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Ozet

Aleksitimi “duygular icin s6z yoklugu” anlamina gelmekte ve kisideki aleksitimi diizeyi arttikea,
psikoterapi siirecinin de olumsuz etkilendidi bilinmektedir. Dolayisiyla aleksitimi skorlarindan da
hastalarin klinik tedavisinde uzmanlara yol gosterecek onemli bir arag olarak yararlanilabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu kuramsal derleme ¢alismasinda, aleksitimi tedavisinin giiniimiizde ne noktada
oldugu sorusuna yanit aranmigtir. Bu soruyu yanitlamak icin aleksitimik ozelliklerin uzun vadede
terapi sonucu iizerindeki etkileri ve aleksitimi tedavisinde dne ¢ikan psikoterapi yaklasimlarina
odaklamilmistir. Bu baglamda, ilgili aragtirmalarin sonuglari 151Ginda, aleksitimi tedavisinin farmako-
terapiden psikoterapiye gelisimi; aleksitimik bireylerin psikoterapide baglanma ve ilerleme sorunu;
tedavilerindeki engelleri asmak icin yararlanilabilecek psikoterapdtik yontemler ve aleksitimi
tedavisinde diger yaklasimlara kiyasla dne ¢ikan grup terapisi ve bilissel davranigg terapi alt bashk-
lari ele alinmigtir.

Anahtar sozciikler: Aleksitimi, tedavi, psikoterapi, grup terapisi, bilissel davranisi terapi.

Abstract

Alexithymia means “no words for emotions” and the psychotherapy process is known to be nega-
tively influenced, as the level of alexithymia increases. Therefore, alexithymia score is considered as
an essential tool helping clinicians treat the patients. In this literature review, ongoing discussions
on the alexithymia treatment will be studied by focusing on the long-term effects of the alexithymic
characteristics on the treatment results and the prominent psychotherapy approaches in the
alexithymia treatment. In the light of the related studies’ results, the treatment of alexithymia will
be examined in terms of its progress in time from pharmacotherapy to psychotherapy; problems of
attachment and progress in psychotherapy; psychotherapeutic techniques, which help clinicians
overcome the obstacles in the treatment process. At this point, the focus will be on group therapy
and cognitive-behavioral therapy, as they are considered as the prominent therapies in comparison
with the other therapy approaches in the treatment of alexithymia.

Key words: Alexithymia, treatment, psychotherapy, group therapy, cognitive behavioral therapy.

“DUYGULAR ICIN SOZ YOKLUGU” anlamina gelen aleksitimi kavrami 1972'de
Sifneos tarafindan literatiire kazandirilmigtir.[1,2] Aleksitimi, diislem ve fantezi yaga-
mindaki kisithilik; duygu, distince ve fizyolojik tepkileri ayirt etmedeki yetersizlik ve
duygular: tanima ve ifade etmedeki gigliikler olarak tanimlanmaktadir. Baslangicta
psikosomatik hastalarda goriilen belirtileri agiklamak i¢in ortaya atilmigsa da,[2] glinii-
miizde aleksitimi birgok farkli psikiyatrik bozuklukta,[3] hatta saglikli popiilasyonda
karsimiza ¢ikan bir kisilik 6zelligi olarak kabul gérmektedir.[4,5]
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23 Aleksitimi: Tedavi Girigimleri

Aleksitiminin kiginin igsel duygularini tanimlama ve detaylandirma, soyut diiginme
ve somatik belirtilerin psikolojik sikintinin bir ifadesi olabilecegini kabul etme yetilerini
engelledigi distintldiginden;[2,6] aleksitimik hastalarla yiiritilen psikoterapi, klinis-
yenler i¢in genellikle zorlu bir siireg olarak tanimlanmaktadir.[7,8] Giincel klinik goz-
lemler ve kontrol ¢aligmalar: da aleksitimik hastalarla psikoterapétik tedavinin zorlugu-
na isaret etmekte ve ¢ogunlukla aleksitimi diizeyi arttik¢a terapi sonucunun kotilestigi-
ni ortaya koymaktadirlar.[7,8,9] Bu noktada, duygulari tanimlamanin tedavi sonucunu
etkileyen bir faktér oldugu, dolayisiyla aleksitimi skorlarindan da hastalarin klinik teda-
visinde uzmanlara yol gosterecek 6nemli bir arag olarak yararlanilabilecegi ileri stril-
mektedir.[10,11]

Bu kuramsal derleme ¢aligmasinda, aleksitimik 6zelliklerin uzun vadede terapi so-
nucu tizerindeki etkileri ve aleksitimi tedavisinde one ¢ikan psikoterapi yaklagimlari
cercevesinde, aleksitimi tedavisinin giinimiizde ne noktada oldugu sorusuna yamt
aranmaktadir. Bu baglamda, ilgili aragtirmalarin sonuglari 1s131nda aleksitimi tedavisinin
farmakoterapiden psikoterapiye gelisimi, aleksitimik bireylerin psikoterapide baglanma
ve ilerleme sorunu, aleksitimik bireylerin tedavisindeki engelleri agmak igin yararlanila-
bilecek olast psikoterapotik yontemler ve aleksitimi tedavisinde diger yaklagimlara kiyas-
la 6ne ¢ikan grup terapisi ve biligsel davranige: terapi ele alinmaktadr.

Tedavi Girigimleri

Birgok boylamsal aragtirma, aleksitiminin, zaman i¢inde deZisen somatik belirti ve
psikolojik sikintilarin aksine sabit bir kisilik 6zelligi oldugunu ortaya koymustur.[12,13]
Bu baglamda, aleksitiminin saglik degisimlerini diger bilinen risk faktorlerine gére daha
iyi yordadigi 6ne siiriilmigtir. Ornegin, Bach ve Bach'in somatoform bozukluk ve
panik bozukluk hastalarinin tedavi edildigi iki yillik takip ¢aligmasinda israrli somatizas-
yon i¢in, psikopatoloji ¢esidi, hastaligin siddeti ve sosyodemografik degiskenlere gére
aleksitiminin daha anlamh bir yordayici oldugu bulunmugtur.[14] Bu veriler, bircok
aragtirmactya aleksitimik 6zelliklerin tedavisinin, diger bozukluklarla da iligkisi baki-
mindan 6nem teskil ettigini digtindiirmektedir. Ancak tanisal anlamda oldukgea tartig-
mali olan bu kavramdan, tedavi siirecinde nasil yararlanacag: konusunda cesitli soru
isaretlerinin bulunmas: da kaginilmazdir.

Farmakoterapiden Psikoterapiye

Psikosomatik hastalarla yapilan klinik gézlemler sonucu ortaya ¢ikmasi sebebiyle, kav-
ramun kullanilmaya bagsladig ilk yillarda aleksitimi ile ilgili daha ¢ok farmakolojik tedavi
yaklagimlar1 6nerilmigtir. Ancak daha sonralari aleksitiminin sosyokiiltiirel ve biligsel
yonlerinin kesfedilmesi ile birlikte psikoterapi yaklagimlari da sahneye ¢ikmistir.[2]
Fakat ayni zamanda, aleksitimik ozelliklere bagl olarak, psikoterapi merkezli tedavilerin
de zor ve tatmin edici olmaktan uzak oldugu siklikla ifade edilmigtir.[15] Bu noktada,
aleksitimi tedavisinde farmakoterapiden psikoterapiye gecis siirecinde, psikoterapinin
aleksitimiye bakiginin nasil geligtigine goz atmakta yarar vardur.

Sifneos’un belirttigi tizere, aleksitimi kisinin igsel duygularini detaylandirma, soyut
digtinme ve somatik belirtilerin psikolojik stkintinin bir ifadesi olabilecegini kabul etme
yetilerini engelleyen bir durumdur.[1,16] Bu noktada Tacon aleksitiminin, terapotik
igbirliginin kurulmas: ve stirdirtilmesini - kiside narsisistik hiddeti, agir1 huzursuzluk ve
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durtiisel davranig: tetiklemesi sebebiyle - zorlagtirdigini ileri stirmektedir.[17] Benzer
sekilde, Sifneos da aleksitimik bireylerin duygularinin farkinda olmalarini gerektiren
ortamlara sokulduklarinda kaygilarinin ve dolayisiyla fizyolojik tepkilerinin arttigina
isaret etmekte ve bu durum kisilerde yogun anksiyeteye sebep oldugundan sozel ifadeye
dayal: psikoterapi yaklagimlarini 6nermemektedir.[15]

Gergekten de ¢ogu psikoterapétik yaklagim, insanlarin duygularina erigimi oldugu
varsayimindan hareket eder ve kendini yansitma, igsel meselelere ilgi duyma ve duygula-
ra ulagabilme gibi aleksitimik hastalarin yoksun oldugu kabul edilen birtakim becerilere
gereksinim duyar.[6] Bu nedenle, kullanilan psikoterapétik yontemler hastalarla biligler,
duglemler ve psikonevrotik belirtiler gibi temsili malzeme tzerinde calisabilecekleri
varsayimina dayanmaktadir. Buna bagli olarak, ¢ogu terapist, hastalarindan islevsel
terapotik igbirligi ya da bunun kurulmasina imkan veren bir tutum bekler.[8] Bu durum
aleksitimik hastalarda terapist ve hasta arasinda iki tarafa da caresizlik hissettiren bir
uyusmazlik yaratir. Cogu zaman terapistin hastanin agikca isbirligi yapmiyor olusundan
rahatsiz oldugu, hastalarinsa terapist tarafindan sembolik bir iletisim igin cesaretlendi-
rildiklerinde caresizlik hissettikleri gozlenmektedir.[6]

Cogu psikoterapétik yaklagimda bireylerin en azindan bir élgiide duygu farkindalig
ve erisimi oldugu varsayimi egemendir. Ancak bu varsayim aleksitimik bireyler i¢in
dogru degildir. Bu nedenle aleksitimi hastalar1 psikoterapi ile (6zellikle ifadeye dayali
cesitleri ile) tedavi edilmesi glic hastalar olarak goriilmisler,[7] ustelik kavramin ilk
ortaya ¢iktigi doénemlerde, psikanalitik psikoterapinin aleksitimi tedavisinde yetersiz
gortlmesi sonucunda siklikla farmakoterapi gibi diger tedavi segeneklerine yonlendiril-
miglerdir.[1]

Bu noktada Krystal “diger insanlarin duygusal tepkilerinin bizimkine benzedigi varsa-
yum1 empatinin temelini olustursa da, bu varsayimin sorgulanmadan kabulii, dogru olmadig
halde, tiim hastalarin psikoterapi icin gerekli duygusal islevselligi gosterdigi beklentisini de
beraberinde getirmistir.” demistir.[18] Bu goriisle de paralel olarak, aleksitimik 6zellikle-
rin, kesin sabitlikte olmadig1 ve psikoterapi ile degisebilir oldugunu ileri siiren aragtir-
malar yapilmug ve aleksitiminin tedavisi konusundaki tartigmalarin sirmesine yol agmug-
tir.[9] Bu siiregte agilmasi gereken engellerin saptanmasinin, ¢oziim Uretmenin ilk
basamag: oldugunu distiniiyoruz. Bu sebeple bu noktada aleksitimik bireylerin psikote-
rapide baglanma ve ilerleme sorununu detayli bir bicimde ele almanin faydali olacag:
kanaatindeyiz.

Psikoterapide Baglanma ve lerleme Sorunu

Etkili bi¢imde algilama, yansitma ve iletisim becerileri ile yukli zihinsel durumlar,
kiginin duygularini diizenlemesinde de olduk¢a 6nem tagir.[19,20] Dahas: kisinin kendi
duygusal deneyimlerini, bagkalarmmkinden ayirmas: kigileraras: iligkileri idare edebil-
mek i¢in de ¢ok onemli ve gereklidir.[21] Bu noktada alekstimik bireylerin, terapdtik
etkilesim icinde de kendi i¢sel/zihinsel durumlari yerine, digsal olaylar ile ilgili digtince-
lerine odaklanma egiliminde olduklari gorilmektedir.[8] Bununla paralel olarak, giincel
klinik gézlemler ve kontrol ¢aligmalari, aleksitimik hastalarla psikoterapétik tedavinin
zorluguna isaret etmekte ve aleksitimi diizeyi arttik¢a terapi sonucunun koétilestigini
ortaya koymaktadirlar.[8,9]

Grabe ve arkadaglarinin 6zetledigi Gzere, bazi etkenlerin psikoterapiye verilen yaniti
olumsuz etkiledigi disiiniilmektedir. Ilk olarak, aleksitimik bireylerin genellikle sosyal
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olarak kagingan, soguk, digerlerine duygusal olarak daha az bagl olduklar: varsayilmak-
ta, bunun da psikoterapiye cevap verme oramini distlirdiigi ileri stirilmektedir.[9] Psi-
koterapiye yanit verme oraninin disiik olmasinin ikinci olasi nedeni olarak, aleksitimik
hastalarin imgelem ve duygusal ipuglarina yonelik farkindaliklarinin kisith olmasi go-
rilmektedir. Aleksitimik hastalarin dinamik psikoterapiye yamit verme oranimn ¢ok
dugiik olmasi da bu hipotezi dogrular niteliktedir.[2]

Ancak bu hastalarin “terapiye direncli” olarak tanimlanmasi,[22,23] hastalarda ara-
diklar: i¢cg6riiyti bulamadiklarindan dolayr terapistlerde baskin olarak ortaya ¢ikan karsi-
aktarimsal tepkinin “kiigimseme” olmasi,[24] bu hastalarin terapistte siklikla tekdiize,
degismez ve duygusuz tepkilere yol agmasindan hareketle terapinin bagarisiziginin tim
sorumlulufu hastanin omuzlarina yiiklenmistir.[25] Bu ayni zamanda hastanin diger
kisilerle yasadig: iligkinin terapi odasinda tekrar edilmesi anlamina gelmekte ve hastanin
sorunlarini pekigtirmektedir.

Kisaca terapide bagarinin saglanabilmesi i¢in basa ¢ikilmas: gereken engeller bu se-
kilde 6zetlenebilir. Oyleyse aleksitimik bireylerle tedavide bu engelleri asmak iin ne
gibi yontemlerden yararlanabilinecegine bir goz atmakta fayda vardir.

Tedavide Yararlanilabilecek Psikoterapotik Yontemler

Aragtirmalar aleksitiminin yansitma ve red,[6] bunun yaninda rol yapma, disosiyasyon,
pasif-agresif davranig gibi ilkel ve olgunlagmamug savunma mekanizmalariyla da iligkili
oldugunu ortaya koymustur.[26] Aleksitimik bireylerde duygu ve diisiince arasindaki
entegrasyonun yoklugu, ilkel savunma mekanizmalarinin kullaniliyor olmas: ve diirtisel
davraniga yatkinlik tedavide izlenecek yolun belirlenmesi agisindan ¢ok onemli goriil-
mektedir.[6]

Daha 6nceki béliimlerde de belirtildigi gibi, aleksitimik oézelliklerin degistirilmesi-
nin gii¢ olduguna dair genel bir fikir birlifi sz konusudur. Bu noktada, Nemiah ve
Sifneos yorumlayici olanlarina kiyasla destekleyici bireysel psikoterapi formlarini 6nerir-
ken,[10] baz1 aragtirmacilar bireylere ya da gruplara uygulanabilecek 6zgiil psikoterapo-
tik teknikler 6nermislerdir.[26-28] Mitrani ise tedavinin zihinsel temsillerdeki kisitliliga
degil, aksine hastanin zihinsel olarak bas etmekte giicliik ¢ektigi altta yatan deneyimlere
odaklanmas: gerektigini ileri siirmistiir.[25]

Vanheule ve arkadaglari, terapist ve hasta arasinda ortaya ¢tkan uyusmazlif: agsmak
i¢in, terapétik tekniklerin hastanin sembolik olmayan yanit verme stiline uygun olarak
kisiye ozgllestirilmesini dnermektedirler. Buna gore, terapistler bu hastalara destek
olabilmek i¢in, miidahalelerini ve iletigim stillerini degistirmelidir.[8] Bugiin aleksitimik
ozellikleri olan kisilerin duygularini ifade etmekte gigliik cekseler de, duygular: yasa-
makta olduklar1 bilinmektedir. Bu sebeple midahalelerin duygusal ve biligsel alanlar
arasindaki bag ve ilgili etiketleri yeniden yapilandirmak cergevesinde etkili olacag:
diistiniilmektedir.[26] Ornegin, Frawley ve Smith’e gore, terapotik bagari, sozel olarak
model olma ya da gercege uygun tasvirler yapma yoluyla duygular: acik ve belirgin hale
getirme gibi midahalelerle saglanabilir.[29]

Aci veren deneyimlerin aleksitimik hastalar1 ¢ok fazla sarstig1 diisinilmektedir. Bu
deneyimler bu hastalar tarafindan zihinsellestirilememis, yani uygun olarak adlar1 konu-
lamamss ve kisinin otobiyografik bellegine islenememistir.[30] Terapinin amac, iste bu
act veren deneyimlerin hasta tarafindan agamali olarak isimlendirilmesine yardim ede-
rek, hastanin bu deneyimleri zihinsellegtirmesini kolaylagtirmaktir.[8] Vanheule ve
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arkadaglari aleksitimik hastalarla ¢aligirken, ¢ agama mantigini 6nerirler. Ana fikir,
terapi siresince, hastalarin yasadigi zor durumlarla ilgili zihinsel temsillerinin agagida
belirtilen basamaklardan gegilerek kurulmasidir: (1) Sikint1 verici durumu ortaya ¢ika-
ran olaylar zinciri soze dokilmeli; (2) hastanin zor durumla ilgili 6n degerlendirmesi
somutlagtirilmali ve son olarak (3) hastanin zor durumla basa ¢ikma yollar: tartigilip,
duygusal yanitlara dikkat ¢ekilmelidir.[8]

Vanheule ve arkadaglarina gére bu basamaklar terapiye entegre edilmesi gereken il-
kelere igaret etmektedir. Terapistler aleksitimi hastalarini, deneyimlerini séze dokmeleri
i¢in cesaretlendirmeli ve i¢gdriiyl artirmak amact ile “aynalama” tekniginden yararlan-
malidir. Béylece, terapist ve danigan arasinda igleyen ve kapsayici bir terapotik igbirligi
kurulabilir.[8] Sonug olarak, aleksitimi tedavisinde hangi psikoterapi yaklagimindan
yararlanilirsa yararlanilsin, “terapotik iligkinin” degisim i¢in ¢ok temel bir rol oynadig
distntllmektedir.

Simdi aleksitimi tedavisinde nispeten 6ne ¢ikan grup terapisi ve biligsel davranige
terapi yaklagimlarini, terapétik iligkiye yapilan bu vurguyu da aklimizda tutarak gézden
gecirmekte fayda vardir.

Aleksitimi Tedavisinde One Cikan Psikoterapi Yaklagimlar:

Kavram klinik literatiirde siklikla yer almasina ragmen, tedavi alaninda aleksitimi ile
ilgili aragtirmalarin sinirl sayida oldugu gériilmektedir. Bu nedenle aleksitimik hastala-
rin psikoterapétik tedavisine yonelik birgok varsayim heniiz test edilmemis olarak dur-
maktadir. Ancak Taylor'in da ifade ettigi gibi, elimizdeki bazi veriler, belirli teknikleri
iceren psikoterapilerin duygusal farkindalig1 artirip, duygunun simgesel ve alt-simgesel
6gelerini butinlestirerek aleksitimik ozelliklerin azaltilmasinda etkili oldugunu goster-
mektedir.[10]

Ornegin, aleksitimik 6zelliklerin giderilmesinde biligsel,[31] davraniges,[2] psikod-
rama ve Gestalt,[32] gevseme egitimi ve baglanma terapisi,[33] biofeedback,[34] mul-
timodal psikodinamik psikoterapi gibi yaklagimlarin faydali oldugu belirtilmigtir.[35]
Sifneos da yaptig1 aragtirmalar sonucu, aleksitimiklerin yol gosterici ve egitim odakl
grup terapilerinden fayda gordiiklerini ortaya koymustur.[2]

Aleksitimi 6l¢timii i¢in Taylor ve arkadaglar: tarafindan (1) duygular: tanimlamakta
zorluk; (2) duygular: ifade etmekte zorluk; (3) digsal odakl: disiince ve (4) hayal kurma-
da kisithlik alt boyutlarini kapsayan 26 soruluk Toronto Aleksitimi Skalas: (TAS-26)
gelistirilmistir.[36] Olgegin Tiirkiye'deki gecerlik ve giivenirlik galigmalari Dereboy
tarafindan yapilmig, Tiirkce TAS-26"nin giivenirlik ve gecerligi yeterli diizeyde bulun-
mustur.[37] Daha sonra Bagby ve arkadaslar: tarafindan 3 alt boyuttan olusan 20 soru-
luk Toronto Aleksitimi Skalast (TAS-20) gelistirilmistir.[38] Bu 6lgek (1) duygulart
tanimlamakta zorluk, (2) duygular: ifade etmekte zorluk, (3) digsal odakl: diigiince alt
boyutlarindan olusur.[39] Tiirkge uyarlamasi, gegerlik givenirlik ¢aligmalar: Gileg ve
arkadaglar: tarafindan yapilmis olan TAS-20'nin da yeterli diizeyde gegerli ve glvenilir
oldugu bulunmustur.[40]

Yazinin bu bélimiinde, yapilan aragtirmalardan hareketle aleksitimi tedavisinde 6ne
cikan iki yaklagim olarak grup terapisi ve biligsel davranigci terapiye odaklanilacak ve
psikoterapétik miidahalelere etkin sekilde cevap verme ve igbirligine girme becerilerin-
den yoksun olduguna inanilan aleksitimik bireylerin tedavisinde bu yaklagimlar ¢erceve-
sinde nasil bir yol izlendigi gozden gegirilecektir.
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Grup Terapisi

Ogrodniczuk ve arkadaglarinin ¢aligmasinda, aleksitiminin hastalarin tedavi tercihleri
tizerinde ¢ok kiigiik bir etkisinin oldugu, ancak aleksitimik hastalarin bireysel terapi
yerine grup terapilerini tercih etme egiliminde olduklar1 gériilmistir. Bu ¢aligmada,
grup terapisi baglaminda, yiiksek dizeyde aleksitimik ozelliklerin terapistin negatif
tepkilerini tetikledigi bildirilmistir. Terapistlerin bu hastalara yonelik negatif tepkileri-
nin, bu hastalarin pozitif duygu ifadesi eksikligine bagh olarak ortaya ¢iktigi dustintl-
mektedir. Bunun da aleksitimi hastalarinin terapiden alacaklari fayday: olumsuz etkile-
yebilecegine inanilmaktadir.[6]

Buna ragmen, Lesser’a gore aleksitimik bireylere verilecek yardimda, yasanilan an-
daki duygularin ifadesine 6nem verilmelidir. Bu baglamda, Lesser en gercekei yaklagi-
min varolugsal terapilerde kullanilan “simdi ve burada” teknigi oldugunu ileri stirmekte-
dir. Empatik dinlemenin aleksitimiklerin bedensel belirtilerinin duygusal ifadelere
déniismesinde yardimer bir ara¢ oldugu ifade edilmektedir. Bu nedenle Lesser grup
terapisinin aleksitimik bireyler icin uygun bir psikolojik yardim olacagini ifade etmekte-
dir.[41]

Bu dogrultuda bazi aragtirmalar aleksitimik bireylerin grup terapisinden faydalan-
diklarina isaret etmektedir. Ornegin, blumiya-nervoza hastalarindan olugan bir grup
tizerinde yapilan bir ¢alismada, de Groot ve arkadagslart 9-10 haftalik bir hastane tedavi
programindan sonra, aleksitimi skorlarinda ciddi bir gerileme rapor etmiglerdir. Bu
tedavi programi beslenme ve belirti yonetimine ek olarak, iligkiler ve aile etkilesimleri
tizerine odaklanan yogun bir grup psikoterapisini igermektedir. Yapilan miidahalelerde
hastanin dikkatinin duygularin sézel olmayan gostergelerine ¢evrilmesi ve bdylelikle
hastalarin duygusal farkindaliklarinin artirilmas: amaglanmaktadir.[42]

Somatik hastalarla, aleksitimiyi digirmenin, tedavi stireci tzerindeki faydalarinin
incelendigi bir ¢aligmada, koroner kalp hastalarina 4 ay stiren bir grup psikoterapisi
uygulanmigtir. Buradaki grup terapi teknikleri gevseme egzersizi, rol yapma, sozel
olmayan iletisimin tanitimi ve s6zel duygusal ifadeye, riiya ve hayallere yonelik dikkati
gelistirme gibi mudahaleleri kapsamaktadir. Terapinin sonunda, terapiden 6 ay, 1 yil ve
2 yil sonra, tiim hastalarin aleksitimi skorlar1 6l¢tilmis ve grup terapisi almig hastalarin
ortalama aleksitimi skorlarinda 6nemli bir distis oldugu gozlenmis ve bu dists 2 yillik
zaman zarfinda da korunmustur. Diger grubun ortalama aleksitimi skorlarinda ise
anlamli bir degisim goériilmemistir. 2 yillik takip stirecinde, aleksitimi derecesi yiiksek-
ten orta diizeye, ya da ortadan dusiik dizeye gerilemis grup terapisi goren hastalarda,
aleksitimi diizeyi degismeyen hastalara oranla, daha seyrek kardiyak durum ortaya
ctkmigtir.[43] Grabe ve arkadaslarinin yaptifi aragtirmaya gore, yatan hasta tedavi
programuinda, psikodinamik grup terapisinin, aleksitimik hastalarin psikopatolojik
sikinti ve aleksitimik 6zelliklerinin anlamli derecede azalmasi tizerinde etkili oldugu
bulunmustur.[9]

Bu aragtirmalarin sonuglarinin gegerlilifinin artmas: icin tekrarlanmasi gerekse de,
sonuglar 6zgiil bazi teknikleri iceren grup terapisinin aleksitimik 6zellikleri uzun sireli
olarak distrebildigini gostermektedir. Bunun yaninda aleksitiminin derecesinin, diger
patolojilerin klinik seyri tizerinde anlamli bir etkiye sahip olmasi da, uzun vadede daha

fazla ileriye doniik takip ¢alismasina ihtiya¢ oldugunu ortaya koymaktadir.[9,10]

WWW.Cappsy.org



Sagtoglu ve ark. 28

Bilissel Davranisci Terapi

Aleksitimi tedavisinde deginecegimiz ikinci psikoterapi yaklagimi biligsel davranigc
yaklagimdir. Bu noktada Taylor ve arkadaglar1 biligsel yontem ve tekniklerin bireyin
aleksitimik yapiyr yorumlayarak kavramsallagtirmasina yardim edecegini ileri siirmekte-
dirler. Boylece aleksitimik birey duygu ve distincelerini ayirt etmeyi 6grenir ve duygusal
gelisim basamaklarini alt diizeyden (st dizeylere dogru ilerletir. Bu da bedensellestir-
meyi azaltarak duygularin sézel ifadesinin artmasina katkida bulunur.[31]

Yukarida da belirtildigi tizere, aleksitiminin tedavi sonucunu yordadig: siklikla tarti-
silmakla birlikte, bu ileri doniik ¢alismalarla nadiren smanmistir. Rufer ve arkadaglar
tarafindan 2004 yilinda yapilan aragtirma bu nadir ¢aligmalara bir 6rnektir.[44] Obsesif
kompulsif bozukluk (OKB) hastalarindaki aleksitiminin kalict ve goreceli istikrari ve
aleksitiminin tedavi sonucunu yordayip yordamadiginin degerlendirildigi aragtirmada,
42 yatan OKB hastasina “multimodal biligsel davranig¢1 terapi” uygulanmugtir. Sonug
olarak, OKB ve komorbid depresyonda olduk¢a anlamli bir belirti azalmasi olurken,
TAS-20'nin total skorunda, 1. ve 3. faktorlerinde kesin bir degisim olmamistir. Bu
durumda, Rufer ve arkadaglar1 hastalarin duygularini ifade etme (T'AS-20- 2. faktdr)
yeteneklerini geri kazanmalar1 ya da yeni 6grenmelerinin, biligsel davranigct terapinin
etkisinden kaynaklaniyor olabilecegini belirtmektedir.[44] Ancak bu sonu¢ ayn1 zaman-
da biligsel davranisct terapinin aleksitimi tizerindeki basarisinin sadece duygular: ifade
etme ile sinirh kaldigini da digtindirmektedir.

Spek ve arkadaglarinin 201 depresif hasta tizerinde yaptig1 arastirmada aleksitimi
skorlarinin tedavi sonrasinda ve bir yillik takip siirecinde anlaml gekilde azaldig: ortaya
konmugtur. Bu durumda, aleksitiminin biligsel davranigci terapi ile degisebildigi ve
tedavi 6ncesi aleksitimi skorunun terapiye verilen yanit Uzerinde de olumsuz bir etkisi-
nin olmadig saptanmistir.[45] Sonug olarak, birbiri ile bazi noktalarda celisen ve az
sayida aragtirmanin varlifi, buna ek olarak, odagin aleksitimi tedavisi tizerinde degil,
komorbid bozuklugun tedavisi tizerinde olmas: sonuglart yorumlamamiz 6niinde engel
tegkil etmektedir.

Sonug

Aleksitiminin tedavisinde farmakoterapiler kadar psikoterapilerden de yararlanilabilece-
gine dair elde giigli veriler bulunmaktadir. Eldeki alternatifler i¢inde, ozellikle grup ve
biligsel davranigc1 yaklagimlarin dikkate deger bagarilar elde ettigi gortilmektedir. Grup
terapilerinde ozellikle duygusal siireglerin taninmasinin ve empati becerilerinin kulla-
nilmasinin aleksitimik kisilerde olumlu etkilerinin oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu du-
rum, aleksitiminin kisileraras: baglama ve iligkilere duyarli olduguna ve tedavilerde bu
etkiden yararlanmanin 6nemli olduguna isaret etmektedir. Bu durum aym zamanda,
diislem ve fantezi yagamindaki kisithlik, duygu, disiince ve fizyolojik tepkileri ayirt
etmedeki yetersizlik, duygular1 tamma ve ifade etmedeki guglikler gibi aleksitimik
ozelliklerin terapist-hasta arasindaki terapi iligkisini zorlagtiran bir etkisi olmast nede-
niyle, bu kisilerin terapiye uygun olmadiklar: goristini de sorgulamaktadir. Buna gore,
aleksitimik bireylerde terapi iligkisi ulagilacak hedefler i¢in bir ara¢ degil, tam tersine
terapinin bir hedefi olmalidur.

Diger yandan, biligsel davramigc: terapilerde duygularin ayirt edilmesi ve tanimlan-
mas1 gibi ¢alismalarin, aleksitimi diizeyinde 6nemli bir diists sagladigini gérmek timit
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vericidir. Bu durum ayni zamanda aleksitiminin “degistirebilir” bir yan1 oldugunu gés-
termesi agisindan da 6nemlidir. Ancak aleksitimik 6zellikler gosteren psikiyatrik gruplar
tizerinde yapilan ¢aligmalarin, aleksitimi skorlarinda distise yol agsalar da, taminin diger
bozukluklarla ¢akisan muglak dogas: geregi, birincil tani olarak aleksitimi tedavisi ile
ilgili bize net ve tutarh bir bilgi vermekten uzak oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Aleksitimik ozellikler gosteren bireylerin, grup terapisinden ve biligsel davraniger te-
rapiden fayda gérdigiine yonelik ¢esitli aragtirmalar mevcut olsa da, bu sonuglar: farkli
patoloji gruplarina genellemek su an icin mimkin gézikmemektedir. Bu sebeple,
aleksitimik 6zelliklerin uzun vadede terapi sonucunu etkileyip etkilemedigini ve kullani-
lacak tedavi yontemlerini belirlemek icin, farkli psikoterapi yaklagimlari ve aleksitimi
iligkisi Gizerine uzun vadede ileriye doniik takip ¢aligmalarina ihtiyag oldugu goérilmek-
tedir.

Tleride, 6zellikle aleksitimik Gzellikler gsteren bireyler tizerinde farkli psikoterapo-
tik tedavi segeneklerinin etkisini 6lgen aragtirmalarin tasarlanmasi 6nem tagimaktadir.
Ancak yapilacak olan aragtirmalarda bu alandaki tanisal tartigmalar bir netlige kavusma-
dan aleksitimi tedavisine yonelik girisimlerden fayda saglama olasilifinin azalabilecegi;
fayda saglanmasi halinde ise, saglanan bu faydanin kisideki komorbid bozuklugu mu
yoksa aleksitimiyi mi hedef aldiginin bilinemeyecegi de dikkate alinmalidur.
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