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manevi anlamdaki destekleri, Saglik ¢alisani oldugundan 6zellikle Pandemi
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ARKALI' ya sonsuz tesekklr ve minnet duygularimia...
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Benim icin ¢ok degerli olan yapilan tez ¢alismasina konu olan Yaslilarimizin
hakkini O6deyemeyece@iz. Ve ayrica; Arka planda bana bu surecte
desteklerini esirgemeyen kahramanlarima sonsuz tesekkurler.

BUSRA ARKALI



oz

YASLI BIREYLERDE TUKENMISLIK DUZEYIiNIiN YASAM
KALITESI ILE ILiSKISI

Yasli ndfusun tlkemizde artmasiyla beraber yaslilik ddnemine ait fizyolojik ve
psikolojik degisimler daha fazla arastirilmaya basglanmistir. Bu ¢alismanin
amaci 65 yas ve Uzeri yasli bireylerde tukenmiglik dizeyleri ile yasam kalitesi
arasindaki iligkinin belirlenmesidir. Arastirma nicel arastirma desenleri
icerisinde yer alan iligkisel tarama yontemiyle gergeklestirilmistir. Calismanin
orneklemi, Balikesir ilinde yasayan 65 yas ve ustl 385 bireylerden
olugsmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda arastirmada veri toplama araci olarak
Demografik Bilgi Formu, Tikenmislik Olgegi Kisa Versiyonu (TO-KF) ve
Dinya Saglik Orgiti Yasam Kalitesi Olgegdi Yash Moduli Turkge Sirimi
(WHOQOL-OLD) kullanilmistir. Yash bireylerde Tikenmiglik Olgegi puani ile
yasam kalitesi arasinda anlamli farklihk bulunmustur. Ayni zamanda
Tukenmislik Olgegi puani ile yasam kalitesi alt boyutlari arasinda da anlaml
farkhlik saptanmistir. Sonu¢ olarak yash bireylerde tlikenmislik dizeyi
arttikca yasam Kkalitesi diizeyleri azalmaktadir. ligili konunun daha bulylk

orneklem gruplari ile galigiimasi arastirmacilara onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik, Yagl Bireyler, Tukenmislik, Yasam Kalitesi,



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF BURNT LEVEL AND QUALITY OF LIFE IN OLD
INDIVIDUALS

With the increase in the elderly population in our country, physiological and
psychological changes in the old age have been investigated more. The aim
of this study is to determine the relationship between burnout levels and
quality of life in elderly individuals aged 65 and over. The research was
carried out with the relational scanning method, which is among the
quantitative research designs. The sample of the study consists of 385
individuals aged 65 and over living in Balikesir. For this purpose,
Demographic Information Form, Short Version of Burnout Inventory (TF-SF)
and World Health Organization Quality of Life Scale Elderly Module Turkish
Version (WHOQOL-OLD) were used as data collection tools. A significant
difference was found between the Burnout Scale score and the quality of life
in elderly individuals. There was also a significant difference between the
Burnout Scale score and the quality of life sub-dimensions. As a result, as
the level of burnout increases in elderly individuals, their quality of life
decreases. It is recommended for researchers to study the related subject

with larger sample groups.

Keywords: Elderly, Elderly Individuals, Burnout, Quality of Life
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1. BOLUM
GIRiS
1.1. Problem Durumu

Nufusun en temel belirleyicisi olan 6lim hizinin ve dogurganligin dismesi
ulkelerin nufusunun yaslanmasina sebep olmaktadir. Nufusun giderek
yaslanmasi birgok Ulkede oldugu gibi Ulkemiz igin de g6z Onlunde
bulundurulmasi gereken bir konudur (Cam, Atay ve Isikli, 2018). Tiptaki
ilerlemeler, ilag endustrisinin geligsimi, tedavi ve iyi beslenme kosullarinin
ulagilabilir olmasi ortalama insan dmrinin uzamasini saglamistir. Degisen
dinyadaki kuresellesme, teknolojinin hizla gelismesi, go¢ ve diger konular
toplumdaki yasli ndfusun yasamini dogrudan veya dolayll olarak
etkilemektedir (Yilmazer, 2013).

Tarkiye’de ve dinyada nufus iginde yasl oraninin artmasi seklinde gelisen
bir demografik déniisim mevcuttur. Ulkemizde yashlik gelismis (lkelerde
oldugu duzeyde buyuk bir sorun olmasa da yakin gelecekte bir sorun

olabilecegi 6ngorulmektedir (Baykan, 2011).

Yash bireylerle ilgili en sik gorulen toplumsal sorunlar genel yasam
standartlari ve gelirle ilgilidir. Dusuk gelir, yalmz yasam, bakim eksikligi,
yaslihga yonelik olumsuz bakis agisi, uygunsuz yasam kosullari, yashhgin
getirdigi rollere adapte olamama gibi durumlardir (Erkol, 2010).

DSO, 2015-2050 yillarinda 60 yas Uzeri niifusun toplam niifusa oraninin
yaklagik iki katina c¢ikarak %12’den %22’ye ulasacagini bildirmektedir
(Kalinkara, 2014). Turkiye'de ise 2018 yilinda %8.8 olan yash nufus orani,
2023'de %10.2, 2030'da %12.9, 2040’da %16.3, 2060’'da %22.6 ve 2080
yihinda %25.6 olacagi 6ngoérulmektedir (Cam, Atay ve Isikli, 2018). Gerek



yasl nufus oraninin artmasi, gerekse yaslilikta sik gorulen fiziksel, sosyal,
ruhsal ve ekonomik sorunlar nedeniyle yaslh nufus halk sagligi agisindan

oncelikli bir grup haline gelmistir (Kurtkapan, 2019).

Yaslihk; fiziksel, psikolojik, sosyal olarak birgok boyutta incelenmektedir.
“Fizyolojik yasllik” kronolojik yas ile beraber gorulen fizyolojik degisiklikler,
“psikolojik yaslihk” bireyin algisi, 6grenme, psiko-motor, sorun ¢ozme ve
karakter Ozellikleri yonunden bireyim uyumunun kronolojik yasla degigimi
olarak tanimlanmaktadir (Rantakokko, 2010). “Sosyolojik yashlik” ise
toplumda belli bir yasta bulunan bireylerden beklenilen davraniglar ve
toplumun o yasta bulunan bireylere ilettigi degerle iliskilidir (Beder ve
Yavuzer, 2012; Kalkan, 2008).

Birgok alanda yaslilik konusuna olan ilgi artmis ve yash saglgi guncel bir
konu haline gelmigtir. Yaslihkta saglikh ve basarili yaslanma, yasam
kalitesinin yukselmesi, toplumla butinlesme gibi konular dinyada daha
onemli hale gelmistir (Sugiyama vd., 2009). Basarili yaslanmada 6nem
kazanan U¢ konu, hastaliklar ve sakatliklardan korunma, fiziksel ve biligsel
fonksiyonlarin devam ettiriimesi ve yasama aktif katilimdir (Cam, Atay ve
Isikli, 2018).

Gunumuzde gegmise gore daha uzun bir hayat yasamanin yasam kalitesi
yukselmeden anlam kazanmayacagi ve saglik beklentisinin yasam
beklentisinden daha oncelikli oldugu belirtiimektedir (Muezzinoglu, 2005).
Beklenen yasam suresi uzadik¢a yasli nufus artmis; hem fiziksel, hem de
kronik hastaliklarla iligkili yeti kayiplarini beraberinde getirmistir (Filiz, 2014).
Yaslilarin kaybettikleri fiziksel yetilerini yeniden kazanmasi, ginlik yasam
aktivitelerinde bagimsiz veya olabilecek en az duzeyde bagimli olmasi,
fiziksel, sosyal ve psikolojik yonden yasam Kkalitesinin en Ust duzeye

ctkarilmasi yasli nufus agisindan 6nem kazanmaktadir (Kalinkara, 2014).

Yaslilarda yalnizlik, ekonomik problemler, es veya sevilen kisilerin kaybi,
fiziksel hastaliklar, yeti yitimi ve gunlik yasam aktivitelerinde bagimlilik,
kullanilan ilaglar gibi durumlar tikenmiglige neden olabilir (Ardig ve Polatgi,

2008). Yasllik doneminde bazi kriz ve stres durumlarini yasamak ve bunlarin



sonucunda uzuntl, yas hissetmek dogal olmasina ragmen tukenmiglik
durumu normal olmamakla beraber tedavi edilmesi gerekmektedir.
Tukenmigligin tedavi edilmesi kroniklesmesini veya intihar gibi kotu sonuglar
dogurmasini Onleyerek, yasam kalitesini buyUk Olgcude yuUkseltebilir
(Kalinkara, 2014).

Tukenmiglik; stresin kigide fiziksel ve duygusal bazda vyilginliga sebep
olmasi, kisinin mevcut konumundan ve durumundan uzaklasmak istemesi
olarak tanimlanmaktadir. TUkenmisligin bircok tanimi bulunmaktadir (Tung,
2008). Tukenmiglik kelimesi bir kavram olarak ilk defa 1974’te Freudenberger
tarafindan kullaniimigtir. Sonrasinda ise Maslach ve Jackson’in 1981’de ayni
kavrami kullandigi gozlenmektedir. Freudenberger kendi yasaminin
dinamiklerinden yola c¢ikarak yasadigi duygulari ve sendromlari yazmistir.
Tukenmiglik kavrami Freudenberger ve Richelson (1981) tarafindan modern
¢aga 0Ozgl, sinsice gelisen bir yasanti olarak ifade edilmistir. Modern
toplumsal yasam iginde Kkisinin anlam arama c¢abasi olarak da dile
getiriimektedir. Kisinin yasadigi stresten ve kendisinden beklenen taleplerden
dolay! hissettigi tikenme duygusu Uzerine odaklaniimigtir (Freudenberger,
1974).

Masclash ve arkadaslar tukenmigligi U¢ bilesen seklinde ele almigtir. Bu
bilesenler: duygusal tukenme, duyarsizlasma ve kisisel bagarida azalmadir
(Freudenberger, 1974). Bahsedilen U¢ bilesenin bir arada oldugu sendrom
tukenmiglik olarak tanimlanmaktadir (Ersoy vd., 2001). Tukenmislik; kisinin
kendisi tarafindan degisimi imkansiz gibi gorinen durumlarin insanin
ruhunda ve bedeninde yol actigi olumsuz durumlarin ifadesidir. Kisisel
motivlerin sonuna gelindigi, gunluk normal olgular karsisinda bile surekli bir
umitsizlik ve olumsuzluk duygusunun yasandidi, enerji tikenmesi hissi ile ne
kadar cabalansa da bir degisim elde edilemeyecegdini igeren teslimiyet
durumudur (Tung, 2008).

Tukenmiglik is stresinin yarattigi ileri bir yorgunluk ve yilginlik hali olarak da
tanimlanabilir. Yapilan arastirmalar tukenmigligin devamli stres sonucu
olusan bir rahatsizlik oldugunu ve genellikle yorgunluk, uykusuzluk ve Kisilik

sorunlari ile birlikte olustugunu géstermektedir (Sandstrom, 2005). Ancak



stres ve Ozellkle ig stresi ile tukenmiglik sendromu birbirine
karigtinimamalidir. Tukenmiglik sendromu is stresinin oncult degil aksine
yonetilememis stresin sonucudur. Tukenmiglik sendromu altindaki kisi, ise
gitmek istemeyecektir. is arkadaslarina karsi yabancilasma, kisisel keyifsizlik,
isine karsi duyarsizlagsma ve alaycilik gibi hisler igerisinde olacaktir. Ozellikle

ise kargl kisisel bezginlik ve umutsuzluk duygulari hakimdir (Tung, 2008).

Bu arastirmanin problem cumlesi 'yasli bireylerde tukenmiglik duzeyinin

yasam kalitesi ile iligkisi var midir?' seklinde belirlenmigstir

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin genel amaci 65 yas ve Uzeri yasli bireylerin tikenmislik
duzeylerinin yasam kalitesi ile arasindaki iliskinin belirlenmesidir. Bu genel

amag cergevesinde asagida belirtilen sorulara cevap aranacaktir.

e Yagli bireylerde tukenmiglik ve yasam kalitesi duzeyleri nedir?

e Yash bireylerde tukenmislik duzeyleri ile yasam kalitesi duzeyi
arasindaki iligki var midir?

e Yaglh bireylerde tUkenmiglik duzeyi ile yasam kalitesi duyusal islevler
alt boyutu arasinda anlamh bir iliski bulunmakta midir?

e Yash bireylerde tukenmiglik duzeyi ile yasam kalitesi ozerklik alt
boyutu arasinda anlamli bir iliski bulunmakta midir?

e Yagl bireylerde tukenmiglik dlzeyi ile yasam kalitesi gecmis, bugun ve
gelecek faaliyetler alt boyutu arasinda anlamli bir iliski bulunmakta
midir?

e Yasl bireylerde tukenmislik duzeyi ile yagam kalitesi sosyal katilim alt
boyutu arasinda anlamli bir iligki bulunmakta midir?

e Yagl bireylerde tukenmislik dizeyi ile yagam kalitesi 6lum ve dlmek alt
boyutu arasinda anlamli bir iligki bulunmakta midir?

e Yasl bireylerde tikenmiglik dizeyi ile yasam Kkalitesi yakinlik alt
boyutu arasinda anlamli bir iliski bulunmakta midir?

e Sosyo-demografik degiskenler (cinsiyet, medeni durum, egitim dizeyi,
emeklilik, yasamdan memnun olma, kronik hastalik, alkol kullanma) ile

tukenmiglik ve yasam kalitesi arasinda fark var midir?



1.3. Arastirmanin Onemi

Ulkemizde yasl ticari arag¢ slricllerinin tikenmislik dizeyleri ve yasam
doyumlar arasindaki incelendigi bir arastirmada yasli surtculerin tikenmiglik
dizeylerinin yuksek oldugu ve c¢ok fazla is stresi yasadiklari bildirilmigstir.
Katilimcilarin tikenmiglik dizeyi ve yasam doyumlari arasinda negatif yonde

ve anlamli bir iligki oldugu g6zlenmistir (Findik, 2016).

Literatirde yapilan c¢alismalar incelendiginde yas, tukenmiglik ve yasam
kalitesine dair farkli bulgular elde edilmistir. Bazi c¢alismalar yas arttikgca
tukenmigliginin azaldigini ve yasam Kkalitesinin arttigini bildirirken bazi
calismalar tam tersini ifade etmektedir (Maslach, 1981; Tel vd., 2012; Findik,
2016).

Tukenmiglik ve yasam kalitesi kavramlarinin 6nemi arastirmalarca
vurgulanmistir. Bu arastirma, kavramlar arasi iligkilerin yagl bireyler Gzerinde

bir arada test edilmesi ve karsilastiriimasi adina 6nem tasimaktadir.

Yasli bireyler ile klinik anlamda ¢ok az sayida literatlir galismasi yapilmis
olmasi arastirmanin onemini artirmaktadir. Yagl bireylerde tikenmiglik ve
yasam kalitesi duzeylerinin belirlenmesi, birbirleri ile iligkisinin sosyo
demografik veriler ile incelenmesi arastirmanin 6énemini olusturup, bilime

yararli bir calisma yapilmasi amaglanmistir.

1.4. Arastirmanin Sinirlhiliklan

Arastirma amagclari dogrultusunda sorulan sorular ve kullanilan olgeklerin
faktorleriyle, arastirmadan elde edilen bulgular, veri toplama araglari
kapsaminda kullanilan “Sosyo-Demografik Form”, “Tukenmislik Olgegi Kisa
Versiyonu (The Burnout Measure Short Version —-BMS)” ve “Dlnya Saglik
Orgiti Yasam Kalitesi Olgegi Yash Modili Turkge Sirimi (WHOQOL-
OLD)’nde yer alan sorulara verdikleri cevaplar ile sinirlidir.

1.5. Tanimlar

Yasglhihk: DSO tarafindan, 65 yas ve Uzeri kisiler ‘yasl’ olarak kabul

edilmektedir. Yaslilik, insan yasaminin ge¢ donemindeki degisimleri



betimleyen bir donemdir. Ayni zamanda toplumsal ve kulturel konular

acisindan farklihk gosteren donemin genel adidir (Ergun, 2001).

Tiikenmiglik: insanlara hizmet eden sektérlerde goriilen, duygusal bitkinlik
ve olumsuz duslnceler icine girme, meslegin gerektirdigi hedeflerden
uzaklasarak hizmet verilen insanlara yarar saglanamamasi geklinde
meydana gelen bir sendrom olarak tanimlanmistir (Maslach ve Jackson,
1981).

Yasam Kalitesi: DSO vyasam Kkalitesini “kisinin kendi amaglarina,
beklentilerine, standartlarina ve c¢ikarlarina yonelik bir kultir ve deger

sisteminde kendi yagsamini algilamasi” olarak tanimlamigtir (Bilir vd., 2005).



2. BOLUM
KAVRAMSAL AGIKLAMALAR

2.1. Yashlik ve Yaglanma

Tarih Oncesi donemde Kkisilerin o6lum vyaglarn bugin genglik olarak
nitelendirdigimiz donemlere denk gelmekteydi. O tarihlerde ortalama her 100
insandan sadece biri 60 yasini gorebiliyordu (Bektas, 2017). 20. Yuzyilin
baglarina kadar insan omrunU uzatacak tibbi yeterlilikler ve yasam kosullar
mevcut degildi. Durumun daha iyi oldugu Avrupa ulkelerinde dahi ortalama

insan 6mru 50 yil olarak hesaplanmaktaydi (Kalinkara, 2014).

Yaslh kigilerin saygin ve bilge olduklarindan bahseden ilk kaynak Homeros’un
ilyada ve Odysseia eseridir. Bu eserde yash bir karakter olan Nestor,
Ozellikleri bakimindan bilge ve pozitif bir kisilik olarak ele alinmaktadir
(Uludagh, 2017). Platon “Devlet” adh eserinde genglik ve eriskinlik
donemlerindeki yasam biciminin blyuk oranda yasliik doéneminin nasil
yasanacaginin belirleyicisi oldugunu belirtmigtir.  Aristotales “hastaligi
zamansiz gelen bir vyaslhk, yashligi ise dogal bir hastalik” olarak
tanimlanmistir (Rantakokko, 2010). Galen, Aristotales’in tersine yashligin
hastalik olmadigini, dogal bir sure¢ oldugunu vurgulamistir. Cigero ise
yaslihkta Uretkenligin devam etmesinin 6nemini vurgulamig, vyaslilikta
basariya dikkat ¢gekmistir. Tarih boyunca farkli dusundrlerin yaptiklar farkl
aciklamalar yaghlik donemi ile ilgili net bir bakis acgisinin olmadigini
gOstermektedir (Sugiyama vd., 2009).

Yaslanma ve yaslilik sureci farkli disiplinler tarafindan ele alinmis ve bilimsel
bir inceleme alani olmustur (Yigitbas, 2016). Ozellikle “Gerontoloji” alanindaki

calismalar yashlikla ilgili 6nemli agiklamalar getirmekte ve bu calismalarin



sonucunda elde edilen veriler yaslihga iligkin konulara onemli katkilar
saglamaktadir. Nufusun giderek yaslaniyor olmasi bu alanla ilgili ciddi
arastirmalarin olmasini gerekli kilmaktadir (Uludagh, 2017). 19. ve 20.
yuzyillarda baslayip 20. ve 21. yuzyilda tum dunyaya yayilan; kiresel olarak
olium sayisinin azalmasi, dogurganlikta once belirgin bir artis ve ardindan
bilingli dogum kontroluyle dogurganligin azalmasi ile olusan durum “Birinci
Demografik Gegis” olarak nitelendiriimektedir. “ikinci Demografik Gegis” ise
dogurganligin azalmasi ve ortalama yasam suresinin artmasiyla hiz
kazanmaktadir (Bektas, 2017).

Yaslilk ve yaslanma birbirine siklikla karistirilan iki kavramdir. Yaslanma her
insanin dogumundan itibaren gergeklesen kaginilmaz bir yas alma surecidir.
Yaglilik ise belli bir yasin Gzerini ifade etmektedir. DSO yaslilik kavramini su
sekilde tanimlamaktadir (Rantakokko, 2010): “Cevresel faktorlere uyum
saglayabilme yeteneginin azalmasi”. Kime yash denilecegi tartismaya acgiktir
ve ayni yastaki bireylerde ayni duzeyde yaglanma gorulmeyebilir. Ancak
yasliligin baslangici krolonojik yasla belirlenmektedir. DSO, 1970’li yillarda
yaslihk alt sinirn 60 yas olarak kabul etmistir. Birlesmis Milletler de (BM)
yashlar icin 60 yas ve uzerini dikkate almakta ancak yashlikla ilgili ¢ogu
calismada DSO’niin kronolojik yas sinirt olan 65 yas degerlendirmeye
alinmaktadir (Yigitbas, 2016).

2.1.1. Yaglanma Nedenleri

Yaslanmaya sebep olan acgiklamalar asagidaki sekilde siralanmaktadir
(Muezzinoglu, 2005):

e DNA hasar teorisi: Organizmanin DNA’sinda yasam boyu ortaya
¢ikan hasarlarin hicre, doku ve organlari bozdugunu ve hicre 6limu
olusturdugunu savunmaktadir.

e Serbest Radikal Teorisi: Vucutta bulunan serbest radikallerin hicre
zarina, proteinlere, genetik yapiya zarar vererek hasar olugturmasinin

yaslanmaya neden oldugunu savunmaktadir.



e Genetik Teori: Yaslanmanin genetik sifrede kodlandidini ve bireyin
yaslanmasi ile ilgili tim faktérlerin 6nceden belirlenmis oldugunu
savunmaktadir.

e immiinolojik ve Endokrin Teori: Bu teori yaslanmanin nedeninin;
endokrin sistemdeki hormonlarin yasla birlikte degismesi ve zamanla
bagisiklik sisteminde olusan zayiflik oldugunu vurgulamaktadir.

e Asinma Teorisi: Organizmanin tipki bir makine gibi c¢alistik¢a
asindigint ve yiprandigini, bunun da yaglanmaya neden oldugunu
savunan teoridir.

e Hicresel Yaslanma Teorisi: Zamanla hlicre yenilenmesinin
yavaslamasi, hucrelerin kusurlu Uremesi veya mutasyona ugramasi ile
yaslanmay! agiklayan teoridir. Bu teoriye gore yaslanma bireylerde
farkl dizeylerde ortaya ¢ikabilir ancak kaginilmazdir.

o Strese Fizyolojik Tepkinin Azalmis Yeterliligi Teorisi: Yaslanmayi
fizyolojik, toplumsal ve psikolojik boyutlariyla ele alarak, yagla birlikte
goérulen yasam olaylarinin olusturdugu stresi ve bu strese verilen
cevabil goz onune alan kapsamli bir teoridir.

e Metabolik Artiklarin Birikmesi Teorisi: ilerleyen yasla viicutta
biriken maddelerin yaslanmaya neden oldugunu savunan teoridir
(Mlezzinoglu, 2005).

2.1.2. Yaglanma Tipleri

Yaslanma; ¢ok boyutlu bir stregtir. Zaman, ruhsal durum, ekonomi, sosyal ve

toplumsal etkenler bu boyutlari olusturmaktadir.

Kronolojik Yaglanma: Bireyin dogumundan, bulundugu zamana kadar gegen
yasl tanimlayan, takvim yasini esas alan yaslanma tlridir (Aslan ve
Hocaoglu, 2017).

DSO kronolojik yas sinirini 65 yas olarak kabul etmekte ve 65-74 yas grubu
“‘gencg yasl”, 74-84 yas grubu “orta yaslh”, 85 ve Uzeri yas grubu “yash yasl”
olarak Ug¢ grupta siniflandirmaktadir (Yerli, 2017). Yaglilik; biyolojik, psikolojik,
bilissel ve sosyal bilegenleri géz onlune alindiginda tanimi takvim yasiyla

sinirlandirilamayacak kadar karmasik bir kavramdir (Rantakokko, 2010).
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Fizyolojik- Biyolojik Yaglanma: Fizyolojik yaslanma ilerleyen yas ile birlikte,
doku ve organlarda, metabolizmada ve hucrelerin fizikokimyasal
Ozelliklerinde rejenerasyona, kendiliginden regulasyonun bozulmasina,
yapisal ve fonksiyonel degisikliklere yol acar. Biyolojik yaslanma ise zigot
olustugu andan itibaren baslayan ve oOlume dek suren bir sdregtir. Dig
gorunuste meydana gelen degisikliklerden olan sagin agarmasi, derinin
burusmasi yaslanma isaretidir (Rantakokko, 2010). Birey yaslandik¢a
hareket ve motor becerilerinde azalma, fonksiyonel 6zelliklerin kaybedilmesi
gibi durumlar meydana gelebilir. Yaghlarda gorulen; kaslarda kuvvetsizlik,
kemiklerde kalsiyum azalmasina bagh kirilganhdin artmasi ve omurlarda
esneklik kaybi biyolojik yaslanma ile aciklanmaktadir (Aslan ve Hocaoglu,
2017).

Psikolojik Yaslanma: Yasin ilerlemesiyle algi, 6grenme, problem ¢6zme vb.
bellek ve Kkigilik kazanimi konularda uyum yetenegindeki degisimleri
kapsamaktadir. Bireyin  kendini yaslihga hazirlamamasi psikolojik
yagslanmada etkilidir. Yas ilerledikge algi, yaratici dusunme, dikkat dusinme
hizi olumsuz etkilenmektedir (Sugiyama vd., 2009). Yagli bireyler gegcmisi sik
sorguladiklarindan geg¢miste ideallerine, isteklerine uygun bir hayat
yasamislarsa yashli§i kabullenmeleri kolaylasir (Kilig, 2016). Ancak maddi
guvence yoklugu, sosyal ¢evresindeki kigilerin kaybi, bakim verenlerine yuk
oldugu dusuncesi gibi negatif dusunceler yaslhyr mutsuz etmekle birlikte
depresyona kadar ilerleyebilir (Yerli, 2017). Ayrica fiziksel saglik psikolojik
durumla vyakindan iligkili oldugundan vyaslidaki fonksiyon Kkayiplari,
yetersizlikler ve hastaliklar ruhsal sorunlari beraberinde getirebilir (Karakas,
2017).

Ekonomik Yaslanma: Yagl bireyin ¢alisma hayatindan emeklilige gegisi ile
stati ve gelir kaybina ugramasi, bakim ve tedavi giderlerinin artmasi, genis
aileden cekirdek aileye donusumun sonucu olarak aile igindeki etkinliklerinin
azalmasi gibi nedenlerin yaslinin yasaminda yaptigi degisiklikleri
kapsamaktadir (Miezzinoglu, 2005).

Sosyal Yaslanma: Bireyin yash konumuna gegisi ile toplumsal yasami,

calisma yasami ve sosyal iligkilerindeki kayiplarini, rollerinin, statulerinin ve
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beklentilerinin kayip ve degisimini kapsamaktadir. Sosyal yagslanma yaslinin
sosyal iligki ve uyumun bozulmasi durumudur (Ardig ve Polatgl, 2008).
Emeklilik, sosyal cevredeki bireylerin kaybi, ¢ocuklarin bagimsizlagsmasi,
yaslilikla birlikte prestij kaybi, hastaliklar ve bazi saglik sorunlari sonucunda
sosyal paylagimlarinin azalmasi gibi nedenler sosyal yaslanmada etkilidir

(Aslan ve Hocaoglu, 2017).

Toplumsal Yaglanma: Bir toplumda yasayan yasli birey sayisinin tim ndfus

icinde olusturdugu payi degerlendirmektedir Buna goére (Yerli, 2017);

e "Geng toplum”: 65 yas ve Uzeri nufus orani %4’ten az olan,

e “Olgun toplum”: 65 yas ve Uzeri nufus orani %4-7 olan,

e “Yasli toplum”: 65 yas ve uzeri nifus orani %7-10 olan,

e “Cok yasli toplum”: 65 yas ve Uzeri nufus orani %10’un Uzerinde olan

toplum seklinde nitelendirilmistir.
Ulkemiz %8.8 olan yasli niifus oraniyla yasli toplum kategorisindedir.
2.1.3. Turkiye’de ve Diinya’da Yasglilik Epidemiyolojisi

DSO’niin 2019 tarihli raporunda neredeyse tum Ulkelerin nifusunda
yaslanma oraninin artista oldugu bildirilmistir (Kilig, 2016). 2019 yilinda
dunyada 65 yas ve ustu 703 milyon yasl birey bulundugunu bildirmektedir.
2050 yilinda yaslilarin sayisinin iki katina ¢ikarak 1,5 milyar dolara g¢ikacagi
tahmin edilmektedir (Uludaglh, 2017). Kuresel olarak, 65 yas ve ustu nufusun
payl 1990'da % 6 iken 2019’da %9a yukselmistir. Bu oranin 2050 yilina
kadar % 16'ya gikacagi, boylece dinyadaki 6 kisiden birinin 65 yas ve Ustu

olacagi 6ngorulmektedir (Sugiyama vd., 2009).

DSO diizeyde, 2015-2020 yillari arasinda kadinlarin dogumdaki yasam
beklentisinin erkeklere gore 4,8 yil fazla oldugunu bildirmektedir. Dinya
Bankasi 2017 verilerine gore dinyada beklenen yasam suresi kadinda 75,
erkekte 70 yildir (Rantakokko, 2010).

Turk istatistik Kurumu (TUIK)'nun istatistiklerle Yaslilar (2018) raporuna gére;
dinyada en ylksek yasli nufus sirasiyla; %33.2 ile Monako, %28.4 ile
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Japonya ve %22.4 ile Almanya’dadir. Yapilan bu yuzdelikler ile Turkiye, %8.8
oranla 167 Ulke arasinda 66. siradadir (TUIK, 2018).

Dunya Bankasi 2018 verilerine gore ise bazi Ulkelerde yasl nufus oranlari
incelendiginde yash ndfus; Amerika’'da %16, Avusturya’da %19,
Afganistan’da %3, Belgika’da %19, Banglades’'te %95, Brezilya'da %39,
Kamerun’da %3, Kanada’da %17, Cin’de %11, Hirvatistan'da %20,
Danimarka’da %20, Finlandiya’da %22, Fransa’da %20, izlanda’da %15,
Irak'ta %3, italya’da %23, Libya’da %4, Meksika'da %7, Nijerya’da %3,
Norveg'te %17, Umman'da %2, Portekiz’de %22, Katar'da %1, Ispanya’da
%19, Isveg'te %20 oranindadir (Naktiyok ve Karabey, 2005).

2019’da Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhdrnin yayinladigi Engelli
ve Yagl Istatistik Biilteni’ne gore lUlkemizde yash nifus orani; 1935 yilinda
%3.9, 1970 yilinda %4.4, 2000 yilinda %6.7, 2010 yilinda %7.2 ve 2018
yilinda %8.8’dir. TUIK (2018) yili verilerine gore Tirkiye'de toplam niifus 82
003 882, yasli nufus 7 186 204 olup yaslilarin nufus igindeki paylari % 8,8'dir.
Yash nifusun cinsiyete gore dagilimi incelendiginde %44.1’i erkek, %55.9'u
kadindir. 2023 yili itibariyle yasli nufusun %10.2’ye,2080 yilinda ise %25.6’ya
yukselecegi ongorulmektedir (Kilig, 2016). Yash nufusun yas gruplari
incelenirse; 2018’de 65-74 yas grubu yasl orani %62.2, 75-84 yas grubu
yash orani %28.6 ve 85 yas ve Uzeri yasli orani ise %9.2'dir. Ulkemizde ise
beklenen yasam suresi ortalama 78 yil, erkeklerde 75,3 ve kadinlarda 80,8

yildir. Dogumda beklenen yagsam siresi farki 5,5 yildir (TUIK, 2018).
2.1.4. Yashlik Doneminde Sik Karsilagilan Sorunlar
2.1.4.1. Yashlik Doneminde Goriilen Fiziksel Saglik Sorunlari

Yashlikla beraber gelen sorunlar kisiden kisiye go6re farklilik
gosterebilmektedir. Yashlikla beraber degerlendiriimesi gereken faktorler
arasinda genetik yatkinliklar, geciriimis hastaliklar, yasam kogullari ve ruhsal
durum vardir (Kilig, 2016). Bununla beraber yaslilarda bas agrisi, halsizlik,
istahsizlik, vertigo ve konstipasyon gibi yakinma ve belirtiler siklikla benzerlik
gosterir. Yaslilikta sik gorulen saglik problemleri arasinda kardiyovaskuler

hastaliklar, kanserler, hipertansiyon, isitme kaybi, katarakt ve kirma kusurlari,
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kas- iskelet sistemi hastaliklari, Uriner sistem enfeksiyonlari, anemi, kronik
dejeneratif hastaliklar, kronik obstruktif akciger hastaliklari, diyabet,
depresyon, parkinson ve demans yer almaktadir (Rantakokko, 2010). Kisi
yaslandikga birden fazla saglik sorununun ayni anda goérilme riski de
artmaktadir. Yasanan saglik problemleri bazen vyeti kayiplarini da

beraberinde getirmektedir (Turk Noroloji Dernegi, 2020).

Yaslihkta gorllen geriatrik sendromlar genellikle birden fazla altta yatan
faktorin sonucu olmakla birlikte; inkontinans, uyku bozukluklari, agri, disme,
deliryum ve basin¢ ulserlerini icerir (Bingol, 2020). Geriatrik sendromlar,
belirli hastaliklarin varligindan veya sayisindan daha fazla 6lum belirleyicisi
olmakla birlikte geriatri alaninda uzmanlasan Ulkelerin disinda, geleneksel
olarak yapilandiriimig saglik hizmetlerinde ve epidemiyolojik arastirmalarda
sikhikla g6z ardi edilmektedir (Kilig, 2016). Yaslilik donemi saglik sorunlari ve
bu sorunlarin tedavisi i¢in kullanilan tedavilerin etkileri ve yan etkileri yaslida
yasam kalitesinde ve bilissel sureclerde etkiler olusturabilmektedir (Beger ve
Yavuzer, 2012).

2.1.4.2. Yaghlik Doneminde Goriilen Ruhsal ve Zihinsel Sorunlar

Yashlikla beraber kiginin tium vicut fonksiyonlarinda yaslilik belirtileri
gorilmektedir.  Ozellikle beyin, fonksiyon kayiplarinin  gérilebildigi
organlardan bir tanesidir (Aslan ve Hocaoglu, 2017). 50 yas sonrasinda beyni
olusturan noronlarda belirgin miktarlarda azalma gorulebilmektedir. Ayni
zamanda beynin hacimsel olarak da kuguldugu gozlenmektedir
(MUezzinoglu, 2005). Zamanla néronlar arasinda kurulan sinaptik baglarin da
azaldigi gorulir. Beyin damarlarinda olusan kalinlagsmalar nedeniyle esneklik
ve kanlanma dusger. 80 yasinda saglikh bir bireyin beynine ulagan kan miktari
geng bireylere gore % 20 daha azdir (Sugiyama vd., 2009). Saglkl yaslanan
beyinlerde goérulen bu durum kisinin zihinsel becerilerinde 6nemli
degisikliklere yol agmaz. Beyni etkileyen hastaliklarda durum daha ciddi
olmakla beraber zihinsel becerilerde 6nemli derecede etkilenme meydana
gelir (Tark Noroloji Dernegi, 2020). Zihinsel saghk ve refah, ileri yasta
yasamin herhangi bir zamaninda oldugu kadar o6nemlidir. Zihinsel saglik

sorunlarinin varligi, saglik calisanlari ve yashlarin kendileri tarafindan
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yetersizlik olarak tanimlanmakla birlikte bu sorunlari yagayan bireylerin
damgalanmasi, yasli bireyleri ¢evresinden yardim istemeye isteksiz hale
getirir (Ardi¢ ve Polatci, 2008).

Demans (bunama), genellikle ilerleyici nitelikte olan, biligssel islevlerde
bozulma ve hareket kisithligina sebep olan beyin temelli bir sendromdur
(Aslan ve Hocaoglu, 2017). Bildirilen rakamlar dinya Uzerinde yaklagik 50
milyon kiginin demans yasadigini gostermektedir. Demansi olan toplam insan
sayisinin 2030'da 82 milyona, 2050'de 152 milyona c¢ikacag:r tahmin
edilmektedir (Seker ve Kurt, 2018). Demansla iliskili tibbi, sosyal ve resmi
olmayan bakimin maliyeti agisindan énemli olan sosyal ve ekonomik konular
vardir. Ayrica, fiziksel, duygusal ve ekonomik baski aileler ve bakim verenler
igin buyuk stres yaratabilir. Hem demans hastalari hem de bakim verenler
icin saglhk, sosyal, finansal ve vyasal kuruluglardan destek alinmasi
gerekmektedir (Turk Noroloji Dernegi, 2020). Alzheimer, demans nedenleri
icinde en sik gorulen hastaliktir. Alzheimerin en énemli risk faktoru ileri yas
oldugundan, alzheimerli hasta sayisi gun gectikge artmaktadir. Dinyada en
hizli artan yas grubu 65 yas ve Ustu yaslilardir. Alzheimer'a 65 yas Ustl
nufusta %8 oraninda rastlanmaktadir. Turkiye’de 300 bin civarinda Alzheimer
hastasi oldugu bildiriimektedir (Ardi¢c ve Polatci, 2008).

Depresyon yagllarin gunluk yasaminda islev bozukluklarina yol acabilir.
Birinci basamak saglik kuruluglarinda depresyon tanisi dusuk oranlarda
olmasinin yaninda tedavisi konusunda da sikintilar vardir (Turk Noroloji
Dernegi, 2020). Yashlarda depresyon semptomlari yash yetiskinlerin
karsilastigi diger problemlerle birlikte ortaya ¢iktigi i¢in siklikla tanisi gozardi
edilir. Depresif belirtileri olan yash bireylerin, akciger hastali§i, hipertansiyon
veya diyabet gibi kronik hastaliklari olan bireylere gére calisma verimleri
daha duguktur (Bingdl, 2020).

Anksiyete bozukluklar yaslilikta erigkinlige oranla daha az gorulmekte ancak,
yaglilikta sik gorulen psikiyatrik hastaliklar iginde bulunmaktadir
(MUezzinoglu, 2005). Yaslilik déneminde gorulen sizofreni sikhigr %0.1 ile
%0.5 arasindayken bakim evlerinde bu oran %10 civarindadir. ileri yasla

mani prevalansi azalmaktadir. Yaslilarda yapilan caligmalar akut mani
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oraninin %1 civarinda oldugunu bildirmektedir (Seker ve Kurt, 2018). Bakim
evlerinde kalanlarda oran %10’a kadar yukselmektedir. Yasli bireylerde
duygudurum  bozuklugu, manik ve depresif Dbelirtiler bir arada
gorulebilmektedir. Yasli bireylerde sik rastlanilan problemlerden bir digeri

uyku bozukluklaridir (Aslan ve Hocaoglu, 2017).
2.1.4.3. Yashilik Doneminde Goriilen Sosyal ve Ekonomik Sorunlar

Yasglilik ile ilgili en sik gorulen sosyal sorunlar; yoksulluk, disuk gelir duzeyi,
yalniz yasayan yasli sayisinin artmasi, yasamaya elverisli olmayan konutlar,
aile bakiminda azalma, gibi durumlardir (Yerli, 2017). Sanayilesme sonucu
artan yasli sorunlari; saglik problemleri, dusuk gelir, yalnizlik ve kimsesizlik,
kaynaklara ulasimda zorluklar, toplumsal ayrimcilik, yeterli arkadasa sahip
olmama ve yaslilara yoénelik suglar olarak saptanmistir (Uludagli, 2017). Ek
olarak; kentlesmenin artigi, gog, kuresellesme ve teknolojinin hizli bir sekilde
ilerlemesiyle yaslilarda olusan uyum sorunlari, sosyal politikalarda eksiklik ve
istismar da yash bireylerde goérllen sosyal sorunlardandir (TUurk Noroloji
Dernegi, 2020).

Az gelismis Ulkelerde batlin yas gruplar yoksulluktan etkilenmesine ragmen
gelismis Ulkelerdeki yaslilar yoksulluktan daha fazla etkilenmektedir. Yalniz
ve yoksul olan yasl bireyler kendi ihtiyaclarini karsilayamamakla beraber
bazi sosyo-ekonomik problemler yasamaktadir (Sugiyama vd., 2009).
Ekonomik problemler genellikle yashnin emekliligine bagh olarak is ve gelir
kaybl sonucu olusmaktadir. Yaslinin azalan gelirine uyum saglayamamasi,
sosyal ve psikolojik baskilar, sosyal g¢evresinden para yardimi alma ve
yakinlarina yuk olma dusuncesi, bakima muhtag olmasi, yalnizlik yashlikta

onemli sorunlardandir (Seker ve Kurt, 2018).

Sosyal ve ekonomik sorunlarin oldugu bu ortam yaslinin; istismarina, sosyal
izolasyonuna, 0z guven dusukligine, kendini yetersiz ve gereksiz
hissetmesine ve toplumdan dislanmasina neden olmaktadir. Yaghlik
doneminde saglik, sosyal ve toplumsal problemlerin artigina bagh yasli
ayrimciligr da gorulmektedir. Yagh ayrimciligi tipki cinsiyet ve irk ayrimciligi

gibi 6nemli bir sorundur (Seker ve Kurt, 2018).
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2.2. Tukenmiglik Kavrami

Arastirmamizin bu bolimudnde tukenmislik kavrami agiklanmaya caligilacak,
tikenmisligin boyutlarindan bahsedilerek tikenmisligi ortaya ¢ikaran faktorler
bireysel ve oérgutsel olarak belirtilecektir. Son olarak tikenmisligin

sonuglarindan bahsedilecektir (Kavoglu, 2009).

Takenmiglik Uzerine vyapilan arastirmalarin  1940'h  yillara dayandigi
bilinmektedir. Temeli deneysel stres arastirmalarina dayanmaktadir. Stres ve
tikenmisligi inceleyen bilim adamlari Selye’nin stres modelini is tatmininin
sosyal boyutuna uyarlamiglardir. Calismalarinda Selye bilginin fizyoloji
uzerindeki etkisini analiz etmis ve bunu stres olarak adlandirmistir (Hans,
1950). 1970’li yillarda insan iligkilerinin yogun oldugu hizmet sektériindeki
bulgulari tanimlamak Uzere kullanilan tukenmislik kavrami, stresin yarattigi
psikolojik, davranigsal ve bedensel sorunlarin sonucu olarak ve insanlarda
stresin yarattig1 tepkilerin gbézlemlenmesi neticesinde 1974 yilinda ABD’li
arastirmaci Herbert Freudenberger tarafindan adlandinimistir (Kavoglu,
2009).

Tukenmiglik arastirmacilarinin en énemlilerinden olan Cherniss ve diger bazi
yazarlar ise igse bagli gerilimin ve tukenmigligin meslektaglar arasinda

birbirine gegebilecegini ele alan gorusler sunmustur (Filiz, 2014).

ABD’li sosyal psikolog Christina Maslach ise arkadaslari ile son dénem
tukenmislik kavramini irdeleyen ve bu konuda adindan en ¢ok s6z ettiren

arastirmaci olmustur (Westman, 2008).

Artan rekabet kosullarinda ilerleyen teknoloji uretim kapasitesi ve verim
artiglarinda 6nemli bir gelisme yaratmistir. Ozellikle Sanayi Devrimi’nden
sonra artan makinelesme ile insan faktdrinidn Udretim sektorindeki
goOrevlerinde azalma olmus; bunun yaninda insan hizmet sektérinin
degismez kosulu haline gelmistir (Gullice, 2006). Ekonomik kosullar,
teknoloji ve rekabet kosullarinin surekli bir dinamizm iginde degismesinin
yaninda ig ortamlari, yonetimler, iglerin nitelikleri, hiyerargik yapilarin da
degismesi sonucunu dogurmustur. insan ise bu degisimleri hem bir birey

olarak ait oldugu toplumda hem de bir c¢alisan olarak ait oldugu
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organizasyonda hissetmektedir. Bu degisim baskisinin zamanla ¢alisanlarda
literatirde adi kondugu Uzere Tukenmiglik Sendromu vyarattigi ortaya
cikmistir (Westman, 2008). Kendisine buyuk hedefler, amaclar verilen
calisanin bu hedef ve amaglara ulasamadiginda i¢ ve dis enerjisinin
tukenmesi en basit hali ile Tukenmiglik Sendromu olarak agciklanabilir
(Kavoglu, 2009).

Tukenmiglik kavrami 6zellikle insan kaynaklari yonetimleri agisindan oldukga
onem tasimaktadir. Birey olarak yoOneticide veya caligsanda ortaya c¢ikan
tukenmiglik is tatminleri Uzerinde sorun yaratabilir. Bu tarz bir problemde
onlem alinmadig! takdirde kKisiyi ve iginde bulundugu cevresi ciddi Olgude

etkileyen sorunlar bas gosterebilmektedir (Gulliice, 2006).

s yasaminda siklikla karsilasilan sorunlardan bir tanesi tiikenmislik
sendromu ve bu sendroma yakalanmig ¢alisanlardir. Calisanlar is hayatinin
her aninda kendini hissettiren dayatmalar ile kargilasabilir (Filiz, 2014). Bu
dayatmalar igletme ile calisan hedef ve degerlerinin paralel hale
getirilmemesi ile daha da belirgin bir hale gelebilir. Buginin is hayatini
zorlayici ve dayatmaci yapan, teknolojik degismeler ve kaliteli ve hizl
uretimin yarattigi stres, calisani ginin sonunda tukenmiglige itmektedir
(Cavus ve Ark., 2007).

Tukenmiglik kavrami ilk olarak 1974’te Freudenberger tarafindan dile
getirilmis ve daha sonralari Maslach ve Jackson tarafindan calismalarda
kullanilmaya devam etmistir. Freudenberger tikenmiglik kavramini agiklarken
kendi yasamsal dinamiklerini esas almig, tukenmigligin oldukg¢a sinsice
ilerleyen bir duygu oldugunu ileri sirmustir. Kisiden beklenen taleplerin
artmasi ve hissedilen stresle beraber gelen uzaklagsma istegi tukenmisligi
ifade etmektedir (Freudenberger, 1974).

Tukenmiglik is stresinin yarattidi ileri bir yorgunluk ve yilginlik hali olarak da
tanimlanabilir. Yapilan arastirmalar tukenmigligin devamli stres sonucu
olusan bir rahatsizlik oldugunu ve genellikle yorgunluk, uykusuzluk ve Kisilik
sorunlari ile birlikte olustugunu godstermektedir (Sandstrom, 2005). Ancak

stres ve Ozellikle is stresi ile tlkenmiglik sendromu birbirine



18

karigtinimamaldir. Tukenmiglik sendromu is stresinin onculu degil aksine
yonetilememis stresin sonucudur. Tukenmiglik sendromu altindaki kKisi, ise
gitmek istemeyecektir. is arkadaslarina karsi yabancilasma, kisisel keyifsizlik,
isine karsi duyarsizlagsma ve alaycilik gibi hisler igerisinde olacaktir. Ozellikle
ise kargl kigisel bezginlik ve umutsuzluk duygulari hakimdir (Filiz, 2014).
Kisiyi is hayatina motive eden en 6nemli degiskenlerden biri olan maddi
kaynaklar bile gekici olmaktan ¢ikar ve kisi verimsiz bir ¢alisan olma yolunda
ilerler. Bu gidisat ¢ogunlukla mevcut isten ayrilmayla sonuglanabilmektedir
(Algul, 2014).

Insanlarin genellikle bir idealizm ile mesleklerine basladiklar ancak bir siire
sonra bu idealizmin soéndugu bilinmektedir (Yildirrm, 1996). Bu durum
kendiliginden olusan bir slire¢ degildir (Ardic ve Polatci, 2008). Daha okul
asamasinda insanlarin kafalarinda olusturduklari beklentiler ve dusunceler ile
gercek is hayatinin dértigsmemesi sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur. Hatta
¢ok kurumsal oldugu dislUnulen firmalarda bile profesyonel bir calisma
ortami ve yine profesyonel bir is felsefesi bulacagini disunerek ise basvuran,
kabul edildigi takdirde ise zaman igerisinde bunun tersini gorup hayal

kirikhdimna ugrayan c¢oktur (Cavus ve Ark., 2007).

Cogdunlukla literatiirde isletmenin degerleri ile ¢alisanlarin degerlerinin paralel
hale getirilmesinin gerekliligi yer alir (Naktiyok ve Karabey, 2005). Bu bakis
agisi ile yola cikildiginda igletme degerleri ile g¢alisan degerleri ne kadar
uyumsuz ise galisanda tukenmiglik gorulme ihtimali de o oranda yukselebilir
(Yildirnrm, 1996). Her isletme bir kiltlire ve iklime sahiptir. Bununla birlikte
birey olarak her ¢alisan da bir degerler setine sahiptir. Bu dederler setlerinin
ise birbirinin ayni olmasi mumkin degildir. Bu nokta da arabulucu kavram
“saygl” olacaktir (Erkul, 2014). Calisanlar igletme degerlerine, igletme de
calisanlarin degerlerine saygi gostermek durumundadir. Se¢cme ve
yerlestirme asamasinda ozellikle is gorismelerinde gorusmeciler adaylara
igsletme degerlerinden bir miktar bahsederler. Burada karsilikli olarak
degerlerde uyusuldugunda mutabakat saglanirsa vyerlestirme faaliyeti

gerceklesir (Kavoglu, 2009).
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2.2.1. Tukenmigligin Belirtileri
Tuakenmigligin Gg tar belirtisi bulunmaktadir (Algul, 2014):

Psikolojik Belirtiler; kisinin daha ¢ok i¢ dunyasinda yasadigi ve bazen
davranissal olarak disa vurdugu belirtilerdir (Ardi¢ ve Polatgi, 2008):

e Caresizlik

e Asabiyet

e Ofke kontrolstizligii
e Keyifsizlik

e Hayal kinkhgi

e Umitsizlik
e Ozgiiven ve 6zsaygida azalma
o Elestirilere kapali olma

e Yabancilagma.

Fiziksel Belirtiler; kisinin i¢ dlnyasi ile fiziksel yapisi birbiri icinde faaliyettedir
ve muhakkak ki birbirlerinden etkilenirler. Kisinin ruh hali fiziksel sagligina da
etki eder (Filiz, 2014):

e Yorgunluk ve enerji duguklugu

e Uykusuzluk veya zor veya yorgun uyanma
e Sik hasta olma

e Siklikla ve surekli duyulan agri hissi

e Solunum guglugu

e Carpinti.

Zihinsel Belirtiler; zihin de ruhsal ve fiziksel durumdan etkilenir (Naktiyok ve
Karabey, 2005):

e Karar vermede gucluk veya kararsizlik
e Dikkat sorunlari

e Dalginhk

e Unutkanhk

e Zaman problemleri
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e Gulven eksikligi.

Tukenmiglik yasayan calisanin is performansi duser ve verimsiz galismaya,
isine olan ilgisini kaybetmeye, ise ge¢ gelmeye baslar. Hata yapma
egiliminde artis goéralur. Mdusgteriye karst umursamazlik, calisma
arkadaslarina karsi gerginlik ve ¢atismaya acik bir durum goérulir (Cavus ve
Ark., 2007).

2.2.2. Tukenmislik Modelleri

Tuakenmiglik ile ilgili literatur incelendiginde, konu ile ilgili farkli aragtirmacilar
ve bu arastirmacilara ait farkli modeller oldugu gorulmektedir. Farkli modeller
arasinda en yaygin kabul géren model Maslach Tukenmiglik Modelidir. Ayri
bir baslikta incelenecek olan Maslach Tukenmiglik modelinden oOnce
tukenmigligi incelemek igin 6ne surulen modellerden 6nde gelenleri, Cherniss
Tukenmiglik Modeli, Pines Tukenmiglik Modeli, Meier Tukenmiglik Modeli ve
Pearlman Heartman Tikenmislik Modeli’dir (Cavus ve Ark., 2007).

2.2.2.1. Cherniss Tiikenmiglik Modeli

Tukenmiglikle ilgili alanyazina katkida bulunmus yaklasimlardan biri olan
Cherniss modelinde, tikenmisligin kaynaginin stres oldugu bildirilmistir.
Cherniss’e gore tikenmislik, kisinin stres kaynaklarina karsi gelistirdigi bir
tepki olarak meydana gelen, basa ¢cikma cabalarinin yer aldigi ve sonunda
psikolojik olarak iliskiden uzaklagsmayla biten bir surectir (Yildirim, 1996).
Cherniss modelinde tanimladigi sureci; nedenleri, sonuglari ve basa ¢ikma
yontemleri ile degerlendirmis ve aciklamigtir. Tlkenmislik, stresin neden
oldugu sebeplere karsi kisinin verdigi bir cevaptir yani fazla stres ya da
doyumsuzluga tepki olarak isten kendisini soyutlamadir. Bagka bir ifade ile
stres tukenmigligin temel sebeplerindendir (Seker ve Kurt, 2018). Bu
modelde; is yuku, musteriler ile iligki, net olmayan amaglar, oOrgut igi
huzursuzluklar ve ¢atisma, olumsuz is kosullari gibi orgutsel degiskenler ile
kariyer planlari gibi kisisel degiskenlerin bir etkilesim iginde oldugu ve bu
stresorlerin zaman icinde tukenmiglige sebep oldugu belirtiimektedir (Erkul,
2014). Bu degiskenler yaninda kisinin kendi beklentisi de ylksek ise stres
kaynaklarini da c¢ogaltacagdi belirtiimigtir. Cherniss’e goére stres ile bas
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edebilenler tukenmiglik yasamayacak, bas edemeyenler ise tukenmiglik

sendromuna yakalanacaklardir (Filiz, 2014).

Daha Once de deginildigi gibi model tukenmisgligin nedenlerinin yaninda
tukenmiglik ile basa ¢ikma yollarini da belirtmigtir. Buna gore stres kaynagi
ile karsilasan birey Oncelikle stres kaynagini ortadan kaldirmayi
deneyecektir; bu konuda basari gosteremeyen birey ikinci adim olarak bir
takim stresle basa ¢ikma yollarina basvuracaktir (Erkul, 2014). Bu adim ile
de kisi stresi ile basa ¢lkamazsa son olarak duygusal yukinu hafifletmek
uzere ig ile olan psikolojik bagini kesmeye c¢alisacaktir (Yildirim, 1996). Kisi
stres kaynaklarindan kurtulamazsa slrecin sonunda motivasyon dusuklugu,
calisma arkadaglari, yOneticileri veya musterilere karsi olumsuz tutumlar
sergilemesi, ise yonelik hedef belirleyememe ve sonucunda is tatmininde

azalma gibi durumlar gorulebilecektir (Silig, 2003).
2.2.2.2. Pines Tukenmislik Modeli

Tanimi yapildigi tzere tukenmiglik bireylerin ortamdaki stres faktorlerinden
etkilenmeleri sonucunda kendilerinde olusan fiziksel, duygusal ve zihinsel
yorgunluk halidir (Filiz, 2014). Fiziksel belirtiler, yorgunluk, enerji azalmasi,
odaklanma guclugu; duygusal belirtiler, caresizlik, 6z guven azhgi, asiri
tedbirli olma, hayal kirikligi; zihinsel belirtiler ise bireyin kendine, isine veya

isyerine karsi gelistirdigi olumsuz tutumlar olarak belirtilebilir (Strgevil, 2006).

Tukenmiglik, bireyin devamli olarak kendini baski altinda hissetmesi ile
ortaya ¢ikmaktadir. is ortaminda baski motivasyonu yiiksek calisanlarda
tukenmeye neden olurken motivasyonlari duguk ¢alisanlar etkilememektedir
(Ardig ve Polatci, 2008). Baska bir ifade ile is motivasyonu disuk olan
calisanlar baski altinda bulunsalar, stres, yorgunluk, depresyon gibi durumlar

yasasalar dahi tikenmislik yasamamaktadirlar (Yildirim, 1996).

Pines modelinde is gevrelerinin ¢aligsanlari tamamen desteklemedigini veya
tamamen engellemedigini belirtmigtir. Buna gore calisanlarda tukenmiglik,
destekleyici ve engelleyici unsurlarin yaninda dengenin varligina gore
degisecektir (Naktiyok ve Karabey, 2005). Basari veya basarisizlik durumu

ile gevrenin destekleyici veya engelleyici olmasina yonelik bireysel algilar
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farkhlasabilir. Bu nedenle ayni ortamda benzer gudulenmelere ugrayan
calisanlardan bazilari tukenmiglik yasayabilirken bazilarinda ise bu sorun
yasanmayacaktir. Algisal farklilklar sonucunda olusan bu durum modele

g6re normal karsilanabilir (Sihg, 2003).
2.2.2.3. Scott Meier Tiikenmiglik Modeli

Meier'e gore tukenmiglik, is tecrUbelerinin sonuglari olarak ortaya ¢ikan bir
durumdur (Sirgevil, 2006). isle ilgili olumlu pekistireglerin diisiik buna karsin
ceza beklentisinin ise yuksek oldugu, es zamanh olarak kisilerin var olan
pekistiricileri kontrol edebilmedeki beklentilerinin ve bu kontroli saglamak
uzere gerekli davraniglari sergilemeyle ilgili kigisel yeterlilik beklentilerinin
dusuk oldugu durumlarda tekrarlayan is yasamlarinin sonucu olarak ortaya
cikar ve dort asamada aciklanir (Polatgi, 2007). Kisinin 6dil beklentisi dusuk
fakat buna karsin ceza beklentisi ise yuksektir. Kiginin var olan guduleyicileri
kontrol etme arzu ve iste@i yuksektir. Kisinin pekistiregleri kontrol etmek igin
gereken davraniglari ortaya koymada kigisel yeterliligin ve bu konuya iligkin
beklentisi dusuktur. Beklenti duzeyi dustukge caliganlarda anksiyete, korku

gibi duygusal bozulmalar ortaya ¢ikmaktadir (Sanl, 2006).

Meier tUkenmislik modelinde, Albert Bandura’nin 6z yeterlilik kuramini temel
olarak almistir. Bandura’ya goére beklenti ve hedeflerinin farkinda olan
bireyler hayatlarina etki eden olaylari daha rahatlikla fark ederek kontrol
altina alabilmektedirler. Baska bir ifade ile kisinin varmak istedigi hedeflerine
ulagsmasini saglayacak davraniglari kisisel yeterliligindedir. Bu 6z yeterlilik

kuraminin temelidir (Ding, 2008).

Scott Meier'in tikenmiglik modelinde pekistirme, sonug, vyeterli olma
beklentisi ve davraniglari anlamlandirma olarak dort sure¢ bulunmaktadir
(Sanl, 2006). Birinci sUrecgte her bireyin gizli ve agik beklentileri oldugu bu
beklentilerin  kargilanamamasi halinde memnuniyetsizlik ile birlikte
tikenmigligin de ortaya ¢ikacagi, her bireyin algi ve yasam farkliliklari oldugu
icin yasamlarindan elde ettikleri sonuglarin da farklilagacagi belirtilir. Sonug
beklentilerinde davraniglara sebep olan 6ncil davraniglar tanimlanir (Filiz,

2014). Yeterli olma beklentisinde verimli olabilmek Uzere Kkisilerin 6z
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beklentileri ifade edilir. Davraniglari anlamlandirma sureci ise tUkenmisligin
en kapsamli evresidir. Bu evrede galisanin beklentilerini nasil devam ettirdigi
onemlidir. Baska bir ifade ile c¢alisan is ile ilgili davranislarini nasil
anlamlandirmakta ve nasil sUrdlrmektedir; bu evrede belirginlesir (Ding,
2008).

2.2.2.4. Pearlman ve Hartman Tukenmislik Modeli

Pearlman ve Hartman (1982) tikenmisligi, yasanan kronik strese karsi
verilen duygusal yanit olarak tanimlamaktadir. Maslach’a benzer sekilde
Pearlman ve Hartman'da tUkenmisligin U¢ boyutunu stresin de U¢ temel
boyutu olarak fiziksel olarak tukenme, duygusal olarak tukenme ve ig
veriminde disme olarak belirtmislerdir (Kogak, 2014). Modele gore calisanlar
isyerinde kargilagtiklari sorunlar igin bir savunma mekanizmasi gelistirirler.
Model diger tikenmiglik tanimlamalarinin sentezini yapmigtir. Modele goére
tukenmiglik kronik strese verilen fiziksel tukenme, duygusal tukenme ve
dusuk verim cevaplarini icerir (Sanl, 2006). Tukenmislik stres altinda
bulunan c¢alisanin verdigi tepkilerin sonucu olarak geligir. Tukenmisligin U¢
boyutu stresin U¢ boyutunu ve bunlara verilen cevabi ifade eder. Bireyin
karakteristik Ozellikleri, sosyal c¢evresi tukenmiglikle mucadelede etkilidir.

Model dért asamadan olusur (Surgevil, 2006):

e Konunun Strese Goturme Derecesi: Strese sebep olan durumlarin
ortaya ¢iktigi asamadir. Strese iki buylk kosul yol agar. Birincisi
calisanin yeteneklerinin  orgutsel beklentilerle uyusmamasi ve
yetersizligidir. ikinci kosul ise calisanin yaptigi isin kisisel ihtiya¢ ve
beklentilerini karsilayamamasidir. Bu iki kosulun dengede olmasi
gerekir. Denge ve uyumun bozulmasi strese yol agacaktir.

e Algilanan Stres Duzeyi: Calisanin gevresinde birgok stresér olmasina
ragmen bunlarin hepsi her ¢alisanda ayni etkiyi yaratmayabilir. Burada
rol farkhliklari, 6rgutsel degiskenler, calisanlarin karakteristik 6zellikleri
gibi diger unsurlarda etkendir.

e Verilen Tepki: Stres ve baski altinda bulunan c¢alisan cevap olarak ug¢

tur tepki verir. Fiziksel, duygusal ve davranissal olan bu tepkilerin
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hangilerinin  verilecegi kiginin ve orgutin Ozelliklerine gore
degismektedir.

e Sonug: Stresin sonucu olarak, is tatminsizligi, verim dusuklugu,
kaginma, fiziksel ve ruhsal rahatsizliklar, isi birakma gibi durumlar
olusabilir. Stresin kroniklesmesi halinde tlkenmisligin yasanmasi

olagan sonug olacaktir.

Literaturde onemli gorulerek 0z olarak verilen yukaridaki tukenmiglik
modellerinin yaninda; Golembiewski ve Munzenrider, Leiter, Edelwich ve
Brodsky, Gaines, Veninga ve Spradley, Susan ve Sheridan Tukenmislik

Modelleri de yer almaktadir (Strgevil, 2006).
2.2.3. Maslach Tiikenmiglik Modeli

Christina Maslach’a goére tukenmiglik insanlar ile yakin c¢alisan meslek
gruplarinda ortaya c¢ikmaktadir. Maslach tukenmigligin sonucu olarak
duygusal tukenme, duyarsizlagsma ve Kkisisel basarida dusme hissinin
olusacagindan bahsetmistir (Maslach, 2017). Bu boyutlarla ifade edilen
tukenmiglik sendromunda olan kisinin yasadiklari evreler, degisimlerdir. Birey
kronik yorgunluk hisseder, kendi halinde yasamaya basglar ve isine karsi

mesafelidir strekli olarak yetersiz olduguna dair kaygilar tasir (Filiz, 2014).

Literaturde en yaygin kabul gormus tukenmiglik tanim ve boyutlari Maslach’in
Tukenmiglik Modelidir. Maslach U¢ yonli modeline ait Maslach Tukenmiglik
Envanterini de olusturmustur. Christina Maslach anket, gdézlem, mektup ve
mulakat gibi yontemler kullanarak cogunlukla insanlar ile iletisim iginde
olmalari gereken, 6gretmen, polis, doktor, hemsire, yoneticiler gibi ¢cok genis

bir cergevede arastirmalarini gergeklestirmigstir (Ding, 2008).

Maslach’in gelistirmis oldugu U¢ o6lgek bulunmaktadir. Maslach Tukenmislik
Olgegi, insan kaynaklari ile ilgili olanlar da dahil olmak (zere arastirmalarda
en ¢ok kullanilan ve en yuksek glvenilirlige sahip olgektir (Ardig ve Polatgl,
2008).
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2.2.3.1. Maslach Tukenmiglik Kavraminin Boyutlari

Tukenmiglik sendromu icin kullanilan en yaygin dlgek 1981 yilinda Maslach
ve Jackson'in birlikte gelistirdikleri “Maslach Tukenmislik Envanteri”dir. Bu
envanter duygusal tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basarida dugme hissi
alt boyutlarindan olusmaktadir. Asagida bu boyutlar agiklanacaktir (Maslach,
2017):

2.2.3.1.1. Duygusal Tikenme

Bu boyutta c¢alisanin enerjisi, 6z kaynaklari ve duygulanimi azalmistir.
Maslach’a gore tukenmiglik sendromunun ilk boyutu duygusal tukenmisliktir.
Stres ile birlikte ortaya ¢ikan duygusal tukenmiglik kigilerarasi iligkilerin yogun
oldugu islerde siklikla gorulmektedir. Duygusal tukenmiglik ¢caligana yaptigi is
sebebi ile fazla yuklenilmesi ve tlketiimis olma duygulari seklinde de

aciklanmaktadir (Dolunay, 2002).

Duygusal tukenmiglikte calisanlar depresif olacak, desteksiz yalniz ve
guvensiz hissedecekler, umitsizlik ve gerilim ile ¢atisma ortami, kizginlik,
sabirsizlik gibi negatif duygularda artis, saygi, arkadaslk, nezaket gibi pozitif
duygularda hafifleme hissedeceklerdir (Ersoy ve Ark., 2001).

Duygusal tukenme, tikenmislik sendromunun ilk evresi olarak ortaya ¢ikar.
Tikenmislik sendromunun en o6nemli bilesenidir. Ozellikle kisilerarasi
iligkilerin yogun olarak yasandigi duygusal olarak yogun bir ¢calisma ortami
icinde bulunan bireyin, diger insanlarin duygusal talepleri altinda ezildigi ve
korunmak igin kendini zorladidi ve bunun sonucunda da duygusal

tikenmenin ortaya c¢iktigi goérilmektedir (Maslach, 2017).

isyerinde yogun stres ve baski altinda olan calisan bu stres ve baski ile bas
edemeyince veya musterilerin  veya  yoneticilerinin  beklentilerini
kargilayamadiginda zamanla sorunlar ile basa c¢ikamaz hale gelir (Filiz,
2014).
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2.2.3.1.2. Duyarsizlagma

Tukenmigligin ikinci boyutu olarak duyarsizlagsma ortaya ¢ikmaktadir.
Duyarsizlasma mugterilere yonelik olumsuz tutumlari ve ise yonelik

tepkisizlesmeyi ifade eder (Thomas ve Ark., 1997).

Duygusal olarak asiri yuklenen calisan zamanla 6z kaynaklarinda ve
enerjisinde azalma hisseder, yoksunluk yasar. Bu durumun sonucu olarak
¢alisan iletisim iginde oldugu bireylere kargi olumsuz ve duygudan yoksun bir

tavir gelistirir, soguk davranir ve ilgisizlesir (Surgevil, 2006).

Duyarsizlasma evresinde Ozellikle is yerinde musterilere karsi yonelik
tutumlarda olumsuzluklar goézlenmektedir. Cesitli faktorler altinda kisiden

kisiye farklihk gosteren bu tepkiler asagidaki sekilde olabilir (Stirgevil, 2006).

e Caligsan insanlarla olan iligkilerini minimum seviyeye indirebilir ve
sadece ig i¢in gerekli olan asgari zamani verebilir.

e Karsisindakine karsi klgumseyici ve nezaketsiz davraniglar
gOsterebilir.

e Gelen rica ve talepleri gormezden gelebilir.

o Maugterileri birer obje olarak gorebilir.

e Calisan isletmeye karsi umursamaz ve kigumseyici tavir alabilir.

e Kendisine karsi c¢evresindekilerin strekli olumsuz dislnceler icinde
olduklarini kotuluk yapabileceklerini dusunur.

e Cevresine karsi kati ve duyarsizdir.

o Etrafindakileri kendine goére siniflandirr ve digerlerine kargi

kaliplasmis tavirlar gosterebilir.
2.2.3.1.3. Dusiik Kisisel Basari Hissi

Tukenmiglik sendromunun son evresi ise dusuk kigisel basari hissidir.
Bireyde duygusal tikenmislik ile baslayan ve &zellikle cevresine karsi
duyarsizlasma ile devam eden suregte olugsan olumsuz dusunceler
sonucunda tekrar kendisine donmekte ve kendisi hakkinda da olumsuz
dusunmeye baglamaktadir (Filiz, 2014). Birey duygusal yipranmighk ve

gevresine kargl degisen tutumu dolayisi ile kendisini suglu ve basarisiz
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hisseder. Bu asamada tukenmiglik sendromunun son asamasi olan Kisisel

basarida dusukluk hissi ortaya ¢ikmaktadir (Basim ve Sesen, 2006).

Dusuk kisisel basari hissi; ¢alisanin, isinde basarisiz hissetmesini ve talepleri
kargilamaktaki cabalarinin yetersiz oldugunu distinmesini ifade eder (Calgan
ve Ark., 2009).

Birey etrafindakiler tarafindan deger verilmedigini, musteriler ile ilgili
sorunlarla mucadele edemedigini ve dolayisi ile iginde basarili olamadigi gibi
duygulara kapilabilir. Ozsaygiy! azaltabilecek bu husus moral bozukluguna
ve performans dusuklugu ile neticede verimsizlige yol acabilecektir. Artik
calisanin gevresindeki insanlara kargi gelistirdigi olumsuz tutum ve
davraniglar kendine donmektedir. Davranislari neticesinde diger insanlarin
kendisini disladigini, degersiz gordugunu dusunur ve basarisizlik hisseder
(Surgevil, 2006).

2.2.4. Tukenmigligi Etkileyen Faktorler

Konu hakkinda yapilan birgok arastirmada tiikenmislige yol acan fazla sayida
neden bulunmustur. Bu nedenler sahip olunan bilgiler, arastirma
sonuglarindan elde edilen bulgular ve gozleme dayahdir (Filiz, 2014). Yine
arastirmacilarin bulunan bu nedenleri genel olarak bireysel nedenler ve
orgutsel nedenler olarak iki grup altinda inceledikleri gorulmektedir. Bireysel
faktorler bireyin kendisinden kaynaklanan nedenleri ifade etmektedir.
Orgiitsel nedenler olarak tiikenmiglik faktorleri; is yiki, édillendirme, kontrol
ve denetim, sadakat, adalet ve degerlerdir (Surgevil, 2014). Maslach ve
Leitere gore, tukenmislik Uzerinde etkili olan orgutsel nedenler bireysel
nedenlere gére daha 6nemlidir ve Uzerinde daha fazla dustnulmesi gerekir
(Maslach ve Leiter, 1997).

Arastirmacilarca tikenmislige etki eden birgok neden siralanabilmektedir.
Bireysel nedenler drnegin, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, empati, i¢/dis
kontrol odakhlik, beklenti dlzeyi gibi olgularin yaninda orgutsel nedenler
olarak gorevin niteligi ve belirginligi, is yuku, iletisim, aidiyet, is guvenlidi,
ucret, kariyer firsatlar, fiziksel kosullar gibi olabilmektedir (Calgan ve Ark.,
2009).
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2.2.4.1. Bireysel Nedenler

Bu alt baslik altinda kiginin icinde bulundugu ortam yerine kiginin bulundugu
ortamda tasidigi 6zellikleri Uzerinde durulacaktir. Baska bir ifade ile kiginin
bulundugu ortama tasidigi ozellikleri de tukenmiglige neden olabilmektedir.
Bireysel nedenler; kisinin, orgutsel nedenlerden etkilenmesini azaltici veya
arttirici etkiye sahiptir (Ormen, 1993). Demografik 6zellikler, beklenti ve
ihtiyaclar ile motivasyon yaratan unsurlar ile kisisel degerler ve o6zellikler
onemli olan unsurlardir (Ardi¢ ve Polatci, 2008). Bu igsel ozellikler, benzer
kosullar altinda bazi caligsanlar tukenmislik yasarken neden digerlerinin
yasamadigini aciklayabilir. Ayni kosullarda bazi c¢alisanlarda tukenmiglik
sendromu gorullrken bazi ¢alisanlarda gorilmeyebilir (Haejung, 2003). Diger
bir ifade ile calisanlarin tukenmiglik sendromuna yakalanmasina vyol
acabilecek orgutsel ortam, kudltur veya iklim farkl bireysel 06zellikteki
calisanlari farkh dizeylerde etkileyecektir. Yapilan arastirmalarda pasif,
gugsuz, gergin, sabirsiz, 6zguvensiz Kigilik yapilarina sahip bireylerin
digerlerine oranla daha yuksek tukenmiglik yasama ihtimalleri belirtilmistir
(Ormen, 1993).

Is yasaminda stres yaratan dolayisi ile tiikkenmislige neden olan demografik
ozellikler yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve hizmet yili olarak
belirlenmistir (Isikhan, 2004). Bu gerekgelerle arastirmamizda da medeni
durum hari¢ ilgili verilerin kullaniimasina dikkat edilmistir. Yapilan
arastirmalarda ozellikle yas ile tukenme duzeyi arasinda yakin bir iligki
bulunmustur (Calgan ve Ark., 2009). Gengler, yaslilara oranla daha yuksek
seviyede duygusal tukenme goOstermektedir. Bekarlar evlilere gore, is
deneyiminde yeni olanlar eski caliganlara gore daha yuksek seviyede
tikenme goOstermektedirler. Bireysel nedenlerin devami olarak Kigisel
Ozellikler de tukenmiglige yakalanma riskini etkileyecektir (Filiz, 2014). Daha
¢ok farkl insanlarla iligkide olunan iglerde gorulen tikenmislik sendromundan
korunmak igin c¢alisanlarin guclu, sabirli, anlayish ve yardimsever olmalari
dnemli olabilir. Ozellikle “A Tipi” kisilik yapisinda olma, dis kontrol odakli
olma, kendi kendine yeterlilikten yoksun olma, empati yetenegi, beklenti

dizeyi 6nemli kisilik 6zellikleri arasinda sayilabilir (Strgevil, 2014).
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2.2.4.2. Orgiitsel Nedenler

Tukenmigligi etkileyen diger bir neden ise c¢alisilan organizasyondan ve/veya
yapilan isten kaynaklanan nedenlerdir. ilk olarak kisisel nedenlerle ortaya
ciktigr dusunulen tukenmislik kavraminda degisen calisma yasami ve
kosullarin da etkisi ile iginde bulunulan 6rgutin de tukenmiglige etkisi oldugu
fark edilmigtir (Kogak, 2014).

Calisan ve organizasyon hedeflerinin ortak olmamasi tlikenmisligi
arttirmaktadir. Benzer ifade ile ¢alisan ve organizasyon hedeflerinin uyumlu
ve fiziksel kosullarin da g¢alisan beklentilerini karsilamasi halinde tikenmiglik
azalacaktir. Organizasyonlar c¢alisanlarini psikolojik ve fiziksel olarak

yipratabilir, bu yipranma sonugcta tiikenmislige yol acar (Polatgi, 2007).

Bireysel yetkinlik veya yetersizlikler, is yasam dengesinde uyumsuzluk, isin
nitel veya nicel olarak agirligi, ¢alisma sudresi, kazanilan Ucret, orgutsel
adalet gibi kavramlarda galisan ile organizasyon beklentileri gelisebilir. Bunun
yaninda katihmci yonetim, seffaflik, takdir edilme gibi unsurlarda

tikenmisligin 6rgltsel nedenleri olarak sayilabilir (Kogak, 2014).
2.2.5. Tukenmiglikle Mucadele Yontemleri

Tukenmiglik ile basa ¢ikma yontemleri bireysel yontemler ve kurumsal

yontemler olarak iki baslik altinda incelenebilir.

Schaufeli 1990 yilinda tikenmisligin sonucu olarak bircok madde listelemistir
(Schaufeli ve Dierendonck, 1993). Tukenmigligin yapilan tanimlarinda ve
tanimlanan boyutlarinda genellikle bireylerin kigisel tukenmiglik yasadiklari
dusunulse de bu durum yine bireye 6zgu olarak duygusal, davranissal ve
bedensel faktorler olarak alt baslklarla tanimlanabilir. Kigilerde tikenme
durumunda asagidaki belirtiler ortaya ¢ikabilir (Kagmaz, 2005).

e Duygusal belirtiler: Dusik motivasyon, 6zguvende azalma, kaygi
huzursuzluk vb gibi sayilabilir,
e Davranigsal belirtiler: Sinirlilik, sabirsizlik, asiri tepkiler verme, kural

tanimama veya agir1 kuralcilik, gevre ile uyumsuzluk gibi sayilabilir,
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e Bedensel belirtiler: Sdrekli hissedilen yorgunluk, enerji azligi,

uykusuzluk gibi sayilabilir.

Tukenmiglik ile bireysel basa ¢ikma yontemleri arasinda kendini tanima, ise
olan bakis agisini degistirme, ara vererek galisma gibi yontemler sayilabilir.
Ayrica bireyler ise baslarken kendilerine ulasilabilir hedefler set etmelidir
(Calgan ve Ark., 2009). Bireylerin ulasilabilir ve uygulanabilir hedefler
belirlemesi tlkenmisliklerini azaltacaktir (Karadag, 2013). Yine bireysel
olarak tukenmislikten uzak durma yollari olarak, farkindalhgini arttirma,
ulasilabilir hedefler belirleme, olumlu bakis agisina sahip olma, dinlenme gibi

yontemler sayilabilir (Filiz, 2014).

Tukenmiglik ile kurumsal olarak basa c¢ikma yontemleri ise organizasyon
duzeyinde alinacak tedbirler ve uygulanacak stratejiler ile c¢alisanlarin
tukenmiglikten uzak tutulmasidir (Kagmaz, 2005). Organizasyonlarda
isverenler veya yoOneticiler ¢alisanlarina veya astlarina olumlu motivasyon
araclari ile yaklasmal ve isin ve is yerinin pozitif yonlerini yansitmalidir.
Sosyal aktiviteler, hizmet ici egitimler, kariyer planlari, uygun Utcret politikalari
calisanlari tukenmiglik durumundan uzaklastiracak organizasyonel faaliyet
alanlari olarak sayilabilir (Calgan ve Ark., 2009). Bunun vyaninda
organizasyonun durgunlugu veya acik bir sistem olarak faaliyet
surdirmemesi de tukenmiglige yol acgabilecektir. Bu gerekge ile kurum

ortaminda degisiklik yapmak da bir yontemdir (Kogak, 2014).
2.3. Yasam Kalitesi

Yasam Kkalitesinin butin bilimler noktasindan onaylanacak tek bir tanimi
yoktur. Yasam kalitesiyle ilgili yapilan tanimlamalardaki ortak nokta bireysel
degiskenlerin dnemidir (Sabbah vd., 2003). DSO yasam Kkalitesini, bireyin
sahsi hedefleri, beklentileri, yasam standartlari ve ¢ikarlar dogrultusunda bir
kultur ve deger yapisinda sahsi hayatini algilamasi seklinde belirtmigtir
(Edisan ve Kadiooglu, 2013). Bu tanimlamada muhim olan husus, yasam
kalitesi amaclarina varmak icin esas olan standartlarin disaridan zorla
benimsetilmemesi, bireyin hayatini tamamiyla 6z degerlendirmeye tabi

tutmasi ve bu degerlendirmenin devamliik arz etmesidir (Kaya, 2018).



31

Benzer sekilde yagam memnuniyeti ise, iyi olma durumu, nesnel ve (saglikl
olmak, mali imkénlara sahip olmak) 6znel (yasamin manasi ve hedefi gibi)
gOstergeleri kapsamaktadir. En kisa sekliyle “iyi olma” halidir. Subjektif iyi
olma durumu, Kiginin sahsi yasamini butunuyle zihinsel ve duygusal

tecrubelerle analiz etmesidir (Veenhoven, 2009).

Yasam kalitesi ¢cok eski donemlerden itibaren tartisilan konulardan biridir.
Oyle ki Platon’un “Devlet”, Aristo’nun “Nikomakhos’a Etik” adli eserleri de bu
konunun ne kadar eski oldugunu gdéstermektedir. Long 1960 yilinda “On the
Quantity and Quality” adli bir makale yayimlamigtir ve yasam kalitesi terimi ilk
defa burada gecmistir. Yasam kalitesi birey haklari hususunda ortaya ¢ikan
ilerlemelerle beraber, butun siyasi kararlarin verilmesinde muhim bir gosterge
olmus, bir sekilde toplumlarin varmayi hedefledigi uluslararasi bir amag

olmustur (Edisan ve Kadiooglu, 2013).

Son 30 yilda dinyada yasam kalitesini Olgmek igin birgok girisimde
bulunulmustur. Yasam kalitesi ilk olarak Thorndike (1939) tarafindan "sosyal
gevrenin bireyde yansiyan tepkisi" seklinde tanimlanmigtir. Murrel, Zautra,
Norris ve arkadaslari yasam Kkalitesini “mutluluk, doyum ve uyum” olarak
tanimlamistir (Sabbah vd., 2003). Shin, Johnson ve Patterson yasam
kalitesini “saglik, performans durumu, genel rahatlik, ekonomik ve saglik
durumunu iceren degerlendirmeler’” seklinde, Evans ve arkadaslari ise
“objektif (fiziksel iyilik, fizik aktivite yapabilme, fonksiyonel olarak yeterlilik,
galisma durumu, hastallk semptomlari, saglik durumu) ve subjektif
gOstergeler (psikolojik iyilik, duygusal iyilik hali, yasam doyumu, psikolojik
etki)” olarak tanimlamigtir (Kaya, 2018).

Schuessler ve Fisher'e goére, refah duygusu veya memnuniyet derecesi
yasam Kkalitesini belirler. Bauer, yasam kalitesini “gesitli yasam alanlarinda
memnuniyet veya memnuniyetsizlik dizeyi” olarak, Andrews ve Withey
“bireyin yasaminda memnuniyet ve zevk arasindaki iligkinin derecesi” olarak
tanimlarken Campbell ve arkadaslari “mevcut kaynaklarin kalitesi ve bu
kaynaklardan memnuniyet arasindaki iliski” olarak tanimlamaktadir (Sener,
2020). DSO ise yasam Kkalitesini; bireyin iginde yasadigi kiltir ve deger

sistemleri baglaminda hedef, beklenti, standart ve endiseleri ile iligkili olarak
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yasamdaki konumlarini algilamasi olarak tanimlar (Aksungur, 2009). Yasam
kalitesi bireyin fiziksel saghgdini, psikolojik durumunu, kisisel inanglarini,
sosyal iligkilerini ve gevrelerinin belirgin 6zellikleriyle olan iligkilerini kapsayan
ve bunlardan karmasik bir sekilde etkilenen genis boyutlu bir (Miezzinoglu,
2005). Yashlik kacinilmaz olmasina kargin yeti yitimi, gunluk yasam
aktivitelerinde bagimhlik ve bakim ihtiyacinin en dusuk durumda tutuldugu,

yasam kalitesinin arttirildigi bir yashlik olasidir (Bilir ve Erbaydar, 2015).

Yasam kalitesinin evrensel nitelikte olmasinin sebebi Maslow'un (1970)
ihtiyaclar hiyerarsisi ile aciklanabilir. Buna goOre insan ihtiyaclari oncelik

durumuna gore bes baglikta belirtiimigtir (Bilir ve Erbaydar, 2015):

Fiziksel intiyaglar (yeme-igme barinma...)
Guvenlik ihtiyaci (saglk, korunma, emniyet...)
Sosyal ihtiyaglar (bir topluluga ast hissetme, sevqi,,,)

Sayg! gorme ihtiyaci (toplum tarafindan saygi géorme, sosyal konum...)

ok~ 0N PE

Bireysel ilgileri/dtslnceleri/idealleri meydana koyma ihtiyaci (kendini
ilerletme, bireysel hayati farklilastirma, bireysel amaclar hayata

gecirme...)

Hayat sUresinin uzunlugundan c¢ok kaliteli olmasi, kazancin ¢ok olmasinda
cok, bireyi tatmin edip etmedigi gibi durumlar Ustinde durmaktadir. Kalite,
bilinclenme asamasidir ve butun hayat sahasinda her zaman variimak

istenen en iyi seviyeyi ifade etmelidir (Aksungur, 2009).

Yasam kalitesine dair yapilan tanimlamalarin genel itibariyle bireyin hayatiyla
alakali 6znel algisi gevresinde olsa da yasam kalitesi 6znel ve nesnel iki
noktadan ele alinmaktadir (Sener, 2020). Nesnel gostergeler; editim, saglik,
meslek, kazang, yasanilan evin hali vb. seklindeyken bireyin elindeki bu
olanaklardan yasadigi tatmin/memnuniyet 06znel go6stergeleridir. Bazi
arastirmacilar, nesnel gostergelerin bazi arastirmacilar da 06znel
gostergelerin daha muhim oldugunu belirtmiglerdir (Muezzinoglu, 2005).
Ancak ne O0znel ne de nesnel gostergeler agisinda uluslararasi bir yapi ve

standart bulunmamaktadir (Demirkaya, 2010).



33

2.3.1. Yasam Kalitesini Etkileyen faktorler

Sener, bir toplumda veya bir grupta yasam kalitesinin genel olarak; gelir
duzeyi, yuksek riskte hastalik sikligi, ¢evre niteligi, sucluluk duzeyi, aile
hayati ve sosyal destek ¢dzilmeleri gibi objektif belirleyicilerle belirlendigini
bildirmektedir (Oswald ve ark. 2003). Bireysel yasam kalitesinin de bu tur
objektif belirleyicilere ek olarak inanglarina dayali subjektif refah olgimleri
g6z onune alinarak da degerlendirilebilecegi ifade edilmektedir. Cunku
bireyin hayatinin psikolojik kalitesinin ve 6znel refahinin bu tarz yalin objektif
belirleyiciler kullanilarak tamamen belirlenemeyecegi bildiriimektedir (Sener,
2020).

Yaslilar icin, temel fonksiyonlarin korunmasi, bagimsizlik ve yasam kalitesini
iyilestirmek temel hedeflerdendir (Bond ve Corner, 2004). Fiziksel kisitliliklar
ve fonksiyonel problemler; yasam kalitesinde azalmaya, uzun sureli bakima
ve sonucta saglik harcamalarinda artigsa neden olur. Yaslilarda saglik dizeyi,
kronik hastaliklar, gunlik yasam aktiviteleri, kan basincinin kontroll, fizik
aktivite ve cinsiyet yasam kalitesinin belirleyicilerindendir (Aksungur, 2009).
Tibbi sorunlar sonucunda olusan fonksiyonel kayip yasam kalitesini
etkileyerek engellilige neden olabilir ve bu durum yash ile bakim vereni
etkiler. Agri sikhgi yas ilerledikge artma egilimindedir ve fonksiyonel olarak
kisitli olma durumu, bozulan uyku yasam memnuniyetinin dismesine neden
olmaktadir (Sener, 2020).

Ulkemizde yapilan bir derleme calismasinda yasam Kkalitesi gdstergeleri;
cinsiyet, yas, medeni durum, egitim, gelir, saglik, sosyal destekler, konut

Ozellikleri, is, bos zaman degerlendirme olarak siralanmistir (Eyigér, 2020).

Saglikla ilgili yagam kalitesinin arastirildig1 calismalarda, fiziksel problemlerin,
akut ve kronik hastaliklarin yasam Kkalitesini dusurdigu belirtiimektedir.
Bireyin destekleyici aile ve g¢evreye sahip olmasi yasam kalitesini
yukseltmektedir (Demirkaya, 2010). Bireyin yasadigi konut da onemli bir
faktor olup konutun mustakil ev olmasinin, binanin estetik olmasinin, bireyin
konutun sahibi olmasinin, etrafta yesil alan bulunmasinin, evsiz kalma

korkusunun bulunmasinin yagsam Kkalitesini etkiledigi belirtiimektedir
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(Miiezzinoglu, 2005). Is yasami ve burada karsilasilan olumlu veya negatif
durumlar, basari ya da basarisizlik, sosyal katilim ya da diglanma, yasam
kalitesinde direkt etkilidir. Ayrica bos vakit faaliyetleri, bireyde yasam
kalitesinin artmasina ve gelismesine neden olan dnemli faktérlerden biridir
(Oswald ve ark. 2003).

2.3.2. Yagam Kalitesi Gostergeleri
2.3.2.1. Cinsiyet

Yasam kalitesi ve cinsiyet ile ilgili yapilan arastirmalar iki degigken arasinda
glclu bir iligki oldugunu ifade etmektedir. Ozellikle az gelismis Ulkelerde
Kisinin egitim ve iyi yasam Kkosullarina ulasabilmesinde ciddi cinsiyet
farkhliklar oldugu goértlmektedir (Oswald ve ark. 2003). Bu ulkelerde ikamet
eden ve g¢alismayan, calismalarina musaade edilmeyen, dindar, ataerkil aile
yapilarindan gelen kadinlarda ev hanimhgi sikhkla gorilmektedir. Bu yasam
tarzinda kadinlarin yasam Kkalitelerini belirleyen en dnemli unsur eslerinin
gelir kaynaklari ve sosyal guivenceleridir (Torlak ve Yavuzgehre, 2008; Arem,
2007). Cahsmakta olan kadinlarin ise, doyurucu dizeyde is hayati ve ev
hayati dengesi saglamada erkeklere nazaran daha ¢ok guglik yasadiklar
goOrulmektedir. Bu Ulkelerde yasayan kadinlar igerisinde egitim seviyesinin de
az olmasi; sosyal, mali, saglk ve kultir sahasinda kadinlara karsi bir farkin
meydana gelmesine neden olmaktadir (Aslan, 2009). Ayrica toplumsal
cinsiyet gorevi seklinde belirtilen ve toplumlarin kadinlara bigtigi temizlik,
yemek yapma, cocuklarin ve diger aile fertlerinin ihtiyaclarini giderme gibi
degisik beklenti ve roller kadinlarin yasam kalitelerini erkeklere gore pek fazla
dusurmektedir (Oswald ve ark. 2003).

Cinsiyet degiskeni noktasindan 6znel yasam kalitesi dlgimleri ele alindiginda
arastirmalarin degisik bolgelerde, degisik yas gruplarinda ve degisik sosyo-
ekonomik sahalarda gercgeklestiriimesinden dolayi degisik neticeler ortaya
cikmaktadir (Eyigoér, 2020).
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2.3.2.2. Yas

Yasam kalitesiyle yas arasindaki alakaya dair yapilan alanyazin taramasinda
ilk olarak belli bir yas evresini (ergenlik, yaslilik gibi) érneklemine katarak
gerceklestirilien arastirmalarin fazlaligi yasin yasam Kkalitesi hususundan
muhim belirtilerden oldugunu ortaya koymaktadir (Oztop vd., 2009; Memik
vd., 2007). Birtakim yasam kalitesi belirtilerinin butin yas evrelerinde dlgu
biciminde degerlendiriliememesi yapilan arastirmalarin meydana gelmesinde
etkilidir. Ornegin, emeklilik durumunun yaslilar agisindan mihim bir yasam
kalitesi gOstergesiyken farkli yas gruplari agisindan bir gey ifade
etmemektedir (Sabbah vd., 2003).

Gergeklestirilen arastirmalarda, butin yas evrelerinde mihim oldugu belirtilse
de genel manada yasghlik evresi yagsam Kkalitesi bakimindan daha ¢ok
degerlendiriimektedir (Bakar, 2012). Bunun sebebi, yaslilik evresinin siklikla
yasam kalitesinde azalmanin en fazla oldugu evre olmasidir. Bu evrede
ilerleyen saglik problemleri, emeklilik ardindan kazancin azalmasi, gérev ve
konum kaybi, yalnizlik, zihinsel yeteneklerin azalmasi, sosyal yasamda
uzaklagsma, cinsel faaliyetlerin azalmasi vb. konular yasam kalitesini muhim
oranda etkilemektedir. Bakar (2012)'in gergeklestirdigi arastirmada 65 yas
ustu kisiler icerisinde kadin olma, egitim seviyesinin az olmasi, gelir
seviyesinin az olmasi, belirli bir kronik rahatsizliga sahip olma yasam

kalitesini olumsuz sekilde etki etmekte oldugunu belirtmistir.
2.3.2.3. Medeni Durum

Medeni durum ve yasam Kkalitesi arasinda iliski oldugu gdézlenmistir. Bu
noktada en onemli durumlardan biri, kiginin dul olmasidir. Bekar ya da evli
olmak toplumlarin alistigi bir haldir. Bilhassa az gelismis ve gelismekte olan
ulkelerde esi vefat eden ya da esinden ayrilma hali kabul edilmemekte ve
yasam kalitesinin dusuklugunin gdstermektedir (Oswald ve ark. 2003).
Bununla birlikte toplumsal cinsiyet esitsizligi ve namus kavraminin kadinla
anilmasi sebebiyle dul kadinlarin, dul erkeklere nazaran ¢ok fazla
diglandiklari, yoksulluk tehdidiyle yuzlegtikleri, yukimlultklerinin fazlalastigi
ve yasam kalitelerinin azaldigi gértlmektedir (Sabbah vd., 2003).
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Medeni durum ile yasam kalitesi arasindaki alakayla ilgili diger bir hal ise, evli
olma ya da bir es ile hayatini surdurme halidir. Gergeklestirilen aragtirmalar,
evli olmanin ya da bir esle hayatini surdurmenin yasam kalitesini buyuk
oranda fazlalastirdigini ortaya c¢ikarmaktadir (Eyigér, 2020). Bu hal, evli
olmanin veya es sahibi olmanin, Kigiye birincil ve devamli bir sosyal destek
mekanizmasi meydana getirmesinden, mali yonden Kigiyi gu¢ katmasindan

(iki gelir) ve yalnizlik fikrini gétirmesinden kaynaklanabilir (Perim, 2007).
2.3.2.4. Egitim

Egitim yasam kalitesi Uzerinde etkili olan en 6nemli gOstergeler arasinda
bulunmaktadir. Egitim, bireysel ilerlemede ve bireyin is bulmasiyla yapilan
isin vasiflari Gstinde dogrudan etkisi bulunmaktadir (Bond ve Corner, 2004).
Genel anlamda egitim seviyesi fazla olanlar kisiler daha fazla kazanch ve
vasifli iglere, daha olumlu sosyal imkanlara ve bundan dolayl da daha fazla
yasam Kkalitesine sahiplerdir (Aslan, 2009). Buna aksine egitim seviyesi
dusuk olanlarin is bulamama, olumsuz ig sartlari, az maas, mali yoksunluk,
sosyal imkanlardan faydalanamama, devamli mali, sosyal ve ruhsal endise
duyma, eksik beslenme gibi sebeplerle dusiuk yasam kalitesine sahip

olduklari goértulmektedir (Torlak ve Yavuzgehre, 2008).
2.3.2.5. Gelir

Maslow’un ihtiyaclar hiyerarsisinde ilk basamakta bulunan fiziksel ihtiyaclarin
(yeme-igme, barinma vb.) giderilmesinin yaninda daha iyi egitim, saglik,
konut, ulagim vb. imkénlari bulunmak mali sartlarla dogrudan alakalidir (Bond
ve Corner, 2004). Gergeklestirilen arastirmalar mali sartlarin en muihim
destekleyicisi olan gelirin; kisilerin fizyolojik, hissi, saglik, is hayati ve sosyal
hayattaki basari ve tatminleri yani buradan yola ¢ikarak yasam kalitesi
Uzerinde en belirgin gosterge oldugunu belirtmektedir (Kogoglu ve AKin,
2009). Yoksul olarak belirtilen kigilerin yasam kalitelerinin yoksul olmayanlara
nazaran daha az oldugu belirtiimektedir. Kisinin hayatini sirdirdugu yerde
egitim, saglik ve emniyet hizmetlerinin eksik olmasi, su¢ oranin fazla olmasi,

bireylere dusen yesil alanin az olmasi, olumsuz ¢evre sartlari ve trafik gibi



37

problemler bireyin gelirinden ayri sekilde yasam kalitesini azaltmaktadir
(Demirkiran, 2012).

2.3.2.6. Saglik

Yasam Kkalitesi, bireylerin hissi, sosyal ve fizyolojik doyumuna ve
yasamlarindaki gun igerisindeki ugraslarini kendi kendilerine yapabilme
yetisine sahip olmalarina gonderme yapan tanimlayici bir kavramdir
(Demirkaya, 2010). Buradan yola c¢ikarak yasam Kkalitesinin dnemli
gOstergeleri arasinda kisinin fizyolojik, psikolojik ve sosyal sagligi
bulunmaktadir. Saglikla alakali yagsam kalitesi, saglikla alakali dogrudan veya
dolayli sekilde pek ¢ok etkeni kapsayan bir havramdir. Ancak saglikla alakali
yasam Kkalitesi hususunda da uluslararasi kabul gormus bir tanimlama

gorulmemektedir (TUzln ve Eker, 2003).
2.3.2.7. Sosyal Destek

Yasam kalitesi noktasindan muhim belirtilerden biri de, kisinin sosyal gevresi
ile cgevresiyle bulunan alakasidir. Bu baglamda ailenin ¢ok muhim vyeri
bulunmaktadir. Kisinin yasam kalitesinin ilerlemesinde ait olabilecegi, kendini
ispatlayabilecedi destekleyici bir aile ortami etkilidir. Bu noktada yasam
kalitesi sosyal kaliteyle birlikte ilerleyen bir kavramdir. Ozmete (2010),
gerceklestirdigi arastirmada aile arasi iletisim guglu olmasi ve aile igerisinde
her ferdin birbiriyle her konuyu rahatlikla konusabilmesinin de aile hayat

kalitesi bakimindan muhim gérmastur (Perim, 2007).

Kisinin arkadaslari, akrabalari ve komsulari da yasam kalitesi bakimindan
muhim sosyal destek olanlar arasindadir. Kabasakal ve Uz Bas’in (2013)
gerceklestirdigi arastirmada, arkadasi bulunmanin ve faaliyetlere katiimanin
yasam memnuniyetini buradan da yasam kalitesini arttirdigi belirtilmistir.

2.3.2.8. Yasanilan Konut ve Ozellikleri

Kisilerin hayatlarini sUrdurdukleri konut ve Ozellikleri yasam kalitesi
bakimindan muhimdir. Emniyetli ve rahat bir konut, kiginin ana
gereksinimlerinden biridir (Eyigdr, 2020). Ayrica yasam idame ettirilen

konutun sekli (apartman dairesi, gece kondu) ve Ozellikleri (su, elektrik,
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Isinma vb. imkanlar) emniyetli ve rahat bir konutun muhim g0Ostergeleri
icerisindedir. Ayrica beyaz esya, mobilya ve diger ev aletlerinin de bulunmasi
da yasam kalitesinde etkilidir. Aydiner Boylu (2007) gercgeklestirdigi
arastirmada Kkisilerin aylik kazancinin artmasiyla hayat surdurulen konut
seklinin ve ozelliklerinin duzeldigi bundan dolayi da yasam kalitesinin arttigini
belirtmistir. Kowaltowski ve digerleri (2006), yaptiklari arastirmada mustakil
bir evde hayat surdirmenin, bu evin guzel bir goruntusunin olmasinin ve
evin onunde veya gevresinde yesil alan olmasinin yagam kalitesini arttirdigini

belirtmiglerdir.
2.3.2.9. is Yasami

Gunlik hayatta gcalisma vakitleri giiniin énemli bir kismini kapsamaktadir.
Bundan dolayi is yasami, hayatin ayrilmaz bir kismini teskil etmektedir. is
yasaminda ortaya cikan pozitif ve negatif, basari ve basarisizlik halleri,
toplumsal katilim ya da ayristirmalar yasam kalitesine etkide bulunmaktadir
(Bond ve Corner, 2004). Kisilerin ilgisini cezbeden, yukimlulik
edinebilecekleri, hoglandiklari bir igte calistiklarinda hayat tatminlerinin
arttigi, is yerindeki konumlari ve buna bagl olarak maaslari da artinca is
doyumlarinin ve buradan da yasam Kkalitelerinin de arttigi gorulmagstur
(Bastemur, 2006).

2.3.2.10. Bos Zaman Faaliyetleri

Bos zaman faaliyetleri yasam kalitesi bakimindan énemli gostergelerdendir.
Kisilerin mecburi sekilde yaptiklari is ve ugraslar haricinde sahsi arzularina
gbre kullanmada serbest bulunduklar vakitlerde yapilan bos zaman
faaliyetlerinin eglenme, dinlenme ve kendini ilerletme seklinde ¢ muihim
islevi bulunmaktadir (Zorba, 2007). Bos zaman aktiviteleri kiginin yasam
kalitesini ¢ogaltan ve ilerleten ¢ok muhim konulardandir. Kisinin kendini
tanimasina, yenilik yapabilmesine ve gerceklestirmesine yardimci olmaktadir
(Mansuroglu, 2002).
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2.4. ilgili Aragtirmalar

Yasli bireylerde ekonomik gelir durumu ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi
inceleyen bir caligmada huzurevinde bakimi saglanan Kisiler incelenmigtir.
Katilimcilar arasinda aylik gelir durumu kétd olan yashlarin yasam kalitesi
puanlari, gelir durumu orta ve iyi olan yasllara kiyasla anlaml derecede
dusuktar. Ayhk gelir durumunun kotd olmasinin kisinin sosyal ve kulturel
imkanlara ulasma noktasinda zorluk yasamasina neden olacagi i¢in yagsam

kalitesi Uzerinde olumsuz etkide bulundugu diasunutlmektedir (Aydin, 2010).

Huzurevinde kalan yaslilarin yasam Kkaliteleri ile ilgili yapilan bir baska
arastirmada, yashlarin sosyal etkinliklere katilma durumu incelenmigtir.
Arastirmadan elde edilen verilere gore sosyal aktivitelere katilim saglayan
yaslilarin yasam Kkalitesi puanlari katilmayan vyaslilara kiyasla anlamh
derecede yuksektir. Aragtirmacilar elde ettikleri bu sonuca gore sosyal
aktivitelere katimin akran etkilesimini guglendirerek yasam kalitesini

yukselttigini ileri sirmaslerdir (Karatas ve Duyan, 2008).

Yasli bireylerde yasam kalitesine etki eden faktorlerin arastirildigi bilimsel bir
calismada koroner arter hastaliga sahip olma, kadin olma ve disuk egitim
dizeyine sahip olma oOzelliklerinin yagam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
sonucu elde edilmigtir. Ayni calismadan elde edilen baska bir bulguya gore
yalniz kalma tercihinde bulunan vyaslilarin yasam Kkalite puanlari daha
duguktar (Softa vd., 2015).

Yeni Zelanda da yurGtulen bir calismada ise yasli bireylerdeki saglik, islevsel
yetenek ve yasam kalitesi degiskenleri incelenmistir. Katilimcilar arasinda en
yasl olanlarin saglik ve islevsel yeteneklerinin en dusuk oldugunu ancak
yasam Kkalitesi en yluksek olan grubun da bunlar oldugu tespit edilmigtir.
Katilimcilar arasinda yasi daha dusuk olan yaslilarin yagsam kalitesi en dusuk

g6zlenmistir (Rodgers, Neville, ve Grow, 2017).

Yasam Kalitesi ile ilgili Ulkemizde yapilan bir bagka arastirmada ise yaslilarda
yasam Kalitesini olumlu yénde etkileyen faktorler, karar verme 6zgurliga, iyi
istah ve blylk anne baba sorumlulugu alma olarak gdézlenmistir. Ayni

arastirmadan elde edilen bir baska bulguya gore uUlkemiz aileleri ile birlikte
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yasayan yaslilarin yagsam kalitesi oranlari huzurevlerinde yasayanlara kiyasla
daha yuksektir (Saygun ve Eser, 2012).

Tukenmiglige dair yapilan bilimsel arastirmada personel érneklem Uzerinde
inceleme yapiimigtir. Arastirmaya katilan geng¢ katilimcilarin tukenmiglik
duzeylerinin yaglilardan daha yuksek oldugu tespit edilmistir (Maslach, 1981).
Yapilan birgok arastirma geng¢ calisanlarin tukenmiglik duzeylerinin yagli
calisanlara kiyasla daha yuksek oldugunu bildirmektedir. Bu durumun yas
ilerledikge duygusal denge konusunda daha tecrubeli olunmasi ile iligkili
oldugu dusunulmektedir (Aksoy, 2007).

Yas ve tukenmiglik arasindaki inceleyen bir baska ¢alismada psikolog meslek
grubu incelenmigtir. Arastirmadan elde edilen verilere gore gen¢ psikologlar
yas! daha ileri olan psikologlara kiyasla daha fazla tiikenmislik yasamaktadir
(Ackerley vd., 1988).

Vredenburgh ve arkadaslarinin (1999) vyarattaga bir c¢alismada da
psikologlarin yasi ile duyarsizlagsma duzeyleri arasinda dogrusal yonde bir
iligki oldugu gorulmustir. Buna gore daha yasli olan psikologlar dusuk

duygusal tukenme ve yuksek duyarsizlagmaya sahiptir.

Yashlar ve tukenmiglikle ilgili 6nemli bir diger konu yaslilara hizmet veren
kisilerin yasadiklari tikenmisglik durumudur. Yapilan bir caligmada yaslilara
hizmet veren kisilerin yasadiklari en onemli problemlerden birinin iletigsim
oldugu tespit edilmistir. iletisimde problemler yasayan bakim veren
personelin daha fazla tukenmislik yasadiklari bildirilmigtir (Akdemir vd.,
2010).

Tel ve arkadaslarinin (2012) yas, tikenmiglik ve yasam doyumu arasindaki
iligkiyi inceledigi bir c¢alismada yashlara bakim veren personeller
incelenmigtir. Bu arastirmadan elde edilen verilere gore 45 yas Ustlinde olan
calisanlarin yasam doyumlari, 45 yas altina kiyasla daha dusuk, tikenmislik

duzeyleri ise daha yuksektir.

Ulkemizde yash ticari ara¢ sirlcllerinin tikenmislik dizeyleri ve yasam

kalitesi arasindaki incelendigi bir arastirmada yash sudrtcullerin tUkenmislik
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duzeylerinin yuksek oldugu ve ¢ok fazla is stresi yasadiklari bildirilmigtir.
Katilimcilarin tukenmiglik dizeyi ve yasam kalitesi arasinda negatif yonde ve

anlamli bir iligki gézlenmistir (Findik, 2016).
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3. BOLUM

YONTEM

Yontem bolumunde arastirmanin yapildigi yontem, veri toplama teknikleri,
arastirmanin c¢alisma grubu, verilerin islenmesi ve analizi basliklarindan

olusmaktadir.
3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirmada, yasli bireylerin tikenmiglik dizeylerinin yasam kalitesi ile
olan iligkisi belirlemede iliskisel tarama ydnteminden yararlanilmistir. iliskisel
ve betimsel tarama modeli ile bir olay, durumlarda konu tanimlanmakta ve
betimlenmekte ayni zamanda duruma neden olan degdiskenlerin iligkisi, etkisi

ve derecelerini belirtmektir (Ugar, 2016).
3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin Evrenini Balikesir ili ve ilcelerinde yasayan 65 yas ve uzeri

Kisiler olugturmustur.

Arastirmanin érneklemi evrenden amagsal 6rnekleme yéntemiyle secilen 385
kisiyle olusturulmustur. Amacgsal ornekleme yontemi seckisiz olmayan bir
ornekleme yaklagimidir (Blyukozturk, 2012). Amagsal 6rnekleme yontemi,
arastirmanin amacina gore bilgi agisindan zengin iceriklerin segilerek ayrintili
bir sekilde ilgili galisma acgisindan arastirma yapiimasini saglar. Belli dlgutleri
karsilayan veya belli 6zelliklere sahip olan bir veya daha fazla 6zel
durumlarda galisiimak istenildiginde tercih edilir (Karasar, 2009). Arastirma
amacina uygun nitelikte olabilecek katilimcilara ulagsmada online anket
yontemi kullanilmigtir. Katihmcilar ile ilgili anket formlari internet ortaminda

Ekim 2020 - Mayis 2021 yillari arasinda ‘Google Anket Formlari’ aracihgiyla
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toplanmigtir.  Arastirmaya katilim gonullik esasina dayanmaktadir.
Arastirmaya katilma kriterleri su sekilde olusturulmustur: katilimcilarin 65 yas
ve Uzeri olmasli, bireyin en az okuryazar dizeyinde olmasi ve testleri
¢ozmesine engel herhangi bir rahatsizliginin veya engelinin bulunmamasi

seklindedir.

Calismada yer alan katihmcilarin demografik nitelikleriyle iligkili sayr ve

yuzdelik degerleri Tablo 1 ve 2'de yer almistir.



Tablo 1

Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=385)

N %

Cinsiyet

Kadin 201 52,2
Erkek 184 47,8
Medeni Durum

Bekar 214 55,6
Evli 171 44 4
Egitim

ilkokul Mezunu 30 7,8
Ortaokul Mezunu 88 22,9
Lise Mezunu 130 33,8
Universite Mezunu 128 33,2
YUk. Lisans/Dok. M. 9 2,3
Gelir

1-2000 TL 80 20,8
2001-3000 TL 202 52,5
3001-4000 TL 52 13,5
4001-5000 TL 6 1,6
5001 TL ve Uzeri 45 11,7
Emeklilik
Evet 302 78,4
Hayir 83 21,6
CGalisma Durumu
Calisiyor 50 13,0
Calismiyorum 335 87,0
Yasadigi Kisi

Aile 244 63,4
Sadece Es 106 27,5
Yalniz 35 9,1

Sosyal Destek
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Aliyorum 124 32,2
Almiyorum 261 67,8
Yasamdan Memnun Olma

Cok Memnun 36 9,4
Memnun 83 21,6
Biraz Memnun 147 38,2
Memnun Degil 68 17,7
Hic Memnun Degil 51 13,2
Kronik Hastalik

Yok 2 1)
En Az Bir Hastalik 285 74,0
Birden Cok Hastalik 98 25,5
ilag Kullanma

Evet 258 67,0
Hayir 127 33,0
Alkol Kullanma

Evet 123 31,9
Hayir 262 68,1

Tablo 1'de arastirma kapsamina alinan yasl bireylerin sosyo-demografik
Ozelliklere gore dagilimi verilmigtir. Tablo incelendiginde arastirma
kapsamina alinan yasl bireylerin 201’i (%52,2) kadinlardan olugurken, 184’u
de (%47,8) erkek katilimcilardan olustugu gorilmektedir. Ayrica yasli
bireylerin %55,6’s1 bekar katihmcilardan olusurken %44,4’G de evli
katilimcilardan olustugu gorilmektedir. Arastirmaya katilan yasli bireylerin
ogrenim durumlarina iligkin dagilimlari incelendiginde %33,8’lik bir oraninin
lise mezunu oldugu gorulurken, %33,2’si Universite, %22,9'u ortaokul, %7,8’i
ilkokul ve 9%2,3'0 ise ylksek lisans-doktora mezunu olduklarini ifade
etmiglerdir. Arastirmaya katilan yash bireylerin gelir durumlarina iliskin
dagilimlarina bakildiginda %52,5’lik bir oraninin 2001-3000 TL arasi bir gelire
sahip oldugu goérulurken, %20,8’i 1-2000 TL, %13,5'i 3001-4000 TL, %11,7’si
5001 TL ve Uzer ile %1,6’s1 ise 4001-5000 TL arasi gelire sahip olduklarini
ifade etmislerdir. Arastirmaya katilan yagsli bireylerin emeklilik durumlarina

iliskin dagihmlarinda buyuk bir ¢cogunlugunun emekli oldugu goérulmektedir.
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Arastirma kapsaminda yasl bireylerin %78,4’anuin emekli oldugu gorulurken,
%21,6’sinin ise emekli olmadiklari gorulmektedir. Arastirmaya katilan yasl
bireylerin ¢alisma durumlarina iligskin dagilimlarinda da %87’lik bir oraninin
calismiyor oldugu gorulirken %13’U ise hala calistiklarini ifade etmistir. Yasli
bireylerin %63,4’U suanda ailesiyle birlikte yasadigini ifade ederken, %27,5’i
esleriyle ve %9,1'i de yalniz yasadiklarini ifade etmigtir. Arastirmaya katilan
yasl bireylerin sosyal destek durumlarina iliskin dagihmlarinda ise %67,8’inin
herhangi bir sosyal destek almadiklari gorllirken %32,2’sinin ise sosyal
destek aldiklari gorulmektedir. Arastirmaya katilan yash bireylerin
yasamlarindan memnun olma durumuna verdikleri yanitlara gore ise %38,2'si
biraz memnunken, %21,6’si memnun, %17,7'si memnun olmadiklari,
%13,2’sinin hi¢ memnun olmadigi ve %9,4’Unln ise mevcut yasamlarindan
memnun olduklari bulgulanmigtir. Arastirmaya katilan yash bireylerin
herhangi bir kronik hastaliga sahip olup olmadiklarina dair vermis olduklari
yanitlar da ise %74’0 en az bir hastaliga sahip oldugunu ifade ederken,
%25,5'i birden ¢ok ve %0,5'i de hicbir hastaliga sahip olmadigini ifade
etmigtir. Arastirmaya katilan yash bireylerin ila¢ kullanma durumlarina iliskin
verdikleri yanitlarda da %67’si ilag kullanirken %33’Unun herhangi bir ilag
kullanmadigi gértlmektedir. Son olarak arastirmaya katilan yaslh bireylerin
alkol kullanma durumlarina iligskin dagihmlarinda %68,1’i alkol kullanmazken

%31,9'u ise alkol kullandigini ifade etmektedir.
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Tablo 2

Orneklem Grubunun Yasina lliskin Bilgiler (n=385)

Min Max Ortalama Std. Sapma

Yasg 65 78 68,688 3,1010

Arastirmaya katilan yasli bireylerin yaslarina iliskin goérinUmleri tablo 2'de
gorulmektedir. Arastirmaya katilan bireylerin yaslarinin en dusuk 65 en
yuksek ise 78 oldugu bulgulanmigtir. Ayni zamanda katilimcilarin yas

ortalamalari 68,688 standart sapmasi ise 3,10 olarak tespit edilmistir.
3.3. Aragstirmada Kullanilan Veri Toplama Araglari

Arastirma kapsaminda veri toplama araci olarak; Tukenmislik Olgcegi Kisa
Versiyonu (TO-KF) ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Yasli
Modult Turkge Surimi (WHOQOL-OLD) ile katihmcilarin sosyo-demografik
bilgilerini toplamak amaci ile hazirlanan Demografik Bilgi Formu

kullanilimistir.
3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Aragtirmaya katilan katilimcilarin kigisel bilgilerini 6grenmek icin arastirmaci
tarafindan hazirlanan bu form katihm saglayanlarin demografik degiskenlerini
ogrenmek icin 13 sorudan olusmaktadir. Bu bilgi formunda yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, hastalik durumu, sosyal givencesi, ekonomik
durumu, emeklilik durumu, calisma durumu, yasanilan kisi durumu, sigara
kullanma durumu, yasamdan memnun olma durumu, kronik hastalik durumu,
ilac kullanma durumu ve alkol kullanma durumuna yoénelik bilgiler yer

almaktadir.
3.3.2. Tiikenmislik Olgegi Kisa Formu (TO-KF)

Pines ve Aronson (1988) tarafindan gesitli meslek gruplarinda yasanilan
tikenmiglik diizeylerini dlgmek icin gelistirilmistir. Olgek bireylerin zihinsel,
duygusal ve fizyolojik tiikenmislik seviyelerini belirlemektedir. Olgek toplamda

21 maddeden olusmakta ve 7’li likert tipinde kodlanmaktadir. Bu 6lgek Pines,
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Aronson ve Kafry (1981) tarafindan farkh birgok ulkede uygulama yapiimis
olup uygulamanin orneklemini ise o6grenciler, bilim insanlari, 6gretmenler,
sosyal galismacilar vb. gibi meslek c¢alisanlari olusturmustur. Arastirma
kapsamina alinan katilimcilar yaklasik olarak 3700 kisi Uzerinde yer almistir.
Nitekim orneklem sayisinin daha fazla saylya ulagsmasi adina Pines ve
Aronson (1988) calismalarini daha derinlemesine genigletmiglerdir ve
drneklem sayisini 5.000 kisiden daha fazla sayiya g¢ikarmislardir. Orneklem
sayisindaki bu denli artigla birlikte olgegin yuksek duzeyde gecerlik ve
guvenirlige sahip oldugu da soylenebilir (Schaufeli ve Enzmann, 1998).
Gegerlilik-guvenirlilik calismalari incelendiginde oOlcegin i¢ tutarlilik katsayisi
0.90 olarak Olculmastir. Daha sonrasinda vyapilan test-tekrar test
calismalarinda ise bu katsayilar sirasi ile 0.88 ve 0.66 olarak olgulmustar.
Olgegin maddeleri “1 higbir zaman” ve “7 her zaman” puanlanmaktadir.
Olglim sonucunda ise tiikenmislik dlgeginden tek bir puan elde edilmektedir.
Her bir puanin ise degerlendirmesi ayri yapiimaktadir. Olgekten alinan 2 ve
daha az puanlar tukenmigligin olmadigini, 3 puan tehlikeli bir durumda
oldugunu, 4 puan tukenmislik oldugunu, 5 puan kriz durumunda oldugunu, 5
ve Uzerindeki puanlarda ise acilen yardim gerektiren bir durum oldugunu

ifade etmektedir.

Tukenmislik Olgegi-Kisa Formu (TO-KF) icin secilen 10 madde, bir kisinin
fiziksel, duygusal ve zihinsel yorgunluk duzeylerini degerlendiren 21 maddelik
TO'niin baglamsal temeli dogrultusunda belirlenmistir. Ulkemizde TO-KF’nin
Turkgeye uyarlama, gecerlik ve guvenirlik calismalari ilk olarak Tumkaya,
Cam ve Cavusoglu (2009) tarafindan sinif 6gretmeni adaylari tGzerinde sinirli
olacak sekilde uygulanmis ve tukenmiglik varyansinin %55.92’sini acgiklayan
tek faktorll bir yapiya ulasildigi raporlandinimistir. Dort hafta arayla elde
edilen korelasyon katsayisini .70 olarak hesaplamiglar ve benzer bir
calismanin farkli meslek calisanlari tGzerinde de gergeklestiriimesinin yararl
olacagini belirtmislerdir. Pines ve Aronson’un (1988) 21 maddeden olusan
Tikenmiglik Olgegi'nin (TO) yerine, TO-KF icin secilen 10 madde, bir kisinin
fiziksel, duygusal ve zihinsel yorgunluk dizeylerini degerlendiren 21 maddelik
TOniin baglamsal temeli dogrultusunda belirlenmistir. Farkli etnik koken,

meslek ve o6grenci gruplarindan elde edilen verilerle hesaplanan o6lgegin i¢
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tutarlik katsayilarinin .85 ile .92 arasinda degiskenlik gozlenmistir. Olgekten
alinabilecek puanlar ise; 7-70 arasinda degismektedir. Puan yukseldikge
tikenmislik diizeyinin arttigi bildirilmistir. Olgegin kisa formunda herhangi bir

alt boyut ise bulunmamaktadir (Capri,2013).
3.3.3. WHOQOL-OLD Olgegi

WHOQOL-OLD Olgegi; DSO (2005) tarafindan yagh topluma ydnelik
epidemiyolojik aragtirmalar ve yaglilarin yasam kalitesi durumlarini belirlemek
amaciyla uluslararasi projenin global analizi ve odak grup c¢alismalarinin
sonucunda 40 sorulu WHOQOL-OLD modulu ortaya ¢ikmig, bu modul, 6
boyutta deneme calismasi yapilarak 24 sorulu WHOQOL-OLD modduline
indirgenmistir. Olgegin orijinal formunun Cronbach Alfa degeri 0,875 olarak
elde edilmistir. Ayni zamanda 0Olgegin alt boyutlarina ait i¢ tutarlik degerleri de
duyusal islevler 0.811, 6zerklik 0.794, gecmis, bugin ve gelecek faaliyetleri
0.749, sosyal katihm 0.871, 6lum ve dlmek 0.876 ve yakinhk 0.915 olarak
bulunmustur. WHOQOL-OLD moduli, alti boyut icinde, cevaplarin begli
Likert Olcegi ile saptandigl 24 sorudan olugmaktadir. Bu alti boyut; “duyusal
islevler” (1, 2, 10 ve 20 numaral sorular), “Ozerklik” (3, 4, 5 ve 11 numarali
sorular). “Geg¢mis, Bugun ve Gelecek Faaliyetleri” (12, 13, 15 ve 19 numarali
sorular), “Sosyal katilim” (14, 16, 17 ve 18 numarali sorular), “6lim ve 6lmek”
(6, 7, 8 ve 9 numarali sorular) ve “Yakinhk” (21, 22, 23 ve 24 numarall
sorular) seklinde gruplanmigtir. Olasi boyut puanlari, 4—20 araligindadir.
Puan arttikca yasam kalitesi de iyilesmektedir. Olgegin Tirkge gecerlik ve
guvenirlik calismasini Eser ve Ark., (2010) tarafindan yapiimistir. Genel 6lgek
yapis! i¢in Cronbach Alfa degeri 0.85 olarak elde edilmis, Ozerklik disinda
boyutlarin timinde alfa 0.7’nin Gzerindedir. Yapisal gecerligin Olcutleri
olarak: WHOQOLOLD boyut puanlarinin WHOQOL-BREF ve GDS
uzerindeki benzerligi (convergence) ve farkhhgr (divergence) yeterlidir;
dogrulayici faktér analizi, ¢ok yiiksek Karsilastirmali Uyum indeksi (CFIl)
degerleri ile tatmin edici bir yapinin varligini ortaya koymaktadir. Ayni

zamanda genel i¢ tutarlik orani da 0.85 olarak bulunmustur.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Katihmcilara ulagsmada Pandemi sebebi ile online anket yontemi
kullaniimistir. Katimcilar ile ilgili anket formlari internet ortaminda Ekim 2020
- Mayis 2021 yillari arasinda ‘Google Anket Formlar’ aracihigiyla
toplanmigtir. Arastirmada demografik bilgi formu, Tikenmislik Olgegi Kisa
Formu (TO-KF) ve WHOQOL-OLD Olgegi birlestirilerek, bir test bataryasi
olusturulmus ayni sirayl igerecek sekilde ve bir yonerge ile beraber
arastirmanin katiimcilarina internet ortaminda ‘Google Anket Formlarr

araciligiyla verilmigtir.
3.5. Verilerin Analizi

Calisma verileri toplandiktan sonra veri temizligi yapilmis ve uygun olan

forumlar analize alinarak veri analizi yapilmistir.

Toplanan veriler Sosyal Bilimler Igin Istatistik Programi (SPSS 22) ile
¢ozumlenmigstir. Guvenirlilik testi olarak Crombach Alpha testi tercih edilmis,
bulunan alfa degerlerinin yeterli dizeyde dedere sahip olduklari gérilmustir.

Cikarim yontemi olarak temel bilesenler analiz yontemiyle kullaniimigtir.

Mevcut calismada katihmcilarin normal dagilim gosterip gostermedigi
belirlemek amaciyla normallik testi yapilmigtir. Normallik testi igin Skewness
ve Kurtosis degerlerine bakilmistir. Carpiklik ve basiklik degerlerine iliskin
normallik kontrolinde ortaya ¢ikan degerler +3 ile -3 arasinda yer almasi,
¢alismanin normal dagilim gosterdigine isaret etmektedir (Shao, 2002).
Ortaya ¢ikan degerlerin +3 ile -3 arasinda oldugu gorulmektedir (Tablo 3).

Arastirmada kapsaminda ulasilan veriler, demografik dagilimlarin ortalama
ve frekans degerleri alinarak analizler yapilmistir. Arastirma bulgularinin
analiz edilmesinde ortaya c¢ikan iliskinin test edilmesinde parametrik test
kriterlerinden yararlaniimigtir. Yapilan analizlerde T-test normal dagilimda
olan iki grup verinin ortalamalari arasinda belirgin bir farklilik olup olmadigini,
ANOVA normal dagilimda olan U¢ ya da daha fazla bagimsiz verinin
ortalamalari arasinda belirgin bir farkhlik olup olmadigini sinamak amaciyla

kullanilimistir.
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Yasli Bireylerin Tlikenmiglik Diizeyleri ve Yagsam Kalitesine Yénelik Normallik

Degerleri
Degiskenler Ort. SS Carpiklik Basikhk
Tukenmislik Olgegi 3,78 ,030 -,009 -,030
Duyusal islevier 3,56 ,064 -,258 246
Ozerklik 1,99 ,031 ,943 1,420
Gecgmis, Buglin ve Gelecek
Faaliyetler 2,11 ,036 ,550 -,233
Sosyal Katilim 2,49 ,034 ,668 ,143
Olim ve Olmek 3,45 ,028 -,800 ,536
Yakinhk 2,68 ,024 -,195 ,056

Tablo 3 incelendiginde yash bireylerde tukenmislik dizeyleri ile yasam

kalitesi arasindaki iligkide ortaya ¢ikan sonuglarin normal olarak kabul edilen

carpiklik ve basiklik degerleri icerisinde yer aldigi gorulmektedir (+3 ile -3).

Alanyazin incelenmesinde ortaya ¢ikan bu carpiklik ve basiklik degerleri igin

genel ve alt boyutlarda normal dagilimla kullanildi§i soylenilebilir. Bu sebeple

arastirmanin bulgulari olusturulurken normal test kriterlerinden yaralrlaniimig

olup elde edilen bulgular 0,95 guven aralginda, 0,05 anlamlihk dizeyinde

degerlendirilmistir.
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4. BOLOM

BULGULAR

Arastirmanin bu boliumudnde yasli bireylerde tukenmiglik dizeyinin yasam
kalitesi ile iligkisi arastirmasinin anket calismasindan ortaya c¢ikan verilerin

analizleri ve degerlendirmesi bulunmaktadir.
Tablo 4

Olcme Araglarinin Giivenirlik Katsayilari ve Degisken Sayilari

Degiskenler Cronbach's Alpha Madde Sayisi
Tukenmislik Olgegi 717 10
Duyusal islevier ,924 4
Ozerklik ,806 4
Gegr_nls, B_ugun ve Gelecek 901 4
Faaliyetleri

Sosyal Katilim , 761 4

Olim ve Olmek 794 4
Yakinlik (42 4

Tablo 4 incelendiginde arastirma verilerine uygulanan i¢ tutarliik degerinin
uluslararasi standartlarda kabul goéren .70 ve uUzerinde yer aldigi
gorulmektedir. Bu baglamda verilerin i¢ tutarlihga sahip ve guvenilir oldugu

anlamina gelmektedir.
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Tablo 5

Yasl Bireylerde Tiikenmiglik Diizeyleri ile Yasam Kalitesi Alt Boyutlari
Arasindaki lliskiler

Degiskenler ve

Alt Boyutlar Ort. Ss 1 2 3 4 5 6
(N=385)

1.__Tuk_enm|§llk 378 030 1

Diizeyi

2. Duyusal islevler 3,56 ,064  -,118 1

3. Ozerklik 1,99 ,031 -, 378" 374" 1

4. Gecgmis, Bugin

ve Gelecek 2,11  ,036 -,239" -362" 407" 1

Faaliyetleri

5. Sosyal Katilm 249 034 -,117" ,641™ ,189" 410" 1
6. Olim ve Olmek 3,45 ,028 715" 174 436" 297 171" 1

7. Yakinlik 2,68 ,024 -,341" ,284™ ,291" 463" 136" ,482"

**p<0.0lve *p<0.05

Tablo 5'te verilen korelasyon analizi sonuglarina goére, yasl bireylerde

tukenmiglik duzeyinin yasam kalitesi Uzerindeki iligkisi incelendiginde;

Tukenmiglik ile yasam doyumu duyusal islevler alt boyutu arasinda (r=-,118;
p<0,05) negatif yonll duisuk derecede anlamli iliski bulunmustur. Bulgu yasl
bireylerde tukenmiglik duzeyi yuUkseldikge duyusal islevlerin azaldigi

anlamina gelmektedir.

Tudkenmiglik ile yasam doyumu 6zerklik alt boyutu arasinda (r=-,378; p<0,05)
negatif yonli orta derecede anlamli iliski bulunmustur. Bulgu yash bireylerde
tukenmislik duzeyi ylkseldikce Ozerklik duzeyinin azaldigi anlamina

gelmektedir.
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Tukenmiglik ile yasam doyumu gecmis, bugun ve gelecek faaliyetler alt
boyutu arasinda (r=,239; p<0,05) negatif yonlu dusuk derecede anlamli iligki
bulunmustur. Bulgu yasl bireylerde tukenmiglik duzeyi yukseldikge gegmis,

bugln ve gelecek faaliyet dizeyinin azaldigi anlamina gelmektedir.

Tukenmiglik ile yasam doyumu sosyal katilim alt boyutu arasinda (r=-,117,
p<0,05) negatif yonli dusuk derecede anlamli iliski bulunmustur. Bulgu yasl
bireylerde tikenmiglik dizeyi yukseldikge sosyal katilimin azaldigi anlamina

gelmektedir.

Tukenmiglik ile yasam doyumu 6lim ve 6lmek alt boyutu arasinda (r=,715;
p<0,01) pozitif yonll yliksek derecede anlamli iliski bulunmustur. Bulgu yasl
bireylerde tikenmislik diizeyi ylkseldikge 6lim ve 6lmek dizeyinin de arttigi

anlamina gelmektedir.

Tukenmiglik ile yasam doyumu yakinlik alt boyutu arasinda (r=-,341; p<0,05)
negatif yonlU orta derecede anlamli iligki bulunmustur. Bulgu yasli bireylerde
tukenmiglik duzeyi yukseldikge yakinlik kurma duzeyinin azaldigi anlamina

gelmektedir.
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Yasli Bireylerde Yasam Kalitesi Alt Boyutlarinin Tiikenmislik Diizeyi Uzerine

Regresyon Modeli Tablosu

Standardize

Standardize

Model Edilmemis Katsayillar ~ Katsayilar t degeri P
Bagimsiz Degdisken B Std Hata Beta

Sabit 3,742 ,290 12,893 ,000
Duyusal islevler ,085 ,061 ,090 2,399 ,042
Ozerklik -,021 ,060 -,021 -,347 ,729
Sosyal Katilim , 128 ,067 ,144 2,913 ,037
Olim ve Olmek -,060 ,067 -,054 1,998 ,050
Yakinhk -,108 ,068 -,086 -1,589 ,113
R=,604 R? =0,491 Dizeltilmis R?=0,399

F=2,576 p<0,05

Bagiml degisken: Tukenmiglik DUzeyi

Regresyon modeli kurgulanirken ‘Stepwise’ yontemi tercih edilmistir. Tablo

6'ya gore kurulan regresyon modelinde yasam Kkalitesi alt boyutlarinin

tukenmislik duzeyinin %39,9’unu agikladigi gorulmustir. Yasam kalitesi alt

boyutlarindan duyusal islevler (p=0,042<0,05), sosyal katihm (p=0,037<0,05)

ve Olum ve Olmek (p=0,050<0,05) alt boyutlarinin tikenmislik Uzerinde

anlamli bir yordayici etkiye sahip olduklari gorulmektedir. Ancak yasam

kalitesi 6zerklik, gegmis, bugun ve gelecek faaliyetler ile yakinlk alt boyutlar

(.05>) tikenmiglik Gzerinde herhangi bir etki olusturamamistir.
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Tablo 7

Kadin ve Erkek Katilimcilarin Tiikenmiglik Diizeyi ve Yasam Kalitesi Alt

Boyutlarinin Karsilastiriimasi

Cinsiyet N Ortalama SS t P

Tukenmiglik Kadin 201 3,82 57 1970 041

DUzeyi Erkek 184 3174 ,63

. Kadin 3.62

Duyusal Iglevler 201 ’ 61 1873 048
Erkek 184 3,50 67

, Kadin

Ozerklik 201 1,98 62 355 384
Erkek 184 2,00 62

Gecmis, Bugiin ve  Kadin 201 2,10 71 979 483

Gelecek Faaliyet ~ Erkek 184 2.12 70 ’
Kadin 2

Sosyal Katilim 201 ,50 66 1799 050
Erkek 184 2,47 70

, N Kadin

liim ve Olmek 201 3,46 54 2204 015
Erkek 184 3,45 55
Kadin

Yakinlik 201 263 45 1633 061
Erkek 184 2,72 50

Cinsiyet degiskenine goére yaslh bireylerin tikenmiglik dizeyleri ve yasam
kalitesi alt boyutlarinin puan ortalamalarinin karsilastiriimasi igin yapilan
“Bagimsiz Orneklem t Testi” sonuglari Tablo 7’de belirtilmistir. Tabloya gore
tikenmislik dizeyi (t=1,970; p<0,05), yasam kalitesinin duyusal iglevler alt
boyutu (t=1,873; p<0,05), yasam kalitesi sosyal katihm alt boyutu (t=1,799;
p<0,05) ve yasam doyumu oOlim ve o6lmek alt boyutu (t=2,204; p<0,05)
cinsiyete gore anlamli duzeyde farklilagsmaktadir. Fakat yagsam kalitesi diger
alt boyutlari bakimindan kadin ve erkek katilimcilara gére anlaml dizeyde
farkhlasmadiklari gorulmektedir.

Tablo 7 incelendiginde cinsiyet durumuna goére kadin katilimcilarin
tukenmislik, duyusal iglevler, sosyal katilim ile dlmek ve 6lium boyutlarinin

erkek katiimcilardan daha yuksek ortalamaya sahip oldugu bulgulanmistir.
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Tablo 8

Bekar ve Evli Katilimcilarin Tiukenmislik Diizeyi ve Yagsam Kalitesi Alt

Boyutlarinin Karsilastiriimasi

Medeni N Ort. SS t P
Durum
Bek

Tikenmiglik Diizeyi = o' 214 3,78 .39 3187 009
Evi 171 3,81 48

. Bek

Duyusal Iglevler e.ar 214 3,59 42 , 763 311
Evli 171 353 50

Ozerklik Bekar 214 197 42 G185 429
Evi 171 2,01 79

Gegmis, Bugliin ve  Bekar 214 2,13 13 837 264

Gelecek Faaliyetleri Evli 171 2,08 76 ’ '
Bek

Sosyal Katilim e.ar 214 248 45 2,351 ,033
Evli 171 2,49 59

Aliim ve Olmek Bekar 214 343 35 o714 021
Evi 171 3,48 46

Yakinlik Bekar 214 263 33 1395 124
Evii 171 2,73 63

Tablo 8 sonuclarina bakildiginda medeni durum degiskenine gore yash
bireylerin tikenmiglik dlzeyleri ve yasam kalitesi alt boyutlarinin puan
ortalamalarinin karsilagtirimasi (izerine uygulanan “Bagimsiz Orneklem t
Testi” sonuglarina gore tikenmislik duzeyi (t=3,187; p<0,05), yasam kalitesi
sosyal katilim alt boyutu (t=2,351; p<0,05) ve yasam kalitesi 6lum ve 6lmek
alt boyutu (t=2,714; p<0,05) medeni duruma goére anlamli dizeyde
farkhlasmaktadir. Fakat yasam kalitesi duyusal islevler, 6zerklik, ge¢cmis,
bugln ve gelecek faaliyetler ile yakinlk alt boyutlarinin medeni duruma gore

anlamli dizeyde farklilik géstermedigi bulunmustur.

Tablo 8 incelendiginde medeni duruma gore evli bireylerde tukenmiglik
dizeyi ile yasam kalitesi sosyal katilim ve 6lum/6lmek alt boyutlarinin bekar
katiimcilara gore daha ylksek puan ortalamalarina sahip oldugu

bulgulanmigtir.
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Katilimcilarin  Egitim Dizeyi Gruplarinin Tilkenmiglik Diizeyi ve Yasam

Kalitesi Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Egitim Duzeyi n Ortalama SS F p
ilkokul 30 3,69 24
Ortaokul 88 3,88 ,69
Tukenmiglik ;0 130 3,85 17 2,044 088
Dizeyi
Universite 128 3,68 ,62
Yiksek L./Dok. 9 3,81 ,50
ilkokul 385 3,78 ,60
Ortaokul 30 3,75 ,97
Duyusal Lise 88 3,55 38 1,022 395
Islevler
Universite 130 3,51 32
Yiksek L./Dok. 128 3,57 ,65
ilkokul 9 3,72 ,59
Ortaokul 385 3,56 44
Ozerklik Lise 30 2,03 ,67 ,443 778
Universite 88 2,01 ,85
Yiksek L./Dok. 130 1,93 ,40
ilkokul 128 2,02 ,67
Gegmis, Ortaokul 9 1,97 ,80
Bugdn ve Lise 385 1,99 65 3,961 ,004
Gelecek
Faaliyetleri Universite 30 2,18 ,99
Yiksek L./Dok. 88 2,30 ,85
Sosval ilkokul 130 1,93 21
” t?’ 3,429 009
atiim Ortaokul 128 2,14 64
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Lise 9 1,97 94
Universite 385 2,11 ,90
Yiiksek L./Dok. 30 2,58 ,49
ilkokul 88 2,61 79
Ortaokul 130 2,34 ,58
g:mk"e Lise 128 256 66 155 961
Universite 9 2,13 ,51
Yiksek L./Dok. 385 2,49 ,68
ilkokul 30 3,52 2
Ortaokul 88 3,43 ,90
Yakinhk Lise 130 3,46 .82 2,703 ,030
Universite 128 3,45 94
Yiksek L./Dok. 9 3,44 41

Tablo 9 sonuglarina bakildiginda egitim duzeyi degiskenine gore olusturulan
gruplarin tukenmiglik duzeyleri ve yasam kalitesi alt boyutlarinin puan
ortalamalarinin karsilastiriimasi tzerine uygulanan “Anova Testi” sonuglarina
gOre yasam kalitesi ge¢gmis, buglin ve gelecek faaliyet alt boyutu (f=3,961;
p<0,05), yasam kalitesi sosyal katilim alt boyutu (f=3,429; p<0,05) ve yasam
kalitesi yakinlik alt boyutu (f=2,703; p<0,05) egitim dlzeyi degiskenine gore
anlamli dizeyde farklihk gostermektedir. Fakat tikenmislik boyutu ile yagsam
kalitesi duyusal islevler, 6zerklik ile 6lum ve 6lmek alt boyutlarinin egitim

duzeyi degiskenine gore anlaml farklilik olusturmadigi bulunmustur.

Tablo 9 incelendiginde yasli bireylerin tikenmislik dlzeyleri ve yasam kalitesi
alt boyutlar puanlarinin egitim duzeyi durumlarina yonelik hangi alt gruplar
arasinda farkhhgin oldugunu belirlemek icin uygulanan tek yonlu varyans

analizi (Anova) sonrasi post-hoc Tukey testi sonucuna gore;

‘Gegmis, Bugun ve Gelecek Faaliyetler’ boyutu icin; ‘Ortaokul’ ile ‘Lise’ egitim
dizeyleri arasinda istatistiksel olarak (p=0,001*; p<.05) dizeyinde anlamh bir

iliski saptanmistir. Elde edilen bulguya gore ortaokul mezunu olan yasl
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bireylerin lise mezunu yasl bireylerden daha yuksek duzeyde gecmis, bugin

ve gelecek faaliyetler icerisinde oldugu bulgulanmistir.

‘Sosyal Katilim’ boyutu igin; ‘Ortaokul’ ile ‘Lise’ egitim dizeyleri arasinda
istatistiksel olarak (p=0,029%; p<.05) dlzeyinde anlamli bir iliski saptanmistir.
Elde edilen bulguya gore ortaokul mezunu olan yagh bireylerin lise mezunu
yasli bireylerden daha ylksek duzeyde sosyal katilim igerisinde oldugu

bulgulanmigtir.

‘Yakinlik’ boyutu icin; ‘Ortaokul’ ile ‘ilkokul’ egitim diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak (p=0,019%; p<.05) duzeyinde anlamli bir iligki saptanmistir.
Elde edilen bulguya goére ortaokul mezunu olan yash bireylerin ilkokul
mezunu yasll bireylerden daha yuksek duzeyde yakinlik igcerisinde oldugu

bulgulanmigtir.
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Tablo 10

Katilimcilarin Emeklilik Durumuna Gére Tukenmislik Diizeyi ve Yagam

Kalitesi Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Emeklilik N Ort. SS t p
Evet 302 3,75 57
Tukenmiglik Duzeyi -2,127 ,034
Hayir 83 3,91 ,70
. Evet 302 3,59 ,64
Duyusal Islevler 1,815 ,070
Hayir 83 3,45 ,38
) Evet 302 1,99 ,33
Ozerklik ,397 ,692
Hayir 83 1,96 ,85
Gecgmis, Bugin ve  Evet 302 2,10 75
. -,278 , 781
Gelecek Faaliyet Hayir 83 2,12 ,19
Evet 302 2,50 ,96
Sosyal Katilim ,668 ,504
Hayir 83 2,44 ,40
, , Evet 302 3,47 44
Olum ve Olmek 1,082 ,280
Hayir 83 3,40 57
Evet 302 2,68 44
Yakinhk 420 ,674
Hayir 83 2,66 ,28

Tablo 10 sonuglarina bakildiginda emeklilik durum degiskenine gore yash
bireylerin tukenmiglik duzeyleri ve yasam kalitesi alt boyutlarinin puan
ortalamalarinin karsilastiriimasi icin yapilan “Bagimsiz Orneklem t Testi”
sonuglarina goére tukenmiglik dizeyi (t=-2,127; p<0,05) emeklilik durumuna
gbre anlamli dizeyde farklilagsmaktadir. Fakat emeklilik durumuna gore
yasam Kkalitesi alt boyutlari arasinda herhangi bir anlaml iligki tespit

edilememigtir.

Tablo 10 incelendiginde emekli olmayan katilimcilarin tikenmiglik puan
ortalamalarinin emekli olan katilmcilarin tikenmislik puan ortalamalarindan

daha yuksek ¢iktigi bulunmustur.
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Tablo 11

Katilimcilarin Yasamdan Memnun Olma Durumunun Tikenmiglik Dizeyi ve

Yasam Kalitesi Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Yasamdan

Memnun Olma N ort. S8 F P
Cok Memnun 36 3,81 ,40
Memnun 83 3,83 23
Tukenmiglik Biraz Memnun 147 381 97 3,719 011
Duzeyi
Memnun Degil 68 3,72 71
Hic Memnun Degil 51 3,69 78
Cok Memnun 385 3,78 ,69
Memnun 36 3,61 87
Duyusal iglevler  Biraz Memnun 83 3,62 ,26 ,632 ,640
Memnun Degil 147 3,52 37
Hi¢ Memnun Degil 68 3,51 52
Cok Memnun 51 3,64 ,60
Memnun 385 3,56 44
Ozerklik Biraz Memnun 36 2,05 ,66 2,395 ,050
Memnun Degil 83 2,06 75
Higc Memnun Degil 147 1,97 55
Cok Memnun 68 1,81 11
. ) Memnun 51 2,11 71
Gegmisg, Bugln
ve Gelecek Biraz Memnun 385 1,99 .85 1,952 101
Faaliyetleri
Memnun Degil 36 2,26 31
Hic Memnun Degil 83 2,18 ,20
Cok Memnun 147 2,13 54
Sosyal Katilim 4,727 ,001

Memnun 68 1,94 ,29
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Biraz Memnun 51 2,00 12
Memnun Degil 385 2,11 ,70
Hig Memnun Degil 36 2,85 ,26
Cok Memnun 83 2,55 ,87
Memnun 147 2,48 ,66
Olim ve Olmek  Biraz Memnun 638 2,27 25 929 447
Memnun Degil 51 2,42 23

Hi¢ Memnun Degil 385 2,49 42

Cok Memnun 36 3,38 ,36
Memnun 83 3,47 ,18
Yakinhk Biraz Memnun 147 341 .98 2,098 ,080
Memnun Degil 68 3,52 53
Hic Memnun Degil 51 3,54 37

Tablo 11 sonuglarina bakildiginda yasamdan memnun olma degiskenine
gore olusturulan gruplarin tukenmiglik duzeyleri ve yasam kalitesi alt
boyutlarinin puan ortalamalarinin kargilagtirilmasi icin yapilan “Anova Testi”
sonuglarina goére tukenmiglik duzeyi (f=3,719; p<0,05), yasam Kkalitesi
Ozerklik alt boyutu (f=2,395; p<0,05) ve yasam kalitesi sosyal katihm alt
boyutu (f=4,727; p<0,05) yasamdan memnun olma durumuna gére anlamli
dizeyde farklilasmaktadir. Fakat yasam kalitesi diger alt boyutlari yasamdan

memnun olma durumuna gore anlamli duzeyde farklilik gostermemektedir.

Tablo 11 incelendiginde yash bireylerin tukenmiglik duzeyleri ve yasam
kalitesi alt boyutlari puanlarinin yasamdan memnun olma durumlarina
yonelik hangi alt gruplar arasinda farkhlastigini belirlemek icin uygulanan tek

yonlU varyans analizi (Anova) sonrasi post-hoc Tukey testi sonucuna gore;

‘Tukenmiglik’ boyutu igin; ‘Memnunum’ ile ‘Biraz Memnunum’ yasamdan
memnun olma arasinda istatistiksel olarak (p=0,027*; p<.05) nlamli bir

farklihk saptanmistir. ‘Memnunum’ yagsam memnuniyetine sahip katilimcilarin
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tukenmiglik ortalamalari biraz memnun olanlardan daha yuksek oldugu tespit

edilmigtir.

‘Yasam Kalitesi-Ozerklik' alt boyutu icin; ‘Memnunum’ ile ‘Hic Memnun
Degilim’ yasamdan memnun olma arasinda istatistiksel dlizeyde (p=0,048%;
p<.05) anlamh bir farkhlik saptanmistir. Yasamdan memnun olan
katilimcilarin 6zerklik puan ortalamalarinin yasamdan memnun olmayan

katilmcilardan daha yuksek oldugu bulunmustur.

‘Yasam Kalitesi-Sosyal Katihm’ alt boyutu igin; ‘Cok Memnun’ ile ‘Biraz
Memnun’ yasamdan memnun olma arasinda istatistiksel dizeyde (p=0,030%;
p<.05) anlamh bir farkhlik saptanmistir. Yasamdan g¢ok memnun olan
katilimcilarin sosyal katilim puan ortalamalarinin yasamdan biraz memnun

olan katilimcilardan daha ylksek oldugu bulunmustur.

‘Yasam Kalitesi-Sosyal Katihm’ alt boyutu icin; ‘Cok Memnun’ ile ‘Memnun
Degilim’ yasamdan memnun olma arasinda istatistiksel dizeyde (p=0,000%;
p<.05) anlamh bir farkhlik saptanmistir. Yasamdan c¢ok memnun olan
katihmcilarin sosyal katilim puan ortalamalarinin yagsamdan memnun

olmayan katilimcilardan daha ylksek oldugu bulunmustur.

‘Yagsam Kalitesi-Sosyal Katilim’ alt boyutu igin; ‘Cok Memnun’ ile ‘Hi¢
Memnun Degilim’ yasamdan memnun olma arasinda istatistiksel duzeyde
(p=0,030%; p<.05) anlamli bir farkhlik saptanmistir. Yasamdan ¢ok memnun
olan katilimcilarin sosyal katilim puan ortalamalarinin yasamdan hi¢ memnun

olmayan katilimcilardan daha yluksek oldugu bulunmustur.
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Katilimcilarin Kronik Hastalik Olup Olmama Durumunun Tikenmiglik Dizeyi

ve Yasam Kalitesi Alt Boyutlarinin Karsilastiriimasi

Kronik Hastalk N Ort. SS E . E) .
Degeri Degeri
Yok 2 4,30 24
Tukenmiglik g a; BirHastalk 285 379 19 761 468
Duzeyi ' ’ ' '
Birden Cok Hastalik 08 3,76 48
Yok 2 3,12 17
Duyusal islevler En Az Bir Hastalik 285 3,54 ,39 1,140 321
Birden Cok Hastalik 98 3,63 32
Yok 2 1,50 41
Ozerklik En Az Bir Hastalik 285 2,02 ,63 2,359 ,096
Birden Cok Hastalik o8 1,89 87
Yok 2 2,87 ,88
Gegmis, Bugln
ve Gelecek En Az Bir Hastalik 285 2,16 73 5,451 ,005
Faaliyetleri
Birden Cok Hastalik 98 1,92 ,58
Yok 2 3,25 35
Sosyal Katilim  En Az Bir Hastalik 285 2,53 69 4692 010
Birden Cok Hastalik o8 2,33 ,61
Yok 2 3,50 35
Olim ve Olmek En Az Bir Hastalik 285 3,43 57 ,992 372
Birden Cok Hastalik 98 3,52 49
Yok 2 2,50 ,70
Yakinhk ,205 ,814
En Az Bir Hastalik 285 2,68 48
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Birden Cok Hastalik o8 2,66 ,32

Tablo 12 sonuglarina bakildiginda kronik hastalia sahip olma degdiskenine
gore olusturulan gruplarin tukenmiglik duzeyleri ve yasam kalitesi alt
boyutlarinin puan ortalamalarinin karsilastirilmasi igin yapilan “Anova Testi”
sonuglarina gore yasam kalitesi gegmis, buglin ve gelecek faaliyetler alt
boyutu (f=5,451; p<0,05) ve yasam kalitesi sosyal katilim alt boyutu (f=4,692;
p<0,05) kronik hastalik durumuna goére anlamli dizeyde farkhlasmaktadir.
Fakat tukenmislik duzeyi ile yasam kalitesi diger alt boyutlar kronik hastaliga

sahip olma durumuna gore anlamli dizeyde farkhlik gdéstermemektedir.

Tablo 12 incelendiginde yash bireylerin tikenmislik dizeyleri ve yasam
kalitesi alt boyutlari puanlarinin kronik hastaliga sahip olma durumlarina
yonelik hangi alt gruplar arasinda farklilastigini belirlemek Uzere yapilan tek

yonlU varyans analizi (Anova) sonrasi post-hoc Tukey testi sonucunda;

‘Yasam Kalitesi-Ge¢mis, Buglin ve Gelecek Faaliyetler’ alt boyutu icin; ‘En Az
Bir Hastalik’ ile ‘Birden Cok Hastalik’ kronik hastalia sahip olma arasinda
istatistiksel olarak (p=0,010*; p<.05) anlaml bir farkliik saptanmistir. En az
bir hastaliga sahip katiimcilarin ge¢mis, bugln ve gelecek faaliyet puan
ortalamalarinin birden ¢ok hastaliga sahip katilimcilardan daha yuksek

oldugu bulgulanmigtir.

‘Yagam Kalitesi-Sosyal Katilim’ alt boyutu i¢in; ‘En Az Bir Hastalik’ ile ‘Birden
Cok Hastalik’ kronik hastaliga sahip olma arasinda istatistiksel olarak
(p=0,025%; p<.05) anlamli bir farkhlik saptanmistir. En az bir hastaliga sahip
katihmcilarin sosyal katihm puan ortalamalarinin birden ¢ok hastaliga sahip

katilimcilardan daha yuksek oldugu bulgulanmistir.
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Katilimcilarin Alkol Kullanma Durumuna Gére Tiikenmiglik Diizeyi ve Yagsam

Kalitesi Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Alkol Ort ss t P
Kullanma ' Degeri Degeri
Evet 123 3,74 63
Tukenmiglik Duzeyi -,911 ,363
Hayir 262 3,80 ,59
. Evet 123 3,50 ,62
Duyusal Iglevler -1,424 ,155
Hayir 262 3,60 ,65
) Evet 123 1,99 ,59
Ozerklik ,021 ,983
Hayir 262 1,99 ,63
Gecmis, Bugiin ve Evet 123 2,05 71
Gelecek Faaliyetleri -1,093 275
y Hayir 262 2,13 70
Evet 123 2,40 67
Sosyal Katilim -1,730 ,084
Hayir 262 2,53 ,68
) ) Evet 123 3,41 ,59
Olim ve Olmek -1,071 ,285
Hayir 262 3,47 52
Evet 123 2,73 ,48
Yakinlik 1,595 111
Hayir 262 2,65 ,28

Tablo 13 sonuglarina bakildiginda alkol

kullanma degiskenine gore yasl

bireylerin tukenmiglik duzeyleri ve yasam kalitesi alt boyutlarinin puan

ortalamalarinin karsilastiriimasi igin yapilan “Bagimsiz Orneklem t Testi

sonuglarina gore herhangi bir anlamli iligki bulgulanamamistir (p>.05).
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5. BOLUM

TARTISMA

Bu caligsmanin amaci 65 yas ve uUzeri yasli bireylerde tukenmislik duzeyleri ile
yasam kalitesi arasindaki iliskinin belirlenmesidir. Arastirmadan elde edilen

bulgular ilgili literatur ile paraleldir.

Calismada yasl bireylerde tikenmislik dizeyinin yasam kalitesi boyutlarini
etkiledigi ve tukenmislik duzeyi ile yasam doyumu duyusal iglevler alt boyutu
arasinda olumsuz, disik derecede ve anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.
Tukenmiglik ile yasam doyumu o6zerklik alt boyutu arasinda olumsuz, orta
derecede ve anlamli bir iligki bulunmustur. Tukenmislik ile yasam doyumu
gecmis, bugin ve gelecek faaliyetler alt boyutu arasinda olumlu, duisik
derecede ve anlamli bir iligki bulunmustur. Tikenmiglik ile yasam doyumu
sosyal katilim alt boyutu arasinda olumsuz, dusuk derecede ve anlamli bir
iliski bulunmustur. Tukenmislik ile yasam doyumu 6lum ve 6lmek alt boyutu
arasinda olumlu, yuksek derecede ve anlamh bir iligki bulunmustur.
Tukenmiglik ile yasam doyumu yakinlk alt boyutu arasinda olumsuz, orta
derecede ve anlamh bir iliski bulunmustur. Regresyon analizi bulgulari da
korelasyon analizi bulgularini destekler niteliktedir. Benzer sonuglara Celik ve
Kilig (2019) tarafindan hemsireler Gzerinde yapmis olduklar ¢alismada da
ulasilmistir. Arastirmada tukenmiglik duzeyi arttikga yasam Kkalitesinin
distigu bulgulanmigtir. Yaldiz (2011)’a goére tikenmislik dizeyi ile yasam
kalitesi arasinda dogrusal iligki bulunmustur. Yapilan baska bir galismada da
tukenmiglik duzeylerinin yagsam kalitesine etki ettigi bulgulanmistir (Agikgoz,
2011). Kivang (2016) tarafindan yapilan bir arastirmada da bireylerin yasam
kalitesi duzeyleri Uzerinde belirleyici etkenlerin baginda tukenmislik

dizeylerinin geldigi bulunmustur. Arastirma bulgularini destekleyen bir baska
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calismada da yasam Kkalitesi Uzerindeki en onemli etkenlerden birinin
tukenmislik iligkisi oldugu ortaya konulmustur (Durukan, 2011). Kavlu ve
Pinar (2009) tarafindan yapilan bagka bir ¢alismada da bireylerin yasam
kalitesi duzeyleri dustukge tukenmislik duzeylerinin arttigr bulunmustur. Ayni
arastirmada yasam kalitesi alt boyutlar ile tikenmiglik dizeyleri arasinda
anlamli iligkiler bulunmustur. Kisilerin tikenmislik dizeylerinin yuksek olmasi,
yasamsal faaliyetlerden zevk alinmasini engellemekte ve yasam kalitesinin
dusmesine neden olmaktadir. Bu sebeple elde ettigimiz bulgular beklenen

sekilde ve literaturle uyumludur.

Yasli bireylerde tikenmiglik dlzeylerinin yasam kalitesi Uzerindeki etkisine
bakildiginda cinsiyet degiskenine gore anlamli iligkiler bulunmustur. Yasl
bireylerin tikenmiglik dizeyi ile yasam kalitesinin duyusal iglevler, sosyal
katiim ve olim ve Olmek alt boyutlari cinsiyete goére anlamli diuzeyde
farkhlagsmaktadir. Cinsiyet durumuna gore kadin katilimcilarin tikenmislik,
duyusal iglevler, sosyal katilm ile Olmek ve olum boyutlarinin erkek
katihmcilardan daha yuksek ortalamaya sahip oldugu bulgulanmistir.
Samsun’da bir aile saghgr merkezine basvuran vyaslilarda yapilan bir
calismada “gegmis, bugun ve gelecek faaliyetler” ve “6lim ve 6lmek” alt
boyutlarinda kadinlarin puan ortalamasi erkeklerden anlamli olarak yuksektir.
“Sosyal katihm” ve “geg¢mis, bugun, gelecek” alt boyutlarinda ise erkeklerin
ortalamasi kadinlardan anlamli olarak ylksek olup cinsiyet ile yagsam kalitesi
arasindaki fark anlamlidir (Viana vd., 2019). Ankara’da 2015 yilinda
huzurevlerinde yapilan ¢alismada toplam puan ortalamasi, “0lum ve o6lmek”,
“sosyal katilm”, “yakinhk” alt boyutlarinda kadinlarin puan ortalamasi
erkeklerin puan ortalamasindan anlamli olarak yuksektir. “Oliim ve 6Imek” alt
boyutunda erkeklerin puan ortalamasi anlamli olarak yuksektir (Ertan, 2012).
Kayseri'de 2013 yilinda yapilan kesitsel bir arastirmada tum alt boyutlar ve
toplam puanda erkeklerin puan ortalamasi kadinlardan yuksek olup
aralarindaki fark anlamh  bulunmustur (Arpaci, 2015). Ankara’da
huzurevlerinde 2013 yilinda yapilan arastirmada “6zerklik” alt boyutunda
erkeklerin puan ortalamasi kadinlardan anlaml olarak yuksektir (Sahin,
2014). Brezilya'da 2012 yilinda yapilan bir ¢alismada “sosyal katilim”, “61im
ve O0lmek” alt boyutlarinda erkeklerin puan ortalamalari kadinlardan anlamli
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olarak yuksektir (Haider vd., 2016). Cinsiyet ile yagsam kalitesi arasindaki
farkin anlamh olmadigini bildiren Glkemizde ve yurtdisinda yapilan galigmalar
da mevcuttur (Altay, Cavusoglu ve Cay, 2016; Tavsanh, Ozcgelik ve
Karadakovan, 2015). DSO erkeklerin yasam beklentisinin kadinlardan daha
kisa oldugunu ancak cogu ulkede cesitli saglik ve sosyal faktorlerin
kombinasyonu sonucu daha sonraki yasamda kadinlar igin daha dusuk bir
yasam kalitesi olustugunu bildirmektedir (Vitorino, Paskulin ve Vianna, 2012).
Benzer sonuglara Celik ve Kilig (2019) tarafindan hemsgireler Uzerinde
yapmis olduklari ¢alismada da ulasiimigtir. Kadin katilimcilarin tikenmiglik
diuzeylerinin erkek katilimcilardan daha yuksek oldugu bulunmustur. Kavlu ve
Pinar (2009) tarafindan yapilan bagka bir calismada da kadinlarda
tukenmiglik erkeklere oranla daha yuksek bulunmustur. Kadin katilimcilarin
tukenmiglik duzeylerinin daha yuksek olmasinin tlkemizdeki cinsiyet rollerine
gore kadinlarin daha fazla sorumluluk ylklenmesinden kaynaklandigi

disunilebilir. ilgili literatiir bulgulari arastirmamizia uyumludur.

Yagl bireylerde tukenmislik duzeylerinin yasam kalitesi Uzerindeki etkisine
bakildiginda medeni durum degigkenine gore anlaml iligskiler bulunmustur.
Yasli bireylerin tUkenmislik dizeyi, yasam kalitesi sosyal katilim ve 6lim ve
O0lmek alt boyutlari medeni duruma goére anlamli dizeyde farklilagsmaktadir.
Medeni duruma gore evli bireylerde tukenmiglik duzeyi ile yagsam kalitesi
sosyal katilim ve 6lim/dlmek alt boyutlarinin bekar katihmcilara gére daha
yuksek puan ortalamalarina sahip oldugu bulgulanmistir. Benzer sonuglara
Kavlu ve Pinar (2009) tarafindan yapilan arastirmada da evli bireylerin
tukenmiglik duzeyleri bekar bireylerden daha yuksek c¢ikmistir. Ankara'da
huzurevlerinde 2015 yilinda yapilan arastirmada “sosyal katilim” ve “yakinhk”
alt boyutlarinda evli yashlar evli olmayan yaslilardan anlamh olarak yuksek
ortalamaya sahip iken, “6lum ve O6lmek” alt boyutunda evli olmayan yaglilar
evlilerden anlamli olarak ylksek ortalamaya sahiptir (Tavsanli, Ozgelik ve
Karadakovan, 2015). Samsun’da 2016 yilinda yapilan arastirmada toplam
puan ortalamasinda evli yaslilarin puan ortalamasi bekarlardan anlaml
olarak yuksektir (Altay, Cavusoglu ve Cay, 2016). Ankara’da 2016 yilinda
yapilan bir arastirmada bekar, bosanmis veya esi 6lmus yashlarin toplam

puan ortalamasi evli yaslilarin toplam puan ortalamasindan anlamli olarak



71

daha dusuk bulunmustur (Vitorino, Paskulin ve Vianna, 2012). Celik ve Kilig
(2019) tarafindan hemgireler Uzerinde yapmis olduklari ¢alismada da evli
hemsirelerin bekar hemsirelerden daha yuksek tukenmislik yasadiklar
bulunmustur. Ayni arastirmada evli hemsirelerin yasam kalitesi de
bekarlardan daha yuksek bulgulanmigtir. Kivang (2016) tarafindan yapilan bir
arastirmada evli bireylerin tukenmislik duzeyleri daha ylUksek olarak
bulunmustur. Evli bireylerde tukenmislik duzeylerinin daha yuksek olmasinin
eviilik catismalari ve es ilgili sorumluluklar baglaminda aciklanabilecegi

dusunulmektedir. Elde ettigimiz bulgu literatur bilgileriyle paraleldir.

Yasli bireylerde tikenmiglik dlzeylerinin yasam kalitesi Uzerindeki etkisine
bakildiginda egitim durumu degiskenine gore anlamli iligskiler bulunmustur.
Ortaokul mezunu olan yasl bireylerin lise mezunu yash bireylerden daha
yuksek duzeyde geg¢mis, bugin ve gelecek faaliyetler igerisinde oldugu
bulgulanmigtir. Ayni zamanda ortaokul mezunu olan yaslh bireylerin lise
mezunu yasl bireylerden daha yuksek dizeyde sosyal katilim igerisinde
oldugu bulgulanmistir. Son olarak ortaokul mezunu olan yash bireylerin
ilkokul mezunu yasli bireylerden daha ylksek duzeyde yakinlik igerisinde
oldugu tespit edilmistir. Ulkemizde ve yurtdiginda yapilan ¢alismalarda egitim
duzeyi arttikga tukenmiglik seviyesinin azaldigi, yasam Kkalitesi puaninin
arttigr ve egitim duzeyi ile yagsam kalitesi arasinda anlamli bir iligki oldugu
bildirilmektedir (Muezzinoglu, 2020; Arpaci, 2015). Egitim durumuna gore
yasam Kkalitesi alt boyutlari incelendiginde ise; Izmirde 2013 yilinda bir
huzurevinde yapilan ¢alismada egitim dlzeyi disuk olanlarin “sosyal katilim”,
“0lum ve Olmek” ve toplam puan ortalamalari anlamli olarak daha yuksek
oldugu bulunmustur (Tavsanli, Ozgelik ve Karadakovan, 2015). Avusturya’da
2016 yihinda yapilan galismada egditim duzeyi ile yasam kalitesi arasinda
anlamli bir iligki oldugu, egitim duzeyi dustukge yasam kalitesinin de dustugu
tespit edilmistir (Viana vd., 2019). Egitim dizeyi arttikga yasam kalitesinin
artmasi beklenen bir durumdur (Eyigdér, 2020). Kivang (2016) tarafindan
yapilan bir arastirmada egitim dizeyi disuk olan bireylerde yasam kalitesinin
giderek azaldigi bulunmustur. Buna goére egitim duzeyinin daha ylksek
olmasi kisinin gelir seviyesine, akran iligkilerine ve sosyal katilimina olumlu

etkilerde bulunarak yasam kalitesinin iyilesmesine katkida bulunabilir.
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Yash bireylerde tukenmiglik duzeylerinin yasam kalitesi Uzerindeki etkisine
bakildiginda emeklilik degiskenine gore anlaml iligkiler bulunmustur. Yasli
bireylerin tukenmislik duzeyi emeklilik durumuna goére anlamli dizeyde
farkhlasmaktadir. Emekli olmayan katilimcilarin  tlkenmislik  puan
ortalamalarinin emekli olan katilimcilarin tikenmiglik puan ortalamalarindan
daha vyiksek ¢iktigi bulunmustur. Ulkemizde vyapilan bir calismada
tukenmiglik ile emeklilik arasinda anlamh iligki bulgulanmistir. Ayni
arastirmada emekli olmayan bireylerin tukenmislik duzeylerinin emekli
olanlardan daha ylUksek oldugu tespit edilmigtir. Kivang (2016) tarafindan
yapilan bir arastirmada da emeklilik durumunun bireylerin tikenmiglik
duzeyleri Uzerinde dnemli yordayici etkiye sahip oldugu tespit edilmigtir. Algul
(2014) tarafindan vyapilan arastirmada da emekli olmayan bireylerde
tukenmislik duzeyleri daha yuksek c¢ikmigtir. Ardic ve Polatgi (2008)
tarafindan akademisyenler Uzerinde yapilan arastirmada da iglerine devam
eden akademisyenlerinin devam etmeyen emekli akademisyenlerden daha
yuksek dizeyde tlikenmislik yasadiklari bulunmustur. Emeklilik durumuna
gore elde edilen literatlr bulgularinin farkli olmasi katimcilarin gelir dizeyi
ile aciklanabilir. Buna gore emekli olma veya olmama durumunun Kigiye
sagladigr maddi ve manevi gelir yagsam kalitesi ve tUkenmiglik Uzerinde etkili
olabilir. Herhangi bir gelir kaynagi olmayan yaslilar icin emekli olma durumu

guven verici bir degisken olarak gorulebilir.

Yasli bireylerde tikenmiglik duzeylerinin yasam kalitesi Uzerindeki etkisine
bakildiginda yasamdan memnun olup olmama degiskenine gore anlaml
iligkiler bulunmustur. Yagh bireylerin tukenmiglik dUzeyi ile yagsam Kkalitesi
Ozerklik alt boyutu ile sosyal katihm alt boyutu yasamdan memnun olma
durumuna goére anlamh duzeyde farklilasmaktadir. Benzer sekilde
yurtdisinda yaplilan iki galismada tikenmislik dizeyi ile yagsam kalitesi tim alt
boyutlarinin yagamdan memnun olmaya gore anlamli olarak iligkili oldugunu
bulgulamigtir (Tamam, 2001; Zis vd., 2017). Yashlarda yasamdan memnun
olmamanin tukenmigligi arttirdigi ayni zamanda yasam Kkalitesini azalttigi
belirtiimistir (Varela vd., 2015). Gaziantep’te bir huzurevinde 2019 yilinda
yapilan gcaligmada kullanilan tukenmiglik duzeyi arttikga yasam kalitesinin
distligu bildirimektedir (Kutsal, 2020). Ozer 2009 yilinda yapti§i derleme
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calismasinda tukenmiglik dizeyinin digmesiyle yasam kalitesini arttiracagini
belirtmektedir (Baglama vd., 2019). Bulgu beklentimize uygun olmamakla

birlikte literattrle de tutarli bulunmamistir.

Yagl bireylerde tukenmislik duzeylerinin yasam kalitesi Uzerindeki etkisine
bakildiginda kronik hastaliga sahip olma degiskenine gore anlamli iligkiler
bulunmustur. Yasl bireylerin tikenmislik duzeyi ile yasam kalitesi ge¢cmis,
bugin ve gelecek faaliyetler sosyal katilim alt boyutlari kronik hastalik
durumuna gore anlamli dizeyde farkhlasmaktadir. Ankara’da huzurevlerinde
2015 yiinda yapilan arastirmada tukenmislik dizeyi ile yasam kalitesi alt
boyutlarinda tani konulmus hastaligi bulunmayanlarin puan ortalamasinin
tani konulmus hastaligi bulunanlara gore puan ortalamalarinin anlamli olarak
yuksek oldugu belirtiimektedir (Arpaci, 2015). Brezilya’da 2019 yilinda
yapilan bir galismada 5 ve daha fazla hastaligi olanlarda tikenmiglik
duzeyleri ve yasam Kkalitesi puan ortalamalarinin anlamli dizeyde dusuk
oldugu Dbildiriimektedir (Haider vd., 2016). Kronik hastalik sayisinin
tikenmislik seviyesi ile yasam kalitesini etkilemedigini bildiren Ankara’da ve
Samsun’da yapilan c¢alismalar mevcuttur (Ertan, 2012; Sahin, 2014).
Yaslilarda kronik saglik sorunlarinin bas godstermesinin kisinin sosyal
islevselligini kisitlamasi ve maddi giderlere neden olmasi yasam Kkalitesini
dusurebilmektedir. Bu nedenle saglik sorunlari yaslilarin yasam Kkalitesi

uzerinde olumsuz etkiye sahiptir.

Yash bireylerde tukenmiglik duzeylerinin yasam kalitesi Uzerindeki etkisine
bakildiginda alkol kullanma durumu degdiskenine gore anlaml iligkiler tespit
edilememigtir. Yash bireylerin tikenmiglik dizeyi ve yasam kalitesi alt
boyutlari alkol kullanim durumuna gére anlamli diizeyde farklilasmamaktadir.
Arastirma bulgusuyla benzerlik gdéstermeyen arastirmalar bulunmaktadir.
Ulkemizde ve yurtdisinda literatiirde bulunan galismalarda da alkol kullanma
ile yasam kalitesi ve tukenmiglik arasinda anlaml fark saptanmistir (Altay,
Cavusoglu ve Cay, 2016; Tavsanl, Ozcelik ve Karadakovan, 2015; Haider
vd., 2016). Elde ettigimiz bulgunun literatlrle uyumlu olmamasinin nedeni
orneklem grubun sadece bir ille siirh  olmasindan kaynaklandigi

dusunulmektedir.
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6. BOLUM

SONUG VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Yasli bireylerde tukenmislik duzeylerinin yasam kalitesi ile iligkisini

inceledigimiz arastirmamizda elde edilen sonuglar su sekildedir:

Erkek katilimcilarin tikenmiglik oOlgcegi alt boyutlarindan elde ettikleri
puanlarin kadin katiimcilardan daha yuksek oldugu gozlenmigtir. Buna gore
erkek katilimcilar gegcmis, bugin ve gelecek ile 6lmek ve o6lum konularinda

daha yuksek skorlar elde etmiglerdir.

Medeni durum degigkeni acgisindan incelendiginde evli katilimcilarin
tukenmislik ve yasam kalitesi duyusal iglevler alt boyutundan daha ylksek
puanlar aldiklari gérulmastur. Bekar katilimcilarda ise yasam kalitesi 6zerklik
alt boyutunda daha yuksek puanlar gozlenmisti. Buna gore bekar
katihmcilarin daha ozerk, evli katilimcilarin ise daha tukenmis olduklar

yorumu yaplilabilir.

Egitim duzeyi degiskeni incelendiginde ise daha yuksek egitim duzeyine
sahip katihimcilarin yagsam kalitelerinin daha yuksek ve tukenmigliklerinin
daha dusuk oldugu gozlenmistir. Buna goére egitim seviyesinin yaslihk

doéneminde koruyucu faktorlerden biri oldugu sonucuna varilabilir.

Arastirmaya katilan emekli olmayan bireylerde tikenmislik dl¢gedinden alinan
puanlar, emekli olanlara gore daha yuksekken, yasam kalitesi gegcmisg, bugun
ve gelecek faaliyetler alt boyutunda ise emekli olmayan bireylerin emekli olan

bireylerden daha yUksek puana sahip olduklari gértilmektedir.
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Arastirmaya katillan bireylerde yasamdan memnun olma durumlarinin
tukenmislik dlgeginden alinan puanlarin ‘memnun’ olma durumunun memnun
olmayanlardan daha yuksek c¢ikmistir. Ayrica yasli bireylerde yasamdan
memnun olma durumlarinin yasam kalitesi 6lgeginden alinan puanlarin ‘biraz
memnun’ olma durumunun memnun olmayanlardan daha yuksek oldugu

gOrulmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerde kronik hastalik durumlarinin tikenmiglik
Olgceginden alinan puanlarin ‘en az bir hastalik’ sahibi olma durumunun hig
hastalik olmayanlardan daha yuksek ¢ikmistir. Ayrica yasl bireylerde kronik
hastalik durumlarinin yasam kalitesi olgegi sosyal katilim alt boyutundan
alinan puanlarin ‘hi¢ hastalik’ olmama durumunun birden ¢ok hastalija sahip

olanlardan daha yuksek ¢ikmigtir.

Arastirmaya katilan yagh bireylerin tikenmiglik 6lgedinden aldiklari puanlarda
alkol kullanimi durumunun herhangi bir anlamli farkliiga neden olmadigi
gorulmektedir. Bu sonug literatlirle uyumlu degildir. Uyumlu olmamasinin
nedeninin orneklem grubun sadece bir ilden toplanmig olmasindan

kaynaklandigi disunulmektedir.

6.2. Oneriler

Arastirmacilara yonelik Oneriler bu calismadan elde edilen veriler 385
katiimci ile saglanmstir. ilgili konunun daha biiyiikk érneklem gruplari ile
calisiimasi arastirmacilara onerilmektedir. Bununla beraber farkl kulttrlere
ait yashlarla calisiimasi kultlrel degiskenlerin etkilerinin ortaya konulmasi

agisindan faydali olacaktir.

Alana yonelik oneriler de elde edilen arastirma bulgulari yaslilarda bir veya
daha fazla hastaliga sahip olma durumunun tikenmiglik ve yasam kalitesine
olumsuz yénde etki eden bir dedisken oldugunu gdstermektedir. Bu nedenle
yaslilarin yasam kalitesinin yukseltiimesi i¢cin saglik tedbirlerinin ulasilabilir

hale getiriimesi dnerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Demografik Bilgi Formu

SOSYO-DEMOGRAFiK BiLGi FORMU Ornek 3 madde

Katilimcilarin sosyo-demografik bilgilerine ulagsmak amaci ile galismaci

tarafindan olusturulmus bir formdur.
1. Dogum Tarihi: .....................
2. Cinsiyet: Kadin () Erkek ()

3. Medeni durum: Bekar () Evli () Boganmis () Ayri Yasiyor ()
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Ek 2. Tiikenmislik Olgegi Kisa Formu (TO-KF)

Bu bir kendini degerlendirme 6l¢egidir. Is ortamimiz ve mesleginizle ilgili asagidaki durumlari ne
siklikla yasadiginizi belirtmeniz istenmektedir. Liitfen asagidaki her ifadeyi okuduktan sonra 7
dereceli 6l¢egi kullanarak her bir maddenin yanindaki bosluga size en uygun olan rakami yazin.

1 2 3 4 5 6 7
Hicbir Zaman Sadece Bir Defa Nadiren Bazen Siksik | Cogunlukla Her
Zaman
1- Yorgun

2- Insanlar Ile ilgili Hayal Kirikligina Ugramus

3- Umutsuz
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Ek 3. WHOQOL-OLD Olgegi

WHOQOL-OLD Ornek 3 madde

Diinya Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgcegi Yasl Stirimii 2005 (kisa
format)

1. (F 25.1) Duyularinizdaki (isitme, gérme, tat alma, koklama, dokunma)
bozulma giinliik yagsaminizi ne élgiide etkilemektedir?

Hic Cok az Orta derecede Cokga Asiri derecede
1 2 3 4 5

2. (F 25.3) Isitme, gérme, tat alma, koklama ve dokunma duyularinizdaki
kayiplar sizin giinliik faaliyetlere katilabilmenizi ne él¢iide
etkilemektedir?

Hic Cok az Orta derecede Cokca Asiri derecede
1 2 3 4 5

3. (F 26.1) Kendi kararlarinizi kendinizin vermesi konusunda ne kadar
6zgiirsiiniz?

Hic Cok az Orta derecede Cok fazla Son derecede

1 2 3 4 5
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Ek 4. Olgek izinleri

_ . <busta arkali@hotmail.com>
€ €Yo Gonderildi: 9 Mayis 2019 Pergembe 10:13
Rt blgra arkah Kime: burhancapri@gmail.com
Konu: Olgek izni
Re: Olgek izni
Sugln, 17:22 Hocam Gunaydin. Yakindogu Universitesi
e Klinik Psikoloji Yiksek Lisans Orencisiyim.
SR Yash Bireylerde Tikenmiglik ve Yagam Kalites
“ nm‘ Dizeylerinin Belirlenmesi konulu tez
' calismamda geligtirdiginiz Tukenmiglik Olgeq
¢ Im“"‘" ().pdl Kisa Formu' ndan izniniz olur ise faydalanmal
isterim. Simdiden tegekkir ederim.
ligili 8lgme araci ektedir.
Basaniar.. Huawei Mobifimden gonderildi
Blgra Arkali
blgra arkal <busra arkali@hotmail.com>, 10
May 2019 Cum, 07:52 tarihinde gunu yazdr:
Dr. Burhan CAPRI (PhD) (Assoc. Prof. Dr.)
Mersin University, Faculty of Education,
Department of Education Sciences
Mersin

Gonderen______|Psikolog Biigra Arkali /Tu™eY
<busra arkali@hotmail.com>
: Tel: $303243412815-42042/42043
Gonderildi: 9 Mayis 2019 Persembe 10:13 ;
Kime: burhancapri@gmail.com
Konu: Olgek izni



Re: Olcek izin

Ddn. 17:35

9EK 3.3MB

w WHOQOL.....2005 doc g
32.5KB

.~ WHOQOL....format.pdf
" 9L1IKB

g

. geriatri dergisi pdf =)
524.43K8

R et

Frvonss doan

6. SAYKAD KONGRESI
21-23 Kasim 2019, lzmir
Uluslararasi Kongre
yoww saykad.net

LA R R n e e R R R R R R R

Prof.Dr.Sultan Eser

Balikesir Universitesi Tip Fakilitesi

Halk Saglig: Ana Bilim Dali

WHO/IARC GICR, Kuzey Afrika, Orta ve Bati
Asya, Kanser Kayitgihd igin Bolgesel Hub
(Izmir Hub), Proje YirUticisi

Tel: 0266 6121010 /2/6007

Txdhhktdhhkdhbbtrhhhttihtthirthirs
Prof. Dr.Sultan Eser, MD, PhD

Balikesir University, Faculty of Medicine,
Department of Public Health &
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Sayin Arkal,

Bu iletinin ekinde Dinya Sadhk Orgiiti
Yasam Kalitesi Olgedi (WHOQOL-OLD)
‘n Turkge surdmd, dlgekle ilgili tantim
dosyalanm ve Kullanim Sozlesmesini
bulacaksiniz.  Olgedi  kullanmay
planlamamiz  halinde arastirmaniz
baglamadan dnce litfen arastirmanizin
aynntih  yontemini de igerecek olan
“Kull Sé2l i WHOQOL
Turkiye merkezine gonderiniz”.
Aragtirmaniz  sonuglandiktan sonra
verilerinizi  (WHOQOL-OLD  ulusal
havuzu igin gerekli olmasi nedeniyle)

halinde kisa siire (en geg 5 gin) iginde
WHOQOL-OLD boyut (domain) skorlar
hesaplanip size geri yollanacaktir. Bize
gondereceginiz SPSS data dosyasinda
soru kodlarnini old_01 old_02 old_03 old_04
...old_23 old_24 bigiminde giriniz.

Ayrica, WHOQoL-0ld olgeginin
WHOQOL-Bref (DSO YK yetiskin formu)
ile birlikte kullanilmasi 6nerilmektedir.
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