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KISALTMALAR

BKi Beden Kitle Indeksi

DKB Diyastolik Kan Basinci

DM Diyabetes Mellitus

DSO Diinya Saglik Orgiitii

HT Hipertansiyon

IKH Iskemik Kalp Hastalig1

KAH Koroner Arter Hastaligi

KOAH Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
KVH Kardiyovaskiiler Hastalik

KVS Kardiyovaskuler Sistem

MMO Modifiye Morisky Uyum Olgegi
SKB Sistolik Kan Basinci

SVH Serebrovaskiiler Hastalik

TUIK Tiirkiye Istatistik Kurumu

UEAH Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

WHOQOL-BREF The World Health Organization Quality Of Life
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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amact; 65 yas ve Ustil kronik hastaligi olan kisilerin ilag
tedavisi uyumu ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Yontem: Caligma tek merkezli ve tanimlayici bir aragtirma olarak planlanmaigtir.
Umraniye Egitim ve Arastirma hastanesi aile hekimligi, dahiliye, genel cerrahi,
gogiis hastaliklari, noroloji, kardiyoloji polikliniklerine 1 Nisan 2022 — 1 Temmuz
2022 tarihleri arasinda bagvuran, 65 yas ve lizeri, en az 6 aydir kronik hastalig1
bulunan ve ilag¢ kullanan, kognitif bozuklugu olmayan, 121 hasta katildi. Veriler
anket formu kullanilarak yiiz yiize gériisme yontemi ile toplandi. Veri toplama araci
olarak sosyodemografik 6zellik formu, Modifiye Morisky Uyum Olgegi (MMO) ve
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL-BREF) kullanildi.
[statistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi
kullanildi. Parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks, gruplar arasi
karsilagtirmalarinda Oneway Anova testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde
Tukey HDS testi kullanildi. Normal dagilim gosteren parametrelerin iki grup arast
karsilastirmalarinda Student t test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda
ise Ki Kare testi, Fisher’s Exact test, Fisher Freeman Halton test ve Continuity
(Yates) Diizeltmesi kullanildi. Normal dagilima uygunluk gosteren veriler arasindaki
iligkilerin incelenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanildi. Anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Calisma, yaslar1 65 ile 92 arasinda degismekte olan, 53’1 (%43.8) erkek
ve 68’1 (%56.2) kadm olmak tizere toplam 121 hasta ile yapilmistir. Olgularm yas
ortalamasi1 72.88+6.77°dir. %63.6’s1 65-74 yas arasindayken, %30.6’s1 75-84,
%S5.8’1 85 yas ve ustlindeydi. Calismamizda WHOQOL-BREF alan puan
ortalamalari; genel saglik 47.21+20.57, fiziksel saglik 49.17+19.45, psikolojik
55.61+20.18, sosyal 48.97+20.96 ve cevre 56.35£19.65 olarak bulundu. Ila¢ uyum
diizeyi diisiik olan katilimcilarm WHOQOL-BREF psikolojik alan puani, istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Yas, kronik hastaliklar, medeni durum
ve gelir durumuyla yasam kalitesi arasinda da istatistiksel agidan anlamli fark tespit

edilmistir.
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Sonug: yasam siiresinin uzamasiyla birlikte giin gectik¢e artan yasl niifusun yasam
kalitesinin siirdiiriilmesi i¢in yaslilara yonelik saglik ve sosyal hizmet sunumlar1
6nem kazanmaktadir. Yaslilarda yapilan bu tiir ¢alismalarm yaslilarin yasam
kalitesini siirdiirme ¢aligmalarinda yol gosterici olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kronik hastalik, Tedavi uyumu, Yasam kalitesi, Yasl
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ABSTRACT

Aim Of The Study: The aim of this study; to evaluate the relationship between drug
adherence and quality of life of people aged 65 and older with chronic diseases.
Methods: The study was planned as a single-centered and descriptive research.
Umraniye training and Patients admitted to the outpatient clinics of family medicine,
internal medicine, general surgery, pulmonology, neurology, cardiology of the
Umraniye Educational and Research hospital were conducted. July April 1 - Dec 1,
2022, 121 Patients were selected as a aged 65 years and older, with a history of
chronic illness and drug use for at least 6 months, without cognitive dysfunction. The
data were collected by face-to-face interview method using questionnaire form.
Sociodemographic characteristics form, Modified Morisky Adaptation Scale
(MMOQOS), World Health Organization Quality of Life Scale (WHOQOL-BREF) were
used as data collection tools. IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Turkey) program
was used for statistical analyses. Shapiro Wilks test was used for the conformity of
the parameters to the normal distribution, the Oneway Anova test was used for the
comparisons between groups, and the Tukey HDS test was used to determine the
group that caused the difference. Student's t-test was used for the comparison of
normally distributed parameters between two groups. Chi-square test, Fisher's Exact
test, Fisher Freeman Halton test and Continuity (Yates) Correction were used to
compare qualitative data. Pearson correlation analysis was used to examine the
relationships between the data conforming to the normal distribution. Significance
was evaluated at the p<0.05 level.

Results: The study was conducted with a total of 121 patients aged between 65 and
92, 53 (43.8%) men and 68 (56.2%) women. The mean age of the cases was
72.88+6.77. 63.6% of the cases were between the ages of 65-74, 30.6% were
between the ages of 75-84, and 5.8% were aged 85 and over. In our study, the
average WHOQOL-BREF field points were found to be 47.21+20.57 for general
health, 49.17+19.45 for physical health, 55.61+£20.18 for psychological, 48.97+20.96
for social, 56.35+£19.65 for environmental. The WHOQOL-BREF psychological field

score of the participants with low drug compliance levels was found to be



statistically significantly lower. A statistically significant difference was found
between age, chronic diseases, marital status, income status and quality of life.
Conclusions: With the extension of life expectancy, health and social service
presentations for the elderly are gaining importance in order to maintain the quality
of life of the elderly population, which is increasing day by day. We think that such
studies conducted in the elderly will be a guide in the efforts to maintain the quality
of life of the elderly.

Keywords: Chronic disease, treatment compliance, quality of life, elderly



1. GIRIS ve AMAC

Yaslanma, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden gerilemeye neden olan ve
yasam boyunca devam eden bir siirectir. Bu siirecte anatomik ve fizyolojik fonksiyon
degisiklikleriyle beraber pek ¢ok patolojik durum da ortaya ¢ikmaktadir. Yashlik
doneminde kronik hastaliklarin goriilme siklig1 artmaktadir (1). Ulkemizde yapilan
calismalarda 65 yas ve iizeri kisilerin %70-90’1nda en az bir kronik hastalik
bulundugu belirlenmistir (2). Yaslanmayla birlikte artan kronik hastaliklar ilag
kullanimindaki artis1 da beraberinde getirmektedir (1). Yaslanmayla beraber azalan
duyusal ve biligsel fonksiyonlar, ilaglarin degisen farmakodinamigi ve
farmakokinetigi, ila¢ yan etkileri ve ila¢ etkilesimleri hastanin tedaviye olan
uyumunu dnemli derecede etkilemektedir (3). Ilag uyumu; saghk hizmeti alan
hastanin ila¢ tedavisi ile alakali tavsiyeleri uygulayip uygulamadigidir. Geligsmis
iilkelerde kronik hastalik sebebiyle kullanilan ilaglara gdsterilen uyum %50’lere
kadar inmektedir (1).

Teknolojinin insan yasamina ve tiptaki ilerlemelere sagladigi faydalar,
sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi konusundaki bilinglendirme ¢aligmalar1 beklenen
yasam siiresinin artmasina ve yasl sayisinin yiikselmesine sebep olmustur (4).
Tiirkiye’de yasl niifusun toplam niifusa oran1 2016 senesinde %8,3 iken, 2021
senesinde %9,7’ye yiikselmistir. Toplam niifustaki yash niifus oraninin %10'un
iistiinde olmas1 niifusun yaglandigimi goéstermektedir (5).

Beklenen yasam siiresinin uzamasiyla birlikte artan yeti yitimi ve kronik
hastaliklar yagam kalitesine verilen 6nemi arttirmaktadir. Giinlimiizde yasam kalitesi
artmadan daha uzun bir yasam siiresine sahip olmanin bir anlami olmayacagi
vurgulanmaktadir (6). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yasam kalitesi,
“Bireyin yasadig kiiltlir ve deger sistemi i¢inde amaglari, beklentileri, standartlar1 ve
endiseleriyle ilgili olarak yasamlarina iligkin algilar” seklinde ifade edilmistir. (7).

Bu ¢alismada polikliniklere bagvuran 65 yas ve lizeri kronik hastaligi

olanlarda ila¢ uyumu ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi arastirmak amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. YASLILIK

Yaslilikla ilgili bir¢ok tanim s6z konusudur. Yaglilik fizyolojik, ruhsal ve
sosyal yonleri ile degerlendirilmesi gereken bir donemdir (8). Biyolojik agidan
yaslilik molekiiler ve hiicresel diizeyde ortaya ¢ikan bir dizi yikimin sonucudur. Bu
yikim seneler igerisinde fiziksel fonksiyonlarda azalmaya, hastaliklarin goriilme
sikliginda artisa neden olur (9). Fizyolojik acidan yaghlik, kronolojik yasin
beraberinde getirdigi degisiklikleri ifade eder. Kronolojik yashilik 65 yasin tizeri
olarak kabul edilmistir (8). DSO, kronolojik olarak 65-74 yas grubunu geng yasl, 74-
84 yas grubunu yasli, 85 ve {istii yas grubunu ¢ok yash olarak siiflamistir (10).
Ruhsal agidan yaslilik, anlama, 6§renme, hafiza, davranig yeteneginde yas arttikca
ortaya ¢ikan degisiklikleri tanimlamaktadir. Sosyal yonden yashlik toplumun
yaslilardan bekledigi davranisi ve yaslilara verdigi degeri ifade eder (8). Bu sebeple
yashilik, toplumun sosyal ve kiiltiirel yapisina gore farkl sekilde
tanimlanabilmektedir (10). Sosyal ve kiiltiirel faktorler yaglanmanin biyolojik
stirecini de etkilemektedir. Yaghligi giinliik yasam aktivitelerinin ve sosyal
iligkilerinin azalmasi olarak algilayan yaslilarda bedensel ve ruhsal pek ¢cok saglik

sorunlar1 meydana gelmektedir. (8).

2. 2. YASLILIKTA BASLICA SAGLIK SORUNLARI

Kardiyovaskuler Sistem Hastaliklar

Yaslanma, kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) icin en biiyiik risk faktoriidiir.
Yaslanmayla beraber kardiyovaskiiler sistemde (KVS) meydana gelen degisiklikler
hastaliklara zemin olusturmaktadir (11).

Yaslanmayla beraber kardiyovaskiiler sistemde goriilen degisiklikler; Sol
ventrikilde hipertrofi, aort ve mitral kapakta kalinlasma ve kalsifik ¢okeltiler,
apopitoz ve nekroza bagli miyosit kaybi, sinoatrial ve atriyoventrikiiler diigiimde
hiicre kaybi, kalp atim hizinda azalma 6zellikle egzersiz veya stresore verdigi artis
yamtinda belirgindir. izole ventrikiiler ektopik vuru saghkli yash bireylerde de

goriilebilen yaslanma siirecinin bir pargasidir. Saglikl yaslilarda sol ventrikiil



ejeksiyon fraksiyonu egzersiz veya stresore verdigi artig yanitinda azalma goriilebilir.
Aort ve ana arterlerde elastikiyet kaybr artar ve buna bagli sistolik kan basinci ve
nabiz basincinda artis meydana gelir. Damar duvarinda bulunan baroreseptor
duyarliligindaki azalmaya bagli olarak ortostatik hipotansiyon goriiliir (11).

TUIK 2019 verilerine gére KVH’lardan 6liim tiim nedenlere bagli §liimlerin
%36,8 ‘ini olusturarak 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir. KVH
yaslilarda 6nemli mortalite ve morbidite nedenidir ve yasam kalitesinde bozulmaya
neden olan 6nemli bir hastaliktir. Yashlarda KVH risk faktorlerinin etkin
kontroliiniin saglanmas1 KVH gelisim riskini azaltmaktadir ve yashlarin yasam

kalitesini arttirmaktadir (11).

Hipertansiyon (HT)

Hipertansiyon en sik karsilagilan kronik hastaliklardan biridir. Hipertansiyon;
koroner arter hastaligi, serebrovaskiiler hastalik (SVH), bobrek yetmezligi, erken
6lim gibi komplikasyonlara yol acabilir (12).

Sistolik kan basincinin (SKB) 140 mmHg veya lizeri ve/veya diyastolik kan
basincinin (DKB) 90 mmHg veya iizeri 6l¢iilmesi hipertansiyon olarak tanimlanir
(12). Yashlarda Izole Sistolik Hipertansiyon (SKB >140 mm Hg ve DKB<90 mm Hg
oldugu durum) sik géoriiliir. 60 yas iizeri kisilerde goriilen hipertansiyonun 2/3’ii izole
sistolik hipertansiyon seklindedir (13).

Kan basinci yagla birlikte arttigindan yaslanan niifusun bir sonucu olarak
hipertansiyon goriilme siklig1 artmaktadir. Yaslanma disinda obezite, fiziksel
aktivitede azalma ve diyabet hipertansiyon gelisimi agisindan 6nemli risk
faktorleridir (11,13).

Toplumda hipertansiyonun oldukca yaygin olmasi ve yasla birlikte
hipertansiyon sikliginin belirgin artig gdstermesi, KVH gibi ciddi saglik
problemlerine sebep olmasi nedeniyle yaslilarda hipertansiyon taramasi 6nemlidir
(12).

Toplumda tedaviye baslamak i¢in belirlenen esik klinik SKB >140 mmHg
veya DKB >90 mmHg iken yas1 80 ve {istii olan hipertansiyon hastalarinda bu deger
>150 mmHg’dir. Tedavide hedeflenen kan basinct 130-140 mmHg dir (12).

Yasl hastalarda ortostatik hipotansiyondan kaginmak i¢in tedaviye diisiik doz

ve bir ilagla baglanmasi, doz artirrminin yavas yapilmasi onerilir (11,12,13).



Mortalitede artisa neden olmasi sebebiyle diyastolik kan basmci 60 mmHg altina
diisiirilmemelidir (13).

Hipertansif her yasliya saglikli beslenmesi, yasina ve fiziksel durumuna
uygun dizenli fiziksel aktivite yapmasi, ideal kiloya inmesi onerilmelidir. Giinliik
tuz alimi1 5-6 g ile sinirlandirilmalidir. Sigara ve alkol kullanmamasi 6nerilmeli,
kullantyor ise birakmasi i¢in tesvik edilmelidir. Hastanin ilag tedavisine uyumunu
saglamak i¢in hastaya hastaligi hakkinda bilgi verilmeli ve bilgilendirme i¢in
gerekirse brosiir verilmelidir. Yasam tarzi degisikligi 6nerilmelidir. Hipertansiyon
hastaliginin kronik bir hastalik oldugu, ilaclarin diizenli almas1 gerektigi ve diizenli
araliklarla doktor kontroliine gitmesi gerektigi anlatilmalidir. Kan basinci hedef
deger araliginda stabil seyrediyorsa tibbi sebep yoksa ila¢ degistirilmemelidir.
Liizumsuz tedavi degisiklikleri ilag uyumunu olumsuz etkilemektedir. Tansiyon
kontrol altina alinamamissa hastanin tedavisine ila¢ eklemekten kagmilmamalidir.

Hastayla 1y1 bir iletisim kurmak i¢in hastaya yeterli vakit ayrilmalidir (12).

Koroner Arter Hastahgi

Kardiyovaskiiler hastaliklara bagl 6liim tiim 6liim sebepleri arasinda birinci
sirada yer almaktadir. Oliime neden olan ve en yaygm goriilen kardiyovaskiiler
hastaliklar1 %22 oranla iskemik kalp hastalig1 (IKH) ve %15 oranla serebro-vaskiiler
hastaliklar olusturmaktadir (14).

Her y1l KVH’a bagl 6lenlerin %50 sinden fazlasini 70 yasin lizerindeki
kisiler olusturmaktadir. Bu durum ileri yas ile KVH arasinda 6nemli bir iliski
oldugunu gostermektedir (15).

Koroner arter hastaligi (KAH) prevalansi yasla birlikte artmaktadir (15).
Tiirkiye’de yapilan TEKHAREF calismasinda 60 ile 69 yas arasindaki her 5 kisiden
birinde KAH saptanirken 70 yas ve lizerindeki kisilerde her 4 kisiden birinde KAH
saptanmugtir (11).

KAH en sik 6liim sebebi olmakla beraber kalp yetmezligi ve kardiyak ritim
bozuklugu gibi komplikasyonlari, yeti yitimi ve bagkalarina bagimli hale gelinmesine
sebep olmakta ve bu da yasam kalitesini bozmaktadir (11).

Yas, koroner arter hastaligini etkileyen 6nemli bir risk faktorii oldugu icin

yaslilarda sigara ve alkol kullanilmamasi, hipertansiyon ve diyabetes mellitus (DM)



tedavisi, kilo kontroliiniin saglanmasi ve egzersiz yasam kalitesinin gelisiminde

onemli role sahiptir (14,15).

Kalp Yetmezligi

Kardiyovaskiiler sistemin yap1 ve fonksiyonlarinda yasa bagl birtakim
degisikliklerin sebep oldugu klinik tablodur (16 17). Kalp yetmezligi prevalansi
yaslanmayla birlikte artmaktadir (17). Yaslilarda hospitalizasyonun en sik ve giderek
artan nedenini olusturmaktadir (16). Yaslilarda korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp
yetmezligi daha yaygin goriilmektedir (17).

Hipertansiyon, DM, KVH, obezite, bobrek yetmezligi, kalp kapak hastaligi,
kardiyak aritmiler kalp yetmezliginin sebepleri arasinda sayilabilir (16).

Kalp yetmezliginin yaghlarda goriilme sikliginin azaltilmasi i¢in, koroner
arter hastalig1 ve hipertansiyon gibi hastaliklarm risk faktorii olan sigara, obezite,
sedanter yasamdan kagmmalar1 6nerilmelidir (16).

Kalp yetmezligine baglh fonksiyonel kapasitenin azalmis olmasi, mortalite
oraniin yliksek olmasi, stres ve depresyona sebep olmaktadir. Bu durum diger
kronik hastaliklara nazaran ileri derecede bozulmus bir yasam kalitesine sahip

olmalarina neden olmaktadir (16).

Solunum sistemi hastahiklari

Yaglanmayla beraber solunum yollarinda meydana gelen anatomik ve
fizyolojik degisiklikler yaslilikta solunum yollar1 hastaliklarinin sik goriilmesine
neden olmaktadir (18,19). Koah, astim, pndmoni yaslilarda sik goriilen kronik
hastaliklardir.

Yasla beraber gogiis duvart kompliyansinin ve solunuma katilan kaslarmn
giicliniin azalmasina bagli solunum fonksiyon kapasitesi azalir (19). Gogiis duvari
kompliyansinda azalmaya sebep olan kifoskolyoz, spinal osteoartrit gibi hastaliklara
sahip yaslilarda abdominal kaslar ventilasyonu devam ettirmek i¢in devreye girer ve
bu nedenle abdominal solunum fizyolojik olarak da ortaya ¢ikabilir (18).

Yaglanmayla solunum anatomisinde elastik liflerde azalma ve kollajen
liflerde artma goriiliir. Buna bagh olarak alveollerde bir genisleme, alveol duvarinda
dejenerasyon, alveollere komsu bag dokuda yikim olusur. Sonug olarak
akcigerlerdeki genel voliim artisina ragmen alveoler dejenerasyona bagli solunum

yuzey alani azalir. Bu durum senil (fizyolojik) amfizem olugmasina neden olur (18).
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Alveollerde genislemeye neden olan elastik liflerin azalmasi kollajen liflerin
artmasi akcigerlerin elastikiyetinin azalmasindaki temel nedendir. Alveollerin
genislemesi sonucunda ortaya ¢ikan bag doku yikimi ve alveol duvar dejenerasyonu
akciger elastikiyetini bozmakta ve bronsiollerde daralmaya sebep olmaktadir (18).

Yaslanmayla Refleks okstirtik yanit1 azalir solunum merkezinin hipoksi ve

hiperkapniye olan cevabi azalir (19).

Endokrin Hastahklar

Yasin ilerlemesiyle birlikte metabolizma hizinin yavaslamasi endokrin sistem
fonksiyonlarmin yavaglamasina ve endokrin hastaliklarin ortaya ¢ikmasina zemin

hazirlar (20). Yaslanmayla ortaya ¢ikan baslica endokrin hastaliklar;

Obezite:

Obezite, basta diyabet olmak lizere KVH, HT, hiperlipidemi, SVH, ¢esitli
kanserler, obstriiktif uyku apne sendromu, hepatosteatoz, gastrodzofageal refld,
depresyon gibi bir¢ok saglik sorunlarina yol agmaktadir (21).

Obezite tanim ve derecelendirmesi beden kitle indeksine (BK1) gore yapilir.
BKI > 30 kg/m2 obezite olarak tanimlanir. BKi’nin 30,00 — 34,99 kg/m2 arasinda
olmasi hafif obez, 35,00 — 39,99 kg/m2 arasinda olmasi orta derecede obez, 40,00 —
49,99 kg/m?2 arasinda olmasi morbid obez, 50,00 kg/m2 veya lizerinde olmasi siiper
obez olarak siniflandirilir (21).

Yaslilarda bedensel aktivitenin azalmasi, beslenme aliskanliginin degismesi,
oksidatif stres ile sarkopenik obezite meydana gelir ve kas kitlesinde kayip olurken
yag orani artar (21).

Diyabetes mellitus:

Diyabet, insiilin yetersizligi veya insiilin direnci gelisimi nedeniyle ortaya
cikan kronik metabolik bir hastaliktir. Karbonhidrat, yag ve protein
metabolizmasinda bozulma meydana gelmektedir.(22)

WHO verilerine gore 65 yas tizeri kisilerin %25-30’unda diyabet
bulunmaktadir (22). Diyabeti olan yaslilarin olmayan yaslilara gére hastaneye yatis
orani 5 kat fazladir (20).

Retinopati, nefropati, néropati, genitoiiriner sistem hastaliklari,

gastrointestinal sistem hastaliklari, kardiyovaskiiler hastalik, diyabetik ayak,



serebrovaskiler hastaliklar gibi komplikasyonlar fonksiyonel kapasiteyi sinirlayip
yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir (22). Kardiyovaskiiler hastalik en 6nemli
mortalite ve morbidite nedenidir. Diyabet, KAH olusma riskini 2-4 kat arttirmaktadir
(22).

Diyabetik ketoasidoz, hiperozmolar hiperglisemik durum, laktik asidoz,
hipoglisemi diyabetin akut komplikasyonu olup 6nemli mortalite ve morbidite
nedenidir. Akut komplikasyonlardan biri olan hipoglisemiye kars1 yashlar risk
altindadir. Hipoglisemiye bagl bilissel fonksiyonlarda bozulma, davranis
bozukluklari, koma, konviilziyon, hemipleji, miyokard infarktiisii, aritmi, vitrea
kanamasi, trafik kazasi, ev ve i kazalari, hipotermi meydana gelebilir (22).

Diyabetli hastalar kardiyovaskiiler risk faktorleri agisindan yilda en az bir kez
degerlendirilmeli, yagam tarzi degisikligi onerilmeli, lipid ve kan basmnci kontrolii
saglanmaly, anti-agregan kullanimi planlanmali, ayrica sigara kullaniyorsa birakmasi
desteklenmelidir. Retinopati agisindan yilda bir kez retina muayenesi yapilmalidir.
Diyabetli yaslilarda kas dokusu kayb1 hizli oldugundan fazla kilolu veya obez
hastalarda protein ve enerji gereksinimini yeterli diizeyde saglayacak 6neriler
verilmeli ve egzersiz yapmalar1 saglanmalidir. Diyabeti olan hastalarda influenza ve
pndmokok asilar1 ihmal edilmemelidir. Yaghlarda diyabet tedavisi
bireysellestirilmelidir. Ko-morbidite durumu olan, fonksiyonel kapasitesi azalmas,
kognitif fonksiyonu bozulmus, yasam beklentisi diisiik yasllarda diyabet tedavisi
basitlestirilmelidir (22).

Osteoporoz:

Osteoporoz, kemik kiitlesinin azalmasi sebebiyle kemik kirilabilirliginde
artisla sonuglanan progresif ve metabolik bir hastaliktir. Yash niifusun artmasiyla
beraber 6nemli bir saglik problemi haline gelmistir. Tiirkiye’de 2010 yilinda 50 yas
ve Uzerindeki kisilerde yapilmis FRAKTURK arastirmasinda, katilimeilarm
%50'sinde osteopeni ve %25'inde osteoporoz saptandigi belirtilmistir. Osteoporoz
orani kadinlarda %12.9, erkeklerde %7.5'tir (23).

Ostoporozun en dnemli komplikasyonu kemik kiriklaridir. Kemik kiriklar
yaslilarda daha siktir ve 6nemli morbidite ve mortalite sebebidir (23).

Osteoporoz, primer ve sekonder osteoporoz olarak siniflandirilmigtir. Primer

osteoporoz ikiye ayrilir. Tip 1 osteoporoz postmenopozal osteoporoz da denilir.



Menopoz sonrasinda Ostrojen eksikligine bagli daha ¢ok trabekiiler kemik kaybiyla
karakterizedir. Tip II osteoporoz senil osteoporoz da denilir. Her iki cinsiyette yasa
bagli kortikal ve trabekiiler kemigin kaybi ile karakterizedir. Sekonder osteoporoz;
cesitli hastaliklara veya ila¢ kullanimina bagli ortaya ¢ikan osteoporozdur (23).
Yaslilarda kemigin gliclenmesi ve kirik riskinin azaltilmasi i¢in dengeli
beslenme Onerilmelidir. Diisiik beden kitle indeksinin osteoporoz i¢in risk
faktoriidlr. Bu nedenle ¢ok diisiik kalorili beslenme, kisa zamanda fazla kilo verme
osteoporoza sebep olabilmektedir. Giinliik kalsiyum ihtiyac1 beslenme ile
saglanmalidir. Beslenme ile kalsiyum alimi yetersiz olmasi durumunda kalsiyum
destek tedavisi olarak verilebilir. Kemik sagligin1 korumak ve osteoporozu énlemek
icin yaslilarin yeterli miktarda D vitamini almasi saglanmalidir. Beslenme ile alinan
D vitamini yetersiz kalmaktadir. Giinliik 800-1500 IU D vitamini destek tedavisi
olarak verilmesi dnerilmektedir. Kemik sagligmi olumsuz etkileyen sigara kullanimi1
onlenmelidir. Alkoliin ve kafeinin alim1 kisitlanmalidir. Kisinin yasina ve
fonksiyonel kapasitesine uygun egzersiz yapmasi onerilmelidir. Yaslilarda kirigm
Oonlenmesinde 6nemli bir adim olan diismeyi dnleyecek tedbirler kisiye ve

yakinlarma anlatilmahidir (23).

Depresyon

Yaslilik doneminde depresyon sik goriilmektedir. Yalnizlik, es kaybi, sosyal
izolasyon, emeklilik, diisiik sosyoekonomik durum, kronik hastaliklar ve bu
hastaliklar sebebiyle bagkalarina bagimli yasam ve yeti yitimi, ¢ok sayida ilag
kullanimi1 depresyon sebebi olarak sayilabilir (24).

Yaslilarda halsizlik, yorgunluk, uyku bozuklugu, unutkanlik, dikkat eksikligi,
bedensel sikayetler, ¢abuk sinirlenme, ajitasyon, depresyon belirtisi olarak
gorulebilir, ancak bu belirtiler eslik eden organik hastaliklara veya yasa bagli belirti
olarak algilanip tan1 koymada gii¢liik yasanabilir (24).

Depresyon, yaslilarda tedavi edilmedigi durumda erken dénemde yeti yitimi
ve bagkalarina bagimli yasam, yasam kalitesinde azalma, demans, kalp hastaliklari,
inme, erken 6liim, intihar gibi 6nemli sorunlara yol agmaktadir (24).

Yaslilara uygun tedavi yontemi ile beraber tibbi destek saglanmali, sosyal
destek saglanmasi i¢in ¢6ziim aranmali, giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmesi

desteklenmelidir (24).



Norolojik Hastahklar

Yaslanmayla beraber ndrodejeneratif hastaliklar ve inme basta olmak tizere

norolojik hastaliklarm goriilme siklig1 artmaktadir.

Demans:

Bilisgsel yetilerin bozuldugu ve buna bagli olarak giinliik yasam aktivitelerinin
stirdiiriilemedigi, kalic1 ve ilerleyici bir klinik durumdur. Demansin en sik nedeni
Alzheimer hastaligidir (25).

Demans baslica kognitif fonksiyonlarda ve islevsellikte azalma, davranis
degisiklikleri ile karakterize semptomlarla kendini gosterir. Kognitif alanda en sik
etkilenen yer hafizadir. Hasta ayn1 konular1 tekrar tekrar anlatir, ayn1 sorulari tekrar
tekrar sorar, 6zel esyalarmin yerini unutur, gittigi yerlerde yon bulmada zorluk
yasayabilir ve bazen kaybolabilir. Kelime dagarciginda azalma ve isimlendirme
giicliigii ile baslayip ileri evrede konugma tamamen yitirilebilir. Apati, diirtii kontrol
bozukluklar1 gibi davranis bozukluklar1 goriilebilir. Diisiince bozukluklari; 6zellikle
hirsizlik, sadakatsizlik ve terkedilme hezeyanlari olabilir. Gorsel, isitsel varsanilar
goriilebilir. Alisveris ve mali iglerde zorlanma, ev islerini yapamama, tek basma 6z

bakimini saglayamama islevsellikte bozulma ile ilgili belirtilerdir (25).
Inme:

Inme; vaskiiler sebeplere bagli meydana gelen ve ani gelisen klinik bulgularla
karakterize serebral islev bozuklugudur.(26).

Inme, iskemik veya hemorajik olabilir. Hemorajik inme, intraserebral
kanama ve subaraknoid kanama olarak ikiye ayrilir. En sik inme nedeni iskemik
inmedir (26). Tiim inmeler i¢inde %80 oraninda iskemik inme goriltrken %15
oraninda intraserebral kanama %5 oraninda subaraknoid kanama goriiliir (25).

Inme diinyada iiciincii siklikta 6liime neden olan hastaliktir (27). 2019 TUIK
verilerine gore 6liim sebepleri arasinda dolasim sistemi kaynakli hastaliklar %36,8
oran ile ilk sirada yer almaktadir. Dolagim sistemi hastaliklarindan kaynakli
oliimlerin %39,1'ini IKH, %22,2'sini SVH, %25,7'sini diger kardiyak hastaliklar
olusturmaktadir (28).

Inme prevalansi yasla birlikte artmaktadir. Kadimlarda erkeklere oranla

serebro-vaskiiler hastalik goriilme sikligi daha yiiksektir.(27)



Hipertansiyon, sigara ve alkol kullanimu, dislipidemi, sagliksiz beslenme,
fiziksel inaktivite, obezite, diyabetes mellitus, kalp hastaliklar1 ve psikososyal durum
inmenin degistirilebilir risk faktorleridir. Cinsiyet, yas, genetik inmenin

degistirilemez risk faktorleridir.(27)

2.2.8.3 Parkinson hastahg:

Parkinson hastalig1 beyinde dopaminerjik ndronlarin dejenerasyonuyla
iliskili yavas ilerleyici bir hastaliktir. Parkinsonizm olgularinin %80°ini Parkinson
hastalig1 olusturmaktadir. Baslica semptomlarini istirahat tremoru, bradikinezi,
rijidite ve postural instabilite bozuklugu olusturur. Yapilan ¢aligmalarda parkinson
hastalig1 65 yas tizerindeki niifusta goriilme siklig1 %1, 80’li yaslarda %3-4 olarak
bildirilmistir. Tiirkiye’de goriilme siklig1 111/100 000°dir. Parkinson hastaligi;
genetik, cevresel faktorler ve yaslanma gibi multifaktoriyel nedenlere baghdir.

Yaglanma, nérodejeneratif hastaliklar icin 6nemli bir risk faktoriidiir (29,30).

Ortopedik Hastahklar

Yaglanmaya bagh viicutta meydana gelen fizyolojik degisiklikler sebebiyle
kas iskelet sistemine ait sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Akut kiriklar, kas ve tendon
yirtiklari, artrit yaslilarda sik goriilen problemlerdir. Bu problemler agriya, hareket
kisithiligima ve baskalarina bagimli yasamaya neden olarak yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir (31).

Yaslilarda kiriklar osteoporoz ve diismeyle iliskilidir. En sik goriilen kiriklar
proksimal femur, proksimal humerus, distal radius, vertebra ¢okme kiriklaridir.
Proksimal femur kiriklarmin bir y1llik mortalitesi %25°tir (31).

Yaslilarda sik goriilen diger bir kas iskelet sistemi sorunu osteoarttir.
Osteoartrit eklemde kikirdak yikimi ve yeni kemik olusumu ile karakterize
dejeneratif bir hastaliktir. Yaglhlarda en sik goriilen artrittir. Cogu osteoartrit
asemptomatiktir. 65 yas Ustil kisilerin yaklasik %40’ 1inda semptomatik olarak
goriilmektedir. Siklikla diz, omurga ve kalga tutulumu gosterir. Agri, hareket
kisithiligy, sislik, hassasiyet, 30 dakikay1 asmayan eklem tutuklugu, krepitasyon
osteoartritin baslica bulgularidir (31).
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ILAC UYUMU

DSO tarafindan, tedavi uyumu hastanin tedavi nerilerini kabullenme, ilag
kullanma, saglikli beslenme Onerilerini uygulama ve yasam tarzi degisikliklerini
devam ettirme gibi davranislarinin kesisimi olarak ifade edilmektedir. ilag tedavisine
uyum ise hastaya recete edilen ilaglara baglama, devam etme ve ilaglar1 sonlandirma
stireglerinde aldig1 tavsiyeleri uygulama kararlarinin tiimii olarak ifade edilmektedir
(32).

Yasli hastalarda ila¢ tedavisine uyum sik ihmal edilen bir husustur. Kronik
hastalig1 bulunan yaglilarm ila¢ tedavisine uyumsuzlugunun %86’lara kadar vardigi
bildirilmektedir (3).

Coklu ila¢ kullanimi, ¢evresel faktorler, hastanin yasam kalitesi ve psikolojik
durumu, hastanin rahatsizlig1 ve ilaglari ile alakali fikri, yas, etnik koken, yaslanmaya
bagl bilissel ve fiziksel yetersizlik, ila¢ yan etkileri ve ilaglar aras1 etkilesim, hasta
ile hekim arasindaki iletigim ila¢ uyumunu etkileyen faktorlerdir (1,3,32).

Yasliliga bagli, ilaglarin viicuttaki emilim, dagilim, metabolizma ve
atillmindaki fizyolojik degisiklikleri, ila¢ yan etkilerini ve ilaglar arasi etkilesim
riskini arttirarak ilag uyumunu olumsuz etkilemektedir (33).

[la¢ uyumunun diisiik olmas1 mortalite ve morbidite oranlarmin artmasina
sebep olmaktadir. Tedavi uyumsuzlugu hastaneye basvuru sikliginin artmasina, uzun
yatis siirelerine ve saglik harcamalarinin artmasima sebep olmaktadir (3,32).

Hastalarm kullandig1 ilaglar sorgulanarak gereksiz ilag kullanimimin 6niine
gecilmeli, miimkiin olan en az sayida ila¢ kullanilacak sekilde basit tedavi rejimi
diizenlenmeli, yeni ila¢ baslanacaksa en diisiik dozla baslanip titrasyonla doz
arttirilmali, tedavi uyumunu olumsuz etkileyen inanglarin degistirilmesi i¢in egitim
verilmeli, hastaya hastalig1 ve tedavisi ile ilgili bilgi verilmeli, ilaglar1 nasil
kullanmasi gerektigi anlatilmali, kullanacagi ilaglarin yan etkileri anlatilmal,
hastalarin diizenli kontrollere gelmesi 6nerilmelidir (1,33).

[lag uyumunu degerlendirmek amaciyla siklikla kisisel bildirim &lgekleri
kullanilmaktadir. En sik kullanilan kisisel bildirim 6lgegi ise Morisky Ilag Uyum
Olgegidir (32).
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YASAM KALITESI

Yasam kalitesi genel anlamda mutluluk, refah, iyilik hali olarak
tanimlanmaktadir. Felsefe, politika, ekonomi, sosyal bilimler ve tip gibi pek ¢cok
bilim dali tarafindan incelenen yasam kalitesi i¢in farkli tanimlamalar
kullanilmaktadir (34). DSO yasam kalitesini, “Bireyin yasadig: kiiltiir ve deger
sistemi i¢cinde amaglari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleriyle ilgili olarak
yasamlarina iliskin algilar1” olarak ifade etmistir (7).

Yasam kalitesi fiziksel, psikolojik, bagimsiz yasam aktivitesi, sosyal iligki,
cevre, inang gibi 6 farkl alandan olusan genis kapsamli 6znel bir kavramdir (35).
Saglikla iligkili yasam kalitesi ise bireyin bedensel sagligini ve psikolojik durumunu
nasil algiladigidir. Yasam kalitesinin fiziksel ve ruhsal saghgi etkileyen yonlerini
icerir. Bireyin sagligi tarafindan belirlenen ve tibbi girisimlerden etkilenebilen yasam
kalitesinin bir 6gesidir. Kisinin hastaligini ve uygulanan tedavilerin etkilerini nasil
algiladigi ile ilgilidir (36).

Yaslilik, yagsam kalitesini olumsuz etkileyen durumlarin basinda gelmektedir
(4). GUnumizde beklenen yasam siiresinin uzamasiyla birlikte artan yeti yitimi ve
kronik hastaliklar yasam kalitesine verilen 6nemi arttirmaktadir. Giiniimiizde yasam
kalitesi artmadan daha uzun bir yasam siiresine sahip olmanin bir anlam1 olmayacagi
vurgulanmaktadir (6). Bu nedenle yash niifusunun yasam kalitesinin korunmasi esas
hedef olmalidir (37). Yashlarin yasam kalitesini korumak i¢in giinliik yasam
aktivitelerini siirdiirmeye yonelik bakim ve destek saglanmalidir (4). Yasam
kalitesinin iyilestirilmesi amaciyla yaslilarin bedensel saghigini gelistirmekle beraber
sosyal ve ruhsal sagliklariyla da ilgili caligmalar yapmak gerekmektedir. Yaslilara
ilac uyumu ve yasam kalitesi hakkinda bilin¢lendirme ¢aligmalar1 yapilmalidir (38).
Yash niifusunun sagligini koruma ve yasam kalitesini sirdirme sosyal ve ekonomik
acidan da 6nemlidir (39).

Yapilan ¢aligmalarda yas, cinsiyet, 6grenim diizeyi, hastaliklar, ilag
kullanimi, bedensel yetersizlikler, sosyal iligkiler, sosyal giivence, ekonomik durum
ve yalnizlik, aile ile ilgili konular, saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi, agrilar,
kognitif fonksiyon bozukluklari, sigara ve alkol kullanim durumu gibi 6zellikler

yaslilarin yasam kalitesini etkileyen faktorler olarak belirlenmistir (39).
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Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla genel ve hastaliga yonelik dlgekler
bulunmaktadir. Genel 6lgekler genis topluluklarda problem boyutunu ortaya ¢ikaran
Olgeklerdir. Yasam kalitesini tiim boyutlariyla degerlendirir (39).

DSO Yasam Kalitesi Olgegi (WHO-QOL); DSO tarafindan gelistirilen
WHOQOL-100 ve WHOQOL-BREF genel dlgeklerdir (37). Olgek; fiziksel ve
psikolojik saglik, sosyal iligkiler ve ¢evre ile ilgili sorular icermektedir. Eser ve dig.

(1999) tarafindan 6lgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢alismast yapilmistir (4).

3. GEREC VE YONTEM

Etik Kurul Onay1

Bu tez calismasi, Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi (UEAH) Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 10.03.2022 tarih ve
B.10.1.TKH.4.34.H.GP.0.01/81 sayili etik kurul onay1 ile yapilmistir (EK-2).

Cahsmanin Ozellikleri

Calisma tek merkezli, tanimlayic1 bir arastirma olarak planlanmis olup UEAH
aile hekimligi, dahiliye, genel cerrahi, gogiis hastaliklari, néroloji, kardiyoloji
polikliniklerine 1 Nisan 2022 — 1 Temmuz 2022 tarihleri arasinda bagvuran 65 yas ve
iizeri olan, en az 6 aydir kronik hastaligi bulunan ve bu hastalik sebebiyle en az 6
aydir ilag kullanim 6ykiisii olan kognitif fonksiyon bozuklugu olmayan, ¢calismaya
katilmay1 kabul eden 121 hasta ile yapildi. Calismaya dahil edilen kisilere bilgi
verildi. Calismaya katilan kisilerden s6zel ve yazili onam alindi. Veriler anket formu
kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemi ile toplandi. Veri toplami araci olarak

sosyodemografik 6zellik formu, WHOQOL-BREF ve MMO kullanild:.

Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

1) 65 yas ve lizeri olanlar

2) 6 aydan uzun siiredir kronik hastalig1 olanlar

3) Kronik hastaliktan dolay1 en az 1 ilac1 6 aydir kullananlar
4) Ankete katilmay1 kabul edenler
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Cahsmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

1) 65 yas alt1 hastalar

2) Demans, 6grenme giicliigi, bilissel, kognitif veya iletisim bozukluklari nedeniyle
formu dolduramayan bireyler

3) Ankete katilmay1 kabul etmeyenler

Orneklem

Aragtirmanin evrenini Nisan 2022 itibariyle UEAH aile hekimligi, dahiliye,
genel cerrahi, gogiis hastaliklari, noroloji, kardiyoloji polikliniklerine bagvuran en az
6 aydir kronik hastalig1 olan ve bu hastalik sebebiyle en az 6 aydir ilag kullanim
Oykiisii olan 65 yas tizeri 121 hasta olusturmaktadir.

Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek amactyla G*Power programi kullanilarak
gii¢ analizi yapildi. Yasam kalitesi 61l¢egi Sosyal puan alt boyutu parametresi i¢cin
etki biiyiikligii d: 0.5817327 olacag1 varsayildigimda %80 gii¢ ve %5 hata pay1 icin

tespit edilen minimum 6rneklem sayis1 40 olarak saptandi.

Veri Toplama Araci

Arastirmaci tarafindan gelistirilen hasta tanimlama formunda katilimcinin
cinsiyeti, yasi, egitim durumu, medeni hali, meslegi, sigara ve alkol kullanimi, gelir
durumu gibi demografik bilgileri ve kronik hastaliklar1, kullandig1 ilaglari, diizenli
saglik kontrollerini yaptirma durumlari sorgulanmistir. Katilimcilarin yagam
kalitelerini degerlendirmek icin WHOQOL-BREF ve ilag uyumlarini degerlendirmek
icin MMO kullanildi.

Modifiye Morisky Uyum Olgegi (MMO)

1980'lerde Morisky ve arkadaslar1 hipertansiyon hastalarinin ilag uyumunu
degerlendirmek i¢in dort soruluk bir anket gelistirmislerdir. Baska kronik hastaligi
olanlarda ila¢ uyumunu degerlendirmek i¢in yapilan arastirmalarda da bu 6lgek
kullanilmistir. Zamanla bu dlgekte eksiklikler belirlenmis ve 2 soru eklenerek MMO
gelistirilmistir. 2012 yilinda Vural ve arkadaslar1 tarafindan MMO nin Tiirkce

gecerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmas1 yapilmigtir.
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6 soruluk dlgek “evet”, “hay” seklinde yanitlanmaktadir. Olgekteki 2 ve 5.
sorulara verilen evet cevabina 1 puan, hayir cevabina 0 puan verilir. 1,3,4,6. sorulara
verilen evet cevabina 0 puan, hayir cevabina 1 puan verilir. 1,2 ve 6. sorulardan
alinan puanlarm toplami >1 ise ila¢ uyumunun yiiksek oldugunu gosterir. 3,4 ve 5.
sorulardan alman puanlarin toplam1 >1 ise ilag bilgi diizeyinin yiliksek oldugunu

gosterir (40).

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (WHOQOL-BREF)

Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla DSO tarafindan genis kapsamli
WHOQOL-100 ve WHOQOL-BREF 6l¢ekleri gelistirilmistir. WHOQOL-BREF
Olcegi, bedensel ve ruhsal saglik, sosyal iliskiler ve ¢evre ile ilgili 26 sorudan
olugmaktadir. Her alan 20 puan veya 100 puan iizerinden hesaplanmaktadir. Alinan
puanin yiiksekligi yasam kalitesinin yiiksek oldugunu gésterir. Eser ve dig. (1999)
tarafindan 6l¢egin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir. Tiirkce
gecerlilik ¢alismalari sirasinda ¢evre ile ilgili bir soru eklenerek 27 soruluk Tiirkge
versiyonu olusturulmustur. Eser ve dig. (1999) tarafindan 6l¢egin Tiirkce
versiyonunun i¢ tutarliligmin oldukga yiiksek diizeyde bulundugu belirtilmistir
(4,27).

3.7 istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye)
programi kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile
degerlendirilmistir. Verileri degerlendirirken tanimlayici istatistiksel metodlarla
(Ortalama, Standart sapma, frekans) beraber niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda
normal dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Oneway
Anova testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey HDS testi kullanild1.
Normal dagilim gosteren parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Student t
testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki Kare testi, Fisher’s
Exact test, Fisher Freeman Halton test ve Continuity (Yates) Diizeltmesi kullanild1.
Normal dagilim gosteren parametreler arasindaki iligkilerin incelenmesinde Pearson

korelasyon analizi kullanild1. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calisma 1 Nisan 2022 — 1 Temmuz 2022 tarihleri arasinda yaslar1 65 ile 92
arasinda olan, 53’4 (%43.8) erkek ve 68’1 (%56.2) kadin toplam 121 olgu ile

yapilmistir. Katilimeilarin yaglari ortalamasi 72.88+6.77idi.

Tablo 1: Demografik Ozellikler

Min-Max Ort+SS

Yas 65-92 72,88+6,77
n %
Yas Grup 65-74 77 63,6
75-84 37 30,6
85 ve Ustu 7 5,8
Cinsiyet Erkek 53 43,8
Kadin 68 56,2
Egitim durumu OY degil 30 24,8
Tlkokul 54 44,6
Ortaokul 14 11,6
Lise 12 9,9
Universite 9 7.4
Y uiksek lisans/Doktora 2 1,7
Egitim durumu Grup OY degil 30 24,8
ilkokul 54 44,6
Ortaokul 14 11,6
Lise 12 9,9
Universite/Y tiksek lisans/Doktora 11 91
Medeni Durum Evli 64 52,9
Bekar 4 33
Esi vefat etmis 47 38,8
Bosanms 6 5
Medeni Durum Grup Evli 64 52,9
Bekar/Bosanmis 10 8,3
Esi vefat etmis 47 38,8
Kimle yasadig: Tek basina 29 24
Esi ve/veya cocuklari ile 84 69,4
Akraba ile 3 2,5
Bakia ile 5 41
Gelir durumu Iyi (gelir giderden fazla ) 29 24
Orta(gelir gidere esit ) 67 55,4
Kaétu(gelir giderden az) 25 20,7
Meslek Ev hanim 51 42,1
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Tsci 1 0,8

Serbest meslek 9 7,4
Emekli 60 49,6
Meslek Grup Ev hanimi 51 42,1
isci/Serbest meslek 10 8,3
Emekli 60 49,6

Olgularin yaglar1 65 ile 92 arasinda degismekte olup, ortalamasi
72.88+6.77 dir.

Olgularin %63.6’s1 65-74, %30.6’s1 75-84 yas arasinda ve %5.8’1 85 yas ve
istlindeydi. %43.8’1 erkek, %56.2°si kadindi. %24.8°1 okur-yazar degilken, %44.6’s1
ilkokul, %11.6’s1 ortaokul, %9.9’u lise ve %1.7’si yiiksek lisans/doktora mezunuydu.
%352.9°u evli, %3.3°1 bekar, %38.8’1 esi vefat etmis ve %5°1 bosanmist1. %24°1 tek
basina yasarken, %69.4’1i esi ve/veya cocuklar1 ile, %2.5’1 akraba ile ve %4.1°1
bakici ile yasamaktadir. %24 {iniin geliri iyiyken, %55.4’linlin orta ve %20.72’sinin
kotlydii. %42.1°1 ev hanimiyken, %0.8°1 is¢i, %7.4’1 serbest meslek c¢alisani ve
%49.6’s1 emekliydi.

Tablo 2: Genel Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Min- Ort+SS
Max (medyan)
Sigara kullanma siiresi (yil) (n=43) (medyan) 10-52  30,37+8,39 (30)

Giinliik sigara kullanma sayis1 (adet) (n=43) 10-40 19,8845,72 (20)
- +5,

(medyan)
ila¢ sayis1 1-6 2,5+1,25 (2)
n %
Sosyal giivence varhg: Yok 9 7,4
Var 112 92,6
Sigara kullanma durumu Evet 17 14
Hayr 7 63,6
Biraknms 27 22,3
Alkol kullanma durumu Evet 9 74
Hayir 97 80,2
Biraknms 15 12,4
Alkol kullanma siklig1 (n=9) Sadece bir kez kullandim 1 11,1
Ayda 1-3 kez 7 77,8
Haftada 1-5 kez 1 111
Kronik hastahklar Astim/KOAH 35 28,9
Astim 19 15,7
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KOAH 26 215

Hipertansiyon 75 62

Kalp hastalig1 veya Kalp 50 413
yetmezligi

Diyabet 46 38

Kronik bobrek yetmezligi 7 58

Norolojik hastaliklar 17 14

Tiroid hastahig 16 13,2
Romatolojik hastalik 14 11,6
Kanser 10 8,3
Diger kronik hastalik 18 14,9

Diger kronik hastalik sayis1 az
olanlar (KBY, Norolojik

hastaliklar, Tiroid hastahg, 64 52,9
Romatolojik hastalik, Kanser,
Diger hastahk)
Tlac sayis1 1 31 25,6
2 34 28,1
3 32 26,4
4 ve uzeri 24 19,8
Diizenli saghk kontroliine gitme Evet 92 76
Hayir 29 24

Olgularin sigara kullanma siireleri 10 ile 52 yil arasinda degismekte olup,
ortalamas1 30.37+8.39 ve medyani 30 yild1. Giinliik sigara kullanma sayilar1 10 ile 40
adet arasnda degismekte olup, ortalamasi 19.88+5.72 ve medyani1 20 adetti.
Kullanilan ilag sayis1 1 ile 6 arasinda, ortalamasi 2.5+1.25 ve medyan1 2’idi.

Olgularin %7.4’linlin sosyal giivencesi yokken, %92.6’smnin vardi. %14’
sigara icerken, %63.6°s1 icmiyor ve %22.3’1 birakmisti. %7.4’1 alkol kullanirken,
%80.2°s1 kullanmiyor ve %12.4’4 brakmusti. %11.1°1 sadece bir kez alkol
kullanirken, %77.8’1 ayda 1-3 kez ve %11.1°1 haftada 1-5 kez alkol kullanmaktayd:.

Katilimcilarm  %15.7’sinde  astim, %21.5’inde  KOAH, %62’sinde
hipertansiyon, %41.3’linde kalp hastalig1 ve kalp yetmezligi, %38’inde diyabet,
%S5.8’inde kronik borek yetmezligi, %14’linde ndrolojik hastaliklar, %13.2’sinde
tiroid hastaligi, %11.6’sinda romatolojik hastalik, %8.3’linde kanser ve %14.9’unda
diger kronik hastaliklar goriilmekteydi.

Olgularin %25.6’s1 1, %28.1°1 2, %26.4°1 3 ve %19.8’1 4 ve lizeri sayida ilag
kullanmaktayd1. %76’s1 diizenli saglik kontroliine giderken, %24°li gitmemekteydi.
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Tablo 3: WHOQOL-BREF Yasam Kalitesi Olcegi Sorularimin Dagilimi

Biraz Ne iyi, Ne Oldukca .
) Gok kot I - Ny Gok iyi
WHOQOL-BREF Yasam Kalitesi Olgegi kotu kotu iyi
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
20
1) Yasam Kalitenizi nasil degerlendirirsiniz? 7 (%5,8) (%16.5) 67 (%55,4) 22 (%18,2) 5(%4,1)
016,
Hi¢ hosnut Cokaz  Ne hosnut, ne Epeyce Cok
degil hosnut de degil hosnut hosnut
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
26
2) Saghgimzdan ne kadar hosnutsunuz? 14 (%11,6) %215) 54 (%44,6) 25 (%20,7)  2(%1,7)
021,
Hemen Asir
. Cokaz  Ortaderecede Cokca
hemen hig derecede
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
3) Agrnlarimzin yapmamzgerekenleri ne derece engelledigini 25
9 (%7,4) 42 (%34,7) 33 (%27,3) 12 (%9,9)
diisiiniiyorsunuz? (%20,7)
4) GUnluk islerinizi yUritebilmek icin herhangi bir tibbi tedaviye ne 27
) i ¢ o e 16 (%13.2) 41 (%33,9) 24 (%19,8)
kadar ihtiyag duyuyorsunuz? (%22,3) (%10,7)
19
5)Yasamaktan ne kadar keyif ahrsimz? 7 (%5,8) (%15.7) 44 (%36,4) 39 (%32,2) 12 (%9,9)
015,
19 14
6)Yasaminizi ne ol¢iide anlaml buluyorsunuz? 5 (%4,1) 44 (%36,4) 39 (%32,2)
(%15,7) (%11,6)
21
7)DikKatinizi toplamada ne kadar basarihisimiz? 8 (%6,6) 617.4) 41 (%33,9) 40 (%33,1) 11 (%9,1)
017,
8) Giinliik yasamimizda kendinizi ne kadargiivende 22
5(%4,1) 48 (%39,7) 36 (%29,8) 10 (%8,3)
hissediyorsunuz? (%18,2)
15
9) Fiziksel cevreniz ne dlglide saghkhdir? 5 (%4,1) 612.4) 50 (%41,3) 39 (%32,2) 12 (%9,9)
012,
10) Giinliik yasamu siirdiirmek icin yeterli giiciiniiz kuvvetiniz var 36
5(%4,1) 42 (%34,7) 31(%25,6) 7 (%5,8)
m? (%29,8)
20 I 14
11) Bedensel goriiniisiiniizii kabullenir misiniz? 2(%1,7) 49 (%40,9) 36 (%29,8)
(%16,5) (%11,6)
24 13
12) Ihtiyaglarinizi karsilamak icin yeterli paramzvar mi? 2(%1,7 58 (%47,9 24 (%19,8
) Intiyag s ¢in y p (%1,7) %19) ( ) ( ) (%10,7)
13) Giinliik yasantimzda gerekli bilgi ve haberlere ne dlclide 18
4(%3,3) 45 (%37,2) 37 (%30,6) 17 (%14)
ulasabilir durumdasimz? (%14,9)
14) Bos zamanlar1 degerlendirme ugraslari icin ne dl¢iide firsatimz 25
11 (%9,1) 46 (%38) 31(%25,6) 8 (%6,6)
olur? (%20,7)
o Biraz Ne iyi, Ne Oldukca .
Cok kot = Cok iyi
kotu kota iyi
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
15) Bedensel hareketlilik (etrafta dolasabilme, bir yerleregidebilme) 28
10 (%8,3) 43 (%35,5) 29 (%24) 11 (%9,1)
beceriniz nasildir? (%23,1)
19
16)Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz? 18 (%14,9) %15.7) 48 (%39,7) 26 (%21,5) 10(%8,3)
615,
24
17)Giinliik isleri yiiriitebilme becerinizden ne kadar hosnutsunuz? 14 (%11,6) %198) 45 (%37,2) 29 (%24) 9 (%7,4)
619,
. 30
18)Is gorme kapasitenizden ne kadar hosnutsunuz? 10 (%8,3) ( ) 51 (%42,1) 21 (%17,4) 9 (%74)
%248
18 14
19) Kendinizden ne kadar hosnutsunuz? 8 (%6,6) 53 (%43,8) 28 (%23,1)
(%14,9) (%11,6)
20) Diger kisilerle iliskilerinizden ne kadar hogsnutsunuz? 5 (%4,1) 19 43 (%35,5) 38 (%31,4) 16
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(%15,7) (%13,2)
27
21)Cinsel yasamimizdan ne kadar hosnutsunuz? 37 (%30,6) %22.3) 37 (%30,6) 17 (%14) 3 (%2,5)
02z,
24
22)Arkadaslarimzin desteginden ne kadar hosnutsunuz? 6 (%5) %198) 43 (%35,5) 38 (%31,4) 10 (%8,3)
0l9,
24
23)Yasadigimiz evin kosullarindan ne kadar hogsnutsunuz? 4 (%3,3) 17 (%14) 31 (%25,6) 45 (%37,2) (%19.9)
0lY,
22 13
24)Saghk hizmetlerini alma kosullarimzdan ne kadar hosnutsunuz? 5 (%4,1) 48 (%39,7) 33 (%27,3)
(%18,2) (%10,7)
26
25)Ulasim olanaklarimizdan ne kadar hognutsunuz? 9 (%7,4) (%215) 37 (%30,6) 32 (%26,4) 17 (%14)
ozl
Higbi gunlukl  H
ool Nadiren Arasira Cogunlu o
zaman a zaman
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
26)Ne sikhikta hiiziin, iimitsizlik, bunalti, ¢okkiinliik gibi olumsuz 32
9 (%7,4) 49 (%40,5) 20 (%165) 11 (%9,1)
duygulara kapilirsimz? (%26,4)
Olgularin WHOQOL-BREF yasam kalitesi 6l¢egi sorularina verdikleri
cevaplar Tablo 3°de goriildiigli gibi dagilim gostermektedir.
Tablo 4: Modifiye Morisky Uyum Olg¢egi Sorularinin Dagilimi
. Evet Hayir
Modifiye Morisky Uyum Olc¢egi
n (%) n (%)
. 49 72
14. Nlacimizv/ilaglarimzi almayr unuttugunuz olur mu?
(%40,5)  (%59,5)
. o 94 27
15. Ilacimizv/ilaglarimzi zamaninda almaya dikkat eder misiniz?
(%77,7)  (%22,3)
33 88
16. Kendinizi iyi hissettiginizde ila¢clarimizi almay: biraktigimz oldu mu?
(%27,3)  (%72,7)
17. Bazen kendinizi kot hissettiginizde bunun ilaca bagh oldugunu diisiiniip ilac1 almay1 35 86
kestiginiz oldu mu? (%28,9)  (%71,1)
. 78 43
18. Ila¢ almamzin uzun dénem yararlarini biliyor musunuz?
(%64,5)  (%35,5)
41 80
19. Bazen zamam geldigi halde ilaglariniz1 yazdirmay: unuttugunuz oluyor mu?
(%33,9)  (%66,1)

Olgularm Modifiye Morisky Uyum Olgegi sorularma verdikleri cevaplar

Tablo 4’de goriildiigli gibi dagilim gdstermektedir.

Tablo 5: Olgek Alt Boyutlarina iliskin Bilgiler

Min-Max Ort+SS
Genel saghk durumu 0-100 47,21+20,57
Fiziksel saghk 0-100 49,17+19,45
WHOQOL-BREF Yasam Kalitesi Ol¢egi
Psikolojik 0-100 55,61+20,18
Sosyal iliskiler 0-100 48,97+20,96
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Cevre 0-93,75  56,35+19,65

Motivasyon puani 0-3 2,03£1,12
(medyan) (2)
2,08+1,03
Bilgi puani (medyan) 0-3 (2)
Modifiye Morisky Uyum Ol¢egi Alt
Y ey £e8 Diigiik Y Uksek
Boyutlar
n (%) n (%)
. ) 36
Motivasyon diizeyi 85 (%70,2)
(%29,8)
Bilgi dizeyi 29 (%24) 92 (%76)

Olgularin genel, fiziksel, psikolojik saglik alan1 ve sosyal iliskiler alan
puanlar1 0 ile 100 arasinda degismekte olup; ortalamalar1 sirasiyla 47.214+20.57,
49.17£19.45, 55.61+20.18, 48.97+20.96 idi. Cevre alan puanlar1 ise 0 ile 90.75
arasinda olup, ortalamasi 56.35+£19.65’id1.

Katilimcilarin motivasyon ve bilgi puanlar1 0 ile 3 arasinda, ortalamalar:
2.03%1.12 ve 2.08+1.03, medyanlar1 2’1di.

%29.8’inin motivasyon diizeyi diisiik, %70.2’sinin yiiksekti. %24’iiniin ise

bilgi diizeyi diisiik, %76’smin yiiksekti.

Tablo 6: Yas, Sigara Kullanim Siiresi, Giinliik Sigara Kullanma Sayisi ve ila¢
Sayis1 ile WHOQOL-BREF Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar1 Arasindaki

Korelasyonun Degerlendirilmesi

Yas Sigara kullanma suresi Giinliik sigara kullanma sayis1 ila¢
(y1l) (adet) sayisi
Genel safhk r -0,081 0,070 -0,223 -0,128
durumu
p 0,377 0,656 0,151 0,162
Fiziksel saghk r -0,226 -0,174 -0,134 -0,225
0,013
P, 0,265 0,392 0,013*
Psikolojik r -0,088 0,201 0,156 0,007
p 0,337 0,196 0,319 0,938
Sosyal iligkiler r -0,109 0,228 0,059 -0,200
p 0,232 0,142 0,706 0,028*
Cevre r -0,053 0,121 -0,020 -0,045
p 0,564 0,438 0,899 0,620
Pearson Korelasyon Analizi *p<0.05
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Yas ile fiziksel saglik alan puani degerleri arasinda negatif yonlii, %22.6
seviyesinde bir iligki saptanmistir (p=0.013).

flag sayis1 ile WHOQOL-BREF fiziksel saglik ve sosyal iliskiler alan
puanlar1 arasinda ters yonlii, sirastyla %22.5 ve %20 diizeyinde bir iliski saptanmistir

(p=0.013) (p=0.028).

Tablo 7: Demografik Ozelliklere Gére WHOQOL-BREF Yasam Kalitesi Olcegi

Alt Boyutlarimin Degerlendirilmesi

Genel saghk Fiziksel . . Sosyal
Psikolojik Cevre
durumu saghk iliskiler
Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
56,11+20,1
65-74 48,38+20,81 52,23+20,09 4 49,46+21,98 56,9+20,35
53,49+20,4 53,89+18,3
75-84 44,59+21,36 42,47+16,12 47,07+19,37
Yas Grup 5 8
61,31+20,5 63,39+18,8
85 ve Ustl 48,21+13,36 51,02+22,28 y 53,57+19,16 1
pt 0,653 0,040* 0,606 0,714 0,466
Erkek 44,58+21,58 48,72+21,61 54,8+22,17  46,7422,37 54,61+21,53
56,25+18,6 57,72+18,1
Cinsiyet Kadin 49,26+19,66 49,53+17,74 3 50,74+19,78 1
p? 0,215 0,822 0,696 0,295 0,388
55,31+20,1
OY degil 41,25+18,32 46,07+19,66 50,97+18,2 48,33+£19,87 )
. 54,48+19,9 53,88+18,2
Ilkokul 47,69+19,89 47,95+17,31 46,45+20
2 7
Egitim 61,83+19,9
Ortaokul 50,89+23,24 50,51+21,79 63,1+20,01 50+21,93
durumu 6
Grup 58,68+23,3 57,81%22,7
Lise 52,08+23,13 54,76+24,09 3 54,17+£23,97 9
Universite/Yuksek 51.14423,35 558442121 60,98+22,6 56,06+25,03 62,78+21,8
lisans/Doktora 1 1
pt 0,401 0,511 0,318 0,592 0,519
60,11+18,1
Evli 49,8+19,86 53,24+20,22 58,92+19,1 53,52+20,99
9
Medeni 48,13+26,0
Bekar/Bosanmis 46,25+25,72 51,79+17,52  55+23,96 48,33+28
Durum 3
Grup Esi vefat etmis 43882034  43,00+1746 124203 459141797 5299%19.3
9 8
pt 0,324 0,021* 0,140 0,030* 0,064
Kimle 45,55+20,8 45,91+20,7
Tek basina 40,52+22,82 41,13+18,15 38,51+21,06
yasadigi 6 3
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58,78+18,6 59,67+17,9

Esi ve/veya ¢ocuklari ile 48,96+19,52 51,49+19,34 8 52,68+19,75 1
p? 0,057 0,013* 0,002* 0,001* 0,001*
. 70,15%17,2
fyi (gelir giderden fazla) 59,05420,29  59,11+18,57 65,8+19,43 59,48+20,74 ,
53,42+19,4 53,68+19,3
Gelir Orta(gelir gidere esit ) 46,08+19 48,67+19,19 ; 46,27+19,91 )
durumu 49,67+19,4
Kotu(gelir giderden az) 36,5+18,72 39+15,77 44+20,63  47,5+14,99
3
pt 0,000* 0,001* 0,005* 0,007* 0,000*
55,31F19,T
Ev hanim 46,57+19,86 46,5+18,33 ; 48,53+18,76 56,5+17,99
. 62,92+22,6
Meslek Is¢i/Serbest meslek 51,25+21,61 55,71+19,93 1 61,67+£17,66 62,5+21,04
erup 54,65+20,7 55,21+20,8
Emekli 470842126  50,36220,23 ) 47,22422.74 .
pt 0,806 0,316 0,486 0,128 0,557
'Oneway Anova Test 2Student t Test  *p<0.05

Not 1:Egitim durumu tiniversite ve yiiksek lisans/doktora olanlar say1 azlig1 nedeniyle birlestirilmigstir.
Not 2: Medeni durumu bekar ve bosanmis olanlar sayr azligi nedeniyle birlestivilmigtir.
Not 3: Akrabast ve bakicist ile yasayanlar sayr azligr nedeniyle analiz dist birakilmistir.

Not 4: Is¢i ve serbest meslek ¢alisani olanlar sayi azhigi nedeniyle birlestirilmistir.

Yas gruplar1 arasinda WHOQOL-BREF fiziksel saglik alan puani yoniinden
fark tespit edilmistir (p=0.040). Ikili karsilastirmada; yas gruplar1 65-74 arasinda
olanlarin fiziksel saglik puani, yas grubu 75-84 arasinda olanlara gore yiiksek
bulunmustur (p=0.032).

Medeni durum ile WHOQOL-BREF fiziksel saglik puani arasinda iligki
bulunmaktadir (p=0.021). ikili karsilastirmada; evli olan grubun fiziksel saglk alan
puani, esi vefat eden gruba gore yiiksek bulunmustur (p=0.017).

Medeni durum ile WHOQOL-BREF sosyal iligkiler puan degerleri yoniinden
istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmaktadir (p=0.03). ikili karsilastirmada; evli
olanlarin sosyal iliskiler alan puan degeri, esi vefat etmis olanlara gore yliksek

oldugu goriilmiistiir (p=0.020).
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90
80

70
6
5
4
3
2
1
0

Fiziksel saglik Psikolojik Sosyal iliskiler Cevre

Ort£SS
o © & o ©

o

B Tek bagina M Esi ve/veya cocuklariile

Sekil 1: Tek basina veya esi ve/veya cocuklar ile yasama durumuna gore
WHOQOL-BREF alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Tek basma yasayanlarm WHOQOL-BREF alan puan degerleri, esi ve/veya
cocuklar1 ile yasayanlardan istatistiksel agidan anlamh diizeyde diisiik bulunmustur
(p=0.013) (p=0.002) (p=0.001) (p=0.001).

100
90
80
7
6

mn

4
3

Genel saghk  Fiziksel saghk Psikolojik Sosyal iliskiler Cevre
durumu

Ort£SS
o & © & ©

2
1

o O

M iyi (gelir giderden fazla) M Orta(gelir gidere esit) M Kotii(gelir giderden az)

Sekil 2: Gelir durumuna goére WHOQOL-BREF alt boyutlarmin
degerlendirilmesi

Gelir durumlariyla WHOQOL-BREF genel, fiziksel, psikolojik saglk ve
sosyal iliskiler ile cevre alan puanlar: arasinda iligski oldugu goriilmiistiir (p=0.000)
(p=0.001) (p=0.005) (p=0.007) (p=0.000). Ikili karsilastirmada; gelir durumu iyi

olanlarin genel, fiziksel, psikolojik saglik ve sosyal iligkiler ile ¢evre alan puanlari,
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gelir durumu orta ve kotii olanlara gore yliksek bulunmustur (p1:0.008; p2:0.000)
(p1:0.032; p2:0.000) (p1:0.014; p2:0.008) (p1:0.011; p2:0.016) (p1:0.000; p2:0.000).
Gelir durumu orta ve kotii diizeyde olanlar arasinda genel saglik alan puan degeri
yoninden bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Meslekler arasinda WHOQOL-BREF genel, fiziksel, psikolojik saglik, sosyal
iligkiler ve ¢evre alan puani yoniinden farklilik yoktur (p>0.05).

Tablo 8: Genel Ozelliklere Gore WHOQOL-BREF Yasam Kalitesi Olgegi Alt

Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Genel saghk Fiziksel o Sosyal
Psikolojik Cevre
durumu saghk iliskiler
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yok 43,06+17,8 48,02+16,28 50,46+10,3 45,37+15,09 52,08+9,38
Sosyal giivence 56,03+20,7
Var 47,54+20,81 49,27+19,74 49,26+21,39 56,7+20,24
varhgi 5
pt 0,531 0,854 0,181 0,595 0,227
50,49+20,0 51,29+25,1
Evet 43,38+21,25 48,74x15,1 3 47,06+24,64 :
56,66+20,0 57,71£18,5
Sigara kullanma  Hayir 48,54+20,17 49,77+19,84 . 50+20,32 1
durumu
55,86+20,9 55,67+19,2
Birakmis 45,83+21,65 47,75%21,27 4 47,22+20,93 3
p? 0,601 0,895 0,525 0,776 0,469
55,56+21,4 57,29+22,2
Evet 47,22+19,54 51,59+20,52 : 62,04+27,04 6
57,09+19,4 58,28+18,2
Alkol kullanma Hayr 48,32+19,9 49,34+20 1 49,4+19,25 8
durumu
46,11+23,1 43,33£22,9
Birakmis 40+25,09 46,67+15,77 ) 38,33+23,95 6
p? 0,348 0,823 0,147 0,023* 0,022*
58,06%20,8
1 49,6+24,04 53,57+£20,62 54,3+20,43 52,69+22,61 .
57,84+15,9 56,25+14,8
2 48,9+17,51 52,31+16,86 8 53,68+16,05 A
ilac sayis1 grup 52,34+19,1 54,79+21,2
3 45,31+20,27 47,21+19,64 9 44,79+22,07 1
) 58,51+26,1 56,38+22,7
4 ve Uzeri 44,27+20,84 41,67+19,67 6 43,06+22,07 .
p? 0,709 0,093 0,603 0,117 0,934
Duizenli saghk Evet 49,32+20,5 51,24+20,23 56,97+20,3 514215 58,66+19,7
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kontroluine gitme 6 9

51,29+19,3
Hayir 40,52+19,67 42,61+15,24 ) 42,53+18 49,03+17,6
pt 0,044* 0,037* 0,187 0,057 0,021*
1Student t Test  2Oneway Anova Test *p<0.05

Alkol kullanimi ile WHOQOL-BREF sosyal iligkiler alan puani arasinda
iliski bulunmaktadir (p=0.023). Ikili karsilastirmada; alkol kullananlarin sosyal
iligkiler alan puan degeri, alkol kullanmayi1 birakanlara gore yiiksek oldugu
goriilmiistir (p=0.019).

Alkol kullanma durumlar1 arasmda WHOQOL-BREF ¢evre alan puani
yoniinden fark tespit edilmistir (p=0.022). Ikili karsilastrmada; Alkol
kullanmayanlarin ¢evre alan puani, alkol kullanmayi birakanlara gore yiiksek
bulunmustur (p=0.016).

Duzenli saglik kontroliine gidenlerin WHOQOL-BREF genel saglik, fiziksel
saglik ve cevre alan puan degerleri, diizenli saglik kontroliine gitmeyenlerden
istatistiksel yonden anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. (p=0.044)
(p=0.037) (p=0.021).

Diizenli saglik kontroliine gidenler ve gitmeyenler arasinda WHOQOL-BREF
psikolojik alan puani ve sosyal iliskiler alan puani acisindan fark saptanmamistir

(p>0.05).

Tablo 9: Kronik Hastaliklara Gore WHOQOL-BREF Yasam Kalitesi (")lg:egi Alt

Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Genel saghk ) B Sosyal
Fiziksel saghk Psikolojik Cevre
durumu iliskiler
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
55,72+19,3 57,41+19,3
Yok 49,27+20,05 52,08+18,89 1 49,61+20,53 c
Asttm/KOAH 55,36+22,4 53,75+20,4
Var 42,14+21,24 42,04+19,23 ; 47,38+22,21 3
p 0,084 0,009* 0,930 0,598 0,355
+ +
Yok 46,2+20,39 50,08+19,44 5281200 46,56+22,12 51,97+20.9
Hipertansiyon 7 3
Var 47,83+20,79 48,62+19,57  57,33+20,1 50,44+20,22 59,04+18,4
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9 6

p 0,673 0,691 0,233 0,324 0,054
57,26+20,4
Yok 48,06+22,02 52,72+19,66  55,4+19,86 52,11+21,35 ?
Kalp hastahi1 veya
55,92+20,8 55,06+18,6
Kalp yetmezligi Var 46+18,46 44,14+18,18 3 44,5+19,75 A
p 0,589 0,016* 0,890 0,049* 0,547
55,56+19,9 58,75+18,8
Yok 48,17+21,33 49,33+20,11 ) 51,33+19,76 3
Diyabet 55,71+20,8 52,45+20,5
Var 45,65+19,4 48,91+18,55 3 45,11+22,47 A
p 0,516 0,909 0,968 0,113 0,087
55,99+17,0 56,09+16,6
Yok 48,90+18,79 53,19+16,07 50+17,39
Diger kronik 7 9
hastaliklar (sayis1 55,27+£22,7 55,59+22,0
Var 45,70+22,07 46,88+21,81 48,05£23,79
az olanlar) 3 9
p 0,391 0,102 0,843 0,605 0,888

Studentt Test  *p<0.05

Astim/KOAH goriilenlerin WHOQOL-BREF fiziksel saglik alan puant,
goriilmeyenlere gore diisiik bulunmustur (p=0.009).

Kalp hastaligi veya kalp yetmezligi goriilenlerin WHOQOL-BREF fiziksel
saglik alan1 ve sosyal iligkiler alan puan degerleri, goriilmeyenlere gore diisiik
bulunmustur (p=0.016) (p=0.049).

Kalp hastalig1 veya kalp yetmezligi goriilenler ve goriilmeyenler arasinda
WHOQOL-BREF genel saglik, psikolojik ve ¢evre alan puanlar1 yoniinden bir fark
goriilmemistir (p>0.05).

Diyabeti olanlar ve olmayanlar arasinda WHOQOL-BREF alan puanlar:

yoniinden fark goriilmemistir (p>0.05).

Tablo 10: Modifiye Morisky Uyum Olgegi Alt Boyutlar1 Gore WHOQOL-BREF
Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Genel saghk . . Sosyal
Fiziksel saghk  Psikolojik Cevre
durumu iliskiler
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
51,56+17,8
Motivasyon Diisiik 43,4+20,15 46,43+14,79 46,88+14,75 43,52+20,03
dizeyi
Y Uksek 48,82+20,65 50,34+21,09 59,31+21,09 51,27+21,03 58,38+20,1
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1

p 0,186 0,314 0,000* 0,062 0,081
53,34+23,0
Diisiik 46,12+22,19 46,8+18,54 49,71+£21,19  46,26+25,65 5
Bilgi diizeyi
Y Uksek 47,55+20,15 49,92+19,77 57,47+19,61 49,82+19,34 57,3+£18,49
p 0,745 0,453 0,071 0,496 0,346
Studentt Test  *p<0.05

Motivasyon seviyesi diisiik olanlarm WHOQOL-BREF psikolojik alan puan

degeri diisiik bulunmustur (p=0.000).

Bilgi diizeyleri arasinda WHOQOL-BREF alan puanlar1 agisindan fark tespit

edilmemistir (p>0.05).

Tablo 11: Demografik Ozelliklere Gore Modifiye Morisky Uyum Olcegi Alt

Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Bilgi diizeyi Motivasyon diizeyi
Diisiik Yiksek p Diisiik Yiksek p
n(%) n(%) n(%) n(%)
21 56 24 53
65-74 10,249 30,252
(%27,3)  (%72,7) (%31,2)  (%68,8)
Yas Grup 29 12 25
75-84 8 (%21,6)
(%78,4) (%32,4)  (%67,6)
85 ve Ustl 0 (%0) 7 (%100) 0 (%0) 7 (%100)
16 37 , 19 34 )
Erkek ®30.2) (%698 %0 (w3sg)  (weaz) 02T
Cinsiyet
13 55
Kadin 17 (%25) 51 (%75)
(%19,1)  (%80,9)
25
OY degil 5 (%16,7) 30,045 6(%20) 24 (%80) 30,286
(%83,3)
. 10 44 15 39
Tikokul (%18,5)  (%81,5) (%27,8)  (%72,2)
Egitim durumu
Grup Ortaokul 7 (%50) 7 (%50) 5(%35,7) 9 (%64,3)
10
Lise 2 (%16,7) 4(%33,3) 8 (%66,7)
(%83,3)
Universite/Yiiksek
5 (%45,5) 6 (%54,5) 6 (%54,5) 5 (%45,5)
lisans/Doktora
Evli o 49 10,897 20 4 10,615
Vil (%234)  (%76,6) ' (6313)  (%68,8) ’
Medeni Durum
Grup Bekar/Bosanmig 3 (%30) 7 (%70) 4 (%40) 6 (%60)
11 36 12 35
Esi vefat etmis
(%23,4)  (%76.6) (%255)  (%74,5)
12 17
Kimle yasadizn ~ Tek basina 9(%31) 20(%69) 20,428 20,241
(%41,4)  (%58,6)
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18 66 23 61
Esi ve/veya cocuklari ile

(%21,4)  (%78,6) (%27,4)  (%72,6)
iyi (gelir gi 8 (%27,6 2t ! 7 (%24,1 22 !
1yi (gelir giderden fazla ) (%27,6) 472.4) 0,110 (%24,1) 475.9) 0,471
Gelir durumu 19 48 23 44
Orta(gelir gidere esit)
(%28,4)  (%71,6) (%34,3)  (%65,7)
Kotu(gelir giderden az) 2 (%8) 23 (%92) 6 (%24) 19 (%76)
44 11 40
Ev hanim 7 (%13,7) 10,055 10,222
(%86,3) (%21,6)  (%78,4)
Meslek Grup isci/Serbest meslek 2 (%20) 8 (%80) 3(%30) 7 (%70)
20 40 22 38
Emekli
(%33,3)  (%66,7) (%36,7)  (%63,3)

1K-Kare Test 2Continuity (Yates) Diizeltmesi *Fisher Freeman Halton Test *p<0.05

Not 1:Egitim durumu Ttiniversite ve yiiksek lisans/doktora olanlar sayisi azlhigi nedeniyle
birlestirilmistir.

Not 2: Medeni durumu bekar ve bosanmus olanlar sayist azligi nedeniyle birlestirilmigtir.

Not 3: Akrabast ve bakicist ile yasayanlar sayist azligi nedeniyle analiz disi birakilmigtir.

Not 4: is¢i ve serbest meslek ¢alisani olanlar sayisi azligi nedeniyle birlestirilmigtir.

Yas gruplar1 arasinda bilgi diizeyi ve motivasyon yliksek olma oranlari
yoniinden fark goriilmemistir (p>0.05).

Cinsiyete gore bilgi diizeyi ve motivasyon yiksek olma oranlar1 yoniinden
fark saptanmamistir (p>0.05).

Egitim durumuna gore bilgi diizeyi yiiksek olma oranlar1 agisindan
istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmaktadir (p=0.045). ikili karsilastirmada;
ortaokul mezunlarmm bilgi diizeyi yiiksek olma oranmi (%50), okur-yazar olan
(%83.3) ve ilkokul mezunu (%81.5) olanlara goére diisikk bulunmustur (p:=0.032
p2=0.033).

Medeni durumu gruplar: arasinda bilgi diizeyi ve motivasyon yoniinden fark
goriilmemistir (p>0.05).

Tek basma yasayan ve esi ve/veya cocuklar: ile yasayanlar arasinda bilgi
diizeyi ve motivasyon yiiksek olma oranlar1 yoniinden iligki bulunmamaktadir
(p>0.05).

Gelir seviyesi ile bilgi diizeyi ve motivasyon yliksek olma oranlar1 yoniinden
iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Meslek ile bilgi diizeyi ve motivasyon yiiksek olma oranlar1 yoniinden iliski

bulunmamaktadir (p>0.05).

29



Tablo 12: Genel Ozelliklere Gore Modifiye Morisky Uyum Olcegi Alt

Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Bilgi duzeyi Motivasyon dizeyi
Diisiik Y Uksek p Diisiik Y Uksek p
n(%) n(%) n(%) n(%)
]
Sosyal glivence Yok 1(%11,1) 8(%889) 10,316 5 (%55,6) 4 (%44,4) 10,124
varh@ Var 28 (%25) 84 (%T75) 31 (%27,7) 81 (%72,3)
. Evet 6 (%35,3) 11 (%64,7) 20,141 7 (%41,2) 10 (%58,8) 20,128
Sigara kullanma
d Hayir 14 (%18,2) 63 (%81,8) 18 (%23,4) 59 (%76,6)
urumu
Birakims 9 (%33,3) 18 (%66,7) 11 (%40,7) 16 (%59,3)
Evet 4 (%44,4) 5 (%556)  °0,003* 5 (%55,6) 4 (%44,4)  °0,013*
Alkol kullanma
d Hayir 17 (%17,5) 80 (%82,5) 23 (%23,7) 74 (%76,3)
urumu
Birakims 8 (%53,3) 7 (%46,7) 8 (%53,3) 7 (%46,7)
1 8 (%258) 23(%74,2) 20,872 10 (%323) 21 (%67,7) 20,721
, 2 7 (%20,6) 27 (%79,4) 10 (%29,4) 24 (%70,6)
Ila¢ sayis1 grup
9 (%28,1) 23 (%71,9) 11 (%34,4) 21 (%65,6)
4 velzeri 5 (%20,8) 19 (%79,2) 5 (%20,8) 19 (%79,2)
Diizenli saghk Evet 16 (%17,4) 76 (%82,6) “0,006* 20 (%21,7) 72 (%78,3) “0,001*
kontrolline gitme  Hayir 13 (%44,8) 16 (%55,2) 16 (%55,2) 13 (%44,8)
Fisher’s Exact Test 2Ki-Kare Test  °Fisher Freeman Halton Test “Continuity (Yates)
Dizeltmesi *p<0.05

Sosyal giivencesi olanlar ve olmayanlar arasinda bilgi diizeyi ve motivasyon
yiiksek olma oranlar1 yoniinden farklilik goriillmemistir (p>0.05).

Sigara kullanma durumu ile bilgi diizeyi ve motivasyon yiiksek olma oranlar1
yoniinden bir iligski goriilmemistir (p>0.05).

Alkol kullanma durumu ile bilgi diizeyi ve motivasyon yiiksek olma oranlar1
yoniinden iliski tespit edilmistir (p=0.003) (p=0.013). ikili karsilastrmada; alkol
kullanmayanlarin bilgi diizeyi ve motivasyon yliksek olma oranlar1 (%82.5) (%76.3),
birakanlara gore (%46.7) yiiksek bulunmustur (p=0.005) (p=0.028).

Diizenli saglik kontroliine gidenlerin bilgi diizeyi ve motivasyon yiiksek olma
oranlar1 (%82.6) (%78.3), diizenli saglik kontroliine gitmeyenlere gore (%55.2)
(%44.8) yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.006) (p=0.006).

Tablo 13: Kronik Hastaliklara Gére Modifiye Morisky Uyum Olgegi Alt

Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Bilgi diizeyi p Motivasyon diizeyi p
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Diisiik Y iksek Diisiik Y iksek

n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)
Yok 20 (%23,3) 66 (%76,7) 0,958 24 (%27,9) 62 (%72,1) 0,634
Astim/KOAH
Var 9 (%25,7) 26 (%74,3) 12 (%34,3) 23 (%65,7)
. . Yok 13 (%28,3) 33 (%71,7) 0,386 15 (%32,6) 31 (%67,4) 0,739
Hipertansiyon
Var 16 (%21,3) 59 (%78,7) 21 (%28) 54 (%72)
Kalp hastalig1 veya Yok 18 (%25,4) 53 (%74,6) 0,834 24 (%33,8) 47 (%66,2) 0,337
Kalp yetmezligi Var 11 (%22) 39 (%78) 12 (%24) 38 (%76)
Divabet Yok 17 (%22,7) 58 (%77,3) 0,835 21 (%28) 54 (%72) 0,739
iyabe
Var 12 (%26,1) 34 (%73,9) 15 (%32,6) 31 (%67,4)
Diger kronik Yok 11 (%19,3) 46 (%80,7) 0,357 18 (%31,6) 39 (%68,4) 0,829
hastahklar (sayis1 az
Var 18 (%28,1) 46 (%71,9) 18 (%28,1) 46 (%71,9)

olanlar)

Continuity (Yates) Duzeltmesi

Astim/KOAH, hipertansiyon, kalp hastaligi veya kalp yetmezligi, diyabet,
diger kronik hastaliklar1 olanlar ve olmayanlar arasinda bilgi diizeyi ve motivasyon

yiiksek olma oranlar1 yoniinden fark goriilmemistir (p>0.05).

5. TARTISMA

65 yas Ustii kronik hastalarda ilag¢ tedavisine uyumun yasam kalitesi iizerine
etkisini incelemek amaciyla yaptigimiz bu arastirmada hastalarin %29.8’inin ilag
tedavisi motivasyon diizeyi diisiikken, %70.2’sinin yiiksekti. %24 iiniin ilag¢ tedavisi
ile ilgili bilgi diizeyi diisiikkken, %76 sinin yiiksekti. Zelko ve ark.’nin yaptigi
calismada yasl hastalarda ila¢ tedavisine uyumsuzluk prevalansi %6 ile %55
arasinda degistigi belirtilmistir (41). Turhan ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
calismada ila¢ kullanan yaslilarda tedaviye uyumsuzluk orani %28,7 oraninda tespit
edilmistir (1). Yilmaz ve Yavuz Colak tarafindan yapilan caligmada ilag¢ tedavisine
uyumsuzluk orani %36,3 Sonmez ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise bu oran
%40,6 olarak bulunmustur (3). Yapilan ¢alismalarda, 6rneklem se¢imindeki
farkliliga bagl ila¢ uyumsuzlugu prevalansi degisiklik gdstermektedir. Ayrica
arastirmada kullanilan 6lgeklerin farkliligi sonucu etkilemis olabilir.

Calismamizda ilag¢ tedavisi motivasyon diizeyi diisiik olanlarin WHOQOL-
BREF psikolojik alan puany, istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmusgtur.
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Hayward ve arkadaglar1 dekompanse sirozlu hastalarda yaptigi calismada; ilag
uyumu diisiik hastalarda yasam kalitesinin de diisiik oldugunu belirlemislerdir (42).
Hipertansiyon hastalarinda yapilan ¢alismalarda da ila¢ uyumu arttik¢a yasam
kalitesinin arttig1 saptanmustir (43,44). Emre ve arkadaslarinin hipertansiyon
hastalarinda yaptig1 ¢alismada, ilag uyumu ile yasam kalitesi arasinda iligki
bulunmamustir (45). Caligmamizda ilag motivasyon diizeyi ile WHOQOL-BREF
genel saglik, fiziksel saglik, sosyal iligkiler ve ¢cevre alanlar1 arasinda iliski
saptanmamustir. Bu durum kronik hastalarda yasam kalitesinin bir¢cok etkene bagl
oldugu, sadece ilag uyumuna bagli olmamasi ile agiklanabilir. Ayrica ilag uyumu ve
yasam kalitesini degerlendirmede farkli 6lgeklerin kullanilmas1 ve secilen
popiilasyonlarin farkliligi sonucu etkileyebilir.

Yaslilarin saglik durumu yasam kalitesini etkileyen 6nemli faktorlerden
biridir. Ozyurt ve arkadaslarmm yaptig1 ¢alismada kronik hastaligi oldugunu bildiren
yaslilarda 6zerklik, sosyal iliskiler ve yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi
saptanmustir (46). Bilgili ve arkadaslarmin, Aydin ve arkadasinin yaptigi calismada
da yaslilik doneminde kronik hastaliklarin yagam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
belirtilmistir (47,48). Calismamizda astim/KOAH, kalp hastalig1 ve/veya kalp
yetmezligi bulunan yaslilarda fiziksel saglik puani, bu hastaliklar bulunmayan
yaslilara gore diisiik bulunmustur ve bu sonug literatiirdeki diger caligmalarla
uyumludur.

Yasli1 bireylerin baglica saglik sorunu kronik hastaliklardir. Kronik
hastaliklarin goriilme olasilig1 yasla birlikte artmaktadir. Yaglanmayla beraber artan
kronik hastaliklar yagam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (46). Calismamizda
yas ile WHOQOL-BREF fiziksel saglik alan puani arasinda ters yonlii bir iligki
bulunmustur. Yas ile WHOQOL-BREF genel saglik alani, psikolojik alan, sosyal
iliskiler alan1 ve ¢evre alani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamustir. Unal ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise yas ile WHOQOL-BREF
cevre alani arasinda anlamli iliski bulunmustur. Yas ilerledik¢e yasam kalitesinin
diistiigii ve ¢evresel fonksiyonlarda gerilemeler yasandigi goriilmiistiir (49). Tel ve
arkadaglarmm yaptigi calismada yash bireylerin yasi arttik¢a yagsam kalitesinin
fiziksel ve psikolojik alan puanlar1 azaldig1 goriilmiistiir (4). Calistir ve arkadaglar
da yaptiklar1 ¢calismada yas ilerledik¢e yasam kalitesinin azaldigini saptamustir (50).

Bu ¢alismalarin sonucu ¢alismamizin bulgulari ile uyumludur.
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Yas ve cinsiyete gore ilag uyumunun incelendigi calismalarda farkli sonuglar
bulunmustur. Lee ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada DM (Diyabetes Mellitus)
medikal tedavisine uyum ile yas arasindaki iliski degerlendirildiginde yaslilarin
genclere gore daha uyumlu oldugunu gosterilmistir (51). Camargo ve arkadaslarmin
universite hastanesinin dahiliye birimlerinde yaptig1 ¢alismada yas ve cinsiyetin ilag
uyumuyla iliskili olmadig1 belirtilmistir(52). Emre ve arkadaslarinin hipertansiyon
hastalarinda yaptig1 calismada da ila¢ uyumu ile yas ve cinsiyet arasinda iliski
bulunmamustir (45). Turhan ve arkadaslarmnin 65 yas ve tlizeri hastalarda yaptig1
calismada, ilag uyumunun yasla iliskili olmadig: belirtilmistir. Erkeklerin ilag
uyumunun kadinlara gore daha iyi oldugu saptanmstir (1). Arastirmamizda yas ve
cinsiyete gore ilag uyumu agisindan anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Calismamizda cinsiyetin yasam kalitesi tizerine bir etkisi goriilmemistir.
Literatiirde cinsiyetin yasam kalitesini etkiledigi belirtilmektedir. Yapilan bir¢cok
calismada erkeklerin yasam kalitesi daha yiiksek bulunmustur (4,46,36,38,50,53).
Yapilan bir caligmada diyaliz hastalarinda cinsiyet ile yasam kalitesi arasinda iliski
bulunamamastir (49,54). Bu durumun kullanilan 6l¢eklerin ve tibbi tanilarin
farkliliklarindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda hastalarin 6grenim durumu ile ilag uyumu arasinda iligki
saptanmamustir. Yilmaz ve Colak tarafindan yaslilarda yapilan ¢alismada 6grenim
durumunun ila¢ uyumunu anlamli derecede etkilemedigi belirlenmistir (3). Emre ve
arkadaslarinin hipertansiyon hastalarinda yaptigi1 calismada egitim diizeyi yliksek
olanlarin ilag uyum puani diisiik bulunmustur (45). Turhan ve ark. yashlarin egitim
durumunun ila¢ uyumunu etkiledigini bildirmislerdir. Egitim durumu ortaokul
altinda olan kisilerin ortaokul ve {izerine gore tedaviye uyumunun daha kétii oldugu
tespit edilmistir.(1). Demirbag ve ark. hastalarin egitim diizeyi arttik¢a ila¢ tedavisine
daha iyi uyum gosterdigini bildirmislerdir (55).

Calismamizda yasam kalitesi ile egitim durumu arasinda iligki
saptanmamustir. Unal ve ark. calismalarinda yiiksek egitim seviyesinin kisinin
bedensel sagligini, sosyal iliskilerini ve ¢evresini olumlu etkiledigini gostermistir
(49). Literatiirde egitim durumunun yasam kalitesi lizerine etkisi oldugu
bildirilmektedir. Yapilan pek ¢ok ¢alismada egitim durumu arttikca yasam kalitesi
puan ortalamasinin da arttig1 saptanmustir (38,43,45,46,48). Yaptigimiz ¢caligmada
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orneklem segimindeki farkliliklar, egitim diizeyi yiiksek yasli sayisinin az olmast
sonucu etkilemis olabilir.

Calismamizda Medeni durum ile yasam kalitesinin bedensel saglik ve sosyal
iligkiler boyutlar1 arasinda iligki saptanmistir. Evli olan grubun bedensel sagligi ve
sosyal iliskileri esi vefat eden gruba gére daha iyi bulunmustur. Unal ve ark.’nm
caligmasinda da medeni durum ile fiziksel saglik alt boyutunda anlaml iliski
bulunmustur (49) . Tel ve arkadaslarinin yaptig1 calismada evli yaslilarda yasam
kalitesinin fiziksel ve ruhsal alan puan1 yiiksek bulunmustur (4). Aydin ve arkadast,
Ozyurt ve arkadaslarmin yaptig1 calismada da evli olan yashlarm yasam kalitesi puan
ortalamasi esi vefat etmis yaslilara gore yiiksek bulunmustur (46,48). Yalniz yasama
durumunun yagllarda yasam kalitesini diisiirdiigiine dair yayinlar mevcuttur
(50,53,56). Calismamizda tek basina yasayan yaslilarin yasam kalitesi, esi ve/veya
cocuklari ile yasayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizey diisiik bulunmustur.
Sonug olarak, aile iliskileri ve paylasimlarinin bireye fiziksel, psikolojik, sosyal
destek sagladigi diistiniilebilir.

Yapilan ¢alismalarda medeni durumun ila¢ uyumuna etkisi ile ilgili farkh
sonuglara varilmigtir. Caligmamiza benzerlik gosteren medeni durum ile ilag uyumu
arasinda iliski bulmayan calismalar mevcuttur (45,57,58). Ozdemir ve arkadaslarinm
geriatrik hipertansif hastalarda yaptig1 calismada yalniz yasayanlarm ila¢ uyumu,
ailesiyle yasayanlara gore daha iyi oldugu saptanmistir (59). Evli olanlarin bekar
veya esi vefat etmis olanlara gére daha diizenli ilag kullandiklar1 belirlenen
calismalar mevcuttur (1,3,60). Yaslanma bagli meydana gelen bilissel ve fiziksel
fonksiyon kaybi1 nedeniyle bakim gereksinimi artmakta ve ila¢ kullaniminda destek
alma ihtiyac1 duyulmaktadir (61).

Calismamizda gelir durumu iyi olanlarin yasam kalitesi yiiksek bulunmustur.
Literatiirde; iyi bir gelir seviyesinin yasam kalitesini olumlu etkiledigini gosteren
calismalar mevcuttur. (48,50,53,62,63). Calismamizda gelir durumunun ilag uyumu
Uzerine etkisi saptanmamustir. Mert ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da gelir
durumunun ilag uyumunu etkilemedigi belirtilmistir (58).

Calismamizda diizenli saglik kontroliine gidenlerin WHOQOL-BREF genel
saglik, fiziksel saglik ve ¢evre alan puanlari, diizenli saglik kontroliine
gitmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Caliymamizda diizenli saglik kontroliine gidenlerin ilag bilgi diizeyi ve motivasyon
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diizeyi yliksek olma orani, diizenli saglik kontroliine gitmeyenlere gore yliksek

oldugu goriilmiistiir.

6. SONUC VE ONERILER

Kronik hastalig1 olan yash bireylerde ilag uyumunu ve yasam kalitesini
etkileyen bir¢ok sebep vardir. Yashlarin diizenli saglk izlemlerinin yapilmasi, kronik
hastaliklar ve kullandig1 ilaglarla ilgili bilgi verilmesi, yagsam kalitesini olumsuz
etkileyen faktorlerin belirlenmesi tedavi uyumunun ve yasam kalitesinin artmasini
saglayacaktir.

Yasam siiresinin uzamasiyla birlikte giin gectik¢e artan yasli niifusun yasam
kalitesinin stirdiiriilmesi i¢in yaslilara yonelik saglik ve sosyal hizmet sunumlari
onem kazanmaktadir. Yaslhlarda yapilan bu tiir ¢alismalarin yashlarin yasam

kalitesini siirdiirme ¢alismalarinda yol gosterici olacagini diisiinmekteyiz.
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