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OZET

Amagc: Ciddi mental bozukluk sahibi hastalarda kardiy-
ovaskiler hastalik insidans ve prevalansi genel toplum-
dan daha yuksektir. Bir Universite hastanesi psikiyatri
servisinde yatarak tedavi goren hastalarda, Framingham
risk skorlamasini (FRS) kullanarak, 10 yillik koroner kalp
hastaligi gelisme riskini ve bu riskin C-reaktif protein
(CRP) ile iliskisini belirlemek amaglanmistir. Yontem:
Calismaya alti ay suresince yatarak tedavi géren major
depresyon, bipolar bozukluk ve psikotik bozukluk tanilar
ile takip edilen hastalar dahil edilmistir. Katilimcilar cin-
siyet, yas, beden kitle indeksi, bel cevresi, FRS, CRP
seviyeleri agisindan degerlendirilmistir. Bulgular: 10
yillik koroner kalp hastaligi gelisim riski taniya gore fark
gostermezken (p=0,39), erkeklerde kadinlardan anlaml
olarak yuksek bulundu (p=0,002). FRS seviyeleri erkek
cinsiyet (p=0,002), yas (p=0,000), bel cevresi (p=0,001)
ve beden kitle indeksi (p=0,001) ile pozitif iliski gosterdi.
Sonug: Psikiyatrik hastalarin davranissal ve psikolojik
sorunlarinin yani sira eslik eden bedensel hastaliklarini da
degerlendirmeliyiz. FRS kullanilmasi, beden kitle indeksi
ve bel cevresi Olcimlerinin degerlendirilmesi, riskli
popllasyonun 6n gorilmesinde ve ilag tercihinin yoneti-
minde yararli olabilecektir.
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SUMMARY

Objective: Incidence and prevalence of cardiovascular
diseases in patients with severe mental disorders are
higher than the general population. It was aimed to cal-
culate the 10 year cardiovascular disease risk by using
Framingham risk scoring (FRS) and investigate the rela-
tionship between this score and C-reactive protein in
psychiatric inpatients of a university hospital. Method:
Inpatients with the diagnosis of major depression, bipo-
lar disorders and psychotic disorders in six months time
were included in the study.Participants were assessed
based on their gender, age, body mass index, waist cir-
cumference, FRS, and CRP levels. Results: The calculated
10 year cardiovascular disease development risk did not
differ between the diagnosis (p=0,39), but found to be
significantly higher in males than females (p=0,002).
FRS levels showed positive correlations with male gender
(p=0,002), age (p=0,000), waist circumference
(p=0,001), and body mass index (p=0,001). Discussion:
We have to evaluate coesisting somatic diseases of psy-
chiatric patients as well as behavioral and psychological
problems. Using FRS, evaluating body mass index and
waist circumference could help us predict the risky po-
pulation and we could consider our drug treatment
choices accordingly.

Key Words: Framingham risk scoring, C-reactive protein,
depression, psychotic disorders, bipolar disorder
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GIRIS

Major depresif bozukluk, bipolar ve psikotik
bozukluklar ciddi mental hastaliklar olarak
tanimlanmaktadir. Bu bozukluklarda genel niifusa
gore hayat siiresi 10-17,5 yil daha kisadir (1).
Tamamlanmis intihar, sigara kullanimi, hareketsiz
yasam tarzi gibi faktorler bu kisalmada etkilidir
(2,3). Giincel veriler en 6nemli etkenlerin eslik
eden fiziksel hastaliklar oldugunu gostermektedir
(4). Ciddi mental bozuklugu olan hastalarda eslik
eden  kardiyovaskiiller  hastaliklar (KVH)
Onlenebilir 6liim sebepleri arasinda ilk siradadir

().

Correll ve ark. (6) 92 calismanin sonuglarini
degerlendirdikleri metaanalizlerinde, ortalama yasi
50 olan 3,211,768 ciddi mental bozukluk hastasinda
KVH prevalansint %9,9 olarak hesaplamislardir.
Genel topluma kiyasla hastalarda eslik eden KVH
orant %53, KVH gelistirme riski %78 ve KVH’ye
bagl oliim riski %85 daha fazla bulunmustur. 8,4
yillik takipte toplam KVH insidansinin %3,6
oldugunu belirtmislerdir (6).

Genel niifusa kiyasla mental bozukluklarda
koroner morbidite ve mortalitenin daha yiiksek
oldugu bilgisinden yola c¢ikarak, koroner risk
skorlamasinin bu gruplar arasindaki farkim
degerlendiren giincel bir metaanaliz, en gecerli
hesaplama  yontemi  oldugunu  belirttigi
Framingham risk skorlamasini (FRS) 6l¢iim igin
kullanmistir (7). Rigal ve ark bu metaanalizde 963
mental hastalik semptom ve/veya tanisina sahip
kisiyi degerlendirmis ve riskin toplumdan anlaml
olarak fazla oldugunu bulmuslardir (7).

FRS, KVH riskini degerlendirmek icin uygulanan
coklu risk faktorii analizidir (8). Yas, cinsiyet, sisto-
lik kan basinci, hipertansiyon tedavi varligi veya
yoklugu, sigara kullanimi, diabetes mellitus dykiisii,
beden kitle indeksi degiskenlerini kullanarak
hesaplama yapar. Tirkiye de dahil pekgok iilkede
sizofrenide kardiyovaskiiler hastalik riskini
hesaplamak igin kullanilmaktadir (9,10). KVH
riskini degerlendirmek icin kullanilan degiskenlere,
inflamasyon belirtecleri eklenmesi onerilmektedir.
C-reaktif protein (CRP bu belirteglerden iizerinde
en ¢ok durulandir, fakat caligmalar risk analizinin
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glicine yaptig1 katki hakkinda fikir birligine
varamamiglardir (11,12).

CREP, anti-inflamatuvar 6zellikleri olan ve pro-infla-
masyona da aracilik eden bir akut faz reaktanidir.
Genel niifusta kanda artmug seviyelerinin KVH
riski olusturdugu 6ne siiriilmiistiir (13). Ciddi men-
tal bozukluklarda CRP’de artis oldugu
gosterilmistir (14,15,16). Bu bozukluklarda KVH
risk faktorlerinden bagimsiz olarak da inflamasyon
belirteclerinde diizensizlik olabildigi bulunmustur

(17).

Bu calismanin amaci ciddi mental hastaliklarda
KVH riskini belirlemek ve buna etki eden faktor-
leri degerlendirmektir. Psikiyatrik bozukluklarda
inflamasyonun roli tartistlmakta olan
konulardandir. Bu nedenle CRP seviyelerini
degisken olarak alarak FRS’ye etkisine bakmak
istedik. Hastaliklarin akut dénemlerinde KVH
riskini ve olas1 risk faktorlerini tespit etmenin
tedavi belirlemede yol gosterici olacagini
diistindiik.

YONTEM

Calismanin 6rneklemi Trakya Universitesi Balkan
Ruh Saghgr ve Hastaliklar1 Hastanesinde Mart
2017- Kasim 2017 tarihleri arasinda yatarak tedavi
goren hastalardan olusturulmustur. DSM-V’e gore
major depresif bozukluk tanist alan ya da bipolar
bozukluk ve psikotik bozukluk gruplarindan tani
alan tim hastalar arastirmaya dahil edilmistir.
Norolojik hastalik Oykiisii olanlar, alkol-madde
kotiiye kullanim (nikotin hari¢) komorbiditesi

bulunanlar caligmadan dislanmisglardir.
Arastirmanin  yiriitillebilmesi  icin  Trakya
Universitesi ~ Bilimsel ~ Arastirmalar  Etik

Kurulundan onay alinmis ve katilim onami vere-
bilen hastalarin verileri degerlendirilmistir.

FRS kullanarak 10 yillik koroner kalp hastalig
gelisim riski; yas, sigara iciciligi, sistolik kan basinci,
total kolesterol, yiiksek dansiteli lipoprotein,
hipertansiyon ve diabetes mellitus tanilar icin
tedavi varligi bilgileri kullanilarak hesapland: (8).
Hastalarin demografik bilgileri ve tedavi kayitlar
yani sira cinsiyet, yas, beden kitle indeksi, bel cevre-
si ve CRP seviyeleri kaydedildi.
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Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22 programu ile
yapilmigtir. Degiskenlerin  normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi.
Kategorik veriler icin Pearson Chi-Square testi,
sayisal degiskenler igcin Mann Whitney U testi ya da
Kruskal Wallis testi kullanildi. Degiskenler
arasindaki iligkiler korelasyon analizleriyle
degerlendirildi. Sayisal veriler normal dagilima
uymadigl icin Spearman korelasyon analizi
kullanilmistir. p degerleri 0.05'in  altinda
hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

191 (%100) hastanin (major depresif bozukluk 57
(%29,9), bipolar bozukluk 78 (%40,8) ve psikotik
bozukluk 56 (%?29,3)) verileri analiz edilmistir.
Tim 6rneklemde kadin hasta sayis1t 99°du (%51).
FRS cinsiyetler arasinda fark gosteriyordu ve erkek
hastalarda daha yiiksek ortalamaya sahipti (Mann-
Whitney testi p=0,002; Z=-3,037). Kadin
hastalarin bel cevresi ve BKI dl¢iimleri erkek hasta-
lara gore daha yiiksek degerlerde saptandi. BKI
verileri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi (Mann-Whitney testi p=0,038; Z=-
2,075) (Tablo 1b).

Tim Orneklemin yas ortalamasi 39,52+13,23
(Mean=SS) olarak hesaplandi. Kadin hastalarin
yag ortalamalar1 erkek hastalardan daha yiiksekti

Tablo 1a. Cinsivete gore kargilagtirma-kategorik degiskenler

(Mann-Whitney testi p=0,000; Z=-3,565) (Tablo
1b). Yas ortalamalari tani gruplari arasinda da fark
gosteriyordu ve major depresyon grubu en yiiksek
yas ortalamasina sahipti (Kruskal Wallis testi
p=0,039; H=6,484) (Tablo 2b). Hesaplanan yag
ortalamas1 ise tani gruplar1 arasinda farkliydi
(p=0,039).

Hastalarin antipsikotik kullanimlarina
bakildiginda; majér depresyon grubunda 10
(%17,72), bipolar bozukluk grubunda 49 (%62,81),
psikotik bozukluklar grubunda tiim hastalar anti-
psikotik ila¢ kullanmaktaydi. Major depresyon
grubunda antipsikotik kullanan hastalarin hepsi
atipik antipsikotik kullanmaktaydi. Bipolar bozuk-
luk grubunda antipsikotik kullanan hastalarin 45’i
(tim bipolar hastalarin %57,69’u) atipik, 2’si
(%2,56) tipik ve 2’si (%2,56) de atipik+tipik anti-
psikotik ila¢ kombinasyonu kullanmaktaydi.
Psikotik bozukluklar grubunda 42 hasta (tiim
psikoz hastalarinin %57,69’u) atipik antipsikotik, 6
hasta (%10,71) tipik ve 8 hasta (%14,28) kombine
antipsikotik kullanmaktaydi. Antipsikotik
kullannmmin hem FRS (Mann-Whitney testi
p=0,075; Z=-1,78) hem de CRP (Mann-Whitney
testi p=0,436; Z=-0,77) iizerinde etkisi olmadigt
saptandi.

FRS’nin cinsiyet, yas, bel gevresi ve BKI ile pozitif
iligkisi saptandi (cinsiyet icin rho=0,226 ve
p=0,002; yas icin rho=+0,538 ve p=0,000; bel
cevresi icin rho=+0,236 ve p=0,001; BKI icin

Kadn Erkek P
Say1 (%) Say1 (%)
Sigara kullanum 70 (70,70) 75 (81.50) 0,081
Pearson Chi-Square
Tablo 1b. Cinsiyete gore karsilastma-sayisal degiskenler
Kadmn Erkek p
Mean=88 Median (IQR) Mean=SS§ Median (IQR)
Yas 42.88+13.51 41,00(22) 36,00<11.84 34.00(19) 0,000*
Bel gevresi (cm) 96.25+17,80 93.00 (28) 94,51+12.89 93.00 (18) 0,999
BKIi 27,52+6,87 26,05 (9.9) 25.37+4.83 24.21(7.1) 0.038*
FRS (%) 1,754¢2.76 1.00 (2) 3.92£4.97 1.00 (5) 0,002*%
CRP (mg/dl) 0.60+0,80 0.33 (0.35) 0.58+0.32 0,32 (0.31) 0,561
BKI; beden kitle indeksi, FRS:Framingham risk skorlamasi, CRP:C-reaktif protein
Mann Whitney U testi ~ *p<0.03
Klinik Psikiyatri 2019;22:260-265 262
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rho=+0,227 ve p=0,002).

Post-hoc gii¢ analizi hesaplandiginda FRS igin 0,05
yanilma olasiligt ve 0.15 etki biyikligi ile
calismanin giici 0.45 bulunmustur (GPower 3.1.
programi ile hesaplanmustir).

TARTISMA

Bu arastirmada FRS kullanilarak hesaplanan 10
yillik KVH gelisme riski major depresyon, bipolar
ve psikotik bozukluklar arasinda farkli bulunmadi.
Erkek cinsiyetin, artan yasin, bel gevresinin ve
beden kitle indeksinin ise riski arttirdig1 saptandu.
Ciddi mental bozukluklar tek tek ele alip saglikli
kontrollerle kiyaslayan calismalardan olusan
metaanalizlerde KVH gelisme riskinin arttig1
bildirilmektedir (18,19,20,21). Depresyon icin
strok, myokardiyal enfarktiis ve koroner kalp
hastaligi riskinde artig gosterilmistir (19,21).
Bipolar bozuklukta strok riski daha yiiksek
bulunurken, myokardiyal enfarktiis riskinde artig
saptanmamustir (20). Sizofreni icinse strok ve kalp
yetmezliginde artmus risk bulunurken, koroner kalp
hastalig1 riskinde artig saptamayan calismalar mev-
cuttur (22,23). Bu galigmalarin verilerinin de dahil
edildigi bir metaanalizde ise sizofrenide KVH
gelisme riskinde artis saptanmis ve sizofreni
hastalarinda koroner kalp hastaliklarinin, strok ve
kalp yetmezligine gore tani asamasinda
oldugundan daha az tespit edilmis olabilecegi
yorumu yapumistir (18).

Correll ve ark. (6) ciddi mental bozukluga sahip

olmanin mevcut ve olast KVH riskini arttirdigini
bulduklar1 metaanalizlerinin sonucu olarak KVH
riski taramasi yapilmasini, kilo alimi ve artmig BKI
gibi risk faktorlerine miidahale etmeyi
Onermiglerdir. Rigal ve ark. (7) FRS ile KVH riski-
ni degerlendirdikleri metaanalizlerinde topluma
gore mental semptom ve/veya taninin riski
arttirdigin1 saptamig ve bu artisin erkeklerde
anlamli olarak daha yiiksek olduguna dikkati
cekmiglerdir. Bu metaanalizdeki 6rneklem hastalik
doneminden bagimsizdir. Erkek hastalarda
kadinlardan anlamli olarak yiiksek FRS degerleri
bulmus olmamiz ve FRS’de arts ile BKI’de artist
iliskili bulmamiz bu yayinlarla uyumludur.

Konuyla ilgili yakin tarihli bir difer metaanaliz
ciddi mental bozukluk hastalar1 ve kontroller
arasinda fark bulamamistir. Degerlendirdikleri
calismalarin farkli metodolojileri nedenli oldugunu
One stirdiikleri sonuglarinin alt analizlerinde;
sizofreni diger ciddi mental bozukluklardan daha
fazla riske sahip bulunmustur (24).
Orneklemimizde hastaliklar arasinda fark bulun-
mama nedeni FRS’nin depresyon, bipolar ve
psikotik  bozukluklara 6zgiill olmamasindan
kaynaklaniyor olabilir.

CRP seviyelerinde minér artigin bile ateroskleroz,
kalp krizi, strok ve metabolik sendrom ile iligkisi
bulunmaktadir (25). Ciddi mental bozukluklarda
CRP seviyelerinde artis oldugu gosterilmistir (26).
Calismalarin sonugclar tutarsizlik gosterse de, bu
hastaliklar1 karsilastiran bir metaanaliz, bizim
sonuclarimizi dogrular yonde aralarinda CRP
seviyeleri acisindan fark bulunmadifi sonucuna

Tablo 2a. Taniva gore karsilastirma-kategonk degiskenler
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Maj6r depresvon Bipolar bozukluk Psikouk bozukluk P
—  Sani(%) __Sayi (o) Savi (%) S
Cinsivet-kadin 41 (52.6) 23 (41.1) 0,095
Cinsivet-erkek 3I7T(47.4) 33 (58.9)
Sigara kullanumu 60 (76.9) 44 (78.6) 0,687
Pearson Chi-Square testi
Tablo 2b. Taniva gore karsilasurma-savisal degiskenler
Major depresvon Bipolar bozukluk Psikotik bozukluk P
Mean+55 Median Mean=55 Median Mean+55 Median
(1QR) (1OR) (10R)
Yas 44.37£15.56 39.00 37.35+11.74 3550 38.13=11.51 38.50 (22) 0,039
(29 (17) 5
Bel gevresi (em}) 02.76=17.23 90.50 97.01=14.71 95.50 95 78£15.20 91.00 0,219
(20.8) (20.5) {22.8)
BKI 25,79+5.84 24.49 27.39+5 33 2747 25,99=7.05 23.59 0,053
(7.4 (7.3) (9.7)
FRS (%0) 3.65£52] 1.50 (5) 2.07+2 85 1.00 (2) 2,934,235 1.00 (4) 0.398
CRP (mgdl) 0.56£0.69 0.32 0.69=1.01 0.34 0.48=0.33 0.32 0.393
{(0.11) (0.41) (0.23)
Kruskal Wallis testi
BKl:beden kitle indeksi. FRS:Framingham risk skorlamasi. CRP:C-reaktif protein *p=0.05
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varmistir (27).

Antipsikotik ilaglarin KVH riskini arttirdigina
yonelik ¢ok sayida galigma vardir. Kilo artisi neden-
li karbonhidrat ve lipidlerin metabolizmasini
degistirerek buna neden olduklar1
diigtiniilmektedir (28). Ciddi mental hastaliklarin
molekiiler diizeyde diabet ile iligkisi bilinmektedir.
Yani kilo artisindan bagimsiz olarak mental
hastalik da KVH riskini arttiriyor olabilir (29).
Bunu destekleyen calismalardan birinde, klozapin
diger antipsikotiklerle kiyaslanmig ve benzer
kardiyovaskiiler riske sahip oldugu bulunmustur
(30). Calismamizda antipsikotik kullaniminin
Olclilen  parametreler  iizerinde  etkisinin
bulunmamasi, mental hastalikla ilgili farkl faktor-
lerin riski etkiliyor olabilicegini gdstermektedir.

Calismamizda erkek hastalarda santral obezite
saptanmamistir. Aralarinda antipsikotik ilag
tedavisi alanlar da bulunmaktadir ve bu
bekledigimiz bir sonug degildir. Aciklama olarak: 1.
Orneklemimizde kadinlarin yag ortalamalari erkek-
lerden anlamh olarak daha yiiksekti. 2. Ulkemizde
kadinlarda santral obezite erkeklere gore yillar
icinde daha hizli yiikselme egilimindedir. (31). 3.
Her yatan hastayr degerlendirmis olmamiza
ragmen arastirma sliremizin alt1 ay olmasi yetersiz
kalmis olabilir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Tiirkiye Istatistik
Kurumu 2016 yilinda, %?29,5 prevalans (kadin %35,
erkek %23,9) ile Tirkiye'nin, Avrupa’da obezitenin
en sik gorildigi tlke oldugunu bildirmislerdir.
Ulkemizde obezite prevalansi, 20’li yaslardan
itibaren artarak kadinlarda 45-74 yas grubunda
%50yi ve erkeklerde 45-64 yas grubunda %30’u
agmaktadir. Tirkiye Beslenme ve Saghk
Aragtirmas1 2010’da bel cevresi kesim noktasinin
kadinlarda 90,5 cm, erkeklerde ise 95,5 cm oldugu
saptamistir.  Ulkemizde yiiriitilen caligmalar
kadinlarimizda bel cevresi kesim noktasinin hem
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu hem de Diinya
Saglik Orgiitiinden daha yiiksek oldugunu, erkek-
lerdeki rakamin ise ikisi arasinda olmasi gerektigini
gostermektedir. Takip eden Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmalarinda santral obezite prevalansi
genel toplumda %34’den (kadin %49, erkek %17)
%53’e (kadin %64, erkek %35) yiikselmistir (31).
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Ciddi mental bozukluklar1 karsilastirmak ve riski
hastaliklarin akut dénemlerinde hesaplamis olmak
calismamizin giiclii yoniidiir. Kardiyovaskiiler riski
degerlendirmede FRS yani sira CRP seviyelerini de
degerlendirmis olmast literatiire katki
saglamaktadir. Calismaya katilmak amaciyla onam
vermeyenler ya da veremeyenlerin daha agir
vakalar olabilecegi ve daha riskli bir grubun belki
de caligmaya eklenmemis olma olasilig
bulunmaktadir. Arastirmamizin en biiyiik kisitlilig
normal kontrol igermemesidir. Arastirma tek
merkezde yiritildigi igin sonuclarimiz genelle-
mez. Antidepresanlar ve duygudurum diizenleyici-
ler tim hasta gruplarinda kullanilmadiklar1 igin
analize alinmamustir.

Verilerimiz ciddi mental bozukluga sahip hastalar-
da kardiyovaskiiler riski etkileyen faktorler
oldugunu gostermektedir. Kardiyovaskiiler riski
hesaplamak ve tedavi diizenlerken gdz Oniine
almanmm o6nemli oldugu soylenebilir. Eslik eden
kardiyovaskiiler taniya yonelik ek tedavi ve yasam
aliskanlhigr degisiklikleri psikiyatrik taniyr tedavi
ederken goz oniinde bulundurulmalidir.

Yazisma Adresi: Dog. Dr., Rugill Koése Cinar, Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri A.D., Edirne, Istanbul,
Tiirkiye rugulkose@hotmail.com.
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