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RESEARCH ARTICLE

Eksiklik Sendromu Olan ve Olmayan Sizofrenide Aleksitimi,
Depresyon ve Negatif Belirtiler Arasindaki Iliski
¢
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OZET

Amag: Bu calismada Eksiklik Sendromu (ES) olan ve olmayan
sizofreni hastalarinin aleksitimi, depresif ve negatif belirtiler agisindan
karsilagtirilmast ve bu degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi
amaglanmuistir.

Yontem: Calismaya 210 sizofreni hastasi kauldi. Hastalar Eksiklik
Sendromu Cizelgesi’ne gére ES olan ve olmayan olarak ayrildi. Her
hastaya Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS), Calgary Sizofrenide
Depresyon Olgegi (CSDO), Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO), UKU
(Udvalg for Klinikse Undersogelser) Ilag Yan Etki Olgegi uyguland:.

Bulgular: ES grubunda aleksitimi puanlarinin daha yiiksek oldugu
ve negatif belirtilerle iligkili olmadigi saptandi. Bu grupta depresyon
goriilme orani da anlamli olarak diisiik bulundu. ES olan sizofreni
hastalarinda pozitif belirti puanlari ile duygulari taniyamama ve
duygulart ifade edememe alt 6l¢ek puanlari arasinda negatif yonde
bir iliski saptandi. Sizofreni hastalarinin (ES olan ve olmayan) negatif
belirti puanlari ile TAO 8lgeginin alt dlgeklerinden aldiklart ortalama
puanlar pozitif yonde iligkili bulundu. Depresif ve negatif belirtilerin
sizofreni hastalarindaki (ES olan ve olmayan) aleksitimik 6zelliklerin
yordayicist oldugu bulundu.

Sonug: Calismamizda ES olan grupta aleksitimi ile negatif belirtiler
arasinda iligki bulunmamasi aleksitimi ve negatif belirtilerin ayr
ve bagimsiz kavramlar olduklarini disiindiirmektedir.  Gelecekee
aleksitimik belirtiler ile negatif semptomatolojinin bilissel fonksiyonlarla

iligkisi birlikte degerlendirilebilir.

Anahtar Sézciikler: Sizofreni, 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.
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GiRis
Sizofreni, genelde geng yasta baslayan, yasam boyu siiren, ya-
sam kalitesinde ve islevsellikte ciddi sorunlara yol acan agir

bir ruhsal bozukluktur (Kaplan ve Sadock 2004, Soygiir ve
Erkog 2007).

Giinitimiizde sizofreni; baglangici, seyri ve klinik gériiniimiin-
deki farkliliklar nedeniyle homojen bir ruhsal bozukluk ola-
rak goriilmemektedir. Sizofreninin heterojen bir goriiniime
sahip oldugu artik yaygin kabul gérmektedir (Tiryaki ve ark.
2009, Kimhy ve ark. 2006, Ahmed ve ark. 2018, Dickinson
ve ark. 2017).

Sizofrenide farkls alt tiplerin tanimlanmast bu hastaligin an-
lagilmasini kolaylastirmigtir. Bu durum devam eden siirecte
farkli belirtileri iceren boyutlarin ortaya ¢tkmasina da neden
olmustur (Soygiir ve Erkog 2007, Dickinson ve ark. 2017).
Bu calismalara bir 6rnek, sizofreninin pozitif ve negatif belir-
tiler seklinde gruplandirilmasidir. Negatif belirtiler duygula-
nimda diizlesme, diisiince igeriginin fakirlesmesi, irade kaybt
ve apati, ilgi ve isten¢ kaybi, sosyal izolasyona egilim ve dik-
kat bozuklugudur. Pozitif belirtiler ise garip algilar, sanrilar,
bicimsel disiince bozuklugu gibi belirtileri kapsamaktadir
(Tiryaki ve ark. 2009). Pozitif ve negatif belirtilerin tanimin-
da giiniimiize kadar bir degisiklik olmamustur.

Pozitif ve negatf belirtiler seklinde gruplandirmanin
(Andreasen ve ark. 1990) yani sira, Tim Crow (1985), pozitif
ve negatif belirti ayrimini Tip 1 ve Tip 2 adlandirmasiyla ta-
nimlamustir. Carpenter ve arkadaglari (1994) birincil ve kalict
olan belirtiler icin eksiklik sendromu terimini énermislerdir.
Bu siniflandirma ve tanimlamalarla sizofreniye 6zgii psikopa-
tolojilerin daha iyi anlasilacagini savunmuslardir. Birincil ve
kalici negatif belirtilerin varligt Eksiklik Sendromu (ES) ola-
rak tanimlanmakta ve ES olmayan sizofreniden ayr1 bir hasta-
lik oldugu ileri siiriilmektedir (Mucci ve ark. 2017).

Kalict ve birincil negatif bulgularla karakeerize sizofreni has-
talarinda Eksiklik Sendromu tanimlanmast sizofrenide hete-
rojeniteyi azaltmaya yonelikeir. Negatif belirtilerin evrensel
olusu sizofreni patolojisinin agir kismint olusturmasi negatif
belirtilerin énemini arttrmigtir (Rabinowitz ve ark. 2012).
Negatif belirtilerin pozitif belirtilere gore yasam kalitesi ve is-
levsellik tizerine daha fazla olumsuz etkiye sahip oldugu ileri
siirillmektedir (Barabassy ve ark. 2018).

Mevcut antipsikotiklerle sizofreni hastalarindaki negatif ve
biligsel belirtilerin yeterince tedavi edilemedigi bilinmektedir
(Barabassy ve ark. 2018). ESde klinik istikrar dénemlerine
ragmen negatif belirtilerin devam ettigi ve ila¢ tedavisi ile
degismedigi bilinmektedir (Mucci ve ark. 2017). Nitekim
Fusar-Poli ve arkadaslarinin (2015) yapug: calismada, yeni
antipsikotiklerin, bazi olumlu etkilerine ragmen, klinik olarak
anlamli iyilestirme esigini agamadiklarini tespit etmislerdir.
Aleman ve arkadaslar1 (2017) Eksiklik Sendromu tedavisinde
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son gelismeleri gézden gecirmiglerdir. Antipsikotiklerin nega-
tif semptomlara sinirlt etkilerinin oldugu ve elektromanyetik
nérostimiilasyonun olumlu etkileri olabilecegini ileri stirmiig-
lerdir. Eksiklik sendromundaki negatif belirtilerin biligsel is-
levlerle iliskisine bakilan calismalarda, ES’de bilissel bozulma
oldugu tespit edilmistir (Yu ve ark. 2015, Fervaha ve ark.
2016, Bora ve ark. 2017).

Aleksitimi Sifneos’'un (1973) psikiyatriye kazandirdigi bir
kavram olup, duygulari sézle ifade edememe anlamindadir.
[lk olarak psikosomatik rahatsizliklarla birlikte tanimlandiy-
sa da daha sonralari bircok psikiyatrik rahatsizliga eslik ettigi
gorilmistiir (Sastoglu ve ark. 2013). Sizofreni ile birlikte de
goriilmektedir ve genelde hastaligin daha agir seyri ile iligki-
lendirilmistir (Ospina ve ark. 2019). Bilissel ve duygulanimla
iligkili iki boyutu oldugu ileri siiriilen aleksitiminin biligsel
boyutunun duygulari belirleme, ifade etme ve yorumlama-
daki zorluklarla karakterize oldugu; duygulanimla iliskili bo-
yutunun duygusal olarak uyarilma ve hayal giiciindeki nok-
sanlig1 yansitugy ileri stiriilmistiir. Aleksitimi, somatizasyon
ve negatif duygulanim iligkisine bakilan bir ¢alismada tip II
aleksitiminin (biligsel fakedrlerle iligkili tip), tip I aleksiti-
miye (hem biligsel fakedrlerle hem duygulanimla iliskili tip)
gore bedensel belirtileri daha giiclii yordadigi sapranmustir
(Bailey ve Henry 2007). Ayni zamanda aleksitiminin negatif
belirtilerle iliskili oldugu ve psikoz gelisimi i¢in bir risk fak-
torli oldugu ileri stirtilmiistiir (van der Velde ve ark. 2015).
Aleksitimi ile biligsel islevler arasindaki iligkiyi inceleyen bir
calismada sizofreni hastalarinda aleksitimik 6zellikler; biligsel
islevlerdeki sorunlar ve aloji ile iliskili bulunmustur (Henry
ve ark. 2010). Bagka bir calismada aleksitimik ozelliklerden
duygulart tanimada giiclitk ve disa doniik diisiinme nérobi-
ligsel bozukluklarla iliskili bulunurken aleksitimi ile pozitif ve
negatif belirtiler arasinda iliski saptanmamuistir (Fogley ve ark.
2014).

Bu calismada Fksiklik Sendromu olan ile Eksiklik Sendromu
olmayan sizofreni hastalar1 arasinda; sosyodemografik 6zel-
likler, pozitif ve negatif semptomlar, depresif belirtiler, ila¢
yan etkileri ve aleksitimi agisindan karsilagtirma yapilmasi
amagclanmistir. Ayni zamanda aleksitimi, depresif belirtiler ve
negatif belirtiler arasindaki iliski arastirilmistir. Eksiklik send-
romunda aleksitimik ozelliklerin depresif belirtiler ve negatif
belirtiler ile iligkisinin incelenmesi bu hasta grubunun daha
iyi anlagilmasinda katk: saglayacag: distiniilmekeedir.

YONTEM
Orneklem

Bu calismaya Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklart Egitim
ve Arastirma Hastanesi Ayaktan Tedavi Merkezi Psikotik
Bozukluklar Polikliniginde en az 1 yil diizenli takip edilen
ve ardistk olarak bagvuran, yapilandirilmig klinik goriisme



formunun (SCID-I) ilgili boliimii uygulanarak DSM-IV 6l-
clitlerine gore sizofreni tanist konmus 240 hasta dahil edil-
mistir. Bu ¢alisma 2011 yilinda Subat- Temmuz aylari arasin-
da yapilmstr.

Calismaya kaulmaya goniillii 18-65 yas arasinda olan ve bir
yildir sizofreni tanistyla ayaktan tedavi merkezinde diizenli iz-
lenen hastalar alindi. Biling kaybiyla sonuglanacak kafa trav-
mast, psikiyatrik tabloyu etkileyebilecek norolojik veya genel
ubbi bir hastaligin olmasi, zeka geriligi ve psikoaktif madde
bagimliligi ya da son 3 ay icinde kotiiye kullanim Sykiistiniin
olmasi dislama nedenleri olarak belirlendi.

Orneklem Degerlendirilirken Yapilan Islemler

Calismaya kaulan her hastaya ve hasta yakinina ¢aligmayla
ilgili bilgi verildi ve katlim i¢in onam belgesini imzalayarak
goniillii olan kisiler calismaya alindi. Sosyodemografik ve kli-
nik degerlendirme formlart hasta ve beraberinde gelen hasta
yakiniyla yiiz yiize goriisiilerek dolduruldu. Eksiklik Sendrom
Cizelgesi uygulanarak hastalar Eksiklik Sendromu (ES) olan
ve olmayanlar seklinde iki gruba ayrildi. Bu ¢izelge uygulanir-
ken negadif belirtilerin birincil (kalicr) olup olmadig; belirle-
mek i¢in aileden de bilgi alindi. Her hastaya Pozitif ve Negatif
Sendrom Olgegi (PANSS), Calgary Sizofrenide Depresyon
Olgegi (CSDO), Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO) ve UKU
(Udvalg for Klinikse Undersogelser) Ila¢ Yan Etki Olgegi
uyguland..

Baslangicta calismaya dahil edilen 240 hastanin 30’u calisma-
y1 tamamlayamadi. Bunlardan 20’si izlem siirecini tamamla-
yamadigt icin, 10’u ise calismaya uyum gosteremediklerinden
ve elde edilen bilgilerin giivenilir olmamast sebebiyle ¢alisma
dist birakildi. Caligma 210 hasta ile tamamlandi.

Veri Toplama Araglar1

Sosyodemografik Form: Yar: yapilandirilmis goriisme ¢izel-
gesi kullanilarak hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, me-
deni durumu, yasadig1 yer (koy-kasaba, sehir), mesleki duru-
mu, sosyal giivenceleri ve sigara dykiisii gibi sosyodemografik
veriler ile EKT (Elektrokonviilsif Tedavi) dykiisti, daha dnce
hastanede yatis oykiisii, hastalik siiresi, kullanilan tedavi ve ek
ilaglar gibi klinik veriler degerlendirildi.

Sizofrenide Eksiklik Sendromu (Defisit) Cizelgesi: Cizelge,
Kirkpatrick ve arkadaglart (1993) tarafindan sizofreni hastala-
rinda Eksiklik Sendromu belirtilerini belirlemek iizere olustu-
rulmustur. Tiirkeye cevirimi ve gegerlik, giivenilirlik calisma-
st Citak ve ark. (2000) tarafindan yapilmisur. Cizelgeye gore
Eksiklik Sendromu tanisinin konulabilmesi agisindan dért
farkls ol¢titiin karsilanmasi gereklidir.

Birinci 6l¢iit: hasta sizofreni tan1 dlciitlerini kargilamalidir.

Ikinci dlgiit: negatif belirtilerle ilgili kismi kapsamaktadir. Bu
asamada negatif belirtilerin her biri icin 0 ile 4 puan arast

degerler verilir. Citak ve arkadaglarinin 2006 yilinda yapmus
olduklar1 calismada bu belirtiler su sekilde siralanmistir.
“Kisitl duygulanim, duygusal erimde azalma, konugmanin
yoksullugu, ilgi yoksunlugu, ama¢ duyusunda azalma ve sos-
yal diirtiide azalma”. Eksiklik Sendromu tanisi alabilmesi igin
hastanin, s6z konusu alt negatif belirtinin en az ikisinden iki
ya da lizerinde puan almasi gereklidir.

Ugiincii 6lgiit: negatif belirtiler birincildir; anksiyete, ilag etki-
si, psikotik belirtiler ve depresyon gibi hastalik stireci disinda-
ki etkenlere ikincil degildir.

Dérdiincii olgiit: negatif belirtiler bir 6nceki yil boyunca kalict
ozellikler halinde bulunmustur ve remisyon dénemlerinde de
her zaman var olmustur.

Cizelgeyle ilgili bilgi edinilirken hasta ve aile bireyleri gibi
diger bilgi kaynaklari ile yapilan gérismelerden yararlanilir.
Goériusmede psikopatolojinin temel alanlarina oldugu kadar,
mesleki ve sosyal islevsellige de odaklanilir (Kirkpatrick ve

ark. 1993).

Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS): Kay ve ar-
kadaslart (1987) tarafindan olusturulmustur. Toplamda 30
maddeyi kapsamaktadir. Ayni zamanda yedi puan sistemine
gore olusturulmus siddet degerlendirmesi icermekeedir. Yart
yapilandirilmig bu goriisme dleeginde (PANSS) degerlendiri-
len 30 psikiyatrik parametreden yedisi pozitif belirti alt dlce-
gine, yedisi negatif belirti alt 6lgegine ve kalan on alusi genel
psikopatoloji alt dlgegine aittir. Olgegin Tiirkge giivenilirlik
ve gecerlik calismast Kostakoglu ve arkadaslari (1999) tarafin-
dan yapilmistir.

Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi (CSDO): Addington
ve arkadaglari (1994) tarafindan olusturulmus, kullanimi
oldukeca basit bir ol¢ekdir. Tirkcede giivenilirlik ve gecerlik
calismalart Aydemir ve arkadaglari tarafindan (2000) yapil-
mis olan 8lcek gortismeci tarafindan degerlendirilmektedir.
Cevap sistemi dort likert cevap seklinde degerlendirilirken,
toplamda dokuz maddeden olusmaktadir. S6z konusu mad-
deler; depresif duygudurum, umucsuzluk, degersizlik duygu-
su, suglulukla ilgili alinma distinceleri, patolojik sucluluk,
sabah depresyonu, erken uyanma, dzkiyim ve gézlenen dep-
resyon belirtilerini icermektedir (Aydemir ve ark. 2002).

UKU Yan Etki Olgegi: Tedavi amagli belirlenmis dozlarda
alinan psikotrop ilaclara bagli meydana gelmis klinik yan et-
kilerin degerlendirilmesi gayesiyle Lingjaerde ve arkadaglart
(1987) tarafindan gelistirilmis bir 6lcektir. Psikolojik, nérolo-
jik, otonomik ve diger yan etkiler olmak tizere toplamda dort
alt dlgekten olugmakrtadir. Igerdigi 48 madde mevcuttur ve
olcekte her bir madde dort secenekten olugmaktadir. Aralik,
‘0’ ile yan etki olmadigi, ‘3’ ile de siddetli yan etkiye sahip
olundugunu belirtmektedir.

Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO): Bagby ve arkadasla-
r1 (1994a, 1994b) tarafindan gelistirilmistir. Aleksitimiyi
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arastiran 20 maddelik 6zbildirim 6l¢egi olup, likert tipi cevap
sistemine sahiptir. Katulimcidan séz konusu 20 madde igin
de lile 5 puan arasi puan vermesi beklenir. Cevap segenek-
leri; “Hicbir zaman”, “Nadiren”, “Bazen”, “Sik sik” ve “Her
zaman’dir. 4, 5, 10, 18 ve 19 numarali sorular tersten so-
rulmugtur. Olgekten alinan yitksek puan sahip olunan yiik-
sek aleksitimik diizeyi gdsterir. Duygularini tanimada giiglik
(TAO-A; 1, 3, 6,7, 9, 13, 14 numarali maddeler), duygula-
11 séze dokmede giiclitk (TAO-B; 2, 4, 11, 12, 17 numarali
maddeler), disa déniik diisinme (TAO-C, 5, 8, 10, 15, 16,
18, 19, 20) alt dl¢ekleri vardir. Yiksek puanlar yiiksek aleksi-
timik seviyeyi gosterir. Tiirkce uyarlamasi Giileg ve arkadaglart
(2009) tarafindan yapilmisur. Yapilan gecerlilik giivenilirlik
calismasinda kesme puani 61 olarak saptanmistir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi Statistical Packages
for the Social Sciences (SPSS) 16 programi kullanilarak ya-
pilmustir. Sayisal degiskenler t test ile, kategorik degiskenler
ki kare testi ve Fisher'in Kesin Testi ile degerlendirilmistir.
[statistiksel anlamlilik p<0,05 olup tiim testler iki ugludur.

BULGULAR

Orneklemin Tanitimi

Calismay1 tamamlayan 210 hastanin %23,8’i (n=50) ES olan
ve %76,2%si (n=160) ES olmayan sizofreni hastast oldugu
saptanmustir. ES olan ve olmayan gruplar, cinsiyet agisindan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunma-
mustir (x*=1,75; p=0,187) (Tablo 1a).

Caligmaya alinan hasta grubunun yas ortalamasina bakildi-
ginda; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ol-
madigi saptanmugtir (t=-0,354; p=0,724) (Tablo 1b).

Medeni durumlar agisindan iki grup arasinda anlaml fark
oldugu bulunmustur (y?=3,51; p=0,034) (Tablo 1a). ES ol-
mayan grupta evli olanlarin orani, ES olan gruba gore daha
yiiksek bulunmustur.

Gruplarin mesleki islevselligi degerlendirildiginde, iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptan-
mustir (Fisher'in Kesin Testi; p=0,000) (Tablo 1a). ES olma-
yan grupta ¢alisanlarin orani, ES olan gruba gore daha yiiksek
bulunmustur.

Gruplar dogum mevsimlerine gére degerlendirildiginde, ES
olan grupta yaz dogumlularin orani, ES olmayan gruba gére
daha yiiksek bulunmugtur (3?=29,342; p=0,000) (Tablo 1a).

ES olan ve olmayan gruptaki sizofreni hastalarinin maddi
durumlari kargilagtrildiginda, ES olan grupta ekonomik du-
rum anlaml: olarak diisitk bulunmustur (3°=6,266; p=0,044)
(Tablo 1a).

Iki grubun egitim yili ortalamalar karsilastrildiginda ise,
ES olan gruptaki sizofreni hastalarinda toplam egitim siire-
si anlamli derecede diisitk bulunmugtur (t=-5,410; p=0,000)
(Tablo 1b).

Tablo 1b. Eksiklik Sendromu Olan ve Olmayan Sizofreni Hastalarin
Sosyodemografik Ozellikleri

ES olan ES olmayan t p
Ort.+SS Ort.+SS
Yas 37,1+11,46 37,66+9,09 -0,354 0,724
Egitim Yili 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 anlamli

Tablo 1a. Eksiklik Sendromu Olan ve Olmayan Sizofreni Hastalarinin Sosyodemografik Ozellikleri

ES olan (n=50) ES olmayan (n=160) X2 P

Cinsiyet Kadin 24 (%48,0) 60 (%37,5) -1,75 0,187
Bekar 39 (%78,0) 90 (%56,3)

Medeni Durum Evli 4 (%8,0) 42 (%26,3) 3,51 0,034
Dul-ayri 7 (%14,0) 28 (%17,5)
ssiz-malul 49 (%98,0) 118 (%73,8)

Mesleki Durum 0,000*
Calisan-6grenci 1 (%2,0) 42 (%26,3)

Sosyal Destek Yok 11 (%22,0) 34 (%21,3) 0,013 0,910
Kis 8 (%16,0) 46 (%28,8)
Ilkbahar 12 (%24,0) 43 (%26,9)

Dogum Mevsimi - 20 (%40,0) 29 (%18,1) 29,342 0,000
Sonbahar 10 (%20,0) 42 (%26,3)
iyi 3 (%6,0) 30 (%18,8)

Ekonomik Durum Orta 19 (%38,0) 66 (%41,3) 6,266 0,044
Kaotii 28 (%56,0) 64 (%40,0)

*Fisher'in Kesin Testi, ES: Eksiklik Sendromu, p<0,05 anlaml:

228



Tablo 2a. Eksiklik Sendromu Olan ve Olmayan Sizofreni Hastalarin Klinik Ozelliklerin Kargilagtirilmast

ES olan (n=50) ES olmayan (n=160) XZ P

Adli sorun Var 1 (%2,0) 24 (%15,0) 0,013*
Intihar oykiisii Var 10 (%20,0) 68 (%42,5) 8,26 0,004
Sigara kullanimi Var 22 (%44,0) 132 (%82,5) 28,875 0,000
Alkol kullanimi Var 2 (%4,0) 49 (%30,6) 0,000*
Madde kullanimi 8ykiisii Var 0 (%0,0) 1 (%0,6) 0,580*
EKT oykiisit Var 13 (%26,0) 62 (%39,2) 2,888 0,090

Tipik 9 (%18,0) 32 (%20,0)
Kullandi1 antipsikotik Atipik 37 (%74,0) 68 (%42,5) 0,000

Kombine 4 (%8,0) 60 (%37,5)

*Fisher'in Kesin Testi, EKT: Elektrokonviilsif tedavi, ES: Eksiklik Sendromu, p<0,05 anlaml:

Tablo 2b. Eksiklik Sendromu Olan ve Olmayan Sizofreni Hastalarin
Klinik Ozelliklerin Kargilastirilmast

ES olan ES olmayan t P
Ort.+SS Ort.+SS
Hastalik 20,42+3,64 23,66%4,42 -4,705 0,000
baslangic yast
Hastalik siiresi 16,08+9,12 13,73+7,04 1,677 0,100
Yatis sayist 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 anlamlt

Klinik Verilerin Kargilagtirmalar:

Iki gruptaki hastalar yasadiklari yasal sorunlar agisindan karsi-
lastrildiginda, ES olan grupta adli sorun goriilme orani ista-
tistiksel olarak anlamli diisitk bulundu (Fisher’in Kesin Testi,
p=0,013). (Tablo 2a).

Intihar etme oranlari agisindan karsilastirildiklarinda iki grup
arasinda ES olmayan hastalar lehine istatistiksel olarak anlam-
li fark tespit edilmistir (3*=8,26; p=0,004) (Tablo 2a).

ES olan sizofreni grubunda hastalik baslangi¢ yas ortalama-
sinin ES olmayan gruba kiyasla anlamli olarak diisiik oldugu
(t=-4,70; p=0,000) tespit edilmistir (Tablo 2b).

Iki grup arasinda ilaglarla ilgili yan etki goriilme bakimin-
dan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig anlagilmistir

(x*=3,26; p=0,07) (Tablo 3).

Hastalarin Depresyon diizeyleri Calgary Depresyon Olgegi ile
degerlendirilmis ve kesme puanina gore iki alt gruba ayrilmis-
ur. ES olan gruptaki sizofreni hastalarinin %8’sinde (n=4), ES

olmayanlarin %33,1’tinde (n=53) hastada komorbid depresif
belirtilerin oldugu, aralarinda farkin anlamli oldugu saptan-
mistir (Fisher'in Kesin Testi, p=0,000) (Tablo 3). ES olma-
yan grupta depresyon orani, ES olan gruba gore daha yiiksek
bulunmustur.

Aleksitimi diizeyleri Toronto Aleksitimi Olgegi ile degerlendi-
rilen hastalar, 6lcegin kesme puanina gore iki gruba ayrilmug-
lardir. Bu ayrima gore ES olan grupta hastalarin %64’ tiniin
(n=32), ES olmayan grupta ise hastalarin %36,3’iiniin (n=58)
aleksitimik ozellikler gdsterdigi tespit edilmis, ES olan grupta
aleksitimik 6zelliklerin belirgin olarak fazla oldugu anlagilmig-
ur (x*=11,979; p=0,000) (Tablo 3).

Hastalarda sizofreninin pozitif ve negatif belirtileri PANNS
oleegi ile degerlendirilmistir. Toplam PANNS puan ortalama-
lar1 ES olan grupta daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir
(t=2,252; p=0,002) (Tablo 4).

Iki grup arasinda pozitif belirtiler yoniinden anlamli bir fark
saptanmamustir (t =-1,388; p= 0,16) (Tablo 4).

ES olan grupta negatif belirtilerin ortalamasi, ES olmayan
gruba gore daha yiiksek bulunmugtur (t=17,607; p=0,000)
(Tablo 4).

ES olan sizofreni hastalarinda depresyon puanlarinin daha
diisiik oldugu tespit edilmistir (t=-6,371; p=0,000) (Tablo 4).

ES olan hastalarin, ES olmayan hastalara gére TAO top-
lam puanlart anlamli olarak yiiksek bulunmugtur (t=3,905;

p=0,03) (Tablo4).

Tablo 3. Eksiklik Sendromu Olan ve Olmayan Sizofreni Hastalarinda Ilag Yan Etkisi, Depresyon ve Aleksitimi Goriilme Oranlarinin Karstlastirilmast

ES olan (n=50)

ES olmayan (n=160) x> P

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

Ilag Yan Etkisi 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 anlamli
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Tablo 4. Eksiklik Sendromu Olan ve Olmayan Olgularin Cesitli Klinik Ol¢ek Puanlarinin Karsilastirilmast

ES olan (n=50)

ES olmayan (n=160)

Klinik Olgekler 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
TAO-Toplam 60,02+7,06 55,16+9,42 3,905 0,000
TAO-A 19,26+4,25 17,16+4,77 2,785 0,060
TAO-B 16,80+2,64 15,23+3,29 3,459 0,010
TAO-C 24,14+2,28 22,88+3,23 3,080 0,030

PANSS: Porzitif ve Negatif Sendrom Olgegi, TAO: Toronto Aleksitimi Olcegi, TAO-A: duygulari tantyamama, TAO-B: duygulari ifade edememe, TAO-C: disa déniik diisiinme, ES:

Eksiklik Sendromu

ES olan sizofreni hastalarin, olmayan gruptaki hastalara gore
TAO-B (duygulart ifade edememe) (t=3,459; p=0,01) ve
TAO-C (disa doniik diisiinme) (t=3,080; p=0,03) alt lcek-
lerinden aldiklari ortalama puanlar da anlamli olarak yiiksek

bulunmustur (Tablo 4).

Korelasyon Analizi

ES olan sizofreni hastalarinin PANSS ol¢egi puanlari ile alek-
sitimi puanlarinin iliskisine bakildi. PANSS pozitif belirti
puanlari ile Calgary depresyon puanlari arasinda pozitif yon-
de anlamli bir iliski saptandi (r=0,600). PANSS pozitif be-
lirti puanlari ile TAO-A (duygulari taniyamama) ve TAO-B
(duygulari ifade edememe) alt 8lgek puanlarr arasinda negatif
yonde bir iliski saptandi (r=-0,283; r=-0,320). PANSS genel
psikopatoloji puanlari ile Calgary depresyon puanlari arasin-
da pozitif bir iliski saptandi (r=0,393). PANSS genel psikopa-
toloji puanlari ve TAO-B (duygulari ifade edememe) alt 6lgek
puanlar arasinda negatif yonde bir iliski saptandi (r=-0,341)
(Tablo 5).

Sizofreni hastalarinin PANSS negadif belirti puanlari ile
Calgary depresyon puanlari arasinda negatif bir iligki saptand:
(r=-0,205). PANSS negadif belirti puanlari ile aleksitimi pu-
anlarinin iligkisine bakildiginda TAO-A (duygulart tantyama-
ma), TAO-B (duygular: ifade edememe), TAO-C (disa do-
niik diisiinme) alt dlgeklerinden aldiklari ortalama puanlar ve
TAO toplam puanlari pozitif yonde iligkili bulundu (sirastyla
r=0,356; r=0,347; r=0,198; r=0,377). PANSS pozitif belirti
puanlari ile Calgary depresyon puanlari pozitif yonde iligkili
bulundu (r=0,163). PANSS genel psikopatoloji puanlari ile
Calgary Depresyon Olgegi puanlart pozitif iligkili saptand:
(r=0,143). PANSS genel psikopatoloji puanlar: ile aleksitimi
puanlarinin iligkisine bakildiginda TAO-A (duygulart tantya-
mama), TAO-B (duygular: ifade edememe) ile TAO toplam
puanlari pozitif iliskili bulundu (r=0,215; r=0,202; r=0,218).
PANSS toplam puanlari ile aleksitimi puanlarinin iligkisine
bakildiginda TAO-A (duygulari tantyamama), TAO-B (duy-
gulart ifade edememe) ile TAO toplam puanlari pozitif iliskili
bulundu (r=0,243; r=0,247; r=0,259).

Tablo 5. Eksiklik Sendromu Hastalarinda Calgary Depresyon Olgegi Puanlari, PANSS Negatif, Pozitif, Genel Psikopatoloji, Toplam Puan, TAO Toplam Puan

ve Alt Olgek Puanlarinin Korelasyonu

PANSS PANSS  PANSS genel ~ PANSS Calgary TAO-A TAO-B TAO-C TAO
negatif pozitif psikopatoloji toplam depresyon Toplam
olgegi
r 1 -0,225 0,267 0,398** 0,209 0,165 0,027 0,008 0,110
PANSS negatif
p 0,116 0,061 0,004 0,145 0,251 0,852 0,955 0,445
r -0,225 1 0,250 0,083 0,600%* -0,283* -0,320* 0,049 0,214
PANSS pozitif
p 0,116 0,080 0,565 0,000 0,047 0,023 0,735 0,135
PANSS genel r 0,267 0,250 1 0,593* 0,393** 0,278 -0,341* 0,135 0,195
psikopatoloji p 0,061 0,080 0,000 0,005 0,050 0,015 0,350 0,175
r 0,398* 0,083 0,593** 0,176 -0,003 -0,019 0,264 0,115
PANSS toplam
p 0,004 0,565 0,000 0,222 0,984 0,898 0,064 0,426
Calgary r 0,209 0,600%* 0,393** 0,176 1 -0,232 -0,146 -0,234 -0,013
depresyon dlgegi 0,145 0,000 0,005 0,222 0,105 0,313 0,103 0,928

PANSS: Porzitif ve Negatif Sendrom Olgegi, TAO: Toronto Aleksitimi Olgegi, TAO-A: duygulari taniyamama, TAO-B: duygulari ifade edememe, TAO-C: disa doniik diisiinme,

**0,01 diizeyinde anlamlilik, * 0,05 diizeyinde anlamlilik
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Tablo 6. Sizofreni Hastalarinda (Eksiklik Sendromu Olan ve Olmayan) Calgary Depresyon Olgegi, PANSS Negatif, Pozitif, Genel Psikopatoloji ve Toplam

Puanlar ile TAO Toplam ve TAO Alt Olgeklerin Korelasyonu

PANSS PANSS  PANSS genel  PANSS Calgary TAO-A TAO-B TAO-C TAO
negatif pozitif psikopatoloji toplam depresyon Toplam
olcegi
r 1 -0,071 0,520 0,608** -0,205%* 0,356** 0,347** 0,198 0,377
PANSS negatif
p 0,307 0,000 0,000 0,003 0,000 0,000 0,004 0,000
r -0,071 1 0,605 0,643** 0,163* -0,040 -0,008 -0,096 -0,049
PANSS pozitif
p 0,307 0,000 0,000 0,018 0,562 0,905 0,166 0,483
PANSS genel r 0,520** 0,605** 1 0,939** 0,143* 0,215 0,202** 0,093 0,218
psikopatoloji p 0,000 0,000 0,000 0,038 0,002 0,003 0,179 0,001
r 0,608** 0,643** 0,939** 0,063 0,243** 0,247** 0,109 0,259**
PANSS toplam
p 0,000 0,000 0,000 0,360 0,000 0,000 0,115 0,000
Calgary r -0,205%* 0,163* 0,143* 0,063 1 0,133 0,099 0,149* 0,165*
depresyon dlgegi |, 0,003 0,018 0,038 0,360 0,055 0,154 0,031 0,017

PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom C)lgegi, TAOQ: Toronto Aleksitimi Olgegi, TAO-A: duygulari tantyamama, TAO-B: duygular: ifade edememe, TAO-C: disa déniik diisiinme

* 0,05 diizeyinde anlamlilik, ** 0,01 diizeyinde anlamlilik

Calgary depresyon puanlari ile TAO-C (disa doniik diisiinme)
alt 6lgeklerinden aldiklari ortalama puanlar ile TAO toplam
puanlart pozitif iliskili bulundu (r=0,149; r=0,165) (Tablo 6).

Regresyon Analizi

Bagimli degisken olarak TAO &lgegi (aleksitimi var X aleksi-
timi yok) kullanilirken, bagimsiz degiskenler olarak PANSS
negatif, pozitif, genel psikopatoloji, toplam puanlari, Calgary
Depresyon Olgegi puani tayin edilmistir. Lojistik regresyon
analizinin sonuglari bu degiskenlerden PANSS negatif belir-
tiler puani ve Calgary Depresyon Olgegi puaninin aleksitimi
icin yordayici oldugunu gostermistir (Tablo 7).

Tablo 7. Sizofreni Hastalarinda Aleksitimiyi Yordayan Degiskenlerin
Lojistik Regresyon Analizi ile Incelenmesi

B Standart ~ Wald P Exp (B)
hata
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 katsayst. Constant: sabit, B: sabit, p<0,05 diizeyinde anlamls iliski
PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi

TARTISMA

Bu calismada sizofreni hastalarinda, eksiklik sendromunun
bircok klinik parametre ile iliskisi arastirilmisur. ES olan ve
olmayan sizofreni hastalarinin sosyodemografik &zellikler,
pozitif, negatif ve depresif belirtiler, aleksitimi degiskenleri

agisindan karsilagtirilmasi; ayni zamanda negatif belirtilerin
ve depresif belirtilerin aleksitimi ile iligkisinin arastirilmasi
amaglanmustir.

210 sizofreni hastasiyla tamamlanan ¢alismamizda, ES’nin
%23,8 oraninda oldugu saptanmugtir. Bu oran daha 6nce de-
gisik caligmalarda elde edilen sonuglarla uyumlu gibi goziik-
mektedir. Fenton ve McGlashan (1994) yapuklari uzunlama-
sina bir ¢aligmaya gére sizofreni hastalarindan miikerrer yatst
olanlarda ES’nin %25’e ulasug ifade edilmektedir.

Calismamizda ES’si olan ve olmayan gruplar arasinda cinsiyet
agisindan istatistiksel farklilik yoktur.ES oraninin cinsiyet da-
gilimu tizerindeki etkisi net olmamakla birlikee, erkek sizofren
hastalarinda daha fazla gériildtgini bildiren ¢caligmalar agr-
liktadir (Beck ve ark. 2011, Mucci ve ark. 2017, Barabassy ve
ark. 2018). Calismamizda ES olan grupta literatiirle uyum-
lu sekilde erkek orant kadinlardan daha yiiksek sapranmistir
(%52). Bizim c¢alismamizda bu fark istatistiksel olarak an-
lamli degildir. Mete ve arkadaglar1 (2015) bizimkine benzer
bir sonug elde etmislerdir. Bazi ¢alismalarda cinsiyet ve ES
iligkisinin zayif baglanti gdsterdigi vurgulanmaktadir (Tiryaki
ve ark. 2009). Roy ve arkadaglarinin (2001) yapug: meta ana-
liz calismasinda ES olan sizofrenlerde erkek cinsiyet oraninin
yiiksek oldugu tespit edilmistir (E/K orant: 1,75). Diger bazt
caligmalarda da ES olan sizofreni hastalarinda erkek cinsiye-
tin agirlikea oldugu seklinde bilgi bulunmaktadir (Fenton ve
McGlashan 1994, Buchanan ve ark. 1994, Bustillo ve ark.
1997, Buchanan ve ark. 1997, Tiryaki ve ark. 2003).

Genel olarak sizofreninin erken baglayan ve kronik gidisli bir
hastalik olmast nedeniyle hastalarin egitimlerini tamamlaya-
madiklar1 bilinmektedir (Nasrallah ve Smeltzer 2003). Bu
calismada ES olan sizofreni hastalarinda egitim yili ortala-
malari ES olmayan gruba gore anlamli olarak diisiik bulun-
mustur. Bu hipotezi destekleyen birgok ¢alismada, egitim yili
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ortalamalarinin ES olan sizofreni hastalarinda olmayan gru-
ba gore daha diisiik oldugu bildirilmektedir (Harris ve ark.
1991, Fenton ve McGlashan 1994, Bustillo ve ark. 1997).
Xiang ve arkadaglart (2010), egitim diizeyi ve Wisconsin kart
esleme testi skorlarinin disiikliigi ile negatif belirti siddeti
arasinda iligki bulmuglardir.

Calismamizda ES olan sizofreni hastalarinda evlenmemis
olma oranlarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Daha 6nceki
calismalarda da sizofreni hastast olan bireylerin evlilik oran-
larinin toplum oranlarinin altnda oldugu belirtilmektedir.
Sizofreninin ¢ogunlukla 15-35 yaslari arasinda bagladigy, er-
ken eriskinlik donemine denk gelen bu baslangic nedeniyle
hastalarda evlenmemis olma oranin yiiksek oldugu genel kabul
gormektedir (Nasrallah ve Smeltzer 2003, Kéroglu ve Giileg
2007). ES olan grupta hastalik baslangic yasinin diisiik olmast
evlilik 6ncesi donemde hastalanmis olabilecekleri seklinde de
yorumlanabilir. Bizim ¢alismamizda literatiirle uyumlu ola-
rak, ES olan sizofreni hastalarinda evlilik oranlart ES olma-
yanlara gore daha diisiik bulunmustur. Fenton ve McGlashan
(1994), uzunlamasina yapuklar: ¢alismada, ES olan sizofreni
hastalarinin, hastalik éncesi cok azinin evlendikleri, evlen-
me oranlarinimn diisiik oldugu belirtilmistir. Bu durum da ES
olan hastalarda hastalik oncesi islevselligin disiik olmastyla
(Galderisi ve ark. 2002) iliskilendirilmistir. Hastalik éncesi
donemde de negatif belirtilerin oldugu (Larson ve ark. 2010)
goz oniine alindiginda evlilik oranlarinin diisiik olmasi bek-
lenen bir sonugtur. Negadif belirtilerin varligt bireysel olarak
kisisel iliskilerdeki sorunlarin en 6nemli yordayicisi oldugu ve
evlenmemis olma ile iligkili oldugu ileri stirtilmistiir (Milev
ve ark. 2005, Patel ve ark. 2015).

Sonuglarimiz, ES olan sizofreni hastalarin calisma oranlarinin
olmayanlara gore diisik oldugunu gostermekeedir. Bu da ES
olan sizofreni hastalarinda, birincil negatif bulgularin yerles-
tikten sonra degismedigini, mesleki islevselligi olumsuz etki-
ledigini gdsteren calismalarla (Fenton ve McGlashan 1994,
Rabinowitz ve ark. 2013) paralel bir bulgudur.

Calismamizda diger calismalara paralel olarak ES’si olan has-
talarin dogum mevsimlerinin oransal olarak yaz aylarinda
daha belirgin oldugu saptanmistir (Barabassy ve ark. 2018,
Kirkpatrick ve ark. 1998, Messias ve Kirkpatrick 2001, Mete
ve ark. 2015). Kis ve ilkbahar aylarindaki dogumlarda sugla-
nan annenin gecirdigi viriis enfeksiyonlar: gibi, yaz aylarin-
daki dogumlarda risk olusturabilecek biyolojik bir faktoriin
ayirt edilmesi icin kapsamli epidemiyolojik ¢alismalara ihti-
yag vardir.

Caligmamizda ES olmayan hastalarda intihar oran: daha yiik-
sek bulunmustur. Bir ¢alismada da intiharin ES olan sizofreni

grubunda %1,5, ES olmayan grupta %8 oraninda meydana
geldigi bildirilmektedir (Fenton ve ark. 1997). Bu bulguyu
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ES olan hastalardaki daha diisiik depresyon orant ile acikla-
yabiliriz. Fenton ve McGlashan'in yapug: diger bir ¢calismada
(1994), ES olan hastalarda intihar girisimi dykiisiintin olma-
dig1 belirtilmistir.

Sizofrenide depresyon prevalansinin %40 civarinda oldugu
bildirilmistir. Akut ataklarda %60’a varan oranlarda iken,
psikoz atagi sonrasindaki evrede orta siddeti depresyon
oranlart kronik sizofrenide %20 ve ilk epizod tedavisini taki-
ben %50 arasinda bulunmustur (Upthegrove ve ark. 2017).
Sizofrenideki negatif belirtiler ve depresif belirtileri inceleyen
bir calisgmada ¢okkiin duygudurum, karamsarlik ve intihar
diistincelerinin depresif belirtilerle iliskili oldugu; kisitlt duy-
gulanim ve alojinin negatif belirti oldugu; anhedoni, anerji ve
avoliisyon belirtilerinin hem negatif hem de depresif belirtiler
olduklart ileri stirtilmiistiir (Krynicki ve ark. 2018). ES olan
ve olmayan hastalarin kargilastrildigs bir calismada ES olan
hastalarin daha az oranda depresif duygudurum, anksiyete
ve sucluluk hisleri oldugu saptanmustr (Tek ve ark. 2001).
Sizofrenide tamamlanmis intiharlarin emir veren varsanilar-
dan daha ¢ok depresyon es tanust ile iligkili oldugu bulunmus-
tur (Upthegrove ve ark. 2017). Kirkpatrick ve arkadaglarinin
(1994) yapuklar: iki yillik bir takip ¢aligmasinda (1994) ES
olan sizofreni hastalarinda, olmayanlara gore daha az depres-
yon varlig1 ve daha az siddetli depresif belirtilere rastlandigini;
bu farkliligin, yas, ik, cinsiyet ve sosyoekonomik durumla
iligkili olmadigint belirtmislerdir. ES olmayan sizofreni has-
talarinda depresyon gériilme orani %33 olarak bulunmustur.
Bu oran literatiirle uyumlu gérilmektedir. ES olan ve olma-
yan gruplarin depresyon 6lcegi puanlart karsilastrildiginda
ESde daha disiik oldugu goriilmekeedir. Bulgularimiz lice-
ratiitle uyumludur. Negatif ve depresif belirti ayiriminda bazt
calismalarda onerilen boyutsal ayirimi kullanarak ES'deki
depresif ve negatif belirtilerin daha ayrinuli incelenmesi ya-
rarlt olabilir.

Calismamizda, ES olan sizofreni hastalarinin oldugu grupta
aleksitimi varlig1, ES olmayanlara gére anlamli derecede daha
fazla bulunmustur. Bu farklilik alt 6lgek puanlarindan TAO-B
(duygularini ifade edememe) ve TAO-C (disa doniik diisiin-
me) puanlarinda da gézlemlenmistir. Nkam ve arkadaglar:
(1997a, 1997b) tarafindan yapilan bir ¢alismanin sonuglarina
gore ES olan sizofreni hastalarinda aleksitimi orani yiiksektir.
Nkam aleksitimik 6zelliklerin sizofrenideki negatif belirtilerle
iligkili oldugunu ileri stirmiistiir. Calismamizda ES olan grup-
ta aleksitimi ile negatif belirtiler arasinda iliski bulunamamis-
ur. Bu durum aleksitimi ve negatif belirtilerin ayr1 ve bagimsiz
kavramlar olduklarini diisiindiirmektedir. Aleksitimi ile ES
iligkisi ile ilgili celiskili sonuglar vardir. Bu konuda yapilan
iki alismada bir iligki bulunamazken (Fogley ve ark. 2014,
Todarello ve ark. 2005), diger bir calismada pozidif bir ilis-
ki tespit edilmistir (van’t Wout ve ark. 2007). Aleksitiminin



duygulari tanima ve disa déniik digiinmedeki zorlugunun,
norobiligsel eksikliklerle baglanuli oldugu; duygular: ifade
etmedeki zorlugun, duygusal zorluklarin ve stresin artmast
ile iligkili oldugu ileri stirtilmiistiir (Fogley ve ark. 2014). Bir
calismada sizofrenide aleksitiminin biligsel boyutu ile ilgili bir
zotluk oldugu ve ayni zamanda aleksitiminin bilissel boyutu-
nun esik alt depresif ve negatif belirtilerle iliskili oldugu ileri
stiriilmiistiir (van der Velde ve ark. 2015).

Sizofreni hastalarindaki aleksitimik 6zelliklerin saglikli kont-
rollere gore daha fazla goriildugii ve aleksitimik belirtilerin bi-
ligsel islevsellik ve aloji ile iligkili oldugu bulunmustur (Henry
ve ark. 2010). Aleksitimik belirtilerin ayr1 ayri negatif belir-
tiler ve bilissel fonksiyonlarla iligkisine bakilmasi da yararli
olabilir.

Caligmamizda sizofreni hastalarinda (ES olan ve olmayan)
benzer sekilde PANSS negatif belirti puanlari aleksitimi ile
iligkili bulundu. Sadece ES hastalarinda bakildiginda alek-
sitimi pozidf belirtilerle iligkiliydi. Todarello ve arkadaglar:
(2005) PANSS genel psikopatoloji puanlari, pozitif belirti
puanlari, depresif belirtiler ve aleksitimi arasinda iliski bu-
lamamislardir. Nkam ve arkadagslarinin (1997a) 25 sizofreni
hastast (12 ES olan, 13 ES olmayan) ile yaptiklari ¢alismada
aleksitiminin ES hastalarinda ES olmayanlardan farkli ola-
rak degismeyen bir ozellik oldugu (12 ES hastasinin 10’unda
aleksitimik 6zelliklerin oldugu), ES olmayan hastalarda duy-
gulanimda kusitlilik, konusma azlig1, depresif belirtiler ve ank-
siyete belirtileri ile iliskinin durumsal bir 6zellik oldugu sonu-
cuna varilmistir. van't Wout (2007) negatif belirtilerin sadece
aleksitiminin duygulari tanima boyutu ile iliskili oldugunu
ileri stirmiistiir. Gaweda ve Krezolek (2019) paranoid sizofre-
ni hastalarinda aleksitimiyi varsanilarin siddeti ile iligkili bul-
muslardir. Sanr1 ve varsanilarin farklr biligsel mekanizma so-
nucunda meydana gelmesinin bu sonuca yol agmis olabilecegi
dustintilmiigtiir. Hastalik siiresince psikotik belirtinin yogun-
lugu daha siddetli aleksitimik belirtiler ile iligkilendirilmistir.
Bagka bir calismada aleksitimik belirtiler sanrilarla iliskili
bulunmustur (Maggini ve Raballo2004a). Paranoid sizofreni
hastalarinin saglikli kontrollerle kargilasurildigt bir calismada
hasta grubunun duygulari tanima ve duygulari ifade etme ala-
ninda saglikli kontrollere gore yetersiz oldugu bulunmusgtur
(Cedro ve ark. 2001). Calismamizda benzer sekilde sizofreni
hastalarinda aleksitimi pozitif belirtilerle iligkili bulunmustur.
Bir caligmada aleksitimi belirtilerinden anhedoni ve avolus-
yonun kisilerarast mesafenin ayarlanmast ile iliskili oldugu
bulunmustur (Maggini ve Raballo 2004). Bucci ve Galderisi
(2017) negatif semptomlarin ifade azlig1 ve avolusyon olarak
farklilagtiklarint ileri stirmiiglerdir. Negatif semptomlarin bu
iki farkli boyutunun aleksitimi ile iliskisinin incelenmesi ileri
caligmalarda yararli olabilir.

Calismamizda ESde pozitif belirtiler ve genel psikopatoloji
diizeyi depresif belirtilerle iliskili bulundu. Tiim sizofreni has-
talart degerlendirildiginde negatif belirtilerle depresif belirtiler
negatif iliskili bulundu. Genel psikopatoloji ve pozitif belirtiler
de depresif belirtilerle iligkili saptandi. Depresif belirtiler ayni
zamanda aleksitimi ile iliskili bulundu. Bircok ¢alismada dep-
resif belirtiler ile aleksitimi pozitif iliskili bulunmugtur (Van
der Meer ve ark. 2009, Parker ve ark 1991, Honkalampi ve
ark. 2000). Aleksitiminin depresyona yatkinlig1 artirdigy bilin-
mektedir (Tolmunen ve ark. 2011). Bamonti ve arkadaslarinin
(2010) caligmasinda aleksitimi toplam puanlari, demografik
ozellikler ve biligsel fonksiyonlar kontrol edildiginde bagimsiz
olarak depresif semptom siddeti ile iliskili bulunmugtur. Ayni
calismada duygulari tanima ve ifade etme alt dleek puanlart
depresyon puanlari ile bagimsiz olarak iliskili saptanmistir.

SONUC

ES olan sizofreni grubundaki hastalarda depresyon goriilme
orant anlamli olarak diisiik bulunmustur.

ES olan hastalarda olmayanlara gére aleksitimik 6zelliklerin
daha yiiksek oranda oldugu saptanmisur. ES olan grupta alek-
sitimik belirtiler negatif belirtilerle iligkili bulunmadi.

[leri calismalarda 6rneklemdeki hastalarin hastalik seyirleri ta-
kip edilebilirse aleksitimik 6zelliklerin degisken olup olmadig:
aragtirilabilir. Alekstiminin alt boyutlarinin her birinin negatif
ve pozitif semptomlarin her biri ile iliskisine bakmak yararli
olabilir. Aleksitiminin bilissel ve duygulanimla iligkili boyutu-
nun ayrt ayrt degerlendirilmesi de ayrica dnem tagimaktadur.
Aleksitimik belirtilerin ve negatif semptomatolojinin biligsel
fonksiyonlarla iligkisinin birlikte degerlendirilmesi yararli
olabilir. Depresif belirtilerin takibi bu belirtilerin durumsal
aleksitimik belirtilere yol acip agmadiginin anlagilmast agisin-
dan 6nemlidir. Aleksitiminin, aclig1, dokunmay1, uyarilmayz,
sicakligt ve yorgunlugu hissetmek gibi tiim duyular: kapsadi-
g1 (Brewer ve ark. 2016) gériisiinden hareketle bu duyularin
sizofreni hastalar1 tarafindan nasil algilandigi arasurilabilir.
Yine ayni sekilde aleksitimi ile ES arasindaki iliski icin daha
kapsamli bir ¢alisma yapmak miimkiindiir. Aleksitimi ve né-
robiligsel iliskinin incelenmesi aleksitiminin olusum mekaniz-
masini daha iyi anlamay1 saglayacag: gibi aleksitimik ozellik-
lerin azaltilmasi yoniindeki ¢aligmalarda yol gosterici olabilir.
Aleksitimiyi degerlendiren 6l¢ekler, kisinin duygularini anla-
ma, ifade etme ve disa doniik diisiinme konusundaki kendi
gorislerini ifade etmektedir. Klinik gériismelerin aleksitimiyi
daha iyi degerlendirdigi (Meganck ve ark. 2011) gériisiinden
yola ¢ikarak bu konudaki ¢aligmalarin klinik gériismeyi de
icerecek sekilde planlanmasi daha saglikli sonuglar alinmasini
kolaylastirir.
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Calismamizin tek merkezli olmasi, uzun siireli takip verilerini
icermiyor olmast kisitliliklart sayilabilir.

Aleksitimi ve klinik semptom siddeti arasindaki iliski bu has-
talarin daha etkili tedavisi icin 6nemli olabilir. Gelecekteki
arasturmalar, aleksitimideki duygulart tanima ve ifade et-
medeki zorluklarla ilgili degistirilebilir risk faktorlerine
odaklanmalidir.
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