzer sekilde Erol vd. (2016) yaptiklart caligmalarinda kirsalda yasayan
yashlarin yalnizlik diizeylerinin orta seviyede oldugunu, ¢ocugu olmayan yashlarin
¢ocugu olan yaslilardan yalniz diizeyinin daha yiiksek oldugunu bulmusglardir (Erol
vd., 2016). Pan ve Chen (2021) galigmalarinda kirsalda yasayan esi 6lmiis (bekar)
yashlarin esi ile yasayan yaslilara gore kendilerini daha fazla yalniz hissettiklerini
bulmuslardir (Pan ve Chen, 2021). Burholt ve Scharf (2014) ¢alismalarinda kirsal
alanda yasamanin yalnizligi arttirdigimi tespit etmislerdir. Kirsalda yasamanin
getirmis oldugu sosyal hizmetlere ve olanaklara yeteri kadar erisememenin bu

duruma neden oldugu diistiniilebilir.

Bu c¢alismada egitim diizeyi iyl olan yasghlarin yasam kalitesinin yiiksek
oldugu bulunmustur (Tablo 4.6). Deger ve Ordu (2022), Korkmaz ve Ummet (2021)
ve Ay, Akkaya ve Basibiiyiik (2019), yaptiklar1 ¢calismalarinda egitim diizeyi arttik¢a
yaslilarda yasam kalitesinin arttigini1 bulmuslardir (Ay, Akkaya ve Basibiiyiik, 2019;
Korkmaz ve Ummet, 2021; Deger ve Ordu, 2022). Egitim diizeyinin artmasi ile yash

bireylerin saglik farkindaligi artmasimnin bu duruma yol actig1 diisiiniilmektedir.

Bu calismada diizenli saglik kontrolii yaptiran yashlarin ilaca uyum
diizeylerinin 1yi diizeyde oldugu bulunmustur (Tablo 4.7). Arslan ve Akca (2020)
yaptiklar1 caligmalarinda diizenli saglik kontrolii yaptiran, kirsalda yasayan yaslh
hipertansiyon hastalarinin ilaca uyumlarinin daha iyi diizeyde oldugunu bulmuslardir
(Arslan ve Akga, 2020). Diizenli saglik kontrolii yaptiran yashi bireyler saglik
durumlarini takip etmekte ve gelisebilecek saglik sorunlarina yonelik erken donemde
girisimlerde bulanabilmektedir. Bu yash bireylerin kendi sagliklarmi yonetmede
etkin rol aldiklar1 sylenebilir. Diizenli saglik kontrolii yaptiran yashlarin sagliklarini
yonetmede etkin olmalarmin ilaca uyum diizeylerinin yiiksek olmasina neden oldugu

diistiniilmektedir.

Bu calismada yas ile yasam kalitesi arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu
yas arttikca yaslilarda yasam Kkalitesinin distiigii bulunmustur (Tablo 4.10).
Literatilirde yapilan caligmalar bu sonucu desteklemektedir (Vuleti¢ ve Stapi¢, 2013;
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Ay, Akkaya ve Basibiiyiik, 2019; Deger ve Ordu, 2022). Yashlarda yas ile birlikte
meydana gelen yardimeci ara¢ kullanimina yol agan fiziksel degisiklikler ve
depresyon, yalnizlik gibi psikolojik degisikliklerin yaslilarda yasam kalitesinin

diismesine neden oldugu diisiiniilmektedir.

Bu caligmada kirsalda yasayan yashilarin yalnizlik diizeyi ile yasam kaliteleri
arasinda negatif yonlii bir iligki oldugu, yalnizlik diizeyinin artmasinin yaslilarin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur (Tablo 4.10). Ay, Akkaya ve
Bagibiiylik (2019) calismalarinda yaslilari yalnizlik diizeylerinin artmasmin yasam
kalitesini diislirdiiglinii bulmuslardir (Ay, Akkaya ve Basibiiyiik, 2019). Yalmzhk
diizeyi yiiksek olan bireylerin sosyal etkilesimlerinin diisiik olmasi yasam

kalitelerinin diismesine neden oldugu diisiiniilmektedir.

Bu calismada kirsalda yasayan yaslilarm ilaca uyum diizeyleri ile yasam
kaliteleri arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu, ilaca uyumun artmasmin yaghlarin
yasam kalitesini arttirdigi bulunmustur (Tablo 4.10). Ingiltere’de Harlow vd., (2017)
tarafindan 84 yasl ile yapilmis randomize kontrollii bir caligmada yashlara Eczaci
Temelli Ilag Yonetimi Programi uygulanmis ve arastirma sonucunda ilaca uyumu
artan yashlarm yasam kalitelerinin arttigin1 bulmuslardir. Elde edilen bulgular bu
calisma ile paralellik gostermektedir. Yash bireylerin ilaca uyumlar1 sagliklarina
onem verdiklerini gostermektedir. Bu durumun yaslilarin yagam kalitesinin artmasina

neden oldugu diisiiniilmektedir.

Bu c¢alismada yaslilarin ila¢ uyumu ve yalnizlik diizeyleri diisiikk derecede
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir (Tablo 4.11). Yash
bireylerin yalnizlik diizeyi arttik¢a ilaca uyumlar1 azalmaktadir. Benzer sonuglar Lu
ve digerleri (2020) sosyal izolasyon ve yalnizligin Cin’de yasayan yash bireylerin
ilag uyumlar1 iizerine etkilerini inceledikleri calismalarinda yash bireylerin ilaca
uyumlarinin orta diizeyde oldugunu, yasghlarm yaklasik yarismin sosyal izolasyonda
oldugunu bulmuglardir. Ayni zamanda yalnizlik diizeyinin yiiksek olan ve sosyal
izolasyonda olan yaslilarin ila¢g uyumlarmnmn diisiik oldugunu bulmuslardir. Yalniz
yasamanin ve sosyal izolasyon olmanin bireyde meydana getirdigi durumlarm bu

sonucun ortaya ¢ikmasina yol actig1 diisiiniilmektedir.
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6. SONUC

Kirsalda yasayan yashlarin ilag uyumlar1 ve yalnizlik diizeylerinin yasam

kalitesini belirlemek amaci ile yapilan bu ¢alisma da asagidaki sonuglara ulasilmistir.

Yasli bireylerin ilag uyumlarmin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.
Kirsalda yasayan yagh bireylerin yalnizlik diizeylerinin orta diizeyde oldugu
saptanmuigtir.

Yaslt bireylerin yasam kalitelerinin orta diizeyde oldugu bulunmustur.
Ozerklik ve memnuniyet algilarinin orta diizeyde, engel algilarinmn diisiik
oldugu bulunmustur.

Yash erkeklerin yasli kadinlara oranla daha yiiksek ilag uyumuna sahip
oldugu, kadinlarin yalnizlik diizeyinin ise erkeklere oranla daha yiiksek
diizeyde oldugu belirlenmistir.

Diizenli saglik kontrolii yaptiran yash bireylerin ilag uyumlar1 ve yalnizlik
diizeylerinin, diizenli saghk kontrolii yaptrmayanlara gore daha yiiksek
puana sahip olduklar1 belirlenmistir.

Son bir yi1l da kronik hastaliindan dolay1 hastaneye basvuranlarin ilag
uyumu daha yiiksek puana sahipken, hastaneye bagvurmayanlarin yasam
kalitelerinin daha yiiksek puana sahip oldugu istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmastir.

Bu calisma sonucunda yash bireylerin yalnizlik diizeyi arttikga ilaca
uyumlar1 ve yasam kaliteleri azalmaktadir.

Yash bireylerin ilaca uyum diizeyleri arttik¢a yasam kaliteleri artmaktadir.
Yash bireylerin yalnizlik diizeyleri ve ilaca uyumlar1 yasam kalitelerini
etkilemektedir. Yalnizlik yasam kalitesini negatif yonlii etkilerken ilaca

uyum pozitif yonde etkilemektedir.
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7. ONERILER

e Yaslilar arasinda akile1 ila¢ kullanimi farkindaligi arttirilmalidir.

e Yaslilarin yalnizlik diizeyini azaltmak i¢in yaslilara uygun sosyal etkinlikler
planlanmalidir.

e Kirsalda yasayan yaslilarin saglik hizmetlerine erisimlerini kolaylastiric
uygulamalar planlanmalidir.

e Yagsh bireylerin ila¢ kullanimlarinin takibi diizenli araliklarla yapilmali ve
bu takibin alaninda uzman saglik profesyonelleri tarafindan yapilmasi
onerilmektedir.

e Kirsalda yasayan yaslilara yasam kalitelerini arttiric1 aktiviteler ve egitimler

diizenlenmelidir.
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EKLER

Ek 1.

KIRSALDA YASAYAN YASLILARIN iLAC UYUMLARI VE YALNIZLIK
DUZEYLERININ YASAM KALITESINE ETKISI

1. Yasmiz:......

2. Cinsiyetiniz: 1. Kadm () 2. Erkek ()

3. Egitim durumunuz: 1. Okur yazar degil () 2. okur yazar () 3. Ilkokul () 4. Lise
() 5. Universite ()

4. Gelir durumunuz: 1. Gelir giderdenaz () 2. Gelir gidere denk () 3. Gelir
giderden ¢ok ()

5. Medeni durumunuz: 1. Evli () 2. Bekar ()
6. Cocugunuz var mi? 1.Evet () 2.Hayir ()
7. Eger cevabiniz evetse ¢ocuk sayist.............
8. Kiminle birlikte yasiyorsunuz? 1. Yalniz () 2. Esimle () 3. Cocuklarmmla (
) 4. Diger ()
9. Hangi kronik hastaligimiz/hastaliklariniz var?
1. Seker hastaligi (..) 4. Yiiksek Tansiyon (..) 7. Romatoid artrit (..)
2. Kalp ve damar hastaligi (..) 5. Serebro-vaskiiler hastslik 8. Osteoporoz (..)
()
3. Kalp yetmezligi(..) 6. Osteoartrit (..) 9. Akciger Hastaligi (..)
10. Bobrek hastaligi (..) 11. Diger (..) ...ouvnnnen

10. Stirekli kullandigimiz ilaglariniz var mi? 1.Evet (..) 2. Hayir (..)

11.  Giinde kag ilag aliyorsunuz? 1. 1-3tane () 2. 3-5tane() 3. 5’ten

fazla ()

12.  Son bir yil iginde ilag¢ kullanima aliskanliginizda degisim oldu mu? 1.Evet
2.Hayrr 3.Emin degilim

13. Diizenli saglik kontrollerinizi yaptirtyor musunuz? 1.Evet ( ) 2. Hayir ()

14. Son bir y1l i¢inde kronik hastaliginizdan dolay1 doktora bagvurdunuz mu? 1.Evet
() 2. Hayrr ()

15. Eger cevabiniz evet ise kag defa bagvurdunuz? 1. 1-3tane () 2. 3-5tane ()
3. 5S’tenfazla ()

16. Covid-19 siirecinde giinliik hayatmiz etkilendi mi? 1.Evet( ) 2. Hayir ()
Kismen ()
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Ek 2.

Ilac¢ Uyumunu Bildirim (")lg:egi (IUBO)

Burada, insanlarin sdyledigi bazi ila¢ kullanma tarzlar1 var. Liitfen her bir ifade i¢in
size en ¢ok uyan kutucugu isaretleyiniz.

fla¢ kullaniminiza dair],  Her Sik sik | Bazen | Nadiren | Asla
kendi tarzmiz; zaman
1) Almay1 unuturum.
2) Dozunu degistiririm.
3) Bir siireligine almay1
brrakirim.
4) Bir dozu atlamaya
karar veririm.
5) Soylenenden daha az
alirmm.
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Ek 3.

Yashlarda Yasam Kalitesi Olcegi (Casp-19)

Yashlarda Yasam Kalitesi Olcegi:

Hicbir Zaman

Ara sira

Bazen

Her zaman

1. Yasim yapmak istedigim seyleri yapmama engel oluyor.

2. Bana olan seylerin kontroliim diginda olduklarini
hissediyorum.

3. Gelecek i¢in plan yapmada kendimi 6zgiir hissediyorum.

4. Saghgim yapmak istedigim seyleri yapmama engel oluyor.

5. Her giinii dort gozle bekliyorum.

6. Hayatimin bir anlami oldugunu hissediyorum.

7. Yaptigi seylerden zevk aliyorum.

8. Baskalarinin gruplarina katilmaktan zevk aliyorum.

9. Geride kalan hayatima mutlulukla bakiyorum.

10. Bugiinlerde kendimi enerji dolu hissediyorum.

11. Hayatimin gidis hattinin beni mutlu ettigini hissediyorum.

12. Hayatimin firsatlarla dolu oldugunu hissediyorum.

13. Gelecegin benim agimdan iyi olacagini hissediyorum.
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Ek 4.

Yalmzlik Olcegi Kisa Versiyon

Yalmzlik Olgegi Kisa Versiyon

Nerdeyse
Hig

Bazen

Siksik

1. Arkadaslik eksikliginizi ne siklikla
hissediyorsunuz?

2. Ne siklikla kendinizi unutulmus
hissediyorsunuz?

3. Ne siklikla kendinizi bagkalarindan izole
olmus hissediyorsunuz?
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Ek 5.

Etik Kurul

)

[III...
“gert!

ONDOKUZ MAYIS UNiVERSiTESi
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ARASTIRMALARI ETiK KURUL KARARLARI

\*wm«”
. . T
_KARAR TARIiHi — TOPLANTISAVISI | KARAR SAYISI
' 08 2021640 |

_27.08.2021

KARAR NO: Universitemiz Lisansiisti Egitim Enstitiisii 6grencisi Derya KORKMAZ ’In

2021-640 Prof. Dr. flknur AYDIN AVCI danismanhginda * Kirsalda Yasayan Yaslilarin
Covid-19 Siirecinde Tlag Uyumlari ve Yalnizlik Diizeylerinin Yasam Kalitesine
Etkisi” isimli yiiksek Iisans tezine iligkin anket ve 6lgek calismalaring igeren
22345 sayili dilekgesi okunarak gorlisiildii.

Universitemiz Lisansiistii Egitim Enstitiisii 0grencisi Derya KORKMAZ ‘In
Prof. Dr. flknur AYDIN AVC] danmismanhginda “ Kirsalda Yasayan Yaslilarin

Covid-19 Siirecinde Ilag Uyumlar ve Yalnizlik Diizeylerinin Yasam Kalitesine
Etkisi” isimli yiiksek lisans tezine iliskin anket ve 6l¢ek calismalarinin kabuliine

PP5.1.FR.0011, RO, Mayis 2019 Sayfa1/1
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Ek 6.
Olcek izni

Olgek izni Hakkinda

Esin Temeloglu H——— 6 Mayis 2021 13:56
Alici: Derya Korkmaz SNGRGGGGNGENGNGG—_G—_—

Merhaba Derya hanim,

Ekte dlgekle ilgili bilgileri ve sorulan génderiyorum. Slreg igerisinde akliniza herhangi bir sey takilirsa ya da oigekle
alakall danigmak istediginiz bir konu olursa her zaman yazabilirsiniz.

Calismanizda kolayliklar dilerim

Sevgilerimle
Dr. Esin Temeloglu $en

Windows 10 igin Posta ile génderildi

Kimden: Derya Korkmaz

Gonderilme: 6 Mayis 2021 Persembe 12:15
Kime: _

Konu: Olgek lzni Hakkinda

Esin hocam merhaba,

Nasilsiniz? Umanm iyisinizdir. Hocam yapmayi planladigim ylksek lisans tezimde gecerilik glvenilirligini yapmis
oldugunuz " llag Uyumunu Bildirim Olgedi"ni kullanmak istiyorum. Eger izin verirseniz dlgegin soru formu halini,
puaniama detaylarini ve Sigedin glvenilirigine iliskin bulgulan paylasabilir misiniz. Olgedin kullanimas: planlanan
galismamda gu kaynada " Temeloglu Sen, E , Sertel Berk, O | Sindel, D . (2019). [LAC UYUMUNU BILDIRIM
OLCEGI'NIN TURKCE UYARLAMASININ GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI . Journal of Istanbul Faculty of
Medicine , 82 (1) , 52-61 . DOI: 10.26650/UITFD.413637 " atf yapacagim.

Saygilanmla hocam.

2 eklenti

) iuBOdegeriendirme.doc
28K HTML olarak géruntiile Tara ve indir

) iuBOsoru.doc
40K HTML olarak goruntiile Tara ve indir
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Ek7.

Olcek izni

Olcek izni hakkinda

nihan tiirkoglu 11 Mart 2021 13:54
Alict: Derya Korkmaz

Merhabalar Derya, 8lgedi ve analiz yéntemini ekte génderiyorum. Calismalarinda kolaylklar dilerim. lyi ginler....

Windows 10 igin Posta ile génderildi

Kimden: Derya Korkmaz
Gonderilme: 9 Mart 2021 Sali 02:56
Kime:

Konu: Olgek izni hakkinda

Nihan hocam merhaba,

Nasilsiniz? Umarim iyisinizdir. Hocam yapmay planladigim yiksek lisans tezimde gecerlilik glivenilifigini yapmis
oldugunuz "Yaslilarda Yasam Kalitesi Olgegi (CASP-19)"ni kullanmak istiyorum. Eger izin verirseniz élgedin soru
formu halini ve puanlama detaylarini paylasabilir misiniz. Olgegin kullaniimasi planlanan ¢alismamda su kaynaga
"Tirkoglu N, Adibelli D. (2014). Yaslilarda Yasam Kalitesi Olgeginin (CASP-19) Tiirk Toplumuna Adaptasyonu. Akad

Geriatri. (s. 98-105). 6" atif yapacagim.

Saygilanmla hocam.

casp.docx
@ 18K HTML olarak gériintiile Indir
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Ek 8.
Olcek izni

Olgek izni

ayse cal I 22 Aralik 2022 11:18
Alici: Derya Korkmaz

Merhaba Derya,
Cahsmanizda "Yalmizlik Olcegi Kisa Versiyon" kullanabilirsiniz. Ekte &lcegin kullaim yénergesiyer
almaktadir.

iyi calismalar dilerim.

Dog. Dr. Ayse CAL

Gonderen: Derya Korkmaz [N
Gonderildi: 22 Aralik Persembe 09:53

Kime:

Konu: Olgek izni

Ayse hocam merhaba,

Nasilsimz? Umanm iyisinizdir. Hocam yiksek lisans tezimde gegerlilik glvenilirligini yapmig oldugunuz "Yalnzlik
dlgedini™ kullanmak istiyorum. Eger izin verirseniz dlgedin soru formu halini, puanlama detaylanm ve tlgegin
glvenilirlijine iliskin bulgulan paylasabilir misiniz. Olgein kullaniimasi planlanan galismamda su kaynaga "Evii Yash
Ciftlerde Yasam Kalitesinin Yordayicisi Olarak Sosyal zolasyon, Yalmizlik Ve Alayc Dismanhifin ncelenmesi” bildirinize
atf yapacagim.

Kaynak: https:/flishemarsem.omu.edu.tr/?page_id=30

Saygilanmla hocam.

@ Yalnizhk E)Il;egl Kullamim Y&nergesi.docx
15K
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