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ALEKSITEMIi

Sevilay HINTISTAN!

OZET

Duygular icin kelime yoklugu anlamina gelen aleksitimi, bireyin duygusal islevlerinde ve kisiler arasi
iliskilerinde giicliik cekmesi seklinde ortaya ¢ikan bir sorundur. Duygular1 fark etme, ayirt etme ve sd6ze dokme
glicliigti; hayal kurma ve diislem yasaminda kisithilik ve disa doniik diistinme ile kendini gosterir. Aleksitimik
Ozellikler, bireyin strese dayanma giiclinii azaltmakta, uyum kapasitesini sinirlandirmakta, duygulara bagh
bedensel duyumlar1 abartmakta ve bedensel belirtiler gelistirmesine neden olmaktadir. Aleksitimi 6zellikle
posttravmatik stres bozuklugu, depresyon, yeme bozukluklari, panik bozuklugu, sosyal fobi ve madde kotiiye
kullanim1 gibi bazi psikiyatrik bozukluklarda sik goriilmekle birlikte peptik iilser, psoriyasis, irritable kolon
sendromu, mastalji, hipertansiyon, kronik amfizem, bronsit, romatoid artrit, sistemik lupus eritematozus,
diabetes mellitus, koroner arter hastaligi ve kronik agrida da azimsanmayacak oranda goriilmektedir. Aleksitimik
ozellikler, kadin cinsiyet, artan yas, diisiik egitim diizeyi ve zayif saglik algilamasi ile iligkilidir. Aleksitimik
ozellikleri tanimak, hastalarin etkili ve zamaninda tedavi ve bakim alabilmeleri agisindan énemlidir. Hastalarin
sorunlarint dogru ve uygun sekilde tanimlamasi ve agiklamasi, saglik yardimi almalarinda, sorunlarmnin
zamaninda taninmasinda, tedavi ve bakiminda kolaylik saglamaktadir. Aleksitimik 6zelliklerin sagaltilmasinda,

aleksitimik bireylerin duygusal farkindaliklarini artirma, bireysel ve grup terapileri ise yaramaktadir.
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ALEXITHYMIA

ABSTRACT

Alexithymia, which means the absence of words for feelings, is a problem emerging in the form difficulty
in the individual's emotional functioning, and interpersonal relationships. It shows that difficulty in recognizing,
distinguishing and telling feelings; limitation in imagination and fantasy life; and externally oriented thinking.
Alexithymic features are causes to reduce the stress-strenght, restricts the capacity of adaptation, exaggerate the
bodily sensations connected to feelings and develop the bodily symptoms of the individual’s. Alexithymia,
especially post-traumatic stress disorder, depression, eating disorders, panic disorder, social phobia, and in some
psychiatric disorders such as substance abuse are common but peptic ulcer, psoriyasis, irritable bowel syndrome,
mastalgia, hypertension, chronic emphysema, bronchitis, rheumatoid arthritis, systemic lupus erythematosus,
diabetes mellitus, coronary artery disease and chronic pain are also substantial extent. Alexithymic features is
also associated with female sex, increasing age, low education level, and poor health perception. ldentify
alexithymic features is important to take effective and timely treatment and care of patients. The correct and
proper identification and description of the problems of the patients, gain in health care, timely identification of
problems, treatment and care, providing convenience. Alexithymic features in eliminating, to increase awareness
of emotional of alexithymic individuals, individual and group therapy is useful.

Keywords: Alexithymia, Alexithymic Features, Diseases
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I.TANIM

Aleksitimi, ilk dnce psikosomatik belirtilerle iligkili durumlar1 agiklamaya calismak
amaci ile ortaya atilmis bir kavramdir. Bu kavram ilk kez 1970’lerde Sifneos tarafindan
psikosomatik hastaliklar1 olan hastalarin  psikolojik  6zelliklerini tanimlamak igin
kullanilmistir (1). Yunanca kokenli bir kelime olan aleksitimi, “duygular igin kelime
yoklugu” seklinde dilimize c¢evrilmistir (2). Baslangigta psikosomatik hastalarda goriilen
belirtileri agiklamak amaciyla ortaya atilmigsa da gilinlimiizde yalnizca bu hastalarda degil
diger ruhsal ve fiziksel hastaliklarda da siklikla goriildiigii vurgulanmaktadir (3,4, 5, 6, 7). Bu
nedenle fiziksel hastaliklarda psikolojik faktorler arastirilirken aleksitimi de ilgi odagi
olmustur.

Aleksitimi, oncelikle bireyin duygusal islevlerinde ve kisiler arasi iligkilerinde giigliik
cekmesi seklinde ortaya ¢ikan bir sorundur ve duygularini agiklama ve ayirt etmede zorlukla
karakterizedir (7). Aleksitimi, kisinin duygularini tanima, tanimlama, séze dokebilme zorlugu,
somut diistinme egilimi, fiziksel duyumlarla duygusal duyumlar1 ayirt etme gii¢liigii ve hayal
kurabilme yeteneginde azalma ile giden kisilik ozelliklerini ifade eder (8, 9). Bu kisilik
ozellikleri, psikosomatik hastalarin kisilik 6zellikleri olarak disiiniiliip, olusan sikintiy1
bedensel belirti gelistirerek yanit verme ya da duygulanimin bedensel dilin kullanilarak

iletilmesi seklinde de yorumlanabilmektedir (10).

ILALEKSITIiMIiK OZELLIKLER

A. Duygular Fark Etme, Ayirt Etme ve S6ze Dokme Giicliigii

Aleksitimik kisilerin en belirgin 6zellikleri “duygularini fark edip ifade etme giigliigii
cekmeleridir” (11). Bu kisilerin bir duyguyu digerinden ayirt etmekte zorlandiklari, duygulari
soruldugunda kendilerini karisik hissettikleri, genellikle iizgiin mii? yorgun mu?, a¢ mi?
yoksa hasta mi1? olduklarin1 anlatamadiklari goriilmektedir (12). Bu kisilerin duygularini
yasayabildigi ancak bu duygularin inandirici niteliginin kayboldugu belirtilmektedir (13).
Duygularini ¢ok kabaca “rahatlama ve rahatsiz olma” gibi basit kelimelerle ifade edebilmekte
veya “gevseme ve gergin olma” gibi bedensel tepkilerle gosterebilmektedirler (12).
Duygularin merkezi bir 6neme sahip oldugu toplumsal yasantida aleksitimik kisiler yabanci

hatta baska bir diinyadan gelmis izlenimi verirler. Aleksitimik kisiler, ¢evrelerindeki insanlar
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tarafindan donuk, sikici, kaba ve duygusuz olarak tanimlanirlar. Oysa bu kisiler, giinliik
yasamda iletisim kurabilen, diisiinebilen, anlatabilen kisilerdir. Ancak duygu, diisiince ve
bedensel duyumlari arasindaki farki ayirt etmede, baglanti kurmada ve bunlar ifade etmede
giiclik yasamaktadirlar (11). Bedensel belirtileri ile duygular1 arasindaki farklari
kavrayamamalar1 nedeni ile de konusmalar1 sanki ezberlemis gibi tekrarlayici ve ayrinticidir,
sik sik bedensel yakinmalardan soz ederler, duygusal yasamlari kisithidir, duruslart donuktur

ve duygular yiizlerinden anlasilamamaktadir (12, 14).

B. Hayal Kurma, Diislem Yasaminda Kisithhk

Aleksitimik kigilerin, kendi i¢ diinyalarindan uzak, son derece sade, mekanik yasantilari
vardir. Diislem ve fantezi yasamindaki kisitliliklari, onlarin daha c¢ok detaylara dikkat
etmesine ve islemsel diisiinmelerine neden olmaktadir. Hayal giigleri olduk¢a zayiftir ve hatta
rliyalarini bile ¢ok nadir hatirlarlar. Kurduklar1 hayaller genellikle gergeklik sinirlari i¢indedir.
Ancak hayallerini canli, yogun, duygu yiikli olarak canlandiramazlar. Cogu kez de
duygularin1 ¢agrigtiracak hayallerden uzak durmayi tercih ederler (12). Hayal kurma
becerilerindeki eksikliklere bagli olarak yaratict olmakta da zorlanabilmektedirler. Hassas
degildirler ve diisiinmeden davranma egilimleri yiiksektir. Ayni konu iizerinde 1srarli ve
tekrarlayici konusmalart vardir. Genellikle “kendi bildigini yapma” seklinde davranis
gosterirler. Eylem ve diisiinceleri daha ¢ok dis uyaranlar dogrultusundadir. Ayrica kendilerini

siradan, zayif, aciz gosterme gabalarinin yani sira, gergin ve kati kurallidirlar (11, 12).

C. Disa Doniik Diisiinme
Aleksitimik kisiler daha ¢ok disa doniik kisilik 6zellikleri ile 6ne ¢ikarlar ve gevreleriyle
olan iligkilerinde, tutum ve davraniglarina i¢ etkenler ve onlara baglh duygular degil daha ¢ok
dis uyaranlar yon verir. Ciinkii ¢evrelerine uyum saglamaya yonelik asir1 istek ve ¢abalari
vardir, ¢evresel beklentilere ve ayrintilara ¢ok fazla 6nem verirler. Sosyal olarak uyum
gostermeye ve catismalardan kaginmaya egilimlidirler. Karsilastiklar1 sorunlara iligkin sorunu
en kisa yoldan kapamanin yontemlerini arastirmaya ve ayni sorunu yeniden yasamamak igin
gerekli tedbirleri diisliniip dnlem almaya c¢alisirlar. Bu nedenle sorunsuz, uyumlu iliskiler
kurabilen, gevreleriyle uyum i¢inde yasayan Kkisiler olarak bilinebilirler (12). Ancak bu
durumun yalanct normallik oldugu, gergekte bu kisilerin kendi ruhsal gercekleriyle pek az
iliski icinde olduklar1 belirtilmektedir (9). Karsilagtiklar1 sorunlara somut ve kestirme
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¢oziimler bulmaya yonelirler. Sorunlarin kdkenine inmektense goriinen yiizeysel nedenlerle
ilgilenmeyi tercih ederler (12). Detaylarla ilgilendikleri i¢in empati yetenekleri sinirhdir.
Yakin sosyal iligkilerden kaginmalarina ve kisiler arasi iligkilerinin karmakarigik olmasina
ragmen c¢evreleri ile uyum saglamaya g¢alisirlar (15). Bu yiizden daha ¢ok dis kontrollii olup
yalmzligi tercih ederler, bagimli olma egilimleri vardir (11, 12).

Aleksitimik kisilerde belirgin olarak goriilen bu ii¢ temel 6zelligin yani sira ikinci
derecede O6nemli bazi 6zelliklerden de bahsedilmektedir. Aleksitimik kigilerin bagkalar1 ile
empati kurma, onlar1 anlama yetenekleri zayiftir. Daha ¢ok bagimli olma egilimleri vardir ve
bu nedenle de ¢evresel ayrintilara ¢ok dikkat ederler. Genellikle birlikteligi seven ve
paylagima acik bireylermis gibi goriinmeyi tercih etmelerine ragmen bu konuda dogal
davranamazlar. Sosyal durumlara uyum sagliyor gibi goriiniirler. Fakat digerleri gibi
olamadiklarinin da farkinda olup bunu gizlemeyi tercih ederler. Aleksitimik kisiler ¢ok
nadiren aglamalarina ragmen yasanan 6fke, liziintli ve kederlere bagl olarak da bazen asirt

diizeyde aglayabilirler (12, 13).

I11.LALEKSITIMININ ETKILERI

Ciddi ve kronik bir zorlanmayla ortaya c¢ikan yoksunluklar aleksitimiye zemin
hazirlamakta, aleksitimik bireyin korku, o©fke, iiziintii gibi duygularinin ikna edici
ozelliklerinin kaybolmasina neden olmaktadir (13). Davranislarinda duygularin rehberligini
kullanma kapasitesinin azalmasi, bireyin strese dayanma giiclinii azaltmakta ve uyum
kapasitesini sinirlandirmaktadir (16). Duygularini islemede zorluk ¢eken aleksitimik kisiler
duygulara bagli bedensel duyumlarini abartarak cok ani tepkiler vermekte ve buna bagl
olarak da yeme bozukluklari, psikoaktif madde bagimliligi gelistirme riskleri artmaktadir
(17).

Aleksitimi, duygusal sikinti ya da acitya karsi bir savunma diizenegi olarak da ele
alinmaktadir (18). Aleksitimik kisilerin normal kisilere gore fiziksel ve psikolojik belirtilerini
yasama, tanima, anlama veya onlarla ilgilenme konusunda daha sorunlu oldugu
belirtilmektedir (19). Bu nedenle bu kisiler fiziksel semptomlarini tanimada zorluk ¢ekmekte
ve fiziksel semptomlarmi1 daha yiksek diizeyde algilayabilmektedir (7). Ayrica
aleksitimiklerin duygularini tantyamama ve soéze dokememesinin, duygusal acidan sikinti
icine diistiigi durumlarda, fiziksel belirtiler gelistirmesine yol agacagi belirtilmektedir (8).
Yine bu kisilerde duygularin taninmamasi nedeniyle bedenlerinden gelen sinyalleri
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diizenleme yeteneklerinin bozulacagi ve bu nedenle de psikiyatri dig1 tip bagvurularinda artis
olabilecegi diisiiniilmektedir (20). Buna ilaveten duygularini tanima ve tanimlama zorlugu
arttikca, kisinin sosyal anksiyete ile basa c¢ikmasi zorlasmakta ve sosyal desteklerden
yararlanmalar1 azalmaktadir (18,21). Ancak aleksitimik kisilerin iilkemiz kiiltiiriine paralel
olarak genellikle ¢ekirdek aile icerisinde yasamlarmi devam ettirdigi ve yalniz yasama

oranlarinin ¢ok diisiik oldugu belirtilmektedir (12).

IV.ALEKSITIMI VE HASTALIKLAR

Ulkemizde aleksitimi ile ilgili calismalarin son yillarda artis gdsterdigi gdézlenmektedir.
Aleksitiminin toplum c¢alismalarinda bildirilen yaygmhg %6.7 ile %18.8 arasinda
degismektedir (18). Giirkan aleksitimik Ozelliklere en sik psikiyatrik grupta (%67.9)
rastlandigim1 ve bunu psikosomatik hastaliklarin (%57.7) izledigini belirtmektedir (22).
Bestepe ve arkadaslar1 psikosomatik hastaliklarda %22 oraninda aleksitimik oOzellikler
saptadiklarini ifade etmektedirler (23).

Yapilan farkli calismalarda peptik iilserde %53.85 (24), psoriyasisde %62.2 (25),
irritable kolon sendromunda %46 (26), organik patoloji bulunmayan mastalji yakinmali
hastalarda %50 (27), hipertansiyonda %41-47, kronik amfizem ve bronsitte %44 oraninda
aleksitimi saptanmistir (5, 24). Vadacco ve arkadaslarinin ¢aligmasinda aleksitimi prevalansi
romatoid artritte %54, sistemik lupus eritematozusda %42 olarak bulunmustur (6). Diabetes
mellitusun da aleksitimi ile iligkili oldugu ve aleksitimik diyabetli bireylerin, bedenlerinden
gelen sinyalleri ve duygularini diizenleme yeteneklerinin kiintleserek ileride bozukluklar
olusturmaya ve daha yiiksek diizeyde stres algilamaya yatkin oldugu ve bu durumun kétii bir
metabolik kontrole eslik ettigi belirtilmistir (28). Ayrica Tip 1 diyabeti olan geng hastalarda
aleksitimi prevalansi %48 olarak bulunmustur (29). Finlandiya’da koroner arter hastaligi olan
orta yash erkek hastalarla yapilan calismada yiiksek aleksitimi puanlar1 alan hastalarin
egzersiz tolerans testinde daha fazla belirti gosterdikleri gézlenmistir (30). Ayrica aleksitimi,
tibbi olarak aciklanamayan fiziksel semptomlarin patogenezinde de dnemli bir faktor olarak
ileri stirilmektedir (7).

Hastalarin ¢ogunlukla yakindigir agr ile aleksitimi arasinda iligki oldugunu belirten
caligmalar mevcuttur. Aleksitimik kisilerin duygularini ifade etmede giicliik ¢ekebilecegi ve
duygularin1 bedensellestirerek siklikla agri ile ortaya koyabilecekleri diisiiniilmektedir (10).

Kronik agr1 hastalarinda yapilan ¢aligmalar, agrili hastalarda yiiksek aleksitimi yayginligi
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bildirmektedir (8, 31). Kronik agri hastalarinda duygularin1 tanima ve tanimlama gii¢ligi,
diislem giicliniin olmamasi ve kendilerini ifade edememe ile kendini gosteren aleksitimi
normal populasyondan daha yiiksek bulunmustur (31). Sayar ve arkadaslari kronik agri
hastalarinda aleksitimiyi %51 (8), Dilbaz ve arkadaslari ise %60 olarak bulmustur (32).
Psikosomatik sindirim sistemi hastaliklar1 ve kronik sirt agrisinda yiiksek aleksitimi
puanlarinin elde edildigi bildirilmektedir (5, 24). Servikal distoni hastalarinda da daha yiiksek
aleksitimi puanlarmin tespit edildigi belirtilmektedir (33).

Aleksitimi travma, alkol yoksunlugu, kronik tibbi bir hastalik, panik bozukluk gibi
duygusal zorlanma ile birlikte bulunan stresli durumlara kars1 korunmak tizere gelistirilen bir
basa ¢ikma stili olarak da tanimlanmaktadir. Ancak duygu yonelimli bir sorun ¢dzme tarzi
oldugu i¢in uyum saglamada yeterli olmadigi ileri siiriilmektedir (34). Aleksitimik 6zelliklerin
posttravmatik stres bozuklugu, depresyon, yeme bozukluklari, panik bozuklugu ve madde
kotiiye kullanimi gibi baz1 psikiyatrik bozukluklarda da goriilebilecegi saptanmis ve yeme
bozukluklarinda aleksitimi %39,6 olarak bulunmustur (17,18). Honkalampi ve arkadaslari
aleksitimi ile depresyon arasinda siki iligski oldugunu ve bu nedenle depresyonda aleksitiminin
akilda tutulmasi gerektigini belirtmektedir (35). Sayar ve arkadaglari depresyonda
aleksitiminin bedensel belirtilere katkida bulundugunu ifade etmektedir (20). Fukunishi ve
arkadaglar1 aleksitimi yayginligin1 panik bozukluk i¢in %54, sosyal fobi i¢in %58 olarak
bildirmislerdir (36). Solmaz ve arkadaslarida ayni sekilde sosyal fobi hastalarinda aleksitimi
yaygmligmi %58 olarak bulmus ve psikiyatrik tedavi sonrasi aleksitimik 6zelliklerin
azaldigimi ve aleksitiminin sosyal fobinin yikic1 etkilerine karst bir kalkan islevi

gorebilecegini ifade etmistir (18).

V.ALEKSITIiMI iLE iLISKIiLi OZELLIKLER

Aleksitimi ile ilgili caligmalar incelendiginde cinsiyet, yas ve egitim diizeyi gibi bazi
degiskenlerin 6nemi vurgulanmaktadir (6, 37, 38, 39). Aleksitimik 6zelliklerin kadin cinsiyet,
artan yas, disik egitim diizeyi, zayif saglik algilamasi ve depresyonla iliskili oldugu
belirtilmektedir (38). Erkek ve kadinlarin duygular1 islemelerinde farkliliklar oldugu,
kadinlarda duygularin hatirlanmasinin daha iyi oldugu, kadmlarin duygulari anlamada ve
empatide erkeklerden daha basarili oldugu belirtilmektedir (40). Benzer sekilde Salminen ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da erkeklerin yaygin olarak disa yonelik diisiinmeye daha egilimli

oldugu ve yiliksek aleksitimi puanlarina sahip erkeklerin duygularini kelimelere dékme
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yeteneklerinin daha az oldugu, kadinlarin duygularin1 agiklamada erkeklerden daha az zorluk
yasadiklar1 ve diislincelerinin daha az dis odakli oldugu belirtilmektedir (41). Kauhanen ve
arkadaslar1 duygularmi kelimelere dokme yetenekleri azalan ve yiiksek aleksitimik 6zellik
gosteren erkeklerin siklikla bekar oldugunu belirtmektedir (13). Mattila ve arkadaslar1 egitim
diizeyinin aleksitimiyle negatif iligkili oldugunu ve yiiksek egitime sahip kisilerde aleksitimik
ozelliklerin %3.3, diisiik egitim diizeyindeki kisilerde %16.5 oldugunu ifade etmektedir.
Ayrica aleksitimik 6zelliklerin yasla birlikte arttig1 ve aleksitimik 6zelliklerin genglerde %4.7,
yaslilarda %29.3 oldugu belirtilmektedir (38). Saglikli goniilliilerle yapilan bir ¢alismada,
aleksitimik oOzelliklerin yaslilarda daha fazla oldugu belirtilmistir (42). Yine Mattila ve
arkadaglar1 30-64 yas aras1 ¢alisan kisilerle yaptig1 aleksitimi ¢aligmasinda, hem hafif hem de
siddetli mesleksel tilkenme yasayan kisilerin %13.0’linlin, mesleksel tiikenme yasamayan
kigilerin %2.8’inin aleksitimik Ozelliklere sahip oldugunu belirtmektedir (39). Japon
ogrencilerle yapilan bir ¢alismada, cocukluk doneminde anne ilgisini yetersiz algilama ile
aleksitimi arasinda iligki oldugu belirtilmektedir (36). Topsever ve arkadaslar1 ¢aligmalarinda,
kadin diyabetli hastalarin aleksitimi puanlarinin daha yiiksek oldugunu ve aleksitimik
diyabetli hastalarin, diisiikk egitim diizeyi ve kotii glisemik kontrolle karakterize oldugunu
belirtmektedir. Ayrica diyabetli hastalarda kadin cinsiyet, kotii postprandial glisemik kontrol,
kombine tedavi (diyet, oral antidiyabetik ve insiilin) ve diisiik egitim diizeyi ile aleksitimi
arasinda pozitif ilisgki bulunmustur (28). Kojima ve arkadaslar1 da sosyal destek ile
aleksitimiyi iliskili bulmuslar ve aleksitimiklerin bireysel yakin iliski kurma yeteneginin
bozulmus olmasi ve duygularindaki biligsel kayiplar nedeniyle sosyal desteklerinin az
oldugunu, diger insanlarin duygularini uygun sekilde taniyip, yanitlamada zorluk ¢ekmeleri

nedeniyle de sosyal destekten yararlanamadiklarini belirtmislerdir (21).

VI.ALEKSITIMIK OZELLiKLERI TANIMANIN ONEMI

Hastalik ve tedavi stiresi giinliik yasami ve duygularn etkilemektedir. Hastaliklarin
kronik seyri ve zaman igerisinde olusturdugu fonksiyonel kisithliklar ve tedavisinde
kullanilan ilaglar hastalarin zorlanmalarina ve bir takim fiziksel ve psikolojik yakinmalarin
ortaya g¢ikmasina neden olabilmektedir. Kronik hastaliga &zellikle birden fazla kronik
hastaliga sahip olan kisiler, hastaliklarina uyum saglamada, bedenindeki fiziksel ve
emosyonel belirtileri tanimada ve bunlar1 agiklamada giigliik ¢ekmektedir. Oysa hastalarin

etkili ve zamaninda tedavi ve bakim alabilmeleri i¢in duygularmi tamyip,
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aciklayabilmelerinin 6zel bir 6nemi vardir (43). Mattila ve arkadaslar1 duygularin1 tanimada
zorluk c¢eken bireylerin, somatik duygularint yanlis yorumlamaya egilimli oldugunu
belirtmektedir (38).

Hastaliklara bagli yasanan agri, hareket kisitliligi, korku, 6fke, tiziintli gibi duygusal ve
fiziksel zorlanmalar, hastalarin duygularin1 tanima ve duygularini sozel ifade etmede giigliik
cekmelerine neden olmakta, etkili ve zamaninda tedavi ve bakim almalarini engellemektedir.
Duygularini tanima ve agiklamada zorlanan hastalarin fiziksel ve psikolojik belirtileri daha da
artmakta ve kisir dongii icinde aleksitimik oOzellikleri beslenebilmektedir. Bu nedenle
hastalarin psikolojik ve fiziksel semptomlar1 degerlendirilirken, aleksitimik Ozelliklerin bu
semptomlara ne kadar katki verdigi irdelenmelidir. Kisilerin sorunlarin1 dogru ve uygun
sekilde tanimlamasi ve aciklamasi saglik yardimi almalarinda, sorunlarinin zamaninda
taninmasinda, tedavi ve bakiminda kolaylik saglamaktadir (44). Ayrica aleksitimik
ozelliklerin diisiik egitim diizeyi, yas, cinsiyet gibi faktorlerle iliskili oldugunun dikkate
alinmas1 hastalarin tedavi ve bakimlarinda kullanilacak tekniklerin belirlenmesinde yararli
olacaktir. Kronik hastaliklarin aleksitimi ile iligkisi nedeniyle kronik hastaliklarda ortaya
cikan fiziksel ve psikolojik semptomlar daha gercek¢i degerlendirilebilecektir. Aleksitimik
ozelliklerin sosyal izolasyona, daha siirli bir yasama ve gecikmis yardim isteme

davranislarina yol agabilecegi de unutulmamalidir.

VII.ALEKSITIMIK KiSILERE YARDIM
Aleksitimik kisilerin ¢evresiyle Ozellikle de yasamlarindaki ©Onemli kisilerle
etkilesimlerini gozlemleyerek desteklerini almak, aleksitimik kisilerin duygularini ifade
etmelerinde cesaret verici olmaktadir. Ayrica bireysel terapinin yani sira es veya aile
danigmanhigr yapmak da oldukga yararli sonuglar vermektedir. Bireysel terapiler entellektiiel
ogrenmeyi saglamakta, i¢gorii kazandirmakta, grup terapisi ile yasantilar yoluyla birikimlerin
transfer edilmesine, yasama aktarilmasina yardimci olmaktadir (12). Bireysel ve grup
terapinin birlikte kullanilmasi aleksitimik kisilerde etkili ve yaratict bir psikolojik yardim
saglamaktadir (45). Aleksitimik kisiler grup yasantisinda iiyelerden aldiklar1 geri bildirimlerle
sosyal iliski ve iletisimlerde neden geri kaldiklar1 konusunda ve yasadiklari duygusal
problemler hakkinda i¢gorii kazanmaktadirlar. Bu kisilerin grup igindeki etkilesimlerinde,
duygusal yasantilar1 diger bireylerde de gordiiklerinden kendi duygularmi fark ederek
kolaylikla ifade eder duruma geldikleri belirtilmektedir (12).
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Ol¢iim ve Degerlendirme: Aleksitimiye gelistirilen bazi olgekler aracilign ile tan
konulmaktadir. Aleksitimi i¢in standart bir 6lgek gelistirmek amaci ile pek c¢ok girisimde
bulunulmustur. Bugiin en yaygin kabul goren 6l¢iim araci, lizerinde ¢ok ¢alisilmis ve gecerlik
ve giivenirligi defalarca gosterilmis olan Toronto Aleksitimi Olgegi’dir (TAO-20) (46). Bu
Olcek likert tipi 1-5 arasi puanlanan ve 20 maddeden olusan bir kendini degerlendirme
dlgegidir. Olgek, bireyin duygularinin ve heyecanlarinin farkinda olamamas1 anlamina gelen
aleksitimiyi arastirmaktadir. TAO-20 {i¢ alt bashktan olusmaktadir. Birinci alt baslik;
duygulart tanimada gii¢lik (TAO-1), “sahip oldugum duygularimi tam olarak
tanimlayamiyorum”; ikinci alt baslik; duygular ifade etmede giicliik (TAO-2) “duygularim
icin dogru kelimeleri bulmak benim i¢in ¢ok zor” ve {i¢iincii alt baslik; disa doniik diisiinme
(TAO-3) “insanlarin duygularindan ¢ok onlarin giinliik yasam aktivitelerini konusmayi tercih
ederim”. Bireyden her madde icin “hi¢cbir zaman”, “nadiren”, “bazen”, “sik sik” ve ‘“her
zaman” se¢eneklerinden en uygununu isaretlemesi istenir. Toplam puan 20-100 arasindadir.
Yiiksek puanlar yiiksek aleksitimik seviyeyi gosterir. Olgekte aleksitimi igin bir kesme

noktas1 kullamilir ve > 61 puan alanlar aleksitimik kabul edilir. Tiirkiye’de TAO-20’nin

gecerlik ve giivenirligi Sayar ve arkadaglari tarafindan yapilmstir (11).

SONUC

Saglikli ve dengeli iliskiler kurmadaki biitiinligii saglayan en 6nemli unsurlardan en
onemlisi i¢ diinyamizin aynasi olan duygularimizdir. Insan duygu ve diisiincelerini fark edip
anlamlandirarak, sozel olarak ifade etmesiyle ve kurdugu iletisimle evrendeki diger
canlilardan farklilagsmaktadir. insan yasaminda bu denli 6neme sahip olan duygularimiz fark
etmek ve ifade etmek de bir o kadar 6nemlidir. Duygularin1 tanimayan, anlamlandiramayan,
s6ze dokemeyen aleksitimik kisilerin benlik saygist diismekte ve daha bagimli hale
gelmektedir. Aleksitimik kisiler, bedenlerindeki fiziksel ve ruhsal belirtileri tam olarak ifade
edememeleri nedeniyle somatik yakinmalardan olusan farkli tepkiler gostermekte ve
aleksitimik yatkinliklart daha da artmaktadir. Ayrica bu kisiler hastalik durumunda da
zamaninda etkin tedavi ve bakim alamama riskleri ile de karsi karsiya kalmaktadir.
Aleksitimik kisilerin tedavi yaklasimlarinda aleksitimiklerin yasamlarindaki 6nemli kisilerle
etkilesimlerini gozlemleyerek desteklerini almak, bireysel/grup terapi, es ve aile

danismanliklar1 yapmak yer almaktadir.
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