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Bir grup sizofreni ve sizoaffektif bozukluk
hastasinda metabolik sendrom sikligi

Demet GULEC OYEKGCIN'

OZET

Amag: Bu c¢alismada amag ayaktan psikiyatri poliklinigine basvuran bir grup sizofreni ve sizoaffektif bozukluk
tanisi konan hastada metabolik sendrom (MS) sikligini arastirmaktir. Yéntem: Psikiyatri poliklinigine 04 Ekim
2006-01 Haziran 2007 tarihleri arasinda basvuran gizofreni (s=60) ve sizoaffektif bozukluk (s=35) tanisi konan 95
hastadan, istenen biyokimyasal 6lctiimleri yaptirmay! kabul eden ve randevularina gelen 34 hasta calismaya
alinmistir. Bulgular: MS sikhigi ATP-IIl élgtitlerine gére %35.3 olarak bulunmustur. MS tanisi konan hastalarin
yas ortalamasi, tedavi ve hastalik sliresi MS tanisi konmayanlardan daha yiiksektir. Hastalarin 21’ine (%61.8)
paranoid tip, 8’ine (%23.5) dezorganize tip, 2’sine (%5.9) farklilasmamig tip sizofreni, 3’line (%8.8) sizoaffektif
bozukluk tanisi konmustur. Erkek hastalarda MS sikligi yiiksek bulunmustur. Atipik antipsikotik kullanan hasta-
larin %26.7’sinde, ikili tedavi géren (atipik antipsikotik+depo antipsikotik) hastalarin %33.3’linde MS saptanmigtir.
Tartisma: MS sikli§i benzer calismalardaki oranlara yakindir. Atipik antipsikotik kullaniminin yliksek oranlarda
olmasi dikkati ceken &Szelliklerden biridir. Atipik ve ikili antipsikotik ila¢ kullanan hastalarda MS sikligi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik saptanmamistir. Calismamizda atipik antipsikotik kullanimi ile MS tanisi
konmasi arasinda anlamli bir iliski bulunmamigtir. Calismaya alinan erkek hastalarda MS sikligi ylksektir. Bu
bulgu rastlantisal olarak ¢alismaya alinan erkek hastalarin MS acisindan riskli bireylerden olusmasi ile acikla-
nabilir. Sizofreni ve sizoaffektif bozukluk hastalarinda MS acgisindan risk etkenlerinin belilenmesi 6nemlidir.
(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 4™ 2006-June 1% 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)
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GIRiS

Metabolik sendrom (MS), bir diger adi ile send-
rom X veya dismetabolik sendrom, ilk olarak
Reaven tarafindan tammlanmlg,tlr.1 Bu konu
endokrinoloji ve kardiyoloji alaninda son 20
yildir tartigsiimakta olup 6zellikle son 5 yildir bu
alanda yapilan galigmalarda artig vardir.? Ozel-
likle ekonomik olarak gelismekte olan ulkelerde
MS daha yiiksek oranlarda bulunmustur.®*

MS tim dinyada giderek yayginlasan ve daha
fazla sayida insani etkileyen énemli bir morbidi-
te nedenidir. Psikiyatrik hastaliklarda MS gelig-
tirme acgisindan yatkinlk oldugu bir¢cok galisma-
da gt’;sterilmigtir.s'8 Bununla beraber son yillar-
da Ozellikle sizofreni hastalarinda yeni kusak
antipsikotik ilaglarin yaygin olarak kullaniima-
siyla arastirmacilar MS yayginhgini agiklamaya
yonelmistir. Diinya Saghk Orgutii (DSO) 1998
yiinda MS'yi diyabet, bozulmus aclik glikozu,
bozulmus glikoz toleransi veya insulin direnci ile
birlikte, hipertansiyon (>160/90 mmHg), hiperli-
pidemi, santral obezite ve mikroalbuminiriden
en az ikisinin olmasi olarak tanlmlam|§t|r.9

Ulusal Kolesterol Egitim Programi (National
Cholesterol Education Program-NCEP) Uzman
Paneli, 2001 yilinda yetigkinlerde ylksek kan
kolesterolu saptanmasi, degerlendirme ve teda-
visi raporunu (ATPIII) hazirlamistir. Bu raporda
MS tanisi i¢cin abdominal obezite (bel gevresi)
erkekte >102, kadinda >88cm; trigliserit >150
mg/dl, HDL erkekte <40, kadinda <50 mg/dl;
kan basinci 2130/85 mmHg, ac¢lik plazma gliko-
zu 110-125 olarak belirtilen beg ol¢litten Gglndn
varliginin yeterli oldugu biIdiriImigtir.10

Sizofreni hastalari obezite agisindan risk grubu
olarak bilinmektedir. Duzensiz beslenme,
sedanter yasam ve psikotrop ilag yan etkileri
obezitenin olusumunda rol oynayan etkenler
arasinda sayilabilir. Ozellikle yeni kusak antipsi-
kotiklerin kullaniminda dikkati ¢eken bir kilo
artisinin gozlenmesi (olanzapin ve klozapin)11
psikotrop ilag yan etkilerine ilgiyi ar’urm|§t|r.12

Sizofreni hastalarinda metabolik diizensizlikler,
Ozellikle yeni kusak antipsikotiklerin kullanima
girmesiyle birlikte arastirmacilarin  dikkatini
¢cekmeye baslamis ve sizofreni hastalarinda MS
sikhdi son yillarda giderek artan arastirmalarin
konusu olmustur.

MS tanisi konan bireylerde diyabet' ve kadri-
yovaskiiler hastalik' riskinde artis goriimek-
tedir. Sizofreninin genetik olarak kan sekeri
yukseklidi, abdominal yadlanma ve dizensiz
kolesterol dlzeyleri ile iligkili olabilecedi de 6ne
surdlmustdr. Bazi calismalarda ise, yeni tani
konmus ve henuz antipsikotik tedavi baglan-
mamig sizofreni hastalarinda insulin direncinin
saptandidi, ayrica bu kigilerde ilag tedavisinden
bagimsiz olarak artmis diyabet riskinin bulun-
dugu 6ne siiriiimektedir.”® Calismalarda sizofre-
ni hastalarinda diyabetes mellitus (DM) yaygin-
g1 (~%14) genel populasyondan (%7) 2 kat
ylUksek bulunmaktadir. Son yillardaki ¢alismalar
sizofreni hastalarinda MS yayginliginin DM
yayginhdindan daha yiksek oldugunu gdster-
mektedir.'®

Bu calismalarda kadin olma MS igin bir risk
etkeni olarak tanimlanmaktadir."’ Calismalarda
erkek sizofreni hastalarinda obezite yayginhgi
genel populasyonla esit bulunurken, bu oran
kadin hastalarda daha yuksek olarak saptan-
maktadir."

MS yayginlidinda yasa goére de degisiklikler
saptanmistir. ATP-IIl Olgltlerine gére MS en
disik 20-29'lu (%6.7) yaslarda, en ylksek
(%43.5) 60 yas ve ustunde saptanmaktadir. MS
yayginhginda etnik yag)l da 6nemli bir belirleyici
olarak tanimlanmustir.’

Birgok arastirmada yeni kusak antipsikotik
kullaniminin artmasi ile bu ilaglarin kilo alma
Uzerine olan olumsuz etkilerinin ortaya c¢iktigi,
ayrica kan sekeri ve kolesterol dizeylerinin
yukselmesi, hatta ketoasidoz gibi yasami tehdit
eden tablolara da neden olabilecedi belirtil-
mektedir.'
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MS yayginhdi ile ilgili ilk ¢alismada oran %37
olarak bulunmustur, bu oran genel popullasyon-
dan 2-4 kat y'L'lksektir.20 Bir grup sizoaffektif
bozukluk hastasinda MS yayginhdi %42.4
olarak saptanmistir.?' Sizoaffektif ve sizofreni
hastalariyla yapilan bir baska calismada ise,
MS yayginhdi erkek hastalarda %42.6, kadin
hastalarda %48.5 oraninda bulunmustur.?* Son
dénemde yapilan calismalarda MS yayginhgi
%20-60 arasinda bulunmustur.?®

Son dénem tedavi kilavuzlarinda yeni kusak
antipsikotik kullanan sizofreni ve sizoaffektif
bozukluk hastalarinda dikkatli bir metabolik
monitorizasyon yapilmasi onerilmektedir.?*

Bu calismada Erzincan Devlet Hastanesi psiki-
yatri poliklinigine basvuran sizofreni ve sizoaf-
fektif bozukluk hastalarinda MS yayginhginin
arastiriilmasi amaglandi.

YONTEM

Erzincan Devlet Hastanesi Psikiyatri Poliklini-
gdi'ne 04 Ekim 2006-01 Haziran 2007 tarihleri
arasinda bagvuran sizofreni (s=60) ve sizoaf-
fektif bozukluk (s=35) tanisi konan 95 hasta-
dan, istenen biyokimyasal dlguimleri yaptirmayi
kabul eden ve randevularina gelen 34 hasta
calismaya alindi. Calismaya baslamadan 6nce
kurum izni, hasta ve yakinlarindan sézel olarak
aydinlatilmis onam alindi.

Hastalarin sosyodemografik bilgileri kaydedile-
rek ve metabolik parametreler igin a¢ olacaklari
bir glin icin randevu verilerek kan alindi. Ayni
gun bel gevreleri, boy ve kilo dlgimleri yapila-
rak, dinlenme halinde kan basinci olgimleri
tamamlandi.

istatistiksel degerlendirmeler SPSS ver. 10.0
programinda yapildi. Veriler dncelikle yluzdeler
ve ortalamalar olarak hesaplanarak tanimlayici
istatistikler seklinde sunuldu. Hem bagimli, hem
de bagimsiz degigkenin kategorik oldudu
durumlarda aralarindaki bagdinti parametrik
olmayan ki-kare testi ile dederlendirildi. Bagim-
siz dediskenin kategorik badimli degiskenin
surekli (interval) oldugu durumlarda bagimsiz
degiskenler icin Mann Whitney-U testi kullanildi.
istatistiksel anlamlilk dizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin sosyodemografik bilgileri Tablo 1’de
sunulmaktadir. Hastalarin yas ortalamasi
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33.65+10.02 yil; 10u (%29.4) kadin, 24’G
(%70.6) erkektir. Hastalarin ortalama hastalik
suresi 107.941£105.7 ay, ortalama tedavi suresi
93.76+96.03 aydir. Hastalarin yasam boyu
hastaneye ortalama yatis sayisi 2.4+1.6'dir.
Tdm hastalarin 19’'u (%55.9) bir antipsikotik,
15'i (%44.1) ikili antipsikotik ila¢ kullanmaktadir;
10'u ketiyapin, 12’si olanzapin, 8'i risperidon,
4’ uzun etkili risperidon, 3’G haloperidol, 10'u
depo zuklopentiksol, 1'i depo flupentiksol, 1’i
flufenazin dekonat kullanmaktadir (Tablo 2). Ikili
antipsikotik ila¢ alan hastalarda ikinci antipsi-
kotik, depo antipsikotik ilaglardir. Yeni kusak
antipsikotik ila¢ alan hastalarin 15’inin (%50)
depo antipsikotik kullandigi saptanmistir. Sade-

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri
ve tani dagilimi

Ozellikler Sayi %
Yas (yil) (Ort.£SS) 33.65+10.02
Cinsiyet (Say1, %)
Kadin 24 70.6
Erkek 10 29.4
Tedavi siresi (ay) (Ort.£SS) 93.76+96.03

Hastalik suresi (ay) (Ort.£SS) 107.94£105.7

Egitim sdresi (yil) (Ort.£SS) 6.70+£2.19
Yasadigi bdlge

Merkez 8 23.5

Koy 26 76.5
ilag tipi

Tipik 4 11.8

Atipik 15 44 1

Atipik+tipik 15 44 1
Sigara icme

Var 23 67.6

Yok 11 324
Tani

Paranoid 21 61.8

Farkhlasmamis 2 5.9

Dezorganize 8 23.5

Sizoaffektif 3 8.8
Ailede diyabet

Var 9 26.5

Yok 25 73.5
Ailede hipertansiyon

Var 6 17.6

Yok 28 824
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Tablo 2. Kullanilan antipsikotik ilaglar

Kullanilan ilag Sayi %

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 29
Risperidon 3 8.8
Risperidon+ uzun eftkili risp. 4 11.8
Norodol 3 8.8
Toplam 34 100.0

ce atipik antipsikotik kullanan hastalarin (n=15)
4’'inde (%26.7), sadece tipik antipsikotik kulla-
nan hastalarin (n=4) 3’Uinde (%75), kombine
tedavi alan (atipik antipsikotik+depo antipsiko-
tik) hastalarin (n=15) 5’'inde (%33.3) MS
saptanmistir. Istatistiksel degerlendirmeler yapi-
lirken tipik antipsikotik kullanan olgularin sayi-
sini az olmasi nedeniyle ihmal edilmig, sadece
iki grup kargilastirilarak (atipik ve kombine
tedavi alan) yapilmistir. ikili antipsikotik kulla-
nan (n=15) ve atipik antipsikotik kullanan (n=15)
hastalarda MS sikligi agisindan istatistiksel ola-
rak anlaml bir farkhik bulunmamistir (p=0.690).

Hastalarin 271’ine (%61.8) paranoid, 8’ine
(%23.5) dezorganize, 2’sine (%5.9) farklilagsma-
mis tip sizofreni, 3'Une (%8.8) sizoaffektif
bozukluk tanisi konmustur. Dokuzunun (%26.5)
ailesinde diyabet dykusul, 6’sinin (%17.6) aile-
sinde hipertansiyon éykusu vardir.

Tablo 3. Metabolik sendrom tani dl¢Utlerinin cinsiyete gore ortalama degerleri

Erkekler (s=24)

Kadinlar(s=10)

Olglitler Tum hastalar (s=34)
Beden kitle indeksi 25.74+4.53

Bel gevresi (cm) 94.21+12.79
Sistolik kan basinci (mm/Hg) 119.41+£14.55

Diyastolik kan basinci (mm/Hg) 76.17+9.85

HDL (mg/dI) 41.38+10.54
Trigliserit (mg/dl) 148.12+96.71
Aclik kan sekeri (mg/dl) 95.70+21.40

25.91+4.82 25.30+3.91
96.00+13.55 89.90+10.04
120.00+15.73 117.00+£11.59
76.66+10.49 75.00+8.49
35.95+6.70 54.40+5.08
175.95+101.22 81.30+32.85
94.41+16.90 98.80+30.57

ATP-IlI dlgutlerine gére MS yayginhdr %35.3
(s=12) olarak bulunmustur. Kadinlarda MS
yayginhdr %10.0 (n=1), erkeklerde %45.8
(n=11) olarak bulunmustur.

Cinsiyete gbre yas gruplarinin dagilimi ise
sOyledir: 18-29 yas grubunda 5 kadin (%50.0),
7i erkek (%29.2); 30-39 yas grubunda 4 kadin
(%40.0), 12 erkek (%50.0); 40 yas ve Ustundeki
grupta 1 kadin (%10.0), 5 (%20.8) erkek vardir.

MS olciutlerinin  ortalama degerleri sirasiyla
HDL: 41.38+10.54mg/dl, trigliserit: 148.12+
96.71 mg/dl, bel gevresi: 94.21+12.79 cm, aghk
kan sekeri: 95.70+21.40 mg/dI'dir. Beden kitle
indeksi (BKI) ortalamasi 25.74+4.53'tiir. Cinsi-
yete goére MS Olgutlerinin ortalama degerleri

karsilastirimistir. Kadin ve erkeklerde BKI orta-
lama degeri birbirine yakin bulunmustur. Erkek-
lerde bel cevresi ve trigliserit ortalama degerleri
kadinlara gore yuksektir. Erkeklerde trigliserit
degerleri ATP-IIl élgitlerine gdre yiksek bulu-
nurken, kadinlarda HDL degeri yuksek bulun-
mustur. Erkeklerde en sik saptanan (+) olgit
HDL dusuklugu ve trigliserit yUksekligi iken,
kadinlarda bel gevresi genigligidir (Tablo 3).

MS tanisi konan hastalarda tedavi ve hastalik
suresi ortalamasi daha uzun, yas ortalamasi
daha yuksektir. MS tanisi konan ve konmayan
iki grup hastada atipik antipsikotik kullanimi ve
sigara igme ylksek oranlarda bulunmustur. iki
grupta da en sik tani paranoid tip sizofrenidir.
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Tablo 4. Metabolik sendrom tanisi konan ve konmayan hastalarin sosyodemografik
Ozelliklerinin ve tani dagiliminin kargilagtiriimasi

MS var MS yok
Sayil % Sayi % p
Yas (yil) (Ort.2SS) 37.00£10.04 31.8249.75 0.071
Egitim sdresi (yil) (Ort.2SS) 7.25+2.34 6.40£2.10 0.858
Yasadidi bolge
Merkez 9 750 17 773 0.598
Koy 3 250 5 227
Cinsiyet 0.050*
Kadin 1 8.3 9 409
Erkek 11 917 13  59.1
Tedavi suresi (ay) (Ort.+SS)  131.58+125.05 73.14170.97 0.194
Hastalik suresi (ay) (Ort.£SS)  150.7+136.8 84.64+78.28 0.157
llag tipi
Atipik 4 444 11 524 0.690
Atipik+tipik 5 556 10 476
Tani dagilimi 0.574
Sizofreni-paranoid tip 9 750 12 545
Sizofreni-dezorganize 2 16.7 6 27.3
Sizoaffektif bozukluk 1 8.3 2 9.1
Sizofreni-farklilasmamis tip 2 9.1
Sigara icme 0.390
Var 9 75.0 14  63.6
Yok 3 250 8 364
Hastaneye yatis sayisi (Ort.£SS) 2.83%1.85 2.22+1.41 0.273
Ailede diyabet 0.610
Var 3 250 6 273
Yok 9 750 16 727
Ailede hipertansiyon 0.649
Var 2 167 4 182
Yok 10 83.3 18 81.8

Tablo 4’'te MS tanisi konan ve konmayan hasta-
larin sosyodemografik 6zellikleri ve tani dagil-
mi kargilagtirimistir. MS en ¢ok paranoid tip
sizofreni tanisi konan hastalarda saptanmigtir.
Kadin hastalarin sadece birine MS tanisi konur-
ken, erkek hastalarin yaklasik yarisinda MS
tanimlanmistir. MS tanisi konan hastalarin ¢codu
30 yas ve Ustindedir. Tablo 5’te cinsiyet ve
klinik 6zelliklere gére MS sikhgi gértlmektedir.

TARTISMA

Bu calismada sizofreni ve sizoaffektif bozukluk
Anatolian Journal of Psychiatry 2009; 10:26-33

hastalarinda MS sikliginin genel popilasyona
gore daha yuksek olacagi varsayimi éne surul-
mustir. Bu hastalarda yasam kosullarinin
sedanter olmasi, olumsuz beslenme aliskanlk-
lar1 ve psikotrop ilag kullaniminin MS gelismesi
acisindan risk etkeni olugturabilecedi gorusu
benimsenmistir. ATP-III tani 6lgltlerine gére MS
sikhdr %35.3 olarak bulunmustur. Tirkiye'de
MS yayginlidi genel olarak %34.9, erkeklerde
%25.2, kadinlarda %40.1 olarak saptanmistir.?®
Bolgedeki MS yayginlidini belirlemek ve bulu-
nan degerleri bu oranlarla kargilastirmak énem-
lidir. Calismamizda kontrol grubunun olmamasi
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Tablo 5. Cinsiyet ve klinik 6zelliklere gore
metabolik sendrom yayginligi

Metabolik sendrom

Ozellikler Sayl % P

Cinsiyet 0.050
Kadin 1 10.0
Erkek 11 458

Tani
Sizofreni paranoid 9 429
Sizofreni dezorganize 2  25.0
Sizoaffektif bozukluk 1 33.3

ilag tipi 0.690
Atipik 4 26.7
Atipik+tipik 5 333

Yas grubu 0.108
18-29 2 16.7
30-39 6 375
40 ve Ustu 4 66.7

Sigara icme 0.390
Var 9 391
Yok 3 273

Ailede diyabet 0.610
Var 3 333
Yok 9 36.0

ve bu karsilastirmanin yapilamamasi g¢alisma-
mizin  6nemli kisithliklarindandir. Calismada
bulunan MS yayginhgi Turkiye’deki MS yaygin-
hgina yakin degerdedir. Sizofreni ve gizoaffektif
bozukluk hastalarinda MS yayginhgi dngorile-
nin aksine genel populasyondan ylksek bulun-
mamigtir.  Bunun nedeni, ¢alismaya alinan
hastalarin gogunun geng olmasi, dolayisiyla MS
agisindan duguk risk grubu tasiyan bireylerden
olusmasi olabilir. Ulkemizde ayni dlgitler kulla-
nilarak yapilan bir bagka ¢alismada MS yaygin-
g1 %21 olarak bulunmustur, bu oran genel
populasyondan daha dusuktir. Ayni ¢galismada
farkli dlgutler kullanildiginda MS yayginhginin
%34-41 gibi daha yuksek oranlarda goraldugu
belirtilmektedir.?®

CATIE c¢alismasinda ayni Olgltler kullanilarak
MS yayginligi %40.9 oraninda bulunurken, ayni
calismada farkh olgutler kullanildiginda bu oran
%42.7 olarak bulunmu5tur.2 Bu calismada MS
yayginhgi tek bir dlcut kullanilarak degerlendiril-
mistir. MS yayginliini belirlemede kullanilan
Olgutlerin farklihgi orani etkilemektedir. Deger-
lendirmeler yapilirken bu durumun dikkate alin-

masi 6nemlidir.

Bu calismada MS yayginligi yakin sayida hasta
orneklemi kullanilarak yapilan c¢alismalardaki
sonuglardan daha dusik oranda bulunmustur:
Otuz bes hastada %37.1,%° 33 hastada %42.4.”"
Calismamizda MS yayginhginin daha dusuk
oranda bulunmasi o6rneklemin geng¢ populas-
yondan olusmasi ile agiklanabilir. Bazi ¢alisma-
lar MS yayginlidinin yasla arttigini géstermek-
tedir."®

Calismada MS tanisi konan grupta yas ortala-
masl, tedavi ve hastalik suresi MS tanisi
konmayan gruptan yuksektir. Demografik 6zel-
likler incelendiinde MS tanisi konan hastalarin
editim duzeyi ylksek, hastaneye yatig sayisi
fazladir. Hastalik slresinin uzun olmasi, bu
hastalarda hastaneye yatis oranlarini artiran bir
etkendir. Bu hastalarin kent merkezinde yasadi-
g1 gorulmektedir. Bu hastalarin yaridan ¢ogu
sigara icmektedir. Atipik antipsikotik kullanimi-
nin ylksek oranlarda olmasi dikkati ¢eken
Ozelliklerden biridir. Atipik antipsikotiklerin kilo
artisi ve ftrigliserit duzeyi Uzerine olan olumsuz
etkileri bilinmektedir. Bu ilaglarin kullanimi ile
kilo artigl, dislipidemi, tip 2 DM geligtirme
agisindan ciddi metabolik yan etkiler tanimlan-
mistir.?® Ayrica kronik psikotik bozukluk tanisi
konan hastalarda kardiyovaskiler hastalik
6nemli bir mortalite nedenidir.***' Bunun nede-
ninin hastaldin kendisi mi, bu hastalarin yagam
bicimi mi, yoksa kullanilan ilag tedavisi mi
oldugunu ayirt etmek zor g('jr'unmektedir.32
Calismamizda atipik antipsikotik kullanimi ile
MS tanisi arasinda anlamli bir iligki bulunma-
mistir. MS tanisi konmayan hastalarda da atipik
antipsikotik kullanimi orani yiksek bulunmustur.
Tipik antipsikotiklere bagdli olarak gelisen yan
etkiler nedeniyle atipik antipsikotikler ilk sirada
tercih edilmektedir. Her iki grupta atipik antipsi-
kotik kullanimi oraninin yuksek bulunmasi, bu
ilaclarin ilk secenek olmasiyla iligkilidir. Sigara
icme hem metabolik, hem de otonomik degisik-
liklere neden olabilir. Bu ¢alismada sigara icme
ve MS tanisi konmasi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Calismamizda ailede hipertan-
siyon ve DM tanisi ile ilgili veriler dederlendi-
rilmis ve MS tanisi konanlar ile iliskisine bakil-
mistir. Ailede DM, hipertansiyon, dislipidemi,
koroner arter hastaligi ve obezite varhginin MS
acisindan risk etkeni oldugunu ileri suren calis-
malar vardir.*"*® Calismamizda ailede DM,
hipertansiyon varligi ile MS tanisi konmasi
arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Ote
yandan uzun suren hastalik siresi ve uygula-
nan tedaviler hastalarda olumsuz metabolik
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degisikliklere neden olmus olabilir, bu konu
hakkinda ayrintili de@erlendirmeler igin izleme
calismalari yararli olacaktir.

Calismamizda atipik antipsikotik kullanan
hastalarda MS %26.7, ikili ilag alan (atipik
antipsikotik + depo antipsikotik) hastalarda
%33.3 olarak saptanmistir. Bu iki grupta MS
orani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir. Calismalarda g¢oklu anti-
psikotik ilag alan hastalarda MS oraninin ve lipit
degerinin bir antipsikotik kullanan hastalardan
daha yiiksek saptandigi belirtimektedir.** Calis-
mamizda ¢oklu ilag alan ve bir ilag alan grupta
MS orani agisindan farklilik saptanmistir.

Calismada cinsiyetler arasinda olgutler arasin-
da farkhhklar saptanmistir. Kadinlarda HDL
dizeyleri (54.40+5.08) erkeklere (35.9516.70)
gobre yuksektir. Erkek hastalarda en sik sapta-
nan pozitif dlgit HDL duisukligu olarak bulun-
mustur. Bu bulgu Cerit ve arkadaslarinin kan
HDL ortalama duzeyini dusuk bulmasi ile
uyumludur. Ayni calismada erkeklerde trigliserit
ortalama duizeyi (159.20+£125.18 mg/dl) normal
sinirin  Uzerinde bulunmugtur.26 Calismamizda
erkeklerde trigliserit ortalama duzeyi 175.95%
101.22 gibi olduk¢a yuksek degerde saptan-
mustir. Bilindigi gibi, Turkiye'nin farkl bdlgele-
rinde yeme aliskanliklari arasinda belirgin farkli-
liklar vardir. Ozellikle Dogu ve Glineydogu Ana-
dolu bdlgesinde hayvansal gida agirlikh beslen-
me 6nceliklidir. Bu c¢alismanin Dogu Anadolu
boélgesindeki bir ilde gercgeklestirildigi g6z dnine
alinirsa, yeme aliskanliklarinin etkisi ve bireyle-
rin hayvansal gida tercihinin trigliserit dizeyinde
gOrilen bu farki yarattigi dusunulebilir.

Cinsiyet MS igin bir risk etkeni olarak bilinmek-
tedir. MS yayginhginin kadin sizofreni hastala-
rinda erkek hastalardan daha yiksek bulundu-

du belirtiimektedir.”* Calismamizda MS yaygin-
g1 erkeklerde yuksek bulunmustur. Caligmada
erkek hastalarin trigliserit degerleri kadin hasta-
lardan daha yuksektir. Yas gruplari degerlendi-
rildiginde ozellikle 30 yasin Ustindeki grupta
erkek hastalar daha ylksek orandadir (Tablo
5), dolayisiyla galismaya alinan erkek hastalar
rastlantisal olarak MS agisindan daha ylksek
risk tasiyan gruptan olusmustur. Tirkiye'de
yapilan bir caismada MS yayginli§i erkeklerde
daha diisiik oldugu bulunmustur.?® Galismamiz-
da diger calismalardan farkli olarak MS erkek-
lerde yuksek bulunmustur.

Calismanin sinirhliklarindan  biri, ¢alismaya
alinan hastalarin beslenme aligskanliklari ve
yasam bigimleri ile ilgili verilerin kaydedilmemis
olmasidir. Bu galismanin diger sinirhiliklar ise,
Orneklemin kucuk olmasi, diger psikiyatrik
bozukluklari olan hastalarin ve kontrol grubu-
nun olmamasi ve sadece sizofreni ve sizoaf-
fektif bozukluk hastalarinda MS yayginligina
bakilmasidir.

Calismamiz bdlgedeki psikiyatri poliklinigine
bagvuran sizofreni ve sizoaffektif bozukluk
hastalarinda MS yayginliginin arastinildigi ilk
veriler olmasi agisindan 6nemlidir.

Poliklinige basvuran hastalarin sadece 1/3’Gnln
calismaya katilmayi kabul etmesi, daha sonra
telefonla arandiginda randevularina gelememe-
leri, sizofreni hastalarinin gogunun gevre koyler-
de yasamasi, arastirmanin énemli bir bélima-
nin ki aylarinda yurutiimesi nedeniyle ulasim
kosullarinin zorlugu ile iliskilidir.

Daha genis o6rneklemle yapilacak c¢alismalar
MS vyayginhgi hakkinda daha kapsamli fikir
verebilir. Bu ¢alisma yeni ¢galismalar igin 6n veri
niteligi tagiyabilir.
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