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OZET

Amac: Sizofrenide mortalitenin %60 basta kardiyo-
vaskiler olmak Uzere fiziksel hastaliklar nedeniyledir.
Metabolik Sendrom (MetS) kardiyovaskiler mortalite
riskinin bir yordayicisidir. Bu ¢alismanin amaci bir egitim
hastanesinde izlenen sizofreni ve sizoaffektif bozukluk
hastalarinda MetS sikligi ve eslik eden durumlar ile iliski-
sinin saptanmasidir. Yontem: Calismaya 87 hasta dahil
edilmistir. Sosyodemografik veri formu doldurulmus,
"DSM-IV Eksen | Bozukluklari icin Yapilandirilmis Klinik
Gérigme" (SCID-I) ve "Pozitif ve Negatif Semptom Olcegi"
(PANSS) uygulanmistir. Achk glukoz, trigliserit ve HDL
dizeyleri, vicut agirhgi, boy, bel cevresi ve arteriyel kan
basincl 6lcilmistir. MetS tamisi "Uclincii Eriskin Tedavi
Paneli" (ATP 1II), ATP IlI-A ve Uluslararasi Diyabet
Federasyonu (IDF) tani olgltlerine goére deger-
lendirilmistir. Bulgular: Metabolik Sendrom sikhgi sirasiy-
la ATP IlI, ATP Ill-A ve IDF dlcttlerine gore %42.5, %46 ve
%47.1 olarak bulunmustur. MetS sikhigi kadinlarda erkek-
lerden daha fazla bulunmustur. MetS tanisi konulan
hastalarin yas ortalamasi da daha ylksektir. Sonuc:
Sizofreni hastalarinda MetS sikligi normal topluma gore
goérece daha yiiksek bulunmustur. Ozellikle ileri yas,
kadin cinsiyeti, yiksek "Vicut Kitle indeksi'ne (BMI) sahip
olanlarda metabolik durum gézden gegirilmelidir. Bel
cevresi, BMI, HDL ve TG duzeyleri olasi MetS'in en 6nem-
li yordayicilandir.

Anahtar Soézciikler: Metabolik sendrom X, sizofreni,
psikotik bozukluklar.

(Klinik Psikiyatri 2012;15:80-91)
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SUMMARY

Obijectives: Sixty percent of mortality in schizophrenia
comes from the medical conditions, most of which are
cardiovascular diseases. Metabolic Syndrome (MetS) is a
powerful predictor for cardiovascular mortality. The aim
of this study was to examine the prevalence of MetS in
schizophrenia and schizoaffective disorder patients who
have been followed at a training hospital and its rela-
tionship to other comorbid conditions. Method: Eighty
seven patients were included in the study. All patients
have been assessed by filling out a sociodemographic
data form, SCID-I and PANSS. Fasting blood glucose,
trigliserid and HDL levels have been evaluated. Body
weight, height, waist circumference and arterial blood
preasure have been recorded for all patients. MetS diag-
nosis has been assessed according to ATP Ill, ATP llI-A,
and IDF. Results: The prevalence of MetS was 42.5%,
46% and 47.1% according to ATP I, ATP IlI-A, and IDF
criteria, respectively. The prevalence of MetS was found
higher in women than in men. The mean age of patients
having MetS was also higher. Conclusion: The preva-
lence of MetS in patients with schizophrenia was found
relatively higher compared to general population.
Metabolic status of patients should be examined espe-
cially in the presence of older age, woman gender, and
higher BMI. Increased waist circumference, HDL and TG
levels, and BMI are the most important predictors of
MetS.

Key Words: Metabolic syndrome X, schizophrenia, psy-
chotic disorders.
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GIRIS

Sizofreni psikiyatrik sendromlar arasinda en 6nem-
li morbidite nedenlerinden biridir (Eaton ve Chen
2006). Beklenen yasam siiresi genel topluma oran-
la %20 daha kisadir (Newman ve Bland 1991,
Hennekens ve ark. 2005). Oliim sebepleri intihar ve
kazadan cok tibbi hastaliklardan kaynaklanmak-
tadir. Sizofreniye siklikla eslik edebilen tibbi
hastaliklar arasinda glukoz intoleransi ve diyabet
(Hedenmalm ve ark. 2002, Scheen ve De Hert
2007), metabolik sendrom (MetS) (McEvoy ve ark.
2005), uyku apnesi (Wirshing ve ark. 2002) ve
kardiyovaskiiler hastaliklar (Robinson 2005, Akyol
ve ark. 2009, Sahin ve Yildiz 2010) bulunmaktadir.
Tedavinin temelini olusturan antipsikotik ilaglara
bagh yan etkiler de komorbid hastaliklarin ortaya
¢ikmasinda rol oynamaktadir. Fiziksel sagligi bozan
ilag yan etkileri arasinda obezite, hiperlipidemi ve
tip II diabetes mellitus (DM) o6zellikle 6nemlidir
(Meyer 2001). Kilo artis1 ve obezite antipsikotik-
lerin bilinen 6énemli yan etkilerindendir (Allison ve
ark. 1999). Ancak psikotrop ila¢ kullanmayan
sizofreni hastalarinda da saglikli kontrollere gore
artmuisg insiilin direnci ve yliksek kan insiilin diizey-
leri bildirilmistir (Ryan ve ark. 2003).

Reaven 1993 yilinda dislipidemi, hiperglisemi ve
hipertansiyon gibi koroner arter hastaligr risk
etmenlerini tanimlamak igin "Sendrom X" kavra-
munt ileri siirmiistiir (Reaven 1993). "Dismetabolik
sendrom" ve "insiiline diren¢ sendromu" gibi isim-
lerle de anilan metabolik sendromun (MetS) tam
olgiitleri Diinya Saglik Orgiiti (WHO), Ulusal
Kolesterol Egitim Programi/Eriskin Tedavi Paneli
III (NCEP/ATP I1I), NCEP/ATPIII-A ve Ulusla-
rarast Diyabet Federasyonu (IDF) tarafindan ayri
ayr1 belirlenmistir. Bu Olciitler arasinda kiigiik fark-
liliklar olsa da genel olarak koroner arter hastalig
(KAH) riskiyle iligkili bircok degiskeni paylasirlar.

MetS, KAH ve diyabet riskini artiran, tek baslarina
da morbidite ve bazen mortaliteye yol acabilen
bagimsiz risk etmenlerinden olusan bir sendrom-
dur (Grundy ve ark. 2005, Lakka ve ark. 2002,
Toalson ve ark. 2004). Etiyolojisi tam olarak bilin-
memektedir. MetS "metabolik dortli" olarak for-
miile edilen (i) bozulmug glukoz regiilasyonu, (ii)
hipertansiyon (HT), (iii) dislipidemi ve (iv) obezit-
eden olusmaktadir. Genel toplumda kardiyo-
vaskiiler bozukluklar ile diyabetin ve bunlara iliskin
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mortalitenin giiclii bir yordayicisidir (Yusuf ve ark.
2004). MetS'in gelisimine genetik yatkinlik yanmn-
da, sizofreniye de siklikla eslik eden sedanter
yasam tarzi, diizensiz beslenme, sigara kullanimi ve
kilo artig1 gibi etmenler katkida bulunmaktadir.

Ulusal Saglik ve Beslenme Aligkanliklar1 Calismasi
IV'e (National Health and Nutrition Examination
Survey, NHANES 1V) goére Amerikan toplumunda
MetS sikligt %25-31 oranindadir (Newcomer ve
ark. 2009, Ford ve ark. 2004). Ulkemizde ise nor-
mal toplumda MetS sikligimmin farkli oOlgitlerle
arasgtirildig gesitli calismalarda %33.9 ile %41.4
arasinda degisen oranlar bildirilmistir (Onat ve
Hergenc 2007, Gemalmaz ve ark. 2008, Bayram ve
ark. 2006).

Sizofreni, bipolar bozukluk veya major depresif
bozukluk gibi psikiyatrik hastaliklari olan kisilerde
MetS gelisme riski daha yiiksektir (Ford ve ark.
2004). Sizofreni hastalarinda MetS sikligi  %5.6 -
63 gibi genis bir aralikta bildirilmistir (De Hert ve
ark. 2009). Klinik Antipsikotik Miidahale Etkinligi
Calismasi'nda (CATIE, Clinical Antipsychotic
Trials of Intervention Effectiveness) hastalarin yak-
lagik {igte birinde metabolik sendrom oldugu sap-
tanmistir (McEvoy ve ark. 2005, Meyer ve ark.
2005). Ulkemizde sizofreni hastalarinda MetS sik-
ligin1 arastiran caligmalarda farkl lciitler kullanil-
makla birlikte, MetS siklig1 %18.9 - %42.5 arasinda
bildirilmistir (Kurt ve ark. 2007, Cerit ve ark. 2008,
Boke ve ark. 2008, Kaya ve ark. 2009, Giileg
Oyekgin 2009, Yazici ve ark. 2011).

Sizofrenide erken oOliimlerden birinci derecede
sorumlu olan kardiyovaskiiler hastaliklardan
korunmada MetS'in taninmasi, degistirilebilir
bilesenlerinin 6nlenmesi ve tedavisi lizerine yogun-
lasilmasi gerektigi aciktir (Fontaine ve ark. 2001,
Muench ve Carey 2001). Bu ¢alismanin amact bir
egitim ve arastirma hastanesinin psikiyatri klini-
ginde izlenen sizofreni ve sizoaffektif bozukluk
hastalarinda MetS siklig1 ve buna eslik eden diger
durumlar ile iliskisinin saptanmasidir.

GEREC VE YONTEM

Orneklemin Secimi

Bu arastirma Ankara Dr. Abdurrahman Yurtarslan
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri
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Klinigi'nde, Haziran 2010 ve Agustos 2010 tarihleri
arasinda Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar
Birimi'ne ayaktan bagvuran, sizofreni veya sizoaf-
fektif bozukluk tanist konulmus hastalar tizerinde
yuritilmiistiir. Calismaya baglamadan 6nce Anka-
ra Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar
Degerlendirme Kurulu'dan etik kurul onay:
(29.11.2010 tarih ve 19-399 sayili karar) ve tiim
hastalardan yazili olarak bilgilendirilmis onam alin-
mistir. Hastalarin galismaya dahil edilmesinde,
DSM-1V Eksen I Bozukluklari Igin Yapilandirilmus
Klinik Goriigme'ye (SCID-I) gore sizofreni veya
sizoaffektif bozukluk tanisi almig olmak, 18-65 yas
arasinda olmak ve bilgilendirilmis yazili onam ver-
mis olmak sartlari aranmistir. Genel tibbi duruma
bagl psikoz ve atipik psikoz tanisi olanlar ile men-
tal retardasyon ve eslik eden yeme bozuklugu tanisi
konulmus hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir. Bu 3
aylik siire i¢inde poliklinigimize 325 sizofreni ve 11
sizoaffektif bozukluk tanili hasta bagvurmustur. Bu
hastalardan poliklinigimizde diizenli takipli olan ve
son 2 ay i¢inde rutin kan incelemeleri yapilmig 102
hasta belirlenmistir. Yag nedeniyle 3 hasta ¢alisma
digt birakilmigtir (17 yag 1 hasta ve 65 yag Usti 2
hasta). Bir anoreksiya nervoza, 2 tikinircasina yeme
bozuklugu ve 2 mental retardasyon eglik eden 5
hasta calismaya dahil edilmemistir. Iki sizofreni
hastasi ise agirlik ve bel cevresi Olciimiine izin ver-
memistir. Kalan 92 hasta ¢aligmaya dahil edilmek
ve Olciimlerin tekrarlanmasi i¢in davet edilmistir. 5
hasta Olciimleri yapilmadan klinikten ayrilmistir.
Sonugta yazili onam vermeyi kabul eden ve 6l¢iim-
lere izin veren 83 sizofreni, 4 sizoaffektif bozukluk
tanil, toplam 87 hasta degerlendirmeye alinmigtir.
Her hasta icin bir sosyodemografik veri formu
doldurulmustur. Ardindan hastalar SCID-I ile
degerlendirilmis, ayrica Pozitif ve Negatif Belirtiler
Olgegi (PANSS) uygulanmustir. Klinigimiz Sizof-
reni ve Diger Psikotik Bozukluklar Birimi'nde
ayaktan izlenmekte olan hastalarda rutin olarak 3
ayda bir kan tetkikleri yapilmaktadir. Bu tetkik
sirasinda aclik kan sekeri, karaciger ve bobrek
islevleri, lipid profili (trigliserit ve HDL dahil) sap-
tanmasi icin 12 saatlik aclik sonrast kan alinmak-
tadir. Calismaya son 2 ay icinde bu incelemeleri
yapilmig olan hastalar dahil edilmistir. Tim hasta-
larin viicut agirligi, boyu, bel cevresi ve arteriyal
kan basinc olgiilerek kaydedilmistir. Hastalar ATP
I, ATP III-A ve IDF tan1 ol¢iitlerine gore MetS
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varligl yoniinden degerlendirilmistir. Sosyode-
mografik veri formunda yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, meslek, ekonomik durum,
ailede ruhsal ve fiziksel hastalik Oykiisii, sigara,
alkol, madde ve ila¢ kullanimina iligkin verilere ek
olarak hastaligin baslangic yasi, siiresi, alt tipi,
tedavi edilmemis psikozun siiresi, yatarak tedavi
bagvurulari ve kullanilan ila¢ tedavileriyle ilgili bil-
giler yer almaktadir.

Antropometrik Olgiitler:
Viicut Agirhigt ve Boy

Viicut agirhign oda kiyafetiyle, boy ayakkabisiz
olarak ol¢tilmiistiir. Bu degerler kullanilarak hasta-
larmn beden kitle indeksleri (BKI) hesaplanmustir.

Bel Cevresi

Bel cevresi McCarron ve Keenan (2006) tarafindan
Onerilen standart yontemle 6lciilmiistiir. Buna gére
hasta ayakta ve dik dururken iliak krestin en st dig
sinir1  isaretlenmistir. Iliyak krestin hemen
iizerinden esnek olmayan bir mezura yere paralel
olacak bicimde yerlestirilmistir. Olciim mezurayi
cok sikmadan, normal solunum devam ederken
yapilmistir.

Diger Oliitler:
Sistemik Arteriyel Kan Basinci

Hastalarin 30 dakika boyunca sigara veya kafeinli
icecek almamalar istenmigtir. Sirtlari arkaya dayal
olarak bir sandalyede oturur pozisyonda, en az 5
dakika dinlenmeleri saglanmistir. Arteryel kan
basinci sag ve sol koldan, 2 dakika ara ile 2 kez
Olciilerek ortalama sistolik ve diyastolik kan basinci
degeri hesaplanmistir.

Biyokimyasal Degiskenler

Retrospektif olarak degerlendirilen kan tetkikleri,
Ornegin alindi1 ayni giin Ankara Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Laboratuvar-
larinda degerlendirilmistir. Olciimler Beckman
LX-20 oto analizoriiyle, Beckman Synchron kitleri
kullanilarak gerceklestirilmektedir. Glukoz diizeyi
oksijen elektrodu - oksijen rate yOntemi, total
kolesterol ve trigliserid diizeyleri timed-end point
yontemi, HDL diizeyi ise direkt yontem ile
Olcilmiistiir.
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellik-
leri

Degisken
Yas (yil) (ort = SS) 37.74+10.72
Cinsiyet (n (%))
Kadin 32 (%36.8)
Erkek 55 (%63.2)
Medeni durum (n (%))
Bekar 56 (%64.4)
Evli 23 (%26.4)
Bosanmig 6 (%6.9)
Dul 2 (%2.3)
Egitim durumu (n (%))
Okur-yazar 2 (%2.3)
ilkokul mezunu 18 (%20.7)
Ortaokul mezunu 21 (%24.1)
Lise mezunu 27 (%31.0)
Yuksek okul mezunu 10 (%11.5)
Universite mezunu 9 (%10.3)
Beraber yasadigi kisiler (n (%))
Yalniz 15 (%17.2)
Ailesiyle 72 (%82.8)
Hastalik stresi (yil) (ort =SS) 13.40+8.46

Tedavi edilmemis psikozun stresi (n (%))

0-3 ay 39 (%44.8)
3ay-1yil 16 (%18.4)
1 yildan fazla 32 (%36.8)
Son ilag tedavisi (n (%))
Tedavisiz 1(%1.1)
Atipik antipsikotik 52 (%59.8)
Tipik antipsikotik 1(%1.1)
Kombinasyon tedavisi 33 (%37.9)

Istatistiksel Analiz:

Siirekli degigskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile aragtirilmigtir.
Tanimlayicr istatistikler olgu sayisi ve yiizde (%)
olarak gOsterilmistir.
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Gruplar arasinda ortalamalar yoniinden farkin
onemliligi normal dagilima sahip degigkenler icin
Student's t testi ile degerlendirilmistir. Kategorik
degiskenler icin Yates Ki-Kare testi kullanilmistir.
Istatistiksel anlamllik icin esik deger olarak
p<0.05 esas alinmistir. Istatistiksel analizlerin
tiimii Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
for Windows 11.0 yazilimi ile gergeklestirilmistir.

BULGULAR

Caligmaya katilan hastalarin sosyodemografik 6zel-
likleri, klinik bilgileri, kullanilan antipsikotik ilaglar
ve metabolik-antropometrik degerleri sirasiyla
Tablo 1 ve 2'de sunulmustur. IDF'ye gére MetS tani
Olciitlerinin goriilme siklig1 baska bir tabloda gos-
terilmistir (Tablo 3). Santral obezitenin bir goster-
gesi olan bel cevresi artiginin cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goésteren tek
degisken olmasi dikkat cekicidir (p<0.001). IDF'ye
gore MetS tanisi konulan hastalarla MetS tanisi
konulmayan hastalarin sosyodemografik ézellikleri
Tablo 4'te karsilastirilmali olarak verilmistir.
Tablodan, MetS'nin daha ileri yasta ve kadinlarda
gorece daha sik goriildiigii anlasilmaktadir. Ancak
gruplar arasinda medeni durum, 6grenim ve gelir
diizeyleri, beraber yasadig kisiler acisindan fark
gorinmemektedir. Benzer sekilde, IDF'ye gore
MetS tanisi olan ve olmayan hastalarin, eslik eden
durumlar acisindan karsilastirilmast Tablo 5'te
sunulmustur. Tabloda, MetS tanis1 konulan hasta-
larin BKI ortalamalarinin istatistiksel olarak
anlamli o6lciide yiiksek oldugu gorilmektedir.
Gene, es zamanl fiziksel hastalik tanisi, MetS'li
hastalarda onemli Ol¢iide yiiksek bulunmustur.
Sigara, alkol ve madde kullanimi1 yoniinden gruplar
arasinda bir fark saptanmamustir.

IDF'ye gore MetS tanisi konulan hastalar ile MetS'i
olmayan hastalar arasinda PANSS pozitif belirtiler
alt olgegi (p=0.246), negatif belirtiler alt Olcegi
(p=0.662), genel psikopatolojik belirtiler alt 6lgegi
(p=0.379) ve PANSS toplam skoru ortalamasi
(p=0.336) yoniinden farklilik saptanmamustir.

Tablo 6, calismamizin sonunda elde ettigimiz MetS
oranlarini, drneklem biiyiikliikleri ile birlikte 6nce-
ki ulusal calismalarla karsilagtirmali olarak goster-
mektedir.
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Tablo 2. Olgularin metabolik degerler ve antropometrik élgiimler yéninden degerlendirilmesi

(")Igﬁt Tam hastalar (n=87) Kadinlar (n=32) Erkekler (n=55)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Boy (cm) 169.95+9.79 161.31+6.40 174.98+7.69

Agirlik (kg) 83.24+x14.91 81.53+16.22 84.24+4.15

Beden kitle indeksi (kg/m2) 29.04+6.18 31.42+6.70 27.65+5.45

Bel gevresi (cm) 100.17+13.12 102.53+13.55 98.79+12.78

Sistolik kan basinci (mm Hg) 119.25+10.90

120.63+11.89

118.45+10.31

Diyastolik kan basinci (mm Hg) 78.97+8.89 79.84+9.07 78.45+9.07
HDL (mg/dl) 39.01+9.38 42.91£9.32 36.75+8.72
TG (mg/dl) 172.98+116.45 163.34+114.86 178.58+118.05
Aclik kan sekeri (mg/dl) 99.80+56.65 106.53+114.86 95.89+46.36
Ort+SS: Ortalama=Standart Sapma
Tablo 3. IDF'ye gére metabolik sendrom tani dlgtlerinin goérilme sikhgi
Olgut Tiam Hastalar Kadinlar Erkekler p

n (%) n (%) n (%)
Bel cevresi 64 (73.6) 31 (96.9) 33 (60) <0.001*
Hipertansiyon 21 (24.1) 9 (28.1) 12 (21.8) 0.687
HDL 67 (77) 26 (81.3) 41 (74.5) 0.651
Trigliserid 46 (52.9) 15 (46.9) 31 (56.4) 0.527
Aclik kan sekeri 19 (21.8) 8 (25) 11 (20) 0.783

*: Yates Ki-kare testi

TARTISMA

Sizofreni hastalarinda MetS siklif iizerine yapilan
caligmalarda metabolik sendrom siklig1 %35.6-63
arasinda degisen oranlarda bulunmustur (De Hert
ve ark. 2009). Bu konudaki en kapsamli arastirma
olan CATIE calismasinda Ulusal Kolesterol Egitim
Programi Eriskin Tedavi Paneli tanimina gore
hastalarin yaklasik {icte birinde metabolik sendrom
saptanmistir (McEvoy ve ark. 2005, Meyer ve ark.
2005). John ve ark.'nin 2009'da sizofreni, sizoaffek-
tif bozukluk, bipolar bozukluk ve psikotik belirtili
major depresyon tanili 219 hastadan olusan bir
orneklemde yaptiklar1 bir arastirmada IDF tam
olciitlerine gore MetS tiim hastalarda %54, bipolar
bozukluk ve sizoaffektif bozukluk hasta grubunun
her ikisinde de %67, sizofreni hastalarinda ise %51
olarak bildirilmistir (John ve ark. 2009).
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Calismamizda sizofreni ve sizoaffektif bozukluk
tanis1 olan hastalarda MetS sikligit ATP III, ATP
III-A ve IDF tam olgiitlerine gore degerlendi-
rilmistir. Sonuglarimiz MetS sikliginin sirasiyla
%42.5, %46 ve %47.1 oldugunu gostermektedir.
Tirkiye'de daha Once sizofreni hastalarinda MetS
sikligin1 saptamaya yonelik alti ¢aligma yayinlan-
mistir. Bu bulgular 1s181nda, 6rneklemimizde MetS
sikliginin Tiirkiye'deki daha dnceki aragtirmalardan
gorece daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo
6). Bunun bazi nedenleri olabilecegini diislinii-
yoruz. Hastanemiz 6zel bir ihtisas hastanesi olmak-
la birlikte psikiyatri klinigi genel psikiyatri hizmeti
veren bir egitim klinigidir. Merkezimize siklikla
uzun siiredir hasta olan, ¢cogunlukla da tedaviye
direncli hastalar miiracaat etmektedir. Bu durum
metabolik yan etkileri yiiksek oldugu bilinen atipik
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Tablo 4. Olgularda metabolik sendrom tanisinin sosyodemografik ve sosyokonomik verilerle iligkisinin

karsilagtiriimasi

Degiskenler IDF'ye gore MetS

tanisi olan hastalar (n:41)

IDF'ye gore MetS

tanisi olmayan hastalar (n:46) p

Yas ortalamasi (ort SS) 41.51+11.23 34.37+9.1 0.002*

Cinsiyet (n (%)) 0.049%*
Kadin 20 (%62.5) 12 (%32.5)
Erkek 21 (%38.2) 34 (%61.8)

Medeni durum (n (%)) 0.748
Evli 12 (%52.2) 11 (%47.8)
Bekar/Bogsanmis/Dul 29 (%45.3) 35 (%54.7)

C)grenim dizeyi (n (%)) 0.761
Ortaokul ve 6ncesi 21 (%51.2) 20 (%48.8)
Lise mezunu 15 (%55.6) 12 (%44.4)
Lise Ustl 11 (%57.9) 8 (%42.1)

Beraber yasadigi kisiler (n (%)) 0.746
Yalniz 6 (%40) 9 (%60)
Ailesiyle beraber 35 (%48.6) 37 (%51.4)

Gelir durumu (n (%)) 0.356
Asgari Gcretin altinda 8 (%36,4) 14 (%63.6)
Asgari Ucretin Ustlinde 33 (%50.8) 32 (%49.2)

Caligma durumu (n (%)) 0.065
Calisiyor 31 (%55.4) 25 (%44.6)
Calismiyor 10 (%32.3) 21 (%67.7)

*: Student's t testi**: Yates Ki-kare testi

ilaglarin yanisira coklu ilag kullanimini da kacinil-
maz olarak artirmaktadir. Arastirmamizin kesitsel
olmast ve kontrol grubunun bulunmamasi
nedeniyle, sonuclarimiz normal toplumdaki MetS
sikligiyla karsilagtirilabilir durumda degildir. Buna
ragmen daha once Tirkiye'de normal toplumda
yapilan arastirmalar esas alindiginda, sizofreni
hastalarinda MetS siklifinin genel toplumdan daha
yiiksek olduguna dair ipuglari saglamaktadir.

Orneklemimize ait MetS olciitleri ile ilgili 6lgiim-
lerin ortalama degerleri Tablo 3'te sunulmustur.
Tim hastalarda tani Olgiitlerinin goriilme siklig
sirastyla. HDL disiikligi (%77), bel cevresi
(%73.6), trigliserid yiiksekligi (%52.9), kan basinci
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yuksekligi (%24.1) ve aclik kan sekeri yiiksekligidir
(%21.8). Kadinlarda en sik goriilen olciit bel
cevresinin artmis olmasidir (%96.9). Daha sonra
kadinlarda sirasiyla HDL dustikligi (%81.3),
trigliserid yiiksekligi (%46.9), kan basinci yiiksek-
ligi (%28.1) ve acglik kan sekeri yiiksekligi (%25)
goriilmistiir. Erkeklerde ise en sik goriilen Olciit
HDL disiiklugidiir (%74.5). Erkeklerde HDL
digiikligiini sirasiyla bel cevresi artist (%60),
trigliserid yiiksekligi (%56.4), kan basinci yiiksek-
ligi (%21.8) ve aclik kan sekeri yiiksekligi (%20)
izlemektedir. Bel cevresi artis1 kadinlarda daha sik
saptanmistir (p<0.001) (Tablo 3). Caliimamizda
trigliserid diizeyleri de oldukga yiiksek bulunmus-
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Tablo 5. Olgularda metabolik sendrom ve hastaliga ait degigkenlerin iligkisinin karsilagtiriimasi

Degiskenler IDF'ye gore MetS IDF'ye gore MetS
tanisi olan hastalar tanisi olmayan hastalar p
(n:41) (n:46)
Sigara igme durumu 0.860
Var 24 (%49.0) 25 (%51.0)
Yok 17 (%44.7) 21 (%55.3)
Akrabalarda psikotik bozukluk dyklsu 0.384
Var 9 (%37.5) 15 (%62.5)
Yok 32 (%50.8) 31 (%49.2)
Ailede diyabet (DM) ve hipertansiyon (HT) oykusu 0.918
HT ve DM olmayanlar 22 (%47.8) 24 (%52.2)
Yalniz HT 8 (%44.4) 10 (%55.6)
Yalniz DM 7 (%53.8) 6 (%46.2)
HT + DM 4 (%40.0) 6 (%60.0)
Beden kitle indeksi ortalamasi 31.60+6.90 26.75+4.40 < 0.001*
Hastalik suresi (yil ort SS) 14.75+9.47 12.21+£7.34 0.162
Tedavi edilmemis psikozun siresi 0.269
0-3 ay arasi 22 (%56.4) 17 (%43.6)
3 ay-1 yil arasi 7 (%43.8) 9 (%56.3)
1 yildan fazla 12 (%37.5) 20 (%62.5)
Antipsikotik tedavisi 1.00
Monoterapi 25 (%46.3) 29 (%53.7)
Kombinasyon terapisi 16 (%48.5) 17 (%51.5)
Estanili fiziksel hastalik 0.009**
Var 23 (%65.7) 12 (%34.3)
Yok 18 (%34.6) 34 (%65.4)

*: Student's t testi **: Yates Ki-kare testi

tur. Kato ve ark. (2004) fiziksel degerlendirmede
sizofreni hastalarinda 6zellikle sik gordiikleri bel
cevresi genisliginde artma ve lipid profilinde bozul-
ma nedeniyle bu Olciimlerin MetS'i deger-
lendirmede en 6nemli degiskenler oldugunu ve sik
izlenmesi gerektigini vurgulamislardir. Ornek-
lemimizde IDF olciitlerine gore MetS Olciitlerini
kargsilamayan, ancak bel cevresi genigligi artmisg
olan 20 hasta (%23) oldugu saptanmstir.
Hastalarin kabaca dortte birinde bel cevresi artist
goriilmesi, bu oOlciitiin MetS'in erken bir uyaricist
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oldugu yoéniindeki genel kabulii dogrular nitelikte-
dir.

Aragtirmamizda IDF'ye gore MetS tanis1 konulan
hastalarin yas ortalamasi, MetS tanisi1 konmayan-
lardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkl
bulunmustur (p=0.002). Benzer farklilik Tiirkiye'-
de yapilan bazi arastirmalarda da bildirilmistir
(Cerit ve ark. 2008, Boke ve ark. 2008, Yazic12011).
Giilec Oyekgin'in calismasinda 30 MetS tanisi olan-
larin yas ortalamasi yiiksek bulunmasia ragmen
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
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Tablo 6. Calisma sonucunda elde ettigimiz MetS oranlarimizin daha 6nceki ulusal ¢caligsmalarla karsilagtiriimasi

Hasta sayisi Esas alinan tani dl¢iitiine gére MetS goriilme orani (%)
ATP 1l ATP IlI-A IDF
Sonuclarimiz 87 425 46 471
Kurt ve ark. (2007) 296 18.9
Boke ve ark. (2008) 231 32
Cerit ve ark (2008) 100 21 34 41
Oyekgin (2009) 34 35.3
Kaya ve ark. (2009) 87 29.9 35.6 42.5
Yazici ve ark. (2010) 319 34.2 37 41.7

bildirilmistir. Kurt ve ark.'nin calismasinda ise
(Kurt ve ark. 2007) MetS tanist alan ve almayan
grubun yas ortalamasi arasinda anlamhi farklilik
belirlenmemistir. Calismamizda yasin MetS olusu-
muna etkisini degerlendirmek amaciyla hastalar
yasa goOre tabakalandirilarak karsilagtirilmistir.
Cinsiyet ayirimi olmaksizin, tiim hastalar deger-
lendirildiginde IDF tam olgiitlerine gére yas grup-
larinda MetS sikliklarmin fark: istatistiksel olarak
anlamlidir. Bu degerlendirme yas ilerledikce MetS
sikhiginin arttigin1 gostermektedir. Diger taraftan
genel toplumda DM (National Diabetes Statistics
2008), HT (Hajjar 2003) ve obezite (Tentolouris ve
ark. 2009) goriilme sikliginin yasla birlikte arttig
bilinmektedir. Sizofreni hastalarinda da MetS'in
bilesenleri olan bu durumlarin yagla birlikte art-
masi beklenilebilir.

Aragtirmamiza dahil edilen hastalarin %59
erkektir. Erkek hastalarin %38.2'sine, kadin hasta-
larin ise %62.5'ine IDF tam olciitlerine gore MetS
tanisi konulmustur. Buna gore, MetS tanist siklig
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik  gostermektedir (p=0.049). Daha oOnce
Tirkiye'de sizofreni hastalarinda MetS siklhigini
arastiran alti calismanin dordiinde MetS siklig
kadinlarda erkeklerden daha fazla bulunmustur
(Kurt ve ark. 2007, Cerit ve ark. 2008, Boke ve ark.
2008, Yazici ve ark. 2011). Orneklem biiyiikliigii
kiigik olan (n=34) bir ¢aligma 30 ile Kaya ve
ark.nin calismasinda 29 MetS'in erkeklerde daha
sik goriildiigii bildirilmistir. Arastirmamizin sonug-
lar1 MetS'in kadinlarda daha sik goriildiigiini
bildiren literatiirle uyumludur (McEvoy ve ark.
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2005, Kurt ve ark. 2007, Cerit ve ark. 2008, Boke ve
ark. 2008, Yazici ve ark. 2011, De Hert ve ark. 2006,
Huang ve ark. 2009).

MetS saptanan ve saptanmayan gruplar arasinda
hastalarin medeni durumu, 6grenim diizeyi, gelir
durumu, beraber yasadig kisiler acisindan anlaml
fark gorilmemistir (Tablo 4). Mevcut literatiirde
sizofreni toplumunda calisma durumunun MetS
izerine etkisi lizerine arastirma bulunmamaktadir.

Aragtirmaya katilan hastalarin 49'u (%56,3) giinde
en az bir paket sigara tiikketmektedir. IDF tam
Olciitlerine gore MetS tanist konulan grupla konul-
mayan grup arasinda sigara iciciligi acisindan
anlamli farklilik bulunmamaktadir (Tablo 5).
Literatiirde sizofreni hastalar1 arasinda sigara ici-
ciligi orami %58-90 arasinda bildirilmektedir
(Huang ve ark. 2009). Ruhsal hastaligi olan Kkisi-
lerde genel topluma gore daha yiiksek oranda
sigara igiciligi oldugu belirtilmigse de (Huang ve
ark. 2009, Breslau ve ark. 2004, Chou ve ark. 2004),
Tirkiye'de sizofreni hastalarinda genel toplumdan
daha az oranda sigara igiciligi oldugunun sap-
tandig1 caligmalar da vardir (Alptekin ve ark. 2002).
Tirkiye'de sizofreni hastalarinda MetS siklhigini
arastiran ii¢ ¢aligmada da sigara iciciligi ile MetS
siklig1 arasinda iligki bulunmamistir (Cerit ve ark.
2008, Giileg ve Oyekgin 2009, Yazici ve ark. 2011).
Kardiyovaskiiler patolojilerin gelisiminde sigaranin
roli kesin olarak bilinmektedir (Uzun ve ark.
2003). Literatiirde sigara igicisi olmanin MetS
gelismesiyle  yakindan iligkili oldugu da
bildirilmistir 46-48 (Bakhru ve Erlinger 2005,
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Schorr ve ark. 2009, Schorr ve ark. 2009). Bununla
birlikte sigara igiciliginin MetS gelisimindeki pato-
genetik rolii heniiz cok acik degildir.

Ailede diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik, sigara
iciciligi, malnutrisyon ve diisiik egzersiz kapasitesi
sizofreni hastalarinda MetS risk etmenleri olarak
saptanmistir (Nasrallah 2009, Bernardo ve ark.
2009). Hipertansiyon ve DM tipki sizofreni gibi ¢ok
genli ve ¢ok etmenli gegis gosteren, ailesel 6zellik
gosterdigi bilinen hastaliklardir (Gottesman ve
Gould 2003). Bu agidan degerlendirebilmek icin
calisgmamizda hastalar ailelerinde DM ve hipertan-
siyon Oykiisii varligima gore dort gruba ayrilmistir.
MetS ile ailede diyabet ve/veya hipertansiyon
hikayesi arasinda iligki bulunamamistir (Tablo 5).
Bu sonug Tiirkiye'de sizofreni hastalarinda yapilan
MetS siklig1 calismalarinin sonuglariyla uyumludur
(Cerit ve ark. 2008, Boke ve ark. 2008, Giileg
Oyekgin 2009, Yazici ve ark. 2011). Bununla birlik-
te ailede DM ve HT hastalig oykiisii ile MetS tanist
arasinda iligki gériilmemesi 0rneklemimizin gorece
kiiciik olmasi ile iligkili olabilir.

Calismamizda estanili fiziksel hastaligi olanlarin
23'ine (%65.7), olmayanlarin 18'ine (%34.6) MetS
tanis1 konulmustur (p=0.009). Estanili fiziksel
hastaliklar arasinda; hipertansiyon, diyabet, akciger
kanseri, hepatit B, dispepsi, gastrotzofagial refli,
meme kanseri, dislipidemi, epilepsi, hipertiroidizm,
osteoartrit, migren, astim ve koroner arter hastalif
bulunmaktadir. Bu hastaliklarin en azindan bazila-
rinin (kanser ve hipertiroidi gibi) metabolik duru-
mu etkileyecegi agiktir. Hipertansiyon, diyabet ve
dislipidemi zaten MetS'in Olgiitlerindendir. Bu
bozukluklarin, hastalarda antipsikotik kullanimin-
dan 6nce mi yoksa tedavi komplikasyonu olarak mi1
basladig1 bilinmemektedir. Bu ayirimin yapilamiyor
olmasi ¢aligmanin bir kisitliligidir. Bununla birlikte
hic ilag kullanmamis sizofreni hastalarinda da bu
hastaliklarin goriilme sikliginin arttig1 bilinmekte-
dir (Ryan ve ark. 2003). MetS'in diger fiziksel
hastaliklarla birlikteligini arastirmaya yonelik calis-
malara ihtiyac vardir.

Aragtirmamizda IDF'ye gére MetS tanist konulan
grupta BKI ortalamasi MetS tanisi konulmayan
gruptan anlamli 6l¢ide (p<0.001) yiiksek bulun-
mugstur (Tablo 5). John ve ark. (2009) MetS tanist
ile yiiksek BKI arasinda kuvvetli bir iligki oldugunu
saptamislardir. Benzer sekilde sizofreni hastalarin-
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da BKI yiiksekligi ve MetS arasinda iliski bulunan
baska caligmalar da vardir (Héigg ve ark. 2000).
MetS tani olciitleri icinde yer almasa da BKI
Ol¢limiiniin MetS taramasi icin kullanilabilecegi
ileri sirilmustir (Tirupati ve Chua 2007).
Tirkiye'de sizofreni hastalarinda MetS sikligini
arastiran calismalardan Kurt ve ark.’nin (2007)
calismasinda MetS tanisi olan grupta BKi'nin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Bir bagka ulusal calismada ise BKI agisindan grup-
lar arasinda farklilik izlenmemistir (Yazici ve ark.
2011). Her ne kadar MetS tani odlgiitleri arasinda
yer almasa ve viicuttaki yag dagilimini gostermese
de BKI'nin klinik pratikte MetS riskinin arttigina
isaret edecegi, hastalarin MetS acisindan deger-
lendirilmesinde hizli ve etkili bir degerlendirme
araci olarak kullanilabilecegi diisiiniilebilir.

Bircok calismada uzun hastalik siiresi ve ileri yasin
MetS igin 6nemli bir risk etmeni oldugu One
striilmistiir (Bermudes ve ark. 2006, Straker ve
ark. 2005). De Hert ve ark.’nin 2006'da yaptig1 bir
aragtirmada 40 ilk atak psikoz hastalarinda hastalik
stiresi arttikca MetS sikliginin arttig bildirilmistir.
Arastirmamizda hastalik siiresi ve MetS sikligi
arasinda bir iligki bulunmamistir. Daha O6nce
Tiirkiye'de yapilan, sizofreni hastalarinda MetS sik-
ligin1 arastiran calismalardan yalnizca Cerit ve
ark.'nin (2008) caligmasinda hastalik siiresi MetS
tanist olan grupta anlamli olarak daha uzun bulun-
mustur. Ek olarak, Kurt ve ark.’nin (2007) calis-
masinda hastanede uzun siiredir yatmakta olan
hastalar incelenmis, yatig siiresi ile MetS siklifi
arasinda iligki bulunmamistir. Hastalik siiresinin
uzunlugu, daha ileri yasta hastalarin c¢alismaya
dahil edilmesi ile iliskili olabilir. Caligmamizda da
saptanan yas ilerledikce MetS sikliginin arttig1 bul-
gusu goz Oniline alinirsa, yas ortalamasi yiiksek
hasta grubunda daha sik MetS tanist konulmasi
beklenilebilir. Hastalik siiresi ile MetS siklig1
arasindaki iligki hakkinda giivenilir bilgi
edinilebilmesi i¢in daha biiyiik 6rneklemlerde yasin
kovaryant olarak alindigi analizlerin yapilmasi
gereklidir.

Sizofrenide antipsikotik ilaglarin MetS ile iligki-
sinin ortaya konuldugu ¢ok sayida arastirma vardir.
Antipsikotikler arasinda da MetS riski agisindan
farkliliklar gortilmektedir (Nasrallah ve Newcomer
2004, Altinbag ve ark. 2005). Correl ve ark. (2007)
sizofreni hastalarinda tek antipsikotik tedavisi alan-

Klinik Psikiyatri 2012;15:80-91



Sizofreni ve Sizoaffektif Bozuklukta Metabolik Sendrom

larda MetS sikligin1 %34.4, coklu antipsikotik
tedavisi alanlarda %50 olarak bildirmiglerdir.
Benzer olarak Taiwan'da 36 merkezde 650 sizofreni
hastasiyla yapilan bir arastirmada c¢oklu ilac kul-
lanimi ile MetS siklig1 arasinda iligki oldugu; birden
fazla ila¢ birlikte kullanildifinda MetS sikliginin
arttigr bildirilmistir (Alptekin ve ark. 2002). Calis-
mamizda hastalarin 52'sinin (%59.8) bir atipik
antipsikotik ve 33 (%37.9) hastanin ¢oklu anti-
psikotik ilag kullandif1 belirlenmistir. Hastalarin
24'1 (%27.6) klozapin, 21'i (%?24.1) olanzapin, 12'si
(%13.8) ketiyapin ile izlenmektedir. MetS ile en
cok iligkili bulunan 3 ilaci kullanan hastalar 6rnek-
lemimizin ¢ogunlugunu olusturmaktadir. Bununla
birlikte, tek veya coklu antipsikotik kullanimi ile
MetS siklign arasinda iligki bulunamamigtir. Bu
bulgu daha 6nce Tiirkiye'de yapilan aragtirmalarin
sonuglartyla uyumludur (Cerit ve ark. 2008, Giileg
Oyekgin 2009).

Aragtirmaya dahil edilen hastalarda PANSS skor-
larinin ortalamalartyla MetS tanisi arasinda iligki
bulunamamistir. Arango ve ark.’nin 1452 hastadan
olugsan genis bir orneklemle yaptig1 arastirmada
PANSS toplam skoru ve tiim alt dlceklerin skorlar1
ile MetS tanis1 arasinda giiclii bir iligki bulunmustur
(Arango ve ark. 2008). Aymi arastirmaya gore
PANSS skorlar1 ve CGI ile olciilen hastalik siddeti
MetS tanist olan hastalarda anlamli olarak daha
yiksektir. CATIE arastirmasinda da PANSS
toplam puanlar1 ve alt dlgek toplam puanlariyla
MetS tanist arasinda iliski bulunamamistir; fakat
PANSS genel psikopatoloji alt dlceginin ilk mad-
desinin (G1) MetS tanist olan grupta anlaml
olarak yiiksek oldugu bildirilmistir (Meyer ve ark.
2005).

Arastirmamizin en Onemli kisitlamasi Ornek-
lemimizin gorece kiiciik olmasidir. Bu arastirma

tek merkezli oldugu icin Tiirkiye'deki sizofreni
hastalar1 toplulugunu tam olarak temsil etmeye-
bilir. Zira ¢alismaya dahil edilen hastalar cogunluk-
la hastane kontrollerine diizenli gelen, sosyokiiltii-
rel agidan daha yiiksek diizeyde bireylerden olug-
maktadir. Aragtirmamiz kesitsel tiirde bir aragtirma
olup izlem fazi yoktur. Kesitsel olmasi dnemli bir
kisithiliktir. Bu sebeple bulgular arasinda neden-
sonug iligkisi kurulmas: giiclesmektedir. Ozellikle
cok etmenli bozukluklarda degiskenlerin etkisini
incelerken, kontrol grubunun olmasi Snemlidir
ancak bu caligmada bir karsilastirma grubu bulun-
mamaktadir. Ek olarak arastirmada MetS gelisme-
sini ve sikligini etkileyebilecek alkol ve madde kul-
lanim bozukluklar ile egzersiz ve diyet gibi yasam
tarziyla ilgili etmenlerin derinlemesine degerlen-
dirilememis olmasi sonuclarimizi etkilemis olabilir.

Buna karsin verilerimiz sizofreni hastalarinda MetS
sikliginin normal topluma gore daha yiiksek oldu-
gunu gostermektedir. MetS tam oOlgiitleri ileri yas-
larda daha sik karsilanmaktadir. MetS, erken tani
konuldugunda kismen 6nlenebilir ve kontrol altin-
da tutulabilir bir tibbi durumdur. Bulgularimiz
Ozellikle erken yaslardan itibaren lipid profili ve bel
cevresi takibinin yapilmasimin MetS'in tiim olciitleri
karsilanmadan engellenmesinde 6nemli oldugunu
gostermektedir. Hekimler takip ettikleri hastalarin
kilo kontrolii, yasam aligkanliklarmin degistirilme-
si, eslik eden ve MetS gelisiminde rol oynayabile-
cek fiziksel ve/veya ruhsal diger hastaliklarin sap-
tanmasi ve tedavileri konusunda dikkatli olmalidir-
lar.
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