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Hekimlerde tiikkenmislik diizeylerinin aleksitimi diizeyleriyle
iliskisi

Rifat KARLIDAG,' Siiheyla UNAL,’ Saim YOLOGLU?

OZET

Amag: Malatya ili merkezinde ¢alisan hekimlerin tiikenmislik diizeylerinin aleksitimi diizeyleri ve bazi
sosyodemografik degiskenlerle iligkisinin arastirilmasi amag¢lanmistir. Yéntem: Veriler, calismaya katilan 384
hekimden Sosyodemografik Veri Toplama Formu, Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) ve Toronto Aleksitimi
Olgegi (TAO) kullamlarak toplanmistir. Sonuclar: Hekimlerin %79.3 iinde (n=306) aleksitimi belirlenmezken,
%20.7 sinde (n=78) aleksitimi saptanmugtir. Aleksitimik bireylerde duygusal tiikenme (DT) ve duyarsizlasma
(DYS) diizeyleri daha yiiksek, kisisel basari (KB) diizeyleri daha diigiik bulunmugstur. Akademik tinvan ve
meslekte ¢alisma siireleri ile aleksimi diizeyleri arasinda iliski saptanmazken, arastirma gérevlisi 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: Sonu¢larimiz
tiikenmislik sendromu yasayan bireylerde aleksitimi diizeylerinin arttigini  diistindiirmektedir. (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 tiiken-
me, i3 doyumunda azalma, kiginin meslegine ve
bakim verdigi kisilere karsi duyarsizlagmasi,
duygusal yonden kendisini tiikkenmis 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
tikenmislik,” uzmanlagsmamig  hekimlerde,
onkoloji, noroloji, psikiyatri, anestezi ve reani-
masyon gibi daha ¢ok siliregen hastaliklarla
ugrasan uzmanhk dallarinda sik goriilmektedir.*
Kadinlarda, bekarlarda, meslekte daha yeni ve
deneyimsiz olanlarda tiikenme yiiksek diizey-
lerde yasammaktadlr.“'6 Olumsuz g¢alisma 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 karst duyarsizlagarak biling dis1 bir
stirecle duygusal acidan kendisini koruma ¢aba-
s1 gelistirebilir.

Bazi yazarlar tarafindan duygusal zorlanma ile
birlikte bulunan bazi &znel stresli durumlara
karsi bir basa g¢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 baga ¢ikma stili olarak
“ikincil” ortaya ¢ikabilecegi bildirilmektedir.®

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

1. Duygularm tanimlanamamasi ve soze dokii-
lememesi,

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

3. Diislem yasaminda kisitlilik,

4. Disa odakli biligsel stil.
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Bu o6zellikler esas olarak dikkat ¢ekici bicimde
romatoid artrit, peptik iilser, llseratif 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 olmadig1 ileri siiriil-
mektedir."®

Tikenmislik ve aleksitimi arasindaki iligkiyi
arastiran c¢alismalarinda Aslan ve arkadaslari
aleksitimiyle duygusal tiikkenme ve duyarsiz-
lagsma 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 iligki olup olmadigi arasti-
rilmagtir.

GEREC VE YONTEM

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

Calismada kullanilan olcekler

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 6lgek," her birinde
bes basamakli yanit secenekleri olan 22 sorudan
olusmaktadir. Duygusal tiikenme (DT), kisisel
basar1 (KB), duyarsizlasma (DYS) olmak iizere
ii¢ alt boyutu vardir.*® DT ve DYS boyutlari
olumsuz, KB boyutu olumlu yanitlar1 iger-
mektedir. Puanlar her alt 6lgek i¢in ayr ayr
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hesaplanmaktadir. Alt dlgeklerden elde edilen
puanlar i¢in kesme degeri olmadigindan tiiken-
me var ya da yok bi¢iminde bir ayirim yapila-
mamaktadir.

3. Toronto Aleksitimi Olcegi (TAO): Taylor ve
arkadaslar1 (1985) tarafindan gelistirilmistir.”’
Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik galigmast
Dereboy (1990) tarafindan yapilmis ve kesme
puani 11 olarak bildirilmistir. Olgegin orrijinal
degerlendirmesi 5°1i likert skalasi1 seklinde olup,
Dereboy (1990) calismasinda “dogru” ya da
“yanlis” seklinde iki secenekli hale getirmistir
ve lgek 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
gruplarmin normal dagilima uydugu goriilmiis-
tiir. Daha sonra Onemlilik testleri olarak iki
ortalama arasindaki farkin onemlilik testi, tek
yonlii varyans analizi, Tukey’s HSD, korelas-
yon analizi kullanilmistir.

BULGULAR

Caligmaya katilan 384 hekimin bazi sosyode-
mografik 6zellikleri Tablo 1°de, TAO, MTO-
DT, MTO-DYS ve MTO-KB puanlar1 Tablo
2’de sunulmustur.

TAO puanlarinin <11 ve >Ilolmasma gore
katilimeilarin dagilimina bakildiginda katilim-
cilarin %79.3’linde (n=306) aleksitimi belirlen-
mezken, %?20.3’tinde (n=78) aleksitimi belir-
lenmistir.

Tablo 1. Hekimlerin sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik 6zellik Say1(384) %

Akademik tinvan

Pratisyen hekim 95 24.7

Arastirma 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 tizeri 73 19.0
Medeni durum

Evli 293 76.3

Bekar 91 23.7
Meslekte calisma siiresi

<S5yl 141 36.7

6-10 y1l 28 33.3

>11 yil 115 29.9

Tablo 2. Hekimlerin l¢ek puanlarinin dagilimi

Olgek Say1 X + Sx
TAO 384 7.50+0.18
MTO-DYS 384 531+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 MTO-DT MTO-DYS MTO-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 puan <11
ve >11 olan katilimeilar, MTO-DT, MTO-DYS
ve MTO-KB puanlar1 bakimindan iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testine gore karsi-
lastinlmistir. ki grubun MTO-DT, MTO-DYS

ve MTO-KB puanlar1 arasindaki fark ista-
tistiksel ac¢idan anlamli bulunmustur (her lgi
icin de p<0.001). Aleksitimi puanlart >11
olanlarn MTO-DT ve MTO-DYS puanlar
daha vyiiksek, MTO-KB puanlari ise daha
diistiktiir.

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

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 7.43 £0.42 15.51 £0.70 6.06 +0.31 21.58 £ 0.44
Ogr. gor./fiiyesi  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 iinvanlarina
gore TAO, MTO-DT, MTO-DYS ve MTO-KB
puanlar1 sunulmustur. Olgek puanlari yéniinden
gruplar (pratisyen, arastirma gorevlisi, uzman,
Ogretim gorevlisi/liyesi) 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 yoniin-
den farklilik bulunan gruplarda farklilig1 yara-
tan grup ya da gruplar saptamak i¢in Tukey’s
HSD ikili karsilagtirma testi kullanilmigtir. Bu
test sonucuna gore MTO-DT puanlar1 bakimin-
dan pratisyen hekimler ile 6gretim gorevlisi/
tiyesi hekimler; aragtirma gorevlisi hekimler ile
de uzman hekimler arasinda anlamli bir fark
saptanmazken, arastirma gorevlisi ve uzman
hekimlerin MTO-DT puanlarmin, pratisyen ve
Ogretim gorevlisi/liyesi hekimlerin puanlarindan
anlamli olarak farkli oldugu saptanmistir
(p<0.0001). En diisik DT diizeyi 0Ogretim
gorevlisi/iiyesi hekimlerde bulunmustur.

MTO-DYS puanlart bakimindan arastirma
gorevlisi hekimler ile uzman hekimler arasinda
istatistiksel alarak anlaml bir farklilik gozlen-
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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 diigiik
oldugu saptanmigstir. Pratisyen hekimler ile
arastirma gorevlisi, uzman ve 6gretim gorevlisi/
tiyesi hekimler arasinda; arastirma gorevlisi
hekimler ile de uzman ve Ogretim gorevlisi/
iiyesi hekimler arasinda KB diizeyleri agisindan
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 ¢aligma siirelerine gore aldiklart TAO,
MTO-DT, MTO-DYS ve MTO-KB puanlar
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 ¢aligma yillarina gére TAO, MTO-DT,

MTO-DYS ve MTO-KB puanlarinin karsilastiriimasi

Olgek TAO MTO- DT MTO-DYS MTO-KB
Meslekte ¢alis siire. X + Sx X £ Sx X + Sx X £ Sx
Syl 7.72 £ 0.30 15.41 £0.51 6.15+0.26 19.68 £0.36
6-10 yil 7.31+£0.32 12.45£0.51 4.74£0.26 20.70 £ 0.35
>11y1l 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). Olgek puanlar1 bakimindan meslekte
caligma siireleri arasinda farklilik bulundugun-
dan, farkliligi yaratan grup ya da gruplar
saptamak icin Tukey’s HSD ikili karsilagtirma
testi kullanld1 ve bu yéntemin sonucunda TAO
puan 6l¢egi yoniinden calisma siireleri arasinda
farklilik olmadig1 saptandi. MTO-DT puanlari
bakimindan, meslekte calisma 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 211y1l calisanlarin
MTO-DT puanlar arasindaki fark ise anlamsiz
bulunmustur. MTO-DYS ve MTO-KB puanlari
yoniinden 6-10 yildir ¢alisanlar ile >11yildir
caligsanlar arasinda fark bulunamazken; <5 yil

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

TAO, MTO-KB, MTO-DYS ve MTO-DT
puanlarinin korelasyon analizi sonuglari Tablo
6’da sunulmustur. Elde edilen korelasyon katsa-
yilart diigiik olmakla birlikte, dl¢cek puanlar
arasindaki iliski istatistiksel acidan anlamh
bulunmustur. TAO puanlari MTO-DYS ve
MTO-DT puanlartyla pozitif (p<0.001), MTO-
KB puanlar1 ile negatif (p<0.001); MTO-DT
puanlari MTO-DYS puanlart  ile pozitif
(p<0.001), MTO-KB puanlar1 ile negatif
(p<0.01); MTO-DYS puanlar1 da MTO-KB
puanlartyla negatif anlamli korelasyon goster-
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 diigiik bulun-
mustur. Olgek puanlar arasindaki yiiksek kore-
lasyonlar aleksitimi diizeyleri yiikseldikge DT
ve DYS’nin arttigmi, KB’nin ise distiigiinii
gostermektedir. Kesitsel verilerin alindig1r bu
caligmada tiikenme ile aleksitimi arasinda
neden-sonug iligkisinin kurulmasi s6z konusu
olmamakla birlikte, saptanan iligkilerden yola
cikarak bazi c¢ikarsamalar yapilabilir goriisiin-
deyiz.

Bulgularimiz DT diizeylerinin DYS diizeyleri
ile pozitif korelasyon gosterdigini bildiren calis-
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 tiikenmeye 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
cikmak icin gereken eylemi yapmay1 engelle-
yen duygusal tepkileri kisitlayarak uyumu
kolaylastirdigini ileri siirerler. Berthoz ve ark.”
cesitli calismalarda travmaya maruz kalanlarin
aleksitimik olduklarinin gosterildigini bildir-
mektedir. Diger bir caligmada ise, Havilland ve
arkadaslar’' alkol yoksunlugu igindeki hastala-
rin tedavileri ilerledikge aleksitimik 6zellikleri-
nin azaldigini bulmusglardir. Finlandiya’da yapi-
lan bir ¢alismada®® aleksitimi ile depresyon
arasinda pozitif bir iliski saptanmus, her ikisinin
siklikla iist iiste binen durumlar oldugu ileri
stirilmiistir.

Bulgularimiz, tilkenmislik sendromunu yasayan
bireylerin, i¢inde bulunduklar1 duygusal tiiken-
mislik, duyarsizlasma ve kigisel basarisizlik
duygular ile aleksitimik ozelliklerini artirarak

basa ¢ikmaya calistiklarini diisiindiirebilir. Yani
tikenmislik sendromunu yasayan bireyler
“ikincil aleksitimi” gelistirerek tiikenmislik
belirtilerini daha fazla yasamaktan korunuyor
olabilirler. Bu goriisiimiiz tiilkenmeye ikincil
aleksitimi gelisebilecegini bildiren galigmalarla
uyumludur.**** Bu varsaymmn dogrulanmasi
icin tilkkenmeyi azaltacak girisimlerden sonra
aleksitiminin azaldigmin gosterilebildigi uzun-
lamasina c¢aligmalara gereksinim vardir. Bir¢ok
caligmada anksiyete azaldiginda ya da sorun
ortadan kalktiginda aleksitiminin de azaldig:
gosterilmistir.*>=*

SONUC

Caligmamizin bulgular1 evrene genelleneme-
mekle birlikte, birgok c¢alismada bildirilen
hekimlik meslegini yapan kisilerde hastalariyla
yasadiklar1 yogun etkilesimlerin sonucunda
tikenmislik sendromunun ortaya ¢iktigt ve
tilkenmiglik sendromunu yasayan bireylerde
aleksitimi diizeylerinin arttig1 yolundaki bulgu-
lar1 desteklemektedir. Bir bagka deyisle aleksi-
timik ozellikler, tilkenme ile uygun olmayan bir
bas etme bigimi olabilir. Taylor” gézden gegir-
me yazisinda aleksitimiyi biligsel siire¢lerde ve
duygu diizenlenmesinde bir bozukluk olarak
tanimlar ve diisiik duygusal zeka ile iliskili
gorlir. Baz1 yazarlar aleksitimiyi uygun olma-
yan basa ¢ikma stilleri ve strese duyarlilikla
iliskili bulmaktadir.’® Davramislarinda duygu-
larin rehberligini kullanma kapasitesinin azal-
masi, bireyin strese dayanma giiclinii azalt-
makta ve uyum kapasitesini sinirlandirmak-
tadir.”’

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