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OZET

Amag: Sizofrenide gorilen yasam kalitesinin etkilenmesine psikiyatrik yaklasimdan ¢ok bir halk saghgi sorunu olarak
yaklasilmalidir. Bu ¢alismanin amaci sizofreni tanili hastalardaki yagsam kalitesini arttirmak amaciyla farkh bir yaklagim
saglanmasi agisindan aleksitimi boyutunun incelenmesidir.

Materyal ve Metod: Bu galisma Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikotik Bozukluklar
ve Sizofreni Ozel Dal Poliklinigi'nde ayaktan takip edilen hastalarla yiiriitiildii. Calismaya katiimayi kabul eden 152
sizofreni tanili hastalara, veri toplama formu, Dinya Saglik Orgiiti Yagsam Kalitesi Olgegi-Kisa Formu (WHOQOL-
BREF-TR) ve 20 maddeli Toronto Aleksitimi Olgegi uyguland.

Bulgular: Aleksitimik olan sizofreni hastalarinin olmayanlara gére, yasam kalitesi tim alt 6lgeklerinde istatistiksel olarak
anlamli olarak dusuk oldugu saptandi. Tim hasta grubunda aleksitimi toplam puan ve alt boyut puanlarinin, yasam
kalitesi alt 6lcekleriyle olan iligkilerinde tim iligkilerin anlamlilik seviyesinde oldugu goérulda.

Sonug: Sizofreni tanili bireyler aleksitimik olup olmamaya goére ikiye ayrildiginda, aleksitimik olan grup yasam kalitesinin
her alaninda olumsuz etkilenmektedir. Sizofrenide kotl seyir ve sonuglanma ve dogal olarak gelisen bozulmus yasam
kalitesine aleksitiminin etkisi oldugu gortimektedir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, aleksitimi, yagsam kalitesi.

ABSTRACT

Purpose: The impairment the quality of life in schizophrenia should be seen as a public health problem rather than a
psychiatric approach. The aim of this study was to improve the life quality of the patients with schizophrenia in terms of
providing a different approach in order to examine the alexithymia.

Material and Methods: This study was conducted with patients who were treated a outpatients in Erenkdy Mental and
Nervous Diseases Training and Research Hospital Psychotic Disorders and Schizophrenia Outpatient Clinic. The
data collection form, the World Health Organization Quality of Life Questionnaire-Short Form (WHOQOL-BREF-TR) and
the 20- item Toronto Alexithymia Scale were administered to 152 patients with schizophrenia who accepted to
participate in this study.

Results: The life quality of the alexithymic patients with schizophrenia compared to non-alexithymic patients with
schizophrenia, in all sub-scales were found to be statistically significantly lower.
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Conclusion: When the individuals with schizophrenia were divided into two groups as alexithymia or non-alexithymia, it
was observed that the group with alexithymia was affected adversely in all areas of life quality. It was stated alexithymia

caused an unexpected progress in schizophrenia.
Key Words: Schizophrenia, alexithymia, quality of life.

GiRIiS

Sizofreni 6nemli dizeyde yasam Kkalitesini
bozan, toplumda goOrilme vyayginhgr %1
dizeylerinde olan ilerleyici nitelikte bir beyin

hastallgldlrl. Tedavi maliyeti, Uretimde kayip ve
hasta ve hasta yasadigi maliyet, olglilemeyecek
kadar sikinti ve gugllkler bigiminde karsimiza
¢ikan insani ve manevi maliyet, sizofrenin topluma
getirdigi yUkin esaslarini olusturur®. Sizofrenide
gelisen yasam kalitesindeki bozulmanin
demografik degdiskenlerden cok klinik
degdiskenlerden etkilendigi kabul edilmektedir".
Turkiye'de yasam-yilina uyarlanmis yeti kaybina
yol agan hastaliklar arasinda sizofreni dokuzuncu
sirada yer almaktadir’.

Yaygin kabul géren nérogelisimsel modele
gore hastaligin daha gebelik agamasinda basladigi
ve her yas diizeyinde bireyi, ailesini ve toplumu
oldukga etkiledigi kabul edilmektedir®. Bu yonuyle
hastalarin yasaminin her doéneminde yasam
kalitesinin etkilendigi disinilmesi gerekir. Yasam
kalitesinin dizeltiimesi bir klinisyenin sizofreni
hastasina yaklagiminda g6z 6nline almasi gereken
tedavideki ~ temel  hedeflerden  biridir">®.
Sizofreninin yonetimde sadece medikal yaklasimla
degdil psikososyal yaklasimlarin da ele alinmasi
vurgusu buna 6rnek bir uygulama olarak
gosterilebilir™?.

Aleksitimi 6zellikle erken dénem travmalarina
bagl olarak ortaya c¢ikan, saglkli gelisimsel
dizgenin bozulmasi ve duygulanim
dizenlenmesinde sorunlari barindiran bir Kisilik
yapllanma3|d|r7. Sizofrenik slrecin benzer erken
donem gelismesindeki sorunlarla seyrettigi hesaba
katilinca ortak bulusma noktalarina sahip olmasi

beklenehilir®*?, Sizofreni ve aleksitimi
kavramlarinin bir arada olmasi bu ortak
noktalardan dolayi tart|§malld|r8'1°'12. sizofrenide

aleksitimi  kabul edilebilir mi

olmayan sizofreni olabilir mi?

veya aleksitimik
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Norogelisimsel model ve dil gelisiminde
bozukluk gibi bazi yonlerin ortistiglu kabul edilen
aleksitimi ve sizofreninin beraber ele alindidi
calisma yeterli sayida bulunmamaktadir’*2,
Nérogelisimsel kuramin elestirilen ydnlerinden biri
olan neden hastaligin yillar sonra ortaya
¢ikmasinda bu arastirmalarin  katkisi olabilir.
Hastalarin genXgevre etkilesiminin bir sonucu
olarak aleksitimik yapi tasimakta oldugu ve bu
bireylerin basa ¢ikma kapasitesi olarak a priori
aleksitimik yukin degerlendirmeye alinmasi bu
calismanin 6ngorusudir. Sizofreni hastalarinda
aleksitimi varliginda yeti yitimi Uzerine etkisi
olabilecegi bu hipotezin sinanmasi yoluyla
planlanmaktadir. Hipotezimiz, aleksitimik sizofreni
hastalarinda yasam kalitesindeki bozulmanin daha
fazla olacagi ve ayrica yasam kalitesi ile
aleksitiminin boyutlari arasinda ters yonlu bir iligki

oldugudur.

MATERYAL ve METOD

Katilimcilar ve igslem

Bu c¢alisma sizofreni hastalarindaki aleksitimi
yapisini aragtiran bir projenin pargasi olarak
planlandi. Erenkdéy Ruh ve Sinir Hastaliklar Egitim
ve Arastirma Hastanesi Psikotik Bozukluklar ve
Sizofreni Ozel Dal Polikliniginde takip edilen
hastalarla yurataldd. Bu poliklinik  sizofreni ve
psikotik bozukluk tanisi olan hastalarin dizenli
takipleri amaci ile kurulmus ve c¢ogunlugu Klinik
remisyon ve klinik kismi remisyondaki hastalarin
takip edildigi konumundadir. Klinik tibbi duruma ve
madde kullanimina bagh psikotik bozukluklar, zeka
geriligi ve madde badimliligi tanili hastalar bu
calismaya dahil edimedi. Ardisik olarak
basvuranlara ve kriterlerimize uygun hastalara
teklif edilen bu g¢alisma sonugta 152 hastayla
ylratildd. Teklifte bulunan hastalarin  tamami
katiimayr kabul etti. Her katilimciya c¢alisma
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hakkinda bilgi verildi ve imzali onamlari alindi.
Katilmayi kabul eden sizofreni tanili hastalar bir
veri toplama formu, Dunya Saglk Orgiitii Yasam
Kalitesi Olgegi-Kisa Formu (WHOQOL-BREF-TR)
ve 20 maddeli Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20)
doldurulmak tzere gorismeye alindi.

Kullanilan araglar

Veri Toplama Formu: Katilan hastanin yasi,
cinsiyeti, hastaligin baslangi¢ yasi, medeni durumu
ve c¢alisma iceren, c¢alismacilar
tarafindan olusturulmus vyari- yapilandiriimis bir
formdur.

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi-
Kisa Formu (WHOQOL-BREF-TR): Diinya Saghk
Orgutt tarafindan geligtirilen bu 6lgek, WHOQOL-
100 icinden secilen 27 soru ve fiziksel saglik,
psikolojik saglik, sosyal iligkiler ve c¢evre alani
olmak tizere dért alani icermektedir*®. Sorularda
Oznellik esas alinmistir. Puanlar 0-100 arasinda
degismektedir. Yuksek puanlar yasam Kkalitesi
dizeyinin yiksek oldugunu gosterir. Tilrkce
gecerlik ve glvenirlik galismasi yap|Im|§t|r15.

20 maddeli Toronto Aleksitimi Olcegi (TAO-
20): Kiginin kendi duygu ve heyecanlarini
tanimamasi  olarak  tanimlanan  aleksitimiyi
degerlendiren Likert tipi, 1-5 arasi puanlanan, yirmi
maddeden olugsmus bir degerlendirme
dlgegidir. Duygularini tanima zorlugu (TAO-A),
duygularini ifade etme gugcligu (TAO-B), disa-
donik distinme (TAO-C) alt 6lgekleri vardir.

durumunu

kendini

Sizofrenide Aleksitimi Yagam Kalitesine Etkisi

Yiksek puanlar yiksek aleksitimik seviyeyi
goOsterir.  Bagby ve arkadaslari tarafindan
gelistiriimis™®*’, Tirkce uyarlamasi Gilec ve

arkadaslan tarafindan yapllmlstlrls. Ayrica baska
bir calismada kesme puaninin 59 ve Usti oldugu
gosterilmistir'.

istatistiksel analiz

Verilerin analizi SPSS 16.0 versiyon paket
program  kullanilarak  yapildi.  Degiskenlerin
dagihminin normalligine Kolmogorov-Smirnoff testi
ile bakildi. Degiskenlerin karsilastirimasinda ise
kategorik  degiskenler icin  kikare, sayisal
degiskenler icinde Student t testleri kullanildi. iligki
analizlerinde Pearson korelasyon testi kullanildi.
Anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak atandi.

BULGULAR

Calismaya katllan 152 hastanin %43.4'U
kadin olup, tim hastalarin yas ortalamasi
38.97£9.20 idi. Katihmcilarin  %55.3'G  hig

evlenmemis, %21.7'si evli, %23'0 ise dul/boganmig
idi. Hastalarin %55.3'0 ortadgretim, %28.9'u lise ve
%15.8'i Universite mezunuydu. %32.2'si issiz,
%35.5'i ev kadini, %13.8'i aktif ¢alisan ve %18.4'U
emekliydi.

Yirmi maddeli TAO icin kesme puani 59
olarak alindiginda hastalarin %38.8'inin aleksitimik
oldugu goruldu. Aleksitimik olan ve olmayan
sizofreni tanili hasta gruplarinin yasam Kkalitesi
karsilastirmasi Tablo 1'de gosterildi.

Tablol: Aleksitimisi olan (n=59) ve olmayan (n=93) sizofreni hastalarinda yagam kalitesi alt

olceklerinin karsilastiriimasi

Aleksitimi + T p
sizofreni Aleksitimi - sizofreni
WHOQOL Fiziksel 55.25+14.68 61.27+13.27 2.612 0.01
WHOQOL Psikolojik 45.07+13.90 51.94+16.67 2.744 0.007
WHOQOL Sosyal 32.61+18.29 43.65+16.97 3.814 <0.001
WHOQOL Cevresel 55.32+12.34 61.11+12.64 2.775 0.006

WHOQOL: Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi
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olan iliskileri de Tablo 2'de gosterildi.

Tablo 2: Aleksitimi toplam puani ve alt boyutlarinin yagam kalitesi alt lgekleri ile olan iligkileri

WHOQOL Fiziksel WHOQOL Psikolojik WHOQOL Sosyal WHOQOL Cevresel
TAO-A -0.36** -0.75%* -0.38** -0.32%*
TAO-B -0.31%* -0.32%* -0.28** -0.31**
TAO-C -0.20* -0.30** -0. O** -0.24**
TAO-Toplam | -0.37* -0.35%* -0.41%* -0.37**

WHOQOL: Diinya Saglik Orgutii Yagsam Kalitesi Olgegi, TAO: 20 maddeli Toronto Aleksitimi Olgegi,

*p<0.05, **p < 0.05.

TARTISMA

Sizofreninin ndrogelisimsel modelle
aciklanmasi sonucunda ortaya ¢ikan yeni
sorunlara® cevap aranmasi ve gen-gevre
etkilesiminin daha fazla 6n plana gikmasi aleksitimi
yapisinin daha fazla c¢aligiimasi ihtiyacini

dogurmaktadir. Aleksitimi sizofrenide birgcok klinik
Ozelliklerin farkh goériinmesinin agiklanmasina da

811 Hem

yardimci olmaya aday gozukmektedir
sizofrenik hem de aleksitimik bireylerin hastaliga
ne derecede katki yaptiinin anlasiimasi
klinisyenlere ve arastirmacilara hangi alanin
calisiimasi konusunda 1sik tutucu olacaktir. Bu
calisma sizofrenide aleksitimiyle kotu gidisin,
etkilenmis yasam kalitesinin iliskisini ortaya
koyarak, norogelisimsel modeled aleksitimi
arastirmalarinin yerini destekleyecek on gérici
gecerlik (predictive validity) verilerini saglayacaktir.

Calismaya katilmaya onam veren sizofreni
tanili hastalar, daha ©6nce tanilari konmus ve
devamli takip edilen o©zel dal poliklinik
hastalarindan alindi. Grubun demografik ve klinik
Ozellikleri alan yazinla uyumlu nitelikte olup duzenli
takip olan grup olmalari nedeniyle tim sizofreni
hastalarini glcinde olmayabilecektir.
Calismaya sizofreni tanih  hastalarin
yaklasik ylzde kirkinda aleksitimik oldugu goruldi.

temsil
katilan

Bu bulgu aleksitimi varliinin normalden fazla
gérilmesine ragmen tim hastalarin aleksitimik
olmadigini géstermektedir.
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Hastalarin aleksitimik olup olmamasina gore
ikiye ayirarak, gruplarin arasinda yasam kalitesinin
farkhlagsmasina  bakildi.  Aleksitimik  grubun
olmayanlara goére tum yasam Kalitesi alt
Olceklerinde daha kétu oldugu goruldu. Aleksitimik
yapl olmasina gore ayirma heterojen bir grup

oldugu kabul géren bu hastalia yakalanan
bireylerdeki arastirmalarda grubun daha
homojenlesmesine  de  katkida  bulunabilir.

Calismanin ilk hipotezinin dogrulandigi goraldu.

ikinci hipotez olarak yasam kalitesi 6lgeginin
alt dlceklerle olan iligkinin varligina bakildiginda da
bu hipotezimizin dogrulandidi goruldi. Aleksitimi
toplam olarak ve tim alt boyutlarinin yasam
kalitesinin alt élgekleriyle negatif yénde bir iligkide
bulunmaktadir. Calismamiz bir
¢alisma olmamasina ragmen, sizofreninin ilerleyen
donemlerinde yasam kalitesindeki bozulmanin
hastaligin diger psikiyatrik hastaliklarla ayirici
Ozelligini  kabul ettigimizde, bu bozulmayla
aleksitimi etkilesimde bulunmaktadir. Bu yonulyle
hastaigin gidis ve sonlanim yonine katkida
bulunmasi ya da iligkili gelecekte
yapilabilecek 6n gorict gecerlik arastirmalarina
dayanak olabilir.

Calismamizin bazi kisithklari bulunmaktadir.
Takip polikliniginden
nedeniyle bu duzeyi yakalayamayan hastalarin bu

uzunlamasina

olmasi

alinan hastalar olmasi

calismaya alinmamasina neden olacaktir. Ancak

polikliniJe basvuran bircok hastanin icgdoru
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diizeyinden bagimsiz aile yakinlariyla basvuruyor
olmalari, bu kisithgr kismen azaltabilir. Calismamiz
kesitsel olmasi sonug sebep iligkisi Uzerinde yorum
yapmamizi engeller 6zelliktedir. Ancak galismanin
kurgusu nedeniyle aleksitiminin erken dénemde
gelisen, yasam kalitesinin stre¢ boyunca sonug¢
olarak gorilen oldugu dustndlerek kurgulanmistir.
Grubun sizofrenide aleksitimi arastirmalarinda g6z
onlinde tutulmasi gereken depresyon, negatif
bulgular ve ila¢ yan etkisi gibi karistirici etkileri
dikkate almadan incelenmeye alinmasi diger bir
kisithgidir. Bu ¢alisma bir 6n calisma niteliginde
olmasi nedeniyle bu ileri analizlerin daha sonradan
yapilmasi planlanmaktadir.

Sonug olarak bulgularimiz én rapor sunumu
olma yonl dikkate alinarak, aleksitimik olan
sizofreni tanili bireylerin daha kotl yagsam Kaliteleri
oldugunu gostermektedir. Yasam kalitesinin tim alt
boyutlari aleksitimik alt boyutlariyla ters olarak
iliskilidir. ~ Bulgularimizin  prospektif
uzunlamasina c¢alismalarla dogrulanmasina ihtiyag
vardir.

ozellikli
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