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ÖZET  
 
Amaç: Malatya ili merkezinde çal an hekimlerin tükenmi lik düzeylerinin aleksitimi düzeyleri ve baz 
sosyodemografik de i kenlerle ili kisinin ara trlmas amaçlanm tr. Yöntem: Veriler, çal maya katlan 384 
hekimden Sosyodemografik Veri Toplama Formu, Maslach Tükenmi lik Ölçe i (MTÖ) ve Toronto Aleksitimi 
Ölçe i (TAÖ) kullanlarak toplanm tr. Sonuçlar: Hekimlerin %79.3�ünde (n=306) aleksitimi belirlenmezken, 
%20.7�sinde (n=78) aleksitimi saptanm tr. Aleksitimik bireylerde duygusal tükenme (DT) ve duyarszla ma 
(DYS) düzeyleri daha yüksek, ki isel ba ar (KB) düzeyleri daha dü ük bulunmu tur. Akademik ünvan ve 
meslekte çal ma süreleri ile aleksimi düzeyleri arasnda ili ki saptanmazken; ara trma görevlisi ve uzman 
hekimlerin DT ve DYS düzeyleri daha yüksek bulunmu tur. Meslekte çal ma süresi 6-10 yl olanlarn DT 
düzeyleri dü ük, 5 yl ve daha az olanlarn ise DYS düzeyleri yüksek bulunmu tur. Tart ma: Sonuçlarmz 
tükenmi lik sendromu ya ayan bireylerde aleksitimi düzeylerinin artt n dü ündürmektedir. (Anadolu 
Psikiyatri Dergisi 2001; 2(3):153-160) 
 
Anahtar sözcükler: Tükenme, hekimlik, aleksitimi 
 
 

The relation between alexithymia and burnout levels of physicians 
 
SUMMARY 
 
Objective: The objective of this study is to investigate the relation between alexithymia and burnout levels of 
physicians working in Malatya in relation with some sociodemographic variables. Method: The data from 384 
physician were gathered according to sociodemographic form, Maslach Burnout Inventory and Toronto 
Alexithymia Scale. Results: Alexithymia was not found in 79.3% (n=306), but in 20.7% (n=78) and emotional 
exhaustion (EE), and depersonalization (DP) levels were higher in alexithymic individuals while personal 
accomplishment (PA) levels were lower. Although there was no relation between academic degree, time at 
profession and alexithymia levels, the EE and DP levels were higher in residents and specialists. The ones who 
have worked for 6-10 years had low EE levels and the ones having worked for 5 years and less had higher DP 
levels. Conclusion: Our result is in individuals having burnout syndrome, the alexithymia levels get higher. 
(Anatolian Journal of Psychiatry 2001; 2(3):153-160) 
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G R  VE AMAÇ 
 
Hekimler çe itli nedenlerle sk sk tükenmi lik 
sendromuna maruz kalrlar. nsanlarla yüz yüze 
çal lan mesleklerde, süregen ve a r strese 
tepki olarak geli en duygusal ve fiziksel tüken-
me, i  doyumunda azalma, ki inin mesle ine ve 
bakm verdi i ki ilere kar  duyarszla mas, 
duygusal yönden kendisini tükenmi  hissetmesi, 
ki isel ba ar ve yeterlilik duygularnn azal-
mas olarak tanmlanan tükenmi lik, ilk kez 
Freudenberger tarafndan ortaya atlan bir 
kavramdr.1 Daha sonra Maslach ve Jackson 
tarafndan tanm geli tirilmi tir.2 �Mesle e ili -
kin bir yanlsama süreci� olarak da tanmlanan 
tükenmi lik,3 uzmanla mam  hekimlerde, 
onkoloji, nöroloji, psikiyatri, anestezi ve reani-
masyon gibi daha çok süregen hastalklarla 
u ra an uzmanlk dallarnda sk görülmektedir.4 
Kadnlarda, bekarlarda, meslekte daha yeni ve 
deneyimsiz olanlarda tükenme yüksek düzey-
lerde ya anmaktadr.4-6 Olumsuz çal ma ko ul-
lar, mesle iyle ilgili beklentilerine kar lk 
bulamama hekimi tüketerek verdi i hizmetin, 
üretimin nitelik ve niceli inde bozulmaya 
neden olabilmektedir.7 Tükenme sürecine giren 
hekim, bakm vermekle yükümlü oldu u 
insanlara kar  duyarszla arak bilinç d  bir 
süreçle duygusal açdan kendisini koruma çaba-
s geli tirebilir. 
 
Baz yazarlar tarafndan duygusal zorlanma ile 
birlikte bulunan baz öznel stresli durumlara 
kar  bir ba a çkma stili olarak tanmlanan 
aleksitiminin bir ki ilik özelli i olarak �birin-
cil�, ya am tehdit edici olaylara, a r fiziksel 
hastalklara, travmalara, depresyona ya da 
anksiyeteye kar  bir ba a çkma stili olarak 
�ikincil� ortaya çkabilece i bildirilmektedir.8  
 
1970�lerin ba nda Nemiah ve Sifneos tara-
fndan tanmlanan9,10 aleksitimi u özellikleri 
kapsar:  
 
1. Duygularn tanmlanamamas ve söze dökü-
lememesi,  
2. Heyecan ya antlar srasnda ortaya çkan 
bedensel duyumlar ve duygular arasnda ayrm 
yapma güçlü ü,  
3. Dü lem ya amnda kstllk,  
4. D a odakl bili sel stil.  
 

Bu özellikler esas olarak dikkat çekici biçimde 
romatoid artrit, peptik ülser, ülseratif kolit gibi 
�klasik� psikosomatik bozuklu u olan ki ilerde 
büyük oranda bulunmu ,11 sonradan medikal ve 
psikiyatrik hastalarda da yaygn oldu u bildiril-
mi tir.12-14 Baz ara trmaclar aleksitiminin 
travma, alkol yoksunlu u, süregen tbbi hasta-
lk, panik bozuklu u gibi duygusal zorlanma ile 
birlikte bulunan öznel stresli durumlara kar  
korunmak üzere geli tirilen bir ba a çkma stili 
olarak tanmlamaktadrlar.15-17 Ancak duygu 
yönelimli bir sorun çözme tarz oldu u için 
uyum sa lamada yeterli olmad  ileri sürül-
mektedir.18 
 
Tükenmi lik ve aleksitimi arasndaki ili kiyi 
ara tran çal malarnda Aslan ve arkada lar 
aleksitimiyle duygusal tükenme ve duyarsz-
la ma arasnda pozitif, ki isel ba ar arasnda 
ise negatif ili ki oldu unu, bunun da tükenmeye 
ikincil olarak geli ebilecek olan aleksitimi ile 
ili kili olabilece ini bildirmi lerdir.6  
 
Bu çal mada Malatya ili merkezinde çal mak-
ta olan bir grup hekimde tükenmi lik ve aleksi-
timi arasnda bir ili ki olup olmad  ara t-
rlm tr. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM   
 
02.02.1998-13.03.1998 tarihleri arasnda Malat-
ya�da yaplan ara trmaya il merkezinde çal -
makta olan 593 hekimden gönüllü 384 hekim 
katlm tr. Sosyodemografik Veri Toplama 
Formu ve ölçekler i yeri ko ullarnda katlm-
clar tarafndan yakla k 20-25 dakikalk sürede 
ara trmacnn gözlemi altnda doldurulmu tur. 
 
Çal mada kullanlan ölçekler 
 
1. Sosyodemografik Veri Toplama Formu: 
Çal maya katlanlarla ilgili sosyodemografik 
ve bo  zaman etkinlikleriyle ilgili verileri elde 
etmeyi amaçlamaktadr.     
2. Maslach Tükenmi lik Ölçe i (MTÖ): Türki-
ye�de geçerlilik ve güvenilirlik çal mas Ergin 
(1992) tarafndan yaplan ölçek,19 her birinde 
be  basamakl yant seçenekleri olan 22 sorudan 
olu maktadr. Duygusal tükenme (DT), ki isel 
ba ar (KB), duyarszla ma (DYS) olmak üzere 
üç alt boyutu vardr.20 DT ve DYS boyutlar 
olumsuz, KB boyutu olumlu yantlar içer-
mektedir. Puanlar her alt ölçek için ayr ayr 
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hesaplanmaktadr. Alt ölçeklerden elde edilen 
puanlar için kesme de eri olmad ndan tüken-
me var ya da yok biçiminde bir ayrm yapla-
mamaktadr.  
3. Toronto Aleksitimi Ölçe i (TAÖ): Taylor ve 
arkada lar (1985) tarafndan geli tirilmi tir.21 
Türkiye�de geçerlilik ve güvenilirlik çal mas 
Dereboy (1990) tarafndan yaplm  ve kesme 
puan 11 olarak bildirilmi tir. Ölçe in orrijinal 
de erlendirmesi 5�li likert skalas eklinde olup, 
Dereboy (1990) çal masnda �do ru� ya da 
�yanl � eklinde iki seçenekli hale getirmi tir 
ve ölçek 26 sorudan olu maktadr.22 
 
Veriler, SPSS for Windows 6.01 istatistik paket 
programnda de erlendirilmi tir. Tanmlayc 
istatistikler yapldktan sonra, verilerin normal 
da lma uygunlu u test edilmi , tüm veri 
gruplarnn normal da lma uydu u görülmü -
tür. Daha sonra önemlilik testleri olarak iki 
ortalama arasndaki farkn önemlilik testi, tek 
yönlü varyans analizi, Tukey�s HSD, korelas-
yon analizi kullanlm tr.  
 
BULGULAR 
 
Çal maya katlan 384 hekimin baz sosyode-
mografik özellikleri Tablo 1�de, TAÖ, MTÖ-
DT, MTÖ-DYS ve MTÖ-KB puanlar Tablo 
2�de sunulmu tur.  
 
TAÖ puanlarnn <11 ve 11olmasna göre 
katlmclarn da lmna bakld nda katlm-
clarn %79.3�ünde (n=306) aleksitimi belirlen-
mezken, %20.3�ünde (n=78) aleksitimi belir-
lenmi tir.  
 
 
 

Tablo 1. Hekimlerin sosyodemografik özellikleri 
___________________________________________________ 
 

Sosyodemografik özellik   Say(384)    % 
___________________________________________________ 
 

Akademik ünvan 
    Pratisyen hekim   95 24.7 
    Ara trma görevlisi 123 32.0 
    Uzman   81 21.1 
    Ö retim gör./üyesi   85 22.1 
 

Cinsiyet     
    Erkek 316 82.3 
    Kadn   68 17.7 
 

Ya  
    22-29 143 37.2                
    30-39 168 43.7 
    40 ve üzeri   73 19.0 
 

Medeni durum     
    Evli 293 76.3 
    Bekar   91 23.7 
 

Meslekte çal ma süresi 
    5 yl 141 36.7 
    6-10 yl   28 33.3 
    11 yl 115 29.9 
___________________________________________________ 

 
Tablo 2. Hekimlerin ölçek puanlarnn da lm 
___________________________________________________ 
 

Ölçek    Say               X    Sx 
___________________________________________________ 
 

  TAÖ 384   7.50  0.18 
  MTÖ-DYS 384   5.31  0.15 
  MTÖ-DT 384 14.06  0.30   
  MTÖ-KB 384    20.57  0.21     
___________________________________________________ 

Sx: Standart hata, X: Ortalama  

 
 
Tablo 3. Ara trmaya katlan hekimlerin TAÖ puan gruplarna göre kar la trlmas 
____________________________________________________________________________________________ 

TAÖ                       MTÖ-DT                  MTÖ-DYS                MTÖ-KB 
puan n           X  Sx       t      X  Sx      t              X  Sx       t 
____________________________________________________________________________________________ 
 
                                                   3.53*                         3.69*                           4.10* 
  <11       306        13.51  0.34               5.02  0.17        21.01  0.23     
  11         78        16.19  0.64               6.46  0.36       18.85  0.45   
____________________________________________________________________________________________ 

  * p<0.001 
X: Ortalama,  Sx: Standart hata  
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Aleksitimi puan <11 ve 11 olan katlmclarn 
MTÖ-DT, MTÖ-DYS ve MTÖ-KB puanlar 
Tablo 3�te sunulmu tur. Aleksitimi puan <11 
ve 11 olan katlmclar, MTÖ-DT, MTÖ-DYS 
ve MTÖ-KB puanlar bakmndan iki ortalama 
arasndaki farkn önemlilik testine göre kar -
la trlm tr. ki grubun MTÖ-DT, MTÖ-DYS 

ve MTÖ-KB puanlar arasndaki fark ista-
tistiksel açdan anlaml bulunmu tur (her üçü 
için de p<0.001). Aleksitimi puanlar 11 
olanlarn MTÖ-DT ve MTÖ-DYS puanlar 
daha yüksek, MTÖ-KB puanlar ise daha 
dü üktür. 

 
 

Tablo 4. Çal maya katlan hekimlerin akademik ünvanlarna göre TAÖ, MTÖ-DT,  
              MTÖ-DYS ve MTÖ-KB puanlarnn kar la trlmas 
_______________________________________________________________________________________________________ 
 
          Ölçekler          TAÖ                    MTÖ- T              MTÖ-DYS               MTÖ-KB 
Grup             X  Sx                    X   Sx             X    Sx                  X    Sx           
_______________________________________________________________________________________________________  
 
Pratisyen 7.48  0.38 12.95  0.54 5.10  0.31 19.08  0.45 
Ara trma gör. 7.66  0.33 15.12  0.59 5.93  0.30 20.21  0.37 
Uzman 7.43  0.42 15.51  0.70 6.06  0.31 21.58  0.44 
Ö r. gör./üyesi 7.36  0.37 11.80  0.50 3.94  0.28 21.81  0.40 
                            F=9.54    F=9.36        F=8.64 
                            p<0.0001    p<0.0001         p<0.0001 
_______________________________________________________________________________________________________ 
 

X: Ortalama,  Sx: Standart hata 
 
 
Tablo 4�te katlmclarn akademik ünvanlarna 
göre TAÖ, MTÖ-DT, MTÖ-DYS ve MTÖ-KB 
puanlar sunulmu tur. Ölçek puanlar yönünden 
gruplar (pratisyen, ara trma görevlisi, uzman, 
ö retim görevlisi/üyesi) arasnda farkllk tek 
yönlü varyans analizine göre incelenmi  olup, 
TAÖ yönünden gruplar arasnda farkllk sap-
tanmazken, MTÖ-DT, MTÖ-DYS ve MTÖ-KB 
puanlar yönünden gruplar arasnda farkllk 
bulunmu tur (p<0.0001). Ölçek puanlar yönün-
den farkllk bulunan gruplarda farkll  yara-
tan grup ya da gruplar saptamak için Tukey�s 
HSD ikili kar la trma testi kullanlm tr. Bu 
test sonucuna göre MTÖ-DT puanlar bakmn-
dan pratisyen hekimler ile ö retim görevlisi/ 
üyesi hekimler; ara trma görevlisi hekimler ile 
de uzman hekimler arasnda anlaml bir fark 
saptanmazken, ara trma görevlisi ve uzman 
hekimlerin MTÖ-DT puanlarnn, pratisyen ve 
ö retim görevlisi/üyesi hekimlerin puanlarndan 
anlaml olarak farkl oldu u saptanm tr 
(p<0.0001). En dü ük DT düzeyi ö retim 
görevlisi/üyesi hekimlerde bulunmu tur. 
 
MTÖ-DYS puanlar bakmndan ara trma 
görevlisi hekimler ile uzman hekimler arasnda 
istatistiksel alarak anlaml bir farkllk gözlen- 
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memi tir. Ö retim görevlisi/üyesi hekimler ile 
pratisyen, ara trma görevlisi ve uzman hekim-
ler arasnda; pratisyen hekimler ile ara trma 
görevlisi ve uzman hekimler arasnda istatis-
tiksel olarak anlaml fark bulunmu tur 
(p<0.0001). DYS düzeylerinin, ara trma görev-
lisi hekimler ve uzman hekimlerde en yüksek, 
ö retim görevlisi/üyesi hekimlerde ise en dü ük 
oldu u saptanm tr. Pratisyen hekimler ile 
ara trma görevlisi, uzman ve ö retim görevlisi/ 
üyesi hekimler arasnda; ara trma görevlisi 
hekimler ile de uzman ve ö retim görevlisi/ 
üyesi hekimler arasnda KB düzeyleri açsndan 
istatistiksel olarak anlaml fark oldu u saptan-
m tr (p<0.0001). Ö retim görevlisi/üyesi 
hekimlerin KB düzeyi ile uzman hekimlerinki 
arasnda anlaml fark bulunmam tr. KB düze-
yi, uzman ve ö retim görevlisi/üyesi hekim-
lerde en yüksek; pratisyen hekimlerde ise en 
dü ük bulunmu tur.  
 
Meslekte çal ma sürelerine göre aldklar TAÖ, 
MTÖ-DT, MTÖ-DYS ve MTÖ-KB puanlar 
Tablo 5�te sunulmu tur. Ölçek puanlar yönün-
den gruplar ( 5 yl, 6-10 yl, 11 yl) arasnda 
farkllk tek yönlü varyans analizine göre ince-
lenmi  ve dört puan ölçe i yönünden meslekte  
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Tablo 5. Çal maya katlan hekimlerin meslekte çal ma yllarna göre TAÖ, MTÖ-DT,  
              MTÖ-DYS ve MTÖ-KB puanlarnn kar la trlmas 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
          Ölçek                TAÖ                   MTÖ- DT             MTÖ-DYS             MTÖ-KB 
Meslekte çal  süre. X  Sx                    X  Sx               X  Sx                   X  Sx           
___________________________________________________________________________________________________ 
 

5 yl 7.72  0.30 15.41  0.51 6.15  0.26 19.68  0.36 
6-10 yl 7.31  0.32 12.45  0.51 4.74  0.26 20.70  0.35 

11yl 7.45  0.33 14.20  0.54 4.92  0.27 21.53  0.39 
                                   F=8.35         F=8.50              F=6.24 
                                   p<0.001         p<0.001              p<0.005 
___________________________________________________________________________________________________ 

             
           X: Ortalama,  Sx: Standart hata 
 
 
Çal ma süreleri arasnda fark oldu u saptan-
m tr (srasyla p<0.001, p<0.001, p<0.001, 
p<0.005). Ölçek puanlar bakmndan meslekte 
çal ma süreleri arasnda farkllk bulundu un-
dan, farkll  yaratan grup ya da gruplar 
saptamak için Tukey�s HSD ikili kar la trma 
testi kullanld ve bu yöntemin sonucunda TAÖ 
puan ölçe i yönünden çal ma süreleri arasnda 
farkllk olmad  saptand. MTÖ-DT puanlar 
bakmndan, meslekte çal ma süresi 6-10 yl 
olanlar ile 5 yl ve 11 yl olanlar arasnda 
istatistiksel olarak anlaml fark oldu u saptan-
m tr (p<0.05). 5 yl ile 11yl çal anlarn 
MTÖ-DT puanlar arasndaki fark ise anlamsz 
bulunmu tur. MTÖ-DYS ve MTÖ-KB puanlar 
yönünden 6-10 yldr çal anlar ile 11yldr 
çal anlar arasnda fark bulunamazken; 5 yl 

ile 6-10 yl ve 11 yl çal anlar arasnda 
anlaml farkllk bulunmu tur (p<0.05).    
 
TAÖ, MTÖ-KB, MTÖ-DYS ve MTÖ-DT 
puanlarnn korelasyon analizi sonuçlar Tablo 
6�da sunulmu tur. Elde edilen korelasyon katsa-
ylar dü ük olmakla birlikte, ölçek puanlar 
arasndaki ili ki istatistiksel açdan anlaml 
bulunmu tur. TAÖ puanlar MTÖ-DYS ve 
MTÖ-DT puanlaryla pozitif (p<0.001), MTÖ-
KB puanlar ile negatif (p<0.001); MTÖ-DT 
puanlar MTÖ-DYS puanlar ile pozitif 
(p<0.001), MTÖ-KB puanlar ile negatif 
(p<0.01); MTÖ-DYS puanlar da MTÖ-KB 
puanlaryla negatif anlaml korelasyon göster-
mektedir (p<0.001). 

 
 

Tablo 6. Çal maya katlan hekimlerin TAÖ, MTÖ-KB,  
              MTÖ-DYS ve MTÖ-DT puanlarnn korelasyon  
              analizi sonuçlar 
_________________________________________________________________ 
 
Ölçekler                          Say            r               p 
_________________________________________________________________ 
 
TAÖ � (MTÖ-DT) 384  0.20 <0.001 
TAÖ � (MTÖ-DYS) 384  0.22 <0.001 
TAÖ � (MTÖ-KB) 384 -0.25 <0.001 
(MTÖ-DT) � (MTÖ-DYS) 384  0.56 <0.001 
(MTÖ-DT) � (MTÖ-KB) 384 -0.16 <0.01 
(MTÖ-DYS) � (MTÖ-KB) 384 -0.22 <0.001 
_________________________________________________________________ 
 
 r: Korelasyon katsays 

 
 
 

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2001; 2(3):153-160 



158    Hekimlerde tükenmi lik düzeylerinin... 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

 
TARTI MA 
 
Çal mamzda aleksitimik olan katlmclarn 
aleksitimik olmayanlara göre MTÖ-DT ve 
MTÖ-DYS düzeyleri daha yüksek, MTÖ-KB 
düzeyleri ise anlaml olarak daha dü ük bulun-
mu tur. Ölçek puanlar arasndaki yüksek kore-
lasyonlar aleksitimi düzeyleri yükseldikçe DT 
ve DYS�nn artt n, KB�nn ise dü tü ünü 
göstermektedir. Kesitsel verilerin alnd  bu 
çal mada tükenme ile aleksitimi arasnda 
neden-sonuç ili kisinin kurulmas söz konusu 
olmamakla birlikte, saptanan ili kilerden yola 
çkarak baz çkarsamalar yaplabilir görü ün-
deyiz. 

 
Bulgularmz DT düzeylerinin DYS düzeyleri 
ile pozitif korelasyon gösterdi ini bildiren çal -
malarn23,24 yan sra, aleksitimi düzeyleri ile DT 
ve DYS düzeyleri arasnda pozitif, KB düzey-
leri arasnda ise negatif ili ki oldu unu bildiren 
çal malarla da uyumludur.6,25,26 Bu çal malar-
da tükenmeye ikincil olarak aleksitimi geli e-
bilece i bildirilmektedir. Aleksitimi bireyi ac 
duymaktan ve travmann a r etkilerinden 
koruma i levine sahiptir.27,28 Shipko ve ark.29 
aleksitiminin, travma srasnda sorunla ba a 
çkmak için gereken eylemi yapmay engelle-
yen duygusal tepkileri kstlayarak uyumu 
kolayla trd n ileri sürerler. Berthoz ve ark.30 
çe itli çal malarda travmaya maruz kalanlarn 
aleksitimik olduklarnn gösterildi ini bildir-
mektedir. Di er bir çal mada ise, Havilland ve 
arkada lar31 alkol yoksunlu u içindeki hastala-
rn tedavileri ilerledikçe aleksitimik özellikleri-
nin azald n bulmu lardr. Finlandiya�da yap-
lan bir çal mada32 aleksitimi ile depresyon 
arasnda pozitif bir ili ki saptanm , her ikisinin 
sklkla üst üste binen durumlar oldu u ileri 
sürülmü tür. 
 
Bulgularmz, tükenmi lik sendromunu ya ayan 
bireylerin, içinde bulunduklar duygusal tüken-
mi lik, duyarszla ma ve ki isel ba arszlk 
duygular ile aleksitimik özelliklerini artrarak 

ba a çkmaya çal tklarn dü ündürebilir. Yani 
tükenmi lik sendromunu ya ayan bireyler 
�ikincil aleksitimi� geli tirerek tükenmi lik 
belirtilerini daha fazla ya amaktan korunuyor 
olabilirler. Bu görü ümüz tükenmeye ikincil 
aleksitimi geli ebilece ini bildiren çal malarla 
uyumludur.6,24,25 Bu varsaymn do rulanmas 
için tükenmeyi azaltacak giri imlerden sonra 
aleksitiminin azald nn gösterilebildi i uzun-
lamasna çal malara gereksinim vardr. Birçok 
çal mada anksiyete azald nda ya da sorun 
ortadan kalkt nda aleksitiminin de azald  
gösterilmi tir.33,34 
 
SONUÇ 
 
Çal mamzn bulgular evrene genelleneme-
mekle birlikte, birçok çal mada bildirilen 
hekimlik mesle ini yapan ki ilerde hastalaryla 
ya adklar yo un etkile imlerin sonucunda 
tükenmi lik sendromunun ortaya çkt  ve 
tükenmi lik sendromunu ya ayan bireylerde 
aleksitimi düzeylerinin artt  yolundaki bulgu-
lar desteklemektedir. Bir ba ka deyi le aleksi-
timik özellikler, tükenme ile uygun olmayan bir 
ba  etme biçimi olabilir. Taylor35 gözden geçir-
me yazsnda aleksitimiyi bili sel süreçlerde ve 
duygu düzenlenmesinde bir bozukluk olarak 
tanmlar ve dü ük duygusal zeka ile ili kili 
görür. Baz yazarlar aleksitimiyi uygun olma-
yan ba a çkma stilleri ve strese duyarllkla 
ili kili bulmaktadr.36 Davran larnda duygu-
larn rehberli ini kullanma kapasitesinin azal-
mas, bireyin strese dayanma gücünü azalt-
makta ve uyum kapasitesini snrlandrmak-
tadr.37 
   
Çal mamzda da saptad mz gibi, aralarnda 
pozitif ili kinin olmas, aleksitiminin tüken-
mi lik sendromunu çözmeye ve stresi azaltma-
ya yeterli olmad n, uyum sa lamada uygun 
olmayan bir ba a çkma yöntemi oldu unu 
dü ündürmektedir.   

 
 

KAYNAKLAR 
 
  1.   Freudenberger NJ: Staff burnout. J Soc Issues 

1974; 30:159-165. 
 

  2.   Maslach C, Jackson SE: The measurement of 
experienced burnout. J Occup Behav 1981; 
2:99-113. 

 
 
 
 
Anadolu Psikiyatri Dergisi 2001; 2(3):153-160 



Karlda  ve ark.    159 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
  3.   Fawzy FI, Fawzy NW, Posnau RO: Burnout in 

the health professionals. FK Judd, GD 
Burrows, DR Lipsit, (eds): Handbook of 
Studies on General Hospital Psychiatry�de. 
Amsterdam, Elsevier Science Publishers, 1991, 
s.119-130. 

 
  4.   Olkinuora M, Asp S, Juntunen J, Kauttu K, 

Strid L ve ark.: Stress symptoms, burnout and 
suicidal thoughts in Finnish physicians. Soc 
Psychiatry Psychiatr Epidemiol 1990; 25:81-
86. 

 
  5.   Lesser IM: Alexithymia. New Eng J Med 1985; 

312:690-692. 
 
  6.   Aslan H, Bengi Gürkan S, Alparslan ZN, Ünal 

M: Tpta uzmanlk ö rencisi hekimlerde tüken-
me düzeyleri. Türk Psikiyatri Dergisi 1996; 
7(1):39-45. 

 
  7.  Çam-Krlangç O: Tükenmi lik. zmir, Saray 

Medikal Yaynclk San. ve Tic. Ltd. ti. 1995. 
 
  8.   Wise TN, Mann LS, Mitchell JD, Hryvniak M, 

Hill B: Secondary alexithymia: an ampirical 
validation. Compr Psychiatry 1990; 31(4):284-
288. 

 
  9.   Nemiah JC, Sifneos PE: Affect and fantasy in 

patients with psychosomatic disorders. OW 
Hill (ed): Modern Trends in Psychosomatic 
Medicine�da, Vol. 2. London, Butterworth, 
1970, s.26-34. 

 
10.  Nemiah JC, Freyberger H, Sifneos PE: Alexi-

thymia: a view of the psychosomatic process.  
Hill OW (ed): Modern Trends in Psycho-
somatic Medicine�da. Vol.3. London, Butter-
worth 1976:430-439. 

 
11.  Sifneos PE: The prevalence of �alexithymic� 

characteristics in psychosomatic patients. 
Psychother Psychosom 1973; 22:255-262. 

 
12.   Krystal H: Alexithymia and psychotherapy. Am 

J Psychoter 1979; 33:17-31. 
 
13.  Taylor GJ: Alexithymia: concept, measurement, 

and implications for treatment. Am J 
Psychiatry 1984; 141:725-732. 

 
14.   Lesser IM: Alexithymia. New Eng J Med 1985; 

312:690-692. 
 
15.   Ahrens S, Deffner G: Empirical study of alexi-

thymia: methodology and results. Am J 
Psychother 1986; 40:430-447. 

 
16.  Freyberger H: Supportive psychotherapeutic 

techniques in primary and secondary alexithy-
mia. Psychother Psychosom 1977; 28:337-342. 

 
17.  Haviland MG, MacMurray JP, Cummings MA: 

The relationship between alexithymia. Psycho-
ther Psychosom 1988; 49:37-40. 

 
18.   Parker J, Taylor G, Bagby M: Alexithymia and 

the processing of emotional stimuli. New 
Trends Exp Clin Psychiatry 1993;9:9-14. 

 
19.   Ergin C: Doktor ve hem irelerde tükenmi lik ve 

Maslach Tükenmi lik Ölçe i�nin Uyarlanmas. 
R Bayraktar,  Da  (eds): VII. Ulusal Psikoloji 
Kongresi Bilimsel Çal malar, Ankara, Türk 
Psikologlar Derne i Yayn, 1992, s.143-154.  

 
20.  Maslach C, Jackson SE: Maslach Burnout 

Inventory. Manual, 2. bask, Consulting 
Psychologist Press, Palo Alto CA, 1986. 

 
21.  Taylor GJ, Ryan D, Bagby M: Toward the de-

velopment of a new self-report Alexthymia 
Scale. Psychother Psychosom 1985; 44:191-
199.  

 
22.   Dereboy F: Aleksitimi özbildirim ölçeklerinin 

psikosomatik özellikleri üzerine bir çal ma. 
Yaynlanmam  Uzmanlk Tezi, Ankara, Hacet-
tepe Üniversitesi, 1990. 

 
23.   Williams CA: Empathy and burnout in male 

and female helping professionals. Res Nurs 
Health 1989; 12:169-178. 

 
24.   Janssen PPM, Schaufeli WB, Houkes I: Work-

related and individual determinants of the 
three burnout  dimensions. Work and Stress 
1999; 13(1):74-86.  

 
25.  Aslan H, Ünal M, Aslan O, Bengi Gürkan S, 

Alparslan ZN: Pratisyen hekimlerde tükenme 
düzeyleri. Dü ünen Adam 1996; 9(3):48-52.  

 
26.   Aslan H, Alparslan ZN, Aslan OR, Kesepara C, 

Ünal M: Gender related factors to burnout 
among Turkish health professionals. Ann Med 
Sciences 1998; 7(2):101-106. 

 
27.   Krystal H: Alexithymia and the effectiveness of 

psychoanalytic treatment. Int J Psychoanal 
Psychother 1982; 9:353-378. 

 
28.  Zeitlin SB, McNally RJ: Alexithymia and anxiety 

sensitivity in panic disorder and obsessive-
compulsive disorder. Am J Psychiatry 1993; 
150:658-660.  

 
29.   Shipko S, Alvarez WA, Noviello N: Towards a 

teleogical model of alexithymia: alexithymia 
and post-traumatic stress disorder. Psychother 
Psychosom 1983; 39:122-126. 

 
30.   Berthoz S, Consoli S, Perez-Diaz F, Jouvent R: 

Alexithymia and anxiety: compounded relation-
ships? A psychometric study. Eur Psychiatry  
1999; 14:372-378. 

 
Anadolu Psikiyatri Dergisi 2001; 2(3):153-160 



160    Hekimlerde tükenmi lik düzeylerinin... 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
31.  Haviland MG, Shawe DG, MacMurray JP, 

Cummings MA: Validation of the Toronto 
Alexithymia Scale with substance abusers. 
Psychother Psychosom 1988; 50:81-87. 

 
32.  Honkalampi K,  Hintikka J, Tanskanen A, 

Lehtonen JJ, Viinama¨ki H: Depression is 
strongly associated with alexithymia in the 
general population. J Psychosomatic Res 2000; 
48:99�104. 

 
33.   Fukunishi I, Kikuchi M, Wogan J, Takubo M: 

Secondary alexithymia as a state reaction in 
panic disorder and social phobia. Compr 
Psychiatry 1997; 38(3):166-170. 

 

34. Haviland MG, Shaw DG, Cummings MA, 
Macmurray JP: Alexithymia: subscales and 
relationship to depression. Psychother Psycho-
som 1988; 50:164-170. 

 
35.   Taylor GJ: Recent developments in alexithimia 

theory and research. Can J Psychiatry 2000; 
45(2):134-142. 

 
36.   Parker JDA, Taylor GJ, Bagby RM: Alexithy-

mia: relationship with ego defense and coping 
styles. Compr Psychiatry 1998; 39:91-98. 

 
37. Parker JDA, Taylor GJ, Bagby RM: The 

relationship between emotional intelligence 
and alexithymia. Personality and Individual 
Differences  2001; 30:107-115. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ANADOLU PS K YATR  DERG S  

 

 

Mart - Haziran - Eylül - Aralk aylarnda yaymlanr. 
 

2001 yl aboneli i 10 milyon TL. 
Posta Çeki Hesab No: 1440053 

 
Yaz gönderme adresi: 

 

Cumhuriyet Üniv. Tp Fak. Psikiyatri ABD 
                                             58140  S VAS      

odogan@cumhuriyet.edu.tr 
 
 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
Anadolu Psikiyatri Dergisi 2001; 2(3):153-160 


