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ÖZET 
 
Amaç: Bu çal mada amaç ayaktan psikiyatri poliklini ine ba vuran bir grup izofreni ve izoaffektif bozukluk 
tans konan hastada metabolik sendrom (MS) skl n ara trmaktr. Yöntem: Psikiyatri poliklini ine 04 Ekim 
2006-01 Haziran 2007 tarihleri arasnda ba vuran izofreni (s=60) ve izoaffektif bozukluk (s=35) tans konan 95 
hastadan, istenen biyokimyasal ölçümleri yaptrmay kabul eden ve randevularna gelen 34 hasta çal maya 
alnm tr. Bulgular: MS skl  ATP-III ölçütlerine göre %35.3 olarak bulunmu tur. MS tans konan hastalarn 
ya  ortalamas, tedavi ve hastalk süresi MS tans konmayanlardan daha yüksektir. Hastalarn 21�ine (%61.8) 
paranoid tip, 8�ine (%23.5) dezorganize tip, 2�sine (%5.9) farklla mam  tip izofreni, 3�üne (%8.8) izoaffektif 
bozukluk tans konmu tur. Erkek hastalarda MS skl  yüksek bulunmu tur. Atipik antipsikotik kullanan hasta-
larn %26.7�sinde, ikili tedavi gören (atipik antipsikotik+depo antipsikotik) hastalarn %33.3�ünde MS saptanm tr. 
Tart ma: MS skl  benzer çal malardaki oranlara yakndr. Atipik antipsikotik kullanmnn yüksek oranlarda 
olmas dikkati çeken özelliklerden biridir. Atipik ve ikili antipsikotik ilaç kullanan hastalarda MS skl  açsndan 
istatistiksel olarak anlaml bir farkllk saptanmam tr. Çal mamzda atipik antipsikotik kullanm ile MS tans 
konmas arasnda anlaml bir ili ki bulunmam tr. Çal maya alnan erkek hastalarda MS skl  yüksektir. Bu 
bulgu rastlantsal olarak çal maya alnan erkek hastalarn MS açsndan riskli bireylerden olu mas ile açkla-
nabilir. izofreni ve izoaffektif bozukluk hastalarnda MS açsndan risk etkenlerinin belirlenmesi önemlidir. 
(Anadolu Psikiyatri Dergisi 2009; 10:26-33) 
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The frequency of metabolic syndrome in patients  
with schizophrenia and schizoaffective disorder 

 
ABSTRACT 
 
Objective: In this research the objective is to obtain the frequency of metabolic syndrome (MS) in a group of 
patients who has been referred to an outpatient psychiatry unit with a diagnosis of schizophrenia and 
schizoaffective disorder. Methods: Among 95 patients who were referred to a psychiatry outpatient unit between 
October 4th 2006-June 1st 2007 and diagnosed with schizophrenia (n=60) and schizoaffective disorder (n=35), 34 
patients who accepted to undergo the necessary biochemical tests and continue the follow-up appointments were 
enrolled to the study. Results: MS frequency was found to be 35.3% according to the ATP-III criteria. Patients 
diagnosed with MS had a higher mean of age and longer duration of disease and treatment compared to the 
patients that were not diagnosed with MS. Twenty-one of the patients (61.8%) were diagnosed with paranoid 
subtype, 8 (23.5%) were diagnosed with disorganized subtype, 2 (5.9%) were diagnosed with undifferentiated 
subtype of schizophrenia and 3 of the patients (8.8%) were diagnosed with schizoaffective disorder. The male 
patients had a higher rate of MS. MS was detected in the 26.7% of the patients receiving atypical antipsychotic  
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medication while 33.3% of the patients taking dual medication (atypical antipsychotic + depot antipsychotic 
medication) had metabolic syndrome. Discussion: The frequency of MS is close to similar researches. The high 
rates of atypical antipsychotic use are one of the interesting features. No statistically significant difference was 
found between the patients that use atypical antipsychotic medication and the patients that receive dual 
antipsychotic medication. In our study, no significant relationship was found between the atypical antipsychotic 
use and the diagnosis of MS. The male patients that were enrolled in the study had a higher rate of MS. This 
finding may be explained as the male patients enrolled in the study might have a higher risk for MS coincidentally. 
For the patients diagnosed with schizophrenia and schizoaffective disorder, to obtain the risk factors for MS is 
clearly important. (Anatolian Journal of Psychiatry 2009; 10:26-33) 
 
Key words: schizophrenia, schizoaffective disorder, metabolic syndrome, ATP-III  
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G R  
 
Metabolik sendrom (MS), bir di er ad ile send-
rom X veya dismetabolik sendrom, ilk olarak 
Reaven tarafndan tanmlanm tr.1 Bu konu 
endokrinoloji ve kardiyoloji alannda son 20 
yldr tart lmakta olup özellikle son 5 yldr bu 
alanda yaplan çal malarda art  vardr.2 Özel-
likle ekonomik olarak geli mekte olan ülkelerde 
MS daha yüksek oranlarda bulunmu tur.3-4    
 
MS tüm dünyada giderek yaygnla an ve daha 
fazla sayda insan etkileyen önemli bir morbidi-
te nedenidir. Psikiyatrik hastalklarda MS geli -
tirme açsndan yatknlk oldu u birçok çal ma-
da gösterilmi tir.5-8 Bununla beraber son yllar-
da özellikle izofreni hastalarnda yeni ku ak 
antipsikotik ilaçlarn yaygn olarak kullanlma-
syla ara trmaclar MS yaygnl n açklamaya 
yönelmi tir. Dünya Sa lk Örgütü (DSÖ) 1998 
ylnda MS�yi diyabet, bozulmu  açlk glikozu, 
bozulmu  glikoz tolerans veya insülin direnci ile 
birlikte, hipertansiyon (>160/90 mmHg), hiperli-
pidemi, santral obezite ve mikroalbuminüriden 
en az ikisinin olmas olarak tanmlam tr.9   
 
Ulusal Kolesterol E itim Program (National 
Cholesterol Education Program-NCEP) Uzman 
Paneli, 2001 ylnda yeti kinlerde yüksek kan 
kolesterolü saptanmas, de erlendirme ve teda-
visi raporunu (ATPIII) hazrlam tr. Bu raporda 
MS tans için abdominal obezite (bel çevresi) 
erkekte >102, kadnda >88cm; trigliserit >150 
mg/dl, HDL erkekte <40, kadnda <50 mg/dl; 
kan basnc 130/85 mmHg, açlk plazma gliko-
zu 110-125 olarak belirtilen be  ölçütten üçünün 
varl nn yeterli oldu u bildirilmi tir.10 
 

izofreni hastalar obezite açsndan risk grubu 
olarak bilinmektedir. Düzensiz beslenme, 
sedanter ya am ve psikotrop ilaç yan etkileri 
obezitenin olu umunda rol oynayan etkenler 
arasnda saylabilir. Özellikle yeni ku ak antipsi-
kotiklerin kullanmnda dikkati çeken bir kilo 
art nn gözlenmesi (olanzapin ve klozapin)11 
psikotrop ilaç yan etkilerine ilgiyi artrm tr.12   

 
izofreni hastalarnda metabolik düzensizlikler, 

özellikle yeni ku ak antipsikotiklerin kullanma 
girmesiyle birlikte ara trmaclarn dikkatini 
çekmeye ba lam  ve izofreni hastalarnda MS 
skl  son yllarda giderek artan ara trmalarn 
konusu olmu tur. 
 
MS tans konan bireylerde diyabet13 ve kadri-
yovasküler hastalk14 riskinde art  görülmek-
tedir. izofreninin genetik olarak kan ekeri 
yüksekli i, abdominal ya lanma ve düzensiz 
kolesterol düzeyleri ile ili kili olabilece i de öne 
sürülmü tür. Baz çal malarda ise, yeni tan 
konmu  ve henüz antipsikotik tedavi ba lan-
mam  izofreni hastalarnda insülin direncinin 
saptand , ayrca bu ki ilerde ilaç tedavisinden 
ba msz olarak artm  diyabet riskinin bulun-
du u öne sürülmektedir.15 Çal malarda izofre-
ni hastalarnda diyabetes mellitus (DM) yaygn-
l  (~%14) genel popülasyondan (%7) 2 kat 
yüksek bulunmaktadr. Son yllardaki çal malar 
izofreni hastalarnda MS yaygnl nn DM 

yaygnl ndan daha yüksek oldu unu göster-
mektedir.16   
 
Bu çal malarda kadn olma MS için bir risk 
etkeni olarak tanmlanmaktadr.17 Çal malarda 
erkek izofreni hastalarnda obezite yaygnl  
genel popülasyonla e it bulunurken, bu oran 
kadn hastalarda daha yüksek olarak saptan-
maktadr.18  
 
MS yaygnl nda ya a göre de de i iklikler 
saptanm tr. ATP-III ölçütlerine göre MS en 
dü ük 20-29�lu (%6.7) ya larda, en yüksek 
(%43.5) 60 ya  ve üstünde saptanmaktadr. MS 
yaygnl nda  etnik yap da önemli bir belirleyici 
olarak tanmlanm tr.19  
 
Birçok ara trmada yeni ku ak antipsikotik 
kullanmnn artmas ile bu ilaçlarn kilo alma 
üzerine olan olumsuz etkilerinin ortaya çkt , 
ayrca kan ekeri ve kolesterol düzeylerinin 
yükselmesi, hatta ketoasidoz gibi ya am tehdit 
eden tablolara da neden olabilece i belirtil-
mektedir.15  
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MS yaygnl  ile ilgili ilk çal mada oran %37 
olarak bulunmu tur, bu oran genel popülasyon-
dan 2-4 kat yüksektir.20 Bir grup izoaffektif 
bozukluk hastasnda MS yaygnl  %42.4 
olarak saptanm tr.21 izoaffektif ve izofreni 
hastalaryla yaplan bir ba ka çal mada ise, 
MS yaygnl  erkek hastalarda %42.6, kadn 
hastalarda %48.5 orannda bulunmu tur.22 Son 
dönemde yaplan çal malarda MS yaygnl  
%20-60 arasnda bulunmu tur.23 
 
Son dönem tedavi klavuzlarnda yeni ku ak 
antipsikotik kullanan izofreni ve izoaffektif 
bozukluk hastalarnda dikkatli bir metabolik 
monitorizasyon yaplmas önerilmektedir.24 
 
Bu çal mada Erzincan Devlet Hastanesi psiki-
yatri poliklini ine ba vuran izofreni ve izoaf-
fektif bozukluk hastalarnda MS yaygnl nn 
ara trlmas amaçland. 
 
 
YÖNTEM 
 
Erzincan Devlet Hastanesi Psikiyatri Poliklini-

i�ne 04 Ekim 2006-01 Haziran 2007 tarihleri 
arasnda ba vuran izofreni (s=60) ve izoaf-
fektif bozukluk (s=35) tans konan 95 hasta-
dan, istenen biyokimyasal ölçümleri yaptrmay 
kabul eden ve randevularna gelen 34 hasta 
çal maya alnd. Çal maya ba lamadan önce 
kurum izni, hasta ve yaknlarndan sözel olarak 
aydnlatlm  onam alnd. 
 
Hastalarn sosyodemografik bilgileri kaydedile-
rek ve metabolik parametreler için aç olacaklar 
bir gün için randevu verilerek kan alnd. Ayn 
gün bel çevreleri, boy ve kilo ölçümleri yapla-
rak, dinlenme halinde kan basnc ölçümleri 
tamamland. 
 
statistiksel de erlendirmeler SPSS ver. 10.0 

programnda yapld. Veriler öncelikle yüzdeler 
ve ortalamalar olarak hesaplanarak tanmlayc 
istatistikler eklinde sunuldu. Hem ba ml, hem 
de ba msz de i kenin kategorik oldu u 
durumlarda aralarndaki ba nt parametrik 
olmayan ki-kare testi ile de erlendirildi. Ba m-
sz de i kenin kategorik ba ml de i kenin 
sürekli (interval) oldu u durumlarda ba msz 
de i kenler için Mann Whitney-U testi kullanld. 
statistiksel anlamllk düzeyi p<0.05 olarak 

kabul edildi. 
 
 
BULGULAR 
 
Hastalarn sosyodemografik bilgileri Tablo 1�de 
sunulmaktadr. Hastalarn ya  ortalamas 

33.65±10.02 yl; 10�u (%29.4) kadn, 24�ü 
(%70.6) erkektir. Hastalarn ortalama hastalk 
süresi 107.94±105.7 ay, ortalama tedavi süresi 
93.76±96.03 aydr. Hastalarn ya am boyu 
hastaneye ortalama yat  says 2.4±1.6�dr. 
Tüm hastalarn 19�u (%55.9) bir antipsikotik, 
15�i (%44.1) ikili antipsikotik ilaç kullanmaktadr; 
10�u ketiyapin, 12�si olanzapin, 8�i risperidon, 
4�ü uzun etkili risperidon, 3�ü haloperidol, 10�u 
depo zuklopentiksol, 1�i depo flupentiksol, 1�i 
flufenazin dekonat kullanmaktadr (Tablo 2). kili 
antipsikotik ilaç alan hastalarda ikinci antipsi-
kotik, depo antipsikotik ilaçlardr. Yeni ku ak 
antipsikotik ilaç alan hastalarn 15�inin (%50) 
depo antipsikotik kulland  saptanm tr. Sade- 
 
 
Tablo 1. Hastalarn sosyodemografik özellikleri  
               ve tan da lm 
_______________________________________________ 
 
Özellikler                                  Say          % 
_______________________________________________ 
 
Ya  (yl) (Ort.±SS)                  33.65±10.02 
 
Cinsiyet (Say, %)     
    Kadn                                     24 70.6  
    Erkek                                      10  29.4  
 
Tedavi süresi (ay) (Ort.±SS)   93.76±96.03  
 
Hastalk süresi (ay) (Ort.±SS)   107.94±105.7  
 
E itim süresi (yl) (Ort.±SS)          6.70±2.19  
 
Ya ad  bölge   
    Merkez                                8  23.5 
    Köy                                          26  76.5  
 
laç tipi   
    Tipik                                          4  11.8 
    Atipik                                      15  44.1  
    Atipik+tipik                              15  44.1 
 
Sigara içme   
    Var                                           23  67.6 
    Yok                                          11  32.4  
 
Tan   
    Paranoid                                  21  61.8 
    Farklla mam                          2    5.9  
    Dezorganize                             8  23.5  
    izoaffektif                                3    8.8  
 
Ailede diyabet   
    Var                                           9   26.5 
    Yok                                         25  73.5  
 
Ailede hipertansiyon   
    Var                                            6  17.6 
    Yok                                        28  82.4 
_______________________________________________ 
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Tablo 2. Kullanlan antipsikotik ilaçlar  
____________________________________________ 
 
Kullanlan ilaç                          Say       %          
____________________________________________ 
                   
Ketiyapin                                     5       14.7  

Ketiyapin + zuklopentiksol         5       14.7                                      

Olanzapin                                    7       20.6 

Olanzapin + zuklopentiksol         5       14.7                                          

Flupentiksol + risperidon            1          2.9                          

Flufenazin                                    1         2.9                             

Risperidon                                  3         8.8 

Risperidon+ uzun etkili risp.        4        11.8 

Norodol                                       3          8.8 

Toplam                                      34     100.0 
_____________________________________________ 

 
 

 
ce atipik antipsikotik kullanan hastalarn (n=15) 
4�ünde (%26.7), sadece tipik antipsikotik kulla-
nan hastalarn (n=4) 3�ünde (%75), kombine 
tedavi alan (atipik antipsikotik+depo antipsiko-
tik) hastalarn (n=15) 5�inde (%33.3) MS 
saptanm tr. statistiksel de erlendirmeler yap-
lrken tipik antipsikotik kullanan olgularn say-
sn az olmas nedeniyle ihmal edilmi , sadece 
iki grup kar la trlarak (atipik ve kombine 
tedavi alan) yaplm tr. kili antipsikotik kulla-
nan (n=15) ve atipik antipsikotik kullanan (n=15) 
hastalarda MS skl  açsndan istatistiksel ola-
rak anlaml bir farkllk bulunmam tr (p=0.690).  
                                                                                                  
Hastalarn 21�ine (%61.8) paranoid, 8�ine 
(%23.5) dezorganize, 2�sine (%5.9) farklla ma-
m  tip izofreni, 3�üne (%8.8) izoaffektif 
bozukluk tans konmu tur. Dokuzunun (%26.5) 
ailesinde diyabet öyküsü, 6�snn (%17.6) aile-
sinde hipertansiyon öyküsü vardr.   

 
Tablo 3. Metabolik sendrom tan ölçütlerinin cinsiyete göre ortalama de erleri 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Ölçütler                                  Tüm hastalar (s=34)   Erkekler (s=24)       Kadnlar(s=10) 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Beden kitle indeksi                25.74±4.53         25.91±4.82        25.30±3.91 

Bel çevresi (cm)         94.21±12.79            96.00±13.55            89.90±10.04 

Sistolik kan basnc (mm/Hg)    119.41±14.55          120.00±15.73           117.00±11.59 

Diyastolik kan basnc (mm/Hg) 76.17±9.85              76.66±10.49             75.00±8.49 

HDL (mg/dl)                41.38±10.54           35.95±6.70              54.40±5.08 

Trigliserit (mg/dl)                       148.12±96.71          175.95±101.22     81.30±32.85 

Açlk kan ekeri (mg/dl)  95.70±21.40          94.41±16.90             98.80±30.57 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
ATP-III ölçütlerine göre MS yaygnl  %35.3 
(s=12) olarak bulunmu tur. Kadnlarda MS 
yaygnl  %10.0 (n=1), erkeklerde %45.8 
(n=11) olarak bulunmu tur.  
  
Cinsiyete göre ya  gruplarnn da lm ise 
öyledir: 18-29 ya  grubunda 5 kadn (%50.0), 

7i erkek (%29.2); 30-39 ya  grubunda 4 kadn 
(%40.0), 12 erkek (%50.0); 40 ya  ve üstündeki 
grupta 1 kadn (%10.0), 5 (%20.8) erkek vardr. 
 
MS ölçütlerinin ortalama de erleri srasyla 
HDL: 41.38±10.54mg/dl, trigliserit: 148.12± 
96.71 mg/dl, bel çevresi: 94.21±12.79 cm, açlk 
kan ekeri: 95.70±21.40 mg/dl�dir. Beden kitle 
indeksi (BK ) ortalamas 25.74±4.53�tür. Cinsi-
yete göre MS ölçütlerinin ortalama de erleri 

kar la trlm tr. Kadn ve erkeklerde BK  orta-
lama de eri birbirine yakn bulunmu tur. Erkek-
lerde bel çevresi  ve trigliserit ortalama de erleri 
kadnlara göre yüksektir. Erkeklerde trigliserit 
de erleri ATP-III ölçütlerine göre yüksek bulu-
nurken, kadnlarda HDL de eri yüksek bulun-
mu tur. Erkeklerde en sk saptanan (+) ölçüt 
HDL dü üklü ü ve trigliserit yüksekli i iken, 
kadnlarda bel çevresi geni li idir (Tablo 3). 
 
MS tans konan hastalarda tedavi ve hastalk 
süresi ortalamas daha uzun, ya  ortalamas 
daha yüksektir. MS tans konan ve konmayan 
iki grup hastada atipik antipsikotik kullanm ve 
sigara içme yüksek oranlarda bulunmu tur. ki 
grupta da en sk tan paranoid tip izofrenidir.  
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Tablo 4. Metabolik sendrom tans konan ve konmayan hastalarn sosyodemografik  
               özelliklerinin ve tan da lmnn kar la trlmas 
_____________________________________________________________________________________ 
 
                                                          MS var                    MS yok  
                                                     Say      %                Say       %                       p 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Ya  (yl) (Ort.±SS)      37.00±10.04            31.82±9.75                 0.071 
 
E itim süresi (yl) (Ort.±SS)    7.25±2.34                6.40±2.10                  0.858 
 
Ya ad  bölge  
    Merkez                            9  75.0               17  77.3                   0.598 
    Köy                                 3  25.0                  5  22.7                                      
 
Cinsiyet                                                                                              0.050* 
    Kadn                            1    8.3                9  40.9 
    Erkek                         11  91.7               13  59.1 
 
Tedavi süresi (ay) (Ort.±SS)      131.58±125.05       73.14±70.97                0.194 
 
Hastalk süresi (ay) (Ort.±SS)      150.7±136.8          84.64±78.28                0.157 
 
laç tipi                                                                                                        

    Atipik                             4  44.4           11 52.4                0.690 
    Atipik+tipik                    5  55.6               10 47.6 
 
Tan da lm                                                                                                      0.574 
    izofreni-paranoid tip      9  75.0             12  54.5 
    izofreni-dezorganize     2  16.7                 6  27.3 
    izoaffektif bozukluk       1     8.3                  2    9.1 
    izofreni-farklla mam  tip                                        2    9.1 
 
Sigara içme                                                                                       0.390 
    Var                                         9  75.0           14  63.6 
    Yok                                        3  25.0                 8  36.4 
 
Hastaneye yat  says (Ort.±SS)   2.83±1.85           2.22±1.41                   0.273 
 
Ailede diyabet                                                                                    0.610 
    Var                                          3  25.0                 6  27.3 
    Yok                                         9  75.0              16  72.7 
 
Ailede hipertansiyon                                                                           0.649 
    Var                                        2  16.7                  4  18.2 
    Yok                                    10  83.3               18  81.8 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
Tablo 4�te MS tans konan ve konmayan hasta-
larn sosyodemografik özellikleri ve tan da l-
m kar la trlm tr. MS en çok paranoid tip 
izofreni tans konan hastalarda saptanm tr. 

Kadn hastalarn sadece birine MS tans konur-
ken, erkek hastalarn yakla k yarsnda MS 
tanmlanm tr. MS tans konan hastalarn ço u 
30 ya  ve üstündedir. Tablo 5�te cinsiyet ve 
klinik özelliklere göre MS skl  görülmektedir. 
 
 
TARTI MA 
 
Bu çal mada izofreni ve izoaffektif bozukluk 

hastalarnda MS skl nn genel popülasyona 
göre daha yüksek olaca  varsaym öne sürül-
mü tür. Bu hastalarda ya am ko ullarnn 
sedanter olmas, olumsuz beslenme al kanlk-
lar ve psikotrop ilaç kullanmnn MS geli mesi 
açsndan risk etkeni olu turabilece i görü ü 
benimsenmi tir. ATP-III tan ölçütlerine göre MS 
skl  %35.3 olarak bulunmu tur. Türkiye�de 
MS yaygnl  genel olarak %34.9, erkeklerde 
%25.2, kadnlarda %40.1 olarak saptanm tr.25 
Bölgedeki MS yaygnl n belirlemek ve bulu-
nan de erleri bu oranlarla kar la trmak önem-
lidir. Çal mamzda kontrol grubunun olmamas  
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Tablo 5. Cinsiyet ve klinik özelliklere göre  
               metabolik sendrom yaygnl  
_____________________________________________ 
 
                                  Metabolik sendrom             
Özellikler                      Say      %          p 
_____________________________________________ 
 
Cinsiyet                                                 0.050 
  Kadn                            1  10.0 
  Erkek                        11  45.8 
 
Tan 
  izofreni paranoid          9  42.9 
  izofreni dezorganize    2  25.0 
  izoaffektif bozukluk       1  33.3 
 
laç tipi                                                  0.690 

  Atipik                               4 26.7                          
  Atipik+tipik                      5  33.3 
 
Ya  grubu                                             0.108 
  18-29                              2  16.7 
  30-39                              6  37.5 
  40 ve üstü                       4  66.7  
 
Sigara içme                                          0.390 
  Var                                9  39.1 
  Yok                                3  27.3 
 
Ailede diyabet                                       0.610 
  Var                                 3  33.3 
  Yok                                 9  36.0 
_____________________________________________ 
 
 
ve bu kar la trmann yaplamamas çal ma-
mzn önemli kstllklarndandr. Çal mada 
bulunan MS yaygnl  Türkiye�deki MS yaygn-
l na yakn de erdedir. izofreni ve izoaffektif 
bozukluk hastalarnda MS yaygnl  öngörüle-
nin aksine genel popülasyondan yüksek bulun-
mam tr. Bunun nedeni, çal maya alnan 
hastalarn ço unun genç olmas, dolaysyla MS 
açsndan dü ük risk grubu ta yan bireylerden 
olu mas olabilir. Ülkemizde ayn ölçütler kulla-
nlarak yaplan bir ba ka çal mada MS yaygn-
l  %21 olarak bulunmu tur, bu oran genel 
popülasyondan daha dü üktür. Ayn çal mada 
farkl ölçütler kullanld nda MS yaygnl nn 
%34-41 gibi daha yüksek oranlarda görüldü ü 
belirtilmektedir.26 
 
CATIE çal masnda ayn ölçütler kullanlarak 
MS yaygnl  %40.9 orannda bulunurken, ayn 
çal mada farkl ölçütler kullanld nda bu oran 
%42.7 olarak bulunmu tur.2 Bu çal mada MS 
yaygnl  tek bir ölçüt kullanlarak de erlendiril-
mi tir. MS yaygnl n belirlemede kullanlan 
ölçütlerin farkll  oran etkilemektedir. De er-
lendirmeler yaplrken bu durumun dikkate aln-

mas önemlidir. 
 
Bu çal mada MS yaygnl  yakn sayda hasta 
örneklemi kullanlarak yaplan çal malardaki 
sonuçlardan daha dü ük oranda bulunmu tur: 
Otuz be  hastada %37.1,20 33 hastada %42.4.21 

Çal mamzda MS yaygnl nn daha dü ük 
oranda bulunmas örneklemin genç popülas-
yondan olu mas ile açklanabilir. Baz çal ma-
lar MS yaygnl nn ya la artt n göstermek-
tedir.19  
 
Çal mada MS tans konan grupta ya  ortala-
mas, tedavi ve hastalk süresi MS tans 
konmayan gruptan yüksektir. Demografik özel-
likler incelendi inde MS tans konan hastalarn 
e itim düzeyi yüksek, hastaneye yat  says 
fazladr. Hastalk süresinin uzun olmas, bu 
hastalarda hastaneye yat  oranlarn artran bir 
etkendir. Bu hastalarn kent merkezinde ya ad-

 görülmektedir. Bu hastalarn yardan ço u 
sigara içmektedir. Atipik antipsikotik kullanm-
nn yüksek oranlarda olmas dikkati çeken 
özelliklerden biridir. Atipik antipsikotiklerin kilo 
art  ve trigliserit düzeyi üzerine olan olumsuz 
etkileri bilinmektedir. Bu ilaçlarn kullanm ile 
kilo art , dislipidemi, tip 2 DM geli tirme 
açsndan ciddi metabolik yan etkiler tanmlan-
m tr.29 Ayrca kronik psikotik bozukluk tans 
konan hastalarda kardiyovasküler hastalk 
önemli bir mortalite nedenidir.30-31 Bunun nede-
ninin hastal n kendisi mi, bu hastalarn ya am 
biçimi mi, yoksa kullanlan ilaç tedavisi mi 
oldu unu ayrt etmek zor görünmektedir.32 
Çal mamzda atipik antipsikotik kullanm ile 
MS tans arasnda anlaml bir ili ki bulunma-
m tr. MS tans konmayan hastalarda da atipik 
antipsikotik kullanm oran yüksek bulunmu tur. 
Tipik antipsikotiklere ba l olarak geli en yan 
etkiler nedeniyle atipik antipsikotikler ilk srada 
tercih edilmektedir. Her iki grupta atipik antipsi-
kotik kullanm orannn yüksek bulunmas, bu 
ilaçlarn ilk seçenek olmasyla ili kilidir. Sigara 
içme hem metabolik, hem de otonomik de i ik-
liklere neden olabilir. Bu çal mada sigara içme 
ve MS tans konmas arasnda anlaml bir ili ki 
bulunmam tr. Çal mamzda ailede hipertan-
siyon ve DM tans ile ilgili veriler de erlendi-
rilmi  ve MS tans konanlar ile ili kisine bakl-
m tr. Ailede DM, hipertansiyon, dislipidemi, 
koroner arter hastal  ve obezite varl nn MS 
açsndan risk etkeni oldu unu ileri süren çal -
malar vardr.27,28 Çal mamzda ailede DM, 
hipertansiyon varl  ile MS tans konmas 
arasnda anlaml bir ili ki saptanmam tr. Öte 
yandan uzun süren hastalk süresi ve uygula-
nan tedaviler hastalarda olumsuz metabolik
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de i ikliklere neden olmu  olabilir, bu konu 
hakknda ayrntl de erlendirmeler için izleme 
çal malar yararl olacaktr. 
 
Çal mamzda atipik antipsikotik kullanan 
hastalarda MS %26.7, ikili ilaç alan (atipik 
antipsikotik + depo antipsikotik) hastalarda 
%33.3 olarak saptanm tr. Bu iki grupta MS 
oran açsndan istatistiksel olarak anlaml bir 
fark saptanmam tr. Çal malarda çoklu anti-
psikotik ilaç alan hastalarda MS orannn ve lipit 
de erinin bir antipsikotik kullanan hastalardan 
daha yüksek saptand  belirtilmektedir.33 Çal -
mamzda çoklu ilaç alan ve bir ilaç alan grupta 
MS oran açsndan farkllk saptanm tr. 
 
Çal mada cinsiyetler arasnda ölçütler arasn-
da farkllklar saptanm tr. Kadnlarda HDL 
düzeyleri (54.40±5.08) erkeklere (35.95±6.70) 
göre yüksektir. Erkek hastalarda en sk sapta-
nan pozitif ölçüt HDL dü üklü ü olarak bulun-
mu tur. Bu bulgu Cerit ve arkada larnn kan 
HDL ortalama düzeyini dü ük bulmas ile 
uyumludur. Ayn çal mada erkeklerde trigliserit 
ortalama düzeyi (159.20±125.18 mg/dl) normal 
snrn üzerinde bulunmu tur.26 Çal mamzda 
erkeklerde trigliserit ortalama düzeyi 175.95± 
101.22 gibi oldukça yüksek de erde saptan- 
m tr. Bilindi i gibi, Türkiye�nin farkl bölgele-
rinde yeme al kanlklar arasnda belirgin farkl-
lklar vardr. Özellikle Do u ve Güneydo u Ana-
dolu bölgesinde hayvansal gda a rlkl beslen-
me önceliklidir. Bu çal mann Do u Anadolu 
bölgesindeki bir ilde gerçekle tirildi i göz önüne 
alnrsa, yeme al kanlklarnn etkisi ve bireyle-
rin hayvansal gda tercihinin trigliserit düzeyinde 
görülen bu fark yaratt  dü ünülebilir. 
 
Cinsiyet MS için bir risk etkeni olarak bilinmek-
tedir. MS yaygnl nn kadn izofreni hastala-
rnda erkek hastalardan daha yüksek bulundu-

u belirtilmektedir.22 Çal mamzda MS yaygn-
l  erkeklerde yüksek bulunmu tur. Çal mada 
erkek hastalarn trigliserit de erleri kadn hasta-
lardan daha yüksektir. Ya  gruplar de erlendi-
rildi inde özellikle 30 ya n üstündeki grupta 
erkek hastalar daha yüksek orandadr (Tablo 
5), dolaysyla çal maya alnan erkek hastalar 
rastlantsal olarak MS açsndan daha yüksek 
risk ta yan gruptan olu mu tur. Türkiye�de 
yaplan bir çal mada MS yaygnl  erkeklerde 
daha dü ük oldu u bulunmu tur.25 Çal mamz-
da di er çal malardan farkl olarak MS erkek-
lerde yüksek bulunmu tur. 
 
Çal mann snrllklarndan biri, çal maya 
alnan hastalarn beslenme al kanlklar ve 
ya am biçimleri ile ilgili verilerin kaydedilmemi  
olmasdr. Bu çal mann di er snrllklar ise, 
örneklemin küçük olmas, di er psikiyatrik 
bozukluklar olan hastalarn ve kontrol grubu-
nun olmamas ve sadece izofreni ve izoaf-
fektif bozukluk hastalarnda MS yaygnl na 
baklmasdr.  
 
Çal mamz bölgedeki psikiyatri poliklini ine 
ba vuran izofreni ve izoaffektif bozukluk 
hastalarnda MS yaygnl nn ara trld  ilk 
veriler olmas açsndan önemlidir. 
 
Poliklini e ba vuran hastalarn sadece 1/3�ünün 
çal maya katlmay kabul etmesi, daha sonra 
telefonla arand nda randevularna gelememe-
leri, izofreni hastalarnn ço unun çevre köyler-
de ya amas, ara trmann önemli bir bölümü-
nün k  aylarnda yürütülmesi nedeniyle ula m 
ko ullarnn zorlu u ile ili kilidir. 
 
Daha geni  örneklemle yaplacak çal malar 
MS yaygnl  hakknda daha kapsaml fikir 
verebilir. Bu çal ma yeni çal malar için ön veri 
niteli i ta yabilir. 
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