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ÖZET
Şizofrenide anksiyete bozuklukları eştanısı: sosyodemografik ve klinik özellikler ile 
ilişkisi
Amaç: Bu araştırmada, şizofreni tanılı hastalarda anksiyete bozukluğu eştanısının araştırılması, anksiyete 
bozukluğu olan ve olmayan şizofreni hastalarının sosyodemografik özellikler ve klinik özellikler açısından kar-
şılaştırılması amaçlanmaktadır. 
Yöntem: Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sağlığı ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Psikotik Bozukluklar Tedavi Eğitim ve Araştırma Merkezi tarafından takip edilen, DSM-IV TR’ye göre şizof-
reni tanılı 105 hasta bu çalışmaya dahil edilmiştir. Katılımcılara sosyodemografik veri formu, DSM-IV Eksen I 
Bozuklukları İçin Yapılandırılmış Klinik Görüşme Ölçeği (SCID-I), Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçegi (PANSS), 
Hamilton Anksiyete Değerlendirme Ölçeği (HAM-A) ve Barnes Akatizi Ölçeği (BAÖ) görüşmeci tarafından 
uygulanmıştır. 
Bulgular: Olguların %23,80’inde (n=25) herhangi bir anksiyete bozukluğu saptanmazken, %47,61’inde (n=50) 
birden fazla anksiyete bozukluğu, %4,76’sında (n=5) panik bozukluğu, %0,95’inde (n=1) obsesif kompulsif 
bozukluk, %0,95’inde (n=1) agarofobi, %4,76’sında (n=5) sosyal anksiyete bozukluğu, %14,28’inde (n=15) özgül 
fobi ve %2,85’inde (n=3) başka türlü adlandırılamayan anksiyete bozukluğu bulunmuştur. Anksiyete bozuk-
luğu olan ve olmayan olgular arasında cinsiyet, yaş, aile öyküsü, şizofreni alt tipi, alkol ve madde kullanım 
öyküsü ve kendine zarar verici davranış, patolojik ebeveynin varlığı, bir ebeveynin yokluğu, PANSS-pozitif, 
PANSS-negatif, PANSS-genel ve PANSS-total puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanma-
mıştır. Okul fobisi veya başka bir fobinin varlığı ve çocuklukta kötü muamele öyküsü anksiyete bozukluğu olan 
olgularda, anksiyete bozukluğu olmayan olgulara göre anlamlı derecede daha fazla bulunmuştur.
Sonuç: Bu sonuçlar şizofrenide anksiyete bozukluğu eştanısının önemini vurgulamakta, tedavi yaklaşımların-
da yeni arayışları gündeme getirmektedir.
Anahtar kelimeler: Şizofreni, anksiyete bozukluğu, eştanı

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 DSM-IV were 
recruited from Bakırköy 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=1) had obsessive-
compulsive disorder, 0,95% (n=1) had agorophobia, 4,76% (n=5) had social anxiety disorder, 14,28% (n=15) 
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. 
Key words: Schizophrenia, anxiety disorder, comorbidity

GİRİŞ

Anksiyetenin şizofreni psikopatolojisinde önemli 
bir yer tuttuğu uzun süredir bilinmesine rağmen, 

anksiyete belirtilerinin veya bozukluklarının şizofreni-
de ortaya çıkışıyla ilgili veri eksikliği söz konusudur. 
Psikotik bozukluklarda anksiyete ve anksiyetenin psi-
kotik belirtilerle ilişkisi ile ilgili yapılmış az sayıda çalış-
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ma vardır. Bunun önemli bir nedeni, psikiyatrik tanı-
lar için geçerli ölçütlerin hiyerarşik biçimde yapılan-
dırılmış olması ve hiyerarşik olarak altta olan bozuk-
luğun temel tanıya eştanı olarak eklenememesidir (1). 
Bununla beraber değerlendirme ile ilgili çeşitli güç-
lükler de vardır. Öncelikle psikotik olmayan popü-
lasyonda anksiyete düzeyini ölçmek için geliştiril-
miş olan Hamilton Anksiyete Değerlendirme Ölçeği, 
Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme 
Ölçeği gibi ölçütler şizofreni için özgün değildir (2). 
Bazı çalışmalar, şizofreni hastalarındaki anksiyetenin 
hem pozitif (3) hem de negatif (4) belirtilerle ilişkili 
olabileceğini öne sürmüştür. Ayrıca nöroleptik tedavi-
ye ikincil gelişen ekstrapiramidal belirtiler de anksiyete 
belirtileri ile çakışabilir (5).
 Epidemiyolojik olarak, şizofreni hastalarında anksi-
yete bozukluklarının arttığını gösteren belirli çalışma-
lar mevcuttur. Klinik ve epidemiyolojik çalışmalarda, 
şizofreni hastalarında anksiyete bozuklukları eştanısı 
%60’ın üzerinde bildirilmektedir. Goodwin ve arkadaş-
larının hastaneye yatan 60 şizofreni hastasında anksiye-
te bozukluklarının yaygınlığını araştırdıkları çalışmada, 
obsesif kompulsif bozukluk (OKB) %5.4, panik bozuk-
luk %7.1, sosyal fobi %8.2, agarofobi %8.2, özgül fobi 
%13.60 oranında bildirilmiştir (6). Tibbo ve arkadaş-
ları, ayaktan takipli 32 şizofreni hastasının %3.3’ünde 
panik bozukluğu, %13.3’ünde sosyal fobi, %16.7’sinde 
yaygın anksiyete bozukluğu, %16.7’sinde agorafo-
bi bildirmişlerdir (7). Pallanti ve arkadaşlarının yaptık-
ları çalışmada, ayaktan takipli 80 şizofreni hastasında 
obsesif kompulsif bozukluk %22.5, panik bozukluğu 
%13.8, sosyal fobi %36.3, travma sonrası stres bozuk-
luğu (TSSB) %1.3, yaygın anksiyete bozukluğu %2.5 
ve agorafobi %3.8 oranında bildirilmiştir (8).
 Şizofrenide anksiyete ile ilişkili belirtiler sık görülse 
de, hangi anksiyete belirtilerinin hastalıkla ilişkili oldu-
ğu ve bu belirtilerin işlevselliği etkileyip etkilemedi-
ği açık değildir. Şizofrenide anksiyete belirtileri, pozitif 
ve negatif belirtilerin şiddetini arttırmakta ve hastaların 
işlevselliğini bozmaktadır (1,7,9,10). Şizofreni hastala-
rında anksiyete belirtileri ya da bozuklukları yineleme 
ve özkıyım riskini arttırmaları, sosyal, mesleki işlevler-
de ve yaşam kalitesinde bozulmaya yol açmaları nede-
niyle önemlidirler (11-14).

 Bu araştırmada, DSM IV-TR’ye göre şizofreni tanısı 
almış hastalarda anksiyete bozukluğu eştanısının araştı-
rılması, anksiyete bozukluğu olan ve olmayan şizofreni 
hastalarının sosyodemografik ve klinik özellikler açısın-
dan karşılaştırılması amaçlanmaktadır.

 YÖNTEM VE GEREÇLER

 Katılımcılar

 Araştırmaya, Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman 
Ruh Sağlığı ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Psikotik Bozukluklar Tedavi Eğitim ve 
Araştırma Merkezi’inde takip edilen, DSM-IV TR’ye 
göre şizofreni tanılı 105 hasta dahil edilmiştir. Ciddi 
fiziksel ya da nörolojik hastalığı bulunan, alkol ya da 
madde kullanım bozuklukları olan, son 6 ay içerisin-
de EKT tedavisi görmüş hastalar ve Barnes Akatizi 
Ölçeği’nden yüksek puan alan olgular çalışmaya alın-
mamıştır. Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sağlığı 
ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nin 
etik kurulundan ve yazılı olarak bilgilendirilmiş tüm 
katılımcılardan onay alınmıştır.

 Ölçekler

1. Sosyodemografik veri formu: Hastaların sosyo-
demografik özelliklerini, hastalıklarının geçmiş ve 
güncel durumunu, aldıkları tanı ve tedaviyi, eştanı-
lı durumlarını, aile öykülerini, yasal sorunları değer-
lendirmek için kullanılan sosyodemografik veri for-
muna, çocukluklarıyla ilgili öykülere yönelik [pato-
lojik ebeveynin (kaygılı, aşırı koruyucu ya da yeter-
siz bakım veren anne baba) varlığı, şiddet, taciz gibi 
kötü muamele öyküsü, anne babanın ayrılığı ya da 
birisinin ölümü gibi bir ebeveynin yokluğu, okul 
fobisi veya başka fobilerin varlığı gibi] sorular eklen-
miştir. 

2. DSM-IV Eksen I Tanıları İçin Yapılandırılmış Klinik 
Görüşme Ölçeği (SCID-I); First ve arkadaşları tara-
fından 1997’de, DSM-IV Eksen I bozuklukları için 
yapılandırılmış klinik görüşmedir (16). SCID I, tanı-
sal değerlendirmenin standart bir biçimde uygulan-
masını sağlayarak, tanının güvenilirliğinin ve DSM-
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IV tanı ölçütlerinin taranmasını kolaylaştırıp tanıla-
rın geçerliğinin arttırılması ve belirtilerin sistema-
tik olarak araştırılması için geliştirilmiştir. SCID-I’in 
Türkiye için uyarlama ve güvenilirlik çalısmaları, 
1999 yılında Özkürkçügil ve arkadaşları tarafından 
yapılmıştır (17). SCID-I, birinci eksen tanısının her-
hangi bir zamanda var olup olmadığını (yaşam boyu 
prevalans) ve son 1 ay içinde bozukluk semptomla-
rının varlığını ya da yokluğunu saptar (17). 

3. Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçeği (PANSS); Kay ve 
arkadaşları tarafından geliştirilen, 30 maddelik ve 
yedi puanlı şiddet değerlendirmesi içeren, yarı yapı-
landırılmış bir görüşme ölçeğidir (18). Otuz psikiyat-
rik parametreden yedisi pozitif belirtiler alt ölçeğine, 
yedisi negatif belirtiler alt ölçeğine ve geri kalan on 
altısı genel psikopatoloji alt ölçeğine aittir. Ölçeğin 
Türkçe güvenilirlik ve geçerlik çalışması, Kostakoğlu 
ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (19). 

4. Hamilton Anksiyete Değerlendirme Ölçeği (HAM-
A); Hamilton tarafından 1959 yılında geliştirilmiş 
olan bu ölçek, ruhsal ve bedensel belirtileri sor-
gulayan 14 soru içermektedir (20). Beşli likert tipi 
ölçüm sağlamaktadır. Hastalardaki anksiyete düze-
yini, belirti dağılımını tesbit eder ve şiddet değişi-
mini ölçer. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilir-
lik çalışması, Yazıcı ve arkadaşları tarafından 1998 
yılında yapılmıştır (21). Türkiye’de yapılan çalışma-
da kesme puanı hesaplanmamıştır. 

5. Barnes Akatizi Ölçeği (BAÖ); antipsikotik tedavi 
alan hastalarda akatizinin ölçümü için yaygın ola-
rak kullanılan bir ölçektir (22). Psödoakatizi ve hafif, 
orta, ağır akatizi için tanısal ölçütleri içerir. Ölçek 
hem gözlenen hareketleri hem de subjektif huzur-
suzluk deneyimini ölçer.

 İstatistiksel Değerlendirme:

 Bu çalışmada istatistiksel analizler, SPSS for Windows 
10.0 paket programı ile yapılmıştır. Demografik özellik-
lerin ve hastalığa ilişkin özelliklerin karşılaştırılmasında 
bağımsız gruplar için t testi, nitel verilerin karşılaştırma-
larında ki-kare ve Fisher kesin olasılık testi uygulanmış-
tır. Sonuçlar, p<0,05 anlamlılık düzeyinde değerlendi-
rilmiştir.

 BULGULAR

 Çalışmaya alınan hasta grubunun 25’i kadın (%23,8), 
80’i erkekti (% 76,2). Hastalar 21-56 yaşları arasınday-
dı. Kadınlarda yaş aralığı 22-52, erkeklerde yaş aralığı 
21-56 olarak tespit edildi. Genel yaş ortalaması 35.08 
(SD±8.29) yıl olarak hesaplanırken, kadınların yaş orta-
laması 35,77 (SD±8,30) yıl, erkeklerin yaş ortalama-
sı ise 34,85 (SD±8,33) yıl bulundu. Hastaların eğitim 
durumları 8 yıllık kesintisiz zorunlu eğitim uygulaması-
na göre sınıflandırıldı. İlköğrenim mezunu ya da ilköğ-
renimi tamamlayamamış hasta sayısı 46 (%43.8), lise 
veya lise dengi okul mezunu hasta sayısı 28 (%26.7), 
üniversite mezunlarının sayısı ise 31 (%29.5) olarak 
bulundu. Hastaların 81’i (%77.1) bekar, 15’i (%14.3) 
evli, 9’u (%8.6) dul ya da boşanmıştı.
 Çalışmaya alınan olgular, DSM-IV Eksen I 
Bozuklukları İçin Yapılandırılmış Klinik Görüşme 
(SCID-I) Kılavuzu’na göre yaşam boyu ve halen bir 
anksiyete bozukluğu eştanısı alan ve almayan olgu-
lar olarak gruplandırılmıştır. Olguların %23,80’inde 
(n=25) herhangi bir anksiyete bozukluğu saptanmaz-
ken; %47,61’inde (n=50) birden fazla anksiyete bozuk-
luğu, %4,76’sında (n=5) panik bozukluğu, %0,95’inde 
(n=1) obsesif kompulsif bozukluk, %0,95’inde (n=1) 
agarofobi, %4,76’sında (n=5) sosyal anksiyete bozuk-
luğu, %14,28’inde (n=15) özgül fobi, %2,85’inde (n=3) 
başka türlü adlandırılamayan anksiyete bozukluğu 
bulunmuştur. Olgularımızdan hiç biri, travma sonra-
sı stres bozukluğu ve yaygın anksiyete bozukluğunu 
tek başına karşılamamıştır; ancak birden fazla anksiye-
te bozukluğunu karşılayan olguların içinde yer almıştır 
(Tablo 1).
 Şizofrenide anksiyete bozukluğu ile cinsiyet ve 

Tablo 1: Çalışmaya alınan olgularda anksiyete bozuk-
luğu sıklığı

Anksiyete Bozuklukları Sıklık (%)

Birden fazla anksiyete bozukluğu (Miks tip) %47,61 (n=50)
Sosyal anksiyete bozukluğu   %4,76 (n=5)
Özgül fobi %14,28 (n=15)
Panik bozukluğu %4,76 (n=)
Obsesif kompulsif bozukluk %0,95 (n=1)
Başka türlü adlandırılamayan 
anksiyete bozukluğu %2,85 (n=3)
Agorafobi %0,95 (n=1)
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yaş arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır (p>0.05). 
Anksiyete bozukluğu eştanısı olan hastalarda, lise 
mezunu olanların oranı anlamlı derecede daha fazla 
bulunmuştur (p<0.05).
 Anksiyete bozukluğu gösteren ve göstermeyen 
olgular arasında, ailede şizofreni öyküsü, şizofreni alt 
tipi, alkol ve madde kullanım öyküsü ve kendine zarar 
verici davranış açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık bulunmamıştır (Tablo 2). Anksiyete bozuklu-
ğu gösteren ve göstermeyen olgular arasında, patolo-
jik ebeveyn (aşırı koruyucu, kaygılı veya yeterli bakım 
veremeyen), anne babanın ayrılığı ya da ölümü gibi bir 

ebeveynin yokluğunun, istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık yaratmadığı saptanmıştır (Tablo 3).
 Okul fobisi veya başka bir fobinin varlığı, çocuk-
lukta kötü muamele öyküsü anksiyete bozukluğu olan 
olgularda, anksiyete bozukluğu olmayan olgulara göre 
anlamlı derecede daha fazla bulunmuştur (p<0.05), 
(Tablo 3).
 Anksiyete bozukluğu gösteren ve göstermeyen 
olgular arasında, hastalık süresi, tedavi süresi ve yatış 
sayısı bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark-
lılık bulunmamıştır. Anksiyete bozukluğu gösteren ve 
göstermeyen olgular arasında, PANSS-pozitif, PANSS-

Tablo 2: Yaşam boyu ve halen anksiyete bozukluğu gösteren olgular ile göstermeyen olguların aile öyküsü, şizofre-
ni alt tipi, alkol madde kullanım öyküsü ve kendine zarar verici davranış açısından karşılaştırılması.

                   Anksiyete Bozukluğu

                       Yok                  Var

Özellikler n % n % Ki-kare p

Aile öyküsü     0,01 0,930
 Var 11 44,0 36 45,0  
 Yok 14 56,0 44 55,0  

Şizofreni alt tipi     0,05 0,808
 Paranoid 14 56,0 47 58,8  
 Nonparanoid 11 44,0 33 41,3  

Alkol, madde kullanım öyküsü      -
 Var 2 8,0 8 10,0  
 Yok 23 92,0 72 90,0  

Kendine zarar verici davranış      -
 Var 3 12,0 11 13,8  
 Yok 22 88,0 69 86,3  

Tablo 3: Yaşam boyu ve halen anksiyete bozukluğu gösteren olgular ile göstermeyen olguların aile özellikleri açı-
sından karşılaştırılması.

                   Anksiyete Bozukluğu

                       Yok                  Var

Özellikler 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 ölümü, boşanma      3.32 0,068
 Var 2 8,0 20 25,0  
 Yok 23 92,0 60 75,0  
Okul fobisi yada başka fobi varlığı     12,07 0,001*
 Var 1 4,0 33 41,3  
 Yok 24 96,0 47 58,8  
Çocuklukta kötü muamele öyküsü     4,94 0,026*
 Var 2 8,0 24 30,0  
 Yok 23 92,0 56 70,0  

*p < 0.05 anlamlılık düzeyi 
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negatif, PANSS-genel ve PANSS-toplam puanları bakı-
mından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulun-
mamıştır (Tablo 4).

 TARTIŞMA

 Çalışmamızda, şizofreni tanılı hastaların %86.2’sinin 
anksiyete bozukluğu ölçütlerini karşıladığı saptanmış-
tır. Hastaların %47,61’i, birden fazla anksiyete bozuk-
luğu ölçütlerini karşılamaktadır. Bu oran, literatürdeki 
oranlara göre yüksek bulunmuştur. Ancak bu farklılığın 
sebepleri arasında, ülkeler arası yaşamsal şartlar, reha-
bilitasyon ve destek sistemleri değişkenleri göz önüne 
alınmalıdır. Huppert ve arkadaşlarının şizofreni veya 
şizoaffektif bozukluk tanısı alan 32 hasta ile yaptıkla-
rı çalışmada, 9 hastada (%28.1) iki anksiyete bozuklu-
ğu eştanısı, bir hastada (%3.1) üç anksiyete bozukluğu 
eştanısı ve bir hastada (%3.1) dört anksiyete bozukluğu 
eştanısı ve toplam %34.37’sinde birden fazla anksiye-
te bozukluğu eştanısı saptanmıştır (10). Seedat ve arka-
daşlarının yaptığı, 70 şizofreni hastasının dahil oldu-
ğu çalışmada, 16 (%22.9) hastanın en az bir anksiyete 
bozukluğu tanısı aldığı, bu hastaların da 4’ünün (%5.7) 
iki ve üzerinde anksiyete bozukluğu tanısı aldığı tesbit 
edilmiştir (5). Çalışmamızda hastaların %4,76’sı sosyal 
fobi ölçütlerini karşılamıştır ve bu oran Seedat ve arka-
daşları tarafından bildirilen orandan çok farklı değildir 
(5). Birkaç çalışmada ise, sosyal fobi oranlarının %13.3 
ile 37.5 arasında olduğu bildirilmiştir (7,10,23-25).
 Katılımcıların %4,76’sının panik bozukluğu DSM-
IV SCID’in ölçütlerini karşılamıştır. Bu oran, Tibbo 
ve arkadaşları ile Braga ve arkadaşlarının çalışmalarıy-
la da uyumludur (7,23). Bir başka çalışmada ise, 40 
şizofreni hastasının 19’unda (%47.5) geçirilmiş panik 

atak bulunmuş ve bunların 14’ünün panik bozukluk 
ölçütlerini karşıladığı saptanmıştır. On dokuz hastanın 
7’sinin panik ataklarının kendiliğinden geliştiği, herhan-
gi bir korku hali, hezeyan ya da paranoid fikirlere bağlı 
olmadığı bildirilmiştir (26). Çalışmamızda %0,95 bulu-
nan OKB (obsesif kompulsif bozukluk) sıklığı, %4.3 ile 
%37.5’lara varan diğer bildirimler göz önüne alındığın-
da oldukça düşüktür (5,10,23,27,28). Ülkemizde, Üçok 
ve arkadaşlarının ayaktan takipli 73 şizofreni hastay-
la yaptıkları çalışmada, 23 hastada (%31.5) OKB belir-
lenmiştir (29). Çalışmamızda YAB (yaygın anksiyete 
bozukluğu) tanısını tek başına alan hastaya rastlanma-
mıştır. Ancak miks grupta YAB ölçütlerini taşıyan 11 
(%10.47) hasta bulunmuştur. Bu da literatürdeki diğer 
çalışmalarla uyumludur (5,7,10,23,24). Çalışmamızda 
TSSB tanısını karşılayan hasta görülmemiştir. Huppert 
ve arkadaşlarının, şizofreni ve şizoaffektif bozukluk 
tanısı almış 32 hastayla yaptıkları çalışmada da TSSB 
bildirilmemiştir (10). TSSB oranı, Seedat ve arkadaşları-
nın ayaktan takip edilen 70 şizofreni hastasında yaptık-
ları çalışmada %4.3 olarak bildirilmiştir (5).
 Katılımcıların %0.95’inde agorafobi saptanmış-
tır, bu daha önce yapılan çalışmalara göre düşük 
bir orandır. Braga ve arkadaşlarının çalışmasında bu 
oran %1.9 iken, Tibbo ve arkadaşlarının çalışmasında 
%13.7 olduğu bildirilmiştir (7,23). Özgül fobi hastala-
rın %14.28’inde saptanmıştır. Ancak miks grup içinde 
de özgül fobi tanısı bulunanlar olduğu düşünülürse, bu 
oran daha da yüksektir. Ayrıca çalışmamızda hastala-
rın %2.85’inde başka türlü adlandırılamayan anksiyete 
bozukluğu bulunmuştur. Bu oran, Braga ve arkadaşları-
nın çalışmasındaki orana (%7.5) göre düşüktür (23).
 Çalışmamızda, yaşam boyu ve halen herhangi bir 
anksiyete bozukluğu eştanısı olanlarda, cinsiyet ve yaş 

Tablo 4: Yaşam boyu ve halen anksiyete bozukluğu gösteren olgular ile göstermeyen olguların PANSS puanları 
karşılaştırılması.

                   Anksiyete Bozukluğu

                       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 7,38 31,81 6,25 0,723
PANSS toplam 61,76 16,08 61,21 12,91 0,862
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açısından anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Çalışmamız 
literatür ile uyumludur, bir çok çalışmada hastaların 
cinsiyeti ve yaşı ile anksiyete bozukluğu eştanısı ara-
sında ilişki bulunmamıştır (23,24). Ancak Lysaker ve 
arkadaşlarının 128 şizofreni veya şizoaffektif bozukluk 
hastası ile yaptıkları çalışmada, kadınların (%75) erkek-
lere (%46) göre daha fazla cinsel travmaya maruz kal-
dıkları saptanmış ve kadınlardaki anksiyete puanlarının 
daha yüksek olduğu belirtilmiştir (9). Çalışmamızda lise 
mezunu olanların oranı, yaşam boyu ve halen herhan-
gi bir anksiyete bozukluğu eştanısı olanlarda, anksiye-
te bozukluğu eştanısı olmayanlara göre anlamlı dere-
cede daha fazla bulunmuştur. Literatürde yeterli veri 
bulunmamaktadır. Bunun nedeni, çalışmalara katılan 
olgu sayısının az olması ve eğitim düzeylerinin bizim 
gruplandırmamıza göre daha yüksek olması olabilir. 
Yaşam boyu ve halen herhangi bir anksiyete bozuk-
luğu eştanısı olan ve olmayan olgular arasında, ailede 
şizofreni öyküsü, şizofreni alt tipi, alkol ve madde kul-
lanım öyküsü ve kendine zarar verici davranış açısından 
anlamlı farklılık bulunmamıştır. Bir çalışmada, panik 
atak eştanısı alan şizofreni hastalarında alkol kullanımı-
nın daha fazla olduğu bildirilmiştir (30). Çalışmamızda, 
yaşam boyu ve halen herhangi bir anksiyete bozukluğu 
eştanısı olan ve olmayan olgular arasında aşırı koruyu-
cu, kaygılı veya yeterli bakım veremeyen patolojik ebe-
veyn özelliklerinin varlığı, anne ya da babanın ölümü 
ya da ayrılığı gibi bir ebeveynin yokluğunun doğurdu-
ğu anlamlı bir farklılık bulunamamıştır. Yaşam boyu ve 
halen herhangi bir anksiyete bozukluğu eştanısı olan 
olgularda, olmayan olgulara göre çocuklukta kötü mua-
mele, okul fobisi ya da başka bir fobinin varlığının daha 
yüksek oranlarda olduğu belirlenmiştir. Sonuçlar, lite-
ratürdeki az sayıdaki çalışmayla uyum sağlamaktadır 
(13,30). Araştırmalar birçok şizofreni hastasının, has-
talık öncesi ve sonrasında önemli derecede travmaya 
maruz kaldıklarını göstermektedir. Ancak şizofrenide 

travma belirtilerinin pozitif ve negatif belirtilerle ilişkisi 
tam olarak bilinmemektedir. Yeni yapılan bir çalışma-
da, 81 şizofreni hastasının 68’inde en az bir travmatik 
olay yaşandığı, bunların 2/3’sinde klinik olarak anlamlı 
travma belirtisi olduğu saptanmıştır (31).
 Çalışmamızda, yaşam boyu ve halen herhangi bir 
anksiyete bozukluğu eştanısı olan ve olmayan olgular 
arasında PANSS puanları bakımından istatistiksel ola-
rak anlamlı bir farklılık bulunamamıştır. Çoğu çalışmada, 
anksiyete bozukluğu eştanısı gösteren şizofreni hastala-
rında pozitif ve negatif belirti puanlarının yüksek olduğu 
saptanmasına rağmen, bazı çalışmalarda pozitif ve negatif 
belirtiler ile anksiyete bozukluğu eştanısı arasında anlam-
lı bir ilişki kurulamamıştır (1,7,10). Ülkemizde yapılan 
bir çalışmada, panik belirtileri olan şizofreni hastalarında 
pozitif belirtiler yüksek bulunmuştur (32).
 Çalışmanın kesitsel olması, özgül anksiyete bozuk-
luklarına yönelik ölçeklerin uygulanmaması ve dolayı-
sıyla buna ilişkin daha ayrıntılı özelliklerin tayin edilme-
miş ve özellikle antidepresan kullanan olguların dışlan-
mamış olması çalışmayı ve sonuçları sınırlandırmaktadır.

 SONUÇ

 Çalışmamızdan elde edilen bulgulara göre, şizofre-
ni tanılı hastalarda anksiyete bozuklukları eştanısı yük-
sektir. Çalışmamızda ansiyete bozuklukları, çocuklukta 
kötü muameleye maruz kalmış, okul fobisi veya başka bir 
fobisi olan şizofreni hastalarında daha fazla bulunmuş-
tur. Özetle anksiyete belirtileri ya da anksiyete bozuk-
luğu eştanısı olan hastalarda özkıyım girişimi, özkıyım 
düşüncesi, depresif belirtiler belirgin artış göstermekte-
dir ve anksiyete belirtileri yaşam kalitesinde bozulmaya 
neden olmaktadır. Bu sonuçlar, şizofrenide klinik gidiş ve 
tedavide anksiyete belirtilerinin ve anksiyete bozukluğu-
nun eştanısının önemini vurgulamakta, tedavi yaklaşım-
larında yeni arayışları gündeme getirmektedir.
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