Tirkiye Klinikleri Tip Bilimleri Dergisi
Turkiye Klinikleri Journal of Medical Sciences

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

IORiJiNALARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

DOI: 10.5336/medsci.2023-97797

Sizofreni Tanmili Hastalarda Aleksitiminin Ruhsal Belirtilerle
Iliskisi Uzerine Kesitsel Bir Arastirma: On Calisma Sonuclari

A Cross-Sectional Study on the Relationship Between Alexithymia and
Psychiatric Symptoms in Patients with Schizophrenia:

A Preliminary Report

Dilek BAYSAL®®,

Vesile SENTURK CANKORUR®

*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklart ABD, Ankara, Tiirkiye
Ankara Universitesi Disiplinleraras1 Adli Bilimler Enstitiisii, Kriminalistik ABD, Ankara, Tiirkiye
¢Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi, Ruh Saghg1 ve Hastaliklar1t ABD, Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi BD, Ankara, Tiirkiye

OZET Amag: Calismamizin amaci, aleksitiminin sizofreni hastala-
rinda goriilme oranlarinin tespit edilmesinin yani sira aleksitiminin
diger klinik belirtilerle olan iligkisini ortaya koymaktir. Bu sayede, ko-
nuyla ilgili alanyazina katki saglanabilecegi distiniilmektedir. Gereg
ve Yontemler: Calismaya, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesinin Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali poliklinik birimine
Kasim 2021-Nisan 2022 yillar1 igerisinde ayaktan bagvuran, 18-65 yas
arasindaki ve “The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders (DSM-5)” tani1 6lgiitlerine gore “sizofreni” tanist konmus 32 hasta
dahil edilmistir. Hastalara sosyodemografik veri formu, Toronto Alek-
sitimi Olgegi (TAO-20) ve DSM-5 Birinci Diizey Kesitsel Belirti Ol-
cegi (Yetiskin) uygulanmistir. Bulgular: TAO-20"den aldiklar1 toplam
puanlarin ortalamasi 64,34+14,45 olarak bulunurken, aleksitimisi olan-
lar katilimeilarin %59,4tini olusturmaktadir. Aleksitimik olan sizof-
reni tanil1 bireylerde depresyon (p=0,038), tekrarlayan diisiince ve
davranislar (p=0,030) ve kisilik bozuklugu (p=0,010) belirtilerinin daha
fazla goriilmesinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
Depresyon, 6fke, tekrarlayan diisiince ve davranislar ve kisilik bozuk-
lugu belirtilerinin hem aleksitimi toplam puanlari (depresyon p=0,003;
ofke p=0,017; tekrarlayan diisiince ve davranislar p=0,019; kisilik bo-
zuklugu p=0,002) hem de aleksitiminin duygu tanimada giigliik (dep-
resyon p=0,002; 6fke p=0,008; tekrarlayan diisiince ve davranislar
p=0,007; kisilik bozuklugu p=0,009) ve duygu séze dokmede giicliik
(depresyon p=0,000; 6fke p=0,021; tekrarlayan diisiince ve davraniglar
p=0,006; kisilik bozuklugu p=0,001) alt boyutlartyla iliskili bulun-
mustur. Sonug: Verilerimiz, sizofreni tanili bireylerde aleksitiminin,
bazi ruhsal belirtilerle iliskili olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni; duygulanim semptomlar;
belirti ve bulgular

ABSTRACT 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.

Keywords: Schizophrenia; affective symptoms;
signs and symptoms

Correspondence: Dilek BAYSAL
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cebeci Hastanesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari ABD, Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi BD, Ankara, Tiirkiye
E-mail: dtektas@ankara.edu.tr

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Medical Sciences.

Received: 04 May 2023

Received in revised form: 10 Oct 2023

Accepted: 12 Oct 2023 Available online: 27 Oct 2023

2146-9040 / Copyright © 2023 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

382


https://orcid.org/0000-0002-6585-9807
https://orcid.org/0000-0002-2911-8323
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Dilek BAYSAL ve ark.

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

Sizofreni, siklikla belirgin varsani ve sanrilarla
seyreden, bunun yani sira bireylerde yasamdan zevk
alamama, duygu ifadelerinin eksikligi, 6z bakimda
bozulma gibi negatif belirtiler ile bunlara ek olarak
dezorganize davranislarin ve islevsellikte bozulma-
larin goriildiigii, kronik bir seyir gosteren klinik sen-
dromdur.! Sizofreninin gidis ve sonlanigini hastaligin
belirtileri, bireyin is ve sosyal uyumu, hastaneye yatig
sayis1 ve siiresi, yasam kalitesi, bilissel yetileri, inti-
har ve kendine zarar verme egilimi, genel saglik du-
rumu gibi verilerle degerlendirmek mimkiindir.
Sizofreninin klinik seyri igerisinde goriilen bu belirti
ve sikayetler, bireylerin bilissel islevlerinde dnemli
yikimlara sebebiyet verebilmekte ve dolayisiyla sos-
yal bilislerinde olumsuz sonuglar dogurabilmektedir.?
Sosyal bilissellik ¢ergevesi icerisinde yer alan alek-
sitiminin, duygu isleme siireclerinde zorluklar yasa-
yan sizofreni hastalar1 lizerinde Onemli etkiler
yarattig1 bilinmektedir.* Dilimizde “duygular igin s6z
yoklugu” olarak tanimlanan aleksitimi, en genis an-
lamiyla duygusal islevlerdeki bozukluk nedeniyle or-
taya ¢ikan duygu ve diisiincelerin ifade edilmesindeki
giicliik olarak belirtilmektedir.® Anhedoni, aloji ve
kiint duygulanim gibi sizofreninin negatif semptom-
lar1 arasinda yaygin olarak goriilen 6zellikler ile alek-
sitimik 6zellikler arasinda yakin bir benzerlik oldugu
gorilmektedir.® Aleksitimisi olan bireylerde, duygu
isleme ve ifade etme siireclerinde goriilen problemler
nedeniyle 6fke ve saldirganlik davranislarinda artig-
lar goriilebilmekte ve bunun sonucunda kriminal
olaylar yasanabilmektedir.’ Baz1 kaynaklar tarafin-
dan, aleksitiminin sizofreniden bagimsiz bir kisilik
ozelligi seklinde yorumlanmasina ek olarak, sizofreni
tanili hastalarda yaygin olarak goriilebilmekte, ancak
bu 2 konuyu birlikte ele alan ¢aligmalarin yeterli sa-
yida olmadigi bilinmektedir.’

Aleksitimide de goriildiigli gibi duygu isleme
yetilerinde olusan bozulmalar bireylerin islevsellik-
lerini ve sosyal uyumlarini énemli derecede etkile-
mektedir. Bununla birlikte bireylerde sizofreni
gelisme riskini artirirken, ayn1 zamanda sizofreni ta-
nil1 hastalarin da klinik seyrinde koti gidisler yarata-
bilmektedir.® Aleksitimi ve klinik belirtiler arasindaki
iligkiyi inceleyen ¢alismalar bulunmaktadir, ancak bu
caligsmalar birbirlerinden farkli ve tutarsiz sonuglar
elde etmistir. Sizofreninin negatif belirtileri ile alek-
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sitimi arasinda bir iliski oldugunu belirten ¢calismala-
rin yani sira pozitif ve negatif belirtilerle aleksitimi
arasinda herhangi bir iligki elde edemeyen calisma-
larin da alanyazinda yer aldig1 goriilmiistiir.>’

Gilinlimiize kadar yapilan ¢aligmalarda, aleksi-
timi ve klinik belirtiler arasindaki iliskiyle ilgili
yapilan agiklamalar net degildir. Bu nedenle ¢alis-
mamizin amaci, sizofreni hastalarinda aleksitiminin
gOrlilme oranlarini ortaya koymak, aleksitimisi olan
ve olmayan sizofreni hastalar1 arasindaki klinik be-
lirtiler agisindan farkliliklart incelemek ve aleksitimi
ile klinik belirtiler arasindaki iliskiyi degerlendirmek
olarak belirlenmistir. Bu ¢alismanin, sizofreni tanili
hastalardaki duygu isleme siireglerinin irdelenmesine
katk1 saglayabilecegi ve yine bu hastalarin degerlen-
dirilmesinde duygu temelli bir bakis a¢is1 kazandiri-
labilecegi diistinlilmektedir. Bu ¢alisma, tez ¢alisma-
mizin bir 6n degerlendirme arastirmasidir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calisma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dalinda kesitsel
bir ¢aligma olarak yapilmistir. Caligmaya Kasim
2021-Nisan 2022 yillar1 arasinda, psikiyatri polikli-
nik birimine gelen 18-65 yas arasindaki, daha 6nce-
den “The Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-5)” tan1 6l¢iitlerine gore “si-
zofreni” tanis1 konmus ve poliklinikte bu taniyla takip
edilen, en az ilkokul mezunu olan, Tiirkge bilen, ¢a-
lisma araglarini tamamlamasina engel teskil edecek
herhangi bir tibbi ve norolojik hastaligi bulunmayan
ve daha Once sizofreni tanist disinda herhangi bir
ruhsal hastalik tanisi almamis olan hastalar dahil
edilmistir. Calismanin dislama kriterleri; ¢alisma
araglarim1 tamamlamasina engel teskil edecek her-
hangi bir tibbi ve norolojik hastaliginin olmasi, si-
zofreni tanisinin disinda herhangi bir ruhsal hastalik
tanisinin bulunmasi ve Tiirk¢e bilmiyor olmasi sart-
lar1 belirlenmistir. Calismaya hastalar ardisik olarak
almmustir. Hastalardan 2 tanesi onam vermedigi i¢in
caligmaya dahil edilememistir. Diger hastalara ve
kendilerine eslik eden yakinlarma, aydimnlatilmig
onam formu so6zel ve yazili olarak bildirilerek, hasta-
lardan ve yakinlarindan sozlii ve yazili onam alin-
mistir. Calismanin gereclerinin tiimii aragtirmaci
tarafindan yiiz yiize uygulanmistir. Bu ¢alisma, Hel-
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sinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak ya-
pilmistir. Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Alt
Etik Kurulundan (tarih: 27 Eylil 2021, no: 14/158)
onay almmigstir.

Caligmaya dahil edilen hastalara sizofreni tanisi,
daha dnceden ilgili birimlerde ¢aligan sorumlu he-
kimler tarafindan DSM-5 tani 6lgiitleri ¢ergevesinde
konulmustur. Bu baglamda, katilimeilarimiz mevcut
sizofreni tanisi sebebiyle ayaktan takip edilen hasta-
lar niteligini tasimaktadirlar. Hastaneye ayaktan bag-
vurusu olan hastalar, dncelikle hastanenin kayit
sisteminden tanilarina yonelik arastirma yapilarak se-
¢ilmis ve hasta dosyasindan ¢alisma kriterlerine uy-
gunlugu teyit edilmistir. Ardisik olarak secilen ve
sadece sizofreni tanis1 bulunan bu hastalarin hi¢biri-
nin, ¢alismamizin dislama kriterleri olarak belirlenen
Ozelliklere sahip olmamasi nedeniyle hepsi dahil edi-
lebilmistir. Calismamiz toplamda 32 sizofreni hastasi
ile gerceklestirilmistir. Sizofreni hastalariyla (n=32)
yiiriitiilen bu arastirmanin bulgulari, daha biiyiik 6r-
neklemle yiiriitiilmesi amaglanan ¢alismanin 6n de-
gerlendirmesini yansitmaktadir.

Hastalara sirasiyla sosyodemografik ve klinik
veri formu, Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20) ve
DSM-5 Birinci Diizey Kesitsel Belirti Olgegi uygu-
lanmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin klinik
ozellikleri sosyodemografik ve klinik veri formunda
yer alan sorularla, belirtileri DSM-5 Birinci Diizey
Kesitsel Belirti Olgegiyle ve aleksitimi diizeyi TAO-
20 ile belirlenirken, hastalarin sadece pozitif ve ne-
gatif belirtilerini degerlendiren bir ara¢ kullanil-
mamuistir. Hastalarin kendilerinin doldurduklar: 61-
cekler, yiiz ylize goriisme yontemiyle 15-20 dk’da
toplanmistir.

SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIK VERI FORMU

Bu veri formunda yas, cinsiyet, medeni durum, egi-
tim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, dogum
yeri, yagadigi yer, go¢ etme ve birlikte yasadigi kisi-
ler gibi demografik ve sosyoekonomik bilgilere dair
sorular yer almaktadir. Ayrica sizofreni hastaliginin
baslangig yasi, sizofreniye ek olarak ruhsal tanilar di-
sinda kronik bir rahatsizlik, diizenli ila¢ kullanima,
psikiyatri servislerine yatig 6ykiisii, intihar girigimi,
viicudunun herhangi bir yerinde kesici/delici alet yara
izi, ailede psikiyatrik hastalik ve su¢ Oykiisii, stresli
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yasam olaylar1 gibi klinik bilgileri arastirmaya yone-
lik sorular bulunmaktadir.

TAO-20

Bagby ve ark. tarafindan 1994 yilinda gelistirilmis ve
20 sorudan olusmaktadir.'® Aleksitiminin degerlen-
dirilmesini saglayan bu 6lcek, her bir maddesinin 5
aralikli oldugu Likert tipi bir 6z bildirim 6l¢egidir.
Duyguyu tanimada giigliik, duyguyu s6ze dokmede
giiclik ve disa vuruk diisiinme olmak iizere 3 alt 6l-
¢egi bulunmaktadir. Hem alt 6lgeklerden hem de 61-
¢egin toplamindan alinan puanlar yiikseldik¢e daha
kotii seviyeye isaret etmektedir. Bu 6lgegin, Giileg ve
ark. tarafindan dilimize uyarlamasi yapilmistir.'!
Toplam 6lgek Cronbach alfa degeri 0,78, alt 6lcekle-
rin ise 0,57-0,80 arasinda bulunmustur. Dogrulayici
faktor analizi sonuglarina gore aleksitimi yapisinin 3
faktor varligim sagladigi gosterilmistir. Glileg ve
Yenel, aleksitimisi olmayanlar 51 ve alt1 puan alan
katilimeilar olarak bulunurken, saf aleksitimi varligi
icin ise 59 ve lizeri puan alan katilimeilar olarak bil-
dirilmigtir.'” Buna gére ¢aligmamizda kesme puani 59
kabul edilerek, TAO-20’den 59 ve iizeri puan alanlar
“aleksitimisi var” olarak degerlendirilmistir.

DSM-5 BIiRINCI DUZEY KESITSEL BELIRTi OLCEGI
(YETISKIN)

Toplum igerisinde bulunan ruhsal semptomlarin ta-
ramasinin yapilabilmesi i¢in gelistirilmistir. Besli Li-
kert tipi bir 6l¢ek olan DSM-5 Birinci Diizey Kesitsel
Belirti Olgegi, 23 sorudan olusmakta ve 13 tane de
alt alan1 (depresyon, mani, 6fke, anksiyete, somatik
belirtiler, intihar disiincesi, psikoz, uyku sorunlari,
bellek, tekrarlayan diisiince ve davranislar, dissosi-
yasyon, kisilik, madde kullanim1) bulunmaktadir. Oz
bildirime dayali bir 6l¢ektir. Tiirk¢e gegerlik ve gii-
venilirligi Cokmiis ve ark. tarafindan 2017 yilinda ya-
pilmustir. Birinci Diizey Kesitsel Belirti Olgegi’nin
tiimiiniin ve alt 6l¢eklerinin igsel tutarliligi 0,94 ve
madde toplam puan korelasyon katsayilar1 0,30-0,79
(p<0,001) arasinda bulunmustur.'?

[STATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Verilerin analizi SPSS 22.0 (IBM Corporation, NY,
USA)’da yapilmistir. Degiskenlerin dagiliminin
normalligine Kolmogorov-Smirnov testi ile bakildi.
Tanimlayic1 olarak nicel degiskenler i¢in orta-
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lama+standart sapma ve ortanca (minimum-maksi-
mum), nitel degiskenler icin ise hasta sayis1 (ylizde)
kullanilmigtir. Kategorik degiskenlerin karsilagtiril-
masinda Pearson ki-kare testi ve Fisher exact testi,
sayisal degiskenlerin iliskilendirilmesinde ise Spear-
man korelasyon analizi uygulanmigtir. Biitiin testler
iki u¢ludur ve istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak
atanmustir.

I BULGULAR

Hastalarin sosyodemografik bilgilerine ait 6zellikler
Tablo 1°de gosterilmistir. Orneklem grubunun yas or-
talamas1 40,44+8,90 olarak bulunmustur ve calis-
maya dahil edilen hastalarin 24-55 yag araliginda
oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %25,0°1 kadin
(n=8), %75,0’1 ise erkek (n=24) olarak belirlenirken,
%78,1’inin bekar (n=25), %21,9’unun evli (n=7) ol-
dugu bulunmusgtur. Egitim yillar1 ise 8 y1l ve alt1 egi-
tim gorenlerin orant %40,6 (n=13) ve 9 yil ve {istii
egitim gdrenlerin orant %59.,4 (n=19) olarak belir-
lenmistir (Tablo 1).

Katilimcilara ait klinik 6zellikler ayrintili olarak
Tablo 2’de yer almaktadir. Katilimcilarin sizofreni

TABLO 1: Demografik verilere ait tanimlayicilar.
Degigkenler X1SS
Yas 40,44+8,90

% (n)
Cinsiyet Kadin 25,0 (8)
Erkek 75,0 (24)
Medeni durum Evii 219(7)
Bekar 78,1 (25)
Egitim durumu 8yilvealti 40,6 (13)
9 yil ve iisti 59,4 (19)
Galisma durumu Galistyor 31,3(10)
Galismiyor 68,7 (22)
Gelir diizeyi 1.500 TL ve alti 31,3 (10)
1.500 TL tizeri 68,7 (22)
Dogum yeri Koylilge 43,7 (14)
i 56,3 (18)
Yasadig yer Koylilge 18,7 (6)
[ 81,3 (26)
Gog etme durumu Var 50,0 (16)
Yok 50,0 (16)
Birlikte yasadigr kisiler Anne-baba 71,9 (23)
Es/partner ve diger 28,1(9)

SS: Standart sapma.
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TABLO 2: Klinik degiskenlere ait tanimlayicilar.
Degiskenler XSS Ortanca (Minimum-maksimum)
Hastaligin baslangic yas! 23,09+7,80

22,0 (7,00-43,00)
% (n)
Kronik hastalik Var 18,8 (6)
Hastaneye yatis Var 75,0 (24)
intihar girigimi Var 31,3 (10)
Kesici alet/sigara izi Var 21,9(7)
Ailede psikiyatrik hastalik Var 28,1(9)
Ailede sug dykusu Var 12,5 (4)
Stresli yasam olaylar 6ykisti ~ Var 53,1 (17)

SS: Standart sapma.

hastaliklarinin ~ baslangi¢ yaslarinin  ortalamasi
23,09+7,80’dir. Katilimcilarin %18,8’inde (n=6)
ruhsal hastalik disinda kronik bir rahatsizlig1 oldugu
bulunurken, bunlarin %16,7’sinin diyabet (n=1),
%16,7’sinin kalp hastalig1 (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
hastalig1 hem de hipertansiyon (n=1) ve %16,7’sinin
tiroid hastalig1 (n=1) oldugu tespit edilmistir. Kati-
limcilarin hepsinin ¢alismanin yapildig: siireg igeri-
sinde ilaglarini diizenli olarak kullandig1 belirlen-
mistir. Hi¢ hastaneye yatigi olmayanlarin orani
%25,0 (n=8) ve daha once en az 1 kez yatis1 bulu-
nanlarin orani ise %75,0 (n=24) olarak saptanmuistir.
Katilimcilarin %31,3’{iniin intihar girisiminde bu-
lundugu (n=10), %68,8’inin ise bulunmadigi (n=22)
tespit edilmistir. Ailede psikiyatrik hastalik oykiisii
sorgulanmis ve %28,1’inin ailesinde herhangi bir
psikiyatrik hastalik bulunurken (n=9), %71,9’unda
bulunmamaktadir (n=23) (Tablo 2).

Katilimeilarin TAO-20’den aldiklar1 toplam pu-
anlarin ortalamasi 64,34+14,45 olarak bulunmustur.
Ayrica katilimeilarin, TAO-20nin alt 6lgeklerinden
aldiklar1 puanlar; duygularmi tamimada giicliik
21,87+8,09, duygulari sdéze dokmede giicliik 16,78+
5,51 ve disa-doniik diisiinme 25,68+4,56 ortalama
puanlari elde edilmistir. Aleksitimisi olanlarin orani
%59,4 (n=19) iken, olmayanlarin oran1 %40,6 (n=13)
idi (Tablo 3).

Katilimeilarin DSM-5 Birinci Diizey Kesitsel

Belirti Olgegi’nin alt alanlarindan aldiklari puanlar
degerlendirilmis ve ileri degerlendirme puanlarinin
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TABLO 3: Olgeklere yonelik tanimlayicilar.
XSS
Degiskenler Ortanca (Minimum-maksimum)
TAO-20 Toplam puan 64,34+14,45
61,50 (46,00-95,00)
Duygu tanimada 21,87+8,09
21,00 (10,00-35,00)
Duygu soze 16,78+5,51
dokmede gliglik 16,50 (5,00-25,00)
Disa vuruk dlisinme 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 6fke 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 219(7)
DSM-5 psikoz Var 75,0 (24)
DSM-5 uyku Var 43,8 (14)
DSM-5 hafiza Var 40,6 (13)
DSM-5 tekrarlayan Var 62,5 (20)
distince ve davraniglar
DSM-5 dissosiyasyon Var 18,8 (6)
DSM-5 kisilik bozuklugu ~ Var 78,1 (25)
DSM-5 madde Var 50,0 (16)

SS: Standart sapma; TAO-20: Toronto Aleksitimi Olgegi-20 maddelik; DSM-5: DSM-5
Birinci Diizey Kesitsel Belirti Olgegi (Yetiskin).

izerinde olanlarda, alt alanin degerlendirdigi bulgu-
larmn varlig1 saptanarak yiizdeleri hesaplanmistir. Ka-

tilimcilarin klinik bulgularini belirleyebilmek ama-
ctyla uygulanan DSM-5 Birinci Diizey Kesitsel Be-
lirti Olgegi’nin alt alanlarindan elde edilen puanlar
neticesinde, depresyon belirtileri bulunanlarin %75,0
(n=24), ofke belirtileri gosterenlerin %43,8 (n=14),
anksiyete belirtileri bildirenlerin %84,4 (n=27), psi-
koz belirtileri bulunanlarin %75,0 (n=24), uyku so-
runlar1 bulunanlarin %43,8 (n=14), hafiza problemleri
yasayanlarm %40,6 (n=13), tekrarlayan diisiince ve
davraniglart bulunanlarin %62,5 (n=20), kisilik bo-
zuklugu belirtileri gosterenlerin %78,1 (n=25) ve
alkol-madde kullanim bozuklugu sorunlar1 yasayan-
larin %50,0 (n=16) oldugu bulunmustur (Tablo 3).

Aleksitimik olan ve olmayan sizofreni tanili
hasta gruplarinin DSM-5 Birinci Diizey Kesitsel Be-
lirti Olgegi’nin alt alanlartyla karsilagtirmasi Tablo
4’te gosterilmistir. Buna gore aleksitimik sizofreni
grubunda aleksitimik olmayan sizofreni grubuna goére
depresyon, tekrarlayan diigiince ve davraniglar ve ki-
silik bozuklugu alt alanlarinda orta ve tizerinde puan
alan kisi sayisi istatistiksel olarak anlaml sekilde daha
yiiksek saptanmustir (depresyon alt alan1 p=0,038; tek-
rarlayan diisiince ve davranislar alt alan1 p=0,030; ki-
silik bozuklugu alt alan1 p=0,010) (Tablo 4).

TAO toplam puan ve alt Slgekleri puanlarmin,
DSM-5 Birinci Diizey Kesitsel Belirti Olgegi’nin alt
alanlar ile olan iligkileri de Tablo 5’te gosterilmis-
tir. Buna gore DSM-5 Birinci Diizey Kesitsel Belirti

TABLO 4: Aleksitimik olan ve olmayan sizofreni tanili hasta gruplarinin DSM-5'in alt alanlariyla karsilastiriimasi.
Aleksitimisi olmayan % (n) Aleksitimisi olan % (n) p degeri OR (%95 Cl)
DSM-5 depresyon® Var 21,9(7) 53,1 (17) 0,038* 7,286 (1,173-45,255)
DSM-5 6fke? Var 94 (3) 34,4 (11) 0,051 4,583 (0,945-22,235)
DSM-5 mani® Var 94 (3) 24(1) 0,279 0,185 (0,017-2,024)
DSM-5 anksiyete® Var 31,3 (10) 53,1 (17) 0,374 2,550 (0,362-17,964)
DSM-5 somatik belirtiler® Var 31(1) 25,0 (8) 0,050 8,727 (0,935-81,492)
DSM-5 intihar® Var 6,3(2) 15,6 (5) 0,671 1,964 (0,318-12,124)
DSM-5 psikoz® Var 28,1(9) 46,9 (15) 0,684 1,667 (0,332-8,368)
DSM-5 uyku? Var 12,5 (4) 31,3(10) 0,221 2,500 (0,568-11,011)
DSM-5 hafiza? Var 15,6 (5) 25,0 (8) 0,837 1,164 (0,275-4,919)
DSM-5 tekrarlayan disiince ve davraniglar®  Var 15,6 (5) 46,9 (15) 0,030* 6,000 (1,248-28,840)
DSM-5 dissosiyasyon® Var 31(1) 15,6 (5) 0,361 4,286 (0,438-41,954)
DSM-5 kisilik bozuklugu® Var 21,9(7) 56,3 (18) 0,010 15,429 (1,562-152,349)
DSM-5 madde? Var 15,6 (5) 34,4 (1) 0,280 2,200 (0,520-9,299)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli; 2Pearson ki-kare; ®Fisher exact testi; DSM-5: DSM-5 Birinci Diizey Kesitsel Belirti Olgegi (Yetiskin); OR: Géreceli olasiliklar oran;

Cl: Giiven araligi.
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TABLO 5: TAO toplam puani ve alt lgeklerinin DSM-5'in alt alanlariyla iligkisi.
Duygu tanimada giiglik Duygu soze dokmede giiclilk Disa vuruk diisiinme TAG-20 toplam
DSM-5 depresyon r 0,523 0,660 -0,108 0,511
p degeri 0,002* 0,000* 0,555 0,003*
DSM-5 6fke r 0,463 0,406 0,011 0,418
p degeri 0,008* 0,021* 0,952 0,017*
DSM-5 mani r -0,311 -0,353 -0,075 -0,406
p degeri 0,083 0,047* 0,683 0,021*
DSM-5 anksiyete r 0,263 0,304 0,135 0,306
p degeri 0,147 0,091 0,461 0,089
DSM-5 somatik belirtiler r 0,366 0,225 0,093 0,346
p degeri 0,039* 0,215 0,614 0,053
DSM-5 intihar r 0,214 0,308 0,224 0,195
p degeri 0,240 0,086 0,218 0,286
DSM-5 psikoz r 0,293 0,269 0,013 0,263
p degeri 0,104 0,136 0,944 0,146
DSM-5 uyku r 0,235 0,285 0,138 0,197
p degeri 0,196 0,114 0,450 0,281
DSM-5 hafiza r 0,121 0,193 0,376 0,260
p degeri 0,510 0,289 0,034* 0,150
DSM-5 tekrarlayan r 0,467 0,477 -0,102 0,411
dustince ve davraniglar p degeri 0,007* 0,006* 0,577 0,019*
DSM-5 dissosiyasyon r 0,252 0,237 -0,119 0,221
p degeri 0,163 0,191 0,517 0,223
DSM-5 kisilik bozuklugu r 0,456 0,549 0,216 0,533
p degeri 0,009 0,001* 0,234 0,002*
DSM-5 madde r 0,095 0,160 0,160 0,159
p degeri 0,605 0,383 0,382 0,384

“Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamli (two-tailed); R: Spearman korelasyon analizi katsayisi; DSM-5: DSM-5 Birinci Diizey Kesitsel Belirti Olgegi (Yetiskin);

TAO-20: Toronto Aleksitimi Olgegi-20 maddelik.

Olgegi’nin depresyon alt alan1 ile TAO’ niin duygu
tanimada giigliik alt 6lgegi (r=0,523; p=0,002),
duygu soze dokmede giicliik alt 6lgegi (r=0,660;
p=0,000) ve TAO toplam puanlar1 (r=0,511;
p=0,003) arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlamli
bir iliski bulunmustur. DSM-5 Birinci Diizey Kesit-
sel Belirti Olgegi’nin 6fke alt alan1 ile TAO’niin
duygu tamimada giiclik alt olgegi (r=0,463;
p=0,008), duygu sdze dokmede gii¢liik alt 6lcegi
(r=0,406; p=0,021) ve TAO toplam puanlari
(r=0,418; p=0,017) arasinda da pozitif yonli zayif
diizeyde anlamli bir iliski oldugu gortilmiistiir.
DSM-5 Birinci Diizey Kesitsel Belirti Olgegi’nin
mani alt alan1 ile TAO niin duygu soéze dokmede
giicliik alt dlgegi (r=-0,353; p=0,047) ve TAO top-
lam puanlar1 (r=-0,406; p=0,021) arasinda negatif
yonlii zayif diizeyde anlamli bir iligki oldugu belir-
lenmistir. DSM-5 Birinci Diizey Kesitsel Belirti Ol-
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cegi’nin somatik belirtiler alt alan1 ile TAO’niin
duygu tanimada gii¢liik alt 6l¢egi (r=0,366; p=0,039)
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlaml bir iligki
bulunurken, DSM-5 Birinci Diizey Kesitsel Belirti
Olgegi’nin hafiza alt alan1 ile TAO’ niin disa vuruk
diisiinme alt 6l¢egi (r=0,376; p=0,034) arasinda po-
zitif yonlii zayif diizeyde anlamli bir iligki elde edil-
mistir. DSM-5 Birinci Diizey Kesitsel Belirti
Olgegi’nin kisilik bozuklugu alt alam ile TAO niin
duygu soze dokmede giigliik alt dlgegi (r=0,549;
p=0,001) ve TAO toplam puanlar1 (r=0,533;
p=0,002) arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlamli
bir iliski oldugu goriilmiistiir (Tablo 5).

I TARTISMA

Bu calismada, sizofreni tanili hastalarda bekar olan-
larin, caligmayanlarin ve gelir diizeyi 1.500 TL ve
iizeri olanlarin oranlar1 belirgin bir sekilde yiiksek bu-
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lunmustur. Bunun yam sira ilde yasayanlar ile ebe-
veyniyle birlikte kalanlarin oran1 benzer sekilde yiik-
sektir. Hastalarin klinik bulgular1 degerlendirildiginde
ise daha Once bir psikiyatri servisine yatanlarin
oraninin yatmayanlara gore ¢ok daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Caligmamiza dahil edilen sizofreni has-
talarinda aleksitimisi olanlar daha yiiksek bulunur-
ken, ayrica depresyon, anksiyete, psikoz, tekrarlayan
diisiince ve davranis ve kisilik bozuklugu belirtileri
olan hastalarin daha fazla oldugu belirlenmistir. Ya-
pilan karsilastirmalar sonucunda ise depresyon, tek-
rarlayan diisiince ve davraniglar ve kisilik bozuklugu
ile aleksitimi arasinda anlaml1 bir iligski bulundugu
gorilmistiir.

Caligmamizin bulgularinin, katilimcilarin yas or-
talamasi, erkek olma durumlari, bekar olma durum-
lar1, 9 y1l ve iizeri egitime sahip olma durumlar1 ve
gelir diizeyleri bakimindan, alanyazindaki diger ¢a-

lismalarla benzerlik gosterdigi goriilmiistiir.'!¢

Caligmamizda, katilimcilarin sizofreni hastaligi-
nin baslangic yasi 23,09+7,80 olarak belirlenmis ve
ruhsal tanilar disinda kronik bir hastaligi bulunma-
yanlarin orani daha yiiksek bulunmustur. Calisma so-
nucunda elde edilen bu veriler alanyazindaki diger
caligsmalarin bulgularini destekler niteliktedir.!”'8 Ca-
ligmamizda, katilimcilarin daha 6nce bir psikiyatri
servisine yatig dykiisii bulunanlarin, daha dnce bir in-
tihar girisimi bulunmayanlarin ve ailede herhangi bir
psikiyatrik hastalik 6ykiisiiniin bulunmayanlarin
oranlarinin daha yiiksek elde edilmesi gibi bulgularin,
alanyazindaki diger ¢aligmalarin bulgulariyla uyum
gosterdigi goriilmiistiir.'*-??

Calismamizda katilimcilarin %59,4’liniin alek-
sitimisinin oldugu goriilmiistiir. O’Driscoll ve ark.nin
yaptig1 metaanaliz ¢alismasinda, aleksitiminin sizof-
reni hastalarinda saglikli kontrollere gore daha fazla
goriildigli [goreceli olasiliklar orani=-1,05, %95
giiven araligi=(-1,45)-(-0,65)] belirlenmistir.>* Buna
gore ¢alismamizdaki sizofreni hastalarinda goriilen
yiiksek aleksitimi oranlarinin alanyazindaki ¢aligma-
larla benzer oldugu sdylenebilir. Sizofreni hastalari,
hem uzun siiren hastane yatislar1 hem de islevsellik-
lerindeki ve sosyal uyumlarindaki yikimlar sebebiyle
toplumdan izole hale gelebilmekte ve bunun sonu-
cunda diger bireylerle olan iletisimleri kisitlanabil-
mektedir. Yasanilan bu iletisim kayiplar1 nedeniyle
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sosyal geri ¢ekilmenin ve duygular: anlama ve ifade
etmede gligliiklerin yasanabildigi gortilmektedir. Bu
da sizofreni hastalarinda aleksitiminin, toplumdaki
diger bireylere gore daha fazla goriilmesinin temel
nedenini ortaya koyan makul bir agiklama olarak
kabul edilebilir.

Calismamizin bulgularina gére DSM-5 Birinci
Diizey Kesitsel Belirti Olgegi’nin alt alanlarindan
depresyon, anksiyete, kisilik bozuklugu ve tekrar-
layan diisiince ve davranislardan orta ve lstiindeki
degerlerden birini alanlarin orani1 daha yiiksek bu-
lunurken, ayni zamanda psikoz ve maddeden hafif ve
ustiindeki degerlerden birini alanlarin oranlari da ben-
zer sekilde yiiksektir. Elde edilen bu bulgularin alan-
yazinda yer alan diger calismalarin bulgulariyla
benzerlik gosterdigi belirlenirken, tekrarlayan dii-
siince ve davranis alt testinden orta ve daha yiiksek
puan alan katilimcilarin oranlarinin, alanyazindaki
calismalardan daha yiiksek oldugu goériilmistiir.>+2’
Hem alanyazinda bu konuyu arastiran calismalarin
bazilarinin hem de ¢aligmamizin, ayaktan veya yatan
hastalarla yiiriitiilmiis olmas1 sebebiyle sizofreni ta-
nili hasta evrenini temsil etme 6zellikleri diistiktiir.
Bu nedenle elde edilen sonuglarin degiskenlik gos-
terebilecegi diisiiniilmektedir. Katilimeilarin diger
alt testlerden aldiklari1 toplam puanlarin ortalama-
sina bakildiginda, bu alt testlerin degerlendirme ge-
rektirmeyen belirtiler oldugu goriilmiistiir. Ayrica
calismamizda uygulanan DSM-5 Birinci Diizey Ke-
sitsel Belirti Olgegi ile katilimcilara tibbi tan1 konul-
mamuis, sadece kesitsel belirtileri degerlendirilerek,
bunlarin siddeti dl¢iilmeye calisilmistir.

Caligmamiza dahil edilen katilimcilar, TAO
kesme puanina gore aleksitimisi olan ve olmayan
seklinde iki gruba ayrilmistir ve bu iki grup arasinda
DSM-5 Birinci Diizey Kesitsel Belirti Olgegi’nin alt
alanlarinin karsilastirilmast yapilmistir. Buna gore
her iki grup arasinda depresyon, tekrarlayan diigiince
ve davraniglar ve kisilik bozuklugu belirtileri baki-
mindan anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Alanya-
zinda yer alan daha 6nceki bulgular, aleksitimisi olan
sizofreni hastalarinda depresyon ve kisilik bozuklugu
belirtilerinin goriildigiinii destekler niteliktedir,
ancak tekrarlayan diisiince ve davranig belirtileri ile
ilgili yeterli bilgi bulunmamaktadir.”® Sizofreni has-
talarinda aleksitiminin depresyon ve kisilik bozuk-
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lugu belirtileri ile olan iliskisini ortaya koyan muhte-
mel aciklamalari en basinda, sizofreni hastaligmin
heterojen bir yapiya sahip olmasi ve aleksitiminin gi-
zofreninin sanrilar ve haliisinasyonlar gibi pozitif be-
lirtilerinden ziyade negatif belirtileriyle daha fazla
iliskili olabildigi gelmektedir. Bu da aleksitiminin gi-
zofreni hastaligindan bagimsiz olarak, hastalarin
tutum ve davraniglarini etkileyen kisilik 6zellikleriyle
ve duygu isleme yeteneklerini ve motivasyonunu
azaltan depresif belirtilerle birlikte daha fazla bas
gOsterebildigini ortaya koymaktadir.?®

Calismamizin bulgulari, depresyon ve 6tke be-
lirtilerinin duygu tanimada gii¢liik, duygu s6ze dok-
mede giiclik ve TAO toplam puanlar ile iliskili
oldugunu gostermektedir. Daha 6nceki bulgular, si-
zofreni hastalarinda depresyon ve 6fke ile aleksitimi
arasinda bir iligski oldugunu destekler niteliktedir.?*-°
Aleksitiminin depresif belirtiler sonucunda ortaya
cikabilmesinin yani sira duygularini ifade etmekte
zorlanan ve baskalartyla empati kurmakta giigliik
yasayan bireylerin daha fazla 6fke belirtileri gostere-
bildigini sdylemek miimkiindiir. Alanyazinda yer
alan calismalarda, manik belirtiler azaldikca aleksi-
timi goriilme riskinin artabilecegini destekleyen so-
nuglar yer almaktadir.’! Calismamizda mani belirtisi
goriilen katilimeilarin sayisinin az olmasi nedeniyle
bu konuyla ilgili elde edilen bulgularla yorum yap-
mamizin miimkiin olmadigin1 diisinmekteyiz. Yapi-
lan ¢alismalarda, hem somatik semptom sikayetleri
sonucunda ortaya ¢ikan yiliksek kaygidan hem de
yiiksek aleksitimi diizeyinin stresle bas etme beceri-
lerinde bozulmalar yaratabilmesinden kaynakli so-
matik belirtiler ile aleksitimi arasinda dogrusal bir
iliski oldugu savunulmustur.’? Calismamizda da bu
bilgiyle paralel olarak, 6zellikle de somatik semptom
sikayetleri ile duygu tanimada gii¢liik arasinda iliski
oldugunu gosteren sonuglar elde edilmistir. Calisma-
mizin bulgulari arasinda yer alan disa vuruk diistinme
ile hafiza arasindaki pozitif yonlii iliskinin, alanya-
zinda yer alan ¢alismalarla benzerlik gosterdigi go-
rilmiistir.*® Aleksitiminin yani sira 6zellikle de disa
vuruk diisiinme yetenegindeki kdtiilesmenin bilissel
stirecleri olumsuz etkilemesinden kaynakli, hatirlama
ve tanima gibi belleksel kodlamalarda ve bunlarin
geri ¢agirilmasinda problemler yasanabilmektedir.
Calismamizda, TAO niin alt 5lgeklerinden duygu ta-
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mimada giicliik, duygu sdze dokmede giigliik ve TAO
toplam puanlari ile iligkili olarak bulunan bir diger
belirti de tekrarlayan diisiince ve davraniglardir.
Ancak Bankier ve ark.nin yaptiklar ¢aligmada, ca-
lismamizin bulgularindan farkli olarak, obsesif ve
kompulsif belirtileri sadece TAO niin alt 5l¢egi olan
disa vuruk diisiinme ile iligkili bulmuslardir.’** Bu
farkliliga yapilabilecek olast bir agiklama olarak, ¢a-
lismamizda tekrarlayan diislince ve davranis belirtisi
gosteren orneklem sayisinin diisiik olmasi ve aleksi-
timinin ¢cok boyutlu aragtirmasinin yeterli yapilama-
mis olmasi seklindedir. Calismamizda da kisilik
bozuklugu belirtileri ile duygu tanimada giicliik,
duygu soze dokmede giigliik ve TAO toplam puani
arasinda bir iligkinin bulundugu ortaya koyulmustur.
Aleksitimi ve kisilik bozukluklarinda ortak olarak
goriilen diirtii kontroliindeki ve kigilerarasi iligkideki
islevsel bozulmalar, bu iki kavramin iliskisini agik-
layan unsurlar olarak belirtilmektedir.*

Aleksitiminin bir 6z bildirim 6lgegi ile deger-
lendirildigi i¢in akut donemde olan ve yatan hasta-
larda Olgegin tamamlanmasinda zorluklar ortaya
cikabilmektedir. Dolayisiyla etkili bir degerlendirme
elde edilemeyebilir. Calismamizda, sadece ayaktan
hastalarin degerlendirmeye alinmasindan dolayi daha
gercekei ve dogru sonuglar elde ettigimizi diisiin-
mekteyiz. Ayrica 6zellikle tilkemizde sizofreni has-
talarin1 ve aleksitimiyi birlikte inceleyen yeterli
caligma bulunmamakla beraber ¢alismamiz klinik de-
gerlendirmede giincel ve basarili oldugu diisliniilen
DSM-5 Birinci Diizey Kesitsel Belirti Olgegi ile
TAO’niin birlikte kullanildig1 ilk ¢alismadir. Tiim bu
noktalar, ¢alismamizin giiclii yonlerini olusturmak-
tadir.

Calismamizin drnekleminin (n=32) kii¢iik ol-
masi ve sadece ayaktan takip edilen hastalar1 kapsa-
masi kisitliliklar: sebebiyle ¢aligmamiz evreni temsil
etme agisindan yeterli degildir. Calismamizin bir
diger kisitliligl, ¢calismaya katilan hastalarin klinik
belirti ve bulgularini degerlendiren tek bir 6l¢gme ara-
ctyla yiirtitiilmiis olmasi sebebiyle aleksitiminin kli-
nik belirtilerle iliskisinden elde edilen verilerin,
alanyazina gore farkli degerler gosterebilecegi dii-
stinlilmektedir. Ayrica hastalarin klinik muayene bil-
gileri ve klinik muayeneleri sirasinda uygulanan
psikometrik dlglimleri calismaya dahil edilmemis ve
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hastaligin atak doneminde olup olmadig: degerlendi-
rilmemistir. Hastalarin ¢aligsma sirasindaki var olan
klinik bulgu ve sikayetleri yalnizca DSM-5 Birinci
Diizey Kesitsel Belirti Olgegi kullanilarak belirlen-
mistir. Bu da ¢alismamizin bir diger kisithligini
olusturmaktadir. Ancak bu ¢alisma, bir 6n analiz ni-
teliginde oldugu i¢in bu kisithilig: ortadan kaldira-
cak degerlendirmelerin bir sonraki ¢aligmada
yapilmasi planlanmaktadir. Ayrica ¢calismamizda,
hastalarin tedavilerine yonelik bir incelemede bulu-
nulmamistir. Bunun yani sira aleksitiminin sadece
DSM-5 Birinci Diizey Kesitsel Belirti Olgegi ile olan
iliskisine yer verilmis, fakat sosyodemografik bilgi-
leriyle ve klinik dykiileriyle olan iliskisi degerlendi-
rilmeye alinmamistir. Gelecekte yapilacak olan
sizofreni caligmalarinda, daha genis 6rneklemlerle
ve farkli 6lgme araglariyla aleksitiminin sizofreni
hastalarinda goriilen belirtilerle olan iligkisi aragtiri-
labilir ve tedavilerine yonelik degerlendirmelere yer
verilerek, etkili miidahale yontemlerinin gelistiril-
mesine katkida bulunulabilir. Ek olarak yapilacak
olan ¢aligmalarda, aleksitiminin sosyodemografik ve
klinik bilgilerle iligkisinin incelenmesiyle birlikte
aleksitiminin daha iyi anlagilmasina yardime1 oluna-
bilir. Calismamiz pandemi déneminde gergeklesti-
rilmistir. Pandemi siireci evrensel olarak insanlarin
sosyal ortamlardan izole olmasina, dolayisiyla da ile-
tisimde olumsuz etkilerin yasanmasina sebep ol-
mustur. Ancak ¢aligmamizin amaglari arasinda yer
almamasi sebebiyle pandemi siirecinin etkileri ¢alig-
maya dahil edilmemistir. Bu boyutun sizofreni has-
talarinin duygusal siireglerine etkisi farkli bir
calismayla arastirilabilir.

Sizofreni tanili hastalarin her birinde ilk atak ve
sonrasinda farkli klinik seyirler izlense de ¢aligma-
mizda bu seyir i¢erisinde goriilen klinik belirti ve bul-
gularin, duygu ve diisiince siire¢leriyle olan iliskileri
incelenmis ve ortak bir noktada bulusturulmaya ¢ali-
silmistir. Bunun sonucunda, sizofreni hastalarinda
aleksitimi goriilme yiizdesi yliksek bulunmustur ve
aleksitimisi olan ve olmayan hastalar karsilastirildi-
ginda, aleksitimi ile depresyon, tekrarlayan diisiince
ve davranislar ve kisilik bozuklugu belirtileri arasinda
iliski oldugu bulunmustur. Ayrica aleksitiminin alt
boyutlar ile diger baz1 belirtilerin iliskili oldugu or-
taya koyulmustur.
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Duygusal siireglerin yarattig1 énemli ve yikici
etkileri sebebiyle sizofreni tanist almis olan birey-
lerde aleksitiminin goriilmesinin ve dogurdugu so-
nuglariin aragtirilmasi, glincel aragtirmalar igerisinde
artig gostermektedir. Bu nedenle, ¢calismamizin so-
nuglarinin hem arastirmacilara hem de klinisyenlere
aleksitiminin 6neminin farkindaliginin olusturulmasi
noktasinda 11k tutabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizin sonuglariyla birlikte sizofreni has-
talarinda aleksitiminin klinik seyirde 6nemli bir yere
sahip oldugu sdylenebilir ve boylelikle aleksitimiye
gosterilen dnemin gelismesine katkida bulunabilir.
Bu nedenle klinisyenlerin sizofreni hastalarinin te-
davi ve takip stireclerinde aleksitimi varligini sorgu-
lamalar1 kiymetli olacaktir. Aleksitiminin erken
donemde teshis edilmesiyle birlikte, neden oldugu
olumsuz ve yikici etkilerin dnlenebilmesi adina mii-
dahale yontemleri gelistirilebilir. Tiim bunlarin yani
sira hastalarda ve ailelerinde aleksitimiyle ilgili far-
kindaliklar yaratarak, duygusal siireclerin aktarimi-
nin dnemiyle ilgili egitimler verilebilir.

[l SONUG

Sizofreni lizerinde uzun yillar ¢caligilmis ve bu calis-
malar sonucunda hem sosyodemografik faktorleri
hem de klinik seyri agisindan ¢esitli bulgular1 elde
edilmistir. Ancak hastaligin tedavisinde, klinik seyrin
belirlenmesinin tek bagina yeterli olmadigi, buna etki
eden faktorlerin belirlenmesinin de 6nemli oldugu bi-
linmektedir. Bu faktorlerden biri olarak goriilen
duygu igleme siireglerinin, hastalikla iligkisinin or-
taya koyulmasi gerekliligi dogmus ve bu konuda
aragtirmalar yapilmistir. Verilerimiz, aleksitimik olan
sizofreni tanili bireylerde, depresyon, tekrarlayan dii-
siince ve davranislar ve kisilik bozuklugu belirtileri-
nin daha fazla goriildiigiinti ortaya koymustur. Ayrica
sizofreni tanili hastalarda, aleksitimi toplam puanla-
rinin ve alt boyutlarmin depresyon, 6fke, somatik be-
lirtiler, tekrarlayan diislince ve davranislar, kisilik
bozuklugu ve mani belirtileriyle de iliskili bulunmasi
sebebiyle bu ¢calismayla birlikte aleksitimik 6zellikler
degerlendirilirken ¢ok boyutlu olarak ele alinmasinin
onemli oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak ¢alismamiz, bir 6n arastirma nite-
liginde oldugu goz 6nilinde bulundurularak, sizofreni
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tanil1 bireylerde aleksitiminin bazi ruhsal belirtilerle
iliskili olabilecegini gostermektedir. Bu nedenle, si-
zofreni tanili hastalarin, psikiyatrik degerlendirme sii-
reclerinde aleksitimi agisindan da degerlendiril-
mesinin, slirecin saglikli iglemesine katki saglayabi-
lecegi diistinlilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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