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OzeT

Amag: Bu galismada bir grup Multipl Skleroz (MS) hastasi ve kontrol bireyinin mizag ve
karakter ozellikleri ile aleksitimi diizeyinin karsilastinimasi amaclandi.

Yontem: Calismaya Firat Universitesi Hastanesi Naroloji Klinigine basvuran ve galisma
dlctitlerini karsilayan 60 MS hastasi ile yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis 60 saglikli
birey kontrol grubu olarak alindi. Hasta ve kontrol grubuna Mizag ve Karakter Envanteri
(MKE), Toronto Aleksitimi Olgedi (TAG-20) ve Genisletilmis Oziirliiliik Durum Skalasi
(GODS) ile Kiinik-sosyodemografik ozellikleri sorgulayan yari yapilandirimis goriisme
formu uygulandi.

Bulgular: Mizac ve karakter bilesenleri agisindan MS grubunda; zarardan
kacinma (ZK) skoru yiiksek, kendi kendini yonetme (KY) ve sebat etme (SE)
skorlari ise diisiik saptandi. Alt 6lgek analizinde ise MS grubunda diizensizlik ve
cabuk yorulma skorlar yiiksek, beceriklilik ve sosyal onaylama skorlari ise diisiik
saptandi. Aleksitimi diizeyi agisindan ise MS grubunda; duygularini tanima
zorlugu, disa doniik diisiince ve aleksitimi toplam skorlari yiiksek saptandi. MS
grubunun TAO toplam skorlari KY ile negatif (r=-0,307, p=0,017), kendini asma (KA)
ile pozitif (r=0,291, p=0,024) korelasyon gdsterdi.

Sonug: Arastirmamizin sonuglari MS hasta grubu ile kontrol grubu arasinda MKE
parametreleri ve aleksitimi diizeyi acisindan farkliliklar gdsterdigini ortaya
koymustur. Bu farkliliklarin MS hastaligiyla nedensel iligkisini saptamaya ydnelik
daha fazla sayida calismaya gereksinim vardir. (Ndropsikiyatri Arsivi 2013; 50: 34-39)
Anahtar kelimeler: Multipl Skleroz, aleksitimi, mizag, karakter, kisilik

Cikar catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir gikar ¢atismasi
bildirmemiglerdir.

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to compare temperament and character traits
and levels of alexithymia between multiple sclerosis (MS) patients and healthy
individuals.

Methods: Sixty patients with MS who were admitted to Firat University Hospital,
Neurology Clinic and sixty age- and sex-matched healthy controls were
enrolled in the study. Each participant met the inclusion criteria. The
Temperament and Character Inventory (TCI), Toronto Alexithymia Scale (TAS-
20), the Expanded Disability Status Scale (EDSS), and a semi-structured
interview which investigated the clinical and socio-demographic features of the
participants were administered to both patients and healthy individuals.
Results: In terms of temperament and character components, scores of harm
avoidance (HA), self-directedness (SD) and persistence (P) were found to be
lower in MS group. In the analysis of subscales, scores of irregularity and
fatigability were higher; scores of resourcefulness, and social approval were
found to be lower in MS group. In terms of alexithymia levels, scores of difficulty
identifying feelings and externally-oriented thinking, and total scores of
alexithymia were lower in MS group than in controls. The TAS total scores of MS
group showed negative correlation with SD (r=-0.307, p=0.017), and positive
correlation with self- transcendence (ST) (r=0.291, p=0.024).

Conclusion: The results of our study demonstrated that, there were differences
between MS and control groups in terms of TCI parameters and the levels of
alexitymia. Further studies are required to assess causal associations between
these differences and MS. (Archives of Neuropsychiatry 2013; 50: 34-39)
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Giris

Multipl Skleroz (MS) fiziksel dziirliilige neden olan, remisyon
ve alevlenmelerle seyreden merkezi sinir sisteminin ilerleyici,
inflamatuar, demiyelinizan bir hastaligidir. Siklikla ge¢ addlesan ve
erken erigkinlik déneminde baslar, kronik bir seyir gdsterir ve
sonugta yeti kaybina neden olur (1,2). MS hastalarinda biligsel ve
davranigsal icerikli cok sayida ndropsikiyatrik semptom gériilebilir.
MS ile birlikte goriilen davranigsal semptomlar arasinda ofori,
depresyon, yorgunluk ve kisilik degisiklikleri sayilabilir. Irritabilite ve
apati ile karakterize kisilik degisiklikleri MS hastalarinin %20-
40'inda gdriilmektedir (3). MS hastalarinda kisilik dzelliklerinin
degderlendirildigi sinirli sayida ¢alisma bildirilmistir (4,5,6,7).

Mizag; kaltimla gecen ve yasam boyunca ¢ok az oranda
dedisen vyapisal ozelliklerdir. Karakter ise; cevrenin ve
yetistirilmenin etkisi altinda gelismis, 6grenilmis tutumlardir,
dolayisiyla zamanla degistirilebilecek ozellikleri igerir (8). Cloninger,
kisiligin yapisini ve geligimini tanimlamak igin genel bir
psikobiyolojik kuram gelistirmistir. Kisiligin iki temel yapi tasi olan
mizag ve karakter boyutlarini agiklayan bu model psikometrik kisilik
calismalari kadar, ikizler ve ailelerde yapilan uzunlamasina
gelisimsel calismalar, ndrofarmakolojik ve norodavranigsal
ogrenme calismalarindan elde edilen bilgilerin sentezi {izerine
kurulmustur. Cloninger'in psikobiyolojik kigilik kurami; yenilik arayigi
(YA), zarardan kaginma (ZK), odiil bagimliig (OB) ve sebat etme
(SE) olmak {izere dort boyutlu bir mizag ile kendi kendini ydnetme
(KY), isbirligi yapma (IY) ve kendini asma (KA) olmak iizere iig
boyutlu karakter tanimini icerir. Mizag boyutlar kisiligin kalitsal
olan biyolojik yoniinii yansitmaktadir. Karakter boyutlari ise yagam
olaylarindan, kiiltirden ve sosyal dgrenmeden etkilenen
ozelliklerdir (9,10,11).

Geleneksel kisilik degiskenleri, Cloninger'in mizagtaki dort
temel boyutunun kombinasyonlari seklinde gériilebilmektedir.
Ornegin ZK ve YA yiikselmelerinin nérotiklik ile iliskili oldugu ifade
edilmektedir. Ayrica Amerikan tanisal siniflandirma el kitabina gore
(DSM: Diagnostic Statistical Manuel) kisilik bozukluklarinin
standart kiimeleri ile Cloninger'in boyutlari arasinda da iligki
bulunmaktadir; Buna gore A kiimesi OB ile ters iligkili, B kiimesi YA
ile uyumlu ve C kiimesi ise ZK ile pozitif iligkilidir (4).

Aleksitimi; kisinin kendisinin ve diger insanlarin duygularini
alglama yetisindeki yoksunluk olarak tanimlanmistir (12). Genel
olarak aleksitimik dzellikler gosteren kisinin duygularini anlamada
ve diizenlemede zorluklar yasadigi ifade edilmektedir. Bu zorluklar
duygulari isimlendirememek ve ifade edememek, duygularini
birbirinden ayristramamak veya duygularini farkinda olmaksizin
yasamak seklindedir. Taylor ve arkadaslar, duygularini ifade
edemeyen bireylerin benlik saygisi diisiik ve bagiml kisiler
olduklarini 6ne siirmiglerdir (13).

Mizag, karakter ozellikleri (14,15,16,17) ve aleksitimi diizeyi
(18,19,20) bazi nérolojik hastaliklarda degerlendiriimistir. Ancak
yaptigimiz literatlir taramasinda miza¢ ve karakter bilesenleri
yonliyle MS hastalarinin  degerlendirildigi  bir c¢alismaya
rastlanmamistir.

Bu calismada bir grup MS hastasinin mizag ve karakter
ozellikleri ile aleksitimi diizeylerinin saghklh kontrol grubu ile
karsilastinlmasi, dolayisiyla MS fenomenolojisi ile bu 6zellikler
arasindaki olasi nedensel iliskinin degerlendirilmesine bir temel
olusturulmasi amaclanmistir.

Yontem

Orneklem )

Calismaya Firat Universitesi Hastanesi Noroloji klinigine
basvuran, Mc Donald’s (1) kriterlerine gére MS tanisi alan ayaktan
ya da yatarak tedavi goren 18-25 yas arasi okur yazar olan ve
bilgilendirilmis onam formunu onaylanan 40 kadin, 20 erkek toplam
60 hasta alindi. Calisma grubu MS Klinik tipi olarak relaps-
remisyonla giden MS veya sekonder progresif MS formunda olan
hastalardan olusturuldu. Bu arada calismaya katiimayr kabul
etmeyen, okuma yazma bilmeyen, tani konmus baska bir nérolojik
hastaligi olan, gecmis veya simdiki dykiisiinde psikoaktif madde
kotliye kullammi olan ve vyapilan klinik goriisme ve
degerlendirmeler sonucunda DSM-IV (21) Eksen 1 ve Eksen 2
bozuklugu olan hastalar ¢alisma digi birakildi. Yine calisma
olcitlerini karsilayan ve hasta gruplariyla yas ve cinsiyet agisindan
eslestirilmis, gecmis ve simdiki dykisiinde psikiyatrik ve nérolojik
hastaligi olmayan ve bilgilendirilmis onam formunu onaylanan 40
kadin, 20 erkek toplam 60 saglkl bireyden olusan kontrol grubu
calismaya alindi. Bilgilendirilmig onam formu ve calisma igin de
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan onay alindi.

Geregler

Sosyodemografik Bilgi Formu: Hasta ve kontrol grubunun genel
bilgilerini igermektedir. ilk basvuruda uygulanan bu formda yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yasadigi yer, meslek grubu,
hastaligin baslangic yasi, hastalik siiresi ve genisletilmis dziirliiliik
durumu yer almaktadir.

Mizag ve Karakter Envanteri (MKE): Cloningerin kisilik kurami
temel alinarak gelistirilmis, 240 maddeden olusan bir kendini
degerlendirme dlcegdidir. MKE; vyenilik arayigi (YA), zarardan
kacinma (ZK), odiil bagimliligi (OB) ve sebat etme (SE) olmak {izere
dért mizag boyutunu ve kendini yénetme (KY), ibirligi yapma (1Y) ve
kendini asma (KA) olmak iizere ii¢ karakter boyutunu degerlendiren
sorular icerir. Ayrica YA; kesfetmekten heyecan duyma (YA1),
diirtiisellik (YA2), savurganlk (YA3) ve diizensizlik (YA4) alt
olceklerinden, ZK; beklenti endisesi (ZK1), belirsizlik korkusu (ZK2),
yabancilardan cekinme (ZK3) ve cabuk yorulma (ZK4) alt
dlceklerinden, OB; duygusallik (OB1), baglanma (OB3) ve bagimlilik
(OB4) alt dlgeklerinden olugsmaktadir. SE ise tek bir dlgekle
degerlendiriimektedir. Yine KY; sorumluluk alma (KY1), amaghlk
(KY2), beceriklilik (KY3), kendini kabullenme (KY4) ve uyumlu ikincil
huylar (KY5) alt dlgeklerinden, IY; sosyal onaylama (IY1), empati
duyma (iY2), yardimseverlik (iY3), acima (iY4) ve erdemlilik (iY5) alt
dlceklerinden, KA; kendilik kaybi (KA1), kisiler Gtesi 6zdesim (KA2)
ve manevi kabullenme (KA3) alt dlgeklerinden olugmaktadir.
Olgekler ise tiim alt dlgeklerin toplamindan olusmaktadir (9-11).
Ulkemizde MKE'nin Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik ¢calismasi Kdse
ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (22).

MKE'deki ilk mizag¢ bileseni olan YA; yenilige yonelik kesfedici
bir etkinlige kalitsal bir yatkinlk, diirtiisel karar verme, odiil
ipuclarina yaklagimda asiriya kagma, cabucak ofkelenme ve
engellenmeden aktif kaginmayi icerir. MKE'deki ikinci mizag
bileseni olan ZK; engelleyici, ddiil olmayan ve ceza sinyallerine
verilen yanitlarda davranigin engellenmesine kalitimsal egilimi
icerir. MKE'deki liciingli mizac bileseni olan OB; sosyal bir ddiiliin
harekete gecirdigi davranig yanitini ve bu davranisin devamina olan
genetik egilimi yansitir. MKE'deki son mizag bileseni olan SE;
engellenme, yorgunluk ve aralikli olarak tesvik ediimeye ragmen
davranigin siirdiiriilmesindeki kalitimsal egilimi yansttir.
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MKE'deki ilk karakter bilegeni olan KY; kisilik bozuklugu
varliginin ya da yoklugunun temel belirleyicisidir. MKE'deki ikinci
karakter bileseni olan IY; kisinin diger insanlar tarafindan
kabullenilme ve tanimlanmasindaki bireysel farkliliklari agiklamak
icin sekillendirilmisti. MKE'deki son karakter bileseni olan KA,
kendini unutma, kisilerarasi 6zdesim ve manevi kabulden olusur.
Kendini asan bireyler, yaratici, kendini unutanlar ise inangli, manevi
duygulari olan ve idealist bireyler olarak tanimlanmaktadir (10,11).

Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20): Aleksitimi diizeyini arastiran,
Likert tipi 1-5 arasi puanlanan ve 20 maddeden olugmus bir kendini
degerlendirme dlcedidir (22). Olgegin duygulanni tanimada giigliik
(TAQ-F1), duygularini soze dokmede giiclik (TAO-F2), disa-doniik
diisiinme (TAQ-F3) alt 6lgekleri vardir. TAQ-20 toplam skoru olarak 61
puan ve Qstii aleksitimik, 61 puan alti ise non-aleksitimik olarak
degerlendirilmektedir. Tiirkce gecerlik ve glivenilirlik caligmasi Sayar
ve arkadaslar tarafindan yapimistir (24).

Genigletilmig Oziirliliik Durum Skalasi (GODS) (EDSS: Expanded
Disability Status Scale): MS'in yol acgtigi 6ziirliilik derecesini
belirlemek igin kullanilan ve 8 alani (piramidal, serebellar, beyin sapi,
duyusal, barsak/mesane, gérme, mental ve diger islevler) iceren bir
olcektir (25). Hastalar bu dlgede gore 0-10 arasinda puan alir ve
puanlar yiikseldikge, 6ziirliilik derecesi de artar.

istatistiksel Yontem: Verilerin degerlendiriimesinde “SPSS for
Windows 16.0" bilgisayar paket programi kullanildi. Gorsel ve
istatistiksel olarak normal dagihm kriterlerine uygunluk test
edildikten sonra istatistiksel analizler igin parametrik testler
kullanildi.  Kategorik  degiskenler  arasindaki iligkileri
degerlendirmek igin ki-kare testi kullanild. Iki gruba ait ortalamalar
arasindaki farki degerlendirmek igin t-testi uygulandi. Sonuglar
ortalama ve standart sapma ile ifade edildi. Grup ici veriler
arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile incelendi ve p<0,05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Arastirma kapsaminda 60 MS hastasi ile ¢alisma olgiitlerini
karsilayan ve hasta gruplariyla yas ve cinsiyet acisindan
eslestirilmis, gecmis ve simdiki dykiisiinde psikiyatrik ve ndrolojik
bozuklugu olmayan 60 saglikli denekten olusan kontrol grubu
degerlendirmeye alindi. MS grubunun yas ortalamasi 35,18+8,9,
kontrol grubunun yas ortalamasi 35,25+7,8 idi. Calismaya alinan
bireylerin %66,7'si (s=80) kadin, %33,3'li (s=40) erkekti. Her iki
grupta kadin erkek sayisi esit idi. MS grubu ve kontroller arasinda
sosyodemografik dzellikler yoniinden istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 1).

Multiple Skleroz grubunda kontroller ile karsilagtinldifinda, ZK
skorundaki yiikseklik ile KY ve SE skorlarindaki diisiikliik
istatistiksel olarak anlamli idi (sirasiyla p=0,001, p=0,031, p=0,014).
Alt dlgek analizinde ise; MS grubunda ortalama diizensizlik ve
cabuk yorulma skorlarindaki yiikseklik ile beceriklilik ve sosyal
onaylama skorlarindaki diisiikliik istatistiksel olarak anlamli idi
(sirasiyla p=0,023, p<0,001, p=0,008, p=0,008) (Tablo 2).

Aleksitimi agisindan MS hastalarindan 14 aleksitimik (%23,3),
46's1 ise non aleksitimik (%76,7) bulundu. Yine kontroller ile
karsilastirldiginda MS grubunda TAO-F1, TAO-F3 ve TAO toplam
skorlarindaki yiikseklik istatistiksel olarak anlamli idi (sirasiyla
p=0,001, p=0,002, p<0,001) (Tablo 3). Pearson korelasyon analizi MS
hastalarinin TAO toplam skorlarinin KY ile negatif (r=-0,307,

p=0,017), KA ile pozitif (r=0,291, p=0,024) korelasyonunu gdsterdi.
TAO toplam skorlari ile YA, ZK, OB, SE ve 1Y skorlari arasinda ise
anlamli korelasyon saptanmadi.

Multiple Skleroz hastalari ve kontrol grubunun her ikisinde de
cinsiyete gore TAQ skorlar ve MKE &lcekleri arasinda istatiksel
olarak anlamli fark gézlenmedi. MS baslangig yas! ile YA (r=-0,315,
p=0,014) ve 1Y (r=-0,360, p=0,005) arasinda negatif korelasyon vardi.
Hastalik siiresi ve GODS ile TAO toplam skorlari ve MKE arasinda
ise anlaml korelasyon saptanmadi. GODS puan ortalamasi
1,31£1,07 bulundu.

Tartisma

Calismamizda MS grubunda mizag ve karakter bilesenleri
yoniinden; ortalama ZK skoru yiiksek bulunurken, SE ve KY skorlari

Tablo 1. MS ve kontrol grubunun sosyodemografik dzellikleri
MS grubu Kontrol grubu
s:60 % s:60 %
Cinsiyet
Kadin 40 66,7 40 40
Erkek 20 333 20 20
Medeni durum
Bekar 17 28,3 19 19
Evli 42 70,0 38 38
Dul 1 1,7 3 3
Egitim diizeyi
Okur yazar 1 1,7 1 1
lkokul 16 26,7 16 16
Ortaokul 8 133 8 8
Lise 21 35,0 21 21
Universite 14 2313 14 14
Yasadigi yer
Koy 5 83 1 1
Kasaba 3 5,0 3 B3
Sehir 52 86,7 56 56
Ekonomik durum
Diistik 12 20,0 6 6
Orta 45 75,0 53 53
Yiiksek B 5,0 1 1
Meslek
Ev hanimi 26 433 20 20
Ogrenci 5 83 3 3
Memur 9 15,0 16 16
isci 10 16,7 14 14
Ozel meslek 3 5,0) 6 6
issiz 5 8,3 1 1
Emekli 2 33 0 0
Yas 35,18+8,9 (18-57) 35,25+7,8 (20-57)
MS baslangic 30,10+8,5 (16-52)
yas!
Hastalik siiresi 510+4,5 (1-25)
B s 1,311,07 (0-35)
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diisiik saptanmigtir. Alt 8lcek analizinde ise ortalama diizensizlik ve
cabuk yorulma skoru yiiksek, beceriklilik ve sosyal onaylama
skorlari ise diisiik saptanmistir. Yine MS hastalarinin TAQ toplam
skorlari ile KY arasinda negatif korelasyon tesbit edilmis olup, KY
skoru diisiik olan hastalarin duygularni ifade etmede daha fazla
zorlandiklar saptanmigtir.

Zarardan kaginma skoru diisiik bireyler; keyifli, cesaretli,
sempatik, enerjik, hatta ¢cogu kisinin endiseli oldugu durumlarda bile
iyimser kisiler olarak tanimlanir. ZK skoru yiiksek olan bireyler isg;
sakingan, pasif, kendine giiveni olmayan, kotiimser belirsizlik
korkusu yasayan ve kolayca yorulma gibi pasif kaginma davranislari
gosteren Kkisiler olarak tamimlanmaktadir. Zararli uyarilara kargi
kendilerini engelleme egilimindedirler ve stresli olaylara yiiksek
oranda depresyon ile karsilik verirler (10,11). Depresif bozuklugu olan
hastalarla yapilan bazi calismalarda da ZK skoru yiiksek olarak
bildirilmistir (26,27). Nitekim diisiik KY ve iY'nin, yiiksek ZK ile

birlesimi, kisiyi depresif bir duygudurum gelistirmeye yatkin hale
getirmektedir (28). MS hastalarinda depresif belirtiler ¢ok sik
goriildiiginden, calismamizdaki ZK skoru yiiksekliginin sadece
hastalikla degil, hastaliga eslik eden depresif semptomatoloji ve bu
hastalarin kisilik 6zellikleriyle de iligkili olabilecegi diistinilebilir.

Literatiirde yiiksek ZK boyutu C kiimesi kisilik bozukluklari ile de
iliskili bulunmustur (29). Bu dogrultuda ataklarla seyreden ve kronik
bir hastalik olan MS hastalari siklikla atak gegirme korkusu, tedavi
ve uyumla iligkili sorunlar, is ve meslek yasaminda zorlanma gibi
problemlerle uzun siire karsi karsiya kalabilmektedir. MS
hastalarinda, hastalik baglangicindan sonra maruz kalinan olumsuz
bireysel ve sosyal etkilenimler bu hastalarda C kiimesi kisilik
bozukluklarinin sikhigini agiklayabilir.

Multiple Skleroz hastalarinda artmis ZK ve azalmisg duygusalligin
(OB) hastalarin caydirici uyaranlara inhibisyon yaninda, pozitif
olaylara karsi duyarlilikta azalma seklinde verdikleri cevap anlamina

Tablo 2. MS ve kontrol grubunun mizag ve karakter envanteri puanlari
MS grubu* Kontrol grubu p

Mizag

Yenilik Arayisi 16,92+4,43 16,85+4,75 0,937
Kesfetmekten heyecan duyma 5,53+1,91 5,88+1,99 0,328
Diirtiisellik 3,85+1,74 3,73+1,88 0,724
Savurganhk 4,00+2,10 4,32+2,16 0,417
Diizensizlik 3,53+1,56 2,92+1,38 0,023**

Zarardan Kaginma 20,90+5,32 17,55+5,74 0,001**
Beklenti endigesi 6,57+1.82 6,20+1,90 0,283
Belirsizlik korkusu 4,92+1.56 4,52+1,74 0,187
Yabancilardan ¢cekinme 3,82+2,10 3,10£2,03 0,060
Cabuk Yorulma 5,60+1,99 3,73+2,22 0,001%**

Odiil Bagimlihig 13,87+2,89 14,28+2,69 0,416
Duygusallik 7,05+1,85 7,55+1,60 0,116
Baglanma 4,28+1,67 4,17+1,92 0,723
Bagimlihk 2,53+1,36 2,57+1,45 0,987

Sebat Etme 4,70+1,76 5,50+1,76 0,014%*

Karakter

Kendini Yonetme 217,77+6,73 30,22+5,49 0,031%**
Sorumluluk alma 4,10+2,10 4,50+1,84 0,270
Amachlik 5,52+1,68 6,05+1,52 0,071
Beceriklilik 2,65+1,51 3,30+1,09 0,008**
Kendini kabullenme 5,68+2,61 5,80+2,57 0,805
Uyumlu ikincil huylar 9,82+2,18 10,57+2,20 0,063

isbirligi Yapma 27,58+5,45 29,03+5,92 0,166
Sosyal onaylama 4,98+1,50 5,80+1,82 0,008**
Empati duyma 3,67+1,62 3,82+1,56 0,606
Yardimseverlik 4,67+1,26 4,78+1,18 0,601
Acima 7,52+2,54 7,55+2,33 0,940
Erdemlilik 6,75+1,41 7,08+1,53 0,217

Kendini Asma 19,78+4,95 19,48+5,46 0,753
Kendilik kaybi 6,23+2,19 6,13+2,57 0,819
Kisiler otesi 6zdesim 5,57+2,26 5,28+1,97 0,465
Manevi kabullenme 7,98+2,26 8,07+2,62 0,852

* Ortalama+Standart sapma, Student's t testi, ** p<0,05
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Tablo 3. MS ve kontrol grubunun aleksitimi puanlari

MS grubu* Kontrol grubu p
TAG-20 52,97+10,27 46,75+7,44 0,001**
TAO-F1 17,97+6,49 14,43+4,89 0,001**
TAO-F2 13,27+3,91 12,43+3,16 0,202
TAO-F3 21,73+3,77 19,88+2,60 0,002**
Aleksitimik %233 (s=14) %3,3 (s=2) 0,001**

Nonaleksitmik ~ %76,7 (s=46) %96,7 (s=58)

*OrtalamazStandart sapma, Student’s t testi, ** p<0,05
TA0-20: Toronto Aleksitimi Olgegi, TAO-F1: Duygularini tanimada giigliik,
TAO-F2: Duygularini séze dokmede giicliik, TAO-F3: Diga-dniik diistinme

gelebilecedi ifade edilmistir (5). Yiiksek OB olan bireyler; temiz kalpli,
duyarh, sosyal olarak bagimh ve kolay etki altinda kalabilen
bireylerdir. Diisiik OB olan bireyler ise; kati, fazla itiraz eden, soguk,
sosyal olarak kimseyi 6nemsemeyen, kararsiz bireylerdir (10,11).

Bol ve arkadaglari, yorgunlugu; birey ya da bakim vericisi
tarafindan alglanan ve bireyin alisilagelen aktivitelerini
tamamlayamamasi ile belirlenen subjektif bir fiziksel ya da mental
enerji eksikligi olarak tanimlamiglardir (30). MS hastalarinda siklikla
gdzlenen yorgunluk hastalarin giinliik yasam aktivitelerini ve is
performansini etkileyen dnemli bir semptomdur. Johansson ve
arkadaslari, yorgunluk yasayan MS'li hastalarin yorgunluk
yasamayanlara oranla saglk kuruluglarina bagvurma durumlarinin
daha sik oldugunu bildirmislerdir (31). Orneklem grubumuzun
poliklinik  hastalarindan  olustugu gbéz o6niine alinirsa,
calismamizdaki ¢abuk yorulma skoru yiiksekliginin MS hastalariyla
yapilan bu ¢alisma sonucuyla uyumlu oldugu gézlenecektir.

Sebat etme skoru vyiiksek olan bireyler, yorgunluk ve
engellenmeye kargi davranislarinda siireklilik gésterirler. Diisiik
olan bireyler ise, tembel, hareketsiz, kararsiz ve diizensizdirler. Elde
ettikleriyle yetinirler ve engellendiklerinde duygudurumlari kolayca
labil hale gelebilir (10,11). Calismamizda SE skoru Christodoulou ve
arkadaglarinin (4) calisma sonucuna benzer sekilde diisiik
bulunmustur. SE skorundaki diisiiklik, MS hastaliginin ilerleyici
seyri yaninda, fiziksel ve emosyonel yikimlar ile zorluklar karsisinda
hastalarin direnme giiciinii azalmasi sonucuna bagl olabilir.

Kendini ydnetme, kisinin kendi tercihleri konusunda
sorumlulugunu kabul etmesi, bireysel agidan anlamli amaclarin
belirlenmesi, sorunlar ¢ézmede beceri ve giivenin geligimi ile
kendini kabullenmeden olusur. KY skoru yiiksek olanlar olgun,
giiclii, kendi kendine yeten, giivenilir ve yapici kisiler olarak
tanimlanmaktadir. Bu kisilerin kendilerine saygi ve glivenleri
yiiksektir Bunun tersine KY skoru diistik olan kisiler immatiir, zayif,
kirilgan, suglamaya egilimli, sorumsuz, yikici, giivenilir olmayan ve
disiplinsiz kisiler olarak tammlanirlar (10,11). Calismamizda bir
karakter dgesi olan KY skoru diisiik bulunmustur. KY skorlarinin
diisiik olmasi, olgunlasamama ve kisilik bozuklugu olma olasiligi ile
iliskilendirilebilir (32,33). Bu dogrultuda zaman icerisinde MS
hastalarinda kisilik bozuklugu gelisme ihtimalini goz oniinde
bulundurmak gerekmektedir.

Calismamizda MS hastalarinin TAO toplam skorlari ile KY
arasinda negatif korelasyon tesbit edilmis olup, KY skoru diisiik

olan hastalarin duygularini ifade etmede daha fazla zorlandiklari
goriilmiistir. Duygularini fark etme, tanima, ayirt etme ve ifade
etme glicliigii olarak tamimlanan aleksitimi klinik alanda ortaya
ctkmis bir terimdir (34). Taylor'a (35) gére aleksitimi bir hastalik
degil daha cok kisilikle ilgili bir durumdur. Ancak aleksitiminin
ortaya ¢ikmasinda sosyo-kiiltiirel faktdrlerin etkisi de 6nemli yer
tutmaktadir. Pennebaker'a (36) gore ise aleksitimik ozellikler
kendini yansitma (self-reflection) becerisi eksikligi ve duygusal
ketlenme (emotional-inhibition) ile iligkilidir. Clinkii duygularin
biligsel siireg iginde islenmesindeki yetersizlik nedeniyle birey
duygusal uyarimlarin bedensel 6geleri {izerine odaklanir. Bu
durum aleksitimiklerdeki bedensel yakinmalarla uygunluk
gbstermektedir. Ketlenme aslinda biligsel kaginmayi ve duygusal
bastirmayi iceren bas etme tarzidir. Ketlenme, bastirma ya da
aleksitimi seklinde kendini gdsterebilir. Gerisinde asin stres,
sosyal destek azlifi ya da travmatik bir olay olabilir. Bu nedenle
aleksitimik yapi kaginmaci, ketleyici basetme tepkileri ile
iligkilidir ve biligsel olarak yeniden degerlendirmeyi engeller.
Paez ve arkadaslari, kisisel bir egilim ve basetme tarzi olarak ise
aleksitiminin; duygularla ilgili diiginmede yetersizlik, duygularla
iletisimde yetersizlik, duygusal ve bedensel tepkiler arasinda bir
coziilme ile sir verme egilimi ve bu egilimi bastirma arasinda bir
catisma seklinde dort temel ozellie sahip oldugunu 6ne
stirmislerdir (37).

Calismamizda aleksitimi sikhigi, MS grubunda (%23,3) saglikli
kontrol grubuna goére (%3,3) belirgin olarak yiiksek bulunmustur.
Yine MS hastalarinin TAO-F1 ve TAO-F3 alt dlcekleri de yiiksek
saptanmistir. Bodini ve arkadaslar, MS hastalarinda aleksitimi
sikligini %13 olarak bulmuslardir (20). Diger ndrolojik hastaliklardan
Parkinson hastaliginda %21, strok hastalarinda ise %30 siklik
izlenmistir (18,19). Sonuglar MS hastalarindaki aleksitimi siklig ile
benzerdir.

Aleksitiminin ndrobiyolojik yoniyle ilgili cesitli modeller ortaya
atilmistir. Bu calismalarda hemisferler arasi iletisim eksikligine
bagl korpus kallosum ile frontal lob disfonksiyonunun rolii oldugu
one siiriilmiistiir (38,39). MS hasta grubunda elde ettigimiz yiiksek
aleksitimi skorlari, hastaligin nérobiyolojik yoniiyle drtlismektedir.

Calismamizda MS hastalari ve kontrol grubunun her ikisinde de
cinsiyete gore TAO ve MKE skorlari arasinda istatiksel olarak
anlamli fark gdzlenmedi. MS baslangic yasi ile YA ve % arasinda
negatif korelasyon vardi. Hastalik siiresi ve GODS ile TAO toplam
skorlari ve MKE skorlari ise anlamli korelasyon saptanmadi. MS ve
kontrol grubunda TAO skorlari ve MKE skorlari arasinda cinsiyete
gbre fark gozlenmemesi yapilan galisma (izerinde cinsiyetin
etkisinin olmadigini gostermektedir. MKE ve TAQ toplam skorlari ile
GODS skorlari ve hastalik siiresi arasinda korelasyon
saptanmamasinda ise MS grubunun ortalama GODS skorunun
diisiik olmasinin rolii oldugu disiinilebilir. Bununla birlikte
ozlrltlik oranmin artmasi durumunda mizag ve karakter
ozelliklerinin etkilenebilecegi de gz 6niinde bulundurulmalidir.

Calismamizin gesitli sinirhliklari bulunmaktadir. Calismanin
kesitsel olmasi ve her ne kadar psikiyatrik tani ve tedavisi olanlar
yapilan klinik gériismelerle diglanmigsa da MS grubu ve kontrolleri
etkileyebilecek depresyonun yapilandiriimis  gériismelerle
degerlendiriimemis olmasi kisithlik olusturabilecektir. Ayrica
calismamizda kronik hastaligi olan kontrol grubu bulunmamasi,
MS'in kronik seyrinden kaynaklanan kisilik degisikliklerinin
diglanmasi agisindan bir kisithhktir. Kisithliklarina ragmen
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calismamiz, MS hastalarinda kisilik boyutlarinin gériinimiiniin
arastinldigi 6nciil caligmalardan biri niteligindedir.

Sonug olarak bu ¢alismada MS hastalarinda MKE ve aleksitimi

puanlarinin kontrol grubundan farkli oldugu bulunmustur. ZK
puanlarinin yiiksek, KY ve SE puanlarinin ise diisiik oldugu dikkati
cekmektedir. ZK boyutundaki yiikseklik MS'in kronik seyrine isaret
edebilir. Disik KY puanlari herhangi bir kisilik bozuklugu
semptomlari ile iligkili olabilir. Ancak MS hastalarinin kisiligindeki
bu farklarin dogrudan MS hastaligindan mi kaynaklandigi, yoksa bu
kisilerin daha onceki kisilik dzelliklerini mi yansittigini 5ngérmemiz
mimkiin degildir. Hastalarda klinik tablonun degdismesiyle ortaya
cikabilecek parametre degisikliklerinin, kisilik boyutlarina ne
derecede etki yaptigini daha kesin kanitlarla saptamak icin daha
fazla denek sayisiyla yapilmig, kontrollii uzun izlem galismalarina
ihtiyac oldugu goziikmektedir.
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