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OZET

Sizofrenide anksiyete bozukluklar estanisi: sosyodemografik ve klinik dzellikler ile
iliskisi

Amag: Bu arastirmada, sizofreni tanill hastalarda anksiyete bozuklugu estanisinin arastirimasi, anksiyete
bozuklugu olan ve olmayan sizofreni hastalarinin sosyodemografik ézellikler ve klinik dzellikler agisindan kar-
silastinimasi amaclanmaktadir.

Yontem: Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi
Psikotik Bozukluklar Tedavi Egitim ve Arastirma Merkezi tarafindan takip edien, DSM-V TRye gére sizof-
reni tanill 105 hasta bu ¢alismaya dahil edilmistir. Katilimcilara sosyodemografik veri formu, DSM-V Eksen |
Bozukluklar icin Yapilandirimis Kiinik Gortisme Olcegi (SCIDH), Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (PANSS),
Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olcedi (HAM-A) ve Barnes Akatizi Olcedi (BAO) gorismeci tarafindan
uygulanmistir.

Bulgular: Olgularin %23,80inde (n=25) herhangi bir anksiyete bozuklugu saptanmazken, %47 6linde (n=50)
birden fazla anksiyete bozuklugu, %4,76'sinda (n=5) panik bozuklugu, %0,95inde (n=I) obsesif kompulsif
bozukluk, %0,95inde (n=l) agarofobi, %4,76'sinda (n=>5) sosyal anksiyete bozuklugu, %l4,28inde (n=I5) ézgul
fobi ve %2,85inde (n=3) baska turli adlandinlamayan anksiyete bozuklugu bulunmustur. Anksiyete bozuk-
lugu olan ve olmayan olgular arasinda cinsiyet, yas, aile éykusU, sizofreni alt tipi, alkol ve madde kullanim
Oykusu ve kendine zarar verici davranig, patolojik ebeveynin varligi, bir ebeveynin yoklugu, PANSS-pozitif,
PANSS-negatif, PANSS-genel ve PANSS-total puanlar agisindan istatistiksel olarak anlaml farkliik saptanma-
mistir. Okul fobisi veya baska bir fobinin varligi ve ¢ocuklukta kdtd muamele dykisu anksiyete bozuklugu olan
olgularda, anksiyete bozuklugu olmayan olgulara gére anlamli derecede daha fazla bulunmustur.

Sonug: Bu sonuglar sizofrenide anksiyete bozuklugu estanisinin énemini vurgulamakta, tedavi yaklasimlarin-
da yeni arayislar guindeme getirmektedir.

Anahtar kelimeler: Sizofreni, anksiyete bozuklugu, estani

ABSTRACT

Comorbidity of anxiety disorders in schizophrenia: relationship with sociodemographic
and clinical variables

Objective: In this study, we aimed to investigate the frequency of comorbidity of anxiety disorders and
schizophrenia and to assess its relation with sociodemographic and clinical variables

Methods: One hundered five patients diagnosed as having schizophrenia according to DSMIV were
recruited from Bakirkdy Research and Training Hospital for Psychiatry, Neurology and Neurosurgery,
Treatment Education and Research Center for Psychotic Disorders. The data from the participants were
collected using sociodemographic data form, Structured Clinical Interview for the Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders - Fourth Edition, Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS), Hamilton
Anxiety Rating Scale (HAM-A), Barnes Akathisia Rating Scale (BARS). The collected data has been evaluated
by using SPSS 10.0.

Results: Among the participants, 23,80% (n=25) had no anxiety disorders whereas 47,61% (n=50) had
diagnosis for more than one anxiety disorder; 4,76% (n= 5) had panic disorder, 0,95% (n=I) had obsessive-
compulsive disorder, 0,95% (n=I) had agorophobia, 4,76% (n=>5) had social anxiety disorder, 14,28% (n=I5)
had special phobia, and 2,85% (n=3) had anxiety disorder otherwise unspecified as comorbid diagnosis
along with schizophrenia. Anxiety symptoms were more frequent in patients with a story of childhood
separation anxiety, school phobia and childhood maltreatment.

Conclusion: These results emphasize the importance of screening for comorbid anxiety disorders in
the prognosis and treatment of schizophrenia and display the need for new contemporary treatment
modalities.
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GIRIS anksiyete belirtilerinin veya bozukluklarinin sizofreni-

de ortaya cikigiyla ilgili veri eksikligi s6z konusudur.

nksiyetenin sizofreni psikopatolojisinde énemli — Psikotik bozukluklarda anksiyete ve anksiyetenin psi-

bir yer tuttugu uzun siredir bilinmesine ragmen,  kotik belirtilerle iligkisi ile ilgili yapilmig az sayida ¢alig-
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ma vardir. Bunun 6nemli bir nedeni, psikiyatrik tani-
lar igin gecerli Olgttlerin hiyerarsik bi¢imde yapilan-
dinlmig olmasi ve hiyerarsik olarak altta olan bozuk-
lugun temel taniya estani olarak eklenememesidir (1).
Bununla beraber degerlendirme ile ilgili ¢esitli giic-
liikler de vardir. Oncelikle psikotik olmayan popii-
lasyonda anksiyete diizeyini 6lgmek igin gelistiril-
mis olan Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi,
Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme
Olcegi gibi dlciitler sizofreni icin 6zgiin degildir (2).
Bazi galigmalar, sizofreni hastalarindaki anksiyetenin
hem pozitif (3) hem de negatif (4) belirtilerle iligkili
olabilecegini ¢ne stirmistlir. Ayrica noroleptik tedavi-
ye ikincil gelisen ekstrapiramidal belirtiler de anksiyete
belirtileri ile ¢cakigabilir (5).

Epidemiyolojik olarak, sizofreni hastalarinda anksi-
yete bozukluklarnin artugint goésteren belirli ¢aligma-
lar mevcuttur. Klinik ve epidemiyolojik calismalarda,
sizofreni hastalarinda anksiyete bozukluklar egtanist
%60'n tizerinde bildirilmektedir. Goodwin ve arkadag-
larinin hastaneye yatan 60 gizofreni hastasinda anksiye-
te bozukluklarinin yayginligini aragtirdiklar ¢aligmada,
obsesif kompulsif bozukluk (OKB) %5.4, panik bozuk-
luk %7.1, sosyal fobi %8.2, agarofobi %8.2, zgul fobi
%13.60 oraninda bildirilmigtir (6). Tibbo ve arkadag-
lar, ayaktan takipli 32 sizofreni hastasinin %3.3’tinde
panik bozuklugu, %13.3"tinde sosyal fobi, %16.7’sinde
yaygin anksiyete bozuklugu, %16.7’sinde agorafo-
bi bildirmislerdir (7). Pallanti ve arkadaglarnin yaptik-
lart galismada, ayaktan takipli 80 sizofreni hastasinda
obsesif kompulsif bozukluk %22.5, panik bozuklugu
%13.8, sosyal fobi %36.3, travma sonrasi stres bozuk-
lugu (TSSB) %1.3, yaygin anksiyete bozuklugu %2.5
ve agorafobi %3.8 oraninda bildirilmistir (8).

Sizofrenide anksiyete ile iligkili belirtiler sik gortilse
de, hangi anksiyete belirtilerinin hastalikla iligkili oldu-
gu ve bu belirtilerin iglevselligi etkileyip etkilemedi-
gi agik degildir. Sizofrenide anksiyete belirtileri, pozitif
ve negatif belirtilerin siddetini arttirmakta ve hastalarin
islevselligini bozmaktadir (1,7,9,10). Sizofreni hastala-
nnda anksiyete belirtileri ya da bozukluklar yineleme
ve Ozkiyim riskini arttirmalari, sosyal, mesleki islevler-
de ve yagsam kalitesinde bozulmaya yol agmalar nede-
niyle 6nemlidirler (11-14).

E. Belene, A. Belene, F. Algin, A. Samanci, H. Erkmen

Bu aragtirmada, DSM IV-TRye gore sizofreni tanist
almig hastalarda anksiyete bozuklugu estanisinin aragti-
rilmast, anksiyete bozuklugu olan ve olmayan sizofreni
hastalarinin sosyodemografik ve klinik ¢zellikler agisin-

dan kargilagtirilmasi amaclanmaktadir.
YONTEM VE GERECLER
Katilimcilar

Aragtirmaya, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman
Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Psikotik Bozukluklar Tedavi Egitim ve
Aragtirma Merkezi'inde takip edilen, DSM-IV TR'ye
gore sizofreni tanili 105 hasta dahil edilmistir. Ciddi
fiziksel ya da nérolojik hastaligi bulunan, alkol ya da
madde kullanim bozukluklari olan, son 6 ay igerisin-
de EKT tedavisi gormis hastalar ve Barnes Akatizi
Olgegi'nden yiiksek puan alan olgular caligmaya alin-
mamistir. Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghigt
ve Sinir Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin
etik kurulundan ve yazili olarak bilgilendirilmig tim

katlimcilardan onay alinmistir.
Olcekler

1. Sosyodemografik veri formu: Hastalarin sosyo-
demografik 6zelliklerini, hastaliklarinin ge¢mis ve
giincel durumunu, aldiklan tani ve tedaviyi, estani-
li durumlarny, aile éykiilerini, yasal sorunlar deger-
lendirmek i¢in kullanilan sosyodemografik veri for-
muna, ¢ocukluklariyla ilgili oykilere yonelik [pato-
lojik ebeveynin (kaygili, asirt koruyucu ya da yeter-
siz bakim veren anne baba) varligi, siddet, taciz gibi
kot muamele 6ykist, anne babanin ayriligt ya da
birisinin olimii gibi bir ebeveynin yoklugu, okul
fobisi veya bagka fobilerin varligi gibi] sorular eklen-
migtir.

2. DSM-IV Eksen I Tanilart Igin Yapilandirilmig Klinik
Gortisme Olgegi (SCID-I); First ve arkadaslar tara-
findan 1997’de, DSM-IV Eksen I bozukluklari icin
yapilandirilmig klinik gortismedir (16). SCID I, tani-
sal degerlendirmenin standart bir bi¢cimde uygulan-
masini saglayarak, taninin givenilirliginin ve DSM-
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IV tan1 olciitlerinin taranmasini kolaylastirip tanila-
nn gegerliginin arttirnlmasi ve belirtilerin sistema-
tik olarak aragtirilmasi i¢in gelistirilmigtir. SCID-I'in
Tirkiye icin uyarlama ve giivenilirlik calismalar,
1999 yilinda Ozkiirkciigil ve arkadaglar tarafindan
yapilmigtir (17). SCID-], birinci eksen tanisinin her-
hangi bir zamanda var olup olmadigini (yasam boyu
prevalans) ve son 1 ay icinde bozukluk semptomla-
nnin varligini ya da yoklugunu saptar (17).

3. Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS); Kay ve
arkadaglan tarafindan gelistirilen, 30 maddelik ve
yedi puanh siddet degerlendirmesi iceren, yar yapi-
landirilmig bir gériisme 6lgegidir (18). Otuz psikiyat-
rik parametreden yedisi pozitf belirtiler alt dlgegine,
yedisi negatif belirtiler alt él¢egine ve geri kalan on
altis1 genel psikopatoloji alt 6lgegine aittir. Olgegin
Turkee givenilirlik ve gecerlik ¢aligmasi, Kostakoglu
ve arkadaglar tarafindan yapilmustir (19).

4. Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olcegi (HAM-
A); Hamilton tarafindan 1959 yilinda gelistirilmis
olan bu o6lcek, ruhsal ve bedensel belirtileri sor-
gulayan 14 soru igermektedir (20). Besli likert tipi
6lctim saglamaktadir. Hastalardaki anksiyete diize-
yini, belirti dagilimini tesbit eder ve siddet degisi-
mini 6lcer. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilir-
lik calismasi, Yazici ve arkadaslan tarafindan 1998
yilinda yapilmistir (21). Ttrkiye'de yapilan ¢alisma-
da kesme puani hesaplanmamustur.

5. Barnes Akatizi Olgegi (BAO); antipsikotik tedavi
alan hastalarda akatizinin 6l¢imi icin yaygin ola-
rak kullanilan bir élcektir (22). Psddoakatizi ve hafif,
orta, agir akatizi igin tanisal olciitleri igerir. Olgek
hem gozlenen hareketleri hem de subjektif huzur-
suzluk deneyimini 6lcer.

Istatistiksel Degerlendirme:

Bu calismadaistatistiksel analizler, SPSS for Windows
10.0 paket programiu ile yapilmistir. Demografik 6zellik-
lerin ve hastaliga iliskin ¢zelliklerin kargilagtirilmasinda
bagimsiz gruplar icin t testi, nitel verilerin karsilastirma-
larinda ki-kare ve Fisher kesin olasilik testi uygulanmig-
tir. Sonuglar, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendi-
rilmistir.

BULGULAR

Galismaya alinan hasta grubunun 25t kadin (%23,8),
80’1 erkekti (% 76,2). Hastalar 21-56 yaglar arasinday-
di. Kadinlarda yas araligi 22-52, erkeklerde yas aralig
21-56 olarak tespit edildi. Genel yag ortalamasi 35.08
(SD+8.29) yil olarak hesaplanirken, kadmlarnn yas orta-
lamast 35,77 (SD+8,30) yil, erkeklerin yas ortalama-
st ise 34,85 (SD+8,33) yil bulundu. Hastalarin egitim
durumlan 8 yillik kesintisiz zorunlu egitim uygulamasi-
na gore siniflandirild. [kégrenim mezunu ya da ilkog-
renimi tamamlayamamig hasta sayist 46 (%43.8), lise
veya lise dengi okul mezunu hasta sayist 28 (%26.7),
Universite mezunlarinin sayist ise 31 (%29.5) olarak
bulundu. Hastalarin 811 (%77.1) bekar, 151 (%14.3)
evli, 9'u (%8.6) dul ya da bosanmisti.

DSM-IV  Eksen 1
Bozukluklari Igin Yapilandirilmis Klinik Gériigme

Galigmaya alinan olgular,

(SCID-]) Kilavuzu’'na goére yasam boyu ve halen bir
anksiyete bozuklugu estanisi alan ve almayan olgu-
lar olarak gruplandirlmistr. Olgularin  %23,80’inde
(n=25) herhangi bir anksiyete bozuklugu saptanmaz-
ken; %47,61'inde (n=50) birden fazla anksiyete bozuk-
lugu, %4,76’sinda (n=5) panik bozuklugu, %0,95’inde
(n=1) obsesif kompulsif bozukluk, %0,95’inde (n=1)
agarofobi, %4,76’sinda (n=5) sosyal anksiyete bozuk-
lugu, %14,28'inde (n=15) 6zgiil fobi, %2,85'inde (n=3)
bagka turlt adlandirilamayan anksiyete bozuklugu
bulunmugtur. Olgularimizdan hi¢ biri, travma sonra-
st stres bozuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugunu
tek bagina kargilamamuigtir; ancak birden fazla anksiye-
te bozuklugunu karsilayan olgularn icinde yer almigtir
(Tablo 1).

Sizofrenide anksiyete bozuklugu ile cinsiyet ve

Tablo 1: Calismaya alinan olgularda anksiyete bozuk-
lugu siklig1

Anksiyete Bozukluklar Siklik (%)

%47,61 (n=50)
%4,76 (n=5)
%14,28 (n=15)
%4,76 (n=)
%0,95 (n=1)

Birden fazla anksiyete bozuklugu (Miks tip)
Sosyal anksiyete bozuklugu

Ozgiil fobi

Panik bozuklugu

Obsesif kompulsif bozukluk

Bagka tiirlti adlandirlamayan

anksiyete bozuklugu

Agorafobi

%2,85 (n=3)
%0,95 (n=1)
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Tablo 2: Yasam boyu ve halen anksiyete bozuklugu gosteren olgular ile géstermeyen olgularin aile 6ykiisii, sizofre-

ni alt tipi, alkol madde kullanim 6ykiisii ve kendine zarar verici davranis agisindan karsilastirilmasi.

Anksiyete Bozuklugu

Yok Var
Ozellikler n % n % Ki-kare p
Aile oykiisti 0,01 0,930
Var 11 44,0 36 45,0
Yok 14 56,0 44 55,0
Sizofreni alt tipi 0,05 0,808
Paranoid 14 56,0 47 58,8
Nonparanoid 11 44,0 33 41,3
Alkol, madde kullanim éykusi
Var 2 8,0 8 10,0
Yok 23 92,0 72 90,0
Kendine zarar verici davranis
Var 3 12,0 11 13,8
Yok 22 88,0 69 86,3

Tablo 3: Yasam boyu ve halen anksiyete bozuklugu gosteren olgular ile géstermeyen olgularin aile 6zellikleri aci-

sindan karsilastirilmasi.

Anksiyete Bozuklugu

Yok Var
Ozellikler n % n % Ki-kare p
Patolojik ebeveyn 2,62 0,105
Var 5 20,0 30 37,5
Yok 20 80,0 50 62,5
Anne-baba 6limi, boganma 3.32 0,068
Var 2 8,0 20 25,0
Yok 23 92,0 60 75,0
Okul fobisi yada bagska fobi varligi 12,07 0,001*
Var 1 4,0 33 41,3
Yok 24 96,0 47 58,8
Gocuklukta kot muamele Sykiisii 4,94 0,026*
Var 2 8,0 24 30,0
Yok 23 92,0 56 70,0

*p < 0.05 anlamhlik dizeyi

yas arasinda anlamli iligki saptanmamugtir (p>0.05).
Anksiyete bozuklugu estanist olan hastalarda, lise
mezunu olanlann orani anlamli derecede daha fazla
bulunmugtur (p<0.05).

Anksiyete bozuklugu gosteren ve gostermeyen
olgular arasinda, ailede sizofreni 6ykist, sizofreni alt
tipi, alkol ve madde kullanim &ykiisii ve kendine zarar
verici davranig acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamugur (Tablo 2). Anksiyete bozuklu-
gu gosteren ve gdstermeyen olgular arasinda, patolo-
jik ebeveyn (asir1 koruyucu, kaygili veya yeterli bakim
veremeyen), anne babanin ayrligi ya da olimii gibi bir

ebeveynin yoklugunun, istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yaratmadigr saptanmustir (Tablo 3).

Okul fobisi veya bagka bir fobinin varligi, ¢ocuk-
lukta koétli muamele Oykiisti anksiyete bozuklugu olan
olgularda, anksiyete bozuklugu olmayan olgulara gore
anlamli derecede daha fazla bulunmustur (p<0.05),
(Tablo 3).

Anksiyete bozuklugu gosteren ve gdstermeyen
olgular arasinda, hastalik stiresi, tedavi siiresi ve yatig
sayist bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark-
lilik bulunmamugtir. Anksiyete bozuklugu gésteren ve

gostermeyen olgular arasinda, PANSS-pozitif, PANSS-
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Tablo 4: Yasam boyu ve halen anksiyete bozuklugu gosteren olgular ile géstermeyen olgularin PANSS puanlari

karsilagtirilmasi.

Anksiyete Bozuklugu

Yok Var
Ortalama SS Ortalama SS p
PANSS pozitif 12,88 5,95 12,20 4,33 0,534
PANSS negatif 17,60 5,80 17,44 5,41 0,898
PANSS genel 31,28 738 31,81 6,25 0,723
PANSS toplam 61,76 16,08 61,21 12,91 0,862

negatif, PANSS-genel ve PANSS-toplam puanlart baki-
mindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulun-
mamuisgtir (Tablo 4).

TARTISMA

Calismamizda, sizofreni tanili hastalarin %86.2’sinin
anksiyete bozuklugu oSlgiitlerini karsiladigr saptanmig-
tir. Hastalarin %47,61’i, birden fazla anksiyete bozuk-
lugu ol¢ttlerini kargilamaktadir. Bu oran, literatiirdeki
oranlara gore yiiksek bulunmugtur. Ancak bu farkliligin
sebepleri arasinda, tilkeler arast yasamsal sartlar, reha-
bilitasyon ve destek sistemleri degiskenleri géz éniine
alinmalidir. Huppert ve arkadaglarinin sizofreni veya
sizoatfektif bozukluk tanisi alan 32 hasta ile yaptkla-
n ¢aligmada, 9 hastada (%28.1) iki anksiyete bozuklu-
gu estanist, bir hastada (%3.1) Gi¢ anksiyete bozuklugu
estanist ve bir hastada (%3.1) dort anksiyete bozuklugu
estanist ve toplam %34.37’sinde birden fazla anksiye-
te bozuklugu estanist saptanmustir (10). Seedat ve arka-
daslarinin yaptigs, 70 sizofreni hastasinin dahil oldu-
gu calisgmada, 16 (%22.9) hastanin en az bir anksiyete
bozuklugu tanisi aldigi, bu hastalarin da 4’tiniin (%5.7)
iki ve tzerinde anksiyete bozuklugu tanist aldig: tesbit
edilmistir (5). Calismamizda hastalarin %4,76’s1 sosyal
fobi olctitlerini kargilamistir ve bu oran Seedat ve arka-
daglan tarafindan bildirilen orandan ¢ok farkli degildir
(5). Birkag galigmada ise, sosyal fobi oranlarnnin %13.3
ile 37.5 arasinda oldugu bildirilmistir (7,10,23-25).

Kaulimailarin %4,76’sinin panik bozuklugu DSM-
IV SCID’in olgttlerini kargilamigtir. Bu oran, Tibbo
ve arkadaglan ile Braga ve arkadaglarnin ¢aligmalarty-
la da uyumludur (7,23). Bir bagka caligmada ise, 40
sizofreni hastasinin 19'unda (%47.5) gecirilmis panik

atak bulunmus ve bunlarin 14’intn panik bozukluk
Slciitlerini kargiladigr saptanmistir. On dokuz hastanin
7’sinin panik ataklarinin kendiliginden gelistigi, herhan-
gi bir korku hali, hezeyan ya da paranoid fikirlere bagli
olmadigi bildirilmistir (26). Calismamizda %0,95 bulu-
nan OKB (obsesif kompulsif bozukluk) siklig1, %4.3 ile
%37 .5’lara varan diger bildirimler goz 6ntine alindigin-
da oldukca diistiktiir (5,10,23,27,28). Ulkemizde, Ucok
ve arkadaslarninin ayaktan takipli 73 sizofreni hastay-
la yaptiklart ¢alismada, 23 hastada (%31.5) OKB belir-
lenmigtir (29). Caligmamizda YAB (yaygin anksiyete
bozuklugu) tanisini tek basina alan hastaya rastlanma-
mustir. Ancak miks grupta YAB ol¢ttlerini tasiyan 11
(%10.47) hasta bulunmustur. Bu da literatiirdeki diger
caligmalarla uyumludur (5,7,10,23,24). Calismamizda
TSSB tanisint kargilayan hasta gértilmemistir. Huppert
ve arkadaslarinin, sizofreni ve sizoaffektif bozukluk
tanist almisg 32 hastayla yaptklar ¢aligmada da TSSB
bildirilmemisgtir (10). TSSB orani, Seedat ve arkadaglari-
nin ayaktan takip edilen 70 sizofreni hastasinda yaptik-
lan ¢aligmada %4.3 olarak bildirilmigtir (5).
Kaulimcilarin - %0.95’inde agorafobi saptanmis-
tir, bu daha once yapilan caligmalara gore dusiik
bir orandir. Braga ve arkadaglannin caligmasinda bu
oran %1.9 iken, Tibbo ve arkadaglarinin calismasinda
%13.7 oldugu bildirilmistir (7,23). Ozgiil fobi hastala-
rn %14.28’inde saptanmugtir. Ancak miks grup iginde
de 6zgiil fobi tanist bulunanlar oldugu diigtiniliirse, bu
oran daha da yuksektir. Ayrica ¢aligmamizda hastala-
rn %2.85’inde bagka tirli adlandinlamayan anksiyete
bozuklugu bulunmustur. Bu oran, Braga ve arkadaslar-
nin ¢aligmasindaki orana (%7.5) gore dusiiktir (23).
Galismamizda, yagam boyu ve halen herhangi bir

anksiyete bozuklugu estanist olanlarda, cinsiyet ve yag
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acisindan anlaml bir iligki bulunmamigtir. Caligmamiz
literatiir ile uyumludur, bir ¢ok caligmada hastalarn
cinsiyeti ve yast ile anksiyete bozuklugu estanisi ara-
sinda iligki bulunmamugtr (23,24). Ancak Lysaker ve
arkadaglarinin 128 sizofreni veya sizoaffektif bozukluk
hastast ile yaptiklan ¢alismada, kadinlarin (%75) erkek-
lere (%46) gore daha fazla cinsel travmaya maruz kal-
diklan saptanmig ve kadinlardaki anksiyete puanlarinin
daha yiiksek oldugu belirtlmigtir (9). Caligmamizda lise
mezunu olanlarin orani, yasam boyu ve halen herhan-
gi bir anksiyete bozuklugu egtanist olanlarda, anksiye-
te bozuklugu egtanisi olmayanlara gére anlaml dere-
cede daha fazla bulunmugtur. Literatiirde yeterli veri
bulunmamaktadir. Bunun nedeni, caligmalara kaulan
olgu sayisinin az olmasi ve egitim diizeylerinin bizim
gruplandirmamiza gore daha yiksek olmasi olabilir.
Yasam boyu ve halen herhangi bir anksiyete bozuk-
lugu estanist olan ve olmayan olgular arasinda, ailede
sizofreni Oykust, sizofreni alt tipi, alkol ve madde kul-
lanim 6ykiisti ve kendine zarar verici davranis agisindan
anlamli farklilik bulunmamigtr. Bir ¢aligmada, panik
atak estanisi alan sizofreni hastalarinda alkol kullanimi-
nin daha fazla oldugu bildirilmigtir (30). Calismamizda,
yagam boyu ve halen herhangi bir anksiyete bozuklugu
estanisi olan ve olmayan olgular arasinda asir1 koruyu-
cu, kaygili veya yeterli bakim veremeyen patolojik ebe-
veyn Ozelliklerinin varligi, anne ya da babanin 6limu
ya da ayrligi gibi bir ebeveynin yoklugunun dogurdu-
gu anlamli bir farklilik bulunamamigtir. Yasam boyu ve
halen herhangi bir anksiyete bozuklugu estanist olan
olgularda, olmayan olgulara gére ¢ocuklukta kétii mua-
mele, okul fobisi ya da baska bir fobinin varliginin daha
yiiksek oranlarda oldugu belirlenmistir. Sonuglar, lite-
ratirdeki az sayidaki ¢aligmayla uyum saglamaktadir
(18,30). Aragtirmalar bircok sizofreni hastasinin, has-
talik Oncesi ve sonrasinda énemli derecede travmaya
maruz kaldiklarini géstermektedir. Ancak sizofrenide
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