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ÖZET Amaç: Çalışmamızın amacı, aleksitiminin şizofreni hastala-
rında görülme oranlarının tespit edilmesinin yanı sıra aleksitiminin 
diğer klinik belirtilerle olan ilişkisini ortaya koymaktır. Bu sayede, ko-
nuyla ilgili alanyazına katkı sağlanabileceği düşünülmektedir. Gereç 
ve Yöntemler: Çalışmaya, Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Hasta-
nesinin Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı poliklinik birimine 
Kasım 2021-Nisan 2022 yılları içerisinde ayaktan başvuran, 18-65 yaş 
arasındaki ve “The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders (DSM-5)” tanı ölçütlerine göre “şizofreni” tanısı konmuş 32 hasta 
dâhil edilmiştir. Hastalara sosyodemografik veri formu, Toronto Alek-
sitimi Ölçeği (TAÖ-20) ve DSM-5 Birinci Düzey Kesitsel Belirti Öl-
çeği (Yetişkin) uygulanmıştır. Bulgular: TAÖ-20’den aldıkları toplam 
puanların ortalaması 64,34±14,45 olarak bulunurken, aleksitimisi olan-
lar katılımcıların %59,4’ünü oluşturmaktadır. Aleksitimik olan şizof-
reni tanılı bireylerde depresyon (p=0,038), tekrarlayan düşünce ve 
davranışlar (p=0,030) ve kişilik bozukluğu (p=0,010) belirtilerinin daha 
fazla görülmesinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir. 
Depresyon, öfke, tekrarlayan düşünce ve davranışlar ve kişilik bozuk-
luğu belirtilerinin hem aleksitimi toplam puanları (depresyon p=0,003; 
öfke p=0,017; tekrarlayan düşünce ve davranışlar p=0,019; kişilik bo-
zukluğu p=0,002) hem de aleksitiminin duygu tanımada güçlük (dep-
resyon p=0,002; öfke p=0,008; tekrarlayan düşünce ve davranışlar 
p=0,007; kişilik bozukluğu p=0,009) ve duygu söze dökmede güçlük 
(depresyon p=0,000; öfke p=0,021; tekrarlayan düşünce ve davranışlar 
p=0,006; kişilik bozukluğu p=0,001) alt boyutlarıyla ilişkili bulun-
muştur. Sonuç: Verilerimiz, şizofreni tanılı bireylerde aleksitiminin, 
bazı ruhsal belirtilerle ilişkili olabileceğini göstermektedir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Şizofreni; duygulanım semptomlar;  

                 belirti ve bulgular 

ABS TRACT Objective: The purpose of our study is to determine the 
prevalence of alexithymia in patients with schizophrenia and to eluci-
date its relationship with other clinical symptoms. By doing so, we 
aim to contribute to the existing literature on this topic. Material and 
Methods: The study included 32 outpatients aged 18-65, diagnosed 
with “schizophrenia” according to The Diagnostic and Statistical Man-
ual of Mental Disorders (DSM-5) diagnostic criteria, who applied to 
the policlinic of Ankara University Department of Psychiatry between 
the years November 2021-April 2022. Sociodemographic data form, 
Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) and DSM-5 Self Rated Level 1 
Cross-Cutting Symptom Scale Adult Version were applied to the par-
ticipants. Results: The average of the total scores of the TAS-20 was 
found to be 64.34±14.45. Those with alexithymia constitute 59.4% of 
the participants. It was determined that the higher prevalence of de-
pression (p=0.038), repetitive thoughts and behaviors (p=0.030), and 
personality disorder (p=0.010) in individuals with alexithymic 
schizophrenia was statistically significant. Depression, anger, repeti-
tive thoughts and behaviors, and personality disorder symptoms were 
found to be associated with both alexithymia total scores (depression 
p=0.003; anger p=0.017; repetitive thoughts and behaviors p=0.019; 
personal disorder p=0.002) and alexithymia’s difficulty describing feel-
ings subscale (depression p=0.002; anger p=0.008; repetitive thoughts 
and behaviors p=0.007; personal disorder p=0.009) and difficulty iden-
tifying feeling subscale (depression p=0.000; anger p=0.021; repetitive 
thoughts and behaviors p=0.006; personal disorder p=0.001). Conclu-
sion: Our data show that alexithymia may be associated with some psy-
chiatric symptoms in individuals with schizophrenia.  
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Şizofreni, sıklıkla belirgin varsanı ve sanrılarla 
seyreden, bunun yanı sıra bireylerde yaşamdan zevk 
alamama, duygu ifadelerinin eksikliği, öz bakımda 
bozulma gibi negatif belirtiler ile bunlara ek olarak 
dezorganize davranışların ve işlevsellikte bozulma-
ların görüldüğü, kronik bir seyir gösteren klinik sen-
dromdur.1 Şizofreninin gidiş ve sonlanışını hastalığın 
belirtileri, bireyin iş ve sosyal uyumu, hastaneye yatış 
sayısı ve süresi, yaşam kalitesi, bilişsel yetileri, inti-
har ve kendine zarar verme eğilimi, genel sağlık du-
rumu gibi verilerle değerlendirmek mümkündür.2 
Şizofreninin klinik seyri içerisinde görülen bu belirti 
ve şikâyetler, bireylerin bilişsel işlevlerinde önemli 
yıkımlara sebebiyet verebilmekte ve dolayısıyla sos-
yal bilişlerinde olumsuz sonuçlar doğurabilmektedir.3 
Sosyal bilişsellik çerçevesi içerisinde yer alan alek-
sitiminin, duygu işleme süreçlerinde zorluklar yaşa-
yan şizofreni hastaları üzerinde önemli etkiler 
yarattığı bilinmektedir.4 Dilimizde “duygular için söz 
yokluğu” olarak tanımlanan aleksitimi, en geniş an-
lamıyla duygusal işlevlerdeki bozukluk nedeniyle or-
taya çıkan duygu ve düşüncelerin ifade edilmesindeki 
güçlük olarak belirtilmektedir.5 Anhedoni, aloji ve 
künt duygulanım gibi şizofreninin negatif semptom-
ları arasında yaygın olarak görülen özellikler ile alek-
sitimik özellikler arasında yakın bir benzerlik olduğu 
görülmektedir.6 Aleksitimisi olan bireylerde, duygu 
işleme ve ifade etme süreçlerinde görülen problemler 
nedeniyle öfke ve saldırganlık davranışlarında artış-
lar görülebilmekte ve bunun sonucunda kriminal 
olaylar yaşanabilmektedir.5 Bazı kaynaklar tarafın-
dan, aleksitiminin şizofreniden bağımsız bir kişilik 
özelliği şeklinde yorumlanmasına ek olarak, şizofreni 
tanılı hastalarda yaygın olarak görülebilmekte, ancak 
bu 2 konuyu birlikte ele alan çalışmaların yeterli sa-
yıda olmadığı bilinmektedir.7  

Aleksitimide de görüldüğü gibi duygu işleme 
yetilerinde oluşan bozulmalar bireylerin işlevsellik-
lerini ve sosyal uyumlarını önemli derecede etkile-
mektedir. Bununla birlikte bireylerde şizofreni 
gelişme riskini artırırken, aynı zamanda şizofreni ta-
nılı hastaların da klinik seyrinde kötü gidişler yarata-
bilmektedir.8 Aleksitimi ve klinik belirtiler arasındaki 
ilişkiyi inceleyen çalışmalar bulunmaktadır, ancak bu 
çalışmalar birbirlerinden farklı ve tutarsız sonuçlar 
elde etmiştir. Şizofreninin negatif belirtileri ile alek-

sitimi arasında bir ilişki olduğunu belirten çalışmala-
rın yanı sıra pozitif ve negatif belirtilerle aleksitimi 
arasında herhangi bir ilişki elde edemeyen çalışma-
ların da alanyazında yer aldığı görülmüştür.6,9  

Günümüze kadar yapılan çalışmalarda, aleksi-
timi ve klinik belirtiler arasındaki ilişkiyle ilgili  
yapılan açıklamalar net değildir. Bu nedenle çalış-
mamızın amacı, şizofreni hastalarında aleksitiminin 
görülme oranlarını ortaya koymak, aleksitimisi olan 
ve olmayan şizofreni hastaları arasındaki klinik be-
lirtiler açısından farklılıkları incelemek ve aleksitimi 
ile klinik belirtiler arasındaki ilişkiyi değerlendirmek 
olarak belirlenmiştir. Bu çalışmanın, şizofreni tanılı 
hastalardaki duygu işleme süreçlerinin irdelenmesine 
katkı sağlayabileceği ve yine bu hastaların değerlen-
dirilmesinde duygu temelli bir bakış açısı kazandırı-
labileceği düşünülmektedir. Bu çalışma, tez çalışma- 
mızın bir ön değerlendirme araştırmasıdır.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışma, Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Ruh 
Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim Dalında kesitsel 
bir çalışma olarak yapılmıştır. Çalışmaya Kasım 
2021-Nisan 2022 yılları arasında, psikiyatri polikli-
nik birimine gelen 18-65 yaş arasındaki, daha önce-
den “The Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders (DSM-5)” tanı ölçütlerine göre “şi-
zofreni” tanısı konmuş ve poliklinikte bu tanıyla takip 
edilen, en az ilkokul mezunu olan, Türkçe bilen, ça-
lışma araçlarını tamamlamasına engel teşkil edecek 
herhangi bir tıbbi ve nörolojik hastalığı bulunmayan 
ve daha önce şizofreni tanısı dışında herhangi bir 
ruhsal hastalık tanısı almamış olan hastalar dâhil 
edilmiştir. Çalışmanın dışlama kriterleri; çalışma 
araçlarını tamamlamasına engel teşkil edecek her-
hangi bir tıbbi ve nörolojik hastalığının olması, şi-
zofreni tanısının dışında herhangi bir ruhsal hastalık 
tanısının bulunması ve Türkçe bilmiyor olması şart-
ları belirlenmiştir. Çalışmaya hastalar ardışık olarak 
alınmıştır. Hastalardan 2 tanesi onam vermediği için 
çalışmaya dâhil edilememiştir. Diğer hastalara ve 
kendilerine eşlik eden yakınlarına, aydınlatılmış 
onam formu sözel ve yazılı olarak bildirilerek, hasta-
lardan ve yakınlarından sözlü ve yazılı onam alın-
mıştır. Çalışmanın gereçlerinin tümü araştırmacı 
tarafından yüz yüze uygulanmıştır. Bu çalışma, Hel-
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sinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak ya-
pılmıştır. Ankara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Alt 
Etik Kurulundan (tarih: 27 Eylül 2021, no: 14/158) 
onay alınmıştır.  

Çalışmaya dâhil edilen hastalara şizofreni tanısı, 
daha önceden ilgili birimlerde çalışan sorumlu he-
kimler tarafından DSM-5 tanı ölçütleri çerçevesinde 
konulmuştur. Bu bağlamda, katılımcılarımız mevcut 
şizofreni tanısı sebebiyle ayaktan takip edilen hasta-
lar niteliğini taşımaktadırlar. Hastaneye ayaktan baş-
vurusu olan hastalar, öncelikle hastanenin kayıt 
sisteminden tanılarına yönelik araştırma yapılarak se-
çilmiş ve hasta dosyasından çalışma kriterlerine uy-
gunluğu teyit edilmiştir. Ardışık olarak seçilen ve 
sadece şizofreni tanısı bulunan bu hastaların hiçbiri-
nin, çalışmamızın dışlama kriterleri olarak belirlenen 
özelliklere sahip olmaması nedeniyle hepsi dâhil edi-
lebilmiştir. Çalışmamız toplamda 32 şizofreni hastası 
ile gerçekleştirilmiştir. Şizofreni hastalarıyla (n=32) 
yürütülen bu araştırmanın bulguları, daha büyük ör-
neklemle yürütülmesi amaçlanan çalışmanın ön de-
ğerlendirmesini yansıtmaktadır. 

Hastalara sırasıyla sosyodemografik ve klinik 
veri formu, Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ-20) ve 
DSM-5 Birinci Düzey Kesitsel Belirti Ölçeği uygu-
lanmıştır. Çalışmaya dâhil edilen hastaların klinik 
özellikleri sosyodemografik ve klinik veri formunda 
yer alan sorularla, belirtileri DSM-5 Birinci Düzey 
Kesitsel Belirti Ölçeğiyle ve aleksitimi düzeyi TAÖ-
20 ile belirlenirken, hastaların sadece pozitif ve ne-
gatif belirtilerini değerlendiren bir araç kullanıl- 
mamıştır. Hastaların kendilerinin doldurdukları öl-
çekler, yüz yüze görüşme yöntemiyle 15-20 dk’da 
toplanmıştır.  

SOSYODEMOGRAfİK VE KLİNİK VERİ fORMu 
Bu veri formunda yaş, cinsiyet, medeni durum, eği-
tim durumu, çalışma durumu, gelir düzeyi, doğum 
yeri, yaşadığı yer, göç etme ve birlikte yaşadığı kişi-
ler gibi demografik ve sosyoekonomik bilgilere dair 
sorular yer almaktadır. Ayrıca şizofreni hastalığının 
başlangıç yaşı, şizofreniye ek olarak ruhsal tanılar dı-
şında kronik bir rahatsızlık, düzenli ilaç kullanımı, 
psikiyatri servislerine yatış öyküsü, intihar girişimi, 
vücudunun herhangi bir yerinde kesici/delici alet yara 
izi, ailede psikiyatrik hastalık ve suç öyküsü, stresli 

yaşam olayları gibi klinik bilgileri araştırmaya yöne-
lik sorular bulunmaktadır.  

TAÖ-20 
Bagby ve ark. tarafından 1994 yılında geliştirilmiş ve 
20 sorudan oluşmaktadır.10 Aleksitiminin değerlen-
dirilmesini sağlayan bu ölçek, her bir maddesinin 5 
aralıklı olduğu Likert tipi bir öz bildirim ölçeğidir. 
Duyguyu tanımada güçlük, duyguyu söze dökmede 
güçlük ve dışa vuruk düşünme olmak üzere 3 alt öl-
çeği bulunmaktadır. Hem alt ölçeklerden hem de öl-
çeğin toplamından alınan puanlar yükseldikçe daha 
kötü seviyeye işaret etmektedir. Bu ölçeğin, Güleç ve 
ark. tarafından dilimize uyarlaması yapılmıştır.11 
Toplam ölçek Cronbach alfa değeri 0,78, alt ölçekle-
rin ise 0,57-0,80 arasında bulunmuştur. Doğrulayıcı 
faktör analizi sonuçlarına göre aleksitimi yapısının 3 
faktör varlığını sağladığı gösterilmiştir. Güleç ve 
Yenel, aleksitimisi olmayanlar 51 ve altı puan alan 
katılımcılar olarak bulunurken, saf aleksitimi varlığı 
için ise 59 ve üzeri puan alan katılımcılar olarak bil-
dirilmiştir.12 Buna göre çalışmamızda kesme puanı 59 
kabul edilerek, TAÖ-20’den 59 ve üzeri puan alanlar 
“aleksitimisi var” olarak değerlendirilmiştir.  

DSM-5 BİRİNCİ DüzEY KESİTSEL BELİRTİ ÖLÇEğİ 
(YETİŞKİN) 
Toplum içerisinde bulunan ruhsal semptomların ta-
ramasının yapılabilmesi için geliştirilmiştir. Beşli Li-
kert tipi bir ölçek olan DSM-5 Birinci Düzey Kesitsel 
Belirti Ölçeği, 23 sorudan oluşmakta ve 13 tane de 
alt alanı (depresyon, mani, öfke, anksiyete, somatik 
belirtiler, intihar düşüncesi, psikoz, uyku sorunları, 
bellek, tekrarlayan düşünce ve davranışlar, dissosi-
yasyon, kişilik, madde kullanımı) bulunmaktadır. Öz 
bildirime dayalı bir ölçektir. Türkçe geçerlik ve gü-
venilirliği Çökmüş ve ark. tarafından 2017 yılında ya-
pılmıştır. Birinci Düzey Kesitsel Belirti Ölçeği’nin 
tümünün ve alt ölçeklerinin içsel tutarlılığı 0,94 ve 
madde toplam puan korelasyon katsayıları 0,30-0,79 
(p<0,001) arasında bulunmuştur.13  

İSTATİSTİKSEL DEğERLENDİRME 
Verilerin analizi SPSS 22.0 (IBM Corporation, NY, 
USA)’da yapılmıştır. Değişkenlerin dağılımının 
normalliğine Kolmogorov-Smirnov testi ile bakıldı. 
Tanımlayıcı olarak nicel değişkenler için orta-
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lama±standart sapma ve ortanca (minimum-maksi-
mum), nitel değişkenler için ise hasta sayısı (yüzde) 
kullanılmıştır. Kategorik değişkenlerin karşılaştırıl-
masında Pearson ki-kare testi ve Fisher exact testi, 
sayısal değişkenlerin ilişkilendirilmesinde ise Spear-
man korelasyon analizi uygulanmıştır. Bütün testler 
iki uçludur ve istatistiksel anlamlılık p<0,05 olarak 
atanmıştır. 

 BuLGuLAR 
Hastaların sosyodemografik bilgilerine ait özellikler 
Tablo 1’de gösterilmiştir. Örneklem grubunun yaş or-
talaması 40,44±8,90 olarak bulunmuştur ve çalış-
maya dâhil edilen hastaların 24-55 yaş aralığında 
olduğu belirlenmiştir. Katılımcıların %25,0’i kadın 
(n=8), %75,0’i ise erkek (n=24) olarak belirlenirken, 
%78,1’inin bekâr (n=25), %21,9’unun evli (n=7) ol-
duğu bulunmuştur. Eğitim yılları ise 8 yıl ve altı eği-
tim görenlerin oranı %40,6 (n=13) ve 9 yıl ve üstü 
eğitim görenlerin oranı %59,4 (n=19) olarak belir-
lenmiştir (Tablo 1).  

Katılımcılara ait klinik özellikler ayrıntılı olarak 
Tablo 2’de yer almaktadır. Katılımcıların şizofreni 

hastalıklarının başlangıç yaşlarının ortalaması 
23,09±7,80’dir. Katılımcıların %18,8’inde (n=6) 
ruhsal hastalık dışında kronik bir rahatsızlığı olduğu 
bulunurken, bunların %16,7’sinin diyabet (n=1), 
%16,7’sinin kalp hastalığı (n=1), %16,7’sinin hiper-
tansiyon (n=1), %16,7’sinin hem diyabet hem hiper-
tansiyon (n=1), %16,7’sinin hem diyabet hem kalp 
hastalığı hem de hipertansiyon (n=1) ve %16,7’sinin 
tiroid hastalığı (n=1) olduğu tespit edilmiştir. Katı-
lımcıların hepsinin çalışmanın yapıldığı süreç içeri-
sinde ilaçlarını düzenli olarak kullandığı belirlen- 
miştir. Hiç hastaneye yatışı olmayanların oranı 
%25,0 (n=8) ve daha önce en az 1 kez yatışı bulu-
nanların oranı ise %75,0 (n=24) olarak saptanmıştır. 
Katılımcıların %31,3’ünün intihar girişiminde bu-
lunduğu (n=10), %68,8’inin ise bulunmadığı (n=22) 
tespit edilmiştir. Ailede psikiyatrik hastalık öyküsü 
sorgulanmış ve %28,1’inin ailesinde herhangi bir 
psikiyatrik hastalık bulunurken (n=9), %71,9’unda 
bulunmamaktadır (n=23) (Tablo 2).  

Katılımcıların TAÖ-20’den aldıkları toplam pu-
anların ortalaması 64,34±14,45 olarak bulunmuştur. 
Ayrıca katılımcıların, TAÖ-20’nin alt ölçeklerinden 
aldıkları puanlar; duygularını tanımada güçlük 
21,87±8,09, duyguları söze dökmede güçlük 16,78± 
5,51 ve dışa-dönük düşünme 25,68±4,56 ortalama 
puanları elde edilmiştir. Aleksitimisi olanların oranı 
%59,4 (n=19) iken, olmayanların oranı %40,6 (n=13) 
idi (Tablo 3).   

Katılımcıların DSM-5 Birinci Düzey Kesitsel 
Belirti Ölçeği’nin alt alanlarından aldıkları puanlar 
değerlendirilmiş ve ileri değerlendirme puanlarının 
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Değişkenler X±SS 
Yaş 40,44±8,90 

% (n) 
Cinsiyet Kadın 25,0 (8) 

Erkek 75,0 (24) 
Medeni durum Evli 21,9 (7) 

Bekâr 78,1 (25) 
Eğitim durumu 8 yıl ve altı 40,6 (13) 

9 yıl ve üstü 59,4 (19) 
Çalışma durumu Çalışıyor 31,3 (10) 

Çalışmıyor 68,7 (22) 
Gelir düzeyi 1.500 TL ve altı 31,3 (10) 

1.500 TL üzeri 68,7 (22) 
Doğum yeri Köy/ilçe 43,7 (14) 

İl 56,3 (18) 
Yaşadığı yer Köy/ilçe 18,7 (6) 

İl 81,3 (26) 
Göç etme durumu Var 50,0 (16) 

Yok 50,0 (16) 
Birlikte yaşadığı kişiler Anne-baba 71,9 (23) 

Eş/partner ve diğer 28,1 (9)

TABLO 1:  Demografik verilere ait tanımlayıcılar.

SS: Standart sapma.

Değişkenler X±SS Ortanca (Minimum-maksimum) 
Hastalığın başlangıç yaşı 23,09±7,80 

22,0 (7,00-43,00) 
% (n) 

Kronik hastalık Var 18,8 (6) 
Hastaneye yatış Var 75,0 (24) 
İntihar girişimi Var 31,3 (10) 
Kesici alet/sigara izi Var 21,9 (7) 
Ailede psikiyatrik hastalık Var 28,1 (9) 
Ailede suç öyküsü Var 12,5 (4) 
Stresli yaşam olayları öyküsü Var 53,1 (17) 

TABLO 2:  Klinik değişkenlere ait tanımlayıcılar.

SS: Standart sapma.



Dilek BAYSAL ve ark. Turkiye Klinikleri J Med Sci. 2023;43(4):382-92

386

üzerinde olanlarda, alt alanın değerlendirdiği bulgu-
ların varlığı saptanarak yüzdeleri hesaplanmıştır. Ka-

tılımcıların klinik bulgularını belirleyebilmek ama-
cıyla uygulanan DSM-5 Birinci Düzey Kesitsel Be-
lirti Ölçeği’nin alt alanlarından elde edilen puanlar 
neticesinde, depresyon belirtileri bulunanların %75,0 
(n=24), öfke belirtileri gösterenlerin %43,8 (n=14), 
anksiyete belirtileri bildirenlerin %84,4 (n=27), psi-
koz belirtileri bulunanların %75,0 (n=24), uyku so-
runları bulunanların %43,8 (n=14), hafıza problemleri 
yaşayanların %40,6 (n=13), tekrarlayan düşünce ve 
davranışları bulunanların %62,5 (n=20), kişilik bo-
zukluğu belirtileri gösterenlerin %78,1 (n=25) ve 
alkol-madde kullanım bozukluğu sorunları yaşayan-
ların %50,0 (n=16) olduğu bulunmuştur (Tablo 3).  

Aleksitimik olan ve olmayan şizofreni tanılı 
hasta gruplarının DSM-5 Birinci Düzey Kesitsel Be-
lirti Ölçeği’nin alt alanlarıyla karşılaştırması Tablo 
4’te gösterilmiştir. Buna göre aleksitimik şizofreni 
grubunda aleksitimik olmayan şizofreni grubuna göre 
depresyon, tekrarlayan düşünce ve davranışlar ve ki-
şilik bozukluğu alt alanlarında orta ve üzerinde puan 
alan kişi sayısı istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha 
yüksek saptanmıştır (depresyon alt alanı p=0,038; tek-
rarlayan düşünce ve davranışlar alt alanı p=0,030; ki-
şilik bozukluğu alt alanı p=0,010) (Tablo 4).  

TAÖ toplam puan ve alt ölçekleri puanlarının, 
DSM-5 Birinci Düzey Kesitsel Belirti Ölçeği’nin alt 
alanları ile olan ilişkileri de Tablo 5’te gösterilmiş-
tir. Buna göre DSM-5 Birinci Düzey Kesitsel Belirti 

X±SS  
Değişkenler Ortanca (Minimum-maksimum) 
TAÖ-20 Toplam puan 64,34±14,45 

61,50 (46,00-95,00) 
Duygu tanımada 21,87±8,09 

21,00 (10,00-35,00) 
Duygu söze 16,78±5,51 
dökmede güçlük 16,50 (5,00-25,00) 
Dışa vuruk düşünme 25,68±4,56 

25,50 (16,00-35,00) 
% (n) 

Aleksitimi Var 59,4 (19) 
DSM-5 depresyon Var 75,0 (24) 
DSM-5 öfke Var 43,8 (14) 
DSM-5 mani Var 12,5 (4) 
DSM-5 anksiyete Var 84,4 (27) 
DSM-5 somatik belirtiler Var 28,1 (9) 
DSM-5 intihar Var 21,9 (7) 
DSM-5 psikoz Var 75,0 (24) 
DSM-5 uyku Var 43,8 (14) 
DSM-5 hafıza Var 40,6 (13) 
DSM-5 tekrarlayan Var 62,5 (20) 
düşünce ve davranışlar 
DSM-5 dissosiyasyon Var 18,8 (6) 
DSM-5 kişilik bozukluğu Var 78,1 (25) 
DSM-5 madde Var 50,0 (16) 

TABLO 3:  Ölçeklere yönelik tanımlayıcılar.

SS: Standart sapma; TAÖ-20: Toronto Aleksitimi Ölçeği-20 maddelik; DSM-5: DSM-5 
Birinci Düzey Kesitsel Belirti Ölçeği (Yetişkin).

Aleksitimisi olmayan % (n) Aleksitimisi olan % (n) p değeri OR (%95 CI) 
DSM-5 depresyonb Var 21,9 (7) 53,1 (17) 0,038* 7,286 (1,173-45,255) 
DSM-5 öfkea Var 9,4 (3) 34,4 (11) 0,051 4,583 (0,945-22,235) 
DSM-5 manib Var 9,4 (3) 2,4 (1) 0,279 0,185 (0,017-2,024) 
DSM-5 anksiyeteb Var 31,3 (10) 53,1 (17) 0,374 2,550 (0,362-17,964) 
DSM-5 somatik belirtilerb Var 3,1 (1) 25,0 (8) 0,050 8,727 (0,935-81,492) 
DSM-5 intiharb Var 6,3 (2) 15,6 (5) 0,671 1,964 (0,318-12,124) 
DSM-5 psikozb Var 28,1 (9) 46,9 (15) 0,684 1,667 (0,332-8,368) 
DSM-5 uykua Var 12,5 (4) 31,3 (10) 0,221 2,500 (0,568-11,011) 
DSM-5 hafızaa Var 15,6 (5) 25,0 (8) 0,837 1,164 (0,275-4,919) 
DSM-5 tekrarlayan düşünce ve davranışlarb Var 15,6 (5) 46,9 (15) 0,030* 6,000 (1,248-28,840) 
DSM-5 dissosiyasyonb Var 3,1 (1) 15,6 (5) 0,361 4,286 (0,438-41,954) 
DSM-5 kişilik bozukluğub Var 21,9 (7) 56,3 (18) 0,010* 15,429 (1,562-152,349) 
DSM-5 maddea Var 15,6 (5) 34,4 (11) 0,280 2,200 (0,520-9,299)

TABLO 4:  Aleksitimik olan ve olmayan şizofreni tanılı hasta gruplarının DSM-5’in alt alanlarıyla karşılaştırılması.

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı; aPearson ki-kare; bfisher exact testi; DSM-5: DSM-5 Birinci Düzey Kesitsel Belirti Ölçeği (Yetişkin); OR: Göreceli olasılıklar oranı;  
CI: Güven aralığı.
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Ölçeği’nin depresyon alt alanı ile TAÖ’nün duygu 
tanımada güçlük alt ölçeği (r=0,523; p=0,002), 
duygu söze dökmede güçlük alt ölçeği (r=0,660; 
p=0,000) ve TAÖ toplam puanları (r=0,511; 
p=0,003) arasında pozitif yönlü orta düzeyde anlamlı 
bir ilişki bulunmuştur. DSM-5 Birinci Düzey Kesit-
sel Belirti Ölçeği’nin öfke alt alanı ile TAÖ’nün 
duygu tanımada güçlük alt ölçeği (r=0,463; 
p=0,008), duygu söze dökmede güçlük alt ölçeği 
(r=0,406; p=0,021) ve TAÖ toplam puanları 
(r=0,418; p=0,017) arasında da pozitif yönlü zayıf 
düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu görülmüştür. 
DSM-5 Birinci Düzey Kesitsel Belirti Ölçeği’nin 
mani alt alanı ile TAÖ’nün duygu söze dökmede 
güçlük alt ölçeği (r=-0,353; p=0,047) ve TAÖ top-
lam puanları (r=-0,406; p=0,021) arasında negatif 
yönlü zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu belir-
lenmiştir. DSM-5 Birinci Düzey Kesitsel Belirti Öl-

çeği’nin somatik belirtiler alt alanı ile TAÖ’nün 
duygu tanımada güçlük alt ölçeği (r=0,366; p=0,039) 
arasında pozitif yönde zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki 
bulunurken, DSM-5 Birinci Düzey Kesitsel Belirti 
Ölçeği’nin hafıza alt alanı ile TAÖ’nün dışa vuruk 
düşünme alt ölçeği (r=0,376; p=0,034) arasında po-
zitif yönlü zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki elde edil-
miştir. DSM-5 Birinci Düzey Kesitsel Belirti 
Ölçeği’nin kişilik bozukluğu alt alanı ile TAÖ’nün 
duygu söze dökmede güçlük alt ölçeği (r=0,549; 
p=0,001) ve TAÖ toplam puanları (r=0,533; 
p=0,002) arasında pozitif yönlü orta düzeyde anlamlı 
bir ilişki olduğu görülmüştür (Tablo 5).  

 TARTIŞMA 
Bu çalışmada, şizofreni tanılı hastalarda bekâr olan-
ların, çalışmayanların ve gelir düzeyi 1.500 TL ve 
üzeri olanların oranları belirgin bir şekilde yüksek bu-

Duygu tanımada güçlük Duygu söze dökmede güçlük Dışa vuruk düşünme TAÖ-20 toplam 
DSM-5 depresyon r 0,523 0,660 -0,108 0,511 

p değeri 0,002* 0,000* 0,555 0,003* 
DSM-5 öfke r 0,463 0,406 0,011 0,418 

p değeri 0,008* 0,021* 0,952 0,017* 
DSM-5 mani r -0,311 -0,353 -0,075 -0,406 

p değeri 0,083 0,047* 0,683 0,021* 
DSM-5 anksiyete r 0,263 0,304 0,135 0,306 

p değeri 0,147 0,091 0,461 0,089 
DSM-5 somatik belirtiler r 0,366 0,225 0,093 0,346 

p değeri 0,039* 0,215 0,614 0,053 
DSM-5 intihar r 0,214 0,308 -0,224 0,195 

p değeri 0,240 0,086 0,218 0,286 
DSM-5 psikoz r 0,293 0,269 -0,013 0,263 

p değeri 0,104 0,136 0,944 0,146 
DSM-5 uyku r 0,235 0,285 -0,138 0,197 

p değeri 0,196 0,114 0,450 0,281 
DSM-5 hafıza r 0,121 0,193 0,376 0,260 

p değeri 0,510 0,289 0,034* 0,150 
DSM-5 tekrarlayan r 0,467 0,477 -0,102 0,411 
düşünce ve davranışlar p değeri 0,007* 0,006* 0,577 0,019* 
DSM-5 dissosiyasyon r 0,252 0,237 -0,119 0,221 

p değeri 0,163 0,191 0,517 0,223 
DSM-5 kişilik bozukluğu r 0,456 0,549 0,216 0,533 

p değeri 0,009* 0,001* 0,234 0,002* 
DSM-5 madde r 0,095 0,160 0,160 0,159 

p değeri 0,605 0,383 0,382 0,384 

TABLO 5:  TAÖ toplam puanı ve alt ölçeklerinin DSM-5’in alt alanlarıyla ilişkisi.

*Korelasyon 0,05 düzeyinde anlamlı (two-tailed); R: Spearman korelasyon analizi katsayısı; DSM-5: DSM-5 Birinci Düzey Kesitsel Belirti Ölçeği (Yetişkin);  
TAÖ-20: Toronto Aleksitimi Ölçeği-20 maddelik.



lunmuştur. Bunun yanı sıra ilde yaşayanlar ile ebe-
veyniyle birlikte kalanların oranı benzer şekilde yük-
sektir. Hastaların klinik bulguları değerlendirildiğinde 
ise daha önce bir psikiyatri servisine yatanların  
oranının yatmayanlara göre çok daha fazla olduğu 
görülmüştür. Çalışmamıza dâhil edilen şizofreni has-
talarında aleksitimisi olanlar daha yüksek bulunur-
ken, ayrıca depresyon, anksiyete, psikoz, tekrarlayan 
düşünce ve davranış ve kişilik bozukluğu belirtileri 
olan hastaların daha fazla olduğu belirlenmiştir. Ya-
pılan karşılaştırmalar sonucunda ise depresyon, tek-
rarlayan düşünce ve davranışlar ve kişilik bozukluğu 
ile aleksitimi arasında anlamlı bir ilişki bulunduğu 
görülmüştür. 

Çalışmamızın bulgularının, katılımcıların yaş or-
talaması, erkek olma durumları, bekâr olma durum-
ları, 9 yıl ve üzeri eğitime sahip olma durumları ve 
gelir düzeyleri bakımından, alanyazındaki diğer ça-
lışmalarla benzerlik gösterdiği görülmüştür.14-16  

Çalışmamızda, katılımcıların şizofreni hastalığı-
nın başlangıç yaşı 23,09±7,80 olarak belirlenmiş ve 
ruhsal tanılar dışında kronik bir hastalığı bulunma-
yanların oranı daha yüksek bulunmuştur. Çalışma so-
nucunda elde edilen bu veriler alanyazındaki diğer 
çalışmaların bulgularını destekler niteliktedir.17,18 Ça-
lışmamızda, katılımcıların daha önce bir psikiyatri 
servisine yatış öyküsü bulunanların, daha önce bir in-
tihar girişimi bulunmayanların ve ailede herhangi bir 
psikiyatrik hastalık öyküsünün bulunmayanların 
oranlarının daha yüksek elde edilmesi gibi bulguların, 
alanyazındaki diğer çalışmaların bulgularıyla uyum 
gösterdiği görülmüştür.19-22 

Çalışmamızda katılımcıların %59,4’ünün alek-
sitimisinin olduğu görülmüştür. O’Driscoll ve ark.nın 
yaptığı metaanaliz çalışmasında, aleksitiminin şizof-
reni hastalarında sağlıklı kontrollere göre daha fazla 
görüldüğü [göreceli olasılıklar oranı=-1,05, %95 
güven aralığı=(-1,45)-(-0,65)] belirlenmiştir.23 Buna 
göre çalışmamızdaki şizofreni hastalarında görülen 
yüksek aleksitimi oranlarının alanyazındaki çalışma-
larla benzer olduğu söylenebilir. Şizofreni hastaları, 
hem uzun süren hastane yatışları hem de işlevsellik-
lerindeki ve sosyal uyumlarındaki yıkımlar sebebiyle 
toplumdan izole hâle gelebilmekte ve bunun sonu-
cunda diğer bireylerle olan iletişimleri kısıtlanabil-
mektedir. Yaşanılan bu iletişim kayıpları nedeniyle 

sosyal geri çekilmenin ve duyguları anlama ve ifade 
etmede güçlüklerin yaşanabildiği görülmektedir. Bu 
da şizofreni hastalarında aleksitiminin, toplumdaki 
diğer bireylere göre daha fazla görülmesinin temel 
nedenini ortaya koyan makul bir açıklama olarak 
kabul edilebilir. 

Çalışmamızın bulgularına göre DSM-5 Birinci 
Düzey Kesitsel Belirti Ölçeği’nin alt alanlarından 
depresyon, anksiyete, kişilik bozukluğu ve tekrar-
layan düşünce ve davranışlardan orta ve üstündeki 
değerlerden birini alanların oranı daha yüksek bu-
lunurken, aynı zamanda psikoz ve maddeden hafif ve 
üstündeki değerlerden birini alanların oranları da ben-
zer şekilde yüksektir. Elde edilen bu bulguların alan-
yazında yer alan diğer çalışmaların bulgularıyla 
benzerlik gösterdiği belirlenirken, tekrarlayan dü-
şünce ve davranış alt testinden orta ve daha yüksek 
puan alan katılımcıların oranlarının, alanyazındaki 
çalışmalardan daha yüksek olduğu görülmüştür.24-27 
Hem alanyazında bu konuyu araştıran çalışmaların 
bazılarının hem de çalışmamızın, ayaktan veya yatan 
hastalarla yürütülmüş olması sebebiyle şizofreni ta-
nılı hasta evrenini temsil etme özellikleri düşüktür. 
Bu nedenle elde edilen sonuçların değişkenlik gös-
terebileceği düşünülmektedir. Katılımcıların diğer 
alt testlerden aldıkları toplam puanların ortalama-
sına bakıldığında, bu alt testlerin değerlendirme ge-
rektirmeyen belirtiler olduğu görülmüştür. Ayrıca 
çalışmamızda uygulanan DSM-5 Birinci Düzey Ke-
sitsel Belirti Ölçeği ile katılımcılara tıbbi tanı konul-
mamış, sadece kesitsel belirtileri değerlendirilerek, 
bunların şiddeti ölçülmeye çalışılmıştır. 

Çalışmamıza dâhil edilen katılımcılar, TAÖ 
kesme puanına göre aleksitimisi olan ve olmayan 
şeklinde iki gruba ayrılmıştır ve bu iki grup arasında 
DSM-5 Birinci Düzey Kesitsel Belirti Ölçeği’nin alt 
alanlarının karşılaştırılması yapılmıştır. Buna göre 
her iki grup arasında depresyon, tekrarlayan düşünce 
ve davranışlar ve kişilik bozukluğu belirtileri bakı-
mından anlamlı farklılıklar tespit edilmiştir. Alanya-
zında yer alan daha önceki bulgular, aleksitimisi olan 
şizofreni hastalarında depresyon ve kişilik bozukluğu 
belirtilerinin görüldüğünü destekler niteliktedir, 
ancak tekrarlayan düşünce ve davranış belirtileri ile 
ilgili yeterli bilgi bulunmamaktadır.28 Şizofreni has-
talarında aleksitiminin depresyon ve kişilik bozuk-
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luğu belirtileri ile olan ilişkisini ortaya koyan muhte-
mel açıklamaların en başında, şizofreni hastalığının 
heterojen bir yapıya sahip olması ve aleksitiminin şi-
zofreninin sanrılar ve halüsinasyonlar gibi pozitif be-
lirtilerinden ziyade negatif belirtileriyle daha fazla 
ilişkili olabildiği gelmektedir. Bu da aleksitiminin şi-
zofreni hastalığından bağımsız olarak, hastaların 
tutum ve davranışlarını etkileyen kişilik özellikleriyle 
ve duygu işleme yeteneklerini ve motivasyonunu 
azaltan depresif belirtilerle birlikte daha fazla baş 
gösterebildiğini ortaya koymaktadır.28 

Çalışmamızın bulguları, depresyon ve öfke be-
lirtilerinin duygu tanımada güçlük, duygu söze dök-
mede güçlük ve TAÖ toplam puanları ile ilişkili 
olduğunu göstermektedir. Daha önceki bulgular, şi-
zofreni hastalarında depresyon ve öfke ile aleksitimi 
arasında bir ilişki olduğunu destekler niteliktedir.29,30 
Aleksitiminin depresif belirtiler sonucunda ortaya 
çıkabilmesinin yanı sıra duygularını ifade etmekte 
zorlanan ve başkalarıyla empati kurmakta güçlük 
yaşayan bireylerin daha fazla öfke belirtileri göstere-
bildiğini söylemek mümkündür. Alanyazında yer 
alan çalışmalarda, manik belirtiler azaldıkça aleksi-
timi görülme riskinin artabileceğini destekleyen so-
nuçlar yer almaktadır.31 Çalışmamızda mani belirtisi 
görülen katılımcıların sayısının az olması nedeniyle 
bu konuyla ilgili elde edilen bulgularla yorum yap-
mamızın mümkün olmadığını düşünmekteyiz. Yapı-
lan çalışmalarda, hem somatik semptom şikâyetleri 
sonucunda ortaya çıkan yüksek kaygıdan hem de 
yüksek aleksitimi düzeyinin stresle baş etme beceri-
lerinde bozulmalar yaratabilmesinden kaynaklı so-
matik belirtiler ile aleksitimi arasında doğrusal bir 
ilişki olduğu savunulmuştur.32 Çalışmamızda da bu 
bilgiyle paralel olarak, özellikle de somatik semptom 
şikâyetleri ile duygu tanımada güçlük arasında ilişki 
olduğunu gösteren sonuçlar elde edilmiştir. Çalışma-
mızın bulguları arasında yer alan dışa vuruk düşünme 
ile hafıza arasındaki pozitif yönlü ilişkinin, alanya-
zında yer alan çalışmalarla benzerlik gösterdiği gö-
rülmüştür.33 Aleksitiminin yanı sıra özellikle de dışa 
vuruk düşünme yeteneğindeki kötüleşmenin bilişsel 
süreçleri olumsuz etkilemesinden kaynaklı, hatırlama 
ve tanıma gibi belleksel kodlamalarda ve bunların 
geri çağırılmasında problemler yaşanabilmektedir. 
Çalışmamızda, TAÖ’nün alt ölçeklerinden duygu ta-

nımada güçlük, duygu söze dökmede güçlük ve TAÖ 
toplam puanları ile ilişkili olarak bulunan bir diğer 
belirti de tekrarlayan düşünce ve davranışlardır. 
Ancak Bankier ve ark.nın yaptıkları çalışmada, ça-
lışmamızın bulgularından farklı olarak, obsesif ve 
kompulsif belirtileri sadece TAÖ’nün alt ölçeği olan 
dışa vuruk düşünme ile ilişkili bulmuşlardır.34 Bu 
farklılığa yapılabilecek olası bir açıklama olarak, ça-
lışmamızda tekrarlayan düşünce ve davranış belirtisi 
gösteren örneklem sayısının düşük olması ve aleksi-
timinin çok boyutlu araştırmasının yeterli yapılama-
mış olması şeklindedir. Çalışmamızda da kişilik 
bozukluğu belirtileri ile duygu tanımada güçlük, 
duygu söze dökmede güçlük ve TAÖ toplam puanı 
arasında bir ilişkinin bulunduğu ortaya koyulmuştur. 
Aleksitimi ve kişilik bozukluklarında ortak olarak 
görülen dürtü kontrolündeki ve kişilerarası ilişkideki 
işlevsel bozulmalar, bu iki kavramın ilişkisini açık-
layan unsurlar olarak belirtilmektedir.35 

Aleksitiminin bir öz bildirim ölçeği ile değer-
lendirildiği için akut dönemde olan ve yatan hasta-
larda ölçeğin tamamlanmasında zorluklar ortaya 
çıkabilmektedir. Dolayısıyla etkili bir değerlendirme 
elde edilemeyebilir. Çalışmamızda, sadece ayaktan 
hastaların değerlendirmeye alınmasından dolayı daha 
gerçekçi ve doğru sonuçlar elde ettiğimizi düşün-
mekteyiz. Ayrıca özellikle ülkemizde şizofreni has-
talarını ve aleksitimiyi birlikte inceleyen yeterli 
çalışma bulunmamakla beraber çalışmamız klinik de-
ğerlendirmede güncel ve başarılı olduğu düşünülen 
DSM-5 Birinci Düzey Kesitsel Belirti Ölçeği ile 
TAÖ’nün birlikte kullanıldığı ilk çalışmadır. Tüm bu 
noktalar, çalışmamızın güçlü yönlerini oluşturmak-
tadır.  

Çalışmamızın örnekleminin (n=32) küçük ol-
ması ve sadece ayaktan takip edilen hastaları kapsa-
ması kısıtlılıkları sebebiyle çalışmamız evreni temsil 
etme açısından yeterli değildir. Çalışmamızın bir 
diğer kısıtlılığı, çalışmaya katılan hastaların klinik 
belirti ve bulgularını değerlendiren tek bir ölçme ara-
cıyla yürütülmüş olması sebebiyle aleksitiminin kli-
nik belirtilerle ilişkisinden elde edilen verilerin, 
alanyazına göre farklı değerler gösterebileceği dü-
şünülmektedir. Ayrıca hastaların klinik muayene bil-
gileri ve klinik muayeneleri sırasında uygulanan 
psikometrik ölçümleri çalışmaya dâhil edilmemiş ve 
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hastalığın atak döneminde olup olmadığı değerlendi-
rilmemiştir. Hastaların çalışma sırasındaki var olan 
klinik bulgu ve şikâyetleri yalnızca DSM-5 Birinci 
Düzey Kesitsel Belirti Ölçeği kullanılarak belirlen-
miştir. Bu da çalışmamızın bir diğer kısıtlılığını 
oluşturmaktadır. Ancak bu çalışma, bir ön analiz ni-
teliğinde olduğu için bu kısıtlılığı ortadan kaldıra-
cak değerlendirmelerin bir sonraki çalışmada 
yapılması planlanmaktadır. Ayrıca çalışmamızda, 
hastaların tedavilerine yönelik bir incelemede bulu-
nulmamıştır. Bunun yanı sıra aleksitiminin sadece 
DSM-5 Birinci Düzey Kesitsel Belirti Ölçeği ile olan 
ilişkisine yer verilmiş, fakat sosyodemografik bilgi-
leriyle ve klinik öyküleriyle olan ilişkisi değerlendi-
rilmeye alınmamıştır. Gelecekte yapılacak olan 
şizofreni çalışmalarında, daha geniş örneklemlerle 
ve farklı ölçme araçlarıyla aleksitiminin şizofreni 
hastalarında görülen belirtilerle olan ilişkisi araştırı-
labilir ve tedavilerine yönelik değerlendirmelere yer 
verilerek, etkili müdahale yöntemlerinin geliştiril-
mesine katkıda bulunulabilir. Ek olarak yapılacak 
olan çalışmalarda, aleksitiminin sosyodemografik ve 
klinik bilgilerle ilişkisinin incelenmesiyle birlikte 
aleksitiminin daha iyi anlaşılmasına yardımcı oluna-
bilir. Çalışmamız pandemi döneminde gerçekleşti-
rilmiştir. Pandemi süreci evrensel olarak insanların 
sosyal ortamlardan izole olmasına, dolayısıyla da ile-
tişimde olumsuz etkilerin yaşanmasına sebep ol-
muştur. Ancak çalışmamızın amaçları arasında yer 
almaması sebebiyle pandemi sürecinin etkileri çalış-
maya dâhil edilmemiştir. Bu boyutun şizofreni has-
talarının duygusal süreçlerine etkisi farklı bir 
çalışmayla araştırılabilir.  

Şizofreni tanılı hastaların her birinde ilk atak ve 
sonrasında farklı klinik seyirler izlense de çalışma-
mızda bu seyir içerisinde görülen klinik belirti ve bul-
guların, duygu ve düşünce süreçleriyle olan ilişkileri 
incelenmiş ve ortak bir noktada buluşturulmaya çalı-
şılmıştır. Bunun sonucunda, şizofreni hastalarında 
aleksitimi görülme yüzdesi yüksek bulunmuştur ve 
aleksitimisi olan ve olmayan hastalar karşılaştırıldı-
ğında, aleksitimi ile depresyon, tekrarlayan düşünce 
ve davranışlar ve kişilik bozukluğu belirtileri arasında 
ilişki olduğu bulunmuştur. Ayrıca aleksitiminin alt 
boyutları ile diğer bazı belirtilerin ilişkili olduğu or-
taya koyulmuştur. 

Duygusal süreçlerin yarattığı önemli ve yıkıcı 
etkileri sebebiyle şizofreni tanısı almış olan birey-
lerde aleksitiminin görülmesinin ve doğurduğu so-
nuçlarının araştırılması, güncel araştırmalar içerisinde 
artış göstermektedir. Bu nedenle, çalışmamızın so-
nuçlarının hem araştırmacılara hem de klinisyenlere 
aleksitiminin öneminin farkındalığının oluşturulması 
noktasında ışık tutabileceğini düşünmekteyiz.  

Çalışmamızın sonuçlarıyla birlikte şizofreni has-
talarında aleksitiminin klinik seyirde önemli bir yere 
sahip olduğu söylenebilir ve böylelikle aleksitimiye 
gösterilen önemin gelişmesine katkıda bulunabilir. 
Bu nedenle klinisyenlerin şizofreni hastalarının te-
davi ve takip süreçlerinde aleksitimi varlığını sorgu-
lamaları kıymetli olacaktır. Aleksitiminin erken 
dönemde teşhis edilmesiyle birlikte, neden olduğu 
olumsuz ve yıkıcı etkilerin önlenebilmesi adına mü-
dahale yöntemleri geliştirilebilir. Tüm bunların yanı 
sıra hastalarda ve ailelerinde aleksitimiyle ilgili far-
kındalıklar yaratarak, duygusal süreçlerin aktarımı-
nın önemiyle ilgili eğitimler verilebilir. 

 SONuÇ 
Şizofreni üzerinde uzun yıllar çalışılmış ve bu çalış-
malar sonucunda hem sosyodemografik faktörleri 
hem de klinik seyri açısından çeşitli bulguları elde 
edilmiştir. Ancak hastalığın tedavisinde, klinik seyrin 
belirlenmesinin tek başına yeterli olmadığı, buna etki 
eden faktörlerin belirlenmesinin de önemli olduğu bi-
linmektedir. Bu faktörlerden biri olarak görülen 
duygu işleme süreçlerinin, hastalıkla ilişkisinin or-
taya koyulması gerekliliği doğmuş ve bu konuda 
araştırmalar yapılmıştır. Verilerimiz, aleksitimik olan 
şizofreni tanılı bireylerde, depresyon, tekrarlayan dü-
şünce ve davranışlar ve kişilik bozukluğu belirtileri-
nin daha fazla görüldüğünü ortaya koymuştur. Ayrıca 
şizofreni tanılı hastalarda, aleksitimi toplam puanla-
rının ve alt boyutlarının depresyon, öfke, somatik be-
lirtiler, tekrarlayan düşünce ve davranışlar, kişilik 
bozukluğu ve mani belirtileriyle de ilişkili bulunması 
sebebiyle bu çalışmayla birlikte aleksitimik özellikler 
değerlendirilirken çok boyutlu olarak ele alınmasının 
önemli olduğu belirlenmiştir.  

Sonuç olarak çalışmamız, bir ön araştırma nite-
liğinde olduğu göz önünde bulundurularak, şizofreni 
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tanılı bireylerde aleksitiminin bazı ruhsal belirtilerle 
ilişkili olabileceğini göstermektedir. Bu nedenle, şi-
zofreni tanılı hastaların, psikiyatrik değerlendirme sü-
reçlerinde aleksitimi açısından da değerlendiril- 
mesinin, sürecin sağlıklı işlemesine katkı sağlayabi-
leceği düşünülmektedir.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
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