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Sizofreni Hastalarinda
Metabolik Sendrom Sikliginin
Sosyodemografik ve Klinik
Ozelliklerle lliskisi

OZET

Sizofreni hastalarinda metabolik sendrom sikliginin sosyodemografik ve klinik dzelliklerle
iliskisi

Amag: Bu galismada, antipsikotik ilaglarla tedavi altinda olan sizofreni hastalarinda metabolik sendrom (MetS)
sikligi ve metabolik sendromlu hastalarin sosyodemografik ve klinik dzelliklerinin saptanmasi amaglanmistir.
Yontem: DSM-V tani kriterlerine gore tanisi konan ve en az 3 aydir antipsikotik tedavi aimakta olan 111 sizofreni
hastasl ¢alismaya alindi. MetS tanisi Uluslararasi Diyabet Fedarasyonu (IDF) tani kriterlerine gére kondu. MetS
tanisi konan ve konmayan hasta gruplar arasinda sosyodemografik ve klinik &zellikler agisindan karsilastirma
yapildi.

Bulgular: Hastalarin %27'sinde MetS saptand.. En sik saptanan kriter, bel cevresi genisligiydi (%65.8). SKkiigi en
az olan kriter ise kan basinci yuksekligiydi (%10.8). Bel cevresi genisligi kriteri kadinlarda, kan basinci yuksekligi
kriteri ise erkeklerde daha sik kargilandi. MetSi olan ve olmayan sizofreni hastalar arasinda sosyodemografik
ozellikler, sizofreni tipi, semptomlari ve diger klinik 6zellikler agisindan fark saptanmadi.

Sonug: Antipsikotik tedavi altinda olan sizofreni hastalarinda MetS énemli bir sorundur. Bel ¢evresi genisligi
takipte dnemli bir kriterdir. Literatirde MetS ile sosyodemografik ve klinik dzelliklerin iliskisine dair bulgular
celiskilidir. Bizim calismamizda iliski saptanmamistir. Bu konuyu aydinlatmak igin daha fazla sayida calismaya
ihtiyag vardir. MetS ile sizofreni alt tipleri ve sizofreni semptomlari iliskisiz gibi gérinmektedir.

Anahtar kelimeler: Kiinik 6zellikler, metabolik sendrom, sosyodemografik dzellikler, sizofreni

ABSTRACT

The correlation between incidence of metabolic syndrome and sociodemographic and
clinical characteristics in schizophrenia patients

Obijective: The purpose of this study was to determine the frequency of metabolic syndrome (MetS) in
schizophrenia patients who are receiving treatment with antipsychotic drugs and also the sociodemographic
and clinical characteristics of schizophrenia patients with MetS.

Methods: 111 schizophrenia patients diagnosed on the basis of DSMV diagnostic criteria and receiving
antipsychotic therapy for at least 3 months were included in the study. MetS was diagnosed on the basis
of International Diabetes Fedaration (IDF) diagnostic criteria. Schizophrenia patient groups with and without
diagnosed MetS were compared in terms of sociodemographic and clinical characteristics.

Results: MetS was determined in 27% of the patients. The most commonly determined parameter was
elevated waist circumference (65.8%). The least common parameter was elevated blood pressure (10.8%).
The waist circumference parameter in women and the blood pressure parameter in men were more
frequently determined. No difference was determined between schizophrenia patients with or without
MetS in terms of sociodemographic characteristics, schizophrenia subtypes and symptoms or other clinical
characteristics.

Conclusion: MetS is a significant problem in schizophrenia patients receiving antipsychotic therapy.
Elevated waist circumference is an important parameter in monitoring. The findings in the literature
regarding the relationship between MetS and sociodemographic and clinical characteristics are
contradictory. No correlation was determined in our study. Further studies are now needed to shed light
on this subject. There would seem to be no correlation between MetS and schizophrenia subtypes and
symptoms.

Key words: Clinical characteristics, metabolic syndrome, sociodemographic characteristics, schizophrenia
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Sizofreni hastalarinda metabolik sendrom sikliginin sosyodemografik ve klinik ozelliklerle iligkisi

GIRIS

izofreni hastalarinda en sik kargilagilan dogal 6lim

nedenikardiyovaskiiler hastaliklardir (1,2). Metabolik
sendrom (MetS), bazi klinik ve metabolik sorunlara yol
acarak kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) ve diyabete
zemin hazirlar (3-7). MetS (Sendrom X=insiilin direnci
sendromu=dismetabolik sendrom), ilk kez Reaven (8)
tarafindan tanimlanmigtir. MetS ve KVH ile iligkili olan
dislipidemi, hipertansiyon (HT), obezite ve tip 2 diyabet,
sizofreni hastalarinda genel poptlasyondan 1.5-2 kat
daha sik gortliir (2,9). Sedanter ve sagliksiz yagam sart-
lar, azalmug fiziksel aktivite dlizeyi, kotl beslenme, siga-
ra, alkol ve madde kullanimi ve antipsikotiklere bagli kilo
alimi glikoz ve lipid metabolizmasint olumsuz etkileye-
rek sizofreni hastalarini MetS’ye yatkin hale getirmekte-
dir (1,2,6,10).

Literattirde MetS ti¢ farkl sekilde tanimlanmaktadir.
Bu tanimlamalarda kullanilan kriterler bel gevresi genis-
ligi, ytiksek dansiteli lipoprotein (HDL) dtstikligt, trig-
liserid (TG), aclik kan sekeri (AKS) ve kan basinci (KB)
ylksekligidir. Tanimlamalardan ilki, Amerikan Ulusal
Kolesterol Egitim Programi Uciincii Erigkin Tedavi
Paneli’'nin (NCEP-ATP III) tanimidir. Daha sonra
Amerikan Kalp Birligi tarafindan revize edilmistir (ATP
I A). Iki tanimlama arasinda bel ¢evresi, kan basinci,
HDL ve TG agisindan fark yoktur. Tek fark, AKS ol¢t-
mi ile ilgilidir. ATP Il igin kriter, AK§'nin 110 mg/dL’ye
esit ya da tizerinde olmasi iken, ATP III A kriteri igin bu
deger, 100 mg/dL ve iistiidiir. Ugiincii ve en giincel
tanimlama Uluslararas: Diyabet Fedarasyonu (IDF)
tarafindan yapilmistir. Bel ¢evresi ATP III ve III A’daki
degerden daha asagiya ¢ekilmis ve bu kriter mutlaka
olmak kosuluyla, ek iki 6l¢iitiin pozitif olmasi sarti geti-
rilmigtir. Dolayisiyla, IDF kriterleri kullanildiginda ATP
Il ve ATP III A’ya gore daha fazla MetS saptanmaktadir
2).

IDF kriterlerine gore sizofreni hastalarinda MetS
siklig1r %13.4 ile %69.3 arasinda degismektedir (1,11-
31). MetS’si olan ve olmayan sizofreni hastalari arasin-
da cinsiyet agisindan fark saptanamayan ¢aligmalarin
sayist oldukea fazladir (1,14,16,19,27,28,32,33). Ancak
kadinlarda daha sik (17,24,25,28-30,35) veya tersine
erkeklerde daha sik (26) oldugunu savunan caligmalar

da vardir. MetS’si olan hastalarda ileri yas saptayan
¢ok sayida caligmanin (1,17,23,27,29-31,35) yani sira,
yas acisindan fark bulmayan daha az sayida galisma da
mevcuttur (26,32,36). Hastalik baslangi¢ yas:
(19,26,27), hastalik stresi (1,24,26,27,29,31,32,34),
egitim seviyesi (28,31,32) ve hastane yatig sayist
(15,19,32) agisindan bilgiler ¢eligkilidir. Yapilan diger
caligmalarda MetS’li sizofreni hastalarinda daha yiik-
sek beden kitle indeksi (BKI) (30,33,35) saptanmugtir.
Sigara kullanimi agisindan ise fark saptanmamuistir
(24,26,27,32,36).

MetS’si olan ve olmayan sizofreni hastalarinin aile
oykilerinde sizofrenik bozukluk (27), HT
(19,24,27,29,32), dislipidemi (19) ve serebrovaskiiler
hastalik (SVH) (29) agisindan fark saptanmamuistir.
Diyabet ve obezitenin daha sik oldugunu savunan birer
caligmanin (24,31) aksine, fark olmadigini savunan bir
cok caligma vardir (19,24,27,29,32,36). Hagg ve arka-
daglan (83), MetS’li hastalann ailelerinde daha ytiksek
oranda KVH saptarken, diger iki ¢alismada fark bulun-
mamistir (27,36).

MetS’li sizofreni hastalarinda en sik saptanan kriter
bel cevresi genisligi (1,19,24,27-29,35-40), siklig1 en az
olan kriter ise yliksek AKS diizeyidir (28,35,38). De Hert
ve arkadaglart (40), MetS takibinde bel ¢evresi ¢l¢timu-
ne AKS 6l¢imiiniin eklenmesinin duyarliligi en yiiksek
(%100) yontem oldugunu savunmaktadir.

Sizofreni hastalarinda MetS olusmasinin en
6nemli nedenlerinden biri antipsikotik tedavidir.
Metabolik sendroma en sik neden olan antipsikotik
ilaglar klozapin, olanzapin ve risperidondur
(1,12,22,30,34,41). Amisulprid, aripiprazol, sertin-
dol, ziprasidon, haloperidol ve klorpromazin kullani-
minda risk distiktir (7,12,22,41). Coklu antipsikotik
kullaniminin sonucu olarak MetS daha fazla ortaya
cikar (35,42). Cerit ve arkadasglari (24), MetS’li sizof-
reni hastalarinda antipsikotikler ile daha uzun tedavi
stiresi saptarken, diger galigmalarda fark saptanma-
mistir (19,32,36).

Bu calisgmada, en az 3 aydir sabit dozda antipsikotik
tedavi gbrmekte olan sizofreni hastalarinda, IDF kriter-
lerine gore MetS sikligt ve MetS'nin sosyodemografik
ve klinik 6zellikler ile iligkisinin saptanmas: amaglan-
mistir.
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YONTEM
Orneklem

Bu calisma, Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali Psikotik Bozukluklar Birimince,
Eylal 2006-Aralik 2007 tarihleri arasinda takip ve tedavi
edilen, 18-70 yas arasi, son kullandiklan antipsikotik ilag
ya da ilaglart en az 3 aydir kullanmakta olan ardigik 111
sizofreni hastasi ile yapildi. Sizofreni tanist DSM-IV-TR
tant kriterlerine gore kondu (43). Es zamanli psikiyatrik
tanisi, kronik tibbi hastalig: olanlar (hipertansiyon ve
diyabet disinda), hamileler, sigara disinda alkol ve madde
kullanim bozuklugu olanlar ¢alismadan diglandi.

Gerecler

Sosyodemografik ve klinik bilgi formu: Hastalarin
sosyodemografik bilgileri, Psikotik bozukluklar birimi-
mizde kullanilan hasta takip formlarindan elde edildi.
Psikotik bozukluklar birimimizde, ilk bagvuruda, hasta-
lar ve hasta yakinlar ile yapilan ayrintili gériisme sonu-
cunda elde edilen klinik bulgularin yani sira, sosyode-
mografik, premorbid ve ailesel 6zellikler kayit altina
alinmaktadir. Hastalarin sosyodemografik, premorbid,
ailesel 6zellikleri bu dosyalar araciligiyla saptanmugtir.

Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS):
Kay ve arkadaglari (44) tarafindan geligtirilen, 30 madde-
lik ve yedi puanl siddet degerlendirilmesi iceren yart
yapilandirnlmig bir gériisme 6lgegidir. Otuz psikiyatrik
parametreden yedisi pozitif belirtiler alt 6lgegine, yedisi
negatif belirtiler alt 6lgegine ve geri kalan on altis1 genel
psikopatoloji alt 6lgegine aittir. Olgegin Tiirkge giiveni-
lirlik ve gegerlilik ¢aligmast Kostakoglu ve arkadaglan
(45) tarafindan yapilmustir. [lk bagvuru, takip ve yatig
tedavisi sirasinda sizofreni hastalarinin semptomlari,
PANSS 6l¢egi ve psikoz poliklinigimizde kullanilan yari
yapilandirilmis psikoz takip kontrol formu (sizofreni
semptomlarinin varligini ya da yoklugunu degerlendi-
ren bir form) ile saptanmistir. Hastalarin takip edildigi
stire boyunca hastalik semptomlarinin (6rnegin isitsel
haliisinasyon) en az bir kez saptanmis olmast durumun-
da, ilgili semptom pozitif olarak kabul edildi.

Sansoy G, Boke O, Oztlirk A, Akkaya D, Pazvantoglu O, Sahin AR

Laboratuvar Yontemi

AKS, TG, HDL olgtimleri icin sabah a¢ karnina
serum Ornekleri alindi. Kan degerlendirmesi, tiniversite-
miz biyokimya laboratuvarinda yapildi. Serum glukoz
(kiti: Roche/Hitachi Kat. No. 05168791 Lot No: 658833,
%CV:1.7), TG (kiti: Roche/Hitachi Kat. No. 05171407
Lot No: 636318, %CV:0.9) ve HDL (kiti: Roche/Hitachi
Kat. No. 05168805 Lot No: 639540, %CV:0.6) seviyele-
1i, Roche Hitachi Cobas 8000 otoanalizor ile hazir ticari
kit kullanilarak ol¢tldi.

Bel cevresi ve kan basinct 6l¢im: Bel cevresi 6lcii-
mi mezura ile, bel cevresi ¢iplakken, iliak tepenin ilk
sinir seviyesinden yapildi. Kan basinct él¢imii oturur
pozisyonda ve en az 5 dakika istirahat sonunda yapildi.

Metabolik Sendrom (MetS) Tanis1

MetS tanisi, Uluslararast Diyabet Fedarasyonu’nun
(IDF) tanu kriterlerine gore kondu (46). Bu kriterler sunlar-
dir: Bel cevresi (cm) erkek>94, kadin=80; kan basinc
(mm/Hg)>130/85; HDL (mg/dl) erkek<40, kadin<50; TG
(mg/dL)2150; AKS (mg/dL)2100. Bel ¢evresi genisligi
mutlaka olmak sartiyla, herhangi diger iki kriterin eklen-
mesi, IDF tani kriterine gore MetS tanisi koydurmaktadir.
Galigmamizda antihipertansif tedavi alan hastalarda kan
basinci ile ilgili 6l¢tt, insiilin ya da hiperglisemik tedavi
alanlarda kan gekeri ile ilgili 6l¢tt pozitif kabul edildi.

Ttm bu 6l¢im ve degerlendirmeler sonucunda, IDF
kriterlerine gore MetS tanisi alanlar belirlendi. Hastalar,
MetS’si olup olmama durumuna goére iki gruba ayrldi.
Iki grup arasinda sosyodemografik, ailesel ve klinik
ozellikler agisindan kargilagtirma yapildi.

Bu caligma, Helsinki bildirgesi etik standartlarina
uygun olarak yurttilmustir. Caligmanin amaci ayrinti-
I olarak agiklandiktan sonra, ¢aligmaya katilmaya
gontlli olanlar ve yazili onam verenler (kendisi ve/veya
bir yakininin imzasi) dahil edilmisgtir.

Istatistiksel Analiz
[statistiksel degerlendirme SPSS (Statistics Package

for Social Science) versiyon 16.0 ile yapildi. Kategorik
verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi.
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MetS ol¢ttlerinden kan basinci ol¢iiti hi¢bir kadin has-
tada saptanmadigi icin, ilgili 6l¢ttiin sikliginin cinsiyet
acisindan karsilagtinilmasi amaciyla Fisher ki-kare testi
kullanildi. Sayimla elde edilen verilerin kargilagtirilma-
sinda student-t testi kullanildi. Sayimla elde edilen veri-
ler ytzde olarak, ol¢timle elde edilen veriler
ortalamazstandart sapma olarak gosterildi. Ttim analiz-
lerde anlamlilik sinir1 0.95 (p<0.05) kabul edildi.

BULGULAR

Galisma grubumuz 111 sizofreni hastasindan olug-
maktaydi. Grubun yag ortalamast 34.94+9.71 olarak
hesaplandi. Hastalarin %54.9'u erkek, %71’i bekar,
%62.2’si alt sosyoekonomik seviyede, %56.7’si ilge-
koy yerlesimliydi. Ortalama egitim siiresi 10.42+4.1 yil
olarak ol¢tildi.

Tablo 1: Hastalarda IDF'ye gore MetS oranlar1 ve (+) dlciit siklik ve yiizdeleri

Tiim hastalar (n=111) % Erkek (n=61) % Kadin (n=50) % x2 p

MetS Siklig1 (%) 30 27.0 18 29.5 12 24.0 0.19 0.66
(+) olgtt sikligt

Bel gevresi genisligi 73 65.8 34 55.7 40 80.0 6.23 <0.01

HDL diistikligu 43 38.7 21 34.4 22 44.0 0.70 0.40

TG yiiksekligi 32 28.8 21 34.4 11 22.0 1.51 0.22

AKS yuksekligi 27 24.3 16 26.2 11 22.0 0.09 0.77

KB yiiksekligi 12 10.8 12 19.7 0 0.0 <0.001*

MetS: Metabolik Sendrom, HDL: Diistik dansiteli lipoprotein, TG: Trigliserid, AKS: A¢lik kan sekeri, KB: Kan basinc,

%’: Ki kare test, *p<0.001 (Fisher ki-kare testi)

Tablo 2: Gruplarin sosyodemografik, ailesel ve hastalik 6zelliklerinin karsilastirilmas:

MetS (+) (n=30)

MetS (-) (n=81)

n % n % x2 P

Cinsiyet

Erkek/Kadin 18/12 60.0-40.0 43/38 53.1-46.9 0.19 0.66
Medeni durum

Bekar/Evli 23/7 76.7-23.3 57/24 70.4-29.6 0.17 0.68
Yerlesim yeri

[I/llge-Ky 12/18 40.0-60.0 36/45 44.4-55.6 0.04 0.84
Ekonomik durum

Alt/Orta-lyi 22/8 73.3-26.7 47/34 58.0-42.0 1.58 0.21
Premorbid dykii 18 60.0 55 67.9 0.31 0.58
Kullandig1 antipsikotik

Atipik 21 70.0 56 69.2 0.02 0.99

Klasik 2 6.7 6 7.4

Atipik+Klasik 7 233 19 235
Sigara kullanim 13 433 43 53.1 0.49 0.48
Psikiyatrik oykii (1. derece yakin) 10 33.3 23 28.4 0.07 0.79
Psikiyatrik oykii (2. derece yakin) 11 36.7 33 40.7 0.03 0.86
Diabet oykiisii (1. derece yakin) 11 36.7 22 27.2 0.55 0.46
KAH oykiisii (1. derece yakin) 12 40.0 33 40.7 0.00 1.00
SVH o6ykiisii (1. derece yakin) 3 10.0 18 22.2 1.41 0.23

Ortalama+SS Ortalama=SS t P

Yas 35.93+9.23 34.74+9.95 0.57 0.57
Okudugu toplam yil 11.13+3.56 10.02+4.24 1.27 0.21
Hastaligin baslangic yasi 22.63+7.02 22.79+7.26 -0.10 0.92
Hastalik siiresi 12.87+7.98 11.72+8.33 0.65 0.52
Hastaneye yatis sayis1 3.10+3.32 2.97+3.15 0.18 0.86
Son kullandig ilag siiresi (ay) 28.13+33.64 15.84+20.57 1.88 0.07

KAH: Koroner arter hastaligi, SVH: Serebrovaskiiler hastalik, SS: Standart Sapma, %*: Ki kare test, t: Student T test
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Tablo 3: Gruplarin sizofreni alt tipi ve semptomlar1 acisindan karsilastiriimasi

MetS (+) (n=30)

Sansoy G, Boke O, Oztlirk A, Akkaya D, Pazvantoglu O, Sahin AR

MetS (-) (n=81)

n % n % % p
Sizofreni alt tipi

Paranoid 10 33.3 30 37.0

Farklilasmamig 16 53.3 38 46.9

Dezorganize 3 10.0 11 13.6 095 091
Rezidiiel 1 3.3 2 2.5

Sizofreni semptomlar1

Varsani (isitsel) 27 90.0 71 87.7 0.00 0.99
Varsani (diger) 14 46.7 46 56.8 0.54 0.46
Sanrt (buytiklik) 10 33.3 16 19.8 1.56 0.21
Sanr (kotilik gérme) 26 86.7 73 90.1 0.03 0.86
Sanrn (kontrol edilme) 10 33.3 37 45.7 0.91 0.34
Sanr (distnce sokulmasi yayimlanmasi,okunmasi) 11 36.7 31 38.3 0.00 1.00
Sanri (diger) 16 53.3 36 44.4 0.35 0.54
Enkoherans 17 56.7 39 48.1 0.34 0.56
Ajitasyon 19 63.3 46 56.8 0.16 0.69
Depresyon 16 53.3 41 50.6 0.00 0.97
Siddet (insana) 12 40.0 39 48.1 0.30 0.58
Ozkiyim girigimi 10 33.3 24 29.6 0.02 0.88
Garip davranig 17 56.7 46 56.8 0.00 1.00
Tagkinlik 17 56.7 43 53.1 0.01 0.90
Siddet (esyaya) 13 433 40 49.4 0.12 0.74
Sosyal ¢ekilme 18 60.0 53 65.5 0.09 0.76
Konugma streci bozuklugu 8 26.7 22 27.2 0.00 1.00
Siradigi diigtince icerigi 12 40.0 41 50.6 0.61 0.43
Rol islevlerinde bozulma 7 23.3 33 40.7 217 0.14
Kiint duygulanim 12 40.0 40 49.4 0.44 0.51
Hijyen bozuklugu 11 36.7 35 432 0.39 0.53
Siradist algt 10 333 29 35.8 0.00 0.99

X’: Ki kare test

Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) kriterlerine
gore, hastalarimizin %27’sinde (erkek=%29.5,
kadin=%24) MetS saptandi. MetS agisindan cinsiyetler
arasinda fark yoktu (p>0.05). En sik saptanan kriter bel
cevresi genisligi (%065.8 hastada), siklig1 en az olan kriter
ise kan basinci yiiksekligi (%10.8 hastada) idi. Bel ¢ev-
resi genigligi kadinlarda daha sik olarak goriildii (p<0.05).
Kan basinci ytiksek saptanan hastalarin timii erkek has-
taydi (p<0.05) (Tablo 1).

Gruplar arasinda cinsiyet, yas ortalamasi, medeni
durum, ekonomik seviye, yerlesim yeri, egitim seviyesi,
bir ve ikinci derecede akrabalarda mevcut psikiyatrik
hastalik, birinci derece akrabalarda diyabet, KVH ve
SVH, sizofreni baglangi¢ yasi, hastalik siiresi, hastane
yatis sayisi, premorbid 6yki, antipsikotik tedavi grubu
(atipik, klasik, atipik+klasik), en son kullandig: ilacin
kullanim stiresi ve sigara kullanim1 agisindan fark yoktu

(p>0.05) (Tablo 2). Calisgmamizda 19-29 yas grubunda-
ki hastalarin %19.4’tinde, 30-39 yag grubundaki hasta-
larin %31.8’inde, 40-49 yas grubundaki hastalarin
%28.6’sinda, 50-59 yas grubundaki hastalarin
%37.5'inde MetS saptandi.

Gruplar arasinda sizofreni alt tipi ve hastalik semp-
tomlart agisindan fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

IDF kriterlerine gore, sizofreni hastalarinda MetS
sikligt %13.4-%69.3 arasinda degigmektedir (1,11-31).
Sizofreni hastalarinda MetS’nin en 6nemli nedenlerin-
den biri antipsikotik kullanimidir. Antpsikotik kullan-
mayan sizofreni hastalarinda MetS sikligi digiiktdr.
Padmavati ve arkadaslari (47), hi¢ antipsikotik tedavi
almamuisg sizofreni hastalarinda MetS oranini %3.9, Patel
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ve arkadaglart (11) ise %4.3 olarak saptamistir. Bizim
calismamizda da literattrle uyumlu olarak en az g
aydir antipsikotik tedavi gérmekte olan hastalarin
%27’sinde MetS saptanmugtir.

Sanisoglu ve arkadaglan (48), tilkemizin tim cografi
bolgelerini iceren genis Slcekli erigkin toplum 6rnekle-
minde yaptiklar ¢aligmalarinda, IDF tani kriterlerine
gore MetS oranini tiim tilke igin %17.9, Karadeniz bol-
gesi i¢in %14.2 olarak saptamiglardir. Karadeniz bolge-
sinde yapilan ¢aligmamizda sizofreni hastalarinda sap-
tadigimiz MetS oraninin (%27), Sanisoglu ve arkadagla-
rnin (48) Karadeniz bolgesindeki toplum 6rnekleminde
saptadiklari MetS oraninin (%14.2) 2 kat oldugu goériil-
mektedir. Bolgemizde Ruh Sagligi Hastanesinde yata-
rak tedavi gérmekte olan kronik sizofreni hastalar tize-
rinde yaptugimiz diger bir calismamizda, IDF kriterlerine
gore MetS oranini %32 olarak saptadik (25). Bu bulgu-
lar, bolgemizde MetS'nin sizofreni hastalart i¢in 6nemli
bir saglik sorunu oldugunu gostermektedir.

Ulkemizde yapilan bir caligmada (METSAR), 20 yas
tizeri erigkin toplum &rnekleminde MetS insidansinin
yasla beraber artugi gorilmustir (20-29 yas %10.2,
30-39 yas %26.8, 40-49 yas %44.4, 50-59 yas %54.7)
(49). Caligmamizda 19-29 yag grubunda %19.4, 30-39
yas grubunda %31.8, 40-49 yas grubunda %28.6, 50-59
yag grubunda %37.5 oraninda MetS saptanmugtir. 19-29
yas grubundaki hastalarimizin MetS orant METSAR
caligmasindaki orandan daha yiiksek (%10.2’ye karsilik
%19.4), 40-49 ve 50-59 yas gruplarindaki oranlarimiz
ise daha dugtiktiir (%44.4’e karsilik %28.6 ve %54.7’ye
karsilik %37.5). Benzer sekilde, tilkemizde yapilan bir
calismada, 20-29 yas grubu sizofreni hastalarinda MetS
oranit METSAR caligmasindaki orandan yiiksek bulun-
mustur (10.2"ye karsilik %22.4) (27). Toplum &rnekle-
minde MetS sikliginin yagla beraber artugt diigtintldi-
glnde, sizofreni hastalarimizda geng yas grubunda top-
lum 6rnekleminden daha fazla, daha ileri yas grubunda
toplum &rnekleminden daha az oranda saptanmasi
ilging bir bulgudur. Geng yastaki sizofreni hastalarinda
ortaya gikan MetS, erken yasta KVH'larin ortaya ¢ikma-
sina neden olabilir. Bu nedenle geng yas grubunda
MetS’nin takip edilmesi 6nem arz etmektedir.

Calismamizda bel gevresi genisligi en sik saptadigi-
miz MetS kriteriydi (%65.8). Bu bulgumuz literatiirle

uyumludur (1,17,24,27-29,35-40). Calismamizda bel
cevresi genisligi, yine literatiirle uyumlu olarak, kadin-
larda daha yiiksek saptanmustir (17,32). De Hert ve arka-
daglar1 (50), ilk epizot (<1.5 yil), yeni baglangichi (1.5-10
yil arast), subkronik (10-20 yil arast) ve kronik (>20 yil)
sizofreni hastalarinda en sik saptanan MetS kriterinin
bel gevresi genisligi oldugunu bildirmektedir. Bu bulgu-
lar, bel cevresi genisliginin hastalarin takibinde 6nemli
bir kriter oldugunu diigtindirmustir. Calismamizda
siklig1 en az olan kriter, kan basinc ytksekligi olarak
saptanmistir (%10.8). Kan basinct yiiksek saptanan 12
hastanin timt erkek hastaydi.

Literatlirde sizofreni hastalarinda MetS ile cinsiyetin
iligkili olmadigini bildiren c¢aligmalarin
(1,14,16,19,27,28,32,33) yani sira, kadinlarda
(17,24,25,28-30,35) veya erkeklerde (26) daha yiiksek
oranda saptandigini savunan c¢aligmalar vardir. Bizim
caligmamiz, fark olmadigini savunan ¢aligmalar destek-
lemektedir. Calismamizda medeni durum acisindan
(bekar/evli) da fark saptamadik. Bu bulgumuz, evli sizof-
reni hastalarinda daha sik MetS gértldigint savunan
Pallawa ve arkadaglarinin (31) calismasi ile celisiktir.
MetS’li hastalarda ileri yag (1,17,23,27,29-31,35) sapta-
yan ¢ok sayida galigmanin yani sira, yag agisindan fark
bulamayan daha az sayida calisma da mevcuttur
(26,32,36). Bizim caligmamizda da yas acisindan fark
bulunmamuistir. Pallawa ve arkadasglari (31) MetS’li sizof-
reni hastalarinin egitim seviyelerinin daha ytiksek oldu-
gunu bildirmektedirler. Grover ve arkadaslari (28) ile
Oyeckin ve arkadaglan (32) egitim diizeyi acisindan fark
olmadigmni savunmaktadirlar. Bizim ¢aligmamiz da son
iki caligmanin sonuglar ile uyumludur. Ayrica, ¢aligma-
mizda ekonomik seviye ve yerlesim yeri acisindan da
fark olmadig1 goruldu. Literatiirdeki birbiriyle geligen
bulgular géz 6ntine alindiginda, MetS'li hastalarin sos-
yodemografik 6zelliklerini saptamak i¢in daha biytk
hasta gruplariyla yapilacak ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Literatiirde MetS’si olan ve olmayan sizofreni hastala-
rinin aile dykiilerinde, sizofrenik bozukluk (27) ve sereb-
rovaskiiler hastalik (29) agisindan fark saptanmamigtir.
Bizim calismamizda binrinci ve ikinci derece akrabalarda
psikiyatrik hastalik ve birinci derecede akrabalarda SVH
6ykiisii agisindan fark bulunmamugtir. Literatiirde, ailede
diyabet 6ykisiintin daha fazla oldugunu savunan bir
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caligmanin (31) aksine, fark olmadigini savunan birgok
caligma vardir (19,24,27,29,32,36). Bizim bulgumuz fark
bulmayan c¢alismalar: desteklemektedir. Higg ve arka-
daglart (33) MetS’li hastalarin ailelerinde daha ytiksek
oranda KVH saptarken, diger iki ¢aligmada fark saptan-
mamugtir (27,36). Bizim ¢alismamizda da KVH agisindan
fark saptanmamustir.

Galismamizda sizofreni alt tipleri ile MetS arasinda
ilisgki bulunmamigtir. Bu bulgumuz literatiir ile uyumlu-
dur (29,32). Ayrica ¢calismamizda, MetS’si olan ve olma-
yan sizofreni hastalar1 arasinda sizofreni semptomlar
agisindan fark gorilmemigtir. Bilgilerimize gore, ¢alig-
mamiz literatiirde MetS ile sizofreni semptomlarinin
iligkisini aragtiran ilk calismadir. Bu sonuclarla sizofreni
hastalarinda MetS ile hastalik alt tipi ve semptomlarinin
iligkili olmadig ileri stirtilebilir.

Srisurapanont ve arkadaslari (19) ile Kaya ve arkadas-
lar1 (26) hastalik baglangi¢ yast agisindan fark bulmazken;
Yazici ve arkadasglari (27), MetS olan sizofreni hastalarin-
da hastalik baglangi¢ yasini daha yiiksek olarak saptamis-
lardir. Bizim ¢aligmamiz ilk iki ¢aligmanin bulgulari ile
uyumludur. Bir ¢cok ¢aligmada, MetS olan gizofreni has-
talarinda daha uzun hastalik siiresi saptanmigtir

(1,24,29,31,34). Ancak, fark saptamayan ¢aligmalar da
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