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fiizofreni tan›s› alm›fl poliklinik hastalar›nda psikiyatrik efl tan›lar

Araflt›rmalar/Researches

G‹R‹fi

fiizofreni toplumda %1 oran›nda gö-
rülen, genellikle 25 yafl›ndan önce
bafllay›p hayat boyu devam eden,

her iki cinsi etkileyen bir hastal›kt›r (1).
Varsan›, dezorganize düflünce, amaca
yönelik davran›fllarda kay›p gibi belirti-
ler ve sosyal ifllevsellikte bozulma ile
seyreden flizofreninin klinik görünümü
temelde pozitif ve negatif belirtiler ol-

mak üzere ikiye ayr›l›r (2).
Psikiyatrik hastal›klar önemli oranda

flizofreni ile efl zamanl› olarak ortaya
ç›kmaktad›r (3). fiizofreni ile eflzamanl›
görülen psikopatolojik sendromlar lite-
ratürde çeflitli isimlerle tan›mlanm›flt›r.
Bu adland›rmalar efl tan›l› durumlar,
ikincil sendromlar, hiyerarflisiz sen-
dromlar, efllik eden psikiyatrik sen-
dromlar olarak say›labilir. En s›k kullan›-
lan terim olan efl tan› ile genellikle ayr›
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ÖZET:
fiizofreni tan›s› alm›fl poliklinik hastalar›nda psikiyatrik
efl tan›lar

Amaç: Karma bir klinik görünümü olan flizofreniye, di¤er psikiyatrik
bozukluklar s›kl›kla efllik etmektedir. Buna ra¤men, flizofreniye efllik
eden bu bozukluklar klinikte ihmal edilmektedir. Bu çal›flmada amaç,
psikiyatri poliklini¤ine ayaktan baflvuran flizofreni hastalar›nda efl ta-
n› da¤›l›m›n› belirlemektir. 
Yöntem: Araflt›rmaya ayaktan tedavileri süren, hastal›¤›n aktif döne-
minde olmayan 16-65 yafllar› aras›nda, okur yazar, zeka gerili¤i ve al-
kol-madde kullan›m› olmayan 98 flizofreni hastalar› al›nm›flt›r. Tüm
hastalar›n birincil ve ek ruhsal bozukluk tan›lar› yap›land›r›lm›fl klinik
görüflme ölçe¤i (SCID-I) ile DSM-IV’e göre konmufltur. Hastalar sosyo-
demografik veri formu, Negatif Belirtileri De¤erlendirme Ölçe¤i
(NBDÖ), Pozitif Belirtileri De¤erlendirme Ölçe¤i (PBDÖ) ile de¤erlendi-
rilmifltir. 
Bulgular: Araflt›rmaya al›nan 98 hastan›n 26’s› (%26.5) kad›n, 72’si
(%73.5) erkektir. Tüm grup yafl ortalamas› 34±9.57 (aral›k=16-61) y›ld›r.
Hastal›k bafllang›ç yafl› 24.09±7.86; toplam hastal›k süresi
10.23±6.82 y›ld›r. Hastanede yat›fl say›s› ortalama 2.14±2.36 (0-15),
NBDÖ ortalama puan› 30.83±20.66, PBDÖ ortalama puan›
9.42±10.55 olarak belirlenmifltir. Hastalar›n 12’sinde (%12.2) efl tan›
saptanm›flt›r. Efl tan› oranlar› s›ras›yla %7.1 (n=7) depresyon, %3.1
(n=3) obsesif kompulsif bozukluk (OKB), %1 (n=1) sosyal fobi, %1 (n=1)
depresyon ve panik bozukluktur. Efl tan› konan ve konmayan hasta
gruplar› aras›nda hiçbir de¤iflken bak›m›ndan istatistiksel anlaml› fark
bulunmam›flt›r.
Sonuç: Bu araflt›rman›n efl tan› oranlar› önceki çal›flmalara göre dü-
flüktür. Bu araflt›rman›n temel sonucu alkol madde kullan›m› olmayan
flizofreni hastalar›nda efltan› oranlar›n›n düflük oldu¤unu gösteren
çal›flma sonuçlar› ile desteklenen bir e¤ilimi ortaya koymas›d›r.

Anahtar sözcükler: fiizofreni, efl tan›, depresyon, anksiyete bozukluk-
lar›, alkol-madde kullan›m›
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ABSTRACT:
Psychiatric comorbidities in schizophrenic outpatients 

Objective: Schizophrenia which is a heterogeneous disease which
has a high comorbidity as compared to any other psychiatric
disorders. However comorbidity in schizophrenia is often neglected.
The aim of this study is to determine comorbidity distribution in
schizophrenic outpatients.
Method: Ninethy - eight stable out patients with schizophrenia
diognosed according to DSM-IV diagnostic criteria who were involved
in the study. Primary and comorbid psychiatric disorders were
diagnosed by using Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I
Disorders (SCID-I). Negative and positive symptoms were assessed by
Scale for Assessment of Negative and Positive Symptoms (SANS and
SAPS) with a comprehensive sociodemographic and clinical data
sheet. 
Results: Out of 98 schizophrenia patients 26 (26.5%) were female and
72 (73.5%) were male. The mean age of the total whole sample was
34±9.57 (range=16-61) years. Age at onset was 24.09±7.86 years
and duration of illness was 10.23±6.82 years. Number of previous
hospitalizations was 2.14±2.36 (range=0-15). Mean SANS and SAPS
scores were measured as 30.83±20.66 and 9.42±10.55 respectively.
The rate of comorbidity was determined as 12.2% (n=12) and the
distribution of comorbid disorders were as follows: Seven (7.1%) with
depression, 3 (3.1%) with obsessive compulsive disorder, 1 (1%) with
social phobia, 1 (1%) with depression and panic disorder together.
There was no significant difference between patients with and without
comorbidity in any means.
Conclusions: Comorbidity rates of this study were lower than
previously reported studies. The comorbidity rates appear to be
dependent on alcohol and illicit substance dependence and misuse. 

Key words: Schizophrenia, comorbidity, depression, anxiety
disorders, alcohol abuse, substance abuse
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veya örtüflen etiyolojileri olan, iki veya daha çok say›-
da farkl› bozuklu¤un eflzamanl› ortaya ç›k›fl› ifade edil-
mektedir. Fakat flizofreni ve eflzamanl› sendromlar ko-
nusunda kan›tlanm›fl bir etiyoloji yoktur. Bu klinik du-
rumlar›n ayr› bozukluklar m› yoksa flizofreninin farkl›
boyutlar› m› oldu¤u henüz çözümlenememifltir (4). 

DSM-IV ile Eksen-I tan›lar› konulabilmekle birlikte
hiyerarflik sistemin birçok kal›nt›s› da halen devam et-
mektedir (5). Genellikle daha afla¤› s›radaki bir bozuk-
lu¤un daha yukar›daki bir bozukluk taraf›ndan “daha
iyi aç›klanamaz olmas›” kural› getirilmifltir. Fakat bu
sistem baz› belirtilerin baflka bir bozukluk taraf›ndan
“daha iyi aç›klanamaz” oldu¤unun nas›l belirlenece¤ine
dair hiçbir yol göstermemektedir. Tan›sal indirgemeci-
lik flizofreniyle efl zamanl› ortaya ç›kabilecek psikopa-
tolojik sendromlar›n tan›nmas›n›n ve araflt›r›lmas›n›n
önünde ciddi engeldir (3).

Klinik ve epidemiyolojik çal›flmalar flizofreni hasta-
lar›nda %60 düzeylerine varan efl tan›l› anksiyete ve
duygudurum bozukluklar›n›n varl›¤›na iflaret etmekte-
dirler (6-8). Bu çal›flmalar›n önemli bir k›sm›nda anksi-
yete ve depresif bozukluklar bir arada de¤erlendiril-
mifltir. Bland ve arkadafllar› yapt›klar› toplumdan ras-
gele seçilmifl bir örneklemde flizofreni hastalar›n›n
%85’inde bir veya daha çok say›da efllik eden psikiyat-
rik bozukluk tespit etmifllerdir (9). Bermanzohn ve ar-
kadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada, kronik flizofreni örnek-
leminin %76’s›nda depresyon, OKB, panik bozukluktan
biri ya da daha fazlas›na ait belirtiler; %48,6’s›nda bir ya
da daha fazla bozukluk saptanm›flt›r. Hastalar›n
%27’sinde depresyon, %29,7’sinde OKB, %10,8’inde pa-
nik bozukluk bulunurken hiçbir hastada her üçü bir-
den gözlenmemifltir (7). Ayaktan izlenen flizofreni has-
talar›nda anksiyete bozukluklar›n›n yaflam kalitesine
etkilerini de¤erlendiren bir çal›flmada yaflam boyu efl
tan›l› anksiyete bozukluklar› s›ra ile sosyal fobi (%17),
OKB (%15.1), yayg›n anksiyete bozuklu¤u (%9.4), baflka
türlü adland›r›lamayan anksiyete bozukluklar› (%7.5),
panik bozuklu¤u (%5.7), özgül fobiler (%5.7), posttrav-
matik stres bozuklu¤u (%3.8) ve agorafobi (%1.9) olarak
belirlenmifltir. Anksiyete bozukluklar›n›n toplam oran›
%41.5 düzeyinde tespit edilmifltir (6). Baflka bir çal›fl-
mada yatan flizofreni hastalar›n›n %44’üne efllik eden
anksiyete bozukluklar› %17 agorafobili panik bozuklu-
¤u, %22 yayg›n anksiyete bozuklu¤u ve %5 di¤er ank-
siyete bozukluklar› olarak s›ralanm›flt›r (10). 

Depresyon, OKB, panik bozukluk gibi sendromlar›n
flizofrenide önemli düzeyde birlikte ortaya ç›kmas› söz
konusudur. Fakat tan› sistemlerindeki d›fllama kuralla-
r› hem klinikte hem de araflt›rma alan›nda çal›flanlar›n
bu sendromlar› tespit etmelerini güçlefltirmektedir. fii-
zofreni ve ba¤lant›l› psikiyatrik sendromlar›n iliflkisinde
devam eden belirsizlik, yayg›nl›k tahminlerini ve klinik
uygulamalar› etkilemektedir. fiizofrenide depresyon ve
anksiyete bozukluklar›n›n varl›¤›n› de¤erlendirmek ve
tedavi etmek hastalar›n klinik ve toplumsal sonlan›m-
lar›n› gelifltirmede önemli bir katk› sa¤layabilir. Alkol
ve madde kullan›m bozuklu¤u varl›¤›n›n flizofrenide efl
tan›l› depresyon ve anksiyete bozukluklar›n›n varl›¤›n›
belirledi¤ine iflaret eden kimi sonuçlar yukar›da sunu-
lan farkl› çal›flma sonuçlar›n› daha da karmafl›klaflt›r-
maktad›r (11-13). 

Bu çal›flman›n amac›, ayaktan tedavileri üçüncü ba-
samak sa¤l›k kuruluflunda sürdürülen, alkol ve madde
kullan›m› olmayan bir grup flizofreni hastas›nda sosyo-
demografik ve klinik özellikleri ve efl tan› da¤›l›m›n› be-
lirlemek ve bulgular›m›z› konu ile ilgili literatür çerçe-
vesinde tart›flmakt›r.

YÖNTEM

Çal›flmaya Mart 2004-Mart 2005 tarihleri aras›nda
Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi Psikiyatri
Poliklini¤ine ayaktan baflvuran ve remisyon durumun-
da tedavileri devam etmekte olan, yap›land›r›lm›fl kli-
nik görüflme ölçe¤i (SCID-I) ile DSM-IV’e göre flizofreni
tan›s› konulan, 16-65 yafllar› aras›nda, okur yazar, zeka
gerili¤i olmayan 98 flizofreni hastalar› al›nm›flt›r. Alkol
ve madde kullan›m› olan 14 flizofreni hastas› çal›flma-
ya al›nmam›flt›r. Hastalar›n sosyodemografik ve klinik
özelliklerini belirlemek amac›yla yar› yap›land›r›lm›fl bir
çizelge kullan›lm›flt›r. Bu çizelgede yafl, cinsiyet, mede-
ni durum, e¤itim düzeyi, meslek, hastan›n ailede ka-
ç›nc› çocuk oldu¤u, gelir düzeyi, ailede psikiyatrik has-
tal›k öyküsü gibi sosyodemografik verilerle ilgili mad-
delere yer verilmifltir. Hastal›¤›n klinik özellikleri ile ilgi-
li olarak flizofreni tipi, hastal›¤›n süresi, yat›fl say›s›, in-
tihar giriflimi öyküsü, varsa yöntemi, ald›¤› tedaviler ve
yan etkiler de¤erlendirilmifltir. Poliklinikte tedavileri
sürdürülen her hasta çal›flma düzeni içinde bir kez de-
¤erlendirilmifltir. SCID-I ile flizofreni tan›s› konan tüm
hastalar sosyodemografik veri formu, Negatif Belirtileri
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De¤erlendirme Ölçe¤i (NBDÖ) ve Pozitif Belirtileri De¤er-
lendirme Ölçe¤i (PBDÖ) ile de¤erlendirilmifltir. KTÜ T›p
Fakültesi yerel etik kurulundan onay al›nd›ktan sonra
çal›flmaya bafllanm›flt›r. Tüm hastalardan çal›flmaya
kat›l›mlar› hakk›nda bilgilendirilmifl yaz›l› olurlar› al›n-
m›flt›r. 

Veri Toplama Araçlar›: 
DSM-IV Eksen I Bozukluklar› için Yap›land›r›lm›fl

Klinik Görüflme: Eksen I psikiyatrik bozuklular için, psi-
kopatoloji bilen görüflmecilerin uygulayabilece¤i yap›-
land›r›lm›fl klinik görüflme ölçe¤idir. SCID-I Türkçe’ye
çevrilmifl ve geçerlik güvenilirlik çal›flmalar› yap›lm›flt›r
(14). 

Negatif Belirtileri De¤erlendirme Ölçe¤i: Ölçek, di-
limize Erkoç ve arkadafllar› taraf›ndan çevrilerek geçer-
lik ve güvenilirlik çal›flmas› yap›lm›flt›r (15). Duygula-
n›mda düzleflme, düflüncenin yoksullaflmas›, istemsiz-
lik-apati, anhedoni-toplumsal çekilme ve dikkat bo-
zuklu¤u olmak üzere befl alt ölçekten oluflmaktad›r. 

Pozitif Belirtileri De¤erlendirme Ölçe¤i: Ölçek, di-
limize Erkoç ve arkadafllar› taraf›ndan çevrilerek geçer-
lik ve güvenilirlik çal›flmas› yap›lm›flt›r (16). Varsan›lar,
sanr›lar, tuhaf davran›fl, pozitif yap›sal düflünce bozuk-
lu¤u ve uygunsuz duygulan›m olmak üzere befl alt öl-
çekten oluflmaktad›r.

‹statistiksel De¤erlendirme:
‹statiksel de¤erlendirmelerde ölçümle elde edilen

verilerin normal da¤›l›ma uygunlu¤u Kolmogorov Smir-
nov testi ile incelenmifltir. ‹ki grubun (Efl tan›s› olan fli-
zofreni hastalar› ve efl tan›s› olmayan flizofreni hastala-
r›) ölçümsel verilerinin karfl›laflt›r›lmas›nda normal da-
¤›l›ma uyanlarda Student t testi, normal da¤›l›ma uy-
mayanlarda Mann Whitney U testi kullan›lm›flt›r. Nite-
liksel verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda ise Ki- kare testi kul-
lan›lm›flt›r.

Ölçümle elde edilen veriler aritmetik ortalama ±
standart sapma, say›mla elde edilen veriler yüzde (%)
olarak gösterilmifltir. Anlaml›l›k düzeyi p<0.05 olarak
al›nm›flt›r.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan 98 hastan›n %26.5’i (n=26) kad›n,
%73.5’i (n=72) erkektir. Tüm grup yafl ortalamas›

34.01±9.57 (16-61). Hastalar›n %67.3’ü (n=66) bekar,
%25.5’i (n=25) evli, %7.1’i (n=7) boflanm›fl ve/veya efli
ölmüfltür. Tüm örneklemde okuma yazma bilmeyen
hasta yoktur. Üniversite mezunu olan hastalar›n oran›
%24.5 düzeyinde bulunmufltur. De¤erlendirmeye al›-
nan tüm hastalar›n çal›flma durumlar› de¤erlendirildi-
¤inde iflsizlik oranlar› %45.9 olarak belirlenmifltir. Has-
talara ait sosyodemografik özellikler Tablo 1’de veril-
mifltir. 

‹ncelenen örneklemde hastal›k bafllang›ç yafl›
24.09±7.87; toplam hastal›k süresi 10.23±6.82 y›ld›r.
Hastanede yat›fl say›s› ortalama 2.14±2.46 (0-15) olarak
belirlenmifltir. fiizofreni alt tiplerinin da¤›l›m› tüm ör-
neklem için %58.2 (n=57) paranoid, %33.7 (n=33) rezi-
düel, %4.1 (n=4) dezorganize, %4.1 (n=4) farkl›laflmam›fl
tip flizofreni olarak tespit edilmifltir. Tüm örneklemin
PBDÖ ortalama puan› 9.43 ± 10.56, NBDÖ ortalama pua-
n› 30.84±20.66 olarak belirlenmifltir. Hastalar›n % 79.6’s›
(n=78) yaln›z tipik veya atipik antipsikotik, %20.4’ü
(n=20) çoklu antipsikotik tedavi almaktad›r. Tedavi alan
hastalar›n %42.9’unda (n=43) yan etki gözlenmifltir. Se-
dasyon %26.5 (n=26) ile en yüksek s›kl›kta bildirilen
yan etki iken; ekstrapiramidal yan etkiler %3.1 (n=3) ile
en düflük s›kl›kta bildirilmifltir. Hastalar›n %67.3’ünde
(n=66) ailede psikiyatrik hastal›k öyküsü vard›r. 

Hastalar›n %12.2’sinde (n=12) efl tan› saptanm›flt›r.
SCID-I ile belirlenen efl tan› oranlar› s›ras›yla %7.1 (n=7)
depresyon, %3.1 (n=3) obsesif kompulsif bozukluk, %1
(n=1) sosyal fobi, %1 (n=1) depresyon ve panik bozuk-

fiizofreni tan›s› alm›fl poliklinik hastalar›nda psikiyatrik efl tan›lar

n %

Cinsiyet
Kad›n 26 26.5
Erkek 72 73.5

Medeni Durum
Evli 25 25.5
Bekar 66 67.3
Boflanm›fl ve\veya ölmüfl 7 7.1

Meslek
‹flsiz 45 45.9
Çal›flan 15 15.3
Ev Han›m› 18 18.4
Emekli 11 11.2
Ö¤renci 5 5.1
Di¤er 4 4.1

Tablo 1: Çal›flma grubunun cinsiyet, medeni durum, mesleklere
göre da¤›l›m› (n=98)
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luktur (Tablo-2). NBDÖ ve PBDÖ puanlar› efl tan›s› olma-
yan grupta (n=86) s›ras›yla 30.055±19.76, 9.88±11.03; efl
tan›s› olan flizofreni hastalar›nda (n=12) 36.50±26.61,
6.17±5.47’dir. ‹ki grup aras›nda istatiksel fark yoktur.

TARTIfiMA

Alkol ve madde kullan›m bozuklar› d›fllanan flizofre-
ni hasta grubunda di¤er ruhsal bozukluklar›n da¤›l›m›
ve klinik özellikleri de¤erlendiren bu çal›flmada, alkol-
madde kullan›m›n›n d›fllanmad›¤› birçok çal›flman›n
bildirdi¤i oranlardan düflük düzeyde efl tan› oran› sap-
tanm›flt›r (%12.2).

Yap›lan çal›flmalarda flizofrenide efl tan›l› durumla-
r›n s›kl›¤› genifl bir aral›kta bildirilmektedir. fiizofreni
hastalar›nda karfl›lafl›lan en önemli güçlüklerden biri
efllik eden di¤er ruhsal bozukluklar› tan›mlamak ve uy-
gun tedavilerle ele almakt›r. Örne¤in flizofreni ve dep-
resyon farkl› klinik durumlar olarak tan›mlansa da fli-
zofrenide depresyon benzeri birçok belirtinin görülme-
si söz konusudur. (17). 

Depresyon belirtileri, flizofreninin tüm aflamalar›nda
s›kl›kla gözlenir. Depresyon belirtilerinin negatif belirti-
ler veya ekstrapiramidal yan etkilerden ayr›m› güçtür
ve özellikle alevli psikotik belirtiler varl›¤›nda ay›r›c› ta-
n› daha da güçleflir (17). Bu güçlük çal›flmaya klinik ola-
rak remisyonda flizofreni hastalar› al›narak afl›lmaya
çal›fl›lm›flt›r. Bu çal›flmada negatif belirti ortalama pu-
anlar› pozitif belirti ortalama puanlar›ndan belirgin dü-
zeyde yüksek bulunmufltur (s›ra ile; 30.83±20.66,
9.42±10.55). Negatif belirti puan› görece yüksek olan
bir örneklemde depresyon belirtilerinin ayr›m› güçleflir.
Daha önce yap›lm›fl çal›flmalara k›yasla saptanan dü-
flük depresyon oran› (%7.1) bu güçlü¤ü yans›tabilir
(5,17). 

fiizofreni hastalar›nda sendrom düzeyinde dikkate
de¤er oranda efllik eden depresyonun ve depresyonda
psikotik durumlar›n varl›¤› bu iki bozuklu¤un s›n›rlar›-

n›n belirlenmesi ve tedavi yaklafl›m› sorununu günde-
me getirmektedir (17). Aydemir ve arkadafllar›, flizofre-
nide depresyonun örtüflen özellikleri ve ay›rt eden be-
lirtileri araflt›rm›fllard›r. Hem pozitif hem de hem de ne-
gatif belirtilerin depresyon ile örtüfltü¤ünü bildirmifller-
dir (18). Yap›lan çal›flmalarda flizofreni ve depresyonun
tan›mlanmas›, gözlem aral›klar›, de¤erlendirme yön-
temleri, hastalar›n klinik durumlar› çeflitlilik göster-
mektedir. ‹lk nöbet flizofreni hastalar›nda uzunlamas›-
na izlem ile depresyon varl›¤›n› de¤erlendiren bir çal›fl-
mada %75 gibi yüksek bir oran bildirilirken kronik has-
ta grubunda kesitsel tek de¤erlendirmeye dayal› bafl-
ka bir çal›flmada %7 düzeyinde düflük bir oran bildiril-
mektedir (19,20). Wassink ve arkadafllar› yeni bafllan-
g›çl› flizofreni hastalar›ndan oluflan bir örneklemde %34
düzeyinde depresyon tespit ettiklerini bildirmifllerdir
(21). Bu bulgular tek de¤erlendirmeye dayanan, kesit-
sel çal›flmam›z›n sonuçlar›n› destekler niteliktedir.

Bu çal›flmada alkol ve madde kullan›m bozuklar›
d›fllanan bir flizofreni hasta grubunda di¤er ruhsal bo-
zukluklar›n da¤›l›m› ve klinik özellikleri de¤erlendiril-
mifltir. Çal›flman›n sonuçlar› flizofreniye efllik eden ruh-
sal bozukluklar›, alkol ve madde kullan›m›n›n d›fllan-
mad›¤› birçok çal›flman›n bildirdi¤i oranlardan düflük
düzeyde (%12.2) belirlemesi ile farkl›laflmaktad›r. Bu
oran ayaktan izlenen flizofreni hastalar›nda yaln›z ank-
siyete bozukluklar›n›n toplam oran›n› %41.5 düzeyinde
bildiren sonuçlardan dikkat çekici düzeyde düflüktür
(6). Bir ruhsal bozuklu¤un di¤er bir ruhsal bozuklu¤un
varl›¤›na etkileri çeflitli çal›flmalarla gösterilmifltir; özel-
likle depresyon belirtileri ve psikozu de¤erlendiren ça-
l›flmalarda, depresyon belirtileri ile madde kullan›m
bozukluklar› varl›¤› aras›nda iliflki tespit edilmifltir
(11,12). Birçok araflt›rmac›, flizofreni hastalar›nda duy-
gulan›m belirtilerinin madde kullan›m bozukluklar›yla
iliflkili oldu¤unu belirtmifllerdir (22-25). fiizofrenide dep-
resyon belirtileri ve madde kullan›m bozukluklar›n›n
iliflkisini aç›klayan etmenler net de¤ildir. De¤inilen bu
çal›flmalarda çoklu madde kullanan flizofreni hastala-
r›nda depresyon belirtilerinin daha fliddetli oldu¤u, bir-
likte madde kullan›m bozuklu¤u olan flizofreni hastala-
r›nda depresyona yatk›nl›¤›n yüksek oldu¤u, madde
kötüye kullan›m fliddeti ile depresyon belirtilerinin ba-
¤›nt›l› oldu¤u vurgulanm›flt›r. Efllik eden flimdiki ruhsal
bozukluklar›n düzeylerini ek alkol-madde kullan›m bo-
zuklu¤u olmayan bir örneklemde inceleyen bizim ça-
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Tan› n %

fiizofreni 86 87.8
fiizofreni + depresyon 7 7.1
fiizofreni + OKB 3 3.1
fiizofreni + SF 1 1
fiizofreni+ depresyon+ PB 1 1

OKB: obsesif kompulsif bozukluk; SF: sosyal fobi; PB: panik bozukluk

Tablo 2: Tüm hastalar›n tan› da¤›l›m› (n=98)
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l›flmam›zda depresif bozukluk oran›n›n %7.1 gibi dikkat
çekici düzeyde düflük bulunmas› yukar›da de¤inilen
çal›flmalar›n sonuçlar› ile desteklenebilir. 

Eriflkinlerde, hem baz› klinik örneklemlerde hem de
genel toplumda anksiyete belirtileri, anksiyete bozuk-
luklar› ve madde kullan›m›n›n iliflkisi gösterilmifltir (26-
28). Genel toplum örneklemlerinde duygudurumla ilifl-
kisiz psikotik bozukluklarla anksiyete belirtileri ve
madde kullan›m bozukluklar›n›n iliflkisine iflaret eden
sonuçlar bildirilmifltir (13). Epidemiyolojik çal›flmalarda
sosyal kayg› bozuklu¤u %13-39 aral›¤›nda bildirilmek-
tedir (7,29,30). Sosyal kayg› bozuklu¤u genel toplumda
da oldu¤u gibi flizofrenide de, daha yüksek alkol kötü-
ye kullan›m› veya ba¤›ml›l›¤›, yüksek dürtü kontrol bo-
zuklu¤u ve intihar düzeyleri ile iliflkilidir (31). Vurgula-
nan bu bulgular, alkol ve madde kullan›m bozuklukla-
r›n›n d›flland›¤› bir örneklemde flizofreniye efllik eden
anksiyete bozukluklar›n›n %3.1 obsesif kompulsif bo-
zukluk, %1 sosyal fobi, %1 depresyon ve panik bozuk-
luk biçiminde düflük düzeyde tespit eden sonuçlar›m›-
z› desteklemektedir.

Madde ba¤›ml›l›¤› temelinde efl tan›l› durumlar›n fiz-
yopatolojisini de¤erlendiren çal›flmalarda pozitif belirti-
lerin ikili tan› grubunda daha yüksek yayg›nl›k göster-
di¤ini bildiren çal›flmalar mevcuttur (32,33). Alkol ve
madde kullan›m bozuklu¤u ile yüksek pozitif belirti pu-
anlar›n› iliflkilendiren bu sonuçlar, bizim çal›flmam›z›n
negatif belirti ortalama puanlar›n› pozitif belirti ortala-
ma puanlar›ndan belirgin düzeyde yüksek bulan so-
nuçlar› (s›ra ile; 30.83±20.66, 9.42±10.55) ile uyumludur. 

Kirkpatrick ve arkadafllar› eksiklik sendromu olan
flizofreni hastalar›nda kanabis d›fl›nda flimdiki alkol ve
madde kullan›m›n›n eksiklik sendromu olmayan flizof-
reni grubuna göre düflük oldu¤unu bildirmifllerdir (34).
Ayr›ca eksiklik sendromu olan grupta düflük depres-
yon ve intihar oranlar› da bildirilmektedir (35). Bizim
çal›flmam›zda alkol ve madde kullan›m bozuklu¤u olan
hastalar›n çal›flma d›fl› tutulmas› örneklemde eksiklik
sendromu olan flizofreni hastalar›n›n kümelenmesi so-
nucunu do¤urmufl olabilir. Tespit edilen düflük efl tan›
oranlar›n›n bir ölçüde, olas› bu etki ile aç›klanmas›
mümkün gözükmektedir. Ancak eksiklik sendromu
olan olmayan ayr›m› bu çal›flma düzeninde ele al›nma-
m›flt›r. 

Çal›flmam›z›n sonuçlar›n› de¤erlendirirken birkaç
yöntemsel k›s›tl›l›¤a de¤inmek uygun görünmektedir.

Çal›flmada belirlenen düflük efl tan› oranlar› çal›flma de-
senine ve de¤erlendirme yöntemine ait özelliklere
ba¤lanabilir. Örne¤in yaflam boyu yayg›nl›¤a bakan ça-
l›flmalarda hastan›n flimdiki ve önceki tan›lar› bir arada
de¤erlendirmeye al›nd›¤›ndan efl tan› oranlar› yaln›z
flimdiki efl tan›lar› dikkate alan çal›flmalara göre yük-
sek bulunmaktad›r. Bu çal›flmada gösterilen düflük efl
tan› oranlar› geçmifl klinik durumlar›n de¤erlendirme
d›fl›nda tutulmufl olmas›ndan etkilenmifl olabilir. Porto
ve arkadafllar› flizofreni hastalar›nda obsesif kompulsif
bozukluk s›kl›¤›n› %26, obsesif kompulsif belirti s›kl›¤›-
n› %60 olarak bildirmifllerdir (36). Bizim çal›flmam›zda
da belirti da¤›l›m› yerine tan›lar›n da¤›l›m›na bak›lm›fl
olmas› düflük oranlar›n bir di¤er nedeni olarak gösteri-
lebilir. Ak›lda tutulmas› gereken bir di¤er nokta örnek-
lem yanl›l›¤›d›r. Bu çal›flman›n sonuçlar› bir üniversite
hastanesine ayaktan baflvuran bir hasta grubunu tem-
sil etmesi bak›m›ndan genellenemez.

DSM-IV ile flizofrenide efl tan›l› klinik durumlar›n
tespit edilmesine olanak sunulmufl olmas› önemlidir.
Eksen I’de birden çok tan›n›n kullan›labilir olmas› ‘efl
tan›l› durumlar›n’ de¤erlendirilmesine yönelik çal›flma-
lara yol açm›flt›r. Bozukluklar›n birlikte ortaya ç›kmas›
hakk›ndaki fark›ndal›k böylece artm›flt›r. Ancak DSM-II-
I’ten DSM-IV’e geçiflle d›fllama kurallar› çok büyük de-
¤iflikli¤e u¤ramad›¤› gibi klinisyenin d›fllanan bozukluk-
la flizofreni iliflkisini nas›l de¤erlendirece¤i de tart›flma-
ya aç›k bir konu olmay› sürdürmektedir (7). DSM-IV Ek-
sen I Bozukluklar› için Yap›land›r›lm›fl Klinik Görüflme
formu olan SCID-I ile efl tan›lar›n konuldu¤u çal›flmam›z
dahil bu yaklafl›m› temel alan bütün çal›flmalar, vurgu-
lanan bu genel k›s›tl›l›k dikkate al›narak de¤erlendiril-
melidir. 

Birlikte görülen psikiyatrik sendromlar›n birbirinden
tamamen ayr›, birbirine efllik eden veya ‘efl tan›l›’ du-
rumlar ya da flizofreninin bir parças› olup olmad›klar›,
‘flizofreninin boyutlar›’ ile aç›klan›p aç›klanamayacakla-
r› sorular›na henüz net bir cevap verilememektedir. fii-
zofrenide birlikte görülen psikiyatrik sendromlar›n has-
tal›¤›n gidifline etkileri, bu tablolar›n ailelerde nas›l de-
vaml›l›k gösterdi¤i ve tedavi edilebilir olup olmad›klar›
cevap bekleyen ve bu ayr›m›n yap›lmas›n›n ne denli
önemli oldu¤una iflaret eden sorulard›r. Efl tan›l› du-
rumlar s›kl›kla gözden kaçabilen, ilaç ve di¤er sa¤alt›c›
müdahaleler bak›m›ndan hakk›nda pek az bilgiye sa-
hip oldu¤umuz bir alan› oluflturmaktad›r. 

fiizofreni tan›s› alm›fl poliklinik hastalar›nda psikiyatrik efl tan›lar
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Tedavi hizmetleri planlamas› kurumsal ya da daha
genifl ölçekte bu ve benzeri çal›flmalara ihtiyaç göster-
mektedir. Bu nedenle yukar›da tart›fl›lan tüm k›s›tl›l›k-

lar›na ra¤men çal›flma verilerinin ülkemizde benzer
flartlarda hizmet veren kurumlara bir ölçüde fikir vere-
ce¤i inanc›nday›z.
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