Kriz Dergisi 18 (3): 1-7

KRONIK PSIKiYATRIK HASTALICV::-I BULUNAN
HASTALARIN BAKIMVERENLERINDE TUKENMISLIK
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OzZET

Maslach ve Jackson tarafindan duygusal
tukenme, duyarsizlasma ve kigisel bagari hissi
olmak Uzere tukenmislik U¢ bileseniyle
tanimlanmistir. Maslach Tlikenmislik Envanteri
tikenmigligin bilesenlerini degerlendiren Ug¢ alt
Olcekten olusan bu alanda yaygin olarak
kullanilan bir 6lgektir. Olgegin Tirkge formunun
gegerlilik  galismasi  yapilmig ve farkli
Orneklerde  tlikenmislik siddetinin  deger-
lendiriimesinde kullaniimistir. Bu c¢alismada,
kronik psikiyatrik hastaliklari bulunan kisilere
bakimveren hasta yakinlarinda Maslach
Tlkenmiglik Envanteri’'nin Tirkge formunun
faktor yapisinin arastiriimasi amaglanmistir.

Yontem: Calismanin 6rneklemini Ankara
Universitesi Tip Fakdltesi Psikiyatri Anabilim
Dal'na ayaktan basvuran ve DSM-IV-TR tani
Olcutlerine gore Sizofreni (n=40) ve Alzheimer
Tipi Demans (n=44) tanisi alan hastalara
bakimveren hasta yakinlari olugturmustur. Tim
katihmcilara sosyodemografik veri formu ve
Maslach Tukenmiglik Envanteri uygulanmigtir.
Olgegin 22 maddesine Temel Bilesenler Analizi
ve varimaks rotasyonu kullanilarak faktor
analizi uygulanmistir.
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Grubun ortalama Duygusal Tikenme Altélgegdi
puani 12.4+ 8, ortalama Duyarsizlasma
Altdlgedi puani 2.9+ 2.8 ve ortalama Kisisel
Bagsari Hissi Altlcedi puani 14.23+8.8 olarak
bulunmustur. Faktor analizinde 5 faktorli bir
model elde edilmistir; “Kigisel Basari Hissi”
faktérd  varyansin  %24’Gnl4,  “Duygusal
Tikenme” faktéri varyansin  %23’Gn0  ve
“Duyarsizlagsma” faktoéri varyansin %10’unu
aciklamistir.  Dordiinci ve besinci faktorler ise
“Duyarsizlagsma Altdlgedi’ne ait iki maddeden
olusmus ve varyansin %7 ve %6’sini
aciklamislardir.

Sonug: Kronik psikiyatrik  hastalarin
bakimverenlerinde Maslach Tukenmiglik
Envanteri'nin Tlrkgce formunun faktdr yapisi
Olgegin orijinal faktor yapisi ile benzer
bulunmustur. Grubun Duyarsizlagsma Altdlge-
gi’'nden aldigi puanlar distik oldugu igin
maddelerin g faktore dagildigi disundlmastar.
Dolayisiyla bu dlgek, sizofreni ve demans gibi
kronik  psikiyatrik  hastalara  bakimveren
yakinlarinda tikenmiglik sendromunun deger-
lendiriimesinde kullanilabilir.

Anahtar sozcikler: tikenmislik,bakim-
veren yakini, faktor analizi




ABSTRACT:

Introduction: Maslach and Jackson,
defined three dimensions of burnout syndrome;
emotional exhaustion, depersonalization and
personal accomplishment. Maslach Burnout
Inventory is a widely used instrument
consisting of three subscales reflecting the
dimensions of the burnout syndrome. Turkish
form of Maslach Burnout Inventory has been
validated and wused in several studies
investigating burnout levels in different
samples.This study aimed to identify the factor
structure of the Turkish form of Maslach
Burnout Inventory in caregivers of patients with
chronic psychiatric disorders.

Method: The study sample consisted of
the caregivers of outpatients with DSM-IV
schizophrenia (n=40) and Alzheimer’s type of
dementia (n=44) who were admitted to the
Department of Psychiatry at Ankara University
School of Medicine. All of the subjects were
administered a socidemographic questionnaire
and the Turkish form of Maslach Burnout
Inventory. Principal component analysis and
varimax rotation were used for factor analysis.

Results: Mean age of the caregivers was
53.6+£14.8. Most of them were females (%71).
Mean Emotional Exhaustion Subscale score of
the caregivers was 124+ 8.1, mean
Depersonalization Subscale score was 2.9+
2.8 and mean Personal Accomplishment
Subscale scores was 14.2318.8. Factor
analysis yielded a 5-factor model; “personal
accomplishment” explained 24%, “emotional
exhaustion” explained 23% and “deper-
sonalization” explained 10% of the total
variance. Each one of the the fourth and the
fifth factors consisted of one item from the
Depersonalization subscale and explained 7%
and 6% of total variance, respectively.

Conclusion: The factor structure of the
Turkish version of the Maslach Burnout
Inventory in caregivers of chronic psychiatric
patients is similar to the original factor structure
of the instrument. Depersonalization subscale
scores of the group were lower than expected,
which might have resulted with the distribution

of the items into three factors. Therefore, this
instrument can be used for the investigation of
burnout syndrome in the caregivers of patients
with  chronic  psychiatric  disorders like
schizophrenia and dementia.

Keywords: burnout, family caregivers,
factor analysis

GIRIS

ilk kez Freunderberg (1974) tarafindan
ortaya atilan “tikenmiglik” kavrami Maslach ve
Jackson’in (1981) calismalariyla gelistirilmistir.
Tukenmiglik, baska insanlarla birlikte calisan
ya da bagka insanlara hizmet eden
mesleklerde c¢alisan kigilerde ortaya ¢ikan bir
stres durumudur. Maslach ve Jackson (1981),
tikenmeyi  “duygusal  tikenme”, “duyar-
sizlasma” ve “kisisel basari hissi” bigciminde (¢
ayri boyutta incelemistir. Duygusal tikenme,
kisinin yaptidi is nedeniyle asirn yuklenilmis ve
tiketilmis olma duygulari ile tanimlanir.
Duyarsizlasma, kigsinin bakim ve hizmet
verdiklerine kargl, birer birey olduklarini dikkate
almaksizin, duygudan yoksun, olumsuz tutum
ve davraniglar sergilemesini igerir. Kisisel
olarak bagarisiz ve yetersiz hissetmesi olarak
tanimlanmaktadir (Maslach ve Jackson, 1981).
Klasik anlamda tikenmiglik 6ncelikle insanlara
hizmet veren mesleklerde c¢alisan profesyonel
kisilerde ele alinmistir. Ancak, 1950’li yillardan
itibaren psikiyatrik hastaligi olanlarin
hastanelerden c¢ikarilarak ayakta tedavi
edilmelerinin ve topluma kazan-diriimalarinin
tesvik edilmesi ile beraber hasta yakinlari/aile
Uyeleri primer bakimveren grubu haline
gelmistir. Ozellikle psikotik bozukluklar ve
demans gibi kronik seyreden psikiyatrik
hastaliklarda hasta yakinlari hastanin tedavi-
sinin yuritilmesi agisindan 6nemli bir yere
sahiptir. Bu tir durumlarda hasta yakinlari hem
saglik, hem de rehabilitasyon sisteminin birer
pargasi gibi islev gérmektedirler (Clausen ve
Yarrow, 1995). Psikiyatrik hastaliklar hasta
yakinlarina ciddi fiziksel, zihinsel ve sosyal yik
getirmektedir  (Maurin  ve ark.  1990).
Bakimveren ylkl, bakim verme isinin neden




oldugu fiziksel, emosyonel ve finansal
sonuglari tanimlayan bir kavramdir. Oznel yiik,
bakim verenler tarafindan bildirilen bir kavram
olup, kiginin bakim verme yasantisiyla iligkili
davranigssal ve duygusal tepkisine karsilik
gelmektedir. Nesnel bakim veren yuki ise,
bakim verme isine ayrilan siire, harcanan para
vb. nesnel dlgiitlere dayanmaktadir. Ozellikle
O0znel ylUkin basarih bir rehabilitasyon ve
bakimin slrdirilmesi i¢in 6nemli oldugu
bildirilmistir (Montgomery ve ark. 1985).

Bu konu ile ilgili mevcut ¢alismalar
bakimveren yikine ve bunu etkileyen
faktorlere odaklanmistir. Hasta yakinina ait
degiskenler, hastaya ait degiskenler ve
cevresel faktorlerin bakim veren yukinu
etkiledigi 6ne slrilmektedir. Calismalarda
belirtileri siddetli olan hastalarin, rehabilitasyon
hizmetlerinden daha az yararlanan hastalarin
yakinlarinin, hastalarla uzun zaman gegiren
hasta yakinlarinin, sosyal destek almayan ve
basetme becerileri bozuk olan hasta
yakinlarinin, kadin olanlarin ve ebeveynlerin
daha fazla vyukleri oldugu gosterilmistir.
Uzunlamasina c¢alismalarda da hastalik
seyrinin, negatif belirtilerin varliginin, hasta
yakinlarinin bagetme becerilerinin ve sosyal
hizmetlerden yararlanma durumunun bakim-
verenin yukinl etkiledigi bulunmustur (Jones
ve ark. 1995; Baronet 1999; Lauber ve ark.,
2003; Lowyck ve ark. 2004; Roick ve ark.
2006).

Psikiyatrik hastaligi olan hasta yakin-
larinda bakimveren yikinden bagimsiz olarak
tukenmiglik sendromunun arastirildiyi calig-
malar nadirdir. Psikiyatrik hastaidi olan
(%47'si psikotik bozukluk) hastalarin
yakinlarinda yapilan bir calismada bipolar
hastalarin yakinlarinda duygusal tiikenmenin
diger ruhsal hastaliklara sahip hastalarin
yakinlarina goére daha az oldugu, hasta
yakinlarindaki duygusal tiikenmenin hastaligin
uzun sureli olmasi, yakinin hastanin esi
olmasi, hasta hakkinda endiselerinin bulun-
masli, hasta ile basa c¢ikamiyor olmasi gibi
faktorlerle iligkili oldugu bulunmustur (Cuijpers
ve Stam,2000). Baska bir galismada psikiyatrik
hastaligi olan hastalarin  (sizofreni ve

depresyon) egsleri ile psikiyatri hemsireleri
tikenmislik agisindan karsilastiriimistir.
Katilanlarin dortte birinde siddetli tikenmislik
saptanmig, iki grup arasinda tukenmislik
siddeti bakimindan fark  bulunmamistir.
(Angelmeyer ve ark. 2006).

Kisacasi, hasta yakinlarindaki 06znel
bakimveren yukiu ve profesyonel bakim-
verenlerdeki tikenmislik sendromu bire bir
ortisen kavramlar olmasa da, c¢alisma
sonugclarinin benzerligi pekgok yonlyle benzer
klinik durumlar olduklarini ortaya koymaktadir.

Bu sonuglardan yola cikilarak, kronik
psikiyatrik hastaligi olan hastalarin bakim
verenlerinde tlkenmiglik sendromunda sik
kullanilan  bir degerlendirme araci olan
Maslach Tukenmiglik Envanteri'nin  Tlrkce
formunun faktér yapisinin arastiriimasi
amaglanmigtir. Bu sayede, daha d&nce
profesyonel bakimverenlerde kullaniimis olan
bu dlgcegin kronik psikiyatrik hastaligi bulunan
hastalara bakimveren vyakinlarinda kulla-
nilabilirligi degerlendirilebilecektir.

YONTEM

Calismaya Ankara Universitesi Tip
Fakiltesi Psikiyatri Anabilim Dal’'na ayaktan
basvuran ve Amerikan Psikiyatri Birligi Tanisal
ve Sayimsal El Kitabi (DSM-IV-TR) (2007)
Tani Olgltlerine gore Sizofreni (n=40) ve
Alzheimer Tipi Demans (n=44) tanisi konan
hasta yakinlari dahil edilmistir. Alzheimer Tipi
Demans hasta yakinlari igin daha énce Yilmaz
ve ark. (2009) tarafindan yapilan c¢alismada
toplanan veriler kullaniimigtir. Bagka bir
psikiyatrik ya da nérolojik hastaligi bulunanlar
calismaya alinmamistir.

Alzheimer Tipi Demans tanisi alan
hastalarin 30’'u (%68) kadin, 14’4 (%32) erkek
olup, yas ortalamalart 77.82 + 7.63'dlr.
Alzheimer hastalarinin  egitim seviyelerine
bakildiginda okur - yazar olmayanlarin ve
sadece okur - yazar olanlarin toplami 11
(%25), ilkokul mezunu olanlar 17 (%39), orta
okul / lise mezunu olanlar 8 (%18) ve yuksek
okul mezunu olanlarin sayisi 8 (%18)dir.
Hastalarin 23’0 (%52) evli, 21’i ise (%48) dul




veya bosanmistir. Hastalara tani konmasindan
bu yana gecen ortalama sure 2.08 + 1.93 yil
iken, yakinmalarin toplam suresi 4.39 + 2.72
yildir. Alzheimer Tipi Demans hastalarinin
ortalama Standardize Mini Mental Test
(Gungen ve ark. 2001) puani 13.11 = 7.5'dir
(Yilmaz ve ark. 2009).

Sizofreni hastalarinin 20’si (%50) erkek,
20’si (%20) kadindir. Yas ortalamalari 32.5 +
11.9 olup, ortalama egitim slreleri 9.7+£3.6
yildir.  Sizofreni hastalarinin  30'u  (%75)i
paranoid tip, 6’sl (%15) ve 1'i (%2.5) rezidlel
sizofreni, 3’0 (%7.5) ise farkllasmamis tip
sizofreni tanisi almistir. Ortalama tedavi
sureleri 13.88+8.48 yildir (Ozel-Kizil ve ark
2011).

YONTEM

Tdm katihmcilara sosyodemografik veri
formu ve hasta yakinlarina  Maslach
Tlkenmiglik  Envanteri’nin  Tirkge formu
uygulanmigtir.  Ayrica tim katilimcilardan
bilgilendirilmis goéndlt olur formu alinmistir.
Maslach Tukenmiglik Envanterinin  Tarkce
formu 22 maddeden olusan bir anket olup,
katihmcilar tarafindan doldurulmaktadir (Ergin,
1992). Olgegin 9 maddeden olugan “Duygusal
Tikenme”, 5 maddeden olusan
“Duyarsizlasma” ve 8 maddeden olusan
“Kisisel Basari Hissi” olmak Uzere 3 altdlcegi
bulunmaktadir.  Duygusal Tikenme ve
“Duyarsizlasma”  altblgeklerinden  yiksek,
“Kisisel Basari Hissi” altdlgeginden disiik puan
alinmasi yiksek tukenmiglik dizeyine isaret
etmektedir. Olgegin Tirkge formunun faktor
yapisini arastirmak amaciyla Temel Bilesenler
Analizi ve varimaks rotasyonu kullaniimigtir.
Orneklem yeterliligi igin Kaiser-Meier-Olkin
degeri kullaniimig, faktoér analizinde 6zdegeri
1’den blylk faktoérler esas alinmigtir. Tim
istatistikler SPSS kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR

Bakim  verenlerin  ortalama  yaslari
53.6£14.8 olup, ¢cogu (%71) kadinlardan
olusmaktadir. Bakim verenlerin yarisindan
fazlasi (%53) ilkokul mezunudur.

Yakinhk derecelerine bakildiginda,
28’sinin  (%33.3) hastanin  oglu/kizi/gelini,
23’Unin  (%27.4) annesi/babasi, 20’sinin
(%23.8) esi, Yunun (%10.7) kardesi, 4’Gnin
(%4.8) ise diger yakinlari oldugu gorulmustur.

58'i (%69) evli, 16’sI (%19) bekar ve 10'u
(%11.9) dul veya bosanmistir. Bakim
verenlerin 33’0 (%39.2) evhanimi, 31’i (%36.9)
emekli, 16’s1 galisan (%19), 4’0 (%4.8) ise
issizdir.

Ortalama Duygusal Tikenme Altdlcegi
puanlari 12.448.1, ortalama  Deperso-
nalizasyon Altdlcedi puanlari 2.9+2.8 ve
ortalama Kisisel Bagsarisizlik Hissi altdlcegi
puanlari 14.23+8.8'dir. Maslach Tikenmiglik
Envanteri'nin 22 maddesine Temel Bilesenler
Analizi ve varimaks rotasyonu uygulandiginda
O6zdegeri 1'den buyuk toplam 5 faktor elde
edilmistir. Faktdr analizine ait 6zdeger grafigi
Sekil-1’de, faktoér yukleri ise Tablo-1'de
verilmistir. Kaiser-Meyer-Olkin degeri 0.86
olarak bulunmus ve 6rneklem yeterliliginin bir
gOstergesi olarak kabul edilmistir.  “Kisisel
Basari Hissi” ile iligkili maddeleri iceren ilk
faktor toplam varyansin %24’Unu, “Duygusal
Tikenme “ ile iligkili maddeleri igeren ikinci
faktér toplam varyansin %23’Gnl, “Duyar-
sizlasma” ile iligkili U¢ maddeden olusan
dclincu faktor ise toplam varyansin %10’unu
aciklamigtir. Dordiinct ve besinci faktorler ise
Duyarsizlasma Altdlgedi’'ne ait birer maddeden
meydana gelmis ve sirasiyla toplam varyansin
%7 ve %6'sini olusturmustur.  Olgegin
Cronbach alfa degeri 0.898, “Kisisel Basari
Hissi” , “Duygusal Tukenme “ve “Duyarsizlas-
ma” altdlgeklerinin Cronbach alfa degerleri ise
sirasiyla 0.922, 0.901 ve 0.671 olarak
bulunmustur.




SEKIL-1: Ozdeger Grafigi
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TABLO-1: Maslach Tiikenmislik Envanteri’ne Ait Maddelerin Faktor Yiikleri ve Dahil Edildikleri

Faktorler
FAKTORLER
1 2 3
m1 -,041 0,49 0,55 ,163 ,284
m2 147 0,84 ,008 -,145 179
m3 -,066 0,7 179 ,189 ,189
m4 0,73 285 -,136 ,186 ,164
m5 -,047 ,262 0,66 -,074 ,192
m6 ,078 0,77 ,239 ,092 ,192
m7 0,87 ,191 -,006 -,076 -,013
m3 ,056 0,64 411 ,236 ,338
m9 0,87 ,207 ,123 -,038 -,005
m10 ,034 442 ,196 0,65 ,293
m11 ,142 ,386 0,6 ,407 ,221
m12 0,78 -,137 ,026 -,220 -,010
m13 ,190 0,69 ,014 ,258 -, 114
m14 ,054 0,76 -,040 - 117 -,178
m15 ,021 -,068 0,82 ,079 -,286
m16 ,276 0,79 ,222 ,176 ,131
m17 0,9 ,166 -,096 72 -,012
m18 0,61 -,245 -,088 ,496 -,125
m19 0,77 -,007 -,015 ,324 ,096
m20 -,028 0,56 ,225 ,510 -,026
m21 0,82 ,062 174 -,084 ,235
m22 170 ,121 ,043 ,078 0,82




TARTISMA

Bu calisma ile Alzheimer tipi demans ve
sizofreni  hastalarina  bakimveren hasta
yakinlarinda Maslach Tuikenmiglik Envan-
teri'nin faktor yapisi arastinimistir. Elde edilen
sonuglar Olgegin orijinal formu ile uyumlu olup,
Uc faktorli modeli desteklemistir. Katilimcilarin
Duyarsizlasma Altélcegi'ne ait maddelerden
disUk puanlar almalari (bu maddelerin nadir
puanlanmasi) nedeniyle  bu  altélgegin
maddelerinin ug faktore dagildigi
disindimustar.

Maslach Tukenmislik Envanteri’nin orijinal
faktdér analizi calismasinda altélgeklerin i¢
tutarhliklari  Duygusal Tukenme, Duyarsiz-
lasma ve Kigisel Basarisizlik Hissi i¢in sirasiyla
0.90, 0.79, and 0.71 olarak saptanmistir. Bu
calismada “Kisisel Basari Hissi” ve “Duygusal
Tikenme” altdlgeklerin daha yuksek i¢ tutarlilik
degerlerine, “Duyarsizlagsma” altlgeginin ise
benzerbicimde orta dizeyde i¢ tutarliiga sahip
oldugu izlenmistir.

Tdkenmigligin  boyutlarinin  aragtirildigi
Onceki calismalarin ¢ogu U¢ boyutlu modeli
desteklemigtir (Yuen ve ark., 2002; Kokkinos,
2006; Poghosyan ve ark. 2009;). Ancak, bazi
calismalarda benzer kavramlara dayali iki, dort
ya da bes faktoérli modeller ya da g faktorli
model icinde degisiklikler onerilmistir (Iwanicki
& Schwab, 1981; Densten, 2001; Beckstead
2002; Galanakis ve ark. 2009). Ornegin
Densten (2001) tukenmigligin psikolojik ve
somatik olmak Uzere iki “Duygusal Tikenme”
boyutu, kendisinin ve bagkalarinin goézinde
basarili olmayi igceren iki “Kigisel Basari Hissi”
boyutu ve tek bir Duyarsizlasma boyutundan
olusan toplam bes boyutu bulundugunu
bildirmistir. Calismalarda elde edilen farkli
sonuglar farkli érneklemler/meslek gruplarinin
alinmasiyla iligkilendirilmistir (Galanakis ve ark.
2009).

Olgegin Maslach ve ark. (1996) tarafindan
yapilan faktér analizi galismasinda 12. ve 16.
maddelerin ki faktére birden yiklendigi
gosterilmistir. 12. Madde (¢ok seyler yapabi-

lecek gucteyim) maddesi hem Duygusal
Tikenme hem de Kisisel Basari Hissi
faktérine, 16. madde (dogrudan dogruya
hastamla ilgilenmek bende c¢ok fazla stres
yaratiyor) ise hem Duygusal Tikenme hem de
Duyarsizlasma faktériine ytklenmistir. Ancak,
bu galismada altélceklere uygun bigcimde 12.
Madde “Kisisel Basari Hissi’, 16. Madde de
“Duygusal Tikenme” faktérinde yer
almiglardir.  Bu sonug Maslach ve ark.
g¢alismasinin profesyonellerden olusan karisik
bir érneklemde yapilmis olmasindan kaynak-
laniyor olabilir. Hasta yakinlarinda profes-
yonellerden  farkli olarak  ¢ok  stres
yasanmasina ragmen duyarsizlasma daha az
gorultyor olabilir. Bu calismada elde edilen
dusuk Duyarsizlasma puanlari da bu sonucu
desteklemektedir.

Ozetle, Maslach Tikenmiglik Envanteri
kronik psikiyatrik bozuklugu olan Kisilerin
bakimverenlerinde  tikenmisligi  degerlen-
dirmede kullanilabilecek gecerli bir Olgektir.
Olgegin ileride yapilacak galismalarda riskli
gruplarin  belirlenmesinde ve bu gruplara
yobnelik psikososyal muadahalelerin  etkin-
liklerinin  degerlendiriimesinde  kullaniimasi
Onerilir.
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