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Öz
Amaç: Şizofrenide komorbid obsesif–kompülsif semptom (OKS) ve obsesif–kompülsif bozukluk (OKB) 
görülme sıklığı yüksektir. Bu çalışmada şizofreni hastalarında OKS/OKB eş tanısının sosyodemografik ve 
klinik özellikler ile ilişkisini değerlendirmek amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya Dışkapı Eğitim ve Araştırma Hastanesi Psikiyatri Polikliniği’ne başvu-
ran 280 şizofreni hastası dahil edilmiştir. Hastalara Kısa Psikiyatrik Değerlendirme Ölçeği (KPDÖ), Pozitif 
Semptomları Değerlendirme Ölçeği (PSDÖ), Negatif Semptomları Değerlendirme Ölçeği (NSDÖ), Calgary 
Şizofrenide Depresyon Ölçeği (CŞDÖ), Yale Brown Obsesyon–Kompülsiyon Ölçeği (YBOKÖ) ve İşlevselli-
ğin Genel Değerlendirmesi (İGD) uygulanmıştır. OKB eş tanısı olan ve olmayan hastalar ile eşik altı OKS’si 
olan ve olmayan hastaların sosyodemografik ve klinik özellikleri karşılaştırılmıştır. İstatistiksel analizde ba-
ğımsız değişkenler için t-testi ve ki-kare testi kullanılmıştır.
Bulgular: OKB eş tanılı hastaların NSDÖ, PSDÖ ve KPDÖ puanları eş tanısı olmayan hastalara kıyasla 
daha yüksekti (p<0,05). Ayrıca, OKB eş tanılı hastalarda eş tanı bulunmayan hastalara kıyasla daha düşük 
İGD ve daha yüksek CŞDÖ puanları saptandı (p<0,05). Eşik altı OKS’si olan hastalarda OKS’si olmayan 
hastalara göre şizofreninin daha erken yaşta başladığı ve klozapin kullanım süresinin daha uzun olduğu 
görüldü (p<0,05). 
Tartışma ve Sonuç: OKB eş tanısı olan ve olmayan hastalar arasında klinik özellikler açısından önemli 
farklılıklar olduğu görülmüştür. Komorbid OKB halinde pozitif, negatif ve depresif semptom şiddeti daha 
yüksek, işlevsellik ise daha düşük bulunmuştur. Ayrıca, klozapin kullanımı ile OKS şiddeti arasında güçlü 
bir ilişki saptanmıştır. Şizofrenide OKS ve OKB eş tanısının klinik öneminin daha iyi anlaşılabilmesi için daha 
ileri prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır.
Anahtar Sözcükler: eş tanı; obsesif–kompülsif bozukluk; şizofreni

Abstract
Aim: There is a high prevalence of comorbid obsessive–compulsive symptoms (OCSs) and obsessive–
compulsive disorder (OCD) in patients with schizophrenia. In this study, we aimed to investigate the re-
lationship between OCS/OCD comorbidity and sociodemographic and clinical characteristics in patients 
with schizophrenia. 
Materials and Methods: The study included 280 patients with schizophrenia who visited the Psychiatry 
Outpatient Clinic of the Dışkapı Training and Research Hospital. The patients were evaluated using the 
Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS), Scale for the Assessment of Positive Symptoms (SAPS), Scale for 
the Assessment of Negative Symptoms (SANS), Calgary Depression Scale for Schizophrenia (CDSS), Yale 
Brown Obsessive–Compulsive Scale (YBOCS), and Global Assessment of Functioning (GAF). Sociode-
mographic and clinical characteristics were compared between the patients with and without OCD and 
between those with and without subthreshold OCSs. For statistical analysis, the independent samples 
t-test and chi-squared test were used. 
Results: Patients with comorbid OCD had higher SANS, SAPS, and BPRS scores, compared to those with 
no diagnosis of OCD (p<0.05). Also, IGD scores were lower and CDSS scores were higher in patients with 
comorbid OCD, compared to those without (p<0.05). It was found that patients with subthreshold OCSs 
had an earlier onset of schizophrenia and a longer history of clozapine use, compared to those without 
OCSs (p<0.05).
Discussion and Conclusion: Important differences were observed between patients with and without 
comorbid OCD. The OCD comorbidity was found to be related to more severe positive, negative, and 
depressive symptoms, as well as to lower functionality. Also, there was a strong relationship between 
clozapine use and OCS severity. Further prospective studies are needed in order to better understand the 
clinical significance of OCS/OCD comorbidity in schizophrenia.
Keywords: comorbidity; obsessive compulsive disorder; schizophrenia
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GİRİŞ
Şizofreni ve obsesif–kompülsif bozukluk (OKB) sık 
görülen iki psikiyatrik bozukluk olup şizofreni has-
talarında OKB eş tanısı da sık görülmektedir. Daha 
önceki çalışmalarda şizofreni hastalarında obsesif–
kompülsif semptomların (OKS) ve OKB’nin görül-
me sıklıkları sırasıyla %10–64 ve %5–50 olarak sap-
tanmıştır (1,2). Her iki bozukluğun patofizyolojisin-
de yer alan beyin bölgeleri benzerlik göstermektedir; 
ancak şizofrenide OKB eş tanısının etiyolojisi tam 
olarak anlaşılamamıştır (3). Şizofreni hastalığının 
herhangi bir döneminde OKS/OKB eş tanısı görü-
lebilmektedir; bununla beraber bu eş tanıda seroto-
nerjik antipsikotiklerin özellikle etkili olduğunu sa-
vunan çalışmalar da vardır (1,4). OKS/OKB eş tanısı 
ile en sık ilişkilendirilen antipsikotikler klozapin, 
olanzapin ve risperidon olmuştur (2). OKB eş tanılı 
şizofreni hastalarının farklı klinik özellikler göster-
mesinden dolayı bu tablo literatürde “şizo-obsesif 
bozukluk” olarak da adlandırılmıştır (4). OKB eş ta-
nılı hastalarda pozitif ve negatif semptomların daha 
şiddetli olduğunu gösteren çalışmalar bulunduğu 
gibi bazı çalışmalarda ise OKB komorbiditesi ve 
semptom şiddeti arasında bir ilişki bulunmamıştır 

(5,7). OKB eş tanısı ile negatif semptom şiddetinin 
arttığını savunan çalışmalar olduğu gibi, OKB eş ta-
nısının pozitif semptom şiddeti ile ilişkili olduğunu 
bildiren yayınlar da bulunmaktadır (8,9). 

OKB eş tanısını karşılamayan ama eşik altı 
OKS’leri olan hastaların OKB eş tanısı bulunan ve 
bulunmayan hastalardan farklı klinik özellikler gös-
terdiğini savunan çalışmalar da mevcuttur (10,11). 
Tonna ve ark., OKS ile işlevsellik arasındaki ilişkinin 
OKS şiddetine göre değişkenlik gösterdiğini ve hafif 
şiddetli OKS’si olan şizofreni hastalarında işlevsellik 
düzeyinin OKB eş tanısı olan ve olmayan hastala-
ra göre daha yüksek olduğunu saptamıştır (11). Şi-
zofreni hastalarında OKS/OKB eş tanısının etkisini 
araştıran çalışmaların bir kısmı eş tanı durumun-
da düşük işlevsellik ve yaşam kalitesi bildiriminde 
bulunurken bir kısmında ise işlevsellikte bozulma 
görülmemiş ya da daha iyi işlevsellik bildirilmiştir 

(5,10–12). Bu gibi farklı sonuçların çalışmalarda 
farklı araştırma yöntemleri ve değişik klinik ölçek-
ler kullanılmasından ve dahil edilen hastaların kli-

nik belirtilerindeki farklılıklardan ileri geldiği öne 
sürülmektedir. 

Özetle, OKS/OKB eş tanılı şizofreni hastaları 
eş tanısı bulunmayan hastalara göre daha şiddetli 
klinik belirtiler göstermektedir ve klinik seyir bu 
hastalarda daha kötü olmaktadır. Şizofreni hasta-
larında OKS/OKB varlığının değerlendirilmesi ile 
hastaya daha özgün bir tedavi uygulanabilecek ve 
bu komorbiditenin neden olduğu düşük işlevsellik 
düzeyinde iyileşme sağlanabilecektir (1,2). Bu çalış-
mada şizofreni hastalarında OKS ve OKB eş tanısı-
nın sosyodemografik ve klinik özellikler ile ilişkisi-
ni değerlendirmek amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalışma Mart 2018—Kasım 2018 döneminde Sağlık 
Bilimleri Üniversitesi Dışkapı Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi’nde (EAH) gerçekleştirilmiştir. Dışkapı 
EAH Psikiyatri Polikliniği’ne başvuran şizofreni ta-
nılı hastalar ardışık olarak değerlendirilmiş ve kısmi 
ya da tam remisyonda olan ve çalışmaya katılmayı 
kabul eden 280 hasta çalışmaya dahil edilmiştir. Şi-
zofreni tanısı DSM-5 kriterlerine göre konmuştur. 
Organik beyin hastalıkları, entelektüel yetersizlik, 
nörogelişimsel bozukluklar ve alkol ya da madde 
kullanım bozukluğu olan hastalar ile değerlendir-
me sırasında psikotik atakta olduğuna karar verilen 
hastalar çalışma dışı bırakılmıştır (13). Katılımcıla-
rın tümü yapılan çalışmayla ilgili bilgilendirilmiş ve 
hepsinden yazılı onam alınmıştır. Helsinki Bildir-
gesi ilkelerine uygun olarak gerçekleştirilen çalışma 
için etik kurul onayı da alınmıştır. 

Katılımcılara Sosyodemografik Veri Formu, 
Kısa Psikiyatrik Değerlendirme Ölçeği (KPDÖ), 
Klinik Global İzlem (KGİ) ölçümü, Pozitif Semp-
tomları Değerlendirme Ölçeği (PSDÖ), Negatif 
Semptomları Değerlendirme Ölçeği (NSDÖ), Cal-
gary Şizofrenide Depresyon Ölçeği (CŞDÖ), Yale 
Brown Obsesyon–Kompülsiyon Ölçeği (YBOKÖ), 
İşlevselliğin Genel Değerlendirmesi (İGD), ve İçgö-
rünün Üç Bileşenini Değerlendirme Ölçeği (İÜB-
DÖ) uygulanmıştır (14–18). KPDÖ kaygı, heyecan, 
depresif ruh hali gibi 18 farklı semptomu içeren, 1 
(eksik) ve 7 (şiddetli) puan arasında derecelendiri-
len, psikotik hastalarda tedavinin etkisini değerlen-
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dirmek için kullanılan bir ölçektir (14). KGİ Likert 
tipinde yarı yapılandırılmış bir ölçektir ve hastalığın 
şiddetini 1–7 puan aralığında, genel olarak değer-
lendirir (15). NDSÖ ve PSDÖ şizofreni hastalarında 
negatif/pozitif semptomların şiddetini değerlendir-
mek amacıyla yaygın olarak kullanılmaktadır (16). 
CŞDÖ şizofreni hastalarında depresif semptomla-
rın değerlendirilmesi için geliştirilmiştir ve negatif 
ve depresif semptomların ayrımında yaygın olarak 
kullanılmaktadır (17). YBOKÖ obsesif–kompülsif 
semptomların şiddetini ölçmek için kullanılan on 
maddelik Likert tipinde bir ölçektir (18). Ölçeğin 
maddeleri 0–4 aralığında puanlanmaktadır ve top-
lam puan 0–40 aralığında değişmektedir. Bu ölçek-
ten ≥16 puan alınması OKB, 8–15 aralığında bir 
puan ise eşik altı OKS varlığı anlamına gelmekte, ≤7 
puan alınması ise OKS/OKB bulunmadığı şeklinde 
değerlendirilmektedir (18). İGD hastanın psiko-
lojik, sosyal ve mesleki işlevlerini değerlendirmek 
amacıyla kullanılan bir ölçektir (19). İÜBDÖ yedi 
maddeden oluşan, 0–14 aralığında puanlanan ve 
içgörü düzeyini değerlendirmeye yarayan yarı yapı-
landırılmış bir ölçektir (20).

İstatistiksel analiz
İstatistiksel analizler Sosyal Bilimler için İstatistik 
(SPSS) programı (sürüm 21) kullanılarak yapılmış-
tır (21). Sürekli veriler ortalama ve standart sapma 
(SD) şeklinde ifade edilirken, kategorik değişkenler 
için sayı ve yüzde kullanılmıştır. OKB eş tanısı olan 
ve olmayan hastaların sosyodemografik ve klinik 
özelliklerinin karşılaştırılmasında kategorik değiş-
kenler için ki-kare testi, sürekli değişkenlerin kar-
şılaştırılmasında bağımsız değişkenler için t-testi 
ve Pearson korelasyon analizi kullanılmıştır. p≤0,05 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR
Şizofreni tanılı 280 katılımcının %16’sı (n=45) OKB 
eş tanısı almıştır. OKB eş tanısı olan ve olmayan 
hastaların sosyodemografik ve klinik özellikleri 
Tablo 1’de özetlenmiştir. İki grup arasında yaş, cin-
siyet, medeni hal, eğitim düzeyi ve ortalama hastalık 
süresi bakımından istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmamıştır (p>0,05). OKB eş tanılı hastalarda 

şizofreninin erken yaşta başladığı, hastaneye yatış 
sayısının daha fazla ve klozapin kullanım süresi-
nin daha uzun olduğu saptanmıştır (p<0,05). OKB 
eş tanısı yüksek KGİ-ş (şiddet), NSDÖ, PSDÖ, ve 
KPDÖ puanları ile ilişkili bulunmuştur (p<0,05). 
Ayrıca, toplam YBOKÖ puanı, YBOKÖ obsesyon 
ve kompülsiyon puanları da KGİ-ş, NSDÖ, PSDÖ, 
ve KPDÖ ölçek puanları ile pozitif korelasyon gös-
termiştir (p<0,05). OKB eş tanılı hastalarda OKB eş 
tanısı olmayan hastalara göre daha düşük İGD ve 
İÜBDÖ puanları ile daha yüksek CŞDÖ puanları 
saptanmıştır (p<0,05). 

DSM-5 ölçütlerine göre OKB eş tanısı bulunma-
yan grup içinde eşik altı OKS’si olan (YBOKÖ: 8–15) 
22 hasta olduğu belirlenmiştir. Eşik altı OKS’li has-
talar sosyodemografik özellikler açısından OKB eş 
tanılı hastalardan farklılık göstermemiştir (p>0,05). 
İki grubun hastalık başlangıç yaşı, hastalık süresi ve 
klozapin kullanım süreleri arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). OKB eş 
tanılı hastaların KPDÖ, KGİ-ş ve PSDÖ puan orta-
laması eşik altı OKS’li hastaların ortalamasından is-
tatistiksel olarak anlamlı biçimde daha yüksek sap-
tanmıştır (p<0,05). Eşik altı OKS’li hastaların ise iş-
levsellik puanı daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). 
İki grubun NSDÖ, CŞDÖ ve İÜBDÖ ölçek puanları 
arasında ise istatistiksel olarak anlamlı fark görül-
memiştir (p>0,05). Eşik altı OKS’li ve OKB eş ta-
nılı hastaların sosyodemografik ve klinik özellikleri 
Tablo 2’de karşılaştırılmıştır.  

Ayrıca, eşik altı OKS’li hastalar YBOKÖ puanı 
≤7 olan hastalarla karşılaştırıldığında KPDÖ, KGİ-ş, 
PSDÖ, NSDÖ, CŞDÖ, ve İÜBDÖ puanları arasında 
anlamlı bir fark görülmemiştir (p>0,05). Hastalık 
başlangıcının eşik altı OKS’li hastalarda daha erken 
olduğu belirlenmiştir (20,73±4,51—24,44±7,62; 
p<0,05). Ortalama klozapin kullanım süresi ise eşik 
altı OKS’li hastalarda 3,36±4,76 yıl, YBOKÖ puanı 
≤7 olan hastalarda ise 0,72±2,53 yıl olarak saptan-
mış olup iki grubun klozapin kullanım süreleri ara-
sındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). 

TARTIŞMA VE SONUÇ 
Kesitsel nitelikteki bu çalışmada 280 şizofreni hasta-
sı değerlendirilmiş, 45 hastada (%16) OKB komor-
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biditesi, 235 hastada (%84) ise OKB olmadığı belir-
lenmiştir. Genel popülasyondaki OKB prevalansı 
%1–2 olarak kabul edilmektedir ve literatürde oldu-
ğu gibi bu çalışmada da şizofrenide OKB prevalansı 
genel popülasyona kıyasla daha yüksek saptanmıştır 
(22,23). Yaygın şizofreni–OKB komorbiditesinin iki 
hastalığın etiyolojisinde benzer nöral yolakların yer 
almasından ileri geldiği düşünülmektedir (23). Bu 
çalışmada OKB eş tanısı olan ve olmayan hastala-
rın sosyodemografik özellikleri ve ortalama hasta-
lık süreleri arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. 
Daha önceki birçok çalışmada da OKB varlığı ile 
sosyodemografik özellikler arasında net bir ilişki 
gösterilememiştir (22–24). 

Öte yandan bu çalışmada OKB eş tanısı olan 
ve olmayan hastalar arasında klinik özellikler ba-
kımından anlamlı farklılıklar tespit edilmiştir. Ön-
celikle, OKB eş tanılı hastalarda şizofreni başlangı-
cının daha erken ve hastaneye yatış sayısının daha 

fazla olduğu saptanmıştır. OKB eş tanılı hastalarda 
psikotik semptomların daha erken başladığı ve kli-
nik gidişin daha kötü olduğu önceki birçok çalış-
mada da gösterilmiştir (23,24). Ayrıca, yine önceki 
çalışmaların sonuçlarını destekler şekilde, OKB eş 
tanılı hastalarda klozapin kullanım süresinin daha 
uzun olduğu görülmüştür (6,25). Güncel birçok kli-
nik çalışmada, klozapin kullanan hastalarda diğer 
antipsikotik ilaçlarla tedavi gören hastalara kıyasla 
OKS/OKB eş tanısının daha sık olduğu bildirilmiş-
tir. Bunlar dikkate alınarak bu çalışmada hastaların 
klozapin kullanım süresi de belirlenmiştir (23,25). 
Tedaviye dirençli şizofrenide etkililiği gösterilmiş 
tek antipsikotik olan klozapinin OKB eş tanısı ile 
ilişkisinin farklı özellikler gösterdiği düşünülmek-
tedir (26). Klozapinin tedaviye dirençli şizofrenide 
diğer antipsikotiklere kıyasla daha etkili olduğu 
kanıtlanmıştır (25). Bunda klozapinin serotonerjik 
reseptörlere etki etmesinin rol oynadığı ve seroto-
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Tablo 1. OKB eş tanısı olan ve olmayan hastaların sosyodemografik ve klinik özelliklerinin karşılaştırılması

Değişkenler OKB eş tanısı olan grup (n=45) OKB eş tanısı olmayan grup (n=235) p 

Yaşa 36,89±10,17 39,02±10,91 0,227

Cinsiyetb, n (%) 0,592

    Kadın 15 (%33,3) 67 (%28,5)

    Erkek 30 (%66,7) 168 (%71,5)

Eğitim düzeyia 0,887

Medeni halb, n (%) 0,595

    Evli 14 (%31,1) 64 (%27,2)

    Bekar ya da ayrı 31 (%68,9) 171 (%72,8)

Hastalık süresia (yıl) 15,07±8,99 15,07±8,99 0,860

Hastalık başlangıç yaşıa 21,18±4,86 24,09±7,46 0,012

Hastaneye yatış sayısıa 3,76±2,97 3,00±1,85 0,026

KGİ-şa puanı (ort.±SS) 4,09±0,63 3,69±0,73 0,001

NSDÖa puanı (ort.±SS) 32,69±6,93 29,03±8,32 0,006

PSDÖa puanı (ort.±SS) 33,11±7,62 28,65±8,92 0,002

KPDÖa puanı (ort.±SS) 26,22±8,55 20,72±8,92 0,001

CŞDÖa puanı (ort.±SS) 2,67±2,14 2,00±1,78 0,028

İGDa puanı (ort.±SS) 51,89±8,14 56,83±9,13 0,001

İÜBDÖa puanı (ort.±SS) 9,47±1,80 10,33±2,18 0,013

Klozapin kullanımıa (yıl) 4,58±5,11 0,97±2,90 0,000
a Bağımsız değişkenler için t-testi; b Ki-kare testi 
CŞDÖ: Calgary Şizofrenide Depresyon Ölçeği; İGD: İşlevselliğin Genel Değerlendirmesi; İÜBDÖ: İçgörünün Üç Bileşenini Değerlendirme 
Ölçeği; KGİ–ş: Klinik Global İzlem-şiddet; KPDÖ: Kısa Psikiyatrik Değerlendirme Ölçeği; NSDÖ: Negatif Semptomları Değerlendirme 
Ölçeği; ort.: ortalama; PSDÖ: Pozitif Semptomları Değerlendirme Ölçeği; SS: standart sapma 
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nerjik reseptörlerin bloke edilmesinin OKS/OKB’yi 
tetiklediği öne sürülmektedir (25,26). Ancak, şi-
zofreni hastalarında OKS’ler yaşam boyu ortaya 
çıkabildiğinden ve bu çalışma kesitsel nitelikli bir 
çalışma olduğundan klozapin kullanımının OKS/
OKB eş tanısına neden olduğu sonucuna varmak 
mümkün değildir (27).

Çalışmamızda OKB eş tanısı varlığı yüksek 
KGİ-ş ve KPDÖ puanları ile ilişkili bulunmuştur. 
Bu iki ölçek şizofreni belirti şiddetini genel olarak 
değerlendirmektedir ve OKB eş tanısında genel psi-
kiyatrik semptom şiddetinin daha yüksek bulun-
ması literatürle uyumludur (8,27). Bununla beraber, 
az sayıda çalışmada OKB tanısı olan ve olmayan 
hastaların genel semptom şiddetleri arasında fark 
gözlenmemiştir (6). Bu çalışmada OKB eş tanısın-
da daha şiddetli pozitif ve negatif semptomlar tespit 
edilmiştir. Geçmiş çalışmaların birçoğunda da OKB 
varlığında daha şiddetli pozitif ve negatif semptom-
lar bildirilmişken, az sayıdaki çalışma OKB eş tanılı 
hastalarda negatif semptom şiddetinin daha düşük 

olduğunu veya OKB eş tanısı ile negatif semptom 
şiddeti arasında bir ilişki olmadığını bildirmiştir (5–
8,27–29). Ayrıca, bu çalışmada toplam OKS şiddeti 
genel psikiyatrik, pozitif ve negatif semptom şiddeti 
ile ilişkili bulunmuştur. Özetle, bu çalışmada OKB 
eş tanısı ile psikotik belirti şiddeti arasında doğrusal 
bir ilişki tespit edilmiştir ve şizofreni hastalarında 
OKB eş tanısının daha şiddetli psikotik semptom-
larla seyrettiği ve kötü prognoz belirteçlerinden biri 
olduğu öne sürülebilir (26–28). 

OKB eş tanılı hastalarda OKB eş tanısı olmayan 
hastalara göre daha düşük İGD ve İÜBDÖ puan-
ları ve daha yüksek CŞDÖ puanları saptanmıştır 
(p<0,05). Çoğu çalışmada olduğu gibi bu çalışmada 
da OKB eş tanılı hastalarda depresif semptom şid-
deti daha yüksek bulunmuştur (29,30). Az sayıda 
çalışmada ise OKB eş tanısı ile depresif semptom 
şiddeti arasında bir ilişki bulunmamıştır (9,31). 
Daha önceki pek çok araştırmada OKB eş tanısı 
daha düşük psikososyal işlevsellik, daha düşük ya-
şam kalitesi ve daha zayıf mesleki işlevsellik ile iliş-
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Tablo 2. Eşik altı OKS’si olan ve OKB eş tanısı olan hastaların sosyodemografik ve klinik özelliklerinin karşılaştırılması

Değişkenler Eşik altı OKS’si olan grup (n=22) OKB eş tanısı olan grup (n=45) p 

Yaşa 35,50±7,81 36,89±10,17 0,575

Cinsiyetb, n (%) 0,901

    Kadın 7 (%31,8) 15 (%33,3)

    Erkek 15 (%68,2) 30 (%66,7)

Eğitim düzeyia 0,881

Hastalık süresia (yıl) 13,27±5,22 15,07±8,99 0,390

Hastalık başlangıç yaşıa 20,73±4,51 21,18±4,86 0,717

Hastaneye yatış sayısıa 3,41±1,82 3,76±2,97 0,617

KGİ-Şa puanı (ort.±SS) 3,73±0,63 4,09±0,63 0,032

NSDÖa puanı (ort.±SS) 29,73±5,36 32,69±6,93 0,083

PSDÖa puanı (ort.±SS) 27,91±6,13 33,11±7,62 0,007

KPDÖa puanı (ort.±SS) 20,73±5,86 26,22±8,55 0,008

CŞDÖa puanı (ort.±SS) 2,36±1,47 2,67±2,14 0,552

İGDa puanı (ort.±SS) 56,59±6,97 51,89±8,14 0,023

İÜBDÖa puanı (ort.±SS) 10,36±1,99 9,47±1,80 0,069

Klozapin kullanımıa (yıl) 3,36±4,76 4,58±5,11 0,354
a Bağımsız değişkenler için t-testi; b Ki-kare testi 
CŞDÖ: Calgary Şizofrenide Depresyon Ölçeği; İGD: İşlevselliğin Genel Değerlendirmesi; İÜBDÖ: İçgörünün Üç Bileşenini Değerlendirme 
Ölçeği; KGİ-ş: Klinik Global İzlem-şiddet; KPDÖ: Kısa Psikiyatrik Değerlendirme Ölçeği; NSDÖ: Negatif Semptomları Değerlendirme Öl-
çeği; ort.: ortalama; PSDÖ: Pozitif Semptomları Değerlendirme Ölçeği; SS: standart sapma 
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kilendirilmiş olup bu çalışmada da OKB eş tanılı 
hastalarda daha düşük işlevsellik saptanmıştır (3–
6). Ayrıca, bu çalışmada OKB eş tanısı düşük içgörü 
düzeyi ile ilişkili bulunmuş olup önceki çalışmaların 
birçoğunda OKB eş tanısı içgörü düzeyi ile ilişkili 
bulunmamıştır (32).

OKB eş tanılı hastaların (YBOKÖ: ≥16) genel 
psikiyatrik semptom ve pozitif semptom şiddeti eşik 
altı OKS’si olan hastalara (YBOKÖ: 8–15) kıyasla 
daha yüksek bulunmuştur. Bu sonuç OKS şiddeti 
arttıkça pozitif semptom şiddetinin arttığı şeklinde 
yorumlanabilir. Bununla beraber, OKS şiddeti art-
tıkça negatif ve depresif semptom şiddetinde artış 
görülmemiştir. Bu da OKS’lerin pozitif semptom-
larla daha ilişkili olduğu, ancak negatif ve depresif 
semptomlar üzerindeki etkisinin daha sınırlı oldu-
ğu şeklinde değerlendirilebilir (31). Bu çalışmada 
eşik altı OKS’si olan hastalarda OKS bulunmayan 
hastalara göre şizofreninin daha genç yaşta başladı-
ğı ve klozapin kullanım süresinin daha uzun olduğu 
saptanmıştır. Daha önceki birçok çalışmada da OKS 
varlığında şizofreninin daha erken başladığı göz-
lenmiştir ve erken başlangıçlı şizofreninin şiddetli 
klinik belirtiler ve kötü klinik seyir ile ilişkili olduğu 
öne sürülmüştür (33,34). Güncel literatürde kloza-
pinin OKS’yi tetiklediğine ve klozapin kullanım sü-
resi ile OKS arasında bir ilişki olduğuna dair birçok 
yayın bulunmaktadır (34,35). 

Son yıllarda OKB’nin şizofrenide klinik tablo 
üzerindeki etkilerini araştıran çalışma sayısı giderek 
artmaktadır. Sonuç olarak bu çalışmada da OKB eş 
tanılı hastaların daha farklı klinik özellikler ve daha 
şiddetli psikotik belirtiler gösterdiği saptanmıştır. 
OKS’li hastalarda OKS bulunmayan hastalara göre 
klozapin kullanım süresinin daha uzun olduğu gö-
rülmüş ve klozapin kullanımı ile OKS şiddeti ara-
sında güçlü bir ilişki tespit edilmiştir. Ayrıca, birçok 
geçmiş çalışmada olduğu gibi bu çalışmada da OKB 
eş tanısı düşük işlevsellik ve düşük içgörü düzeyi ile 
ilişkili bulunmuştur ve psikoterapötik müdahale ve 
psikososyal girişim ihtiyacının şizofreni ve OKB eş 
tanılı hastalarda daha fazla olduğu öne sürülebilir. 
Şizofrenide OKS’lerin ve OKB eş tanısının klinik 
öneminin daha iyi anlaşılabilmesi için daha ileri 
prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır.

Çıkar Çatışması ve Finansman Bildirimi
Yazarlar bildirecek bir çıkar çatışmaları olmadığını 
beyan eder. Yazarlar bu çalışma için hiçbir finansal 
destek almadıklarını da beyan eder.
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