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ÖZET

Amaç: Bu çalışmada Eksiklik Sendromu (ES) olan ve olmayan 
şizofreni hastalarının aleksitimi, depresif ve negatif belirtiler açısından 
karşılaştırılması ve bu değişkenler arasındaki ilişkinin incelenmesi 
amaçlanmıştır.

Yöntem: Çalışmaya 210 şizofreni hastası katıldı. Hastalar Eksiklik 
Sendromu Çizelgesi’ne göre ES olan ve olmayan olarak ayrıldı. Her 
hastaya Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçeği (PANSS), Calgary Şizofrenide 
Depresyon Ölçeği (CŞDÖ), Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ), UKU 
(Udvalg for Klinikse Undersogelser) İlaç Yan Etki Ölçeği uygulandı.

Bulgular: ES grubunda aleksitimi puanlarının daha yüksek olduğu 
ve negatif belirtilerle ilişkili olmadığı saptandı. Bu grupta depresyon 
görülme oranı da anlamlı olarak düşük bulundu. ES olan şizofreni 
hastalarında pozitif belirti puanları ile duyguları tanıyamama ve 
duyguları ifade edememe alt ölçek puanları arasında negatif yönde 
bir ilişki saptandı. Şizofreni hastalarının (ES olan ve olmayan) negatif 
belirti puanları ile TAÖ ölçeğinin alt ölçeklerinden aldıkları ortalama 
puanlar pozitif yönde ilişkili bulundu. Depresif ve negatif belirtilerin 
şizofreni hastalarındaki (ES olan ve olmayan) aleksitimik özelliklerin 
yordayıcısı olduğu bulundu.

Sonuç: Çalışmamızda ES olan grupta aleksitimi ile negatif belirtiler 
arasında ilişki bulunmaması aleksitimi ve negatif belirtilerin ayrı 
ve bağımsız kavramlar olduklarını düşündürmektedir. Gelecekte 
aleksitimik belirtiler ile negatif semptomatolojinin bilişsel fonksiyonlarla 
ilişkisi birlikte değerlendirilebilir.

Anahtar Sözcükler: Şizofreni, eksiklik sendromu, depresyon, aleksitimi 

SUMMARY
Relationship between Alexithymia, Depression and the Negative 
Symptoms in Schizophrenia with and without Deficit Syndrome

Objective: The aim of this study was to compare schizophrenia patients 
with and without Deficit Syndrome (DS) with respect to alexithymia, 
depression and negative symptoms and to investigate the relationship 
between these variables. 

Method: A total of 210 schizophrenia patients who joined the 
study were grouped on the basis of the Schedule for the Deficit 
Syndrome (SDS). Each patient was evaluated using the Positive and 
Negative Syndrome Scale (PANSS), the Calgary Depression Scale for 
Schizophrenia (CDSS), the Toronto Alexithymia Scale (TAS) and the 
UKU - Side Effect Rating Scale (UKU-SERS).

Results: The DS group had higher alexithymia scores that were not 
related to the negative symptoms. The prevalence of depression was 
significantly lower in the same group. Positive symptoms in the DS 
group were negatively correlated with the two TAS subscales of difficulty 
describing and identifying feelings. The negative symptoms scores of all 
the patients with and without DS correlated positively with the mean 
score on the TAS subscales. The severity of depressive and the negative 
symptoms predicted alexithymic symptoms. 

Conclusion: Lack of a correlation between the negative symptoms and 
alexithymic symptoms in DS suggested that the respective symptoms 
represented different independent phenomena in schizophrenia. A 
future study might explore the relationship between alexithymia and 
negative symptoms in association with cognitive functioning.

Keywords: Schizophrenia, deficit syndrome, depression, alexithymia 
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GİRİŞ

Şizofreni, genelde genç yaşta başlayan, yaşam boyu süren, ya-
şam kalitesinde ve işlevsellikte ciddi sorunlara yol açan ağır 
bir ruhsal bozukluktur (Kaplan ve Sadock 2004, Soygür ve 
Erkoç 2007).

Günümüzde şizofreni; başlangıcı, seyri ve klinik görünümün-
deki farklılıklar nedeniyle homojen bir ruhsal bozukluk ola-
rak görülmemektedir. Şizofreninin heterojen bir görünüme 
sahip olduğu artık yaygın kabul görmektedir (Tiryaki ve ark. 
2009, Kimhy ve ark. 2006, Ahmed ve ark. 2018, Dickinson 
ve ark. 2017).

Şizofrenide farklı alt tiplerin tanımlanması bu hastalığın an-
laşılmasını kolaylaştırmıştır. Bu durum devam eden süreçte 
farklı belirtileri içeren boyutların ortaya çıkmasına da neden 
olmuştur (Soygür ve Erkoç 2007, Dickinson ve ark. 2017). 
Bu çalışmalara bir örnek, şizofreninin pozitif ve negatif belir-
tiler şeklinde gruplandırılmasıdır. Negatif belirtiler duygula-
nımda düzleşme, düşünce içeriğinin fakirleşmesi, irade kaybı 
ve apati, ilgi ve istenç kaybı, sosyal izolasyona eğilim ve dik-
kat bozukluğudur. Pozitif belirtiler ise garip algılar, sanrılar, 
biçimsel düşünce bozukluğu gibi belirtileri kapsamaktadır 
(Tiryaki ve ark. 2009). Pozitif ve negatif belirtilerin tanımın-
da günümüze kadar bir değişiklik olmamıştır. 

Pozitif ve negatif belirtiler şeklinde gruplandırmanın 
(Andreasen ve ark. 1990) yanı sıra, Tim Crow (1985), pozitif 
ve negatif belirti ayrımını Tip 1 ve Tip 2 adlandırmasıyla ta-
nımlamıştır. Carpenter ve arkadaşları (1994) birincil ve kalıcı 
olan belirtiler için eksiklik sendromu terimini önermişlerdir. 
Bu sınıflandırma ve tanımlamalarla şizofreniye özgü psikopa-
tolojilerin daha iyi anlaşılacağını savunmuşlardır. Birincil ve 
kalıcı negatif belirtilerin varlığı Eksiklik Sendromu (ES) ola-
rak tanımlanmakta ve ES olmayan şizofreniden ayrı bir hasta-
lık olduğu ileri sürülmektedir (Mucci ve ark. 2017).

Kalıcı ve birincil negatif bulgularla karakterize şizofreni has-
talarında Eksiklik Sendromu tanımlanması şizofrenide hete-
rojeniteyi azaltmaya yöneliktir. Negatif belirtilerin evrensel 
oluşu şizofreni patolojisinin ağır kısmını oluşturması negatif 
belirtilerin önemini arttırmıştır (Rabinowitz ve ark. 2012). 
Negatif belirtilerin pozitif belirtilere göre yaşam kalitesi ve iş-
levsellik üzerine daha fazla olumsuz etkiye sahip olduğu ileri 
sürülmektedir (Barabassy ve ark. 2018).

Mevcut antipsikotiklerle şizofreni hastalarındaki negatif ve 
bilişsel belirtilerin yeterince tedavi edilemediği bilinmektedir 
(Barabassy ve ark. 2018). ES’de klinik istikrar dönemlerine 
rağmen negatif belirtilerin devam ettiği ve ilaç tedavisi ile 
değişmediği bilinmektedir (Mucci ve ark. 2017).  Nitekim 
Fusar-Poli ve arkadaşlarının (2015) yaptığı çalışmada, yeni 
antipsikotiklerin, bazı olumlu etkilerine rağmen, klinik olarak 
anlamlı iyileştirme eşiğini aşamadıklarını tespit etmişlerdir. 
Aleman ve arkadaşları (2017) Eksiklik Sendromu tedavisinde 

son gelişmeleri gözden geçirmişlerdir. Antipsikotiklerin nega-
tif semptomlara sınırlı etkilerinin olduğu ve elektromanyetik 
nörostimülasyonun olumlu etkileri olabileceğini ileri sürmüş-
lerdir. Eksiklik sendromundaki negatif belirtilerin bilişsel iş-
levlerle ilişkisine bakılan çalışmalarda, ES’de bilişsel bozulma 
olduğu tespit edilmiştir (Yu ve ark. 2015, Fervaha ve ark. 
2016, Bora ve ark. 2017).

Aleksitimi Sifneos’un (1973) psikiyatriye kazandırdığı bir 
kavram olup, duyguları sözle ifade edememe anlamındadır. 
İlk olarak psikosomatik rahatsızlıklarla birlikte tanımlandıy-
sa da daha sonraları birçok psikiyatrik rahatsızlığa eşlik ettiği 
görülmüştür (Şaşıoğlu ve ark. 2013). Şizofreni ile birlikte de 
görülmektedir ve genelde hastalığın daha ağır seyri ile ilişki-
lendirilmiştir (Ospina ve ark. 2019). Bilişsel ve duygulanımla 
ilişkili iki boyutu olduğu ileri sürülen aleksitiminin bilişsel 
boyutunun duyguları belirleme, ifade etme ve yorumlama-
daki zorluklarla karakterize olduğu; duygulanımla ilişkili bo-
yutunun duygusal olarak uyarılma ve hayal gücündeki nok-
sanlığı yansıttığı ileri sürülmüştür. Aleksitimi, somatizasyon 
ve negatif duygulanım ilişkisine bakılan bir çalışmada tip II 
aleksitiminin (bilişsel faktörlerle ilişkili tip), tip I aleksiti-
miye (hem bilişsel faktörlerle hem duygulanımla ilişkili tip) 
göre bedensel belirtileri daha güçlü yordadığı saptanmıştır 
(Bailey ve Henry 2007). Aynı zamanda aleksitiminin negatif 
belirtilerle ilişkili olduğu ve psikoz gelişimi için bir risk fak-
törü olduğu ileri sürülmüştür (van der Velde ve ark. 2015). 
Aleksitimi ile bilişsel işlevler arasındaki ilişkiyi inceleyen bir 
çalışmada şizofreni hastalarında aleksitimik özellikler; bilişsel 
işlevlerdeki sorunlar ve aloji ile ilişkili bulunmuştur (Henry 
ve ark. 2010). Başka bir çalışmada aleksitimik özelliklerden 
duyguları tanımada güçlük ve dışa dönük düşünme nörobi-
lişsel bozukluklarla ilişkili bulunurken aleksitimi ile pozitif ve 
negatif belirtiler arasında ilişki saptanmamıştır (Fogley ve ark. 
2014).

Bu çalışmada Eksiklik Sendromu olan ile Eksiklik Sendromu 
olmayan şizofreni hastaları arasında; sosyodemografik özel-
likler, pozitif ve negatif semptomlar, depresif belirtiler, ilaç 
yan etkileri ve aleksitimi açısından karşılaştırma yapılması 
amaçlanmıştır. Aynı zamanda aleksitimi, depresif belirtiler ve 
negatif belirtiler arasındaki ilişki araştırılmıştır. Eksiklik send-
romunda aleksitimik özelliklerin depresif belirtiler ve negatif 
belirtiler ile ilişkisinin incelenmesi bu hasta grubunun daha 
iyi anlaşılmasında katkı sağlayacağı düşünülmektedir.

YÖNTEM

Örneklem

Bu çalışmaya Erenköy Ruh ve Sinir Hastalıkları Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi Ayaktan Tedavi Merkezi Psikotik 
Bozukluklar Polikliniğinde en az 1 yıl düzenli takip edilen 
ve ardışık olarak başvuran, yapılandırılmış klinik görüşme 
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formunun (SCID-I) ilgili bölümü uygulanarak DSM-IV öl-
çütlerine göre şizofreni tanısı konmuş 240 hasta dahil edil-
miştir. Bu çalışma 2011 yılında Şubat- Temmuz ayları arasın-
da yapılmıştır. 

Çalışmaya katılmaya gönüllü 18-65 yaş arasında olan ve bir 
yıldır şizofreni tanısıyla ayaktan tedavi merkezinde düzenli iz-
lenen hastalar alındı. Bilinç kaybıyla sonuçlanacak kafa trav-
ması, psikiyatrik tabloyu etkileyebilecek nörolojik veya genel 
tıbbi bir hastalığın olması, zekâ geriliği ve psikoaktif madde 
bağımlılığı ya da son 3 ay içinde kötüye kullanım öyküsünün 
olması dışlama nedenleri olarak belirlendi.

Örneklem Değerlendirilirken Yapılan İşlemler

Çalışmaya katılan her hastaya ve hasta yakınına çalışmayla 
ilgili bilgi verildi ve katılım için onam belgesini imzalayarak 
gönüllü olan kişiler çalışmaya alındı. Sosyodemografik ve kli-
nik değerlendirme formları hasta ve beraberinde gelen hasta 
yakınıyla yüz yüze görüşülerek dolduruldu. Eksiklik Sendrom 
Çizelgesi uygulanarak hastalar Eksiklik Sendromu (ES) olan 
ve olmayanlar şeklinde iki gruba ayrıldı. Bu çizelge uygulanır-
ken negatif belirtilerin birincil (kalıcı) olup olmadığı belirle-
mek için aileden de bilgi alındı. Her hastaya Pozitif ve Negatif 
Sendrom Ölçeği (PANSS), Calgary Şizofrenide Depresyon 
Ölçeği (CŞDÖ), Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ) ve UKU 
(Udvalg for Klinikse Undersogelser) İlaç Yan Etki Ölçeği 
uygulandı.

Başlangıçta çalışmaya dahil edilen 240 hastanın 30’u çalışma-
yı tamamlayamadı. Bunlardan 20’si izlem sürecini tamamla-
yamadığı için, 10’u ise çalışmaya uyum gösteremediklerinden 
ve elde edilen bilgilerin güvenilir olmaması sebebiyle çalışma 
dışı bırakıldı. Çalışma 210 hasta ile tamamlandı.

Veri Toplama Araçları 

Sosyodemografik Form: Yarı yapılandırılmış görüşme çizel-
gesi kullanılarak hastaların yaşı, cinsiyeti, eğitim düzeyi, me-
deni durumu, yaşadığı yer (köy-kasaba, şehir), mesleki duru-
mu, sosyal güvenceleri ve sigara öyküsü gibi sosyodemografik 
veriler ile EKT (Elektrokonvülsif Tedavi) öyküsü, daha önce 
hastanede yatış öyküsü, hastalık süresi, kullanılan tedavi ve ek 
ilaçlar gibi klinik veriler değerlendirildi.

Şizofrenide Eksiklik Sendromu (Defisit) Çizelgesi: Çizelge, 
Kirkpatrick ve arkadaşları (1993) tarafından şizofreni hastala-
rında Eksiklik Sendromu belirtilerini belirlemek üzere oluştu-
rulmuştur. Türkçeye çevirimi ve geçerlik, güvenilirlik çalışma-
sı Çıtak ve ark. (2006) tarafından yapılmıştır. Çizelgeye göre 
Eksiklik Sendromu tanısının konulabilmesi açısından dört 
farklı ölçütün karşılanması gereklidir.

Birinci ölçüt: hasta şizofreni tanı ölçütlerini karşılamalıdır.

İkinci ölçüt: negatif belirtilerle ilgili kısmı kapsamaktadır. Bu 
aşamada negatif belirtilerin her biri için 0 ile 4 puan arası 

değerler verilir. Çıtak ve arkadaşlarının 2006 yılında yapmış 
oldukları çalışmada bu belirtiler şu şekilde sıralanmıştır. 
“Kısıtlı duygulanım, duygusal erimde azalma, konuşmanın 
yoksulluğu, ilgi yoksunluğu, amaç duyusunda azalma ve sos-
yal dürtüde azalma”. Eksiklik Sendromu tanısı alabilmesi için 
hastanın, söz konusu altı negatif belirtinin en az ikisinden iki 
ya da üzerinde puan alması gereklidir. 

Üçüncü ölçüt: negatif belirtiler birincildir; anksiyete, ilaç etki-
si, psikotik belirtiler ve depresyon gibi hastalık süreci dışında-
ki etkenlere ikincil değildir.

Dördüncü ölçüt: negatif belirtiler bir önceki yıl boyunca kalıcı 
özellikler halinde bulunmuştur ve remisyon dönemlerinde de 
her zaman var olmuştur.

Çizelgeyle ilgili bilgi edinilirken hasta ve aile bireyleri gibi 
diğer bilgi kaynakları ile yapılan görüşmelerden yararlanılır. 
Görüşmede psikopatolojinin temel alanlarına olduğu kadar, 
mesleki ve sosyal işlevselliğe de odaklanılır (Kirkpatrick ve 
ark. 1993).

Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçeği (PANSS): Kay ve ar-
kadaşları (1987) tarafından oluşturulmuştur. Toplamda 30 
maddeyi kapsamaktadır. Aynı zamanda yedi puan sistemine 
göre oluşturulmuş şiddet değerlendirmesi içermektedir. Yarı 
yapılandırılmış bu görüşme ölçeğinde (PANSS) değerlendiri-
len 30 psikiyatrik parametreden yedisi pozitif belirti alt ölçe-
ğine, yedisi negatif belirti alt ölçeğine ve kalan on altısı genel 
psikopatoloji alt ölçeğine aittir. Ölçeğin Türkçe güvenilirlik 
ve geçerlik çalışması Kostakoğlu ve arkadaşları (1999) tarafın-
dan yapılmıştır.

Calgary Şizofrenide Depresyon Ölçeği (CŞDÖ): Addington 
ve arkadaşları (1994) tarafından oluşturulmuş, kullanımı 
oldukça basit bir ölçektir. Türkçede güvenilirlik ve geçerlik 
çalışmaları Aydemir ve arkadaşları tarafından (2000) yapıl-
mış olan ölçek görüşmeci tarafından değerlendirilmektedir. 
Cevap sistemi dört likert cevap şeklinde değerlendirilirken, 
toplamda dokuz maddeden oluşmaktadır. Söz konusu mad-
deler; depresif duygudurum, umutsuzluk, değersizlik duygu-
su, suçlulukla ilgili alınma düşünceleri, patolojik suçluluk, 
sabah depresyonu, erken uyanma, özkıyım ve gözlenen dep-
resyon belirtilerini içermektedir (Aydemir ve ark. 2002).

UKU Yan Etki Ölçeği: Tedavi amaçlı belirlenmiş dozlarda 
alınan psikotrop ilaçlara bağlı meydana gelmiş klinik yan et-
kilerin değerlendirilmesi gayesiyle Lingjaerde ve arkadaşları 
(1987) tarafından geliştirilmiş bir ölçektir. Psikolojik, nörolo-
jik, otonomik ve diğer yan etkiler olmak üzere toplamda dört 
alt ölçekten oluşmaktadır. İçerdiği 48 madde mevcuttur ve 
ölçekte her bir madde dört seçenekten oluşmaktadır. Aralık, 
‘0’ ile yan etki olmadığı, ‘3’ ile de şiddetli yan etkiye sahip 
olunduğunu belirtmektedir.

Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ): Bagby ve arkadaşla-
rı (1994a, 1994b) tarafından geliştirilmiştir. Aleksitimiyi 
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araştıran 20 maddelik özbildirim ölçeği olup, likert tipi cevap 
sistemine sahiptir. Katılımcıdan söz konusu 20 madde için 
de 1ile 5 puan arası puan vermesi beklenir. Cevap seçenek-
leri; “Hiçbir zaman”, “Nadiren”, “Bazen”, “Sık sık” ve “Her 
zaman”dır. 4, 5, 10, 18 ve 19 numaralı sorular tersten so-
rulmuştur. Ölçekten alınan yüksek puan sahip olunan yük-
sek aleksitimik düzeyi gösterir. Duygularını tanımada güçlük 
(TAÖ-A; 1, 3, 6, 7, 9, 13, 14 numaralı maddeler), duygula-
rı söze dökmede güçlük (TAÖ-B; 2, 4, 11, 12, 17 numaralı 
maddeler), dışa dönük düşünme (TAÖ-C, 5, 8, 10, 15, 16, 
18, 19, 20) alt ölçekleri vardır. Yüksek puanlar yüksek aleksi-
timik seviyeyi gösterir. Türkçe uyarlaması Güleç ve arkadaşları 
(2009) tarafından yapılmıştır. Yapılan geçerlilik güvenilirlik 
çalışmasında kesme puanı 61 olarak saptanmıştır.

İstatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel değerlendirilmesi Statistical Packages 
for the Social Sciences (SPSS) 16 programı kullanılarak ya-
pılmıştır. Sayısal değişkenler t test ile, kategorik değişkenler 
ki kare testi ve Fisher’in Kesin Testi ile değerlendirilmiştir. 
İstatistiksel anlamlılık p<0,05 olup tüm testler iki uçludur.

BULGULAR

Örneklemin Tanıtımı

Çalışmayı tamamlayan 210 hastanın %23,8’i (n=50) ES olan 
ve %76,2’si (n=160) ES olmayan şizofreni hastası olduğu 
saptanmıştır. ES olan ve olmayan gruplar, cinsiyet açısından 
karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunma-
mıştır (χ2=1,75; p=0,187) (Tablo 1a). 

Çalışmaya alınan hasta grubunun yaş ortalamasına bakıldı-
ğında; gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark ol-
madığı saptanmıştır (t=-0,354; p=0,724) (Tablo 1b).

Medeni durumlar açısından iki grup arasında anlamlı fark 
olduğu bulunmuştur (χ2=3,51; p=0,034) (Tablo 1a). ES ol-
mayan grupta evli olanların oranı, ES olan gruba göre daha 
yüksek bulunmuştur.

Grupların mesleki işlevselliği değerlendirildiğinde, iki grup 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptan-
mıştır (Fisher’in Kesin Testi; p=0,000) (Tablo 1a). ES olma-
yan grupta çalışanların oranı, ES olan gruba göre daha yüksek 
bulunmuştur.

Gruplar doğum mevsimlerine göre değerlendirildiğinde, ES 
olan grupta yaz doğumluların oranı, ES olmayan gruba göre 
daha yüksek bulunmuştur (χ2=29,342; p=0,000) (Tablo 1a). 

ES olan ve olmayan gruptaki şizofreni hastalarının maddi 
durumları karşılaştırıldığında, ES olan grupta ekonomik du-
rum anlamlı olarak düşük bulunmuştur (χ2=6,266; p=0,044) 
(Tablo 1a). 

İki grubun eğitim yılı ortalamaları karşılaştırıldığında ise, 
ES olan gruptaki şizofreni hastalarında toplam eğitim süre-
si anlamlı derecede düşük bulunmuştur (t=-5,410; p=0,000) 
(Tablo 1b).

Tablo 1a. Eksiklik Sendromu Olan ve Olmayan Şizofreni Hastalarının Sosyodemografik Özellikleri

ES olan (n=50) ES olmayan (n=160) χ2 p

Cinsiyet Kadın 24 (%48,0) 60 (%37,5)  -1,75 0,187

Medeni Durum

Bekar 39 (%78,0) 90 (%56,3)

 3,51 0,034Evli 4 (%8,0) 42 (%26,3)

Dul-ayrı 7 (%14,0) 28 (%17,5)

Mesleki Durum
İşsiz-malul 49 (%98,0) 118 (%73,8)

0,000*
Çalışan-öğrenci 1 (%2,0) 42 (%26,3)

Sosyal Destek Yok 11 (%22,0) 34 (%21,3) 0,013 0,910

Doğum Mevsimi

Kış 8 (%16,0) 46 (%28,8)

29,342 0,000
İlkbahar 12 (%24,0) 43 (%26,9)

Yaz 20 (%40,0) 29 (%18,1)

Sonbahar 10 (%20,0) 42 (%26,3)

Ekonomik Durum

İyi 3 (%6,0) 30 (%18,8)

6,266 0,044Orta 19 (%38,0) 66 (%41,3)

Kötü 28 (%56,0) 64 (%40,0)

*Fisher’in Kesin Testi, ES: Eksiklik Sendromu, p<0,05 anlamlı

Tablo 1b. Eksiklik Sendromu Olan ve Olmayan Şizofreni Hastaların 
Sosyodemografik Özellikleri

ES olan
Ort.±SS

ES olmayan
Ort.±SS

t p

Yaş 37,1±11,46 37,66±9,09 -0,354 0,724
Eğitim Yılı 6,24±2,86 8,93±3,64 -5,410 0,000
Ort.: ortalama, SS standart sapma, t: Student t testi, ES: Eksiklik Sendromu, 
p<0,05 anlamlı
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Klinik Verilerin Karşılaştırmaları

İki gruptaki hastalar yaşadıkları yasal sorunlar açısından karşı-
laştırıldığında, ES olan grupta adli sorun görülme oranı ista-
tistiksel olarak anlamlı düşük bulundu (Fisher’in Kesin Testi, 
p= 0,013). (Tablo 2a).

İntihar etme oranları açısından karşılaştırıldıklarında iki grup 
arasında ES olmayan hastalar lehine istatistiksel olarak anlam-
lı fark tespit edilmiştir (χ2=8,26; p=0,004) (Tablo 2a).

ES olan şizofreni grubunda hastalık başlangıç yaş ortalama-
sının ES olmayan gruba kıyasla anlamlı olarak düşük olduğu 
(t=-4,70; p=0,000) tespit edilmiştir (Tablo 2b).

İki grup arasında ilaçlarla ilgili yan etki görülme bakımın-
dan istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı anlaşılmıştır 
(χ2=3,26; p=0,07) (Tablo 3).

Hastaların Depresyon düzeyleri Calgary Depresyon Ölçeği ile 
değerlendirilmiş ve kesme puanına göre iki alt gruba ayrılmış-
tır. ES olan gruptaki şizofreni hastalarının %8’sinde (n=4), ES 

olmayanların %33,1’ünde (n=53) hastada komorbid depresif 
belirtilerin olduğu, aralarında farkın anlamlı olduğu saptan-
mıştır (Fisher’in Kesin Testi, p=0,000) (Tablo 3). ES olma-
yan grupta depresyon oranı, ES olan gruba göre daha yüksek 
bulunmuştur.

Aleksitimi düzeyleri Toronto Aleksitimi Ölçeği ile değerlendi-
rilen hastalar, ölçeğin kesme puanına göre iki gruba ayrılmış-
lardır. Bu ayrıma göre ES olan grupta hastaların %64’ünün 
(n=32), ES olmayan grupta ise hastaların %36,3’ünün (n=58) 
aleksitimik özellikler gösterdiği tespit edilmiş, ES olan grupta 
aleksitimik özelliklerin belirgin olarak fazla olduğu anlaşılmış-
tır (χ2=11,979; p=0,000) (Tablo 3).

Hastalarda şizofreninin pozitif ve negatif belirtileri PANNS 
ölçeği ile değerlendirilmiştir. Toplam PANNS puan ortalama-
ları ES olan grupta daha yüksek olduğu sonucuna varılmıştır 
(t=2,252; p=0,002) (Tablo 4).

İki grup arasında pozitif belirtiler yönünden anlamlı bir fark 
saptanmamıştır (t =-1,388; p= 0,16) (Tablo 4).

ES olan grupta negatif belirtilerin ortalaması, ES olmayan 
gruba göre daha yüksek bulunmuştur (t=17,607; p=0,000) 
(Tablo 4). 

ES olan şizofreni hastalarında depresyon puanlarının daha 
düşük olduğu tespit edilmiştir (t=-6,371; p=0,000) (Tablo 4).

ES olan hastaların, ES olmayan hastalara göre TAÖ top-
lam puanları anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (t=3,905; 
p=0,03) (Tablo4).

Tablo 2a. Eksiklik Sendromu Olan ve Olmayan Şizofreni Hastaların Klinik Özelliklerin Karşılaştırılması
ES olan (n=50) ES olmayan (n=160) χ2 p

Adli sorun Var 1 (%2,0) 24 (%15,0) 0,013*

İntihar öyküsü Var 10 (%20,0) 68 (%42,5) 8,26 0,004

Sigara kullanımı Var 22 (%44,0) 132 (%82,5) 28,875 0,000

Alkol kullanımı Var 2 (%4,0) 49 (%30,6) 0,000*

Madde kullanımı öyküsü Var 0 (%0,0) 1 (%0,6) 0,580*
EKT öyküsü Var 13 (%26,0) 62 (%39,2) 2,888 0,090

Kullandığı antipsikotik
Tipik 9 (%18,0) 32 (%20,0)

0,000Atipik 37 (%74,0) 68 (%42,5)
Kombine 4 (%8,0) 60 (%37,5)

*Fisher’in Kesin Testi, EKT: Elektrokonvülsif tedavi, ES: Eksiklik Sendromu, p<0,05 anlamlı

Tablo 2b. Eksiklik Sendromu Olan ve Olmayan Şizofreni Hastaların 
Klinik Özelliklerin Karşılaştırılması

ES olan
Ort.±SS

ES olmayan
Ort.±SS

t p

Hastalık 
başlangıç yaşı

20,42±3,64 23,66±4,42 -4,705 0,000

Hastalık süresi 16,08±9,12 13,73±7,04 1,677 0,100

Yatış sayısı 3,64±3,46 4,19±3,60 -0,953 0,340

Ort.: ortalama, SS: standart sapma, t: Student t testi, ES: Eksiklik Sendromu, 
p<0,05 anlamlı

Tablo 3. Eksiklik Sendromu Olan ve Olmayan Şizofreni Hastalarında İlaç Yan Etkisi, Depresyon ve Aleksitimi Görülme Oranlarının Karşılaştırılması

ES olan (n=50) ES olmayan (n=160) χ2 p

İlaç Yan Etkisi
Yok veya Hafif 35 (%70,0) 89 (%54,7)

3,26 0,070
Orta-Belirgin 15 (%30,0) 51 (%44,4)

Depresyon Var 4 (%8,0) 53 (%33,1) 0,000*

Aleksitimi Var 32 (%64,0) 58 (%36,3) 11,979 0,000

*Fisher’in Kesin Testi, ES: Eksiklik Sendromu, p<0,05 anlamlı
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ES olan şizofreni hastaların, olmayan gruptaki hastalara göre 
TAÖ-B (duyguları ifade edememe) (t=3,459; p=0,01) ve 
TAÖ-C (dışa dönük düşünme) (t=3,080; p=0,03) alt ölçek-
lerinden aldıkları ortalama puanlar da anlamlı olarak yüksek 
bulunmuştur (Tablo 4).

Korelasyon Analizi

ES olan şizofreni hastalarının PANSS ölçeği puanları ile alek-
sitimi puanlarının ilişkisine bakıldı. PANSS pozitif belirti 
puanları ile Calgary depresyon puanları arasında pozitif yön-
de anlamlı bir ilişki saptandı (r=0,600). PANSS pozitif be-
lirti puanları ile TAÖ-A (duyguları tanıyamama) ve TAÖ-B 
(duyguları ifade edememe) alt ölçek puanları arasında negatif 
yönde bir ilişki saptandı (r=-0,283; r=-0,320). PANSS genel 
psikopatoloji puanları ile Calgary depresyon puanları arasın-
da pozitif bir ilişki saptandı (r=0,393). PANSS genel psikopa-
toloji puanları ve TAÖ-B (duyguları ifade edememe) alt ölçek 
puanları arasında negatif yönde bir ilişki saptandı (r=-0,341) 
(Tablo 5).

Şizofreni hastalarının PANSS negatif belirti puanları ile 
Calgary depresyon puanları arasında negatif bir ilişki saptandı 
(r=-0,205). PANSS negatif belirti puanları ile aleksitimi pu-
anlarının ilişkisine bakıldığında TAÖ-A (duyguları tanıyama-
ma), TAÖ-B (duyguları ifade edememe), TAÖ-C (dışa dö-
nük düşünme) alt ölçeklerinden aldıkları ortalama puanlar ve 
TAÖ toplam puanları pozitif yönde ilişkili bulundu (sırasıyla 
r=0,356; r=0,347; r=0,198; r=0,377). PANSS pozitif belirti 
puanları ile Calgary depresyon puanları pozitif yönde ilişkili 
bulundu (r=0,163). PANSS genel psikopatoloji puanları ile 
Calgary Depresyon Ölçeği puanları pozitif ilişkili saptandı 
(r=0,143). PANSS genel psikopatoloji puanları ile aleksitimi 
puanlarının ilişkisine bakıldığında TAÖ-A (duyguları tanıya-
mama), TAÖ-B (duyguları ifade edememe) ile TAÖ toplam 
puanları pozitif ilişkili bulundu (r=0,215; r=0,202; r=0,218). 
PANSS toplam puanları ile aleksitimi puanlarının ilişkisine 
bakıldığında TAÖ-A (duyguları tanıyamama), TAÖ-B (duy-
guları ifade edememe) ile TAÖ toplam puanları pozitif ilişkili 
bulundu (r=0,243; r=0,247; r=0,259). 

Tablo 4. Eksiklik Sendromu Olan ve Olmayan Olguların Çeşitli Klinik Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması

Klinik Ölçekler
ES olan (n=50) ES olmayan (n=160)

t p
Ortalama ± SS Ortalama ± SS

PANSS toplam 67,42±5,74 64,34±13,94 2,252 0,020

PANSS pozitif 10,92±1,56 12,31±4,29 -1,388 0,160

PANSS negatif 22,86±2,18 15,24±3,85 17,607 0,000

PANSS genel psikopatoloji 36,44±2,92 35,49±7,85 1,279 0,200

Calgary Depresyon 2,80±3,92 7,14±5,01 -6,371 0,000

TAÖ-Toplam 60,02±7,06 55,16±9,42 3,905 0,000

TAÖ-A 19,26±4,25 17,16±4,77 2,785 0,060

TAÖ-B 16,80±2,64 15,23±3,29 3,459 0,010

TAÖ-C 24,14±2,28 22,88±3,23 3,080 0,030

PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçeği, TAÖ: Toronto Aleksitimi Ölçeği, TAÖ-A: duyguları tanıyamama, TAÖ-B: duyguları ifade edememe, TAÖ-C: dışa dönük düşünme, ES: 
Eksiklik Sendromu

Tablo 5. Eksiklik Sendromu Hastalarında Calgary Depresyon Ölçeği Puanları, PANSS Negatif, Pozitif, Genel Psikopatoloji, Toplam Puan, TAÖ Toplam Puan 
ve Alt Ölçek Puanlarının Korelasyonu

PANSS 
negatif

PANSS 
pozitif

PANSS genel 
psikopatoloji

PANSS 
toplam

Calgary 
depresyon 

ölçeği

TAÖ-A TAÖ-B TAÖ-C TAÖ 
Toplam

PANSS negatif 
r 1 -0,225 0,267 0,398** 0,209 0,165 0,027 0,008 0,110
p 0,116 0,061 0,004 0,145 0,251 0,852 0,955 0,445

PANSS pozitif
r -0,225 1 0,250 0,083 0,600** -0,283* -0,320* 0,049 -0,214
p 0,116 0,080 0,565 0,000 0,047 0,023 0,735 0,135

PANSS genel 
psikopatoloji

r 0,267 0,250 1 0,593** 0,393** -0,278 -0,341* 0,135 0,195
p 0,061 0,080 0,000 0,005 0,050 0,015 0,350 0,175

PANSS toplam
r 0,398** 0,083 0,593** 1 0,176 -0,003 -0,019 0,264 0,115
p 0,004 0,565 0,000 0,222 0,984 0,898 0,064 0,426

Calgary 
depresyon ölçeği

r 0,209 0,600** 0,393** 0,176 1 -0,232 -0,146 -0,234 -0,013
p 0,145 0,000 0,005 0,222 0,105 0,313 0,103 0,928

PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçeği, TAÖ: Toronto Aleksitimi Ölçeği, TAÖ-A: duyguları tanıyamama, TAÖ-B: duyguları ifade edememe, TAÖ-C: dışa dönük düşünme,
** 0,01 düzeyinde anlamlılık, * 0,05 düzeyinde anlamlılık
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Calgary depresyon puanları ile TAÖ-C (dışa dönük düşünme) 
alt ölçeklerinden aldıkları ortalama puanlar ile TAÖ toplam 
puanları pozitif ilişkili bulundu (r=0,149; r=0,165) (Tablo 6).

Regresyon Analizi 

Bağımlı değişken olarak TAÖ ölçeği (aleksitimi var X aleksi-
timi yok) kullanılırken, bağımsız değişkenler olarak PANSS 
negatif, pozitif, genel psikopatoloji, toplam puanları, Calgary 
Depresyon Ölçeği puanı tayin edilmiştir. Lojistik regresyon 
analizinin sonuçları bu değişkenlerden PANSS negatif belir-
tiler puanı ve Calgary Depresyon Ölçeği puanının aleksitimi 
için yordayıcı olduğunu göstermiştir (Tablo 7).

açısından karşılaştırılması; aynı zamanda negatif belirtilerin 
ve depresif belirtilerin aleksitimi ile ilişkisinin araştırılması 
amaçlanmıştır.	

210 şizofreni hastasıyla tamamlanan çalışmamızda, ES’nin 
%23,8 oranında olduğu saptanmıştır. Bu oran daha önce de-
ğişik çalışmalarda elde edilen sonuçlarla uyumlu gibi gözük-
mektedir. Fenton ve McGlashan (1994) yaptıkları uzunlama-
sına bir çalışmaya göre şizofreni hastalarından mükerrer yatışı 
olanlarda ES’nin %25’e ulaştığı ifade edilmektedir.

Çalışmamızda ES’si olan ve olmayan gruplar arasında cinsiyet 
açısından istatistiksel farklılık yoktur.ES oranının cinsiyet da-
ğılımı üzerindeki etkisi net olmamakla birlikte, erkek şizofren 
hastalarında daha fazla görüldüğünü bildiren çalışmalar ağır-
lıktadır (Beck ve ark. 2011, Mucci ve ark. 2017, Barabassy ve 
ark. 2018). Çalışmamızda ES olan grupta literatürle uyum-
lu şekilde erkek oranı kadınlardan daha yüksek saptanmıştır 
(%52). Bizim çalışmamızda bu fark istatistiksel olarak an-
lamlı değildir. Mete ve arkadaşları (2015) bizimkine benzer 
bir sonuç elde etmişlerdir. Bazı çalışmalarda cinsiyet ve ES 
ilişkisinin zayıf bağlantı gösterdiği vurgulanmaktadır (Tiryaki 
ve ark. 2009). Roy ve arkadaşlarının (2001) yaptığı meta ana-
liz çalışmasında ES olan şizofrenlerde erkek cinsiyet oranının 
yüksek olduğu tespit edilmiştir (E/K oranı: 1,75). Diğer bazı 
çalışmalarda da ES olan şizofreni hastalarında erkek cinsiye-
tin ağırlıkta olduğu şeklinde bilgi bulunmaktadır (Fenton ve 
McGlashan 1994, Buchanan ve ark. 1994, Bustillo ve ark. 
1997, Buchanan ve ark. 1997, Tiryaki ve ark. 2003). 

Genel olarak şizofreninin erken başlayan ve kronik gidişli bir 
hastalık olması nedeniyle hastaların eğitimlerini tamamlaya-
madıkları bilinmektedir (Nasrallah ve Smeltzer 2003). Bu 
çalışmada ES olan şizofreni hastalarında eğitim yılı ortala-
maları ES olmayan gruba göre anlamlı olarak düşük bulun-
muştur. Bu hipotezi destekleyen birçok çalışmada, eğitim yılı 

Tablo 6. Şizofreni Hastalarında (Eksiklik Sendromu Olan ve Olmayan) Calgary Depresyon Ölçeği, PANSS Negatif, Pozitif, Genel Psikopatoloji ve Toplam 
Puanlar ile TAÖ Toplam ve TAÖ Alt Ölçeklerin Korelasyonu

PANSS 
negatif

PANSS 
pozitif

PANSS genel 
psikopatoloji

PANSS 
toplam

Calgary 
depresyon 

ölçeği

TAÖ-A TAÖ-B TAÖ-C TAÖ 
Toplam

PANSS negatif 
r 1 -0,071 0,520** 0,608** -0,205** 0,356** 0,347** 0,198** 0,377**

p 0,307 0,000 0,000 0,003 0,000 0,000 0,004 0,000

PANSS pozitif
r -0,071 1 0,605** 0,643** 0,163* -0,040 -0,008 -0,096 -0,049

p 0,307 0,000 0,000 0,018 0,562 0,905 0,166 0,483

PANSS genel 
psikopatoloji

r 0,520** 0,605** 1 0,939** 0,143* 0,215** 0,202** 0,093 0,218**

p 0,000 0,000 0,000 0,038 0,002 0,003 0,179 0,001

PANSS toplam
r 0,608** 0,643** 0,939** 1 0,063 0,243** 0,247** 0,109 0,259**

p 0,000 0,000 0,000 0,360 0,000 0,000 0,115 0,000

Calgary 
depresyon ölçeği

r -0,205** 0,163* 0,143* 0,063 1 0,133 0,099 0,149* 0,165*

p 0,003 0,018 0,038 0,360 0,055 0,154 0,031 0,017

PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçeği, TAÖ: Toronto Aleksitimi Ölçeği, TAÖ-A: duyguları tanıyamama, TAÖ-B: duyguları ifade edememe, TAÖ-C: dışa dönük düşünme 
* 0,05 düzeyinde anlamlılık, ** 0,01 düzeyinde anlamlılık

Tablo 7. Şizofreni Hastalarında Aleksitimiyi Yordayan Değişkenlerin 
Lojistik Regresyon Analizi ile İncelenmesi

B Standart
hata

Wald p Exp (B)

PANSS pozitif -0,138 0,079 3,103 0,078 0,871

PANSS negatif 0,145 0,072 4,015 0,045 1,156

PANSS genel -0,103 0,073 1,985 0,159 0,902

PANSS toplam 0,089 0,058 2,395 0,122 1,093

Calgary 0,183 0,036 25,333 0,000 1,201

Constant -4,396 1,030 18,210 0,000 0,012

Beta: regresyon katsayısı. Constant: sabit, B: sabit, p<0,05 düzeyinde anlamlı ilişki
PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçeği

TARTIŞMA

Bu çalışmada şizofreni hastalarında, eksiklik sendromunun 
birçok klinik parametre ile ilişkisi araştırılmıştır. ES olan ve 
olmayan şizofreni hastalarının sosyodemografik özellikler, 
pozitif, negatif ve depresif belirtiler, aleksitimi değişkenleri 
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ortalamalarının ES olan şizofreni hastalarında olmayan gru-
ba göre daha düşük olduğu bildirilmektedir (Harris ve ark. 
1991, Fenton ve McGlashan 1994, Bustillo ve ark. 1997). 
Xiang ve arkadaşları (2010), eğitim düzeyi ve Wisconsin kart 
eşleme testi skorlarının düşüklüğü ile negatif belirti şiddeti 
arasında ilişki bulmuşlardır.

Çalışmamızda ES olan şizofreni hastalarında evlenmemiş 
olma oranlarının yüksek olduğu bulunmuştur. Daha önceki 
çalışmalarda da şizofreni hastası olan bireylerin evlilik oran-
larının toplum oranlarının altında olduğu belirtilmektedir. 
Şizofreninin çoğunlukla 15-35 yaşları arasında başladığı, er-
ken erişkinlik dönemine denk gelen bu başlangıç nedeniyle 
hastalarda evlenmemiş olma oranın yüksek olduğu genel kabul 
görmektedir (Nasrallah ve Smeltzer 2003, Köroğlu ve Güleç 
2007). ES olan grupta hastalık başlangıç yaşının düşük olması 
evlilik öncesi dönemde hastalanmış olabilecekleri şeklinde de 
yorumlanabilir. Bizim çalışmamızda literatürle uyumlu ola-
rak, ES olan şizofreni hastalarında evlilik oranları ES olma-
yanlara göre daha düşük bulunmuştur. Fenton ve McGlashan 
(1994), uzunlamasına yaptıkları çalışmada, ES olan şizofreni 
hastalarının, hastalık öncesi çok azının evlendikleri, evlen-
me oranlarının düşük olduğu belirtilmiştir. Bu durum da ES 
olan hastalarda hastalık öncesi işlevselliğin düşük olmasıyla 
(Galderisi ve ark. 2002) ilişkilendirilmiştir. Hastalık öncesi 
dönemde de negatif belirtilerin olduğu (Larson ve ark. 2010) 
göz önüne alındığında evlilik oranlarının düşük olması bek-
lenen bir sonuçtur. Negatif belirtilerin varlığı bireysel olarak 
kişisel ilişkilerdeki sorunların en önemli yordayıcısı olduğu ve 
evlenmemiş olma ile ilişkili olduğu ileri sürülmüştür (Milev 
ve ark. 2005, Patel ve ark. 2015). 

Sonuçlarımız, ES olan şizofreni hastaların çalışma oranlarının 
olmayanlara göre düşük olduğunu göstermektedir. Bu da ES 
olan şizofreni hastalarında, birincil negatif bulguların yerleş-
tikten sonra değişmediğini, mesleki işlevselliği olumsuz etki-
lediğini gösteren çalışmalarla (Fenton ve McGlashan 1994, 
Rabinowitz ve ark. 2013) paralel bir bulgudur.  

Çalışmamızda diğer çalışmalara paralel olarak ES’si olan has-
taların doğum mevsimlerinin oransal olarak yaz aylarında 
daha belirgin olduğu saptanmıştır (Barabassy ve ark. 2018, 
Kirkpatrick ve ark. 1998, Messias ve Kirkpatrick 2001, Mete 
ve ark. 2015). Kış ve ilkbahar aylarındaki doğumlarda suçla-
nan annenin geçirdiği virüs enfeksiyonları gibi, yaz ayların-
daki doğumlarda risk oluşturabilecek biyolojik bir faktörün 
ayırt edilmesi için kapsamlı epidemiyolojik çalışmalara ihti-
yaç vardır.

Çalışmamızda ES olmayan hastalarda intihar oranı daha yük-
sek bulunmuştur. Bir çalışmada da intiharın ES olan şizofreni 
grubunda %1,5, ES olmayan grupta %8 oranında meydana 
geldiği bildirilmektedir (Fenton ve ark. 1997). Bu bulguyu 

ES olan hastalardaki daha düşük depresyon oranı ile açıkla-
yabiliriz. Fenton ve McGlashan’ın yaptığı diğer bir çalışmada 
(1994), ES olan hastalarda intihar girişimi öyküsünün olma-
dığı belirtilmiştir.

Şizofrenide depresyon prevalansının %40 civarında olduğu 
bildirilmiştir. Akut ataklarda %60’a varan oranlarda iken, 
psikoz atağı sonrasındaki evrede orta şiddetli depresyon 
oranları kronik şizofrenide %20 ve ilk epizod tedavisini taki-
ben %50 arasında bulunmuştur (Upthegrove ve ark. 2017). 
Şizofrenideki negatif belirtiler ve depresif belirtileri inceleyen 
bir çalışmada çökkün duygudurum, karamsarlık ve intihar 
düşüncelerinin depresif belirtilerle ilişkili olduğu; kısıtlı duy-
gulanım ve alojinin negatif belirti olduğu; anhedoni, anerji ve 
avolüsyon belirtilerinin hem negatif hem de depresif belirtiler 
oldukları ileri sürülmüştür (Krynicki ve ark. 2018). ES olan 
ve olmayan hastaların karşılaştırıldığı bir çalışmada ES olan 
hastaların daha az oranda depresif duygudurum, anksiyete 
ve suçluluk hisleri olduğu saptanmıştır (Tek ve ark. 2001). 
Şizofrenide tamamlanmış intiharların emir veren varsanılar-
dan daha çok depresyon eş tanısı ile ilişkili olduğu bulunmuş-
tur (Upthegrove ve ark. 2017).  Kirkpatrick ve arkadaşlarının 
(1994) yaptıkları iki yıllık bir takip çalışmasında (1994) ES 
olan şizofreni hastalarında, olmayanlara göre daha az depres-
yon varlığı ve daha az şiddetli depresif belirtilere rastlandığını; 
bu farklılığın, yaş, ırk, cinsiyet ve sosyoekonomik durumla 
ilişkili olmadığını belirtmişlerdir. ES olmayan şizofreni has-
talarında depresyon görülme oranı %33 olarak bulunmuştur. 
Bu oran literatürle uyumlu görülmektedir. ES olan ve olma-
yan grupların depresyon ölçeği puanları karşılaştırıldığında 
ES’de daha düşük olduğu görülmektedir. Bulgularımız lite-
ratürle uyumludur. Negatif ve depresif belirti ayırımında bazı 
çalışmalarda önerilen boyutsal ayırımı kullanarak ES’deki 
depresif ve negatif belirtilerin daha ayrıntılı incelenmesi ya-
rarlı olabilir.

Çalışmamızda, ES olan şizofreni hastalarının olduğu grupta 
aleksitimi varlığı, ES olmayanlara göre anlamlı derecede daha 
fazla bulunmuştur. Bu farklılık alt ölçek puanlarından TAÖ-B 
(duygularını ifade edememe) ve TAÖ-C (dışa dönük düşün-
me) puanlarında da gözlemlenmiştir. Nkam ve arkadaşları 
(1997a, 1997b) tarafından yapılan bir çalışmanın sonuçlarına 
göre ES olan şizofreni hastalarında aleksitimi oranı yüksektir. 
Nkam aleksitimik özelliklerin şizofrenideki negatif belirtilerle 
ilişkili olduğunu ileri sürmüştür. Çalışmamızda ES olan grup-
ta aleksitimi ile negatif belirtiler arasında ilişki bulunamamış-
tır. Bu durum aleksitimi ve negatif belirtilerin ayrı ve bağımsız 
kavramlar olduklarını düşündürmektedir.  Aleksitimi ile ES 
ilişkisi ile ilgili çelişkili sonuçlar vardır. Bu konuda yapılan 
iki çalışmada bir ilişki bulunamazken (Fogley ve ark. 2014, 
Todarello ve ark. 2005), diğer bir çalışmada pozitif bir iliş-
ki tespit edilmiştir (van’t Wout ve ark. 2007). Aleksitiminin 
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duyguları tanıma ve dışa dönük düşünmedeki zorluğunun, 
nörobilişsel eksikliklerle bağlantılı olduğu; duyguları ifade 
etmedeki zorluğun, duygusal zorlukların ve stresin artması 
ile ilişkili olduğu ileri sürülmüştür (Fogley ve ark. 2014). Bir 
çalışmada şizofrenide aleksitiminin bilişsel boyutu ile ilgili bir 
zorluk olduğu ve aynı zamanda aleksitiminin bilişsel boyutu-
nun eşik altı depresif ve negatif belirtilerle ilişkili olduğu ileri 
sürülmüştür (van der Velde ve ark. 2015).

Şizofreni hastalarındaki aleksitimik özelliklerin sağlıklı kont-
rollere göre daha fazla görüldüğü ve aleksitimik belirtilerin bi-
lişsel işlevsellik ve aloji ile ilişkili olduğu bulunmuştur (Henry 
ve ark. 2010). Aleksitimik belirtilerin ayrı ayrı negatif belir-
tiler ve bilişsel fonksiyonlarla ilişkisine bakılması da yararlı 
olabilir.

Çalışmamızda şizofreni hastalarında (ES olan ve olmayan) 
benzer şekilde PANSS negatif belirti puanları aleksitimi ile 
ilişkili bulundu. Sadece ES hastalarında bakıldığında alek-
sitimi pozitif belirtilerle ilişkiliydi. Todarello ve arkadaşları 
(2005) PANSS genel psikopatoloji puanları, pozitif belirti 
puanları, depresif belirtiler ve aleksitimi arasında ilişki bu-
lamamışlardır. Nkam ve arkadaşlarının (1997a) 25 şizofreni 
hastası (12 ES olan, 13 ES olmayan) ile yaptıkları çalışmada 
aleksitiminin ES hastalarında ES olmayanlardan farklı ola-
rak değişmeyen bir özellik olduğu (12 ES hastasının 10’unda 
aleksitimik özelliklerin olduğu), ES olmayan hastalarda duy-
gulanımda kısıtlılık, konuşma azlığı, depresif belirtiler ve ank-
siyete belirtileri ile ilişkinin durumsal bir özellik olduğu sonu-
cuna varılmıştır. van’t Wout (2007) negatif belirtilerin sadece 
aleksitiminin duyguları tanıma boyutu ile ilişkili olduğunu 
ileri sürmüştür. Gaweda ve Krezolek (2019) paranoid şizofre-
ni hastalarında aleksitimiyi varsanıların şiddeti ile ilişkili bul-
muşlardır. Sanrı ve varsanıların farklı bilişsel mekanizma so-
nucunda meydana gelmesinin bu sonuca yol açmış olabileceği 
düşünülmüştür. Hastalık süresince psikotik belirtinin yoğun-
luğu daha şiddetli aleksitimik belirtiler ile ilişkilendirilmiştir. 
Başka bir çalışmada aleksitimik belirtiler sanrılarla ilişkili 
bulunmuştur (Maggini ve Raballo2004a). Paranoid şizofreni 
hastalarının sağlıklı kontrollerle karşılaştırıldığı bir çalışmada 
hasta grubunun duyguları tanıma ve duyguları ifade etme ala-
nında sağlıklı kontrollere göre yetersiz olduğu bulunmuştur 
(Cedro ve ark. 2001). Çalışmamızda benzer şekilde şizofreni 
hastalarında aleksitimi pozitif belirtilerle ilişkili bulunmuştur.   
Bir çalışmada aleksitimi belirtilerinden anhedoni ve avolus-
yonun kişilerarası mesafenin ayarlanması ile ilişkili olduğu 
bulunmuştur (Maggini ve Raballo 2004). Bucci ve Galderisi 
(2017) negatif semptomların ifade azlığı ve avolusyon olarak 
farklılaştıklarını ileri sürmüşlerdir. Negatif semptomların bu 
iki farklı boyutunun aleksitimi ile ilişkisinin incelenmesi ileri 
çalışmalarda yararlı olabilir. 

Çalışmamızda ES’de pozitif belirtiler ve genel psikopatoloji 
düzeyi depresif belirtilerle ilişkili bulundu. Tüm şizofreni has-
taları değerlendirildiğinde negatif belirtilerle depresif belirtiler 
negatif ilişkili bulundu. Genel psikopatoloji ve pozitif belirtiler 
de depresif belirtilerle ilişkili saptandı. Depresif belirtiler aynı 
zamanda aleksitimi ile ilişkili bulundu. Birçok çalışmada dep-
resif belirtiler ile aleksitimi pozitif ilişkili bulunmuştur (Van 
der Meer ve ark. 2009, Parker ve ark 1991, Honkalampi ve 
ark. 2000). Aleksitiminin depresyona yatkınlığı artırdığı bilin-
mektedir (Tolmunen ve ark. 2011). Bamonti ve arkadaşlarının 
(2010) çalışmasında aleksitimi toplam puanları, demografik 
özellikler ve bilişsel fonksiyonlar kontrol edildiğinde bağımsız 
olarak depresif semptom şiddeti ile ilişkili bulunmuştur. Aynı 
çalışmada duyguları tanıma ve ifade etme alt ölçek puanları 
depresyon puanları ile bağımsız olarak ilişkili saptanmıştır.

SONUÇ

ES olan şizofreni grubundaki hastalarda depresyon görülme 
oranı anlamlı olarak düşük bulunmuştur. 

ES olan hastalarda olmayanlara göre aleksitimik özelliklerin 
daha yüksek oranda olduğu saptanmıştır. ES olan grupta alek-
sitimik belirtiler negatif belirtilerle ilişkili bulunmadı. 

İleri çalışmalarda örneklemdeki hastaların hastalık seyirleri ta-
kip edilebilirse aleksitimik özelliklerin değişken olup olmadığı 
araştırılabilir. Alekstiminin alt boyutlarının her birinin negatif 
ve pozitif semptomların her biri ile ilişkisine bakmak yararlı 
olabilir. Aleksitiminin bilişsel ve duygulanımla ilişkili boyutu-
nun ayrı ayrı değerlendirilmesi de ayrıca önem taşımaktadır. 
Aleksitimik belirtilerin ve negatif semptomatolojinin bilişsel 
fonksiyonlarla ilişkisinin birlikte değerlendirilmesi yararlı 
olabilir. Depresif belirtilerin takibi bu belirtilerin durumsal 
aleksitimik belirtilere yol açıp açmadığının anlaşılması açısın-
dan önemlidir. Aleksitiminin, açlığı, dokunmayı, uyarılmayı, 
sıcaklığı ve yorgunluğu hissetmek gibi tüm duyuları kapsadı-
ğı (Brewer ve ark. 2016) görüşünden hareketle bu duyuların 
şizofreni hastaları tarafından nasıl algılandığı araştırılabilir. 
Yine aynı şekilde aleksitimi ile ES arasındaki ilişki için daha 
kapsamlı bir çalışma yapmak mümkündür. Aleksitimi ve nö-
robilişsel ilişkinin incelenmesi aleksitiminin oluşum mekaniz-
masını daha iyi anlamayı sağlayacağı gibi aleksitimik özellik-
lerin azaltılması yönündeki çalışmalarda yol gösterici olabilir. 
Aleksitimiyi değerlendiren ölçekler, kişinin duygularını anla-
ma, ifade etme ve dışa dönük düşünme konusundaki kendi 
görüşlerini ifade etmektedir. Klinik görüşmelerin aleksitimiyi 
daha iyi değerlendirdiği (Meganck ve ark. 2011) görüşünden 
yola çıkarak bu konudaki çalışmaların klinik görüşmeyi de 
içerecek şekilde planlanması daha sağlıklı sonuçlar alınmasını 
kolaylaştırır.
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Çalışmamızın tek merkezli olması, uzun süreli takip verilerini 
içermiyor olması kısıtlılıkları sayılabilir.

Aleksitimi ve klinik semptom şiddeti arasındaki ilişki bu has-
taların daha etkili tedavisi için önemli olabilir. Gelecekteki 
araştırmalar, aleksitimideki duyguları tanıma ve ifade et-
medeki zorluklarla ilgili değiştirilebilir risk faktörlerine 
odaklanmalıdır.
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