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Hekimlerde tikkenmislik diizeylerinin aleksitimi diizeyleriyle
iliskisi

Rifat KARLIDAG,' Siiheyla UNAL,’ Saim YOLOGLU?

OZET

Amag: Malatya ili merkezinde c¢alisan hekimlerin tikenmislik diizeylerinin aleksitimi diizeyleri ve bazi
sosyodemografik degiskenlerle iligkisinin arastiriimasi amaglanmistir. Yontem: Veriler, ¢calismaya katilan 384
hekimden Sosyodemografik Veri Toplama Formu, Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) ve Toronto Aleksitimi
Olgegi (TAO) kullanilarak toplanmistir. Sonuclar: Hekimlerin %79.3 iinde (n=306) aleksitimi belirlenmezken,
%20.7 sinde (n=78) aleksitimi saptanmistir. Aleksitimik bireylerde duygusal tiikenme (DT) ve duyarsizlasma
(DYS) diizeyleri daha yiiksek, kisisel basart (KB) diizeyleri daha diisiik bulunmugtur. Akademik iinvan ve
meslekte calisma siireleri ile aleksimi diizeyleri arasinda iliski saptanmazken; arastirma goérevlisi ve uzman
hekimlerin DT ve DYS diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Meslekte ¢alisma siiresi 6-10 yil olanlarin DT
diizeyleri diisiik, 5 yil ve daha az olanlarin ise DYS diizeyleri yiiksek bulunmustur. Tartisma: Sonuglarimiz
tiikenmislik sendromu yasayan bireylerde aleksitimi diizeylerinin arttigini diisiindiirmektedir. (Anadolu
Psikiyatri Dergisi 2001; 2(3):153-160)

Anahtar sozciikler: Tiikenme, 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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GiRiS VE AMAC

Hekimler ¢esitli nedenlerle sik sik tiikenmislik
sendromuna maruz kalirlar. Insanlarla yiiz yiize
calisilan mesleklerde, siiregen ve agir strese
tepki olarak gelisen duygusal ve fiziksel tiikken-
me, i doyumunda azalma, kiginin meslegine ve
bakim verdigi kisilere karsi duyarsizlagmasi,
duygusal yonden kendisini tiikenmis hissetmesi,
kisisel basar1 ve yeterlilik duygularinin azal-
mast olarak tanimlanan tiikenmislik, ilk kez
Freudenberger tarafindan ortaya atilan bir
kavramdir.' Daha sonra Maslach ve Jackson
tarafindan tanimi gelistirilmistir.” “Meslege ilis-
kin bir yanilsama siireci” olarak da tanimlanan
tiikenmislik,”  uzmanlasmamus  hekimlerde,
onkoloji, ndroloji, psikiyatri, anestezi ve reani-
masyon gibi daha ¢ok siiregen hastaliklarla
ugrasan uzmanlik dallarinda sik goriilmektedir.*
Kadinlarda, bekarlarda, meslekte daha yeni ve
deneyimsiz olanlarda tiikenme yiiksek diizey-
lerde yasanmaktadir.*® Olumsuz calisma kosul-
lari, meslegiyle ilgili beklentilerine karsilik
bulamama hekimi tiiketerek verdigi hizmetin,
iretimin nitelik ve niceliginde bozulmaya
neden olabilmektedir.” Tiikenme siirecine giren
hekim, bakim vermekle yiikimli oldugu
insanlara karsit duyarsizlasarak biling dis1 bir
siirecle duygusal agidan kendisini koruma ¢aba-
s1 gelistirebilir.

Bazi yazarlar tarafindan duygusal zorlanma ile
birlikte bulunan bazi 6znel stresli durumlara
karsi bir basa ¢ikma stili olarak tanimlanan
aleksitiminin bir kisilik 6zelligi olarak “birin-
cil”, yasami tehdit edici olaylara, agir fiziksel
hastaliklara, travmalara, depresyona ya da
anksiyeteye karsi bir basa c¢ikma stili olarak
“ikincil” ortaya ¢ikabilecegi bildirilmektedir.®

1970’lerin basinda Nemiah ve Sifneos tara-
findan tanimlanan®'® aleksitimi su ozellikleri
kapsar:

1. Duygularin tanimlanamamasi ve sdze dokii-
lememesi,

2. Heyecan yasantilar1 sirasinda ortaya ¢ikan
bedensel duyumlar ve duygular arasinda ayirim
yapma gii¢ligii,

3. Diislem yasaminda kisitlilik,

4. Disa odakli biligsel stil.
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Bu ozellikler esas olarak dikkat ¢ekici bicimde
romatoid artrit, peptik iilser, iilseratif kolit gibi
“klasik™ psikosomatik bozuklugu olan kisilerde
biiyiik oranda bulunmus,'' sonradan medikal ve
psikiyatrik hastalarda da yaygin oldugu bildiril-
mistir.*"* Bazi arastirmacilar aleksitiminin
travma, alkol yoksunlugu, siiregen tibbi hasta-
lik, panik bozuklugu gibi duygusal zorlanma ile
birlikte bulunan 6znel stresli durumlara karsi
korunmak iizere gelistirilen bir basa ¢ikma stili
olarak tamimlamaktadirlar.””"” Ancak duygu
yonelimli bir sorun ¢6zme tarzi oldugu igin
uyum saglamada yeterli olmadig: ileri siirtil-
mektedir."®

Tikenmislik ve aleksitimi arasindaki iliskiyi
aragtiran c¢aligmalarinda Aslan ve arkadaslar
aleksitimiyle duygusal tiikenme ve duyarsiz-
lasma arasinda pozitif, kisisel basar1 arasinda
ise negatif iliski oldugunu, bunun da tiikenmeye
ikincil olarak geligebilecek olan aleksitimi ile
iliskili olabilecegini bildirmislerdir.®

Bu ¢aligmada Malatya ili merkezinde ¢aligmak-
ta olan bir grup hekimde tiikenmislik ve aleksi-
timi arasinda bir iliski olup olmadigi arasti-
rilmagtir.

GEREC VE YONTEM

02.02.1998-13.03.1998 tarihleri arasinda Malat-
ya’da yapilan aragtirmaya il merkezinde galis-
makta olan 593 hekimden goniillii 384 hekim
katilmistir.  Sosyodemografik Veri Toplama
Formu ve oOlgekler isyeri kosullarinda katilim-
cilar tarafindan yaklasik 20-25 dakikalik siirede
arastirmacinin gozlemi altinda doldurulmustur.

Calismada kullanilan olgekler

1. Sosyodemografik Veri Toplama Formu:
Calismaya katilanlarla ilgili sosyodemografik
ve bos zaman etkinlikleriyle ilgili verileri elde
etmeyi amaglamaktadir.

2. Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO): Tiirki-
ye’de gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Ergin
(1992) tarafindan yapilan 6lcek," her birinde
bes basamakli yanit segenekleri olan 22 sorudan
olusmaktadir. Duygusal tiikenme (DT), kisisel
basar1 (KB), duyarsizlagsma (DYS) olmak {izere
ii¢ alt boyutu vardir.** DT ve DYS boyutlari
olumsuz, KB boyutu olumlu yanitlart iger-
mektedir. Puanlar her alt 6lgek icin ayr ayn
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hesaplanmaktadir. Alt 6l¢eklerden elde edilen
puanlar i¢in kesme degeri olmadigindan tiiken-
me var ya da yok bi¢iminde bir ayirim yapila-
mamaktadir.

3. Toronto Aleksitimi Olcesi (TAO): Taylor ve
arkadaslar1 (1985) tarafindan gelistirilmistir.*’
Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmast
Dereboy (1990) tarafindan yapilmis ve kesme
puani 11 olarak bildirilmistir. Olgegin orrijinal
degerlendirmesi 5°1i likert skalas1 seklinde olup,
Dereboy (1990) calismasinda “dogru” ya da
“yanlis” seklinde iki secenekli hale getirmistir
ve 6lgek 26 sorudan olusmaktadir.

Veriler, SPSS for Windows 6.01 istatistik paket
programinda degerlendirilmistir. Tanimlayici
istatistikler yapildiktan sonra, verilerin normal
dagilima uygunlugu test edilmis, tim veri
gruplariin normal dagilima uydugu goriilmiis-
tir. Daha sonra Onemlilik testleri olarak iki
ortalama arasindaki farkin onemlilik testi, tek
yonlii varyans analizi, Tukey’s HSD, korelas-
yon analizi kullanilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 384 hekimin bazi sosyode-
mografik 6zellikleri Tablo 1°de, TAO, MTO-
DT, MTO-DYS ve MTO-KB puanlari Tablo
2’de sunulmustur.

TAO puanlarnin <11 ve >Ilolmasma gore
katilimcilarin dagilimina bakildiginda katilim-
cilarm %79.3’iinde (n=306) aleksitimi belirlen-
mezken, %20.3’linde (n=78) aleksitimi belir-
lenmistir.

Tablo 1. Hekimlerin sosyodemografik dzellikleri

Sosyodemografik 6zellik Say1(384) %

Akademik tinvan

Pratisyen hekim 95 24.7

Aragtirma gorevlisi 123 32.0

Uzman 81 21.1

Ogretim gor./iiyesi 85 22.1
Cinsiyet

Erkek 316 82.3

Kadin 68 17.7
Yas

22-29 143 37.2

30-39 168 43.7

40 ve lizeri 73 19.0
Medeni durum

Evli 293 76.3

Bekar 91 23.7
Meslekte calisma stiresi

<Syil 141 36.7

6-10 y1l 28 333

>11 yil 115 29.9

Tablo 2. Hekimlerin dlgek puanlariin dagilimi

Olgek Say1 X + Sx
TAO 384 7.50£0.18
MTO-DYS 384 5.31+0.15
MTO-DT 384 14.06 £ 0.30
MTO-KB 384 20.57 £0.21

Sx: Standart hata, X: Ortalama

Tablo 3. Arastirmaya katilan hekimlerin TAO puan gruplarina gore karsilastirilmasi

TAO MIO—DT MI(")—DYS MI(")—KB
puani 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 puan1 <11 ve >11 olan katilimcilarin
MTO-DT, MTO-DYS ve MTO-KB puanlari
Tablo 3’te sunulmustur. Aleksitimi puanm <11
ve =11 olan katilimcilar, MTO-DT, MTO-DYS
ve MTO-KB puanlar1 bakimmdan iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testine gore karsi-
lastirilmastir. Iki grubun MTO-DT, MTO-DYS

ve MTO-KB puanlar1 arasindaki fark ista-
tistiksel acidan anlamli bulunmustur (her {igii
icin de p<0.001). Aleksitimi puanlart >11
olanlarm  MTO-DT ve MTO-DYS puanlar
daha yiiksek, MTO-KB puanlar1 ise daha
diistiktir.

Tablo 4. Caligmaya katilan hekimlerin akademik {invanlarina gére TAO, MTO-DT,
MTO-DYS ve MTO-KB puanlarinin karsilastiriimasi

Olgekler TAO MTO- T MTO-DYS MTO-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
Arastirma gor.  7.66 + 0.33 15.12 £ 0.59 5.93+0.30 20.21 £ 0.37
Uzman 743042 15.51+£0.70 6.06 £0.31 21.58 £0.44
Ogr. gor./iiyesi  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 katilimcilarin akademik tinvanlarina
gore TAO, MTO-DT, MTO-DYS ve MTO-KB
puanlar1 sunulmustur. Olgek puanlari ydniinden
gruplar (pratisyen, arastirma gorevlisi, uzman,
Ogretim gorevlisi/iiyesi) arasinda farklilik tek
yonlii varyans analizine gore incelenmis olup,
TAO yéniinden gruplar arasinda farklilik sap-
tanmazken, MTO-DT, MTO-DYS ve MTO-KB
puanlar1 yoniinden gruplar arasinda farklilik
bulunmustur (p<0.0001). Olgek puanlari yéniin-
den farklilik bulunan gruplarda farklilig1 yara-
tan grup ya da gruplart saptamak i¢in Tukey’s
HSD ikili karsilastirma testi kullanilmistir. Bu
test sonucuna gére MTO-DT puanlar1 bakimin-
dan pratisyen hekimler ile 6gretim gorevlisi/
iiyesi hekimler; aragtirma gorevlisi hekimler ile
de uzman hekimler arasinda anlamli bir fark
saptanmazken, arastirma gorevlisi ve uzman
hekimlerin MTO-DT puanlarinin, pratisyen ve
O0gretim gorevlisi/iiyesi hekimlerin puanlarindan
anlamli olarak farkli oldugu saptanmistir
(p<0.0001). En diisik DT diizeyi 0Ogretim
gorevlisi/liyesi hekimlerde bulunmustur.

MTO-DYS puanlar1  bakimindan arastirma
gorevlisi hekimler ile uzman hekimler arasinda
istatistiksel alarak anlamli bir farklilik gdzlen-
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memistir. Ogretim gorevlisi/iiyesi hekimler ile
pratisyen, aragtirma gorevlisi ve uzman hekim-
ler arasinda; pratisyen hekimler ile arastirma
gorevlisi ve uzman hekimler arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.0001). DYS diizeylerinin, arastirma gorev-
lisi hekimler ve uzman hekimlerde en yiiksek,
Ogretim gorevlisi/liyesi hekimlerde ise en diisiik
oldugu saptanmistir. Pratisyen hekimler ile
arastirma gorevlisi, uzman ve dgretim gorevlisi/
tiyesi hekimler arasinda; arastirma gorevlisi
hekimler ile de uzman ve Ogretim gorevlisi/
iiyesi hekimler arasinda KB diizeyleri a¢isindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptan-
mistir  (p<0.0001). Ogretim gorevlisi/iiyesi
hekimlerin KB diizeyi ile uzman hekimlerinki
arasinda anlamli fark bulunmamistir. KB diize-
yi, uzman ve ogretim gorevlisi/iiyesi hekim-
lerde en yiiksek; pratisyen hekimlerde ise en
diisiik bulunmustur.

Meslekte calisma siirelerine gore aldiklar1 TAO,
MTO-DT, MTO-DYS ve MTO-KB puanlari
Tablo 5’te sunulmustur. Olgek puanlar1 yoniin-
den gruplar (<5 yil, 6-10 yil, >11 yil) arasinda
farklilik tek yonlii varyans analizine gore ince-
lenmis ve dort puan 6l¢egi yoniinden meslekte
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Tablo 5. Calismaya katilan hekimlerin meslekte calisma yillaria gore TAO, MTO-DT,

MTO-DYS ve MTO-KB puanlarinin karsilastiriimasi

Olgek TAO MTO- DT MTO-DYS MTO-KB
Meslekte calis siire. X + Sx X + Sx X + Sx X + Sx
<Syil 7.72 £ 0.30 15.41 £0.51 6.15+£0.26 19.68 £ 0.36
6-10 y1l 7.31+£0.32 12.45£0.51 4.74 £0.26 20.70 £ 0.35
>11yil 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

Calisma siireleri arasinda fark oldugu saptan-
mistir (sirastyla p<0.001, p<0.001, p<0.001,
p<0.005). Olcek puanlar1 bakimindan meslekte
calisma siireleri arasinda farklilik bulundugun-
dan, farkliligi yaratan grup ya da gruplar
saptamak icin Tukey’s HSD ikili karsilagtirma
testi kullanildi ve bu ydntemin sonucunda TAO
puan 0l¢egi yoniinden ¢alisma siireleri arasinda
farklilik olmadig1 saptandi. MTO-DT puanlari
bakimindan, meslekte ¢alisma siiresi 6-10 yil
olanlar ile <5 yil ve =11 yil olanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptan-
mistir (p<0.05). <5 yil ile >11y1l caliganlarin
MTO-DT puanlari arasindaki fark ise anlamsiz
bulunmustur. MTO-DYS ve MTO-KB puanlari
yoniinden 6-10 yildir ¢alisanlar ile >11yildir
calisanlar arasinda fark bulunamazken; <5 yil

ile 6-10 yil ve =11 yil calisanlar arasinda
anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).

TAO, MTO-KB, MTO-DYS ve MTO-DT
puanlarmin korelasyon analizi sonuglart Tablo
6’da sunulmustur. Elde edilen korelasyon katsa-
yilart diisiik olmakla birlikte, dlcek puanlar
arasindaki iligki istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur. TAO puanlari MTO-DYS ve
MTO-DT puanlariyla pozitif (p<0.001), MTO-
KB puanlar1 ile negatif (p<0.001); MTO-DT
puanlart MTO-DYS puanlar1 ile pozitif
(p<0.001), MTO-KB puanlar1 ile negatif
(p<0.01); MTO-DYS puanlar1 da MTO-KB
puanlartyla negatif anlamli korelasyon gdoster-
mektedir (p<0.001).

Tablo 6. Calismaya katilan hekimlerin TAO, MTO-KB,
MTO-DYS ve MTO-DT puanlarinin korelasyon

analizi sonuglari

Olgekler Say1 r p
TAO — (MTO-DT) 384 0.20 <0.001
TAO — (MTO-DYS) 384 0.22 <0.001
TAO — (MTO-KB) 384 -0.25 <0.001
(MTO-DT) — (MTO-DYS) 384 0.56 <0.001
(MTO-DT) — (MTO-KB) 384 -0.16 <0.01
(MTO-DYS) — (MTO-KB) 384 -0.22 <0.001

r: Korelasyon katsayisi
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TARTISMA

Calismamizda aleksitimik olan katilimcilarin
aleksitimik olmayanlara gére MTO-DT ve
MTO-DYS diizeyleri daha yiiksek, MTO-KB
diizeyleri ise anlamli olarak daha diisiik bulun-
mustur. Olgek puanlarr arasindaki yiiksek kore-
lasyonlar aleksitimi diizeyleri yiikseldikge DT
ve DYS’nin arttigmi, KB’nin ise diistiigiini
gostermektedir. Kesitsel verilerin alindigi bu
calismada tlikenme ile aleksitimi arasinda
neden-sonug iliskisinin kurulmasi s6z konusu
olmamakla birlikte, saptanan iligkilerden yola
cikarak bazi cikarsamalar yapilabilir goriisiin-
deyiz.

Bulgularimiz DT diizeylerinin DYS diizeyleri
ile pozitif korelasyon gosterdigini bildiren ¢alis-
malarin®** yan sira, aleksitimi diizeyleri ile DT
ve DYS diizeyleri arasinda pozitif, KB diizey-
leri arasinda ise negatif iliski oldugunu bildiren
calismalarla da uyumludur.®*>*® Bu ¢alismalar-
da tiikkenmeye ikincil olarak aleksitimi gelise-
bilecegi bildirilmektedir. Aleksitimi bireyi aci
duymaktan ve travmanin asir1 etkilerinden
koruma islevine sahiptir.”’** Shipko ve ark.”
aleksitiminin, travma sirasinda sorunla basa
c¢ikmak i¢in gereken eylemi yapmayi engelle-
yen duygusal tepkileri kisitlayarak uyumu
kolaylastirdigini ileri siirerler. Berthoz ve ark.”
cesitli ¢alismalarda travmaya maruz kalanlarin
aleksitimik olduklarinin gdsterildigini bildir-
mektedir. Diger bir ¢alismada ise, Havilland ve
arkadaslar’ alkol yoksunlugu igindeki hastala-
rin tedavileri ilerledik¢e aleksitimik 6zellikleri-
nin azaldigimi bulmuslardir. Finlandiya’da yapi-
lan bir ¢alismada® aleksitimi ile depresyon
arasinda pozitif bir iligki saptanmus, her ikisinin
siklikla iist tiste binen durumlar oldugu ileri
siirilmustiir.

Bulgularimiz, tikkenmislik sendromunu yasayan
bireylerin, i¢inde bulunduklar duygusal tiiken-
mislik, duyarsizlasma ve kisisel basarisizlik
duygular ile aleksitimik ozelliklerini artirarak

basa ¢ikmaya c¢alistiklarini diisiindiirebilir. Yani
tikenmislik sendromunu yasayan bireyler
“ikincil aleksitimi” gelistirerek tlikenmislik
belirtilerini daha fazla yasamaktan korunuyor
olabilirler. Bu goriisiimiiz tiikkenmeye ikincil
aleksitimi gelisebilecegini bildiren ¢aligmalarla
uyumludur.®**** Bu varsaymmin dogrulanmasi
icin tiikenmeyi azaltacak girisimlerden sonra
aleksitiminin azaldigmin gosterilebildigi uzun-
lamasina ¢alismalara gereksinim vardir. Bir¢ok
calismada anksiyete azaldiginda ya da sorun
ortadan kalktiginda aleksitiminin de azaldig
gosterilmistir.***

SONUC

Calismamizin bulgular1 evrene genelleneme-
mekle birlikte, birgok calismada bildirilen
hekimlik meslegini yapan kisilerde hastalariyla
yasadiklar1 yogun etkilesimlerin sonucunda
tikenmiglik sendromunun ortaya ¢iktigi ve
tikenmislik sendromunu yasayan bireylerde
aleksitimi diizeylerinin arttig1 yolundaki bulgu-
lar1 desteklemektedir. Bir bagka deyisle aleksi-
timik 6zellikler, tilkenme ile uygun olmayan bir
bas etme bigimi olabilir. Taylor’> gézden gegir-
me yazisinda aleksitimiyi biligsel siireglerde ve
duygu diizenlenmesinde bir bozukluk olarak
tanimlar ve diisiik duygusal zeka ile iliskili
goriir. Baz1 yazarlar aleksitimiyi uygun olma-
yan basa ¢ikma stilleri ve strese duyarlilikla
iliskili bulmaktadir.*® Davranislarinda duygu-
larin rehberligini kullanma kapasitesinin azal-
masl, bireyin strese dayanma giiciinii azalt-
makta ve uyum kapasitesini sinirlandirmak-
tadir.”’

Calismamizda da saptadigimiz gibi, aralarinda
pozitif iliskinin olmasi, aleksitiminin tiiken-
misglik sendromunu ¢ézmeye ve stresi azaltma-
ya yeterli olmadigini, uyum saglamada uygun
olmayan bir basa ¢ikma yontemi oldugunu
diistindiirmektedir.

KAYNAKLAR

1. Freudenberger NJ: Staff burnout. J Soc Issues
1974; 30:159-165.

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

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



Karhdag ve ark. 159

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

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.

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.

Lesser IM: Alexithymia. New Eng J Med 1985;
312:690-692.

Aslan H, Bengi Giirkan S, Alparslan ZN, Unal
M: Tipta uzmanlik ogrencisi hekimlerde tiiken-
me diizeyleri. Tiirk Psikiyatri Dergisi 1996,
7(1):39-45.

Cam-Kirlangic O: Tiikenmislik. Izmir, Saray
Medikal Yaywmcilik San. ve Tic. Ltd. Sti. 1995.

Wise TN, Mann LS, Mitchell JD, Hryvniak M,
Hill B: Secondary alexithymia: an ampirical
validation. Compr Psychiatry 1990, 31(4):284-
288.

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, 5.26-34.

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.

Sifneos PE: The prevalence of “alexithymic”
characteristics in psychosomatic patients.
Psychother Psychosom 1973; 22:255-262.

Krystal H: Alexithymia and psychotherapy. Am
J Psychoter 1979; 33:17-31.

Taylor GJ: Alexithymia: concept, measurement,
and implications for treatment. Am J
Psychiatry 1984; 141:725-732.

Lesser IM: Alexithymia. New Eng J Med 1985,
312:690-692.

Ahrens S, Deffner G: Empirical study of alexi-
thymia: methodology and vesults. Am J
Psychother 1986, 40:430-447.

Freyberger H: Supportive psychotherapeutic
techniques in primary and secondary alexithy-
mia. Psychother Psychosom 1977, 28:337-342.

Haviland MG, MacMurray JP, Cummings MA:

18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

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

Parker J, Taylor G, Bagby M: Alexithymia and
the processing of emotional stimuli. New
Trends Exp Clin Psychiatry 1993;9:9-14.

Ergin C: Doktor ve hemgsirelerde tiikenmiglik ve
Maslach Tiikenmislik Olgegi’'nin Uyarlanmast.
R Bayraktar, [ Dag (eds): VII. Ulusal Psikoloji
Kongresi Bilimsel Calismalari, Ankara, Tiirk
Psikologlar Dernegi Yayini, 1992, s.143-154.

Maslach C, Jackson SE: Maslach Burnout
Inventory. Manual, 2. baski, Consulting
Psychologist Press, Palo Alto CA, 1986.

Taylor GJ, Ryan D, Bagby M: Toward the de-
velopment of a new self-report Alexthymia
Scale. Psychother Psychosom 1985; 44:191-
199.

Dereboy F: Aleksitimi 6zbildirim élgeklerinin

psikosomatik ozellikleri iizerine bir c¢alisma.
Yaymlanmamis Uzmanlik Tezi, Ankara, Hacet-
tepe Universitesi, 1990.

Williams CA: Empathy and burnout in male
and female helping professionals. Res Nurs
Health 1989, 12:169-178.

Janssen PPM, Schaufeli WB, Houkes I: Work-
related and individual determinants of the
three burnout dimensions. Work and Stress
1999; 13(1):74-86.

Aslan H, Unal M, Aslan O, Bengi Giirkan S,
Alparslan ZN: Pratisyen hekimlerde tiikenme
diizeyleri. Diistinen Adam 1996, 9(3):48-52.

Aslan H, Alparslan ZN, Aslan OR, Kesepara C,
Unal M: Gender related factors to burnout
among Turkish health professionals. Ann Med
Sciences 1998, 7(2):101-106.

Krystal H: Alexithymia and the effectiveness of
psychoanalytic treatment. Int J Psychoanal
Psychother 1982; 9:353-378.

Zeitlin SB, McNally RJ: Alexithymia and anxiety

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

Shipko S, Alvarez WA, Noviello N: Towards a
teleogical model of alexithymia: alexithymia
and post-traumatic stress disorder. Psychother
Psychosom 1983; 39:122-126.

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 tiikenmislik diizeylerinin...

31

32.

33.

Haviland MG, Shawe DG, MacMurray JP,
Cummings MA: Validation of the Toronto
Alexithymia Scale with substance abusers.
Psychother Psychosom 1988, 50:81-87.

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.

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.

35.

36.

37.

Haviland MG, Shaw DG, Cummings MA,
Macmurray JP: Alexithymia: subscales and

relationship to depression. Psychother Psycho-
som 1988, 50:164-170.

Taylor GJ: Recent developments in alexithimia
theory and research. Can J Psychiatry 2000,
45(2):134-142.

Parker JDA, Taylor GJ, Baghy RM: Alexithy-
mia: relationship with ego defense and coping
styles. Compr Psychiatry 1998, 39:91-98.

Parker JDA, Taylor GJ, Bagby RM: The
relationship between emotional intelligence
and alexithymia. Personality and Individual
Differences 2001, 30:107-115.

ANADOLU PSIKIiYATRI DERGISI
(TUBITAK/TURK TIP DIZINI'NDE YER ALMAKTADIR)

Mart - Haziran - Eyliil - Aralik aylarinda yayimlanuir.

2001 yili aboneligi 10 milyon TL.
Posta Ceki Hesabi No: 1440053

Yazi gonderme adresi:

Cumbhuriyet Univ. Tip Fak. Psikiyatri ABD

odogan@cumbhuriyet.edu.tr

58140 SIVAS

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



