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ÖZET 

Ş izofreni hastaları nda anksiyete bozuklu ğ u komorbiditesi beklenenden daha s ı k görülen bir durum olup, kötü 
sonlan ı m ve hastal ı k semptomlar ı n ı n ş iddetlenmesinde önemli bir rol oynar. Yap ı lan araş t ı rmalarda ş izofreni 
hastaları ndaki obses ıf kompulsif bozukluk, posttravmatik stres bozuklu ğ u, panik bozukluk komorbiditesinin de 
tahmin edilenden daha yüksek oldu ğ u saptanmış tı r. Tedavide yeterli cevap al ınamayan durumlarda ve tedaviye 
rağ men, semptomlardaki ş iddetlenmelerde anksiyete bozuklu ğ u yelpazesi komorbiditesi mutlaka ara ş t ı rı lmalı dı r. 
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ABSTRACT 

Comorbidity of Anxiety Disorders in Schizophrenia 

Anxiety disorder comorbidity is frequently seen in schizophrenia and plays an important role in poor outcome 
and intens ıfication of symptoms. In insufficient response to treatment and worsening of symptoms, comorbid an- 
xiety should be investigated. Comorbid Obsessive compulsive disorder, posttraumatic stress disorder and panic 
disorder, social anxiety disorder are reported more than estimated rates in schizophrenia. In exacerbation of 
symptoms and inadequate response to treatment, anxiety disorder spectrum should be investigated. 

Key words: Schizophrenia, anxiety, comorbidity 

Ş izofreni toplum sa ğ lığı  sorunları  aras ında önde 
gelen kronik seyirli ruhsal hastal ıklardan biri 
olup, toplumda % 1, kurumlarda % 4, psikiyatri 
hastanelerinde % 15 oran ında görülmektedir. 
Kiş ileri genelde onlu veya erken yirmili ya ş lar-
da yakalar ve ciddi bili ş sel y ıkıma yol açabilir. 
Ş izofreninin çok eski tarihlerde de tan ındığı na 
ilişkin birçok yaz ı lı  belge vardı r (1) Ş izofrenide 
kronikle şmenin ve kötüye gidi ş in altında yatan 
etkenlerden biri de ş izofreni ile birlikte bulunan 
komorbid durumlard ı r. 

Komorbidite terimi, var olan veya inceleme al- 
tındaki bir hastal ığ a sahip olan hastan ın klinik 

seyri s ıras ında ortaya ç ıkabilen farkl ı , ek bir kli-
nik durumu tan ımlar. Bu terim, hastal ık ya da 
bozukluk ölçütlerini tam olarak dolduran semp-
tomlarla s ınırl ıdır. Baz ı  semptomlar bir bozuk-
luk veya hastal ığı n seyri s ıras ında ya da e ş  za-
manl ı  ortaya ç ıkabilirler. Bir ki ş i herhangi bir 
bozukluk için tüm tan ı  kriterlerine sahipken di-
ğ er kategorilerden ba ş ka bir bozukluğ un te ş hisi-
ne yetmeyecek semptomlara da sahip olabilir. 
Fakat bu her zaman komorbidite anlam ına gel-
mez. Komorbidite kavram ı , aynı  kiş ide birden 
fazla bozuklu ğ un te şhis edilebilmesi anlam ında 
kullan ı lır (2). 

* Bak ırköy Ruh ve Sinir Hastal ı kları  Hastanesi * Klinik Ş efi, ** Ba ş asistan 
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Çok yak ın zamana kadar ş izofreni tan ı s ı  konul-
duğunda ş izofreni ile birlikte görülen hastal ıklar 
yads ınm ış  ya da önemsenmemi ş tir. Hiyerar ş ik 
bir yakla şı mla öncelikli tan ı  konulduktan sonra 
komorbid tan ı lar gözard ı  edilirdi. Ş izofreniye 
eş lik eden anksiyetenin varl ığı  daha yüksek inti-
har riski, daha kötü sosyal i ş levsellik ve relaps 
risk art ışı  ile ili şkili bulunmu ş tur (3 ) Bu da ş i-
zofreninin tedavisinin aksamas ına ve daha çok 
yatış  ve daha yüksek doz ilaç kullan ı m ına neden 
olmaktad ır. Uzun bir süre devam bu hiyerar ş ik 
yakla şı m, son yı llarda tedaviye direnç konusunda-

ki araş t ırmalarla birlikte gücünü kaybetmektedir. 

Ş izofreni hastalar ına eş lik eden anksiyete belir-

tileri veya bozukluklar ına özgü klinik ve biyo-

lojik risk faktörlerinin bulunup bulunmad ığı  so-
rusu uzun zamand ı r tart ışı lmaktad ır. Y ı llard ı r 
ş izofreni spektrum bozukluklar ı  ile OKB ve pa-
nik bozukluk aras ında ili ş ki olduğ u ileri sürül-
mü ş tür. Ş izofreniye e ş lik eden OKB ve panik 

bozukluk bu nedenle en çok ara ş t ırı lan konular 
olmuş tur. 

Buna rağmen yap ı lan araş tırmaların sonuçlar ı  
birbirine z ı t ve çok zaman tutars ı z bulunmu ş tur. 
Örneğ in ş izofreniye e ş lik eden OKB s ıkl ığı  % 
1,1 ile 60, panik bozukluk s ıklığı  ise % 6 ile 63 
aras ında değ işen oranlarda bildirilmektedir. Li-

teratürdeki ilk çal ış malarda ş izofrenide OKB 

belirtilerinin varl ığı  daha iyi bir gidi ş le ilişkilen-
dirilmişken son y ı llardaki çal ış malarda ş izofre-

nide OKB belirtilerinin nöropsikolojik i ş levsel-

likte daha büyük bir gerileme ve daha kötü son-

lan ı ma neden olduğu vurgulanmaktad ı r (4). 

Şİ ZOFREN İ DE OBSES İ F KOMPULS İ F 
BOZUKLUK KOMORB İDİTES İ  

Obsesif kompulsif bozukluk ile ş izofreni aras ın- 

daki ili şki yüz y ı ldan uzun süredir hekimlerin 

zihnini karış tırmış tır. Obsesif kompulsif fene- 

monler, psikotik fenomenleri and ırabildiğ i ve 

bunlarla iç içe geçebildi ğ i için bu klinik örtü ş -

meyi sergileyen hastalar ın tan ınmaları  ve teda-

vileri zor olmu ş tur. Birçok eski hekim obsesif 

kompulsif fenomenleri ş izofreninin bir parças ı  
olarak dü ş ünmü ş  ve bu hastalar ı  obsesif kom-

pulsif ş izofreni olarak tan ı mlamış tır. Hatta ob-

sesif kompulsif belirtilerin koruyucu olabilece ğ i 

ve ş izofrenik y ıkıma girmi ş  kiş ilerin psikotik 

dezorganizasyonuna kar şı  savunma olarak obse-

sif kompulsif belirtiler geli ş tirdikleri fikri ortaya 

at ı lm ış tır. Son çal ış malarda obsesif kompulsif 

belirtileri bulunmayan ş izofrenlerle kar şı laş t ırı l-
dığı nda obsesif kompulsif belirtileri olan ş izof-

reni hastalar ında global i ş levselliğ in ve progno-

zun daha kötü olduğu, ayrıca nöropsikiyatrik bo-

zukluklara daha s ık rastland ığı  saptanm ış t ır (5). 

Genellikle obsesyonlar ı n ş izofrenideki psikotik 

fenomenlerden farkl ı  ve ayrı labilir olduklar ı  dü-

ş ünülür. Ancak, klinik olarak ayr ım yapmak s ık-

l ıkla zordur. Hem obsesyonlar, hem de hezeyan-

lar yanl ış , saçma ve a şı rı  fikirlere dayan ır ve iç-

görü temelinde ayr ı labilir olduklar ı  var say ı labi-

lir. Bu noktada klinik sağ duyu basit ve aç ıkt ı r. 
Obsesyonlar genellikle ego-distoniktir. -.Heze-

yanlar çoğunlukla ego-sintoniktir. Obsesyonlar ı  
olan hastalar obsesyonlar ın kendi zihinlerinden 

gelmekte olduğ unu fark ederler ve bunlar ı  pato-

lojik zorlamalar ş eklinde görürler. Hezeyanlar 

ise hasta taraf ından benimsenir ve inan ı l ı r. Buna 

göre obsesyonlarla hezeyanlar aras ında aç ıkça 

içgörünün korunmas ı  ve zorlay ı c ı  düş üncelere ve 

davran ış lara direnme yetisiyle ay ırım yap ı lır (6). 

Ne yaz ık ki, gerçek klinik uygulamada bu tür 

basit ve keskin ayr ımlar geçerli olmamaktad ı r. 
Obsesif hastalar obsesyonlar ına karşı  tümüyle 

korunmu ş  içgörüden, tümüyle kaybolmu ş  bir iç-

görüye uzanan bir yelpaze sergilerler. Obsesif 

hezeyanlar karma hezeyanlard ı r, şekli obsesif, 

içeriğ i psikotiktir. Obsesif hezeyanlar bu neden- 
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le ş izofrenik fenomenlerden kesitsel olarak ayr ı -
lamayabilir. 

Genel toplumdaki OKB s ıklığı  % 2,5 'tur. Ş izof-

reni hastalar ında ortaya ç ıkan obsesif kompulsif 

belirtilerin s ı klığı nın ise % 1,1'den % 59,2'ye 

dek değ iş en oranlarda olduğu bildirilmiş tir. Bu 
tahminlerin bu derece de ğ iş iklik göstermesinin 

baş l ıca nedeni obsesif fenomenleri hezeyanlar-

dan ay ırmanın san ı ldığı  kadar kolay olmamas ı -

dır. Ayr ıca farkl ı  hasta örneklemleri, farkl ı  OKB 

ve ş izofreni tan ımlarının kullan ı lmış  olmas ı  ve 
çal ış malar ın yaln ı zca obsesif kompulsif bozuk-

luk belirtilerinin mi, yoksa obsesif kompulsif 

bozukluğun mu arandığı na, yaş am boyu mu, 

yoksa nokta prevelans m ı  bildirdiklerine göre 
değ i ş ik sonuçlar elde edilmi ş tir (7). 

Zohar obsesif kompulsif belirtileri olan ş izof-

renlere " ş izo-obsesif ' alt tipi tan ı mlamas ını  
önermi ş , farmakolojik yan ı t ve epidemiyolojik 
verilere dayan ı larak birçok yazar taraf ından da 

bu görüş  desteklenmi ş tir. 

Obsesif kompulsif ş izofreni grubunda prefrontal 

yürütücü i ş lemlerde ve negatif belirtilerde an-

lamlı  ölçüde daha fazla bozukluk tespit etmi ş -
lerdir (8 ). 

Obsesif kompulsif ş izofreni hastalar ındaki bili ş -
sel kay ıpların tek ba şı na OKB olan hastalar ınki-

ne benzer oldu ğunu ve bu hastaların antiobses-
yonel ajanlarla tedaviye iyi yan ı t verdikleri bu-

lunmuş tur. Bu verilerle ş izofrenideki obsesif 

kompulsif belirtilerin ş izofreni hastalar ından zi-

yade OKB 'ye daha çok benzedikleri ve ş izofre-

nik belirtilerden ayr ı  oldukları  sonucuna ula şı l-

maktad ır. Obsesif kompulsif ş izofrenisi olan 

hastalarda daha alevli psikotik belirtiler, daha 
fazla nöropsikolojik bozulma ve daha uzun has-

tane yat ış  süreleri bulgular ını  temel alan baz ı  
hekimler bu hastalar ın ayr ı  bir ş izofreni alt gru- 

bu oluş turabileceklerini savunmu ş tur (9 ). 

Ş izofreni ve OKB'nin alt ında yatan mekanizma-

ların nörofizyolojik ve nöroanatomik ili şkileri 

komplekstir. Her iki bozuklukta da frontal lob 

patolojisi kan ı tlanm ış  olmas ına rağmen, i ş levsel 

nörogörüntüleme ile ş izofrenide prefrontal hipo-

aktivitenin, OKB 'de ise, prefrontal kortekste 

artmış  metabolik aktivitenin olduğ u gösterilmi ş -

tir. Nörofizyolojik testlerde ş izofreni ve 

OKB'deki bozulmu ş  performans ın, daha çok ş i-

zofrenide ve hastal ığı n negatif semptomlann ı n 

ağı rlığı  ile frontal lob disfonksiyonu ile bağ lan-

tı lı  olduğ u bulunmu ş tur. Frontal lob patolojisi 

ş izofreni ve OKB'nin bir parças ı d ı r. Fakat altta 

yatan nöral devreler, farkl ı  yap ı lar ve farkl ı  nö-

rotransmitterler içerir. Ş izofrenideki hipofronta-

litede frontal korteksteki dopaminerjik defisit 

altta yatan neden olabilir. OKB 'de en belirgin 

nedenin serotonerjik bozukluk oldu ğuna inan ı l ır 
(10,12) 

Eri şkin ş izofreni hastalar ı nda obsesif kompülsiv 

bozukluk giderek daha fazla tan ımlanmaya ba ş -

lamış tır. Adolesan ş izofrenilerde OKB komor-

biditesi ise henüz iyi araş t ırı lmam ış  olmakla bir-

likte, belirtilerin dikkate de ğ er oranda OKB ile 

birlikte baş ladığı  gözlenmektedir. Amerika Bir-

le ş ik Devletleri'nde adolesan ş izofreni hastaia- 

rıyla yap ı lan bir çal ış mada hastalar ın % 26's ının 

OKB tan ı  ölçülerini kar şı ladığı  saptanm ış  olup, 

bu bulgular eri şkin ş izofren hastalardaki OKB 

oran ı  ile uyumlu bulunmu ş tur ( 11 ).  

Ayrıca, hastal ığı  baş ladığı  zaman herhangi bir 

obsesif kompülsiv semptomu yokken atipik an-

tipsikotik al ı mından 2-4 hafta sonra OK semp-

tomlar ı  ç ıkaran hastalar ın da gözard ı  edilmeme-

si gerekir. 

Hastanemizde 2002 y ı l ında yap ı lan ve yatarak 

tedavi edilen 100 ş izofreni hastas ı na SCID-I, 
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Pozitif belirtileri değ erlendirme ölçe ğ i (SAPS), 
Negatif belirtileri de ğ erlendirme ölçe ğ i 

(SANS), Yale-Brown obsesyon-kompulsiyon 
ölçeğ i uygulanan bir çal ış mada, hastalar ın % 
16's ında OKB tespit edilmi ş , % 17'sinin ise ob-

sesif kompulsif spektrum içinde olduğ u saptan-
m ış tır (13) 

Şİ ZOFREN HASTALARDA PAN İ K BO-
ZUKLUK  

Panik bozukluk genel nüfusta % 1-2 oran ında 
görülür. Yaş am boyu panik atak ya ş ayabilme 
oran ı  ise % 6,5-% 16.4'dür (14,15). 

Ş izofreni hastalar ında panik atak bask ın bir bi-
çimde görülebilir. Bazen hastal ığı n kendisi fe-

nomonolojik olarak panik atak olarak ortaya ç ı -
kabilir. Hatta baz ı  ş izofreni hastalar ı  panik bo-

zukluk tan ı s ı  için gereken tüm ölçütleri kar şı lar-
lar. Bununla birlikte ş izofreniye e ş lik eden pa-

nik sendromlar üzerinde ancak son zamanlarda 

çal ışı lmaya ba ş lanm ış t ır. Panik ataklar ın ş izof-
reni geli ş me riskinde artış la ilişkili olduğu dü-
ş üncesi de ileri sürülmektedir. 

Aryle'nin (1990) yapt ığı  bir çal ış mada ş izofren 
tan ı s ı  ile izlenen hastalar ın % 35'inde düzenli 
olarak ortaya ç ıkan panik atak bulgular ın ın ol-
duğunu tespit etmi ş tir. Ayn ı  çal ış mada hastala-
rı n % 20'sinde sosyal fobi olduğu bildirilmi ş tir. 

Cutler ve Siris (1991) yapt ıkları  bir çal ış mada 
ş izofreni hastalar ının % 24'ünde panik atak tes-
pit etmi ş tir. 

Bayle ve ark. ş izofrenide hayat boyu panik atak 

s ıklığı n ı  % 47,5 olarak bildirmi ş tir. Vakalar ın % 
31,5'inde ş izofreni ba ş lang ı cı nda panik bozuk-

luk belirtilerinin önde geldi ğ i bulunmuş tur (16) 

Çok say ıda ilaç, yan etki olarak anksiyete yara- 

tabilir ve birçok t ıbbi durum anksiyete sendrom- 

larına yol açabilir (örn. aritmiler, hipoglisemi, 

hipertiroidizm). Akatizi antipsikotiklerin ve di-

ğ er baz ı  ilaçlar ın yarattığı , anksiyete bozuklu ğu 

kliniğ iyle benzerlikler gösteren, ekstrapiramidal 

bir sendromdur. Hastalar kas gerginli ğ i veya 

motor huzursuzluk duygusu ya ş arlar, yerinde 

duramaz gibidirler veya "durduklar ı  yerde 

ad ı mlarlar". Bu motor belirtiyi psi ş ik anksiyete, 

psikotik ajitasyon veya ajite depresyondan ay ı r-
mak zordur. Ş izofreni hastalar ının ayn ı  zaman-

da tı bben de hasta olabileceklerini an ı msamak 

önemlidir. Bu t ıbbi durumların tedavi edilebil-

meleri için klinik ipuçlar ı  izlenmelidir. Ruhsal 

hastal ıklarda tüketimlerinin artt ığı  bilinen kafe-

in ve nikotin dahil kötüye kullan ı lan maddeler 

de entoksikasyon veya madde yoksunlu ğu s ıra-

s ında s ıklıkla anksiyete belirtilerine yol açarlar 
(16,17) 

Panik atak varl ığı  ş izofren hastalarda hem pozi-

tif, hem de negatif belirtilerin kötüle ş mesine ne-

den olur. Bu nedenle panik atak belirtileri olan 

ş izofreni hastalar ında panik tedavisi hem pozi-

tif, hem de negatif belirtilerin azalmas ına katk ı -

da bulunurken hastal ığı n kötüye gidi ş ini de ya-

vaş latmaktad ı r. 

Şİ ZOFRENİDE SOSYAL ANKS İYETE 

Genel toplumda sosyal anksiyete s ıktı r. Ş izofre-

ni öyküsü içinde genellikle tan ınmazlar, kronik-

leş me süreci ile de yak ından ili şkilidir. Ş izofre-

nideki sosyal anksiyetenin % 13-39 aras ında de-

ğ i ş tiğ i belirtilmektedir. 

Sosyal anksiyeteli insanlar günlük aktivitelerin-

de, i ş  rollerinde ve sosyal ili şkilerinde halin sa-

yı lır derecede zarar görür, aç ı  çekerler. Ş izofre-

niye eklenen sosyal anksiyete bozuklu ğu du-

rumlar ında, hastalarda i ş , meslek, sosyalle ş me 

ve ki ş isel doyum bozulmu ş tur. Sosyal anksiyete 

bozukluğu olan ş izofren hastalar alkol-madde 
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kötüye kullan ımı  veya bağı mhlığı  için yüksek 
riske sahiptir. Genel populasyondan daha yük-
sek oranda madde kötüye kullan ımı  ve bağı mlı -
lığı n ın ortaya ç ıkmas ı , daha yüksek impulsifite 
ve intiharlar ın nedenleri olabilir. 

Sosyal anksiyetenin varl ığı  ayn ı  zamanda ş izof-
reni hastalar ında hayat kalitesinin dü ş mesine 
belirgin olarak katk ıda bulunur. Bu nedenle sos-
yal anksiyete ile ş izofreninin birlikte bulundu ğu 
hastalar ın kapsamlı  değ erlendirme ve tedavisi, 
hem klinik, hem de sosyal sonuçlar ı  iyile ş tirir. 
Ş izofren hastalarda tedavi amac ıyla kullan ılan 
olanzapin ve klozapinin sosyal anksiyeteye de 
yol açabildiğ ine dair yay ınlar mevcuttur (18). 

Ş izofrenide Posttravmatik Stres Bozuklu ğ u 

Posttravmatik stres bozuklu ğu ve ş izofreni ili ş -
kisi henüz yeterince incelenmemi ş tir. Fakat bu 
iki bozukluğ un bir arada bulunmas ının, bekle-
nenden daha yayg ın olduğuna dair bulgular bil-
dirilmektedir. Ş izofreni hastalar ının hospitali-
zasyonu s ıras ında tedavi uygulan ırken, psiko-
zun stabilizasyonuna ve bili ş sel dezorganizas-
yonun düzelmesine odaklan ı lmakta, s ıklıkla 
PTSD semptomlar ı  gözden kaç ırı lmakta ve te-
davi edilmemektedir. 

Mueser ve ark., 275 hastayla yapt ıklar ı  bir çal ış -
mada hastalar ın % 43'ünün PTSD kriterlerini 
doldurduğu halde, ancak bunlar ın % 2'sine 
PTSD ek tan ı s ın ın konduğunu tespit etmi ş tir. 
Bu hastalar ın yakla şı k % 98'inin travman ın en 
az bir türüne maruz kald ıkları  gösterilmi ş tir. Ş i-
zofreni hastalar ı  zay ı f biliş sel kapasiteleri, has-
tanede uzun kal ış  süreleri, süreklilik gösteren 
yerlerinin olmamas ı , olumsuz yaş am ko şulları  
ve yetersiz ki ş iler aras ı  ilişkilerinden dolay ı  
PTSD geli ş tirmeye yatk ı nl ık yönünden oldukça 
yüksek bir risk grubunu olu ş turmaktad ır (19) 

Sauter ve arkada ş ları , hem PTSD hem de psiko-
tik bozukluğu olan hastalarda paranoya, potan-
siyel ş iddet gibi psikotik semptomlar ın daha 
fazla bulundu ğunu ileri sürmü ş tür. Shaw ve 
ark., yatarak tedavi gören ve psikozu düzelen 
hastalarda % 52 oran ında postpsikotik PTSD 
tespit ettiklerini bildirmi ş tir. 

Hammer ve ark. PTSD'li hastalarda psikotik 
semptomlar ın varlığı  ile PTSD semptomlar ı nın 
ş iddeti aras ında kuvvetli bir pozitif ili şkinin ol-
duğunu göstermi ş tir (20,21) 

SONUÇ 

Ş izofrenide anksiyete komorbitesiyle hastal ığı n 
ş iddeti artar, daha. yüksek dozda ilaca gereksi-
nim duyulur, sağ lık kurumlar ına ba şvuru daha 
s ık olur, daha uzun süreli hospitalizasyon gere-
kir, kronikle ş me süreci h ı zlan ır ve y ı kımı  artar. 
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