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OZET

Duygulanin kelimelerle ifadesinde zorluk olarak tammlanabilecek olan "aleksitimi”, duygular: tarmuima ve ta-
mmlama zorlugu, diiglem yasaminda kisirlik, icevuruk diigiinme gibi kigilik ozellikleri gésteren bir durumdur.
Aleksitimik kisilerin kendi ruhsal gercekleriyle pek az iligkili olduklar: éne siiriilmektedir. Bu ¢alismada epilepsi
hastalarinda depresyon, anksiyete, biligsel durum ve aleksitimi belirtilerinin sikhigiuin aragtirilmasi amaglandi.
Aleksitimik olan ve olmayan hastalar arasinda sosyodemografik, klinik ve psikolojik farkhilklar olup ol-
madigimin aragtirilmas: amaclanmigtir. Bu amagla epilepsi tanist konan 50 hastamin sosyodemografik klinik ve
ruhsal durumlar: kaydedilerek 60 kigiden olusan kontrol grubuna gore degerlendirilmigtir. Tiim hastalarda Ha-
milton Depresyon Olgegi (HDS), Kisa Kognitif Muayene Olgegi (KKMO), Beck Depresyon Olgegi (BDO), To-
ronto Aleksitimi Skalas: (TAS), Durumluluk ve Siireklilik Kaygi Envanteri (STAI-LII) uyguland:. TAS, BDO ve
STAI-II puanlar: epilepsi grubunda, kontrol grubuna gore daha yiiksek bulundu. Sekonder jeneralize olanlarin,
BDO ve STAI-I puanlarinda anlaml yiikseklik saptandi. Nobet sikligr ayda iki ve daha fazla olanlarin TAS pu-
anlari digerlerine gore yiiksek bulundu. Epilepsi hastalarinda hem psikopatoloji diizeyi, hem de aleksitimik ézel-
likleri, kontrol grubuna gore, nobet tipinden bagimsiz ve anlamli olarak daha yiiksektir. Epilepsi hastalarindaki
aleksitimik ozelliklerin gézardr edilmesi, testlerle elde edilen sonuglara gére yorum yapilan ¢aligmalarda ha-
talara neden olabilir.
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Diigiinen Adam; 2000, 13(4):235-239
SUMMARY

Alexithymia, the difficulty in expressing feeling in words is a situation that shows personality characteristics as
difficulty of description and understanding of feeling, limitation of imagination and operational thinking. It is
suggested that alexithymic people know their psychologic reality less than the other people. In the present study,
the frequency and presentation of depression, anxiety and alexithimia were searched in 50 epileptic patients, in
regard to 60 healthy controls. Sociodemographical psychological and clinical differences between alexithymic
and non-alexithymic cases were, also, revised. The patients were assessed with sociodemographic data form,
Beck depression Inventory (BDI), State Trait Anxiety Inventory (STAI-I and II), Hamilton Depression Rating
Scale (HDRS), Toronto Alexithymia Scale (TAS), Mini Mental State Examination (MMSE). TAS, BDI and STAI-
II points in epileptic group were higher than those of other group. BDI and STAI-I points in secondary ge-
neralized epileptic group were higher than the other group. TAS points two or more in moth seizure were higher
than those of the other group. Both psychopathologic level and alexithymic characteristics of epileptic patients
are significantly higher according to control group independent on seizure type. Neglecting the alexithymic cha-
racterictics of epileptic patients may cause faults in study made according to the results of the tests.
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GIRIS

Epilepsi paroksismal norolojik disfonksiyonun ya-
nisira, davrams bozuklugu, bilissel bozukluklar, algi
kusurlan, kisilikte ve duygudurumda da degisiklik-
lere neden olabilmektedir (V.

Bu nedenle, epilepsi; nobetin tedavisinin yanisira,
epileptik kisinin psikiyatrik ve psikososyal rehabili-
tasyonunun da s6z konusu oldugu, norolojik, psiki-
yatrik ve psikososyal boyutlan olan, ¢ok yonlii yak-
lagimla ele alinmasi gereken noro-psxklyamk bir so-
rundur @,

Duygulann kelimelerle ifadesinde zorluk olarak ta-
mmlanabilecek olan "aleksitimi”, duygulan tanima ve
tammlama zorlugu, diislem yasaminda kisirlik, ige-
vuruk (operational thinking) diigiinme gibi kigilik
Ozellikleri igeren bir durumdur. Aleksitimik kisilerin
kendi ruhsal gergekleriyle pek az iligkili -olduklan
one siiriilmektedir. Bu kisiler duygularindan ¢ok be-
denlerini dinliyor gibidirler. Aleksitimik bireylerde
ruhsal i¢gbriiniin azalmas: ve ruhsal stres etmenle-
rine-uyumun giiclesmesi nedeniyle somatizasyonun
arttigi, degisik bedensel yakmmalar geligtigi var sa-
yilmaktadir. Psikosomatik hastaliklarda duygular ne-
okortekse ulagip sozel yolla anlatim olanag: bulmad-
" 181 igin, otonom yollarla anlatilmakta, bbylece bir tiir
organ diline gevrilmektedir ®*). Aleksitimik birey-
lerin duygularim ifade kapasitesinin diisiikk olmas:-

mn siirekli kaygiy: yiikselttigini ve hipotalamo—hi[io- :

fizer aksin siirekli aktif halde kalmasina sebep ola-
bilecegi ileri siiriilmiigtiir . Aleksitimi kavramu ilk
olarak psikosomatik hastalardaki duygu ve diislem
kisithliginin fark edilmesi ile ortaya atilan bir kav-

ram olmasina karsin, ¢esitli nérolojik ve sistemik.

hastaliklarla birlikte ve psikiyatrik hastaliklarda yay-
gin oldugu bildirilmistir ©). Troisi ve ark. yap-
tiklart bir ¢alismada aleksitimik bireylerin non-
verbal. iletisim sekillerini daha ¢ok kullandiklarim
gostermiglerdir. Normal popiilasyonda % ... olarak
bildirilen aleksitimi, gesitli norolojik, psikiyatrik ve
sistemik hastaliklar s6z konusu oldugunda daha da
sik goriilen bir durum olarak bildirilmektedir. Bu du-
rumda ozellikle hastamin kendi ifadesine dayanan
testlerin kullamldigs, kisilik ozellikleri ve ruhsal be-
lirti diizeyini aragtiran testlerde aleksitiminin gozarda
edilmesi ciddi yontem hatalarma ve yanls yo-
rumlara yol agabilir ©).
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Bu ¢alismada, epilepsi hastalarinda aleksitimi goriil-
me sikhf ve aleksitimi ile nébetin tipi, sikligs, siire-
si, klinik bulgular ve depresyon ve anksiyete diizey-
leri arasinda iligki olup olmadlglmn aragtirilmas:

~amaglanda.

GEREC ve YONTEM

Aragtirmaya Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Noroloji Klinigi ve Gazantep Deviet Hastanesi No-
roloji Kliniginde epilepsi tamsiyla izlenen, okuma
yazma bilen, ¢aligmaya katilmay: kabul eden, her-
hangi bir intrakranyal cerrahi yapilmamis olan ve ar-
distra bagvuran 65 hasta ve 60 saglikli kontrol alindz.
Kontrol grubu hastane personeli ve saglikh hasta ya-
kinlanindan psikiyatrik- hastalik 6ykiisii olmayan ve
stiregen tibbi bir rahatsizh bulunmayan bireyler-
den se¢ildi. Tiim hastalarin ve kontrol grubunun sos-
yodemografik ve klinik 6zellikleri kaydedildi. Tim
hastalara Kisa Kognitif Muayene Olgegi (KKMO) ®),
Beck Depresyon Olgegi (BDO) ®-19 Hamilton Dep-
resyon Olgegi (HDS) (D, Toronto Aleksitimi Ska-
las1 (TAS) ("2, Durumluluk ve Siireklilik Kayg1 En-
vanteri (STAI-I ve II) uyguland1 (12:13), Hastalann,
aleksitimi ile hastalarin depresyon: ve anksiyete dii-
zeyleri, epileptik nobetin tipi, nobet sikhigi, klinigi
iligkisi aragtirilds. Verilerin istatistiksel degerlendi- -
rilmesi ki kare, t-testi, Mann Whitney U, Korelas-
yon ve tek yonlii varyans analizi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Epilepsi hastalarinin . yag ortalamalan 25.4+22.6
kontrol grubunun yas ortalamalan 24.9+19.7 olup,

. aralarinda anlaml fark bulunmadi (p>0.05).

Hastalarin % 51.2 etkek, % 48.8' kadin idi. Kontrol
grubunun % 46.5'1 erkek, % 53.5'i kadinlardan olu-
suyordu ve aralaninda fark yoktu (p>0.05). Hasta ve
kontrol grubu arasinda meslek, medeni durum ve 6g-
renim diizeyi bakimindan farklibk yoktu (p>0.05).
Her iki grup sosyoekonomik ve egitim diizeyi agi-
sindan - eslestirildi. Dolayisiyla aleksitimi puanlar,
epilepsi hastalan ve kontrol grubu sosyodemograﬁk
etkenlerden bagimsiz kilinds.

. Epileptik ve kontrol grubunun aleksitimi, kognitif ve

ruhsal belirti diizeyleri kargilagtinildi. TAS, BDO ve
STAI-II puanlan epilepsi- grubunda kontrol grubuna
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Tablo 1. Epileptik ve kontrol grubunun aleksitimi, kognitif ve

ruhsal belirti diizeylerinin kargilagtiriimasi.

. Hasta Kontrol

Mean+SD Mean+SD t p
TAS 11.97+3.57 9.35+£3.87 327 0.01
KKMO 45621874 . 45504828 '
BDO 13.88+10.58 10.0618.18 2.04 0.045
Ham-D - 10.20£10.06 - 9.20+7.48 s
STAI-I - : 40.40+10.34 41.95£10.21 1.99 - 0.05

46.08+9.22 42.6118.71

STAI-I
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Tablo 3. Nobet sikh@ -ayda 2 ve daha fazla olan hastalarin
aleksitimi, kognitif ve ruhsal belirti diizeylerinin diger epi-
leptik hastalar ve kontrol grubu ile kargilagtiriimasi. -

Test‘ 2ve

* p>0.05 ve iizeri anlamhhigy olanlarin t ve p degerleri isa-
retlendi. .

Tablo 2. Sekonder jeneralize olan ve olmayan hastalarin alek-
sitimi, kognitif ve ruhsal diizeylerinin kontrol grubu ile kar-
silastiriimasi. ’

Test . . Sekonder Digenp

Kontrol ot p

Jen. E. Grubu
TAS 12.043.3 111435  .9,3+38 - -
BDO 17.7¢119  10.5£9.6 12.048.1 7.70 0.01
STALI - 42.6+11.0. 36.8+104 41.9+10.2 ° 7.07 0.04
STAI-Il - 47.0:8.1  44.0:11.1 42.6+8.7
HDS 11.9+8.4 6.8+6.3 9.2+7.4
KKMO  43.319.7 45.617.4

45.0+8.2

* p>0.05 ve izeri anlamlihgr olanlarin t ve p degerleri isa-
retlendi.

gore daha yiiksek bulundu (Tablo 1).

Sekonder jeneralize olan ve olmayan hastalann ki-
silik 6zelliklerinin kontrol grubu ile karsilagtirilmasi
sonucu, BDO ve STAI-I puanlarinda anlamli fark-
lilik saptandi ancak TAS puanlan arasinda farkliik
yoktu (Tablo 2). Kompleks parsiyel epilepsisi olan
hastalarin TAS, KKMO, BDO, STAI-I ve II puan-
lar1 diger epileptik hastalar ve kontrol -grubu ile an-
lamh bir farklibhk bulunmadi. Nobet sikhgt ayda. iki
ve daha fazla olanlarin TAS puanlari digerlerine go-
re istatistiksel olarak anlamhyiiksek bulundu (Tablo
3). : - o

Aleksitimi, kognitif ve ruhsal belirti diizeyleri kar-
silastinldiginda, TAS, BDO ve STAI-II puanlar: epi-
lepsi grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek
bulundu (p<0.05), ancak HAD-D skorlant agisindan
hasta grubu ile kontrol grubu arasinda anlamh fark-
lilik yoktu. BDO ve HAM-D skorlart arasinda
uyumsuzluk gbilendigi icin aleksitimik olan ve ol-
mayan hastalar karsilastinldi ve aleksitimik olan
hastalann BDO ve Ham-D skorlanimin aleksitimik

2'den Kontrol  f P
iizeri az Grubu
TAS 11.1£3.0 109438 . 93438 259  0.035
- BDO 13.2+12.1 11.5+9.8 10.0+8.1 ’
STAI-l " - 40.7+11.7 37.719.8 © - 43.9£10.2
STAL-Il . 457489 . 44.7+11.3 = .42.6+8.7
HDS 9.718.4 8.316.7 9.2+7.4
KKMO  43249.1 464173  45.048.2

* p>0.05 ve lizeri anlamliift olanlarin t ve p degerleri isa-
retlendi.

olmayanlara gore daha uyumsuz oldufu goriildii.
Nobet baslama yagt ne kadar diigiikse hastalarin Beck
ve -Ham-D puanlar: anlamh derecede diisliyordu (si-
rastyla r=0.37, p=0.008; r=0.004, p=0.004). Nobet
baglama yas1 ile TAS puanlart arasinda anlamh iligki
bulundu (r=0.69, p=0.000). TAS puanlan diger ol-
ceklere gore - sinandiginda, aleksitimik bireylerin
Bender testlerinin anlamli. derecede bozuk oldugu
goriildii (x2=3.84, df=1 p=0.05). Ancak BDO,
STAI-I ve STAI-II'de anlaml: bir fark yoktu. Diger
testlerle bir iliski goriilmedi. Aleksitimik ozellikler
ve Bender testinde patoloji belirginlesiyordu. Test
sonuglar hastalik siiresine gore degerlendirildiginde
benzer bir iliski goriilmedi. :

TARTISMA

Epilepsi ile psikiyatrik hastaliklar arasindaki iligkide
birden fazla etken birlikte g6zoniinde bulundurulma-
Iidir. Bunlar arasinda, beyinle ilgili degiskenlerin ya-
nisira hastaligin kronikligi, geligsimsel ve demografik
etkenler de sayilabilir 1417, Yapilan caligmalarda,
hastanin premorbid 6zellikleri ile birlikte, hastalifin
siiresi, nobetin tipi, nobet siklig1, kullanilan ilacin
tiiri, ila¢ kullamim siiresi ve: dozu gibi ‘bircok- de-
giskenin epilepsi hastalanindaki psikiyatrik belirtili-
lik- diizeylerini etkiledigi one siiriilmiistiir. Cok de-
giskenin oldugu boéyle bir durumda ortaya ¢ikan pa-
tolojinin temel olarak hangi etkene bagh oldugunu
anlamak her zaman kolay degildir. Epilepsi hastala-
rinda psikopatolojik bozukluk oranimn nermal. ki-
silerden yiiksek olup olmadig: tartigmal (18-20) g)5a
da, toplumsal olumsuz tutuma neden olabilecek kont-
rol kaybi gibi korkutucu bir durumla siirekli karsi
kargtya olup caresizlik duygusu yasayan 2122 by
hastalarda ruhsal sorunlann yiiksek oranda olmasi
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beklenir. En yaygin psikiyatrik bozuklugun depres-
yon oldugu bildirilmigtir 2324), Epilepside depres-
yonun onemi Ozellikle intihar girigiminde artmaya
neden olmasmndandir ?3),

Aleksitimi kavrami ilk olarak’ psikosomatik hasta-
lardaki duygu ve diiglem kisitlihginin fark edilmesi
ile ortaya atilan bir kavram olmasina karsin, gesitli
norolojik ve sistemik hastalikiarla birlikte ve psi-
kiyatrik hastaliklarda da bildirilmektedir ©-14.26-34),
Aleksitiminin depresyonla iligkili olup olmadig tar-
tismalidir 2033, Aleksitimi ile depresyon arasinda
bir iligki oldugunu bildiren ¢aligmalar oldugu gibi
iligkisiz oldugunu bildiren caligmalar da vardir
(18,19.35-37)  Epilepsi hastalannin aleksitimi nede-
niyle, duygularim ifade etmekte zorlanmalar, gev-
redeki kigilerden uzaklagmalan ve kendi iclerine ka-
panmalarina neden olabilir (6, Serebral hemisferik
ozellesmede niifusun yaklagik % 95'inde duygula-
mimlardan sag hemisfer sorumlu iken, lisandan sol
hemisfer sorumludur. Aleksitimide bir sag-sol he-
misfer baglantis1 kopuklugu ya da koordinasyon bo-
zuklugundan bahsedilebilir. Bagka bir deyisle sag
hemisfer fonksiyonlan arasinda yer alan duygulann
kelimelerle ifadesi sirasinda, lisandan sorumlu olan
sol hemisfere aktarimimin yetersiz ya da bozuk ol-
mas1 sonucunda aleksitimik kigilerin duygularim
sozlii olarak ifade etmekte zorlandiklan ve daha ¢ok
non-verbal yollan kullandiklan, bu nedenle asil
sorun norolojik olsa bile sonugta ortaya cikan tab-
lonun psikosomatik hastaliklar seklinde oldugu dii-
stiniilebilir. Aleksitimi epilepsi hastalarinda yeterli
calistimamus bir konudur 38-49), Calismamiza alman
hastalarin aleksitimik kisilik 6zelligi ve biligsel ve
ruhsal belirti diizeylerinin karsilagtinlmasi sonucu
TAS, BDO ve STAI-II puanlant ve Bender patolo-
jileri epilepsi grubunda kontrol grubuna gére an-
lamli olarak yiiksek bulunmugtur. TAS puanlarina
gore patolojik olan ve olmayanlar aynlarak TAS pu-
anlan diger olceklerle sinandifinda, aleksitimik olan-
larin Bender testi patolojilerinin anlamli derecede
yiiksek bulunmasi, ayda iki ve daha fazla nébet ge-
¢iren hastalarin daha az nobet gegiren gruba goére
TAS 6lcek puanlannin daha yiiksek olmas: aleksiti-
minin depresyon ve anksiyete ile dedil organik sii-
reglerle iligkili olabilecegini akla getirmektedir.

No6bet baglama yasinin kiigiilmesi ile TAS puanlari-
nmn artmasi arasinda anlamlz iligki gosterirken; diger
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test sonuglar igin benzer bir farkhihk goriilmemesi,
hastalik siiresi ile benzer bir iliski gosterilememis ol-
mast da aleksitimi fizyopatolojisinde organik neden-
lerin agirlikli olarak rol alabilecegini diisiindiirmek-
tedir.

Epilepsi hastalarinda aleksitimi puanlarinin yiiksek
olmasi duygulanin ifade etmekte zorlanmalarina, bu
nedenle g¢evredeki Kkisilerden uzaklagmalarna ve
kendi iclerine kapanmalarina neden olabilir. Bu da
hastalarin daha depresif, anksiyeteli gériinmelerine
yol agabilir. Ancak, bir bagka acidan ise, test so-
nuglanmn anlamli derecede farkhilik gostermesi has-
talarin aleksitimik 6zelliklerinden dolay: kendilerini
yeterli ifade edememelerinden de kaynaklanabilir.
TAS puanlan yiiksek olan grupta, hastamn kendi
kendine doldurdugu BDO puanlan anlamh farkh bu-
lunurken, yine bir depresyon 6lgegi olan Ham-D pu-
anlannmn anlaml farkhlik gostermemesi, bir baska
deyisle, hastanin kendi ifadesine gore degerlendiri-
len BDO puanlan ile doktorun en simrl1 sekilde testi
doldurmaya katildipn Ham-D puanlan arasinda
uyumsuzluk olmas: ise. ilgingtir. Bu durum, alek-
sitimik hastalarin yakinmalarim yazili ve sozlii ifade
etmeleri arasinda bile farkhlik olabilecegini ve psi-
kolojik testlerle elde edilen sonuglara gbre yorum
yapilan cahgmalarda, aleksitimik 6zelliklerin gozo-
niinde bulundurulmamasimn yontem hatalarina yol
agabilecegini diislindiirmektedir.

Sonug olarak, epilepsi hastalarinda hem psikopatolo-
ji diizeyi, hem de duygulanini ifade zorlugu (alek-
sitimi) kontrol grubuna gore, nobet tipinden bagim-
siz ve anlamli olarak, daha yiiksektir. Yiiksek oranda
bulunan aleksitimik ozelliklerin gozardi edilmesi,
epilepsi hastalarinda kisilik ozellikleri ve ruhsal be-
lirtilik diizeylerini aragtiran ¢aligmalarda ciddi yon-
tem hatalarna yol agabilir. Ayrica, gesitli norolojik
hastaliklarda aleksitimik 6zelliklerin ¢alisilarak ben-
zer bulgulann bagka caligma gruplarinda da gos-
terilmesinin organik beyin patolojileri ile aleksitimi
arasindaki bagin aragtirilmasinda yeni bir birikim
saglayacagina inaniyoruz.
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