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Sizofrenide Sosyal Bunalt1 Bozuklugu Estanisi; Sosyodemografik ve
Klinik Ozellikler ile Iliskisi
¢
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci; sizofrenide sosyal bunaltu bozuklugu esta-
ni varligs ve klinik 6zelliklerinin aragtirilmasidir.

Yontem: Calismaya Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglhigi ve
Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi Psikotik Bozukluklar
Sagalum Egitim ve Arasturma Merkezi tarafindan tig aylik siire i¢inde
en az iki bagimsiz psikiyatri uzmani tarafindan DSM IV-TR kriterleri-
ne gore sizofreni tanisi ile ayakean takip edilen, halen iyilesme donemin-
de olan 23’ii kadin, 79’u erkek toplam 102 hasta ardistk bagvuru ozel-
ligine gore alindi. Sizofreni ve Sosyal bunalt bozuklugu tanilart eksen
I bozukluklar i¢in yapilandirilmig klinik gériisme (SCID) kullanilarak
konuldu. Hastalar sosyo-demografik ve klinik veri formu, pozitif ve ne-
gatif sendrom o6lgegi (PANSS), Calgary sizofrenide depresyon degerlen-
dirme 6l¢egi, Liebowitz sosyal kaygt olgegi, akil hastaligina i¢goriisiiz-
lik olgegi (AHIO), durumluk-siirekli kaygi envanteri, kisa form (KF
306) ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %21.6’stnda (n=22) sosyal bunalu bozuklugu es-
tanust belirlendi. Sosyal bunalu bozuklugu estanili grubun icgoriisiiz-
litk puanlar: diisiik, farkindaliklar: yiiksekti. Depresyon puanlari anlam-
li derecede yiiksek, islevsellik diizeyleri ise diisiiktii. Sosyal bunalt: bo-
zuklugu goriilen hastalarda tipik ve atipik antipsikotikler ile antidepre-
san sagalum birlikeeligi dikkat ¢ekici idi.

Sonug: Sizofrenide sosyal bunalti bozuklugu estanisi seyrek goriilen bir
durum olmayip, yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu hastalar-
da sizofreni tedavisinin yani sira sosyal bunalt bozuklugu estanisinin
gdz oniinde bulundurulmasina yonelik ileri ¢alismalar planlanmalidir.

Anahtar Sézciikler: Sosyal bunalu bozuklugu, sizofreni, estani, klinik
ozellikler

SUMMARY
Clinical Correlates of Social Anxiety Disorder Comorbidity in

Schizophrenia

Objective: The aim of this study is to investigate the social anxiety
disorder comorbidity and clinical features in schizophrenia.

Method: 102 (23 women and 79 men) outpatients who had been
followed in the Psychotic Disorders Unit in Bakirkdy Research and
Training Hospital for Psychiatry, Neurology and Neurosurgery were
diagnosed with schizophrenia according to DSM-IV criteria were
included in the study. Schizophrenia and Social anxiety disorder were
assessed by a structured clinical interview for DSM-IV. Patients were
evaluated with a questionnaire which included demographics, clinical
characteristics, Liebowitz social anxiety scale, Positive and Negative
Syndrome Scale (PANSS), Calgary depression scale for schizophrenia
(CDSS), The Scale of Unawareness of Mental Disorders (SUMD), Short

form-36 health survey questionnaire and state-trait anxiety inventory.

Results: In remission, 22 patients (21.6%) had co-morbid social anxiety
disorder. Patients with social anxiety disorder comorbidity, had higher
levels of awareness. Their depression scores were higher and functional
impairments were lower. These patients had been treated with typical
and atypical antipsychotics and antidepressants.

Conclusion: Social anxiety disorder comorbidity in schizophrenia
adversely affects the quality of life and is not rare. Future studies should
be planned with the assesment of social anxiety disorder treatment as
well as schizophrenia treatment.

Key Words: Social anxiety disorder, schizophrenia, comorbidity, clinical
features
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GiRis
Sosyal bunalti belirtileri, sizofrenide ilk olarak Pilkonis ve ar-
kadaglar1 tarafindan 1980 yilinda tanimlanmis ve kontrol gru-
bu ile kiyaslandiginda bu hastalarda daha yiiksek oranda sos-
yal bunalu belirtileri oldugu gosterilmistir. Argyle (1990) sos-
yal bunalu bozuklugunu ilk kez bir tani kategorisi olarak ele

almis, caligmasinda sizofreni hastalarinin %20’sinde sosyal
bunalt: bozuklugu estanist saptamuistur.

Epidemiyolojik ¢alismalarda sizofreni hastalarinda sosyal bu-
nalti bozuklugu estani orant %13-39 arasinda bildirilmistir
(Bermanzohn ve ark. 2000).

Tiryaki ve arkadaglarinin (2007) ayaktan takipli sizofreni
hastalarinda estani dagilimini aragtirdiklar: caligmalarinda;
%12,2 oraninda estani saptanmus, hastalarin %1’inde sosyal
bunalu bozuklugu bildirilmistir.

Sosyal bunalt bozuklugu estanist ile ilgili farkli varsayimlar tar-
tisgtlmaktadir. Bunlardan ilki; sizofreninin akut alevlenme déne-
minde pozitif ve negatif belirtilerin arugt ile sosyal bunaltnin
da artacagina yoneliktir ancak bu goris calismalarda destek
bulmamistir (Pallanti 2004). Izlem calismalarinda sizofrenide-
ki sosyal bunalti bozuklugunun takip eden degerlendirmelerde
degiskenlik gostermeyen ozelligine dikkat cekilmigtir.

Diger bir goriis, Edinburg sizofrenide yiiksek risk calisma-
sinda ortaya konuldugu tizere sosyal bunaltu bozuklugunun
sizofreni gelisiminde hastalik oncesi gelisimsel bir yatkinlik
olusturmasidir. Bu ¢aligmada yiiksek risk gruplarinda durum-
sal bunalunin sonraki psikotik ataklar i¢in en iyi yordayicilar
arasinda oldugu ileri siiriilmiistiir (Johnstone ve ark. 2005).

Sosyal bunaltt bozuklugunun psikoza bir yanit olarak ortaya
ciktig olasiligy tizerinde de durulmaktadir (Birchwood ve ark.
2003). Bu baglamda, sizofreninin iyilesme déneminde sos-
yal bunalti bozuklugu varligini gosteren ¢aligmalar bu gorii-
st desteklemektedir. Voges ve arkadaglar1 (2005) ilk psikotik
atagint geciren iyilesme donemindeki hastalarin, % 31’inin
sosyal bunalu bozuklugu kriterlerini karsiladigini bildirmis-
tir. Bir diger ¢alismada ise ilk psikotik atag: takip eden ilk yil
icinde sosyal bunalti bozuklugu %29 oraninda saptanmustir
(Birchwood ve ark. 2007).

Freeman ve arkadaslari (2001) kotiilitk gérme sanrilari ile bu-
nalt iligkisini arasurmiglar, bunalunin tehlike algisina kar-
st olusan bir savunma oldugunu belirtmiglerdir. Bunaltinin
paranoyada baskin oldugu ve kotiilik gorme sanrilari ile
basa ¢tkmada 6nemli bir rol oynadigi ileri siiriilmekeedir
(Birchwood ve ark. 2000).

Psikozda sosyal bunalti bozuklugunun gelisimi ve dogasi iyi
anlagilamamasina ragmen, yasam kalitesindeki bozulma dik-
kat gekicidir (Pallanti ve ark. 2004). Sizofrenide sosyal bunal-
t1 bozuklugu estani varliginin islevsellikte daha da bozulmaya
neden oldugu ileri siiriilmektedir (Braga ve ark. 2005).

Estanili durumlarin sizofreni belirtilerinin siddeti ile agikla-
n1p aciklanamayacags ve hastaligin gidisine etkileri heniiz ya-
nit bulmamigstir. Bunun yanisira sizofrenide sosyal bunalt bo-
zuklugu varliginin hastaliga yonelik farkindaligin yiiksek ol-
masi ve depresyon birlikeeligi gibi klinik 6zellikler ile iligkili
oldugu belirtilmistir (Michail ve Birchwood 2009).

Bu calismada sizofreni tanisi ile izlenmekte olan hastalarda
sosyal bunalt bozuklugu estani varliginin arasurilmasi; sosyal
bunalu bozuklugu estanisinin sizofreninin pozitif ve negatif
belirtileri ile ortiisiip ortiigmedigi, estant durumunun icgorii
diizeyi ve yasam kalitesine etkisinin degerlendirilmesi amag-
lanmigtir.

YONTEM
Orneklem

Calismaya Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig
ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastrma Hastanesi Psikotik
Bozukluklar Tedavi Egitim ve Aragtirma Merkezine {i¢ ay-
lik siire icinde bagvuran, en az iki bagimsiz psikiyatri uzma-
i tarafindan DSM IV-TR kriterlerine gore sizofreni tanusi ile
ayaktan takip edilen, SCID I uygulanarak sizofreni tanilar ve
alt dpleri kesinlestirilen, halen klinik olarak iyilesme done-
minde olan 23’ti kadin, 79’u erkek toplam 102 hasta alinmug-
ur. Aragtirmaya konu edilen dénemde ilgili birimde 423 has-
ta bagvurusu olmugtur. Diglama 6l¢iitleri, kabul etmeme ve
miikerrer bagvuru nedenleri ile 321 hasta ¢alismaya dahil edi-
lememistir. Genel ubbi duruma bagli psikotik bozukluk, al-
kol ya da madde kullanimina baglt psikotik bozukluk tanila-
11 diglanan, zekageriligi ve norolojik hastalig olmayan, en az
ilkokul mezunu, son alt ay iginde elektrokonvulsif sagaltim
almamus olan, aragtrma hakkinda bilgilendirilip sozlii olarak
onam alinan hastalar ardisik bagvuru 6zelligine gore ¢aligma-
ya dahil edilmistir.

Degerlendirme araglar1 ve uygulama

Sosyal bunalt bozuklugu tanisi Eksen I bozukluklar icin ya-
pilandiridmis klinik gortisme SCID-I (Structured Clinical
Interview for DSM 1V) kullanilarak konulmustur.

Hastalar  aragtirmacilar  tarafindan  hazirlanan  sosyo-
demografik ve klinik veri formu, pozitif ve negatif sendrom
olgegi (PANSS), Calgary sizofrenide depresyon degerlendir-
me Olcegi (CSDO), Liebowitz sosyal kaygi olcegi, akil has-
taligina icgorisiizliik Slgegi (AHIO), durumluk-siirekli kay-

g1 envanteri (STAI), kisa form (KF 36) ile degerlendirilmistir.

Caligmada kullanilan él¢ekler

1. DSM-IV Eksen Bir Tanilart Igin Yapilandiriimis Klinik
Goriisme (SCID-I):

SCID-I (Structured Clinical Interview for DSM IV) DSM-IV



Eksen I bozukluklart i¢in yapilandirilmis klinik gériismedir
(First ve ark. 1997). SCID-I’in Tiirkge uyarlama ve giivenilir-
lik galismalart 1999 yilinda Ozkiirkgiigil ve arkadaslart tara-
findan yapimugur. SCID-I, birinci eksen tanisinin herhangi
bir zamanda varligin: saptar.

2. Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu: Sosyodemografik
bilgileri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumuy) ve kli-
nik ozellikleri (hastaneye yaus sayisi, aldiklari sagaltum, son
alu aydaki diizenli is yasanust) degerlendirmek icin yazarlar
tarafindan hazirlanmistir. Kigilerden alinan bilgiler dogrultu-
sunda degerlendirilmistir.

3. Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS); Sizofreni veya
diger psikotik bozukluklarda pozitif ve negatif belirtiler ile
genel psikopatolojiyi degerlendirmek ve bu belirtilerin diize-
yini 6l¢mek icin gelistirilmis yari yapilandirilmig bir goriisme
dlgegidir (Kay ve ark. 1987). Olgek, toplam 30 maddeden
olusur ve yedi puanli siddet degerlendirmesi igerir. Yedisi
pozitif sendrom alt 6lgegine, yedisi negatif sendrom alt 6l-
cegine ve geri kalan on alusi genel psikopatoloji alt dlcegine
aitdir. Tiirkee gegerligi ve glivenirligi Kostakoglu ve arkadagla-
11 tarafindan (1999) yapilmusur. Calismamizda sosyal bunal-
tt bozuklugu belirtileri ile sanr1 ve negatif belirtiler arasinda
ortisme beklenmesi bilgisinden yola ¢ikilarak birlikteligi ve
baginusini degerlendirmek icin; ozellikle siiphecilik kotiilik
gorme, iliski kurmada giigliik, pasif bicimde kendini toplum-
dan ¢ekme, konusmanin kendiliginden ve akict olmasinin
kayb1 ve diigmanca tutum analiz edilecektir.

4. Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi (CSDO); Toplam
9 maddeden olugmaktadir. Dértlii likert tipi ol¢iim sagla-
maktadir. Her madde 0-3 arasinda giderek artan puan alir.
Toplam puan icin kesme nokrtast 11 olarak kabul edilmekte-
dir (Addington ve ark. 1993) gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge
olarak gegerlilik ve giivenilirlik calismasi Omer Aydemir ve
arkadaglar1 (2000) tarafindan yapilmistir.

5. Kisa form (KF-36); Yasam kalitesini 6l¢mede kullanilan
en yaygin dlcektir. Ozellikle fiziksel hastalig1 olan hastalarda
yasam kalitesini 6lemek i¢in gelistirilmistir. Ancak psikiyat-
rik hastalig1 olanlarda da basartyla kullanilmakeadir (Eren ve
ark. 2007). KF-36’nin puanlamasi ayrinuli bir yonerge ge-
rektirir, alt boyutlarin puaninin hesaplanmasi bir dizi islem
gerektirir (Ware ve Sherbourne 1992). Dért alt boyuttan
islevsellik durumu; saglik problemlerine bagli olarak fiziksel
aktivitelerin kisitlanmasi, ruhsal ve sosyal problemlere baglt
sosyal aktivitelerin kisitlanmasi, giinliik yasam aktivitelerinin
yaptlmasimin engellenmesi, bagliklarini iceren on dokuz so-
rudan olusur. Esenlik; ruhsal saglik, beden agrilart ve canli-
lik bagliklarini igeren on bir sorudan olusur. Saglig algilama
boyutu bir biitiin olarak sagligin degerlendirilmesi ve gecen
yil stiresince sagliktaki degisiklikleri igeren alt1 soruyu kapsar.
Dérdiincii boyut olan genel yasam kalitesi ise islevsellik du-
rum, esenlik, sagligi algilama boyutlarint kapsayan otuz alu

sorudan olusmustur. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi Hikmet Kogyigit ve arkadaglari (1999) tarafindan
yapilmistr.

6. Alal Hastaligina Iggoriisiizlitk Olgegi (AHIO); 43 sizof-
reni/sizoaffektif bozukluk hastasinda gegerlilik ve giivenilir-
lik ¢alismast yapilmistir (Amador ve ark. 1991). Tiim sorular
simdi ve gegmis icin ayrt ayri kodlanir. Amador ve arkadas-
lart (1994) 6lgegin 9 sorudan olusan kisalulmig formunu da
yayinlamuglardir. Stereotipik davranislar gibi az goriilen be-
lirtiler icin giivenirligini gostermek zordur ve orijinal 6leek
calismasinda da bu belirtilerin giivenirligi stiphelidir. Bu ne-
denle (AHIO) Tiirk¢e uyarlamasina sadece kisaltulmis versi-
yonundaki sorular alinmustir (Bora ve ark. 2006). Olgek bu
haliyle Gi¢ giris ve yedi belirti sorusu igerir. Sorular 6lgegin
orijinalinde oldugu gibi simdi ve ge¢mis icin 1-5 arasi puan
alir. Yedi belirti icin auf ve farkindalik ayr1 ayri degerlendirilir.
Calismamiz dncelikle icgorii bilesenlerine odaklt bir calisma
olmadif: i¢in toplam puan iizerinden i¢gdrii degerlendiril-
migtir. Iggoriisiizliik puani arttikea farkindalik azalmaktadir.

7. Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi: Sosyal etkilesim veya per-
formans durumlarinda sosyal kaygi bozuklugu olan hastalarin
korku ve/veya kacinma diizeylerini belirlemek iizere hazir-
lanmistir (Heimberg ve ark. 1999). Toplam 24 madde dért-
lii likert tipinde ayr1 ayri kaygt ve kaginma alt bagliklart icin
degerlendirilir. Tirk¢e formunun giivenilirligi ve gecerliligi
Cigdem Soykan ve arkadaglar: tarafindan 2003 yilinda yapil-
mustir. Kesme puani hesaplanmamistir.

Romm ve arkadaglari (2010) ilk atak psikoz hastalarinda,
Pallanti ve arkadaslari (2004) ayaktan takip edilen sizofreni
hastalarinda Liebowitz Sosyal Kaygt Olgeginin sosyal bunalt
degerlendirilmesinde uygulanabilir ve giivenilir oldugu sonu-
cuna ulagmiglardir.

8. Durumluk-Siirekli Kaygt Envanteri: Envanterin her biri 20
madde olmak tizere iki ayri 6l¢egi vardir. Durumluk kayg:
olcegi: Bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini
nasil hissettigini belirler. Siirekli kaygi 6lcegi: Bireyin i¢inde
bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak kendini
nasil hissettigini belirler (Spielberger ve ark. 1970).

Olgeklerde ‘dogrudan (diiz)’ ve ‘tersine gevrilmis’ ifadeler var-
dir. Olumlu duygular: dile getiren ‘ters’ ifadeler puanlanirken
1 agirlik degerinde olanlar 4’, 4 agirlik degerinde olanlar ise
I’e donigtirilir. Olumsuz duygular: dile getiren dogrudan
ifadelerde 4 degerindeki yanitlar kayginin yiiksekligini gos-
terir. Tersine ¢evrilmis ifadelerde ise 4 degerindeki yanitlar
diisitk, 1 degerindeki yanitlar yitksek kaygiyr gosterir. Her
iki dlgekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasin-
da degisir. Yitksek puan yiiksek kaygt seviyesini, diisitk puan
ise dusiik kaygi seviyesini belirtir. Tiirk¢e formun gecerlik
ve giivenirligi Oner ve Le Compte tarafindan 1985 yilinda
yapimustir.



Istatistiksel degerlendirme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System)
20078&PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA) progra-
mi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict
istatistiksel yontemlerin (Ortalama, Standart sapma) yant sira
niceliksel verilerin kargilagtirilmasinda normal dagilim goste-
ren parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Oneway
Anova testi ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde Tukey
HSD testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen paramet-
relerin gruplar arasi kargilastirmalarinda Kruskal Wallis tes-
ti ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde Mann Whitney
U test kullanildi. Normal dagilim gosteren parametrelerin iki
grup arasi kargilastirmalarinda Student t test, normal dagilim
gostermeyen parametrelerin iki grup arasi kargilagtirmalarinda
Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel verilerin kargilag-
urilmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi. Normal dagilim gos-
teren parametreler arasindaki iliski analizi icin Pearson kore-
lasyon analizi, normal dagilim gostermeyen parametreler ara-
sindaki iliski analizi icin de Spearman’s Rho Korelasyon ana-
lizi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR
Sosyodemografik 6zellikler

Caligmaya 23’t (%22,5) kadin, 79'u (%77,5) erkek ol-
mak tizere toplam 102 hasta kauldi. Olgularin yaglar1 20 ile
53 arasinda degismekte olup, ortalama yas 35,42+8,31 idi.
Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Estani ve klinik 6zellikler

Hastalarin alt tiplerine ait dagilimina bakildiginda %41.2’si
(n=42) paranoid tip, %14.7’si (n=15) ayrismamuis tip, %44.1’i
(n=45) rezidiiel tip sizofreni tanist konulmustur (Tablo 1).

SCID-I ile DSM-4 tani kriterleri degerlendirildiginde hasta-
larin %21.6 sinda (n=22) sosyal fobi estanisi belirlenmistir

(Tablo 1).

Sosyal fobi estanist olan ve olmayan hastalar kargilagtirildi-
ginda;

Sosyal fobi estanisi olanlarda AHIO ile degerlendirilen iggs-
riisiizlitk toplam puanlar: disiik, dolayust ile hastaliga yonelik
farkindaliklar: istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiik-
sek bulunmustur (Tablo 2).

Sosyal fobi estanili hastalarin Calgary depresyon puanlari
yiiksek bulunmustur (Tablo 2).

Sosyal fobi goriilme durumuna gére durumluluk siirekli kay-
gt envanteri ile kaygi diizeyleri kiyaslandiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 2).

Sosyal fobi estanist olan ve olmayan hastalarinin kisa form
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ile yasam kalitelerinin karsilagtirilmast tablo 3’de verilmistir.
Sosyal fobi estanist olan sizofren hastalarda islevsellik duru-
mu, esenlik, genel saglik anlayisi, genel yasam doyumu puan-
lart ile degerlendirilen islevsellik diizeyleri istatistiksel olarak
anlamli derecede daha diisiik bulunmustur.

Hastalara son bir yilda uygulanan sagaltum segenekleri ince-
lendiginde; %26.5’inin (n=27) atipik antipsikotik, %37.2’si-
nin (n=38) tipik ve atipik antipsikotik, %24.5’inin (n=25) ti-
pik ve atipik antipsikotik ile antidepresan, %11.8’inin (n=12)
atipik antipsikotik ve antidepresan tedavisi aldig1 belirlenmis-
tir (Tablo 1).

Sosyal fobi goriilen hastalarin son 1 yilda aldiklari tedaviler
karsilagtirildiginda ise kombine AP+AD ve Atipik AP+AD te-
davisinde olma oranlari istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (Tablo 3).

Son 1 yilda uygulanan dért sagalum segenegi ile Licbowitz
Kaygi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmigtir (p<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynak-
landigini saptamak amaciyla yapilan Tukey-HSD testi sonu-
cunda; Kombine AP+AD sagalumi alan hastalarin puanlari-
nin Kombine AP sagaltumi alan hastalardan anlamli yiiksek
oldugu saptanmistir (p=0,038; p<0,05).

Son 1 yilda uygulanan dért sagalum segenegi ile Liebowitz
kaginma puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli-
ik bulunmaktadir (p<0,05). Farkliligin hangi gruptan kay-
naklandigin saptamak amaciyla yapilan Tukey-HSD ctesti so-
nucunda; Kombine AP+AD sagaltumi alan hastalarin puanla-
rinin Kombine AP sagalumi alan hastalardan anlamlr yiiksek
oldugu saptanmistir (p=0,036).

Liebowitz ol¢egi alt boyutlart ile yasam kalitesi alt boyutlari-
nin bagint analizi tablo 4'de gosterilmistir.

Liebowitz 6lgegi alt boyutu olan kaygt puani ile islevsellik
durumu (r=0.273), esenlik (r=0.339), genel saglik anlayisi
(r=0.202), genel yasam doyumu (r=0.317) puanlar: arasinda
negatif yonde, Calgary Depresyon puanlari ile ise pozitif yon-
de (r=0.262) diisiik diizeyde istatistiksel olarak iliski saptandi
(p<0,01) (Tablo 4).

Liebowitz 6lgegi alt boyutu olan kaginma puani ile islevsel-
lik durumu (r=0.27), esenlik (r=0.337), genel saglik anlay1-
st (r=0.21), genel yasam doyumu (r=0.318) puanlart arasin-
da negatif yonde disiik diizeyde, Calgary Depresyon puanla-
r1 arasinda ise pozitif yonde (r=0.257) istatistiksel olarak an-

lamli iliski tespit edildi (p<0,01) (Tablo 4).

TARTISMA

Calismamizda hastalarin % 21.6’sinda (n=22) sosyal bu-
naltt bozuklugu estanisi saptanmigtir. Benzer yontemlerle
yapilan, calismamizdaki gibi ayaktan takipli klinik olarak



TABLO 1. Sosyodemografik ve Hastaliga liskin Ozelliklerin Dagilimi.

n %

Cinsiyet

Kadin 23 22,5

Erkek 79 77,5
Dogum yeri

Kirsal 29 28,4

Kentsel 73 71,6
Yasadig1 yer

Kirsal 1 1

Kentsel 101 99
Egitim diizeyi

[lkokul 32 31,4

Ortaokul 18 17,6

Lise 30 29,4

Yiiksekokul ve iiniversite 22 21,6
Medeni durum

Bekar 85 83,3

Evli 17 16,7
Calisma durumu

Calistyor 20 19,6

Calismiyor 58 55,9

Emekli 24 23,5
Son 6 ayda is durumu

Var 21 20,6

Yok 81 79,4
Son 1 yildaki tedaviler

Atipik Antipsikotik 27 26,5

Kombine Antipsiotik 38 37,2

Kombine AP + AD 25 24,5

Atipik AP + AD 12 11,8
Sosyal fobi

Var 22 21,6

Yok 80 78,4
Alttip

Paranoid tip 42 41,2

Ayrigmamug tip 15 14,7

45 44,1

Rezidiiel (kalintr) tip

iyilesme dénemindeki sizofreni hastalarinin degerlendirme
sirasindaki mevcut estanilari arasindan Tibbo ve arkadaglar:
(2003) %23,3’de, Pallanti ve arkadaslar1 (2004) %36,3’de
sosyal bunalti bozuklugu estanist tanimlamiglardir. Braga
ve arkadaglar1 (2005) ise benzer bir 6rneklem grubunda
yasam boyu anksiyete bozuklugu estanisi goriilme sik-
Ligin1 aragtirmis, %17 sosyal bunalu bozuklugu estanist
tanimlamiglardir.

Sizofreni ve sosyal bunalt bozuklugu estanisinin iligkisine ait
gorislerden biri, sizofrenideki ana belirtilerle sosyal bunalu
bozuklugu belirtileri arasinda bir bagint oldugudur. Voges
ve arkadaglar (2005) ilk atak psikoz hastalarinda yapuiklar
calismada sosyal bunaltunin negatif belirtiler ile iligkili oldu-
gunu bildirmiglerdir. Ozellikle sosyal bunaltinin davranigsal

boyutta negatif belirtiler ile iliskili olduguna dikkat ¢ekilmis-
tir. Sizofrenideki sosyal ice cekilmenin sosyal bunalu belirtile-
rini gizleyebilecegi diistiniilmistiir. Klinik olarak iyilesme d6-
neminde olan hastalarda negatif belirtilerin disiik sosyallesme
ile iligkisi gosterilmistir. Sosyal iliski becerilerindeki azalma-
nin negatif belirtileri artrarak kisir dongii olusturabilecegi
distintilmiigtiir (Mazeh ve ark. 2009).

Ancak bizim calismamizda sosyal fobi estanisi varliginda
PANSS 6lgegi alt boyutlarinin higbirinde anlamli istatistik-
sel farklilik bulunmamis olup, ¢aliymamiza benzer PANSS,
SAPS ve SANS (Pallanti ve ark. 2004) puanlart ile degerlen-
dirilen psikotik belirti siddeti ve sosyal bunalu bozuklugu
arasinda iliski olmadigini belirten caligmalarin sonuglari ile
uyumludur (Stern ve ark. 1999).



TABLO 2. Sosyal Fobi Gériilme Durumuna Gére Olgek Puanlarinin Degerlendirmesi.

Sosyal fobi
Var Yok p Test degeri (t)
Ort+SD (Medyan) Ort+SD (Medyan)
KF 36 Puanlari
Islevsellik durumu 69,68+31,48 84,57+18,75 0,044* -2,117
Esenlik 60,27+11,79 69,95+10,76 0,001** -3,678
Genel saglik anlayist 60,86+15,94 71,38+16,09 0,008** 222
Genel yasgam doyumu 63,59+17,82 73,30+12,01 0,007** -2,907
STAI Puanlar
Durumluk kaygt 39,18+3,55 38,73+4,46 0,667 0,431
Stirekli kaygt 37,36+4,28 37,82+4,71 0,679 -0,415
PANSS Puanlari
Pozitif toplam 10,18+3,17 11,20+4,18 0,292 -1,059
Negatif toplam 15,86+6,49 16,10+4,51 0,874 -0,160
Genel psikopatoloji 53,50+13,02 51,26+9,66 0,376 0,889
Siiphecilik kétiiliik gorme? 2,14+1,12 (2) 2,04+1,11 (2) 0,694 -0,393
[liski kurmada giiglik® 2,27+1,12 (2) 2,40+0,96 (2) 0,448 -0,760
24151360 24661020
fﬁ:luiﬁfiﬁeﬂ:;&g;nden b 236150 2,050,99 (2) 0,539 0,614
Diismanca tutum? 3,4140,79 (3) 3,20+0,49 (3) 0,218 -1,231
AHIO Toplam puant 5,86£2,41 7,36+3,09 0,038* -2,102
Calgary toplam puani? 3,3242,75 (3) 1,18£1,83 (0) 0,001** -3,619

Student t test kullanildi 2Mann-Whitney U test *p<0,05 **p<0,01

Ote yandan daha farkli ¢alisma deseni ile Birchwood ve ar-
kadaglarinin (2006) ilk psikotik atagini geciren ayaktan ta-
kipli hastalardaki caligmalarinin sosyal bunalti bozuklugunun
psikotik bulgulara ikincil olarak gelismedigi bulgular: ile de
uyumlu oldugu ileri siiriilebilir.

Calismamizda, sosyal bunaltt bozuklugu estanils sizofren has-
talarin icgoriilerinin sosyal bunalt bozuklugu saptanmayan-
lara kiyasla daha fazla oldugu bulunmustur. Bu konu ile ilgili
yapilan ¢aligma sayist azdir (Birchwood 2003).

Bircok sizofreni hastasinin bir hastaligi olduguna, hastaliginin
klinik belirtilerine, sosyal sonuglarina ve sagaltum gerekliligine
yonelik farkindaligr yokeur. Iegorii yetersizliginin kisinin si-
zofreni tanisina yanitt yani bir tiir hastalik ile basa ¢tkma sek-
li oldugu ditstiniilmekeedir (Cuesta ve Peralta 1994) (David
1990). I¢goriisii iyi olan kisilerde ise bunaltinin bir yanit ola-
rak ortaya ¢ikabilecegi iddia edilmistir (Kaiser ve ark. 2006).

Calismamizda hastalar depresyon agisindan karsilastirildiginda,
sosyal bunalti bozuklugu estanili sizofren hastalarin daha depre-
sif oldugu saptanmigtir. Birchwood ve ark. (2006) da calisma-
miza benzer sekilde sosyal bunalu bozuklugu olan grubun daha
depresif oldugunu bildirmislerdir. Sosyal bunalu bozuklugunun

depresyona onciiliik ettigi, estant durumunda depresyonun bek-
lenen bir sonug oldugu belirtilmistir (Stein ve ark. 2001).

Calismamizda hastalarin Liebowitz sosyal kaygi 6lcegi ile de-
gerlendirilen korku veya kacinma diizeylerinin PANSS 6lce-
gi alt boyutlarinin hicbiri ile anlaml bir iliskisi bulunmamig

olup, psikotik belirtilerden bagimsiz, depresyon ile iligkisi
dikkat cekicidir.

Hastalar, sosyal bunaltu bozuklugu estanisi gorilme durumu-
na gore durumluluk ve siirekli kaygt diizeyleri agisindan ki-
yaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanma-
mistir. Bunun sizofreni hastalarindaki 6zgiil olmayan bunal-
tt belirtilerini ifade etme giicliigii ve negatif belirtilerin etkisi
ile disa vuramama ile ilgili olabilecegi diistintilmistiir. Ancak
calismamizin deseni ve bulgulari bunu agiklayabilecek diizey-

de degildir.

Calismamizda sosyal bunalu bozuklugu estarusi bulunan
hastalarin yasam kalitesinin daha disiik oldugu sapranmistir.
Pallanti ve arkadaglar1 da (2004) bizim bulgularimiza para-
lel olarak, sosyal bunalti bozuklugu estanist olan hastalarin,
olmayanlara kiyasla daha disiik sosyal uyum ve daha diisitk
yasam kalitesi oldugunu saptamuglardir.



TABLO 3. Son 1 Yilda Alinan Tedaviye Gére Sosyal Fobi Degerlendirmesi.

Son 1 yilda alinan tedavi

Sosyal fobi Atipik AP Kombine AP Kombine AP+AD Atipik AP+AD p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Var 3 (%11,1) 4 (%10,5) 10 (%40) 5 (%41,7) 0,006
Yok 24 (%88,9) 34 (%89,5) 15 (%60) 7 (%58,3)

Ki-Kare test kullanildi **p<0,01

Bir diger calismada sizofreni hastalarinda bunalt bozuklugu
estanisinin mevcut yeti yitimini artirarak zellikle sosyal alan-
daki ve is yasanusindaki yasam kalitesini daha da bozdugu
gosterilmistir (Braga ve ark. 2005).

Lysaker ve Salyer (2007) klinik olarak iyilesme doneminde
olan sizofreni hastalarinda yiiksek bunalu diizeyinin psikosos-
yal islevselligi kotiilestirdigini ve ayri bir klinik profil olarak
degerlendirilebilecegini belirtmiglerdir.

Calismamizda Liebowitz sosyal kaygt oleegi ile degerlendiri-
len korku veya ka¢inma diizeylerinin islevsellik diizeyine ayr1
ayr1 etki ettigi belirlenmistir. Kaygi ve kaginma diizeyi artuikea
islevsellik diizeyi diigmektedir.

Calismamizin yiricildigi 6rneklem grubunun aic oldugu
sagalum Unitesi hastanemiz biinyesinde tgiincii basamak
saglik hizmeti vermekte, birime hasta kabulii belirli dl¢titler
cercevesinde olmakeadir. Merkezin temel 6zelligi, sagalum
uyumu gorece iyi hastalardan olusmasidur.

Hastalarimizin son bir yilda almis olduklari sagaltimlar goz-
den gecirildiginde; %26,5’inin (n=27) atipik antipsikotik,
%37,2’sinin (n=38) kombine antipsikotik, %24,5’inin (n=25)
kombine antipsikotik ve antidepresan, %11,8’inin (n=12) ati-
pik antipsikotik ve antidepresan sagaltm aldigs goriilmektedir.

Sosyal fobi goriilen hastalarda kombine antipsikotik ve anti-
depresan, atipik antipsikotik ve antidepresan sagalumlarinin
gorilme oranlar1 anlamlr yiiksek saptanmugtir.

Hastalarimizin degerlendirme sirasinda atipik antipsikotik
sagalum aliyor olmasi, mevcut estanilarin sagalum ile ilis-
kili olup olmadiginin diglanamamasi calismamizin kusitli-
liklarindan sayilabilir. Bu konuda ileri ¢aligmalara ihtiya¢
duyulmaktadir.

Calismamizda son bir yilda alinan sagaluma gore Liebowitz kay-
g1 ve kaginma puanlarinda farklilik saptanmigtir; kombine antip-
sikotik ve antidepresan sagaltum alan hastalarin puanlari kombi-
ne antipsikotik sagalum alan hastalardan yiiksek bulunmustur.

Antidepresan kullanimina ragmen bu hastalarda sosyal bu-
nalu bozuklugunun var olmasinin nedeni, sosyal bunalu
bozukluguna yénelik uygun sagalum secenegi ve dozunun
uygulanmamasi olabilecegi gibi, atipik antipsikotiklerin sos-
yal bunalu belirtilerini arturmis olabilecegi de goz oniinde

bulundurulmalidir. Sosyal bunalu bozuklugu estanisi alan
sizofrenlerin siklikla klozapin ya da olanzapin tedavisi, esta-
n1 saptanmayanlarin ise risperidon ya da ketiyapin tedavisi
aldiklar1 belirtilmistir (Pallanti ve ark. 2004).

Sosyal bunaltt egtanist olan hastalarin sagalumuyla ilgili calig-
malar yetersizdir. Bu hastalar icin heniiz bir sagalum rehberi
yoktur.

Noroleptik sagaltmina fluoksetin eklenmesinin sosyal bunal-
tt belirtilerini hafifletirken pozitif ve negatif belirtileri etkile-
medigine dikkat ¢ekilmigtir (Pallanti ve ark. 1999).

TABLO 4. Liebowitz Olgegi Puanlarinin Diger Olgek Puanlartyla Iligkisi.

Liebowitz 6l¢egi

Kaygi puani Kaginma puani
PANSS Olgegi Puanlari
Pozitif toplam -0,111 -0,114
Negatif toplam 0,015 0,022
Genel psikopatoloji 0,084 0,094
Siphecilik kotiliik gormea -0,073 0,074
[liski kurmada giigliik® -0,026 -0,016
i(l:;f:inlzyl;i?diliginden ve akict 0,028 0,027
Diismanca tutum? 0,182 0,184
STAI Olgegi Puanlar
Durumluk kaygi 0,003 0,005
Stirekli kaygt -0,016 -0,015
KF 36 Olgegi Puanlari
Islevsellik durumu -0,273* -0,270**
Esenlik -0,339** -0,337**
Genel saglik anlayisi -0,202* -0,210*
Genel yasam doyumu -0,317% 0,318*
AHIO toplam puant -0,169 -0,168
Calgary toplam puani 0,262** 0,257**

Pearson Korelasyon Analizi kullanildi. 2Spearman’s Rho Korelasyon Analizi

*p<0,05 **p<0,01



Atipik néroleptik dozunun diistiriilmesinin ya da bagka bir antip-
sikotige gecisin sosyal bunalu belirtilerini azaltugs savunulmustur
(Palland ve ark. 2004). Ancak veriler heniiz yeterli degildir.

SONUC

Sizofreni hastalarinda sosyal bunaltu bozuklugu %13-39 ora-
ninda gozitkmektedir. Bu egtani siklikla hastaliga yonelik
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