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Epilepsi Hastalarinda Aleksitimi, Mizac ve

Karakter Ozellikleri

Alexithymia, Temperament and Character
Traits in Patients with Epilepsy

Filiz izci

0Ozet

Epilepsi, biling kaybi ve konviilsiyonlarla karakterize, sik goriilen kronik bir hastaliktir. Kronik yapisi,
islevsellikte yol actigi kayiplar nedeniyle, cesitli psikiyatrik bozukluklan da beraberinde getirebil-
mektedir. Psikiyatrik bozukluklar ise, epilepsi gibi hastaliklarda hem yasam kalitesini, hem sosyal ve
ailesel iglevselligi bozarak hastaligi daha direnli hale getirebilmektedir. Epilepsi ile beraber gériilen
ruhsal bozukluklar arasinda depresyon, duygudurum bozukluklar, anksiyete bozukluklar ve dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gibi hastaliklar yeralmaktadir. Bunun yanisira kisilik bozuklukla-
r1, duygulari tanima ve ifade etmekte zorlanma gibi aleksitimik dzellikleri beraberinde gdsterebil-
mektedir. Aleksitimik ve epileptik hastalarin beyinlerinde benzer islevsel bozukluk ve lezyonlar
saptanmis ve epileptik hastalarin aleksitimik hastalar gibi diisiince ve duygularini ifade etmede
zorluk cektigi bildirilmistir. Epilepsi ile mizag ve karakter dzellikleri ile aleksitimik 6zelliklerin ruhsal
acidan hastaliga ne diizeyde etki ettigini gosteren az sayida calisma vardir. Bu yazida aleksitimi,
mizag ve karakter ozelliklerinin epilepsi hastalarindaki varligini ve etkisinin gozden gegirilmesi
amaclanmistir.

Anahtar sozciikler: Epilepsi, aleksitimi, mizac ve karakter.

Abstract

Epilepsy is a frequent chronic disease characterized by loss of consciousness and convulsions. Due to
chronic nature and functionality loss, a variety of psychiatric disorders may occur concurrently. In
diseases like epilepsy, psychiatric disorders may disrupt both quality of life, social and family
functionality and make the illness more resistant. Common psychiatric disorders in patients with
epilepsy include depression, mood disorders, anxiety disorders and attention deficit and hyperactiv-
ity disorder. In addition, personality disorders and alexithymic features characterized by difficulty in
recognizing and expressing feelings can also be observed. Similar dysfunctions and lesions are
detected in the brains of alexithymic and epileptic patients and it has been reported that epileptic
patients have difficulties in expressing thoughts and feelings as patients with alexithymia. There are
few studies regarding epilepsy, temperament and character traits, alexithymia and on what level do
these aspects effect the disease. Here we aimed to review effects and presence of alexithymia and
temperament-character traits in patients with epilepsy.
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65 Epilepside Aleksitimi, Mizag ve Karakter

EPILEPSIDE psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikmasi acisindan yiiksek bir risk
oldugu bir¢ok ¢alisma ile ortaya konmustur. Bu psikiyatrik bozukluklar; duygudurum
bozukluklari, anksiyete bozukluklari, psikotik bozukluklar ve kisilik bozukluklar: olarak
sayilabilir (Ettinger ve ark 1998). Bunlar icinde kisilik bozukluklarinin epilepsinin
sonucu olarak mi ortaya ¢ikti1 ya da epilepsiden bagimsiz olarak mi klinige yansidig
halen tartigma konusudur. “Interiktal kigilik sendromu”, “epileptik kisilik” gibi degisik
terimlerle adlandirilan epileptik hastalardaki kigilik degisimleri cesitli aragtirmalara
konu olmustur. Epilepsi hastalarina 6zgii bir epileptik kisilik tanimi yapilip yapilamaya-
cag1 konusu tartigmali olmakla beraber, epileptik kisilik kavramu, dirtisellik, benmer-
kezcillik, sira dist dinsel ve cinsel ilgiler ve agir1 yazma diirtisi gibi kisilik 6zelliklerinin
bir arada bulundugu durumu tanimlamak tzere kullanilmaktadir (Waxman ve ark 1975,
Bear ve Fedio 1977, Bear 1977, Ettinger ve ark. 2001). Kisiligi degerlendirmede kulla-
nilan Cloninger tarafindan gelistirilen Miza¢ Karakter Envanteri (MKE) ile epilepsi
hastalarinin, yiksek zarardan kaginma (ZK) skorlarina karsin, distik isbirligi yapma
(IY) ve kendini yonetme (KY) skorlar saptanmugtir (Park ve ark. 2007, Moschetta ve
ark. 2011). ZK skorlarinin yiksekligi ile C kiimesi kisilik bozuklugu ile iligkili bulunur-
ken, TY ve KY skorlarnin disikligi kisilik patolojisi ile baglantili kabul edilmistir
(Dragon ve ark.1993).

Aleksitimi kavrami, ilk olarak psikosomatik hastalif1 olan hastalarin klinikte géz-
lenmesi sirasinda ortaya ¢ikmistir. Aleksitimik bireylerin duygularini ortaya koyamadik-
larini, bu nedenle duygularini ifade etme yolu olarak somatik belirtileri kullanmay:
sectikleri belirlenmigtir. Klinik aragtirmalar somatizasyonda ve stresle iligkili hastaliklar-
da aleksitimik yapinin yaygin oldugunu saptamistir (Sifneos ve ark 1977, Bailey ve
Henry 2007, Mattila ve ark 2008). Aleksitiminin etiyolojisinde bir¢ok ruhsal etkenin
yam stra, norolojik defisitlerin de yer aldigi belirlenmistir. Ruhsal yaklagimlara gore,
aleksitimi ciddi ruhsal travmalara kars: bag etme diizenegi olarak gelisirken, nérobiyolo-
jik agidan bakildiginda aleksitiminin beynin sag kortikal lezyonlar, korpus kallozum, sag
hemisfer veya frontal lobunda yer alan iglevsel bozukluklardan kaynaklandig: saptanmag-
tir (Bewley ve ark 2005, Borsci ve ark 2009). Beyindeki benzer islevsel bozukluklar ve
lezyonlar aleksitimide oldugu gibi, epilepside de saptanmistir. Epilepsi nedeni ile sereb-
ral kommisstirotomi yapilan hastalarda; aleksitiminin biligsel yapisina benzerlik gosteren
fantezi kapasitesinde azalma, islemsel diiginme ve duygularini belirtmede giiglik belir-
lenmigtir (Larsen ve ark 2003).

Aleksitimi ve mizag karakter 6zellikleri kronik gidis gosteren hastaliklarda hastali-
gin seyrini, tedaviye yaniti etkileyebilmektedir. Literatiirde epilepsi hastalarinda aleksi-
timi ve mizag karakter ozelliklerini birlikte inceleyen ¢ok sayida ¢aligma olmamakla
birlikte, herbirinin epilepsi hastalarindaki etkisini inceleyen ¢alismalar bulunmaktadir.
Bu yazida; duygudurum bozukluklar: ve psikotik bozukluklar gibi psikiyatrik bozukluk-
lar disinda, epilepsi gibi kronik gidis gosteren psikiyatrik ve nérolojik yont olan hasta-
liklarda aleksitimi, miza¢ ve karakter ozellikleri ve kisilik bozukluklar: gibi psikiyatrik
belirti kiimelerinin varligini ve etkisini gézden gegirilmesi amaglanmugtur.

Epilepsi

Epileptik nobetler beyindeki néronlarin anormal ve yogun bosalmalari sonucu ortaya
cikan, biling degisiklikleri ile birlikte olan ya da olmayan; motor, duyusal, otonomik ya
da ruhsal belirtilerle karakterize bir durumdur. Epilepsi biligsel, davranigsal, duygusal,
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motor veya duyusal bozukluklara neden olabilir. Epilepsi gortilme orami binde 4 ile 10
arasinda degismektedir. Goriilme olasilig: ise ylizbinde 20 ile 70 arasindadir (Chadwick
1994). Yapilan ¢aligmalarda geligmis tilkelere oranla gelismekte olan tilkelerde epilepsi
gorilme olasilif: daha yiiksek olarak bulunmustur. Erigkin yasamda gorilme olasilig
daha dusiik olarak stabil bir seyir izlerken, yaglanma ile gériilme olasihifi yeniden art-

maktadir (ILAE 1997).
Epilepside Psikiyatrik Bozukluk Birlikteligi

Epilepsi, noroloji, psikiyatri, norosirurji, pediatri gibi farkli disiplinlerin ortak aragtirma
konularindan birisi olmanin yaninda, son dénemde epilepsinin psikiyatrik yoni tizerine
de pek ¢ok caligma yapilmaya baglanilmigtir. Yapilan bir ¢aligmada, 35 yillik izlem
sonucunda epilepsi hastalarinin normal kontrol grubuna gére psikiyatrik bozukluk
geligtirme riskinin 4 kat fazla oldugu saptanmstir (Jalava ve Sillanpaa 1996). En sik
gozlenilen psikiyatrik bozuklugun da 6zellikle depresyon basta olmak tizere duygudu-
rum bozukluklari oldugu bilinmektedir (Fenwick 1995).

Pond ve Bidwell (1959/1960) tarafindan yapilan siniflamaya gore epileptiklerde or-
taya ¢ikan psikiyatrik bozukluklar e ayrilmugtir:

1-  Nobete neden olan beyin hastaligina bagli psikiyatrik bozukluklar: Alzheimer
hastalif1, vaskiiler demans, diger serebrovaskiiler hastaliklar gibi organik bo-
zukluklar hem epilepsiye hem de psikiyatrik bozukluga neden olabilmektedir.

2- Nobetle dogrudan dogruya iliskili psikiyatrik bozukluklar: Nébet oncesi, nobet
sirasinda ve nobet sonras: erken dénemde ortaya ¢ikabilirler. Nobet 6ncesi be-
lirtiler nébetten birkag saat veya birkag giin 6nce gorilebilir. Disforik duygula-
mm bu dénemde siklikla gézlenir ancak nébet ortadan kalktiktan sonra belirti-
ler geriler. Nébet sirasi dénemde, ozellikle temporal lob nébetlerinde karmagik
varsanilar, biligsel ve duygudurum bozukluklari, otomatizm seklinde psikomo-
tor belirtiler goriilebilir. Siklikla 6lim korkusu yasamr. Birkag saniye icinde
kaybolur. Nébet sonras: dénemde konfiizyon ve irritabilite sik goriliir. Bu do-
nemde genellikle paranoid ozellikler seklinde psikotik bozukluklar ve depresif
belirtiler gortilebilir.

3- Nobet arast dénemde ortaya ¢ikan psikiyatrik bozukluklar: Epileptik nébetten
bagimsiz olarak, nobetten herhangi bir zaman sonra meydana gelirler. Ortaya
ctkisinda epilepsi ve/veya serebral epileptojenik bir lezyon rol alir. Nobet arast
dénemde gorilen psikiyatrik bozukluklar, genel olarak diger psikiyatrik bozuk-
luklara benzemektedir. Ancak bu dénemdeki belirtiler daha ¢ok dini ugraglar
iceren paranoid sanrilar, mistik sanrilar ve daha sik olarak ta gorsel varsanilar
seklinde psikotik tablolar igerebilir.

Pond ve Bidwell (1959/1960), 245 hastalik bir olgu serisinde %29 oraninda tedaviyi
gerektirecek siddette, dikkat ¢ekici diizeyde psikiyatrik es hastalanma orani bulmuglar-
dir. Hermann ve Whitman (1984), temporal lob epilepsisi ile psikoz, saldirganlik,
cinsel islev bozuklugu, kisilik degisiklikleri, duygudurum bozukluklar: ve genel psikopa-
toloji arasindaki iligki tzerine yapilmis ¢aligmalar1 karsilagtirmislardir. Toplam 64 ca-
lismanin degerlendirilmesi sonucunda; epilepsi grubunda psikopatoloji riskinin saglikli
kontrol grubuna oranla yiiksek oldugunu, ama kronik hastalig1 olanlar ile benzer oldu-
gunu agiklamiglardir. Currie ve arkadaglari (1971) yaptiklar: bir ¢aligmada; 666 epilepsi
hastasindan 375'ini (%56) normal, 127’sini (%19) anksiyoz, 71'ini (%11) depresif,
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47'sini (%7) agresif, 41’ini (%6) obsesif ve 38'ini (%6) siddetli duygudurum bozukluklu
olarak saptamuglardir. Gudmundsson (1966) ise, 987 olguluk bir ¢aligmada 512 (%52)
oraninda kisilik degisikligi tespit etmistir.

Mizag ve Karakter
Cloninger (1993) tarafindan kisiligi degerlendirmek i¢in psikobiyolojik bir model gelis-

tirilmis ve kisiligin iki temel bileseni olan mizag ve karakter incelenmistir. Bu model,
ikiz ve aile ¢aligmalari ile uzunlamasina gelisim ¢alismalari, 6grenmede nérodavranigsal
ve norofarmakolojik ¢aligmalar ve psikometrik ¢aligmalara dayanmaktadir. Mizag, duy-
gusal uyarilara dogustan yapisal olarak belli bir gekilde otomatik tepki gosterme egilimi;
karakter ise bireyin goreceli olarak degismeyen, nesnel olarak gozlenebilen davraniglari
ve Oznel olarak bildirilen i¢ deneyimleri olarak tanimlanmaktadir. Karakter, bireyin
yasam tarzi veya davranig sekli olarak cevresi ile kargilikli iligkileri devam ettirmek icin
bilingli veya biling dis1 gelistirdigi tepki ve yamt davraniglarini da igerir (Cloninger
1987, Cloninger ve ark. 1993, Cloninger ve ark. 1994). Cloninger ve arkadaglarinin
(1993) psikobiyolojik kisilik kurams; yenilik arayist (YA), zarardan kaginma (ZK), 6diil
bagimliligi (OB) ve sebat etme (S) olmak tizere dort boyutlu bir mizag ile kendini yo-
netme (KY), isbirligi yapma @Y) ve kendini agma (KA) olmak iizere ¢ boyutlu bir
karakter tanimu igerir. Mizag boyutlar: kisiligin kalitilabilir olan biyolojik yontini yan-
sitmaktadir. Karakter boyutlar: ise yagam olaylarindan, kiltiirden ve sosyal 6grenmeden
etkilenen 6zelliklerdir.

Mizag boyutlari olan YA, OB, ZK ve S'nin herbiri kisinin temel duygulari olan 6f-
ke, baglanma, korku ve hilkmetme ile erken gelisimsel donemde gézlenebilir 6zellikle-
rini gdsterir. Bu dénemde; insan davranisinda gozlenen birgok karmagik sosyal islevler
yaninda, 6zellikle frontal, temporal ve limbik sistem diizenlenmesinde rol oynayan bazi
aktif ve pasif degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Daha sonra korku, 6fke, bezginlik, heye-
can gibi temel duygular, daha karmagik sevgi, empati (esduyum), sevecenlik, beceriklilik
gibi pozitif ikincil duygulara dontsir. Karakter kisiligin kavramsal 6zudir ve neokor-
teks ile hipokampus tarafindan diizenlenen soyutlama, simgelestirme, yorumlama,
¢ozlimleme, time varma gibi daha yiiksek biligsel iglevleri kapsar (Cloninger 1987). Bu
islevler, mizagla diizenlenen duygulanim, duyusal algilar ve biligsel stirecler i¢in 6nemli-
dirler ve dis diinya ile benlik hakkindaki kavramlarin gelismesine yol acarlar. Karakter;
degerlendirme, yapilandirma, soyut sembollerin uyumu ve mantik siireglerine uyan
bilginin mantiksal kavramsal sunumunu temsil eder ve sadece bir kisim olgun insanda
iyi gelisir (Cloninger 1998). Mizag bilesenlerinin genetik olarak bagimsiz olduklar: ve
%40-60 kalitsal 6zellik gosterdikleri dugtintlmektedir. Karakter olgeginde genetik
etkilerin %10-15, yasanan cevresel etkilerin %30-35 oranlarinda etkili oldugu 6ne
strilmektedir (Cloninger 1987, Cloninger ve ark. 1993, Cloninger ve ark. 1994).

Epilepside Mizag ve Karakter

Epilepsi hastalarinda kisilik ve davranig degisikliklerinin oldugu iyi bilinen konulardan
biridir. Ancak bu degisikliklerin nedeni ve sayisal 6zellikleri hentiz tam olarak bilinme-
mektedir. Yazici ve arkadaglar1 (2013) tarafindan 73 epilepsi ve 79 saglikh kontrol ile
yapilan bir ¢alismada; epilepsi hastalarinin ZK skorlari daha yiiksek iken, S, TY, KY
skorlar1 daha diisiik bulunmustur. Parsiyel nobetleri olan epilepsi hastalarinin generalize
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epileptik nobetleri olan hasta grubuna gére ZK skorlar1 daha yiiksek, KY skorlar: daha
diisik gorulmistir. Depresyon eklenen hastalarin ise KY skorlar1 daha dagsik bulun-
mugtur. Bu ¢aligma ile epilepsi ve psikiyatrik es hastalanma arasinda bir iligki oldugu
gosterilmistir. Moschetta ve arkadaglar: (2011), 42 juvenil myoklonik epilepsi olan hasta
grubu ile 42 saglikli kontrol grubu arasinda yaptiklari bir ¢aligmada ise epilepsi hasta
grubunun daha yiiksek ZK, daha distik KY skorlarinin oldugunu ve bu hastalarin daha
impulsif ozellikler gosterdiklerini belirtmislerdir. Ma ve arkadaglarinin (2010); 54 epi-
lepsi hastas1 tizerinde yaptiklar: bir diger caligmada ise epilepsi hastalarinin ZK skorlart
anksiyete ve depresyon ile pozitif yénde iligkili bulunurken; KY skoru ile negatif yonde
bir iliskili bulunmugtur. Ayrica TY skoru ile anksiyete diizeyleri arasinda ters yonde bir
iligki saptanmigtir. Park ve arkadaglarinin (2007), Korede 65 epileptik ¢ocuk ile saglikls
kontrollerden olugan bir kargilagtirma calismasinda; yiiksek ZK, diisiik Y, KY, S skor-
lar1 gzlenmistir. Ayrica KY, TY, KA skorlari nébet tipi ile iliskili goriiliirken, TY yapma
skoru nébet siddeti ile iligkili bulunmustur. YA ve KY skorlar: ise ebeveyn egitimi,
ekonomik diizey ile iligkili bulunmustur.

Epilepsi hastalarinin saglikli kontrollere gore karamsar, sakingan, utangag, bitkin,
tembel, elde ettigiyle yetinen, faydact, amagcli, beceriksiz, hayal glici az, asir1 denetimli,
materyalistik, paylagimci olmayan bireyler oldugu ortaya konmustur (Bostanc: ve ark.
2011). Literatiirde epilepsi hastalarinin %18-22 oraninda kisilik bozuklugu tanisi gos-
terdigi, bunun da %59unun C kiimesi kisilik bozukluklar: oldugu gérilmistir(Lopez
ve ark. 1999). Literatirde MKE’nin yiiksek ZK boyutu kategorik degerlendirmede C
kiimesi kisilik bozukluklar ile de iligkili bulunmusgtur (Dragon ve ark.1993). Dolayisiyla
ZK puanlarinin epilepsi hastalarinda yiiksek bulunmasinin, bu grupta C kimesi kisilik
bozukluklarinin stk olmast ile iligkili olabilecegi dustinilmustir. Epilepsi hastalarinda
yiksek C kiimesi kisilik bozukluklar: orani, hastalik baglangigindan sonra maruz kalinan
olumsuz sosyal etkilenmelerle de ilgili olabilecegi belirtilmistir. Ctinkii kronik bir hasta-
lik olan epilepside hastalar nébet gegirme korkusu, sosyal damgalanma, tedaviyle iligkili
sorunlar, is ve meslek yagaminda zorlanma gibi sorunlarla uzun siire karst karsiya kala-
bilmektedir. Buna karsihk MKE’ye gore miza¢ 6zelligi olarak yabancilardan ¢ekinme
ozelligi karakter ozelliklerine gére daha yapisal bir 6zellik oldugundan, bu 6zelligin
epilepsi hastalarinda hastalik 6ncesinde de bulunan bir mizag 6zelligi olabilecegi akilda
tutulmalidir (Bostanci ve ark. 2011).

Cloninger'in MKE ile irdelenen norobiyolojik kisilik kurami, davramglarla, nérot-
ransmitterler arasinda iliski kurma olanagini da verir. Ornegin, YA (davranigsal aktivas-
yon) ile dopamin, ZK (davranigsal inhibisyon) ile serotonin, OB (davrangt sirdiirme)
ile norepinefrin ve S (davranigta israr etme) ile glutamaterjik sistem arasinda iligki oldu-
gu bildirilmigtir (Cloninger 1987, Cloninger ve ark.1993, Cloninger ve ark. 1994,
Pearson ve ark. 1999, Kése ve ark. 2009). Glutamatin ayni zamanda epilepsinin etiyo-
patogenezi ve nobet etiyolojisi ile de iligkisini gosteren kanitlar vardir. Glutamat, nobet
aktivitesinin baglamasinda, yayilmasinda, stirmesinde ve aymi zamanda epileptogenezde
onemli bir role sahiptir (Meldrum 1991, Meldrum 1992). Primer jeneralize epilepsi
hastalarinda ve epilepsi hastalarinin birinci derece akrabalarinda plazma glutamat dize-
yinin yiksek oldugu bildirilmistir (Van Gelder ve ark. 1980, Janjua ve ark. 1992). Epi-
lepside gortilen kisilik degisikliklerinin glutamaterjik sistemle iligkili oldugu belirtilmis-
tir (Bostanci ve ark. 2011).
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Kisilik

Kisilik kavrami, insanin biyolojik ve ruhsal yapilarinin, davranis bigimlerinin, ilgi, tu-
tum, yetenek ve becerilerinin bir arada, en iyi bicimde bitlinlesmesini ifade eder. Bagka
bir tanimlamayla kisilik, bireyin kendine 6zgili olan ve bagkalarindan ayrimini saglayan
uyum ve yagam bi¢imini olugturan bilingli ya da bilin¢dis1 bilis, duygulanim ve davranig
orintilerinin timidir. Kisilik, karmagik yapisina ragmen, bireyleri, davramgin birgok
bileseni aracih@iyla difer bireylerden ayirir. Aragtirmacilar, kisilikle ilgili calismalarda
organizmanin zihinsel uyumu ve motivasyonuyla iligkin sorunlara odaklanmglardur.
Allport (1937), kisiligi, kisinin ¢evreye uyumunu belirleyen, bireyin psiko-fiziksel sis-
temlerdeki dinamik 6rgiitlenmesi olarak tanmimlamugtir. Kisiligin kendini yenileyen bir
sistem oldugunu, strekli gelisip degistigini vurgulayarak, dinamik bir yapilanmas: oldu-
gunu ileri sirmistir. Kisiligin cevresel etkilerle ve genetik egilimin kargilikli etkilesi-
miyle gelistifi, yaygin olarak kabul edilen bir gortstiir. Miza¢ boyutlarinda normal
olarak gozlenen degiskenligin bir bélimi, bireysel genetik farkhiliklarla agiklanabilir.
Cogu aragtirmaci, kisiligin mizag, karakter ve zekddan ibaret oldugu konusunda aymi
fikirdedir. Mizag, kisilige biyolojik katkida bulunurken; karakter, sosyal ve kiiltiirel
katkilarda bulunur. Zeka ise hem yapisal, hem sosyal 6zellikleri, hem de kisilik islevleri-
nin ayrintilarini olusturur. Kisiligin temel iglevleri, hissetmek, disiinmek, anlamak ve bu
stirecler sonucunda ortaya ¢ikan davranislar: birlestirmektir (Harold ve ark. 2000).
Epilepsi ve Kisilik

Epilepsi hastalar: kisilik bozukluklar: gibi psikiyatrik hastaliklarin yani sira kisilik bo-
zuklugu tam Slcutlerini karsilamayacak diizeyde bazi kisilik 6zellikleri de gosterebil-
mektedirler. Waxman ve Geschwind (1975), temporal lop epilepsisi olan hastalarda
interiktal kisilik bozuklugunu tanimlamig, Bear ve Fedio (1977) da bu tanimu geligtir-
mistir. Bear ve Fedio (1977), epilepsi hastalarindaki kisilik 6zelliklerini; vizkozite,
cevresellik, mizah yeteneginden yoksunluk, emosyonel degiskenlik ve dengesizlik, agir1
yazma durtlsi, obsesif kisilik, agir1 ahlak¢ilik, depresyon, 6fke, saldirganlik, paranoid
kisilik, tagkinlik, suca egilim, bagimlilik, agir1 dindarlik, felsefi konularla agir1 ilgilenme,
kadercilik, cinsel istekte artig ve azalma olarak tanimlamugtar.

Devinsky ve Vazquez (1993) ise epilepsi hastalarinda en sik gozlenilen kisilik 6zel-
liklerinin vizkozite, ayrinticihik, asir1 yazma dirtisii, ve daha az oranda da artmig dini
ugras oldugunu belirtmigtir. Viskoziteyi konusmada bozulma, mental yavaslama olarak
tanmimlamug, psikolojik bagimlilifin sonucu olarak ortaya ¢ikabilecegini vurgulamugtir.
Perrine ve Congett (1994) ise viskoziteyi, kisiler aras: iligkilerde yapigkanlik olarak
tamimlamug ve siklikla icerik olarak bos konusmay: ifade eden gevresellik ile birlikte
gortldigiini belirtmislerdir. Ayrica bu 6zelliklerin sol temporal lop epilepsilerinde daha
sik goriildigine deginmiglerdir. Temporal lop epilepsisi olan hastalarda gozlenilen bu
kisilik 6zellikleri obsesif kompulsif bozuklukla iliskili perseverasyon, kompulsivite gibi
psikopatolojik 6zellikler ile iligkili gorinmektedir. Obsesif kompulsif bozukluktaki
serotonerjik teoriye gore temporal lop epilepsisindeki davramgsal bozukluklarin seroto-
nerjik ajanlarla tedavi edilebilecegi disiinilmektedir (Torta 1995). Fenwick ve arkadag-
lar1 (1985), temporal lop epilepsilerinde ¢ok gesitli nobet arasi cinsel degisiklikler goz-
lendigini, cinsel istekte artiga gore daha sik gozlendigini belirtmiglerdir. Devinsky ve
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Najjar (1999) ise; cinsel istekte azalma agisindan cinsiyetler aras: fark olmaksizin, tem-
poral lop epilepsisi olan hastalarin yarisinda gozlendigini sdylemisdir.

Aleksitimi

Aleksitimi, baslangicta psikosomatik belirtilerle iligkili durumlari agiklamaya ¢aligmak
amaciyla ortaya atilmig, kelime anlami olarak Yunanca'da a; yok, lexis; s6z, thymos;
duygu anlamina gelen kelimelerin birlesmesinden meydana gelmis bir kavramdir
(Blanchard ve ark.1981, Dereboy 1990). Ancak daha sonralari aleksitiminin sadece
psikosomatik tablolara 6zgii bir durum olmadifi, ruhsal rahatsizliklarin hepsinde ve
saglikli bireylerde de sik¢a goriildiigii anlagilmistir. Tlk olarak; psikosomatik hastalarin
diger nevrotiklerden farkli olarak duygularini ve rahatsizliklarini sézel ya da sembolik
olarak ifade edemedikleri, bedensel belirtiler ile ifade ettikleri belirtilmigtir. Bu 6zellik-
ler, psikosomatik hastaliklarin temelinde yatan asil sorun olarak gériilmiis ve bu 6zellik-
ler cocuksu kisilik olarak kavramsallagtirilmigtir. Cocuksu kisilik yapisinin psikosomatik
hastaliklarin temelinde yatan sorunun 6ziini olusturdugu distintlmustir (Lesser 1981).
Sifneos (1977), Londra’da ki bir konferansinda, o zamana kadar ézellikle de psikosoma-
tik hastalar tizerinde yillardir gesitli klinisyenler ve aragtirmacilar tarafindan tespit edil-
mis olan, duygularini tanima ve s6zel ifade gligliigi, hayal ve fantezi yasaminda kisitli-
lik, ice vuruk disiinme egilimi, catiyma ve engellenme durumlarindaki problemlerini
bedensel belirtiler olarak yansitma gibi 6zellikleri “aleksitimik 6zellikler” olarak tanim-
lamugtur.

Aleksitimik kisilik ozellikleri ve belirtiler dort temel baghk altinda toplanmistir
(Lesser 1981, Sifneos 1988, Taylor ve ark. 1991). Bu 6zellikler; 1. duygular: fark etme,
ayirt etme ve s6ze dokme giicligi; 2.hayal kurma, fantezi yasaminda kisithilik; 3. iglem-
sel (operational thinking ) diisinme ve; 4-dis merkezli-uyum saglamaya yonelik kognitif
yapt seklinde siralanabilir.

Bu 6zellikler agagida ayrintilandirilmigtir;

1. Duygular: Fark Etme, Ayurt Etme ve Soze Dokme Giicliigii

Aleksitimikler 6zgil bir bicimde duygularini tantyamaz ve tanimlayamazlar. Duygulari-
n1 ¢ok kabaca, rahatlama ve rahatsiz olma gibi basit kelimelerle ifade edebilmekte veya
gevseme ve gergin olma gibi bedensel tepkilerle gosterebilmektedirler. Konugmalar:
tekrarlayict ve ayrinticidir. Sik sik bedensel yakinmalarindan sz ederler (Sifneos ve
ark.1977, Lesser 1981).

Aleksitimik kimselere yagadiklar: tatsiz bir olay sirasinda neler hissettikleri soruldu-
gunda, o anda neler disundiklerini, neler yapmak veya sdylemek istediklerini ayrintili
olarak anlatabilirler. Duygularindan bahsetmesi i¢in israr edildiginde ise; ne zaman
duygularindan, ne zaman distincelerinden s6z etmekte oldugunu bilemedikleri gézlen-
mistir (Dereboy 1990). Buradan aleksitimiklerin bir duyguyu digerlerinden ayirt etmek-
te zorlandiklari, duygular: soruldugunda kendilerini karmagik hissettikleri anlagilmakta-
dir (Sifneos 1988). Kisacas: aleksitimik kimseler, giinliik yagamda iligkiler kurabilen,
diistinebilen, anlatabilen ancak duygu ve distinceleri arasindaki fark: ayirt etmede ve
baglanti kurmada, duygulariyla bedensel duyumlarimi ayirt etmede ve butiin bunlar
ifade etmekte giicliik yagayan bireylerdir (Lesser 1981, Faryna ve ark. 1986).
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2. Hayal Kurma, Fantezi Yasaminda Kisithlik

Aleksitimik ozellik gosteren bireylerin hayal giicti oldukga zayiftir. Kurduklar: hayaller
genellikle gergeklik sinirlari i¢inde, tutku ve 6zlemlerin silik bir bi¢imde yansidig: renk-
siz fantezilerdir. Aleksitimikler hayal edilmesi istenilen yagantilari canli, yogun, duygu
yiikli olarak canlandiramazlar. Cogu kez de duygularini ¢agristiracak hayallerden uzak
durmayi tercih ederler (Lesser 1981, Taylor ve Bagby 1988). Sifneos’a gore aleksitimik
kimselerin diglem ve fantezi yagantilarindaki eksiklik, onlarin daha ¢ok detaylara dikkat
etmesine ve iglemsel diginmelerine neden olmaktadir. Bu nedenle aleksitimik bireylere
hayal giiciine dayali, psikodrama gibi tekniklerin uygulanmas: terapist/danisman igin
sorun olugturmaktadir (Krystal 1979, Sifneos 1988). Aleksitimikler riiyalarini ¢ok sey-
rek hatirlamaktadirlar. Ruyalarin 6geleri arasinda iligki kurmalar: istendiginde bunu
gergeklestirmekte zorlandiklar: gorilir (Krystal 1982). Hayal kurma becerilerindeki
eksikliklerine bagl olarak yaratici olmakta zorlanabilmektedirler. Eylem ve dustinceleri
daha ¢ok dis uyaranlar dogrultusundadir.

3. Islemsel (Operational Thinking ) Diisiinme

Aleksitimik bireyler diglem ve fantezi yagantilarindaki kisithga ragmen, cevreleriyle
uyum i¢inde yasayabilmektedirler. Ciinkii pragmatik ve mekanik tarzda digtinme egili-
mindedirler. Kendi i¢ diinyalarindan uzak, son derece sade, mekanik bir yagantilari
vardir. Karsilagtiklar1 sorunlara somut ve kestirme ¢6ziimler bulmaya yonelirler. Aleksi-
timiklerin bu tutumlar: ¢evreyle kurduklar iligkilere de yansimaktadir. Kargilagtiklar:
sorunlara iligkin konuyu en kisa yoldan kapamanin yontemlerini aragtirmaya ve ayni
sorunu yeniden yasamamak i¢in gerekli tedbirleri distiniip 6nlem almaya caligirlar. Bu
ozelliklerinden dolayr aleksitimikler genellikle cevreleriyle buyik dlgiide uyumlu ve
sorunsuz insanlar gibi goriintirler ( Lesser 1985, Taylor ve Bagby 1991).

4. Dis Merkezli Uyum Saglamaya Yonelik Kognitif Yap1

Aleksitimik bireyler daha ¢ok diga déniik kisilik ozellikleriyle 6ne ¢ikarlar. Cevreleriyle
olan iligkilerinde, tutum ve davranglarina i¢ etkenler ve onlara bagl duygular degil daha
cok dis uyaranlar yon verir. Aleksitimikler uyum i¢in gésterdikleri agir1 istek ve ¢abalar-
dan dolay: gevreleriyle sorunsuz, uyumlu iligkiler kurabilen kisiler olarak bilinebilirler
(Taylor ve Bagby 1991). Bu durum onlarin diga doniik biligsel yap: gelistirmis olmala-
rindan kaynaklanmaktadir. Mc Dougall bu uyumu ‘yalanct normallik’ olarak yorumla-
maktadir (Mc Dougall 1982).

Epilepsi ve Aleksitimi

Genel olarak duygular: tanima ve ifade etme glcligi olarak tanimlanan aleksitimi, hem
saglikli, hem de hasta bireylerde sik goriilen bir kisilik ozelligidir (Batigtin ve Biytiksa-
hin 2008, Taylor 2001 ). Larsen ve arkadaglar1 (2003), aleksitimik ve epileptik hastala-
rin beyinlerinde benzer iglevsel bozukluk ve lezyonlar saptandigini ve epileptik hastala-
rin aleksitimik hastalar gibi diigiince ve duygularini ifade etmede zorluk ¢ektigini bil-
dirmigtir. Chung ve Allen (2013), 71 epilepsi hastas: ile yaptiklar: kontrolli bir ¢alig-
mada; duygularini tanimlamada zorluk ¢ekme aleksitimi alt skorlarimn yiiksekligi,
epilepsi hastalarinin depresyon ve post travmatik stres bozuklugu gelistirmeleri ile pozi-

tif yonde iligki bulurken; anksiyete diizeyleri ile negatif yénde bir iligki bulmuglardur.
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Chung ve arkadaglari (2013), epilepsi hastalar: ile epilepsi olmayan iki grup arasinda
yaptiklar1 bir karsilagtirmada; epilepsi hastalarinin % 51" inde post epiletik nébet sonrast
post travmatik stres bozuklugu gelistigini; gene ayni hasta grubunun bagka bir travmatik
yasam olayina kargi post travmatik stres bozuklugu gelistirme yiizdesinin %22 oldugunu
saptamiglardir. Ayni ¢aligmada kiginin 6z yeterliligi ile aleksitimi diizeyi, post epileptik
dénemde gelisen post travmatik stres bozuklugu ve psikiyatrik e hastalanma gelistirme-
si agisindan 6nemli oranda iligki bulunmugtur. Aleksitiminin ve somatizasyonun, epi-
lepsi ve epilepsisi olmayan hastalarin her ikisinde de yasam kalitesini etkiledigi gortil-
mistir (Wolf ve ark. 2014). Kalinin ve arkadaglar1 (2010), 105 epilepsi hastasinin 25'
inin aleksitimik oldugunu ve psikopatolojik degiskenler tizerinde maximum etki goster-
digini saptamistir. Epilepsi, psikojenik nébet ve kontrol gruplari arasinda yapilan bir
calismada ise; psikojenik nobet hastalarinin %90.5 'inin aleksitimik oldugu saptanmig
ancak gruplar arasinda aleksitimi agisindan anlamli bir fark bulunamamistir (Bewley ve
ark. 2005). Bagka bir calismada; psikojenik nobet ve epileptik nobet birlikte bulunan 99
hastanin 20 tanesinin epileptik nobet sonrasi psikojenik nébet gegirdigi gortilmistir
(Devinsky ve ark. 1996). Psikojenik nobetin bir somatizasyon sekli oldugunu distntir-
sek (Kaplan ve ark. 2013), epilepsi hastalarinda gortilebilen psikojenik nobetlerin aleksi-
timi birlikteligi ile iligkili olabilecegi diistiniilebilir. Benzer gekilde 66 epileptik olmayan
hasta ve 35 epileptik hasta arasinda yapilan bir ¢aligmada epileptik olmayan hastalarin
9%36.9'unun, epileptik hastalarin ise %28.6" sinin aleksitimik oldugu tespit edilmisgtir
(Myers ve ark. 2013).

Sonug

Yapilan caligmalar dogrultusunda epilepsi hastalarini degerlendirdigimizde; aleksitimik
ve epileptik hastalarin beyinlerinde benzer islevsel bozukluk ve lezyonlar saptandigy,
epileptik hastalarin aleksitimik hastalar gibi distince ve duygularini ifade etmede zorluk
cektigi gortlmektedir (Larsen ve ark. 2003). Epilepsi ve aleksitimi birlikteligi, psikoje-
nik ndbet olusumunu, depresyon ve post travmatik stres bozuklugu benzeri psikiyatrik
durumlarin ortaya ¢ikigini artirdify belirtilmektedir (Chung ve Allen 2013, Myers ve
ark. 2013). Epilepsi hastalarinin mizag ve karakter boyutu agisindan degerlendirildigin-
de ise; epilepsi hastalarinin ZK skorlari daha yiksek, S, 1Y, KY skorlar1 daha digiik
bulunmustur (Park ve ark. 2007, Yazici ve ark. 2013). Epilepsi hastalarinda ZK skorla-
rinin yiiksekligi depresyon ve anksiyete ile iligkili bulunurken, 1Y ve KY skorlarinin
dugiikligi ise olabilecek kisilik patolojileri ile iligkili gorilmiistiir (Dragon ve ark.1993,
Ma ve ark 2010). Epilepsi hastalarinin %18-22 oraninda kisilik bozuklugu tanist gos-
terdigi, bunun da %59’unun C kiimesi kisilik bozukluklar: oldugu gérilmistir (Lopez
ve ark. 1999). Ayrica epilepsi hastalarinin saglikli kontrollere gére karamsar, sakingan,
utangag, bitkin, tembel, elde ettigiyle yetinen, faydaci, amagli, beceriksiz, hayal giicii az,
agir1 denetimli, materyalistik, paylasgimci olmayan bireyler oldugu ortaya konmustur
(Bostanci ve ark. 2011). Epilepsi hastalarindaki kisilik 6zellikleri; vizkozite, cevresellik,
mizah yeteneginden yoksunluk, emosyonel degiskenlik ve dengesizlik, asir1 yazma
durtiist, obsesif kisilik, agir1 ahlakeilik, depresyon, ofke, saldirganlik, paranoid kisilik,
tagkinlik, suca egilim, bagimhlik, agir1 dindarlik, felsefi konularla agir1 ilgilenme, kader-
cilik, cinsel istekte artis ve azalma olarak tanimlanmustir (Bear ve Fedio 1977).

Sonug olarak; psikiyatrik bozukluklarin, epilepsi gibi kronik gidis gdsteren norolojik
kokenli hastaliklara sik eslik ettigi gortilmektedir. Bunun yanisira, aleksitimi ve mizag
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ve karakter 6zellikleri epilepsi hastalarinin depresyon, kisilik bozukluklari, psikojenik
nébet gibi psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikmasini kolaylastiric: etki gosterdigini
soyleyebiliriz. Epilepsi gibi hastaliklarin brilikte bulunan psikiyatrik bozukluklar: deger-
lendirirken aleksitimi ve mizag karakter ézeliklerini de géz 6niinde bulundurmak tani ve
tedavi agisindan faydali olacaktur.
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