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CERRAHI VE ALEKSITIMI

SURGERY AND ALEXITHYMIA

Tuncay Miige Alvur Filiz', Nesrin Dilbaz’

Ozet

Cerrahi girisimler kisilerde pek ¢ok preoperatif ve postoperatif psi-
kiyatrik bozukluga yol agmaktadir. Aleksitiminin de bu bozukluklar
arasinda yer alip almadigini test etmek amaciyla bu ¢alismay: diizen-
ledik. Caligma kapsaminda yer alan 50 hastanin 33’iinde preoperatif
donemde, 27’sinde de postoperatif donemde 11 puan ve iizeri sonug
elde edildi. Bu sonuglar istatistiki olarak anlam tasimamaktaydi. Bir
savunma bi¢imi olarak diigiiniilen aleksitimi siklig1 bizim ¢aligma-
mizda ameliyat oncesi ve sonrasi donemlerde anlaml farklilik gos-
termedi. Ancak goriilme siklig1 topluma gore daha yiiksekti.

Anahtar sozciikler: Aleksitimi, pre-operatif ve post-operatif alek-
sitimi

Summary

Surgery causes a wide spectrum of pre and post-operative psychiat-
ric disorders. We studied pre and post-operative patients in order to
test if alexithymia is one of these disorders. During the pre-opera-
tive period, thirty -three of the 50 patients were alexithymic and 27
were so post- operatively. The difference was not of statistical signi-
ficance but the incidence was higher than the normal population.

Key words: Alexithymia, pre-operative and post-operative alexi-
thymia

Girig
iziksel hastalikta gelisen psikolojik tepkiler, fizik-
sel hastaligin 6zelliklerine, hastanin kisisel 6zel-
liklerine ve psikososyal ¢evreye gore farkliliklar
gostermektedir. Bu ii¢ alan arasindaki etkilesim emosyo-
nel tepkiyi belirler.

Fiziksel hastaligin ne oldugu, siddeti, seyri, etkilenen
organ sistemleri ve bunlarin kisi i¢in 6neminin yani sira
premorbid kisilik 6zellikleri, yasam deneyimleri, yasam
bicimi, yasi, cinsi, viicut imaj1 da fiziksel hastaliga gelis-
tirilen tepkide 6nemlidir.

Fiziksel hastalikla bagetme ve savunma yontemleri
amaclarina gore ii¢ grupta incelenebilir:

1. Tehditten kagma ve enerjinin korunmasi. Regres-
yon, hipokondri ve geri ¢ekilme bu grup savunmalardir.
Asirt bagimlilik ve infantil gereksinmelerin doyum giic-
liigii nedeniyle isbirligi ve caba giiclesir.

2. Tehditin yadsinmasi veya 6neminin reddi. Bastir-
ma, inkar, rasyonalizasyon, depersonalizasyon, diglagtir-
ma, yansitma ve ice alma bu grup i¢inde diisiiniilebilir.
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3. Tehlike ve tehditin azaltilmasi ve denetlenmesine
yonelik savunmalar.!

Aleksitimi kavrami temelde {i¢ kisilik 6zelligini kap-
sar:

1. Duygular1 tanima ve tanimlama zorlugu

2. Diiglem (fantazi yasam) kisirligi

3. Isevuruk diisiinme (operational thinking)2

Aleksitimik kisiler goriiniiste cevreleriyle uyum i¢in-
de yasamaktadirlar.

Ancak goriiniisteki bu yiiksek toplumsal uyum diize-
yinin “yalanci normallik” oldugu belirtilmektedir. Ciin-
kii yakindan bakildiginda, bu kisilerin kendi ruhsal ger-
cekleriyle pek az iligki i¢inde olduklari, robot gibi meka-
nik bir tarzda yasadiklar1 goriilmektedir.? Yaraticiliktan
yoksundurlar.# Basgkalariyla esduyum yetenekleri zayif-
tir.5 Duygusal yagsamlarindaki kisitlilik; bazen, davranis-
larindaki katilikla ve duygularinin yiizlerinden anlagil-
mastyla kendini belli eder.6 Genellikle bedensel semp-
tomlardan yakinma egilimindedirler.7
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Baslangicta, aleksitiminin psikosomatik hastaliklarda
sik karsilasilan ve siireklilik gosteren bir kisilik 6zelligi
oldugu diistiniilmekteydi.!® oysa daha sonraki gozlemler,
baz1 durumlarda, aleksitimik 6zelliklerin gecici olarak
ortaya cikabilecegini ortaya koymustur.!! Aleksitimik
ozelliklerin siirekli mi (trait), yoksa durumluk mu (state)
oldugu konusunda beliren ikileme Freyberger’in birincil
ve ikincil aleksitimi ayriminin biiyiik oranda aciklik ge-
tirdigi soylenebilir. Freyberger’e gore (1977), birincil
aleksitimi; psikosomatik hastaliklarda bedensel bozuk-
luklarin ortaya c¢ikmasi ve siirmesine yatkinlik saglayan
onemli ve siirekli bir etmendir. Oysa ki, ikincil aleksiti-
mi, kanser gibi agir bedensel hastalig1 olan kisilerde, di-
yaliz hastalarinda, yogun bakim {initesinde yatmakta
olan oliim tehlikesi altindaki hastalarda, agir travma ge-
ciren kisilerde, gecici ve kalic1 olarak ortaya cikabilen
bir durumdur. Aleksitimik 6zelliklerin, kimi bedensel
hastaliklara ya da ruhsal travmalara ikincil olarak ortaya
cikabildiginin anlagilmasi, aleksitiminin bir savunma is-
levinin de olabilecegini diisiindiirmektedir.

Abdominal cerrahi vakalarinda bu savunma sistemi-
nin yerini arastirmak iizere bu ¢alismay1 diizenledik.

Gerec ve Yontem

1997 yil1 Ocak ve Agustos aylar1 arasinda S.B. Anka-
ra Hastanesi 1. Genel Cerrahi Klinigi ve S.B. Ankara
Numune Hastanesi 5. ve 6. Genel Cerrahi kliniklerine
abdominal cerrahi ve inguinal fitik onarimi ig¢in yatan
hastalardan kendini degerlendirme 6lgeklerini doldurabi-
lecek oOlciide okuma yazma bilen 50 yatan hasta ¢alisma
kapsamina alind.

Cerrahi girisim Oncesi ve sonrasinda hastalara;

 Hasta bilgi formu,

e Durumluk ve siirekli kaygi dlcegi,

» Symptom distress check list-90-R (SCL90-R),

« Toronto aleksitimi dl¢egi,

* Prime-MD (Primary Care Evaluation of Mental Di-
sorders),

* Viicut kateksi dlcegi (Body Cathexis Scale),

» Zung anksiyete olgegi ve

» Hamilton depresyon olcegi (HAM-D) verildi.

Bu calismada kullandigimiz Toronto aleksitimi dlge-
8i (TAS) 1985 yilinda Taylor ve ark. tarafindan gelisti-
rilmisgtir.12

TAS’1n Tiirk¢e formu 26 sorudan olugsmaktadir. An-
cak cevaplar 5°1i Likert skalas1 yerine “evet” ya da “ha-
yir” seklinde degerlendirilmis, dolayisiyla her soruya 0
veya 1 puan verilmigtir. Boylece sonuclar 0-26 arasinda

degismektedir. Kesme noktas1 olarak 10 ya da 11 alindi-
ginda %87 dogrulukla ayirt edici oldugu bulunmus an-

cak daha saf bir aleksitimik 6rnekleme elde edilmesi i¢in
11’in kesme noktas1 alinmasi 6nerilmistir. TAS n Tiirk-
ce formunun gegerlik ve giivenirlik calismas1 SSPS-R,
Denver MMPI-AS ve Irvine MMPI-AS’n Tiirk¢ge form-
lartyla karsilastirilarak Dereboy tarafindan 1990 yilinda
yapilmus, gecerlik ve giivenirlik agisindan gerekli psiko-
metrik 6zellikleri tagidig1 saptanmigtir.!3

Bu calismada kesme noktasi olarak 11 alinmistir. O-
10 = Non aleksitimik, 11-26 = aleksitimik olarak deger-
lendirildi.

Verilerin istatistiki analizi “SPSS for Windows v.
6.0” programu ile yapildi ve‘“kikare” testi kullanildu.

Bulgular

Calisma hakkinda bilgilendirilen 50 hastanin; yaglari
15 ile 70 arasinda olup yas ortalamasi 49.86 + 14.23’idi
(ortalamakaan = 48.04, ortalamaeek = 50.48). Hastalarin
23’ii (%46) kadin, 27’si (%54) erkekti.

Calismaya alinan hastalardan 7°si (%14) bekar, 41’1
(%82) evli, 2’si (%4) duldu.

Hastalarin 24’ (%48) kentte, 26’s1 (%52) kirsal bol-
gede yastyorlardi.

Calisma kapsamina alinan hastalarda kendini deger-
lendirme 6lceklerini doldurabilecek diizeyde okuma yaz-
ma bilme kosulu arandi. Hastalarin egitim durumu: En
az 3 yil okumus (okuma yazma bilenler) 19 (%38); ilko-
kulu bitirenler (en az 5 yil okumus) 18 (%36), ortaokul
veya lise mezunu olanlar (5-11 yi1l okumus olanlar) 7
(%14), yiiksek okul mezunu olan 6 (%12) kisi idi.

Sosyoekonomik durumlart ele alindiginda; 10 kisi
(%20) diisiik, 38 kisi (%76) orta, 2 kisi (%4) ise yiiksek
sosyoekonomik diizeyde idi.

Calismaya alman hastalarin 1’inde (%2) daha once
gecirilmig bir psikiyatrik hastalik Oykiisii mevcut iken,
49’unda (%98) mevcut degildi.

Hastalarin hicbirinde alkol ve madde kullanim 6ykii-
sii yoktu.

Caligsmaya alinan hastalarin operasyon oncesi klinik
tanilart Tablo 1°de yer almaktadir.

Tablo 1
Ameliyat oncesi klinik tanilar

Tani Say! Yizde (%)
Plastrone appandisit 2 4
inguinal herni 22 44
insizyonel herni 2 4
Kolelityazis 11 22
Karaciger kist hidatigi 9 18
Umbilikal herni 4 8
Toplam 50 100
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Olgek degerlendirmesi

Preoperatif donemde aleksitimik kabul edilen toplam
hasta sayis1 33 (%66) olup bunun 16’s1 (%48) kadn,
17°si (%52) de erkek idi. Postoperatif donemde bu say1-
lar sirasiyla 27 (%54), 15 (%56) ve 12 (%44) idi.

Preoperatif donemde Toronto aleksitimi 6lcegi so-
nuglart 11 ve lizerinde olan 16 kadin, 17 erkek vardi;
postoperatif donemde de bu sayilar sirasiyla 15 ve 12 idi.
Istatistiki olarak fark yoktu.

Pre ve postoperatif donemlerde aleksitimik olarak de-
gerlendirilen kadin sayisi sirasiyla 16 ve 15 iken bu sayi-
lar erkek hastalar i¢in sirasiyla 16 ve 11 idi. Bu veriler ile
cinsler kendi iglerinde aleksitimi yoniinden degerlendi-
rildiklerinde istatistiki fark saptanmamistir (praam =
0.753, perkek = 0.172).

Tartisma

Aleksitiminin psikotik mi, yoksa sosyal bir fenomen
mi oldugu tartigmalidir. Smith, Borers ve ark. sosyal bir
fenomen oldugunu ileri siirmiiglerdir.'415 Zaten kavram,
batili diisiinceye gore olusturulmus ve duygularin sdzel
ifadesinin saglikli ve olgun oldugu deger yargisina otur-
tulmustur.16 Dogu kiiltiirtinde duygularin sozel ifadesi
daha azdir.

Su an icin aleksitiminin bir hastalik olmadig, birincil
veya ikincil olabilecegi, kisilikle dolayli bir iligkisi ola-
bilecegi ve cevresel etkenlerin rolii oldugu soylenebilir.
Ayn1 zamanda aleksitiminin bir “hep veya hi¢” fenomeni
olmay1p, bir spektrum olusturdugu anlagilmaktadir.17.18

Aleksitiminin hem saglikli hem de hasta popiilasyon-
larinda yaygin oldugu diisiiniilmektedir.!® Literatiirde
saglikli popiilasyonda aleksitimi goriilme siklig1 %520 ile
%16.321 arasinda bildirilmistir. Psikiyatri poliklinigine
bagvuran karisik hasta popiilasyonunun %7.64’iiniin
aleksitimik oldugu saptanmistir.22 Sosyodemografik
ozellikler ile aleksitimi arasindaki iligkiler birbirinden
farkli sonuclar icermektedir. Kimi ¢aligmalarda aleksiti-
mi ile cinsiyet arasindaki iliski, erkekler lehine yiiksek
bulunurken!4.20.22-24 bagka ¢aligmalarda cinsiyetler arasin-
da fark bulunamamistir.2526 Ayni farkli sonucglar egitim
diizeyi, kiiltiir farkliliklari, sosyoekonomik diizey, yas,
medeni durum gibi sosyodemografik degiskenler i¢in de
gecerlidir. Yas, egitim diizeyi ve sosyoekonomik durum
ile aleksitimi arasinda iligki olmadigin bildiren aragtir-
malar24.25.27-2 olmasina kargi, 6grenim diizeyi, 2230 yani s1-
ra sosyoekonomik diizey!4 ile aleksitimi arasinda ters
oranti oldugunu belirten arastirmalar da vardir.

1989’da Kanada’da yapilan bir arastirmada, aleksiti-
miyle yas, cins, egitim seviyesi, sosyoekonomik statii,
kelime becerisi ve genel entellektiiel yetiler arasinda
onemli bir korelasyon bulunamamistir.3!

Sonuc

Yaptigimiz calismada cinslerin birbirleri ve kendi i¢-
lerinde yapilan karsilagtirmalarda istatistiki anlami olan
sonuglar elde edilmemigken her iki cinste de hem pre
hem de postoperatif donemlerde aleksitimi goriilme sik-
181 normal toplumdakine gore daha yiiksek bulunmus-
tur. Bu nedenle bir savunma sistemi olarak diisiiniilen
aleksitiminin cerrahi hastalarinda dikkatle ele alinmasi
gerektigine inanmaktayiz. Calisma grubumuzda yas, sos-
yoekonomik durum ve egitim durumlarini karsilastirmak
icin denek sayimiz yeterli degildi. Daha biiyiik bir 6rnek-
lem grubu ve kontrollii bir ¢aligma ile bulgularimizin test
edilip diger sosyodemokrafik parametrelerin etkisi aras-
tirllmalidir.
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