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ÖZET 

Duyguları n kelimelerle ifadesinde zorluk olarak tan ımlanabilecek olan "aleksitirni", duyguları  tanıma ve ta-
n ımlama zorluğ u, düş lem ya şam ı nda kıs ı rlık, içevuruk dü ş ünme gibi ki ş ilik özellikleri gösteren bir durumdur. 
Aleksitimik ki ş ilerin kendi ruhsal gerçekleriyle pek az ilişkili oldukları  öne sürülmektedir. Bu çal ış mada epilepsi 
hastaları nda depresyon, anksiyete, bili şsel durum ve aleksitimi belirtilerinin s ıkl ığı n ı n araş tı rı lmas ı  amaçlandı . 
Aleksitimik olan ve olmayan hastalar arasında sosyodemografik, klinik ve psikolojik farkl ı lıklar olup ol-
madığı n ı n araş tı rı lmas ı  amaçlanmış tı r. Bu amaçla epilepsi tanıs ı  konan 50 hastanı n sosyodemografik klinik ve 
ruhsal durumları  kaydedilerek 60 ki ş iden oluşan kontrol grubuna göre değ erlendirilmiş tir. Tüm hastalarda Ha-
milton Depresyon Ölçeğ i (HDS), K ısa Kognitif Muayene Ölçe ğ i (KKMÖ), Beck Depresyon Ölçe ğ i (BDÖ), To-
ronto Aleksitimi Skalas ı  (TAS), Durumluluk ve Süreklilik Kayg ı  Envanteri (STAI-LII) uyguland ı . TAS, BDÖ ve 
STAI-II puanlar ı  epilepsi grubunda, kontrol grubuna göre daha yüksek bulundu. Sekonder jeneralize olanların, 
BDÖ ve STAI-I puanlar ı nda anlamlı  yükseklik saptand ı . Nöbet s ıkl ığı  ayda iki ve daha fazla olanların TAS pu-
anları  diğ erlerine göre yüksek bulundu. Epilepsi hastaları nda hem psikopatoloji düzeyi, hem de aleksitimik özel-
likleri, kontrol grubuna göre, nöbet tipinden bağı ms ı z ve anlaml ı  olarak daha yüksektir. Epilepsi hastalarındaki 
aleksitimik özelliklerin gözard ı  edilmesi, testlerle elde edilen sonuçlara göre yorum yap ı lan çalış malarda ha-
talara neden olabilir. 
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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 lens 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-1 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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GİRİŞ  

Epilepsi paroksismal nörolojik disfonksiyonun ya-
nı sıra, davran ış  bozukluğu, biliş sel bozukluklar, alg ı  
kusurları , kiş ilikte ve duygudurumda da de ğ iş iklik-
lere neden olabilmektedir (t) . 

Bu nedenle, epilepsi; nöbetin tedavisinin yan ı sıra, 
epileptik ki ş inin psikiyatrik ve psikososyal rehabili-
tasyonunun da söz konusu olduğu, nörolojik, psiki-
yatrik ve psikososyal boyutlar ı  olan, çok yönlü yak-
laşı mla ele alınmas ı  gereken, nöro-psikiyalrik bir so-
rundur (2) . 

Duygulann kelimelerle ifadesinde zorluk olarak ta-
rumlanabilecek olan "aleksitimi", duygular ı  tanıma ve 
tan ı mlama zorluğu, düş lem yaş amında kı sırl ık, içe-
vuruk (operational thinking) dü şünme gibi kiş ilik 
özellikleri içeren bir durumdur. Aleksitimik ki ş ilerin 
kendi ruhsal gerçekleriyle pek az ili şkili olduktan 
öne sürülmektedir. Bu ki ş iler duygulanndan çok be-
denlerini dinliyor gibidirler. Aleksitimik bireylerde 
ruhsal içgörünün azalmas ı  ve ruhsal stres etmenle-
rine uyumun güçleşmesi nedeniyle somatizasyonun 
arttığı , değ iş ik bedensel yak ınmalar geli ş tiğ i var sa-
yı lmaktadır. Psikosomatik hastal ıklarda duygular ne-
okortekse ulaşı p sözel yolla anlat ım olanağı  bulmad-
ığı  için, otonom yollarla anlat ı lmakta, böylece bir tür 
organ diline çevrilmektedir (3 '4) . Aleksitimik birey-
lerin duygular ını  ifade kapasitesinin dü şük olması -
nın sürekli kayg ıy ı  yükseltti ğ ini ve hipotalamo-hiPo-
fizer aks ın sürekli aktif halde kalmas ına sebep ola-
bileceğ i ileri sürülmü ş tür (5) . Aleksitimi kavram ı  ilk 
olarak psikosomatik hastalardaki duygu ve dü ş lem 
kı sı tl ı lığı n ın fark edilmesi ile ortaya at ı lan bir kav-
ram olmas ına karşı n, çe ş itli nörolojik ve sistemik 
hastal ıklarla birlikte ve psikiyatrik hastal ıklarda yay-
gın olduğu bildirilmiş tir (6) . Troisi ve ark. (7)  yap-
t ıkları  bir çalış mada aleksitimik bireylerin non-
verbal ileti ş im şekillerini daha çok kulland ıklarını  
göstermiş lerdir. Normal popülasyonda % ... olarak 
bildirilen aleksitimi, çe ş itli nörolojik, psikiyatrik ve 
sistemik hastal ıklar söz konusu oldu ğunda daha da 
s ık görülen bir durum olarak bildirilmektedir. Bu du-
rumda özellikle hastan ın kendi ifadesine dayanan 
testlerin kullan ıldığı , kiş ilik özellikleri ve ruhsal be-
lirti düzeyini araş tıran testlerde aleksitiminin gözard ı  
edilmesi ciddi yöntem hatalar ına ve yanl ış  yo-
rumlara yol açabilir (5) . 

Bu çalış mada, epilepsi hastalar ında aleksitimi görül-
me sıklığı  ve aleksitimi ile nöbetin tipi, s ıklığı , süre-
si, klinik bulgular ve depresyon ve anksiyete düzey-
leri aras ında ilişki olup olmadığı nın araş tırılmas ı  
amaçlandı . 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Araş tırmaya Gaziantep Üniversitesi T ıp Fakültesi 
Nöroloji Klini ğ i ve Gazantep Devlet Hastanesi Nö-
roloji Kliniğ inde epilepsi tan ı sıyla izlenen, okuma 
yazma bilen, çal ış maya katı lmayı  kabul eden, her-
hangi bir intrakranyal cerrahi yap ılmamış  olan ve a•-
dısıra başvuran 65 hasta ve 60 sağ lıklı  kontrol al ındı . 
Kontrol grubu hastane personeli ve sa ğ lıklı  hasta ya-
kınlarından psikiyatrik hastal ık öyküsü olmayan ve 
süreğen tıbbi bir rahats ızlığı  bulunmayan bireyler-
den seçildi. Tüm hastalar ın ve kontrol grubunun sos-
yodemografik ve klinik özellikleri kaydedildi. Tüm 
hastalara K ısa Kognitif Muayene Ölçe ğ i (KKMÖ) (8) , 

Beck Depresyon Ölçe ğ i (BDÖ) (93°)  Hamilton Dep-
resyon Ölçeğ i (HDS) (11) , Toronto Aleksitimi Ska-
lası  (TAS) (12) , Durumluluk ve Süreklilik Kayg ı  En-
vanteri (STAI-I ve II) uyguland ı  (12 ' 13). Hastaların, 
aleksitimi ile hastalar ın depresyon ve anksiyete dü-
zeyleri, epileptik nöbetin tipi, nöbet s ıklığı , kliniğ i 
ilişkisi araş tınldı . Verilerin istatistiksel de ğerlendi-
rilmesi ki kare, t-testi, Mann Whitney U, Korelas-
yon ve tek yönlü varyans analizi ile de ğ erlendirildi. 

BULGULAR 

Epilepsi hastalanma ya ş  ortalamalan 25.4±22.6 
kontrol grubunun ya ş  ortalamalan 24.9±19.7 olup, 
aralarında anlaml ı  fark bulunmadı  (p>0.05). 

Hastaların % 51.2 erkek, % 48.8'i kad ın idi. Kontrol 
grubunun % 46.5'i erkek, % 53.5'i kad ınlardan olu-
şuyordu ve aralannda fark yoktu (p>0.05). Hasta ve 
kontrol grubu aras ında meslek, medeni durum ve ö ğ -
renim düzeyi bakımından farkl ılık yoktu (p>0.05). 
Her 'iki grup sosyoekonomik ve e ğ itim düzeyi aç ı-
sından eş leş tirildi. Dolayı sıyla aleksitimi puanlar ı , 
epilepsi hastaları  ve kontrol grubu sosyodemografik 
etkenlerden bağı ms ız kı lındı . 

Epileptik ve kontrol grubunun aleksitimi, kognitif ve 
ruhsal belirti düzeyleri kar şı laş tınldı . TAS, BDÖ ve 
STAI-II puanları  epilepsi grubunda kontrol grubuna 
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Tablo 1. Epileptik ve kontrol grubunun aleksitimi, kognitif ve 
ruhsal belirti düzeylerinin kar şdaş tı rdması . 

Hasta 	Kontrol 

Mean±SD 	Mean±SD 
	

t 	P 

TAS 11.97±3.57 9.35±3.87 3.27 0.01 
KKMÖ 45.62±8.74 45.50±8.28 
BDÖ 13.88±10.58 10.06±8.18 2.04 0.045 
Harn-D 10.20±10.06 9.20±7.48 
STAI-1 40A0±10.34 41.95±10.21 1.99 0.05 
STA1-II 46.08±9.22 42.61±8.71 

* p>0 .05 ve üzeri anlamlı lığı  olanların t ve p de ğerleri işa-
retlendi 

Tablo 2. Sekonder jeneralize olan ve olmayan hastalar ı n alek-
sitimi , kognitif ve ruhsal düzeylerinin kontrol grubu ile kar-
şı laş tı rı lmas ı . 

Test Sekonder 
Jen. E. 

Diğe,» Kontrol 
Grubu 

TAS 12.0±3.3 11.1±3.5 9.3±3.8 
BDÖ 17.7±11.9 10.5±9.6 12.0±8.1 7.70 0.01 
STAI-I 42.6±11.0 36.8±10.4 41.9±10.2 7.07 0.04 
STAI-II 47.0±8.1 44.0±11.1 42.6±8.7 
HDS 11.9±8.4 6.8±63 9.2±7.4 
KKMÖ 43.3±9.7 45.6±7.4 45.0±8.2 

* p>0.05 ve üzeri anlamlı lığı  olanların t ve p de ğerleri işa-
retlendi 

göre daha yüksek bulundu (Tablo 1). 

Sekonder jeneralize olan ve olmayan hastalar ın ki-
ş ilik özelliklerinin kontrol grubu ile kar şı laş tırılmas ı  
sonucu, BDÖ ve STAI-I puanlar ında anlaml ı  fark-
lı lık saptand ı  ancak TAS puanlar ı  aras ında farkl ılık 
yoktu (Tablo 2). Kompleks parsiyel epilepsisi olan 
hastaların TAS, KKMÖ, BDÖ, STAI-I ve II puan-
ları  diğ er epileptik hastalar ve kontrol grubu ile an-
lamlı  bir farkl ı lık bulunmadı . Nöbet s ıklığı  ayda iki 
ve daha fazla olanlar ın TAS puanlar ı  diğerlerine gö-
re istatistiksel olarak anlaml ı  yüksek bulundu (Tablo 
3). 

Aleksitimi, kognitif ve ruhsal belirti düzeyleri kar-
şı laş tırı ldığı nda, TAS, BDÖ ve STAI-II puanlar ı  epi-
lepsi grubunda kontrol grubuna göre daha yüksek 
bulundu (p<0.05), ancak HAD-D skorlan aç ı sından 
hasta grubu ile kontrol grubu aras ında anlaml ı  fark-
lı lık yoktu. BDÖ ve HAM-D skorlan aras ında 
uyumsuzluk gözlendiğ i için aleksitimik olan ve ol-
mayan hastalar kar şı laş tınldı  ve aleksitimik olan 
hastaların BDÖ ve Ham-D skorlann ın aleksitimik 

Tablo 3. Nöbet sıklığı  ayda 2 ve daha fazla olan hastalar ı n 
aleksitimi, kognitif ve ruhsal belirti düzeylerinin diğ er epi-
leptik hastalar ve kontrol grubu ile kar şı laş tı rı lması . 

Test 2 ve 
üzeri 

2'den 
az 

Kontrol 
Grubu 

TAS 11.1±3.0 10.9±3.8 9.3±3.8 2.59 0.035 
BDÖ 13.2±12.1 11.5±9.8 10.0±8.1 
STAI-I 40.7±11.7 37.7±9.8 43.9±10.2 
STAI-Il 45.7±8.9 44.7±11.3 42.6±8.7 
HDS 9.7±8.4 8.3±6.7 9.2±7.4 
KKMÖ 43.2±9.1 46.4±73 45.0±8.2 

* p>0.05 ve üzeri anlamlı lığı  olanların t ve p de ğerleri işa-
retlendi. 

olmayanlara göre daha uyumsuz oldu ğu görüldü. 
Nöbet baş lama yaşı  ne kadar dü şükse hastalar ın Beck 
ve Ham-D puanlar ı  anlaml ı  derecede dü şüyordu (s ı-
ras ıyla r=0.37, p=0.008; r-=0.004, p=0.004). Nöbet 
baş lama yaşı  ile TAS puanları  aras ında anlaml ı  ilişki 
bulundu (r--0.69, p=0.000). TAS puanlar ı  diğer öl-
çeklere göre smandığı nda, aleksitimik bireylerin 
Bender testlerinin anlaml ı  derecede bozuk olduğu 
görüldü (x2=3.84, df=l p=0.05). Ancak BDÖ, 
STAI-I ve STAI-Wde anlaml ı  bir fark yoktu. Diğer 
testlerle bir ili şki görülmedi. Aleksitimik özellikler 
ve Bender testinde patoloji belirginle ş iyordu. Test 
sonuçları  hastalık süresine göre de ğerlendirildiğ inde 
benzer bir ili şki görülmedi. 

TARTIŞ MA 

Epilepsi ile psikiyatrik hastal ıklar aras ındaki ilişkide 
birden fazla etken birlikte gözönünde bulundurulma-
lıdır. Bunlar aras ında, beyinle ilgili değ işkenleıin ya-
nı sıra hastal ığı n kronikliğ i, geliş imsel ve demografik 
etkenler de say ılabilir (14-17) . Yap ılan çalış malarda, 
hastan ın premorbid özellikleri ile birlikte, hastal ığı n 
süresi, nöbetin tipi, nöbet s ıklığı , kullanılan ilac ın 
türü, ilaç kullanım süresi ve dozu gibi birçok de-
ğ işkenin epilepsi hastalarındaki psikiyatrik belirtili-
lik düzeylerini etkilediğ i öne sürülmü ş tür. Çok de-
ğ işkenin olduğu böyle bir durumda ortaya ç ıkan pa-
tolojinin temel olarak hangi etken bağ lı  olduğunu 
anlamak her zaman kolay de ğ ildir. Epilepsi hastala-
rında psikopatolojik bozukluk oran ının normal ki-
ş ilerden yüksek olup olmad ığı  tartış mal ı  (18-20) olsa 
da, toplumsal olumsuz tutuma neden olabilecek kont-
rol kayb ı  gibi korkutucu bir durumla sürekli kar şı  
karşı ya olup çaresizlik duygusu ya şayan (21,22) , bu 

 hastalarda ruhsal sorunların yüksek oranda olmas ı  
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beklenir. En yayg ın psikiyatrik bozuklu ğun depres-
yon olduğu bildirilmiş tir (23,24).  Epilepside depres-
yonun önemi özellikle intihar giri ş iminde artmaya 
neden olmas ındandır (25) . 

Aleksitimi kavram ı  ilk olarak psikosomatik hasta-
lardaki duygu ve dü ş lem kısı tlı lığı nın fark edilmesi 
ile ortaya at ı lan bir kavram olmas ına karşı n, çeş itli 
nörolojik ve sistemik hastahldarla birlikte ve psi-
kiyatrik hastal ıklarda da bildirilmektedir (6,14,26-34). 

Aleksitiminin depresyonla ili şkili olup olmadığı  tar-
tış malıd ı r (2035) . Aleksitimi ile depresyon aras ında 
bir ilişki olduğunu bildiren çal ış malar olduğu gibi 
ilişkisiz olduğunu bildiren çal ış malar da vardı r 
(18,19,35-37). Epilepsi hastalarının aleksitimi nede-
niyle, duygular ını  ifade etmekte zorlanmalan, çev-
redeki kiş ilerden uzaklaşmalan ve kendi içlerine ka-
panmalanna neden olabilir (6) . Serebral hemisferik 
özelleşmede nüfusun yakla şı k % 95'inde duygula-
n ımlardan sağ  hemisfer sorumlu iken, lisandan sol 
hemisfer sorumludur. Aleksitimide bir sa ğ -sol he-
misfer bağ lantı sı  kopukluğu ya da koordinasyon bo-
zukluğundan bahsedilebilir. Ba şka bir deyiş le sağ  
hemisfer fonksiyonları  arasında yer alan duygulann 
kelimelerle ifadesi s ıras ında, lisandan sorumlu olan 
sol hemisfere aktar ımının yetersiz ya da bozuk ol-
mas ı  sonucunda aleksitimik kiş ilerin duygularını  
sözlü olarak ifade etmekte zorland ıkları  ve daha çok 
non-verbal yollan kulland ıkları , bu nedenle as ı l 
sorun nörolojik olsa bile sonuçta ortaya ç ıkan tab-
lonun psikosomatik hastal ıklar şeklinde olduğu dü-
şünülebilir. Aleksitimi epilepsi hastalannda yeterli 
çalışı lmamış  bir konudur (38-40) . Çalış mamıza alınan 
hastaların aleksitimik kiş ilik özelliğ i ve bilişsel ve 
ruhsal belirti düzeylerinin kar şı laş tınlmas ı  sonucu 
TAS, BDÖ ve STAI-II puanlar ı  ve Bender patolo-
jileri epilepsi grubunda kontrol grubuna göre an-
laml ı  olarak yüksek bulunmu ş tur. TAS puanlanna 
göre patolojik olan ve olmayanlar ayr ılarak TAS pu-
anları  diğer ölçeklerle s ınandığı nda, aleksitimik olan-
ların Bender testi patolojilerinin anlaml ı  derecede 
yüksek bulunmas ı , ayda iki ve daha fazla nöbet ge-
çiren hastalar ın daha az nöbet geçiren gruba göre 
TAS ölçek puanlann ın daha yüksek olmas ı  aleksiti-
minin depresyon ve anksiyete ile değ il organik sü-
reçlerle ili şkili olabileceğ ini akla getirmektedir. 

Nöbet baş lama yaşı nın küçülmesi ile TAS puanları - 
nin artmas ı  aras ında anlaml ı  ilişki gösterirken; diğer 

test sonuçlar ı  için benzer bir farkl ı lık görülmemesi, 
hastalık süresi ile benzer bir ili şki gösterilememi ş  ol-
ması  da aleksitimi fizyopatolojisinde organik neden-
lerin ağı rlıklı  olarak rol alabilece ğ ini düş ündürmek-
tedir. 

Epilepsi hastalar ında aleksitimi puanlann ın yüksek 
olmas ı  duygularını  ifade etmekte zorlanmalar ına, bu 
nedenle çevredeki ki ş ilerden uzakla şmalarına ve 
kendi içlerine kapanmalanna neden olabilir. Bu da 
hastaların daha depresif, anksiyeteli görünmelerine 
yol açabilir. Ancak, bir ba şka aç ıdan ise, test so-
nuçlarının anlaml ı  derecede farkl ı lık göstermesi has-
taların aleksitimik özelliklerinden dolay ı  kendilerini 
yeterli ifade edememelerinden de kaynaklanabilir. 
TAS puanları  yüksek olan grupta, hastan ın kendi 
kendine doldurdu ğu BDÖ puanlar ı  anlamlı  farkl ı  bu-
lunurken, yine bir depresyon ölçe ğ i olan Ham-D pu-
anlannın anlaml ı  farklı lık göstermemesi, bir ba şka 
deyiş le, hastanın kendi ifadesine göre de ğ erlendiri-
len BDÖ puanlar ı  ile doktorun en s ınırlı  ş ekilde testi 
doldurmaya katı ldığı  Ham-D puanlar ı  aras ında 
uyumsuzluk olmas ı  ise ilginçtir. Bu durum, alek-
sitimik hastalar ın yakınmalannı  yazı lı  ve sözlü ifade 
etmeleri aras ında bile farkl ı lık olabileceğ ini ve psi-
kolojik testlerle elde edilen sonuçlara göre yorum 
yapılan çalış malarda, aleksitimik özelliklerin gözö-
nünde bulundurulmamas ının yöntem hatalar ına yol 
açabileceğ ini düşündürmektedir. 

Sonuç olarak, epilepsi hastalar ında hem psikopatolo-
ji düzeyi, hem de duygularını  ifade zorluğu (alek-
sitimi) kontrol grubuna göre, nöbet tipinden ba ğı m-
sı z ve anlaml ı  olarak, daha yüksektir. Yüksek oranda 
bulunan aleksitimik özelliklerin gözard ı  edilmesi, 
epilepsi hastalarında kiş ilik özellikleri ve ruhsal be-
lirtilik düzeylerini ara ş tıran çal ış malarda ciddi yön-
tem hatalar ına yol açabilir. Ayrıca, çe ş itli nörolojik 
hastal ıklarda aleksitimik özelliklerin çal ışı larak ben-
zer bulgular ın başka çalış ma gruplarında da gös-
terilmesinin organik beyin patolojileri ile aleksitimi 
arasındaki bağı n araş tırılmas ında yeni bir birikim 
sağ layacağı na inanıyoruz. 
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