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ÖZET 
Amaç: Şizofrenide görülen yaşam kalitesinin etkilenmesine psikiyatrik yaklaşımdan çok bir halk sağlığı sorunu olarak 
yaklaşılmalıdır. Bu çalışmanın amacı şizofreni tanılı hastalardaki yaşam kalitesini arttırmak amacıyla farklı bir yaklaşım 
sağlanması açısından aleksitimi boyutunun incelenmesidir. 
Materyal ve Metod: Bu çalışma Erenköy Ruh ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi Psikotik Bozukluklar 
ve Şizofreni Özel Dal Polikliniği’nde ayaktan takip edilen hastalarla yürütüldü. Çalışmaya katılmayı kabul eden 152 
şizofreni tanılı hastalara, veri toplama formu, Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Ölçeği-Kısa Formu (WHOQOL-
BREF-TR) ve 20 maddeli Toronto Aleksitimi Ölçeği uygulandı. 
Bulgular: Aleksitimik olan şizofreni hastalarının olmayanlara göre, yaşam kalitesi tüm alt ölçeklerinde istatistiksel olarak 
anlamlı olarak düşük olduğu saptandı. Tüm hasta grubunda aleksitimi toplam puan ve alt boyut puanlarının, yaşam 
kalitesi alt ölçekleriyle olan ilişkilerinde tüm ilişkilerin anlamlılık seviyesinde olduğu görüldü. 
Sonuç: Şizofreni tanılı bireyler aleksitimik olup olmamaya göre ikiye ayrıldığında, aleksitimik olan grup yaşam kalitesinin 
her alanında olumsuz etkilenmektedir. Şizofrenide kötü seyir ve sonuçlanma ve doğal olarak gelişen bozulmuş yaşam 
kalitesine aleksitiminin etkisi olduğu görülmektedir. 
Anahtar Kelimeler: Şizofreni, aleksitimi, yaşam 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 Erenköy 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. 

GİRİŞ 
 Şizofreni önemli düzeyde yaşam kalitesini 
bozan, toplumda görülme yaygınlığı %1 
düzeylerinde olan ilerleyici nitelikte bir beyin 
hastalığıdır1. Tedavi maliyeti, üretimde kayıp ve 
hasta  ve hasta yaşadığı maliyet, ölçülemeyecek 
kadar sıkıntı ve güçlükler biçiminde karşımıza 
çıkan insani ve manevi maliyet, şizofrenin topluma 
getirdiği yükün esaslarını oluşturur1. Şizofrenide 
gelişen yaşam kalitesindeki bozulmanın 
demografik değişkenlerden çok klinik 
değişkenlerden etkilendiği kabul edilmektedir1. 
Türkiye'de yaşam-yılına uyarlanmış yeti kaybına 
yol açan hastalıklar arasında şizofreni dokuzuncu 
sırada yer almaktadır4. 
 Yaygın kabul gören nörogelişimsel modele 
göre hastalığın daha gebelik aşamasında başladığı 
ve her yaş düzeyinde bireyi, ailesini ve toplumu 
oldukça etkilediği kabul edilmektedir5. Bu yönüyle 
hastaların yaşamının her döneminde yaşam 
kalitesinin etkilendiği düşünülmesi gerekir. Yaşam 
kalitesinin düzeltilmesi bir klinisyenin şizofreni 
hastasına yaklaşımında göz önüne alması gereken 
tedavideki temel hedeflerden biridir1,3,6. 
Şizofreninin yönetimde sadece medikal yaklaşımla 
değil psikososyal yaklaşımların da ele alınması 
vurgusu buna örnek bir uygulama olarak 
gösterilebilir1,2. 
 Aleksitimi özellikle erken dönem travmalarına 
bağlı olarak ortaya çıkan, sağlıklı gelişimsel 
dizgenin bozulması ve duygulanım 
düzenlenmesinde sorunları barındıran bir kişilik 
yapılanmasıdır7. Şizofrenik sürecin benzer erken 
dönem gelişmesindeki sorunlarla seyrettiği hesaba 
katılınca ortak buluşma noktalarına  sahip  olması  
beklenebilir8-12. Şizofreni ve aleksitimi  
kavramlarının  bir  arada  olması bu ortak 
noktalardan dolayı tartışmalıdır8,10-12. şizofrenide 
aleksitimi kabul edilebilir mi veya aleksitimik 
olmayan şizofreni olabilir mi? 

 
 Nörogelişimsel model ve dil gelişiminde 
bozukluk gibi bazı yönlerin örtüştüğü kabul edilen 
aleksitimi ve şizofreninin beraber ele alındığı 
çalışma yeterli sayıda bulunmamaktadır7,13. 
Nörogelişimsel kuramın eleştirilen yönlerinden biri  
olan  neden hastalığın yıllar sonra ortaya 
çıkmasında bu araştırmaların katkısı olabilir. 
Hastaların genXçevre etkileşiminin bir sonucu 
olarak aleksitimik yapı taşımakta olduğu ve bu 
bireylerin başa çıkma kapasitesi olarak a priori 
aleksitimik yükün değerlendirmeye alınması bu 
çalışmanın öngörüsüdür. Şizofreni hastalarında 
aleksitimi varlığında yeti yitimi üzerine etkisi 
olabileceği  bu  hipotezin  sınanması  yoluyla  
planlanmaktadır. Hipotezimiz, aleksitimik şizofreni 
hastalarında yaşam kalitesindeki bozulmanın daha 
fazla olacağı ve ayrıca yaşam kalitesi ile 
aleksitiminin boyutları arasında ters yönlü bir ilişki 
olduğudur. 

MATERYAL ve METOD 
Katılımcılar ve işlem 
 Bu çalışma şizofreni hastalarındaki aleksitimi 
yapısını araştıran bir projenin parçası olarak 
planlandı. Erenköy Ruh ve Sinir Hastalıkları Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi Psikotik Bozukluklar ve 
Şizofreni Özel Dal Polikliniği’nde  takip edilen 
hastalarla yürütüldü. Bu poliklinik şizofreni ve 
psikotik bozukluk tanısı olan hastaların düzenli 
takipleri amacı ile kurulmuş ve çoğunluğu klinik 
remisyon ve klinik kısmi remisyondaki hastaların 
takip edildiği konumundadır. Klinik tıbbi duruma ve 
madde kullanımına bağlı psikotik bozukluklar, zeka 
geriliği ve madde bağımlılığı tanılı hastalar bu 
çalışmaya dahil edilmedi. Ardışık olarak 
başvuranlara ve kriterlerimize uygun hastalara 
teklif edilen bu çalışma sonuçta 152 hastayla 
yürütüldü. Teklifte bulunan hastaların tamamı 
katılmayı kabul etti. Her katılımcıya çalışma 
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hakkında bilgi verildi ve imzalı onamları alındı. 
Katılmayı kabul eden şizofreni tanılı hastalar bir 
veri toplama formu, Dünya Sağlık Örgütü Yaşam 
Kalitesi Ölçeği-Kısa Formu (WHOQOL-BREF-TR) 
ve 20 maddeli Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ-20) 
doldurulmak üzere görüşmeye alındı. 
 
Kullanılan araçlar 
 Veri Toplama Formu: Katılan hastanın yaşı, 
cinsiyeti, hastalığın başlangıç yaşı, medeni durumu 
ve çalışma durumunu içeren, çalışmacılar 
tarafından oluşturulmuş yarı- yapılandırılmış bir 
formdur. 
 Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Ölçeği-
Kısa Formu (WHOQOL-BREF-TR): Dünya Sağlık 
Örgütü tarafından geliştirilen bu ölçek, WHOQOL-
100 içinden seçilen 27 soru ve fiziksel sağlık, 
psikolojik sağlık, sosyal ilişkiler ve çevre alanı 
olmak üzere dört alanı içermektedir14. Sorularda  
öznellik esas alınmıştır. Puanlar 0-100 arasında 
değişmektedir. Yüksek puanlar yaşam kalitesi 
düzeyinin yüksek olduğunu gösterir. Türkçe 
geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmıştır15. 
 20 maddeli Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ-
20): Kişinin kendi duygu ve heyecanlarını 
tanımaması olarak tanımlanan aleksitimiyi 
değerlendiren Likert tipi, 1-5 arası puanlanan, yirmi 
maddeden oluşmuş bir kendini değerlendirme 
ölçeğidir. Duygularını tanıma zorluğu (TAÖ-A), 
duygularını ifade etme güçlüğü (TAÖ-B), dışa-
dönük düşünme (TAÖ-C) alt ölçekleri vardır. 

Yüksek puanlar yüksek aleksitimik seviyeyi 
gösterir. Bagby ve arkadaşları tarafından 
geliştirilmiş16,17, Türkçe uyarlaması Güleç ve 
arkadaşları tarafından yapılmıştır18. Ayrıca başka 
bir çalışmada kesme puanının 59 ve üstü olduğu 
gösterilmiştir19. 
 
İstatistiksel analiz 
 Verilerin analizi SPSS 16.0 versiyon paket 
program kullanılarak yapıldı. Değişkenlerin 
dağılımının normalliğine Kolmogorov-Smirnoff testi 
ile bakıldı. Değişkenlerin karşılaştırılmasında ise 
kategorik değişkenler için kikare, sayısal 
değişkenler içinde Student t testleri kullanıldı. İlişki 
analizlerinde Pearson korelasyon testi kullanıldı. 
Anlamlılık seviyesi p<0.05 olarak atandı. 

BULGULAR 
 Çalışmaya katılan 152 hastanın %43.4’ü 
kadın olup, tüm hastaların yaş ortalaması 
38.97±9.20 idi. Katılımcıların %55.3'ü hiç 
evlenmemiş, %21.7'si evli, %23'ü ise dul/boşanmış 
idi. Hastaların %55.3'ü ortaöğretim, %28.9'u lise ve 
%15.8'i üniversite mezunuydu. %32.2'si işsiz, 
%35.5'i ev kadını, %13.8'i aktif çalışan ve %18.4'ü 
emekliydi. 
 Yirmi maddeli TAÖ için kesme puanı 59 
olarak alındığında hastaların %38.8'inin aleksitimik 
olduğu görüldü. Aleksitimik olan ve olmayan 
şizofreni tanılı hasta gruplarının yaşam kalitesi 
karşılaştırması Tablo 1’de gösterildi. 

Tablo1: Aleksitimisi olan (n=59) ve olmayan (n=93) şizofreni hastalarında yaşam kalitesi alt 
ölçeklerinin karşılaştırılması 

WHOQOL: Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Ölçeği 

 Aleksitimi + 
şizofreni                  Aleksitimi - şizofreni 

T p 

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 Çevresel 55.32±12.34 61.11±12.64 2.775 0.006 
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 Yirmi maddeli TAÖ toplam puan ve alt 
boyutları puanlarının yaşam kalitesi alt ölçekleri ile  

olan ilişkileri de Tablo 2’de gösterildi.

Tablo 2: Aleksitimi toplam puanı ve alt boyutlarının yaşam kalitesi alt ölçekleri ile olan ilişkileri 

WHOQOL: Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Ölçeği, TAÖ: 20 maddeli Toronto Aleksitimi Ölçeği, 
*p<0.05, **p < 0.05. 

TARTIŞMA 
 Şizofreninin nörogelişimsel modelle 
açıklanması sonucunda ortaya çıkan yeni 
sorunlara8 cevap aranması ve gen-çevre 
etkileşiminin daha fazla ön plana çıkması aleksitimi 
yapısının daha fazla çalışılması ihtiyacını 
doğurmaktadır. Aleksitimi şizofrenide birçok klinik 
özelliklerin farklı görünmesinin açıklanmasına da 
yardımcı olmaya aday gözükmektedir8,11. Hem 
şizofrenik hem de aleksitimik bireylerin hastalığa 
ne derecede katkı yaptığının anlaşılması 
klinisyenlere ve araştırmacılara hangi alanın 
çalışılması konusunda ışık tutucu olacaktır. Bu 
çalışma şizofrenide aleksitimiyle kötü gidişin, 
etkilenmiş yaşam kalitesinin ilişkisini ortaya 
koyarak, nörogelişimsel modeled aleksitimi 
araştırmalarının yerini destekleyecek ön görücü 
geçerlik (predictive validity) verilerini sağlayacaktır. 
 Çalışmaya katılmaya onam veren şizofreni 
tanılı hastalar, daha önce tanıları konmuş ve 
devamlı takip edilen özel dal poliklinik 
hastalarından alındı. Grubun demografik ve klinik 
özellikleri alan yazınla uyumlu nitelikte olup düzenli 
takip olan grup olmaları nedeniyle tüm şizofreni 
hastalarını temsil gücünde olmayabilecektir. 
Çalışmaya katılan şizofreni tanılı hastaların 
yaklaşık yüzde kırkında aleksitimik olduğu görüldü. 
Bu bulgu aleksitimi varlığının normalden fazla 
görülmesine rağmen tüm hastaların aleksitimik 
olmadığını göstermektedir. 

 
 Hastaların aleksitimik olup olmamasına göre 
ikiye ayırarak, grupların arasında yaşam kalitesinin 
farklılaşmasına bakıldı. Aleksitimik grubun 
olmayanlara göre tüm yaşam kalitesi alt 
ölçeklerinde daha kötü olduğu görüldü. Aleksitimik 
yapı olmasına göre ayırma heterojen bir grup 
olduğu kabul gören bu hastalığa yakalanan 
bireylerdeki araştırmalarda grubun daha 
homojenleşmesine de katkıda bulunabilir. 
Çalışmanın ilk hipotezinin doğrulandığı görüldü. 
 İkinci hipotez olarak yaşam kalitesi ölçeğinin 
alt ölçeklerle olan ilişkinin varlığına bakıldığında da 
bu hipotezimizin doğrulandığı görüldü. Aleksitimi 
toplam olarak ve tüm alt boyutlarının yaşam 
kalitesinin alt ölçekleriyle negatif yönde bir ilişkide 
bulunmaktadır. Çalışmamız uzunlamasına bir 
çalışma olmamasına rağmen, şizofreninin ilerleyen 
dönemlerinde yaşam kalitesindeki bozulmanın 
hastalığın diğer psikiyatrik hastalıklarla ayırıcı 
özelliğini kabul ettiğimizde, bu bozulmayla 
aleksitimi etkileşimde bulunmaktadır. Bu yönüyle 
hastalığın gidiş ve sonlanım yönüne katkıda 
bulunması ya da ilişkili olması gelecekte 
yapılabilecek ön görücü geçerlik araştırmalarına 
dayanak olabilir. 
 Çalışmamızın bazı kısıtlıkları bulunmaktadır. 
Takip polikliniğinden alınan hastalar olması 
nedeniyle bu düzeyi yakalayamayan hastaların bu 
çalışmaya alınmamasına neden olacaktır. Ancak 
polikliniğe başvuran birçok hastanın içgörü 

 WHOQOL Fiziksel WHOQOL Psikolojik WHOQOL Sosyal WHOQOL Çevresel 

TAÖ-A  

TAÖ-B  

TAÖ-C 

TAÖ-Toplam 

-0.36** 

-0.31** 

-0.20* 

-0.37** 

-0.75** 

-0.32** 

-0.30** 

-0.35** 

-0.38** 

-0.28** 

-0. 0** 

-0.41** 

-0.32** 

-0.31** 

-0.24** 

-0.37** 
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düzeyinden bağımsız aile yakınlarıyla başvuruyor 
olmaları, bu kısıtlığı kısmen azaltabilir. Çalışmamız 
kesitsel olması sonuç sebep ilişkisi üzerinde yorum 
yapmamızı engeller özelliktedir. Ancak çalışmanın 
kurgusu nedeniyle aleksitiminin erken dönemde 
gelişen, yaşam kalitesinin süreç boyunca sonuç 
olarak görülen olduğu düşünülerek kurgulanmıştır. 
Grubun şizofrenide aleksitimi araştırmalarında göz 
önünde tutulması gereken depresyon, negatif 
bulgular ve ilaç yan etkisi gibi karıştırıcı etkileri 
dikkate almadan incelenmeye alınması diğer bir 
kısıtlığıdır. Bu çalışma bir ön çalışma niteliğinde 
olması nedeniyle bu ileri analizlerin daha sonradan  
yapılması planlanmaktadır. 
 Sonuç olarak bulgularımız ön rapor sunumu 
olma yönü dikkate alınarak, aleksitimik olan 
şizofreni tanılı bireylerin daha kötü yaşam kaliteleri 
olduğunu göstermektedir. Yaşam kalitesinin tüm alt 
boyutları aleksitimik alt boyutlarıyla ters olarak 
ilişkilidir. Bulgularımızın prospektif özellikli 
uzunlamasına çalışmalarla doğrulanmasına ihtiyaç 
vardır. 
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