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Amag: Bu arastirma gebeligini isteyen ve istemeyen gebelerin aleksitimi
duzeylerini karsilastirmak amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma tanimlayici ve iliski arayici nitelikte olup
Tirkiye'nin dogusunda bir dogum hastanesinde yapilmistir. Arastirmada
orneklem segimine gidilmeden arastirmaya katilmaya gonlli olan 446
(Gebelik isteyen:222, Gebelik istemeyen:224) gebe arastirma kapsami-
na alinmistir.

Veriler Temmuz-Agustos 2016 tarihleri arasinda Kisisel Bilgi Formu ve
Toronto Aleksitimi Skalasi (TAS-20) kullanilarak toplanmustir. Veriler
SPSS paket programinda ytizdelik dagilimlar, ortalama, ki-kare ve ba-
gimsiz gruplarda t-testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya alinan gebelerin sosyo-demografik dzelliklerinin
benzer oldugu ve istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmus-
tur (p>0.05). Gebeligini isteyen kadinlarin Toronto Aleksitimi Skala puan
ortalamasi 65.04+11.83, gebeligini istemeyen kadinlarin ise 65.37+11.15
olarak bulunmustur. Gebeligini isteyen ve istemeyen kadinlarin Toronto
Aleksitimi Skalasi puan ortalamalari karsilastirildiginda; gruplarin puan
ortala-malari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bu-
lunmustur (p>0.05).

Sonug: Gruplar sosyo-demografik 6zellikler yoniinden homojendir ve
gebeligini isteyen ve istemeyen kadinlarin aleksitimi dlizeyleri arasinda
bir fark gortilmemistir.

Anahtar Sozciikler: Aleksitimi, ebe, gebelik, gebeligi isteme, gebeligi
istememe

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to compare alexithymia levels of preg-
nant women intending and not intending their pregnancy.

Material and Methods: This descriptive and correlational study was
conducted at a maternity hospital in eastern Turkey. 446 pregnant wo-
men (intending pregnancy:222, not intending pregnancy:224) who were
voluntary to participate in the study were included in the study without
making any sample selection.

The data were collected by using Personal Information Form and Toronto
Alexithymia Scale (TAS-20) between July and August 2016. The data
were assessed by using percentage distributions, mean, chi-square, and
independent samples t-test in SPSS packaged software.

Results: It was found that the pregnant women included in the study
had similar socio-demographic characteristics and there was no statis-
tically significant difference (p>0.05). While mean score obtained by the
women intending their pregnancy from Toronto Alexithymia Scale was
65.04+11.83, mean score of the women not intending their pregnancy
for Toronto Alexithymia Scale was 65.37+11.15. When mean scores of
women intending and not intending their pregnancy for Toronto alexithy-
mia Scale were compared, it was determined that the difference betwe-
en mean scores of the groups was not statistically significant (p>0.05).
Conclusion: The groups were homogenous in terms of socio-demograp-
hic characteristics and no difference was observed between alexithymia
levels of women intending and not intending their pregnancy.

Keywords: Pregnancy, alexithymia, pregnancy intention, pregnancy
unintention, midwife

GIRIS ve dogumun neden oldugu ndroendokrin ve psikososyal degisiklerin yasa-

Gebelik, kadin igin dogal bir yasam olayi olmanin yani sira 6nemli biyop- MmN diger donemleriyle karsilastirmanin miimkin olamayacagi ifade edil-
sikososyal degisimlerin yasandigi, kayg! ve stres olusturabilecek birgok et- mektedir (2,3). Gebelik kadinlarin yasaminda stres faktori olursa endise ve

kenle karsilagma riskinin yiiksek oldugu bir siirectir (1). Literatiirde gebelik ~ depresyonia birlegebilir (3,4). Gebelikte meveut psikiyatrik semptomlarda
alevlenme gortilebilirken, ilk psikiyatrik semptomlar gebelik sirasinda da or-
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taya cikabilmektedir (5). Bu nedenle gebelik, kadinlarin depresyon, anksiyete
bozuklugu vb. psikiyatrik hastaliklara yatkini§inin artabilecegi bir siirectir (6).
Bu stiregte kadin duygu dalgalanmalari igerisinde olabilir ve hatta gebeligini
istemeyebilir. Ik trimesterde istenmeyen gebelikler, anksiyete ve depresyonla
iliskilidir (7,8). Gebelikte meydana gelen ruhsal bozukluklar daha gok ikinci
trimesterde islevsellik kaybi, olumsuz prenatal baglanma, yasam kalitesinin
bozulmasi ve hatta intihar olarak ortaya ¢ikmaktadir (7,8). Bu nedenle bu
dénem ruhsal bozukluklar agisindan risk daha dikkatli degerlendirilmelidir.
Ugiincii trimesterde ise sorunlar hala devam ediyorsa ruhsal bozuklar daha
cok artacak ve dogum sonu dénemde de devam edecektir (7,8). Bazi calis-
malar aleksitiminin ortaya ¢ikmasinda depresyonun giiglii bir etkisi oldugunu
savunmaktadir (9,10). Bu yiizden gebelerin gebeliklerini isteyip istemedikle-
rinin 6grenilmesi ileriki ruhsal degisimlerde bize 6nemli katki saglayacaktir.

Duygulari agiga cikarma, fiziksel ve psikolojik sadlik agisindan oldukca
onemlidir. Birey, duygularini hissetmek ve yasamak konusunda kendisini
bastiriyor ya da savunmaci davraniyorsa, duygusal farkindaligi disik bir
dizeydeyse ya da duygularini ifade etmek igin kisith sézciik dagarcigina
sahipse bireyin sadece duygularini agida gikarma kapasitesi kisitlanmaya-
cak ayni zamanda saghg da olumsuz yénde etkilenecektir (11). Duygularin
ifade edilmesine dair calismalar 1940’li yillarin sonlarinda baslamistir (12).
Bu yillarda duygularin ifadesi konusunda bazi hastalarin sikinti yasadiklarina
dair gbzlemler yapilmaya baslanmistir (12). Ruesch, klasik psikosomatik ya
da diger kronik hastaliklari olan hastalarin, hayal giictinden yoksun olduk-
larini, duygularin sozel ve sembolik ifadesinde agikca fark edilen guglukler
yasadiklarini ve bu nedenle psikonevrotik hastalardan agikca farkli olduk-
larini g6zlemlemistir (12,13). Olgunlagsmamis bu ifade gligligtinin fizyolojik
semptomlar olarak kendini géstermesi nedeniyle de “gocuksu kisilikler” olarak
tanimlamistir. MacLean de psikosomatik hastalarin duygularini sézellesti-
remedidini; ayni zamanda neokortekse gegirilemeyen duygularin ifade edi-
lememesi sonucunda otonom sistemin devreye girerek bir anlamda “organ
dili'ne donusen fizyolojik belirtilerin s6z konusu oldugunu belirtmistir (12,13).
1950’lerde Freedman ve Sweet ise bu gruptaki duygularini ifade edemeyen
hastalari “duygu cahilleri” olarak tanimlamistir (12,13). 1960’larda literatlrde
benzer galismalar bulunmaktadir. Marty ve M'Uzan psikosomatik hastalarda
“operasyonel/isevuruk diistinme” oldugunu belirtmiglerdir (14). Sasioglu ve
ark. aktardigina gére; 1970'lerde Nemiah ve Sifneos’un, gesitli psikosomatik
yakinmalari olan hastalarda duygulanim bozuklugu iizerine sistematik ola-
rak yaptiklari klinik gézlemlerinin sonucunda, bazi daniganlarinin duygularini
tanimasi, ifade edebilmesi ve ayni zamanda sozellestirebilmesi konusunda
gligliik yasayabildikleri saptanmistir (15). “Duygular Igin S6z Yoklugu” anla-
mina gelen aleksitimi kavrami 1972'de Sifneos tarafindan literatlire kazandi-
rilmistir (15).

Aleksitimi, diiglem ve fantezi yasamindaki kisitlilik, duygu, distince ve fiz-
yolojik tepkileri ayirt etmedeki yetersizlik ve duygulari tanima ve ifade etme-
deki gticlikler olarak tanimlanmaktadir (16-18). Baslangicta psikosomatik
hastalarda gortilen belirtileri agiklamak igin kullanilmis olsa da, glinimuzde
saglikli populasyonda da karsimiza cikan bir kisilik 6zelligi olarak kabul gér-
mektedir (16-18). Yapilan galismalarda aleksitiminin saglikli poptilasyondaki
prevalansi %10'nun {izerinde bulunmustur (19-21). iran'da ki gebe kadinlarin
aleksitimi prevalansi %27.9 olarak saptanmistir (22). Aleksitimi anne-bebek
arasindaki iletisimde negatif bir etkiye sahiptir ve gocuklarin psikososyal geli-
simlerini olumsuz etkiler (23).

Literatir incelemesi sonucunda yapilan calismalara bakildiginda gebeler
Uzerinde aleksitimik 6zellikleri iceren galismalar gérilmemektedir. Bu neden-
le bu galisma gebeligini isteyen ve istemeyen gebelerin aleksitimi dlizeylerini
karsilastirmak amaciyla planlanmistir.
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GEREG VE YONTEM

Bu galisma tanimlayici ve iliski arayici nitelikte yapildi. Aragtirma Erzurum
ilindeki Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi'nde
Temmuz-Agustos 2016 tarihleri arasinda basvuran gebeler lizerinde yapildi.
Bu hastane bir bolge hastanesi niteliginde olmasi ve hasta yogunlugu nede-
niyle segilmistir.

Arastirmanin evrenini, Erzurum ilindeki Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi
Kadin Dogum Poliklinigi'ne Temmuz-Agustos 2016 tarihleri arasinda bagvu-
ran gebeler olusturmustur. Arastirmanin érneklemini ilgili polikliniklere belirti-
len tarihler arasinda bagvuran, herhangi bir kronik rahatsizligi bulunmayan,
son trimester ve galismaya katilmay1 kabul eden toplam 446 gebe dahil edildi.
Kronik bir rahatsizligi olan ve klinik takibi icin ayrilmak zorunda kalan gebeler
calisma disi birakilmistir.

Arastirma verilerinin toplanmasinda Anket Formu ve Toronto Aleksitimi Ska-
lasi (TAS-20) kullanildi.

Anket Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve gebelerin sosyo-de-
mografik ve obstetrik dykdlerini iceren 14 sorudan olusmaktadir (1,3,4,23).

Toronto Aleksitimi Olgegdi (TAO): Kisinin kendi duygu ve heyecanlarini tanima-
mas! olarak tanimlanan aleksitimiyi degerlendirmede kullanilan élgek, Bagby
ve arkadaglar (1994) tarafindan gelistirilmistir. Tirkge gegerlilik ve givenilir-
ligi Sayar ve arkadaslari (2001) tarafindan yapilmistir (24-26). TAO 20 mad-
deden ve (i¢ alt boyuttan (Duygularini tanimada giiglik (TAO-1), duygulan
soze dokmede giigliik (TAO-2), disa-déniik diisiinme (TAO-3)) olusmaktadir.
Olgek likert tipte olup, 1-5 arasi puanlanmaktadir. Bireyden, her madde igin
“Hicbir zaman”, “Nadiren”, “Bazen”, “Sik sik” ve “Her zaman” segeneklerinden
en uygununu isaretlemesi istenir. Ylksek puanlar yliksek aleksitimik seviyeyi
gosterir.

Veriler Temmuz-Agustos 2016 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan ytz
ylize gorlisme teknigi ile toplandi. Gebeler arastirmaya katilmalari igin davet
edilirken Gonullii Olur Formundaki bilgiler okunarak sozlii onamlari alindi.
Formlar uygulanmadan énce gebelere arastirma hakkinda bilgi verildi. Verile-
rin toplanmasi her bir gebe icin yaklasik 10-15 dakika sirmustir. Veriler SPSS
paket programinda ylzdelik dagilimlar, ortalama, ki-kare ve bagimsiz gruplarda
t-testi kullanilarak degerlendirildi.

Aragtirmaya baglamadan 6nce, Erzurum Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan onay (2016/07/17 say 15/07/2016 tarih) ve aragtir-
manin yapilacagi hastaneden gerekli izinler alindi. Katiimcilardan bilgi alinarak
yapilan tiim arastirmalarda cevaplarin gonillii olarak verilmesi gerektiginden,
arastirmaya alinacak gebelerin gondlli ve istekli oimalarina 6zen gosterilerek,
arastirmaya katilip katilmama konusunda 6zgtir olduklari agiklandi. Arastirma
verilerini toplamaya baslamadan 6nce; gebelere arastirma hakkinda bilgi verilip,
arastirmaya iliskin sorulari yanitianmig, gebelerin sézel onaylari alinarak ‘Bilgi-
lendirilmis Onam llkesi’ yerine getirildi. Gebelerin istedikleri zaman aragtirma-
dan cekilebilecekleri belirtilerek “Ozerklik llkesine”, bireysel bilgilerin arastirmaci
ile paylasildiktan sonra korunacagdi séylenerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi
ilkesine” uyulmasina 6zen gésterildi. Elde edilen bilgilerin ve cevaplayanin kim-
liginin gizli tutulacag! belirtilerek “Kimliksizlik ve Giivenlik ilkesi” yerine getirildi.

BULGULAR

fik 6zelliklere gére dagilimi Tablo 1'de verilmistir. Gebeligini isteyen gebelerin
%52.3'linlin 26-35 yas araliginda, %59.9'unun ilkogretim mezunu, %55.9'unun
evlenme yasinin 20-25 yas araliginda, %49.5'inin evlilik stiresinin 2-24 ay ol-
dugu ve %90.5'inin calismadigi, %64.9'unun gelirinin giderine esit oldugu,
%66.6'sinin ilde ve %70.3'Unlin genis ailede yasadi§i bulunmustur.
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Gebelerin eglerinin %54.0'inin 28-37 yas araliginda, %59.9'unun ikdgretim  [Es Calisma Durumu
mezunu ve % 97.3'Uniin galistigi saptanmistir. (Tablo 1).
L . , . - alisan 216 97.3 |210 93.8 X?=3.27
Gebeligini istemeyen gebelerin %53.6'sinin 26-35 yas araliginda, %63.4'Uniin Gabs
ilkdgretim mezunu, %37.1'inin evlenme yasinin 14-19 yas aralijinda, Calismayan 6 27 14 6.2 p=0.07
%44.2'sinin evlilik siresinin 49 ay ve Usti oldugu, %94.6'sinin ¢alismadiyl, | Gelir Durumu Algist
%62.5'inin gelirinin giderine esit oldugu, %58.5'inin ilde ve %69.6’sinin gekir- ,
. o . - - lir gi fazl . . X*=4,
dek ailede yasadigi bulunmustur. Gebelerin eslerinin %56.2'sinin 28-37 yas Gelir giderden fazla |44 198 134 152 37
araliginda, %63.4’lnln ilkogretim mezunu ve %93.8'inin galistigi bulunmus- Gelir gidere esit 144 649 |140 62.5 p=0.11
tur (Tablo 1).
Gelir giderden az 34 153 |50 223
Tablo 1. Gruplarin tanitici 6zelliklerinin kargilagtiriimas! Yasamilan Yer
Gebeligi isteyen | Gebeligi istemeyen | Test ve p degeri il 148 66.6 131 585 X2=3.41
Tanitic1 Ozellikler (n=222) (n=224) flce 37 167 |43 192 p=0.18
n % n Y%
Yas ..
Koy 37 16.7 |50 223
Aile Tipi
16-25 88 39.6 |80 35.7 X*=1.29
Cekirdek aile 156 703|156 69.6 X=0.02
26-35 116 52.3 120 53.6 p=0.52
— Genis aile 66 29.7 |68 30.4 p=0.88
36 ve iistil 18 8.1 24 10.7
Es Yas o ) i L
Arastirmaya katilan gebeligini isteyen ve istemeyen gebelerin obstetrik 6zel-
18-27 69 31.1 |55 246 |X>=3.03 liklerine gére dagilimi Tablo 2 de verilmistir.
Gebeligini isteyen gebelerin %71.6'sinin ilk gebelik yasinin 18-25 yas arali-
28-37 120 54.0 [126 56.2 p=0.21 . e - N - I
ginda %74.3'Uintin 1-2 gebeligi oldugu, %61.7'sinin yasayan, %92.8'inin 6len
38 ve istii 33 149 |43 19.2 cocugunun olmadigi, %96.8'inin 61t dogum yapmadig, %87.6'sinin distik ve
Egitim Durumu %94.6'sinin kirtajinin olmadigi bulunmustur (Tablo 2).
Okur-yazar 13 59 23 103 Gebeligini isteyemeyen gebelerin %77.2’sinin ilk gebelik yasi 18-25 yas ara-
liginda, %56.2'sinin 1-2 gebeligi oldugu, %43.7’sinin yasayan, %94.6'sinin
flkdgretim 133|599 |142 634 | X>=6.95 6len gocugunun olmadigi, %96.4'inin 61l dogumu yapmadigi, %78.6'sinin
dusik ve %90.6'sinin krtajinin olmadidi bulunmustur (Tablo 2).
Lise 35 157 |34 152 |p=0.07
Universite 41 18.5 |25 11.2
Es Egitim Durumu
Okur-yazar 14 6.3 12 5.4 X?=3.95 Do e
4 Tablo 2. Gruplarin obstetrik 6zelliklerinin karsilastiriimasi
Tlkogretim 72 324 |93 41.5 p=0.26 S — — —
Obstetrik Ozellikler | Gebeligi isteyen | Gebeligi istemeyen | Test ve p degeri
Lise 77 347 |67 29.9
(n=222) (n=224)
o, o,
Universite 59 266 |52 232 TP ram— n__% = %
Evlenme Yasi g yas
2 11 4 X?>=4.14
14-19 62 279 |83 37.1 X?*=4.39 <18 ! 3 ?
20-25 124|559 |112 5.0 p=0.11 159 1716 173 772 p=0.24
18-25
26 ve istil 36 162 |29 12.9 531239 38 170
Evlilik Siiresi 26-35
3 1.3 2 0.9
2-24 ay 110 495 |93 415 |X=2.96 36 ve listii
Gebelik sayis1
25-48 ay 29 13.1 32 143 p=0.22
s 165 |74.3 126 56.2 X?=17.28
49 ay ve istii 83 374 |99 442 i
Calisma Durumu 39 17.6 58 25.9 p=0.00
3-4
Calisan 21 9.5 12 5.4 X?>=2.73 18 8.1 40 17.9
Calismayan 201 [90.5 |212 94.6 p=0.09 5 ve Ustil
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Yasayan cocuk sayisi

0 137 |61.7 98 43.7 X?>=19.83
1 52 23.4 59 26.4 p=0.00
% ve Ustii 33 14.9 67 29.9

Olen ¢ocuk sayist

0 206 |92.8 212 94.6 X?=0.64
!' ve Ustii 16 72 12 5.4 p=0.42
Olii dogum sayist

0 215 196.8 216 96.4 X?=0.06
1 7 32 6 3.6 p=0.80
Diisiik sayisi

0 118 |87.6 176 78.6 X*=4.71
1 23 10.4 39 17.4 p=0.09
2 ve Ustil 11 5.0 9 4.0

Kiirtaj sayis1

0 210 |94.6 203 90.6 X?=2.56
1 ve tstil 12 54 21 9.4 p=0.10

Arastirmaya katilan gebeligi isteyen ve istemeyen gebelerin TAS-20 6lcegi
toplam puan ortalamasinin karsilagtirimasi Tablo 3'de verilmistir. Gebeligini
isteyenlerin TAS-20 6lcegi toplam puan ortalamasinin 65.04+11.83, gebeligi-
ni istemeyenlerin 65.37+11.15 bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Gruplarin TAO'nin puan ortalamalarinin karsilagtirimasi

TAO Gebeligi isteyen Gebeligi istemeyen | Test ve p degeri
X+8SS X+£8S
65.04+11.83 65.37+11.15 t=0.19, p=0.84
TARTISMA

Literatlrde gebeligin aleksitimi ile iligkisini inceleyen sinirli sayida galismaya
rastlaniimistir. Bu ylizden calisma benzer arastirma bulgulariyla tartisiimistir.

Bu calismada TAS-20 6lcegi toplam puan ortalamasinin her iki grupta benzer
oldugu ve her iki grubun aleksitimik duygular yasadigini ortaya koymaktadir.
Bireylerin gebelik streglerini olumlu gegirme, bebeklerine olan baglanma di-
zeyi ve aldigi sosyal destek kadinin psikolojik durumunu etkileyen en 6nemli
olgttlerdir. Bu sirecte ruhsal durumlarinin mimkiin olan optimal seviyede
tutmak 6nemlidir. Galismamizda géruldugu gibi her iki grup gebelerde aleksi-
timik ozellikler tagimaktadir. Aleksitimi ve prenatal donem psikolojik rahatsiz-
liklar arasindaki iliskinin incelendigi bir galismada gebelik sirasinda aleksitimi
skorlari arasindaki korelasyon ve dogum sonu 2 aylik sire igerisinde elde
edilen skorun 0.74 olarak bulunmus ve iliski oldugu saptanmistir (27). Baska
bir galismada antepartum dénemindeki gebelerde aleksitimi puan ortalamasi
52.65+11.34 oldugu bulunmustur (28). iran’ da yapilan bir calismada gebe
kadinlarin aleksitimi prevalansi %27.9 olarak bulunmustur (22). Le ve ark.’nin
aleksitimi ve perinatal depresif belirtiler arasindaki iliskileri inceledigi ¢alisma-
sinda; gebelikte depresyon riski yliksek olan kadinlarin aleksitimi diizeylerinin
distik riskli kadinlara gére anlamli derecede yiksek oldugu bulunmustur (29).
Daha énce yapilan arastirmalarla uyumlu olarak, antepartum depresif belirti-
ler icin sosyal destek eksikligi, hamilelikte sigara igimi ve planlanmamis veya
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istenmeyen bir gebelik gibi gesitli risk faktorleri bulunmustur (30,31). Karukivi
ve ark.’nin aleksitimi ve dogum sonrasi anksiyete ve depresyon belirtilerini
inceledigi kohort galismasinda; aleksitimi ile daha sonraki ortaya gikabilecek
psikolojik belirtiler arasindaki anlamli bir iligki saptanmamustir (31). Marchesi
ve ark.’ni gebe kadinlarda galismis ve aleksitimi hastalarinin panik bozuklugu
gelisimine yatkin olmadigi sonucuna varmigtir (32).

SONUG

Galismamiz gebeler tizerinde aleksitimi durumlarini degerlendiren ilk calisma
olmasi nedeni ile literatlire olumlu katkilar saglayacaktir. Belirli bir bolgedeki
gebelerden olusmasindan dolayi sonuglarimizin tlim gebelere uyarlanabil-
mesi i¢in daha genis ve farkli bolgelere ait drneklemlere ihtiyag vardir. Sonug
olarak; gebeligi isteyen ve istemeyen gebelerin aleksitimik 6zelliklerini karsi-
lastirmak amaciyla yapilan galismada gruplarin tanitici 6zelliklerinin homojen
oldugu ve aleksitimi diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur.

Gebelik doneminde ortaya gikabilecek herhangi bir ruhsal durum bozuklugu-
nun erken donemde taninmasinda saglik profesyonellerine biiytik sorumluluk
diismektedir. Ulkemizde tarama programlari baglatiimali, rehberler gelistiril-
meli, riskli gebeler erken donemde tespit edilmelidir. Tespit ve tedavisi yapil-
mamis gebeler hem kendileri hem de bebekleri igin risk olustururlar.

Gebeleri ve lohusalari takip ve ev izlemleri diizenli yapilmali ve kayit altina
alinmalidir. Antenatal bakim kalitesi arttirilmalidir. Doguma hazirlik sinifla-
rinda verilen egitimlerle gebeler degerlendirilebilir. Aleksitiminin 6zelliklerini
tanimlamada giigliik geken gebelerin kendilerini ifade etmeleri igin rahat bir
ortam saglanmali ve firsat taninmalidir. Ruhsal durum dedgisiklikleri hakkinda
bilgilendirmeler yapilabilir. Sagdlik profesyoneli, gebenin sosyal destek sistem-
lerinin olusmasini ve desteklenmesini saglamalidir. Ayrica aleksitimik 6zel-
liklerin iyilestiriimesi icin spesifik psikoterapétik tekniklerden (grup terapisi,
biligsel davranisgi terapi yaklagimlarini, biofeedback, psikodrama vb.) yarar-
laniimali ve bdylece ruhsal durumun daha kétiiye gitmemesi saglanmalidir.
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