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Sizofreni geng yaglarda baglayarak kronik bir gidisle kisiyi dmiir boyu etkileyen bir hastaliktir. Yasam
kalitesinde, sosyal hayatta, genel hijyende ve daha bircok alanda ciddi gerileme yasanmakta ve
hasta eski haline tekrar kavusamamaktadir. Bu kronik ve yikici seyir sirasinda hastalarda mortalite
riski artmaktadir ve yasam siiresi 10 yila kadar kisalmaktadir. Oliim sebepleri arasinda dzkiyim gibi
dogal olmayan sebepler kadar genel tibbi durumu ilgilendiren hastaliklarin da Gnemli yeri vardir. Bu
derlemede sizofreni hastalarinda gériilen tibbi hastalik ve durumlar gdzden gegirilmistir.

Anahtar sozciikler: Sizofreni, es tani, tibbi hastalik.

Abstract

Schizophrenia is an early onset disorder that impacts the individuals deeply for their lifetimes. The
disorder causes setbacks in quality of life, social interactions, general hygiene and a number of other
aspects without full recovery. Increase in mortality and lifetime reductions of up to 10 years are
observed during this chronic and destructive process. Possible causes of death include medical
conditions that affect general health as well as suicide. This paper reviews comorbid medical
disorders and conditions in patients with schizophrenia.
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PSIKIYATRI hastalarinda 6zkiyim gibi nedenler éliim sebeplerinin bir kismini olug-
tururken, %59 6lim sebebi fiziksel hastaliklar gibi dogal sebeplerden kaynaklanmakta-
dir. Hastalarin %50'si eslik eden fiziksel hastaliklar1 nedeniyle 6lmektedir (Khamker ve
ark. 2010, Karsidag ve ark. 2013). Sizofreni hastalarinda da mortalite orani normal
poptilasyona gore daha yiiksektir ve benzer yas gruplariyla kargilagtirildiginda 10 yal
daha erken 6lmektedirler (Davidson 2002, Demirci ve ark. 2003). Bu durumda sizofre-
ninin hastalik olarak etkisi oldugu kadar yetersiz tedavi edilen fiziksel hastaliklarin da
etkisi vardir. Bu hastalarin genel hijyen ve fiziksel saglik konularinda umursamaz olugu,
doktora gitmekteki isteksizlikleri, yeterli desteklerinin olmamasi ya da bakim verenlerin
yiiki gibi nedenlerle fiziksel sagliklari normal popitilasyona gore ihmal edilmis durum-
dadir. Obezite, sigara kullanimu, lipid yiiksekligi, gulukoz toleransinda bozukluk sizof-
reni hastalarinda sik gozlense de bunlar ¢ogunlukla gdzden kagmaktadir (Goldman
1999, Demirci ve ark. 2003, Lindenmayer ve ark. 2003).

Agir psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin fiziksel ek tanilarinin yeterli tedavi edi-
lememesinde, bu kisilerin kendini ifade etmekte zorluk yasamalarmin yan: sira fiziksel
hastaliklarla ilgilenen hekimlerin bu hastalara karst 6n yargili olusunun da katkis: vardir.
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Ayrica psikiyatri hekimlerinin de genel tibbi durumu ilgilendiren hastaliklara karsi
gerekli dikkati gostermedikleri de gozlenmektedir (Kargidag ve ark. 2013). Ek olarak bu
hastalarin kendilerine onerilen tedaviye uyum saglamamalari da yaganan sorunlar ara-
sindadir (Jeste ve ark. 1996, Demirci ve ark. 2003). Bu derlemede sizofreni hastalarinda
bir arada bulunan tibbi hastalik ve durumlara odaklanilmug ve iligkileri gézden gegiril-
migtir.

Kardiyovaskiiler Sistem

Kalp ve damar hastaliklarin: iceren kardiyovaskiiler sistemle ilgili hastaliklar tiim din-
yada olim sebepleri arasinda ilk siradadir. Bunlar arasinda da en 6n sirada koroner arter
hastalii gelmektedir. Kardiyovaskiiler hastalik sebepleri ¢esitlilik gostermekle beraber
onde gelen nedenleri aterosklerotik olusumlar ve hipertansiyondur. Genel popiilasyonda
oldugu gibi sizofreni i¢in de en sik 6lim sebebi, her ne kadar 6zkiyim genel popiilas-
yondan 10-20 kat fazla goriilse de, kardiyovaskiler sistem hastaliklaridir. En sik kardi-
yovaskiiler hastalik da koroner arter hastalifidir (Osby ve ark. 2000, Hennekens ve ark.
2005). Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 sizofreni hastalarinda normal poptilasyondan
daha fazla gortilmektedir. Genetik, epigenetik pek ¢ok faktériin suglandigs bu durum
diyabet, dislipidemi, obezite, hipertansiyon, sigara igiciligi gibi 6nemli kardiyovaskiiler
hastalik risk faktorlerinin prevelansinin sizofreni hastalarinda artmig olmasina baglan-
maktadir (Correl ve ark. 2015, Emul ve Kalelioglu 2015). Ayrica damgalanmaya bagl
ihmal, ozbakimda azalma, zayif iletisim becerileri, hastaliginin inkari, artmis, agt tole-
ransi, psikiyatristlerin kardiyak hastaliklar1 degerlendirme becerilerinin sinirhi olmasi,
tibbi-psikiyatrik hizmetler arasindaki kopukluk gibi nedenlerle de kardiyak problemlere
bagl oliimler artmaktadir (Akpimar ve ark. 2014). Ozellikle ikinci kusak antipsikotik
ilaglar metabolik sendrom ve kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan risk arttiric: faktdrler
olarak goériilmektedir. Bununla beraber yapilan bir ¢aligmada uzun dénemde bakildigin-
da antipsikotik ila¢ kullanan hastalarda 6lim oranlarinin ilagsiz olanlara gore daha
distik oldugu gosterilmistir (Tilhonen ve ark. 2009). Ayrica son yillarda genetik bazi
faktorler ile ilgili artan sayida ¢alisma yapilmaktadir. NRG1 geninin hem sizofreni hem
de kardiyak fonksiyonlar tzerinde rol oynadifi saptanmugtir. Antipsikotik ilaglarin
yikiminda gérevli P450 geninin QT'c¢ uzamas: ile iligkili olabilecegi digunitilmektedir.
Yine sizofreni patolojisinde rolii oldugu distinilen miRNA'nin metabolik sendromda
da roli olabilecegi distntlmektedir (Emul ve Kalelioglu 2015). Ancak bu konuda
hentiz yeterli bilgi birikimi yoktur.

Hipertansiyon, arteriyal kan basmncinin 140/90 mmHg'nin tizerinde olmasina veri-
len isimdir. Yapilan ¢aligmalar, tek bagina kan basincinin 115/75 mmHg'nin tzerine
ctkmasiyla kardiyovaskiiler hastalik riskinin arttigini gostermistir. Sizofreni hastalarinda
hipertansiyon siklig1 ile ilgili aragtirmalar birbirinden farkli sonuglar vermektedir. Bun-
lardan Melbourne'da yapilan aragtirmaya gore hipertansiyon siklig1 sizofreni ve normal
poptilasyonda fark gostermemektedir (Davidson ve ark. 2001). Ancak sizofreni hastala-
rinda hipertansiyon sikligini daha fazla ve daha az bulan ¢aligmalar da vardir (Meyer ve
Nasrallah 2003). Ikinci kusak antipsikotiklerin kullanimi ile birlikte gérilen obezite,
hiperlipidemi gibi yan etkiler nedeniyle sizofreni hastalarinda metabolik sendrom ile
ilgili endigeler baglamis ve bu konuda ¢ok cesitli aragtirmalar yapilmigtir. Aragtirmalar
koroner arter hastalifina bagh 6limlerin sizofreni hastalarinda normal popiilasyondan

daha sik gorilduguni bildirmektedir. Koroner kalp hastaligina bagli 6liimlerde ana risk
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faktorii olarak hipertansiyon gésterilmektedir (Hennekens ve ark. 2005). Visseral yag
dokusu artiginin endoteliyal sistemi etkilemesi hipertansiyona yol agmakta ve hipertan-
siyon ile beden kitle indeksindeki (BMI) artis dogrusal bir orant: izlemektedir (Hatemi
ve ark. 2003, Van Gaal 2016). Dolayisiyla ikinci kusak antipsikotik ilaglarin kilo alimi-
na neden olarak hipertansiyon i¢in zemin hazirladiklar1 digiintilmektedir. Literatirde
ziprasidon, aripiprazol, risperidon gibi ikinci kusak antipsikotiklerle hipertansiyon
gelisimiyle ilgili olgu sunumlar1 mevcuttur. Ketiyapin ve sertindolde bu riskin disik
oldugu disunilmektedir. Kilo alimi tizerine yiiksek diizeyde etkisi olan olanzapin i¢in
ise hipertansiyon ile iligkilendirme caligmalari sinirhi sayidadir. Ancak karmagik etki
mekanizmasi ile klozapinin adrenerjik etkiyle hipertansiyona neden olabilecegini goste-
ren c¢ahigmalar vardir. Uzun siireli klozapin tedavisi alan hastalarda artmig sempatik,
azalmig parasempatik otonom disfonksiyon gelismektedir (Coulter 2003, De Hert ve
ark. 2003, Rosack 2003, Woo ve ark. 2009, Demirel ve ark. 2015).

Koroner kalp hastalifi, koroner arterlerin ¢ogunlukla aterosklerotik plaklarla daral-
mast nedeniyle olugan ve miyokart enfarktiisii gibi 6limcil sonuglara neden olabilen
kardiyovaskiler sistem hastaligidir. Koroner kalp hastaliklar: i¢in tanimlanmig 200'den
fazla risk faktort vardir. Bunlar degistirilebilen ve degistirilemeyen risk faktérleri olarak
iki ana gruba ayrilir. Yas, cinsiyet, aile dykist pozitifligi gibi faktorler degistirilemeyen
risk faktorleri olarak siniflandirilir. Hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet ve sigara icimi
degistirilebilen ana kardiyovaskuler risk faktorleridir (Gotto ve Pownall 1999, Elisaf
2001, Demirci ve ark. 2003). Sizofreni hastalari, degistirilebilen risk faktorleri kiyasla-
ninca, normal popiilasyona gore daha riskli tarafta kalmaktadir. Ancak genetik olarak
koroner kalp hastaligina yatkin olduklar: ile ilgili kanit bulunmamaktadir (Meyer ve
Nasrallah 2003).

Hiperlipidemi primer ya da sekonder sebeplerle ortaya ¢ikabilen bir durumdur. Ate-
roskleroz olusumuna neden olmasi nedeniyle kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinda
onemli rol oynar ve metabolik sendrom parametrelerinden birisidir. Sizofreni hastala-
rinda kullanilan antipsikotik ilaglar tam aydinlatilamamig bir mekanizmayla, hastalarin
kan lipid diizeylerinde artiga neden olmaktadir. Tipik antipsikotik ilaglardan fenotiyazin
grubunun trigliserid dizeyinde artmaya neden oldugu bilinmektedir fakat bu arti
haloperidol gibi butirofenol grubunda saptanmamustir. Daha sonra kullanima giren
klozapin ve olanzapin ileyse fenotiyazin grubundan ¢ok daha fazla trigliserit yiikselmesi
saptanmugtir. Bu ytikselme ilk bir yil i¢inde gézlenmekte, sonrasinda bir miktar diserek
sabit bir diizeye gelmektedir (Meyer ve Nasrallah 2003).

Sizofreni hastalarinda kalp atim hizinda artig oldugu gozlenmis ve bu hastalar kar-
diyak aritmiler ve kardiyak arest agisindan daha riskli bulunmugstur (Lovett 1980, Hen-
nessy ve ark. 2002). Antipisikotik kullanimi QT¢ uzamasina neden olmaktadir ve bu
uzama Ozellikle 2000 mg ve tzeri klorpromazin esdegeri dozlarda belirginlesmektedir
(Warner ve ark. 1996). QTc uzamast Torsades de Pointes olarak adlandirilan ventriki-
ler aritmiye neden olur. Bu durum ilerleyerek ventrikiiler fibrilasyon ve ani 6liime sebe-
biyet verecegi icin énemlidir. Ozellikle tiyoridazin kullaniminin Qtc tizerindeki etkisi
belirgindir (Hennessy ve ark. 2002). QT siiresini; ziprasidon, sertindol ve pimozid en
fazla duzeyde, haloperidol, ketiapin, klorpromazin orta duzeyde, amisulpirid, klozapin,
olanzapin, risperidon, siilpirid en az duZzeyde uzatirken, aripiprazol ve paliperidonun
QT suresini etkilemedikleri saptanmustir (Akpinar ve ark, 2014). Ek olarak antiaritmik
olarak kullanilan kinidin, amiodaron gibi ilaglarin QT uzamasina neden olmasi, hali
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hazirda bu ilaglari kullanan hastalarda antipsikotik kullanimu sirasinda dikkatli olmay1
gerektirir.

Sinir Sistemi

Norolojik olarak tabir edebilecegimiz hastalik grubunun ozellikle beyni etkileyenlerinin
psikiyatrik hastaliklarla yiiksek oranda komorbiditesi vardir. Bu grupta bazi durumlarda
nérolojik hastaligin mu psikiyatrik bulgulara yol agtif1, yoksa psikiyatrik hastaligin mi
nérolojik belirtilere neden oldugu ayrimi zor olabilmektedir. Noérolojik hastaliklarda
psikiyatrik komorbidite ¢ok fazla aragtirilmistir ve bu hastaliklarin psikiyatrik bulgular
ile ilgili pek ¢ok aragtirma vardir. Ancak tam tersi durum igin yani psikiyatrik hastalik-
larda nérolojik hastalik komorbiditesi hakkinda aragtirmalar yetersizdir. Epilepsi, korti-
kal noronlardaki anormal ve aspr1 elektriksel desarj sonucu ortaya cikan, spontan ve
yineleyici nobetlerle karakterize, kronik notolojik bir hastaliktir. Epilepsi hastalarinda
sizofreni ve diger psikotik durumlarin birlikteligi cok fazla arastirilmistir ve bu konu ile
ilgili pek ¢ok yayina ulasmak mumkindir. Epilepsiye bagli psikotik tablolarin gériilme
sikli1 ortalama %7 olarak verilmektedir. Ve en ¢ok sizofreni benzeri belirtiler veren
epilepsi tirti kompleks parsiyel nobetlerle seyreden temporal lob epilepsisidir (Isik
2006). Fakat tam tersi durum yani sizofreni hastalarinda komorbid epilepsi siklig1 hak-
kinda aragtirmalar sinirhidir. 1930'lu yillarda sjzofreni hastalarinda konvulsiyon sonra-
sinda psikozun yatistiginin izlenmesi uzerine, epilepsi sjizofreninin karsit durumu olarak
ele alinmuspir. Fakat daha sonraki calismalarda sjzofrenideki epilepsi sikliginin normal
populasyondan daha yuksek oldugunun bulunmasiyla bu géris gecerliligini yitirmistir.
Sizofrenide daha sik epilepsi goriilmesinin, sizofreniye neden olan néropatolojik degi-
sikliklerden mi kaynaklaniyor oldugu yoksa hastalik nedeniyle olusan degisikliklerden
mi kaynaklandig net degildir (Meyer ve Nasrallah 2003).

Sizofreni hastalarinda epilepsi komorbiditesinin bir énemli y6nii de bu hastalarda
kullanilan antipsikotik ilaglarla ilgilidir. Mevcut antipsikotik ilaglardan bir kisminin
epileptik nobet esigini digtrdigi bilinmektedir. Epilepsi birlikteligi olan hastalarda
tedavi en digiik dozdan baslanmali ve terapétik degere ulagilincaya kadar kademe ka-
deme arttirilmahdir. Mimkiinse depo ilaglardan uzak durulmalidir. Antipsikotikler
icerisinde epilepsi ile en ¢ok iligkilendirilenler klozapin ve klorpromazindir. Haloperidol
dugiik prokonviilsif etkinlifi olup en ¢ok tecriibe edilen antipsikotiktir (Taylor ve ark.
2015).

Sizofreni hastalarinda kardiyovaskiiler hastaliklarin artisi ile paralel olarak serebro-
vaskiiler hastalik geligme riski de artmaktadir (Osby ve ark. 2000, Cetin 2015). Tkinci
kusak antipsikotik ilaclarin diyabet, obezite, hipertansiyon, kan lipidlerinde artis gibi
metabolik yan etkileri, sedanter yasam tarzi, sigara kullanimi ve benzeri nedenlerle
sizofreni hastalarinda damar sistemi ile ilgili sorunlarda artma ve buna bagh serebrovas-
kiiler hastaliklar i¢in risk artist olmaktadir (Correl ve ark. 2015). Metabolik sendrom
tanist alanlar 3 kat artmus, koroner arter hastaligi ve inme riskine, bunun yaninda 6 kat
artmus, kardiyovaskuler mortalite riskine sahiptirler (Cerit ve ark. 2008). Ikinci kusak
antipsikotik ilag kullanimi ile ilgili yapilan aragtirmalarin bir¢ogunda inme riskinin
artti1 gozlenmistir fakat bu caligmalar genellikle yash ve demansiyel hastalar tizerinde
yapimistir. Ancak geng hastalar ile yapilan bir ¢alisma da da yine inme riskinin ikinci
kugak antipsikotik ajanlarla artacag: seklinde bulgular elde edilmistir (Correl ve ark.
2015).
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Bag agris1 tim diinyada en sik goriilen norolojik belirtidir (Yicel 2008). Bas agrila-
rinin da %I5-20'si migren agrisidir. Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda sizofreni ile
migren arasinda iligki oldugu saptanmugtir. Fakat bu iligkinin nasil oldugu konusunda

bilgilerimiz yetersizdir (Van der Auwera ve ark. 2015).

Solunum Sistemi

Sizofreni hastalarinda solunum sistemini ilgilendiren hastaliklarin yayginlig: ile ilgili
yapilan aragtirmalar sl sayidadir. Ingiltere'de sizofreni hastalarinda solunum siste-
mini ilgilendiren belirtiler i¢in yapilan taramada; hiriltili solunum, balgam artigi, nefes
darligs gibi belirtilerin sizofreni hastalarinda daha sik gorildiagi ve akciger fonksiyon
testlerindeki bozuklugun daha fazla oldugu bulunmustur (Bennett ve ark. 1995, Filik ve
ark. 2006). Sizofreni hastalarindaki sigara igme oranlarinin yiiksekligi goz 6ntine alinin-
ca bu hastalarda solunum sistemi problemlerinin daha sik gériilmesi beklenen bir du-
rumdur. Ancak sizofreni hastalari i¢in solunumsal rahatsizliklar, sigara etkisine de
baglanarak, gerekli ilgiyi gormemektedir. Ayrica sizofreni hastalari solunumsal belirtile-
ri nedeniyle doktora bagvurmamaktadir. Ek olarak bu hastalarda sigarayr birakmak
genellikle cok miimkiin olmamaktadir.

Sizofreni hastalarinda yogun sigara i¢imi nedeniyle kronik obstriiktif akciger hasta-
Lig1 (KOAH) riski artmaktadir (Cetin 2015). Yapilan aragtirmalar amfizem ve KOAH
yayginliginin sizofreni hastalarinda anlamli derecede yiiksek oldugunu gostermektedir.
Yapilan bazi calismalarda sizofreni hastalarinda astimin daha sik goriildigine dair
sonuglar alinmugtir fakat bir kisminda bu yiiksekligin anlamli olmadi: gozlenirken diger
bir kisminda astim siklig1 anlaml yiiksek bulunmugtur (Chafetz ve ark. 2005, Leuch ve
ark. 2008). Sizofreni ve astim birlikteligi ile ilgili daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir.

Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OSAS), uyku sirasinda hipoksi/reoksijenizasyon
ve uyku sirasinda hafif uyku ya da uyaniklik durumuna ani gegisler ile sonuclanan tek-
rarlayici parsiyel ya da tam ust solunum yolu obstruksiyonlar: ile karakterize bir send-
romdur. Ust Solunum yolunun genisligini azaltan pek ¢ok faktér OSAS igin risk fakto-
ridir, En 6nemlileri ise erkek cinsiyet ve obezitedir (Cift¢i 2012). OSAS i¢in 6nemli
risk faktorlerinden birisinin obezite olmasi ve ayni zamanda sizofreni hastalarinin antip-
sikotik kullanimina bagh kilo aliyor olmalari, hastalarda OSAS riskini arttirmaktadir.
Yapilan bir ¢alisgmada OSAS'in diger psikiyatrik hastaliklara gore sizofrenide daha sik
gortldigi gozlenmistir (Leuch ve ark. 2001). Major depresyonda diger ciddi psikiyatrik
hastaliklardan daha yiiksek oranda OSAS gortildiigiini séyleyen bagka bir aragtirma da
yine bu durumu BMI'daki yiikseklige baglamistir (Stubbs ve ark. 2016). Yapilan arag-
tirmalar sizofrenide OSAS sikliginin %15-48 arasinda oldugunu gostermektedir. OSAS
negatif belirtileri taklit etmesi, biligsel belirtileri kotilestirmesi, kardiyovaskiler ve
metabolik problemlere neden olmasi agisindan énemlidir. Ayrica tedavi i¢in kullanilan
CPAP (Siirekli Pozitif Hava Basinct) tedavisinin nadiren mental durumu kétiilestirdigi,
psikotik semptomlar: arttirdifs gozlenmistir (Szaulinska ve ark. 2015).

Endokrin Sistem

Endokrin sistem hastaliklar: sizofreni hastalar: i¢in 6zellikle antipsikotiklerin yan etkile-
ri nedeniyle 6nem kazanmaktadir. Olmazsa olmaz antipsikotik kullanimi ne yazik ki o
ya da bu sekilde endokrin sistemi etkilemekte ve ¢esitli hormonal sorunlara neden ola-
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bilmektedir. Ozellikle belirgin diyabet ya da glukoz toleransinda bozulma ve prolaktin
yiksekligi sizofreni hastalarinda sik gériilen yan etkiler halindedir.

Sizofreni hastalarinda ikinci kugak antipsikotik ilaglarin kullanilmaya baglanmas: bir
yan etki olarak kan sekerinde yiikselmeyi de beraberinde getirmistir. Tkinci kugaklarla
ekstrapiramidal sistem yan etkileri gerilemekle beraber ciddi metabolik yan etkiler
gortlmeye baglanmigtir. Ancak ikinci kusak antipsikotik ilaglarin yaygin olarak kulla-
nilmaya baglamasindan daha 6nce de sizofreni ve diyabet iliskisi hakkinda aragtirmalar
yayinlanmistir. Yapilan bir ¢alismada sizofreni hastalarinda diyabet riskinin 2-4 kat
arttif tespit edilmigtir (Casadebaig ve ark. 1997, Usta ve ark. 2007). Yine bagka bir
calismada sizofreninin bozulmus glukoz tolerans: igin tek bagina bir risk etkeni oldugu
saptanmugtir. Sonug olarak sizofreni; kalitim, kilo artigi, yas artigs, hipertrigliseridemi,
hipertansiyon, etnik ozellik, fiziksel aktivite yoklugu, kotu beslenme ve diyabete neden
olan iyatrojenik etkenler ile birlikte, tip II diyabet gelisimi icin bir risk etkeni olarak
kabul edilmektedir (Thomas ve ark. 2005, Usta ve ark. 2007). Sizofreni ve diyabet
arasindaki yiksek birliktelik biyolojik bir yatkinlik olabilecegini disindirmiistir. Yapi-
lan bir ¢aligmada sizofreni hastalarinda diyabet yayginligi %21 olarak bulunmustur
(Subramaniam ve ark. 2003, Usta ve ark. 2007). Ozellikle klozapin ve olanzapin kulla-
nan sjzofreni hastalarinda tip 2 diyabet gotulme sikligi genel populasyondaki oran ile
karsplastirildiginda, bes kat daha fazladir (Nasrallah ve Meyer 2006, Basoglu ve ark.
2010, Cetin 2010). Olanzapin ya da klozapin kullanan hastalarin %7'sinde yeni baglan-
gic diyabetes mellitus gelismekte oldugu sdylenmektedir (Casey 2000, Henderson ve
ark. 2000, Meyer ve Nasrallah 2003,). Farmakoepidemiyolojik ve klinik caligmalarin
sonuclari, sizofreni hastalarinda bazi antipsikotik ilaclarin glikoz ve/veya lipid metabo-
lizmasinda bozukluklara neden olarak diyabet veya metabolik sendrom gelisimi riskini
arttirdigini gostermektedir (Usta ve ark. 2007).

Sizofreni hastalarinda metabolik sendrom ikinci kusak antipsikotik ajanlarin kulla-
mma girmesinden sonra ¢ok sayida aragtirmaya konu olmustur. Metabolik sendromun
varlifi hastalarin yagsam kalitelerini onemli 6lglide etkilemektedir (Altindag ve ark.
2008, Kaya ve ark. 2009). Sizofreni hastalarinda diyabet ve obeziteye normal popiilas-
yondan daha sik rastlanmaktadir (Casey 2005). Ayrica fiziksel hareket azhii, dengesiz
beslenme, yuksek sigara kullanim orani, antipsikotik ilac kullanimi ve fiziksel saglig
koruma ve surdurme icin saghk sisteminden gerekli yardimi almada yetersizlikler de
sizofreni hastalarinda metabolik sendrom sikligini arttirict etkenler olarak sayilabilmek-
tedir (Cerit ve ark. 2008). Metabolik sendromu olanlarda koroner arter hastalig: riski 3
kat artmigtir (TEMD Metabolik Sendrom Caligma Grubu 2009) ve koroner arter
hastalig1 sizofreni hastalarinda 6nde gelen 6lim nedenlerindendir. Yapilan aragtirma-
larda sizofrenide metabolik sendrom sikhig1 %28.3-%61 gibi genis bir aralikta belirtil-
mektedir (Correl ve ark. 2006, Boke ve ark. 2008, Kaya ve ark. 2009). Sizofreni hastala-
rinda metabolik sendrom 6zellikle ikinci kusak antipsikotik ilaglarla iligkilendirilmekte-
dir. Tek antipsikotik ila¢ kullanim1 ya da ¢oklu antipsikotik ila¢ kullanimi ile metabolik
sendrom iligkisi hakkinda yayinlar arasinda ¢eligkiler vardir. Bazi aragtirmalarda iligki
bulunmazken bazi arastirmalar c¢oklu antipsikotik kullaniminin metabolik sendrom
riskini arttirdigim gostermektedir (Correl ve ark. 2007, Oyekein 2009). Tkinci kugak
antipsikotik ilaglar icinde diyabet ve metabolik sendrom gelisim riski en yiksek oranda
klozapin ve olanzapin ile iligkilendirilmektedir. Ketiyapin ve risperidonda bu oran daha

dustktir (Usta ve ark. 2007).
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Hipotiroidi ve hipertiroidi psikiyatrik hastaliklarla ¢ok yakin sebep-sonug iligkisine
sahiptir. Bu sebepledir ki pek ¢ok psikiyatrik hastaligin ayirici tanisinda dikkate alinma-
s1 gerekmektedir. Psikiyatrik hastaliklarin nérobiyolojisinde sik sik adi gegen serotonin
ve dopaminin, TSH ve PRL saliniminin diizenlenmesinde rol oynadi: ortaya konmus-
tur (Gerasimov ve ark. 1992, Bilici ve ark 2000).

Sizofreni hastalarinda periferik tiroid hormon dizeylerinde yiikseklik oldugundan
bahseden ¢alismalar olmakla birlikte, hormon diizeylerinde degisiklik olmadigini soyle-
yen yayinlar da vardir. Hormon yiiksekligi saptayan aragtirmalardan bazilarinda ise bu
yiiksekligin hastane yatigiyla iligkili olabileceginden bahsedilmektedir (Rinieris ve ark.
1980, Levy ve ark 1981, Martinos ve ark. 1986, Bilici ve ark. 2000). Yine yapilan ¢alig-
malarda TRH'a TSH yanit1 ile ilgili de ¢eligkili bulgular elde edilmistir, bu ¢aligmalar
genellikle antipsikotik ilaglarin etkileri ile ilgili yapilmugtir. Ayni sekilde antipsikotikler-
le TSH arasinda da net bir iligki gosterilememigtir (Bilici ve ark. 2000).

Dolayisiyla, tiroid islev bozuklugunun sizofreni ve diger psikiyatrik tanilarda yaygin
gortlmesine ragmen, bu iglev bozukluklarinin ne nedenleri ne de klinik iligkisi net
degildir (Leuch ve ark.2008). Fakat tiroid fonksiyon bozukluklar ile psikiyatrik bozuk-
luklar arasi yakin iligki nedeniyle ozellikle yatan hastalarda tiroid fonksiyonlar: rutin
olarak bakilmaktadir.

Prolaktin (PRL) hormonunun normalden fazla salinimiyla gerceklesen hiperprolak-
tinemi endokrinolojik testlerde en sik kargilagilan patolojidir. Normal PRL degeri er-
kekler icin 20 ng/ml'nin, kadinlar icin ise (gebelik ve emzirme dénemleri diginda) 25
ng/ml'nin altidir. Hiperprolaktineminin nedenleri arasinda ilk ug, sirada ilaclar (ozellikle
antipsikotikler, antidepresanlar ve trankilizanlar), primer hipotiroidi ve prolaktinoma
yer almaktadir (TEMD Hipofiz Caligma Grubu 2009). On hipofiz hormonu olan PRL
salinimi, hipotalamustan tuberoinfindibular sisteme salinan dopamin tarafindan tonik
olarak inhibe edilmektedir. Antipsikotikler ve diger baz:i ilaglar tuberoinfindubuler
sistemdeki dopamin D2 reseptotlerini inhibe ederek dopaminin PRL uZzerindeki inhi-
bisyon etkisini ortadan kaldirirlar ve hiperprolaktinemiye yol acarlar (Bulut ve ark.
2014, Kinon ve ark. 2003, Smith ve ark. 2002). Antipsikotik ilaglarin hepsi PRL diize-
yinde 6lctilebilir degisikliklere sebep olur fakat aripiprazol, klozapin, ketiyapin, olanza-
pin ve ziprasidon standart dozlarinda PRL degerini normal araligin Uzerinde bir seviye-
ye yiikseltmezler. Tlaglarla olugan PRL yiiksekligi genellikle yiizeysel ve asemptomatiktir
fakat inat¢1 yiiksekliklerde cinsel disfonksiyon, menstriiel diizensizlikler, kemik mineral
yogunlugunda azalma, osteoporoz, duygudurum degisiklikleri, hareket bozukluklari,
galaktore, jinekomasti, meme kanseri risk artisi, infertilite gibi sonuglar ortaya ¢ikabil-
mektedir (Taylor ve ark. 2015, Bulut ve ark. 2015).

Obezitenin belirlenmesi amaciyla siklikla BMI kullanilmaktadir. BMI kilogram
cinsinden kilonun, metre cinsinden boyun karesine bolinmesiyle bulunur Kilo arts: ile
ilgili komplikasyonlarda asil 6nemli olan viseral organlar etrafindaki yag dokusunu ifade
eden abdominal obezitedir. En iyi 6l¢tim gekli bel ¢evresi él¢imidiir. Metabolik send-
rom kriterlerinde kadinlar i¢in bel ¢evresinin 80 cm ve tzerinde olmasi, erkekler icinse
94 cm ve tzerinde olmasi abdominal obezite olarak degerlendirilir (Demirel ve ark
2015). Sizofreni hastalarinda kilo artig1 diisiik yasam kalitesi, damgalanma ve tedaviye
uyum sorunlarryla iligkilidir (Hofer ve ark. 2004, Corey-Lisle ve ark. 2005).

Antipsikotik ilaglarin kilo artigina neden oldugu klorpromazinin kullanima girme-
sinden sonra farkedilmistir fakat olanzapin ve klozapinin agir1 kilo artigina neden olma-
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styla daha dikkat ¢ekici bir hale gelmistir. Antipsikotiklerin kilo artig1 tizerindeki etkileri
farklidir ve dozdan bagimsiz gibi goriinmektedir (Basson ve ark. 2001, Newcomar
2005). Tedavi baslangicinda dusuk kilolu olanlarin, tedaviye iyi yanit verenlerin, beyaz
wrk disyndaki irklara mensup olanlarin, genc, yasta tedaviye baslayanlarin, kadin hastala-
rin ve birden fazla ilac, kullananlarin genel olarak atipik antipsikotik ilac, kullanimiyla
daha fazla kilo aldigi bildirilmistir (Milano ve ark. 2013, Demirel ve ark. 2015). Kloza-
pin’in ve olanzapin’in diger atipik antipsikotiklere gore daha fazla kilo artigina yol actig
bilinmektedir. Bu durum her iki ajanda da histaminerjik blokajin digerlerine gore daha
yuksek olmasina baglanmaktadir (Melkersson ve Dahl 2004, Kuloglu ve ark. 2010,).
Antipsikotik tedavi sutesince kilo artisy ilk 4-12. haftalarda gozlenmekte, kilo artis hiz1
zamanla azalarak tedaviden bir yil sonra platoya ulasmaktadir, klozapin ve olanzapin
kullanimi ile kilo artisp cok daha uzun sureler devam etmektedir (Wetterling 2001,
Demirel ve ark. 2015).

Sizofreni hastalarinda obesite prevalansinin yuksek oldugu ve atipik antipsikotik
kullaniminin belirgin kilo artisina neden oldugu bilinmektedir. Ancak yapilan aragtir-
malarda, daha once hig antipsikotik ilac, kullanmamis, ilk atak sjzofreni hastalarinin da
abdominal tip yaglanmaya yatkin olduklar: gosterilmistir (Newcomer 2005). Bu hasta-
larin kontrollerle karsjlastirildiginda, bel/kalca oranlari ve viseral yag'dokusu daha fazla-
dir (Spelman ve ark. 2007). Buradan yola ¢ikarak, sizofreni ve obezite arasinda pay-
lagilmus genetik duyarlilik oldugu distnilmektedir (Gough ve O'Donovan 2005).

Renal Sistem

Sizofreni hastalarinda kardiyovaskiiler hastaliklarla ilgili risk artis1 bilinmekle birlikte bu
hastaliklarla yakin iligkideki kronik bobrek hastaliklar: ile ilgili yeterli sayida calisma
yapiimamigtir. Var olan bir ¢aligmada kronik bobrek hastaligi riskinin gizofreni hastala-
rinda %25 kadar artti bildirilmektedir fakat son dénem bobrek hastalig: ile ilgili arag-
tirma bulunmamaktadir (Tzeng ve ark. 2015). Sizofreni hastalarinda diyabet siklifinda
artigin bir komplikasyonu olarak da renal yetmezliin mortaliteye katk: saglayan 6nemli
bir neden oldugu sdylenmektedir (Schoepf ve ark. 2012). Ayni zamanda bu hastalarin
diyaliz 6ncesi bobrek hastaliginda yeterli bakimi almadiklari, doktor kontrollerine git-
medikleri ve hastahifin ilk yilinda hastaneye yatis zorunlulugunun daha fazla oldugu
gozlenmistir. Tim bu nedenler de sizofreni hastalarinda bobrek yetmezligi gelismesi
durumunda 6lim oranlarinin normal popiilasyandan daha fazla olmasina sebep olmak-
tadir (Hsu ve ark.2015).

Sizofreni hastalarinda antipsikotik kullaniminin nadir bir yan etkisi olarak gelisen
néroleptik malign sendromda elektrolit dengesizliklerinin ve bébrek yetmezliginin
gorilebilecegi akilda tutulmalidir. Ek olarak bébrek yetmezligi durumunda risperidon
ve aktif metabolitinin atiliminin %60 oranda azaldigini, olusabilecek elektrolit dengesiz-
liklerinin ziprasidon kullaniminda Qtc intervalinde uzama riskini arttiracagini bilmekte

de yarar vardir (Yiiksel 2010).

Gastrointestinal Sistem

1968 yilinda otopsi bulgulariyla yapilan bir aragtirma sizofteni hastalarinda peptik tlser
sikligini %6 olarak bildirirken, 1975 yilinda erkek sizofreni hastalari ile yapilan bir
calismada peptik tlser siklig1 %2.69 olarak bulunmugtur (Hussar 1968, Hintehuber ve
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Lochenegg 1975, Leuch ve ark. 2008). Uzun stire antipsikotik kullaniminin karaciger
tizerine etkisi ve antipsikotik tatili ile ilgili caligmalarda antipsikotik tatiline gerek ol-
madif gosterilmistir (Alpay ve ark. 1991). Ancak hali hazirda karaciger hastalig1 olan-
larda antipsikotik kullanimi dikkatli takip gerektirir. Stlprid ve amisulprid, metaboliz-
malarinin bébrekten atilmas: nedeniyle karaciger yetmezliginde doz ayarlamas: gerek-
meyen ilaglardir. Klozapinin fulminan hepatite sebep oldugu ile ilgili olgu sunumlari

mevcuttur (Macfarlane ve ark. 1997, Chang ve arkadaglar1 2009).

Enfeksiyonlar

Sizofreni ve influenza virs enfeksiyonu iligkisi bircok aragtirmaya konu olmustur ancak
bu aragtirmalar sizofreni etyolojisine yonelik aragtirmalardir ve annenin enfeksiyonu ile
ilgilenilir. Bu aragtirmalarin sonuglarinda sizofreninin etyolojisindeki enfluenza virtistin
roli netlestirilememistir. Sizofreni hastalarinda pnémoni ve tiberkiiloz gibi enfeksiyon-
lar daha sik gorilmektedir (Cetin 2015).

HIV ve sizofreni birlikteligi ile ilgili aragtirmalar da kisith sayidadir. HIV viris ile
ilgili aragtirmalar daha ¢ok psikiyatrik tanihi hastalarda yapilmistir ve bu grupta HIV
enfeksiyonunun daha sik gorildagi kanisina varilmigtir. Ancak aragtirmalar sizofreniyi
ayrica ele almamaktadir. Buna ek olarak damardan madde kullanan kisilerin yogun
oldugu bélgelerde bu kisileri de dahil ederek yapilan ¢aligmalar vardir ki dogal olarak
psikiyatrik hastahifi olanalarda HIV enfeksiyonu komorbiditesi yiiksek bulunmugtur
(Leuch ve ark. 2008). Sizofreniyi tek bagina ele alan ¢alismalarda sizofreninin HIV
enfeksiyonu riskini arttirmadig ile ilgili sonuglar vardir. Madalyonun diger ytiziinde ise
HIV enfeksiyonunun pisikotik bulgulara neden olacag: ile ilgili sonuglar bulunmaktadir
(Helleberg ve ark. 2015).

Kan, viicut sivilari ve cinsel temas ile bulagan diger virtslerden hepatit B ve C ile il-
gili aragtirmalar da HIV'de oldugu gibi yetersiz diizeydedir ve 6zellikle sizofreni hasta-
lar1 igin yapilan aragtirmalar ¢ok kisith sayidadir. Yine yapilan aragtirmalarin bir kismi
genel psikiyatri hastalarindadir. Hepatit B, hepatit C'ye oranla daha fazla aragtirilmistur.
Hepatit B i¢in genel kani sizofreni hastalarinda artacag: yoniindedir. Hepatit C iginse
bilgilerimiz ¢ok daha yetersizdir. (Leuch ve ark. 2008). Ulkemizde bu konu ile ilgili
yapilan ¢aligmalardan birinde HBs Ag tasiyicilign %5, Anti HBs pozitifligi %25, anti
HCV pozitifligi %1,7 olarak bulunmustur (Ozbakkaloglu ve ark. 1999). Baska bir
calismada ise HBs Ag pozitifligi %12,2, Anti HBs %13,8 olarak bulunmustur (Yilmaz
ve ark. 1991). Arastirmacilar iki calisma arasindaki farki mental retarde hasta sayisi,
hospitalizasyon siireleri gibi degiskenlere baglamiglardir.

Hematoloji-Onkoloji

Sizofreni hastalarinin ¢esitli nedenlerle beslenme diizenlerine dikkat etmedigi ve bes-
lenme yetersizliklerinin demir, folik asit ve vitamin B12 eksikligine neden olabilecegi ve
bu eksikliklerin anemiyle sonuglanabilecegi bilinmektedir. Fakat sizofreni hastalarinda
aneminin komorbiditesi ile ilgili elimizde net bir veri bulunmamaktadur.

Sizofrenide kanser riskinin azaldigina dair gérisler uzun zamandir vardir. Bilindigi
gibi sizofreni hasta grubunun sigara i¢me orani ¢ok yiiksektir fakat bu hastalarda akciger
kanseri goriilme orani normal poptilasyondan daha diisiik bulan ¢alismalar vardir, bu
durumun agiklamas: olarak antipsikotik ilaglarin kansere karsi koruyucu olabilecegi
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iizerinde durulmaktadir (Mortensen 1989, Mortensen 1994). Yine kanser oranlarinin
daha az gorilmesi ile ilgili; beslenme diizenindeki degisiklikler, mesleki kanserojenlere
maruziyetin dismesi, azalan cinsel aktivite, giines maruziyetinin azalmasi, sizofreniye
yatkinlik saglayan genetik faktdrlerden birinin kansere karst koruyucu olabilecegi gibi
degisik hipotezler ortaya atilmigtir (Leuch ve ark. 2008).

Sizofreni ve kanser ile ilgili aragtirmalarda ¢ogunlukla kanser riskinin azaldig: séy-
lense de bunun tam tersini savunan ya da riskin normal popilasyonla ayni oldugunu
soyleyen yayinlar da vardir. Yapilan 6nemli bir ¢alismada; sizofreni hastalarinda kansere
bagli olumiin, erkeklerde %39, kadinlarda %24 oranlarinda oldugu bulunmugtur ve bu
oranlar normal popiilasyona gore daha yuksektir (Lawrence ve ark. 2000, Cetin 2015).
Ayrica hiperprolaktineminin, meme kanseri, osteoporoz ve hipogonadizm ile iliskili
oldugu belirtilmektedir ve bu bazi ¢aligmalarda sizofrenili kadin hastalarinda meme
kanseri riskinin normal popiilasyondan daha yiksek bulunmasini agiklayabilir (Dalton
ve ark. 2005, Cetin 2010, 2015). Erkeklerde ise prostat kanseri sikliginin sizofreni
hastalarinda daha digiik oranda gozlendigi ile ilgili yayinlara ulasmak miimkundir
(Mortensen 1992).

Sizofreni ve kanser iligkisi daha fazla ¢aligmaya ihtiyac duymakla beraber, kanser
olan sizofreni hastalarinda 6lim oranlarinin arttig1 yontindeki yayinlar dikkate alinmali-
dir (Lawrence ve ark. 2000, Leuch ve ark. 2008).

Kas-Iskelet Sistemi

Kas iskelet sistemini ilgilendiren pek ¢ok hastaliktan sizofreni ile ilgili en ¢ok konusulan
kemik kiriklari, ¢ikiklar ve osteoporozdur. Kemik kiriklari, ¢ikiklar ve bagka yaralanma-
lar, 6zellikle kas gevsetici kullanilmadan EKT yapildig:i donemlerde, kasilmalara bagl
olarak karsimiza ¢ikmaktayd: (Sayar ve ark. 2014). Gilinimiizde kemik kiriklari ve
cikiklar nadir birer komplikasyon olarak goriilmektedir ancak EKT"ye bagl miyalji stk
gorilmeye devam etmektedir. Miyalji semptomatik tedaviye yanit verir diizeyde olur ve
onleyici tedaviye gerek gortilmemektedir.

Sizofreni ve benzeri psikotik bozukluklarda uygulanan tedavilerin yan etkilerinden
bagimsiz olarak hareket bozukluklar: gelisebilmektedir. Hastaliga baglh hareket bozuk-
luklar1 genellikle hipokinetik yapidadir ve bu durum hastalarda postir bozukluklarina
neden olabilmektedir. Uzun stiren katatonik tablolarin eklem kontraktiri, kaslarda
atrofi, eklem dejenerasyonu, bag dokusunda zayiflama gibi durumlara yol agabildigini
bildiren yayinlar vardir (Mashimo ve ark. 1995, Dickson 1998, Chen ve ark. 2000,
Pappa ve Dazzan 2009).

Antipsikotik kullanimina bagh gelisen hiperprolaktinemi nedeniyle sizofreni hasta-
larinda kemik yogunlugu ile ilgili endigeler ortaya ¢ikmistir ve bu konu bir kisim arag-
tirmaya temel olmugtur. Kemik giicti, kemik mineral yogunlugu ile belirlenmektedir
(Leuch ve ark. 2008). Sizofreni hastalarinda kemik mineral yogunlugu ile ilgili yapilan
caligmalar, sizofreni hastalarinin kemik mineral yogunlugunun kontrol gruplarina gére
dugiik oldugunu gostermektedir (Halbreich ve Palter 1996, Hummer ve ark. 2005,
Koger ve ark. 2011). Hiperprolaktinemi saptanan kadinlarda olugan osteopenik kemik
mineral yogunlugu kirik riskini yaklagik iki kat arttirmaktadir (Hui ve ark. 1988). An-
tipsikotik kullanan hastalarda patolojik kirik prevalans: %20-25 gibi yuksek oranlardadir
(Abraham ve ark. 1995). Mevcut veriler 1s1¢1nda antipsikotik tedavinin ne kadar siirede
kemik mineral yogunlugunda azalmaya yol actig1 netlesmemistir. Literatiirde antipsiko-
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tiklerin kemik mineral yogunlugunda degisiklige yol agmadigini soyleyen yayinlara da
rastlamak miimkiindiir (Bulut ve ark. 2014).

Osteoporoz, kemik kitlesinde azalma ve buna bagl olarak kemik dokunun daha ki-
rilgan hale gelmesi ile karakterize bir kemik hastaligidir. Osteoporoz en sik postmena-
pozal ve yasa bagli olarak gorilir. Ayrica ilaglarin etkisiyle de osteoporoz gortilmektedir
(Glaser ve Kaplan 1997). Bircok psikiyatrik hastalik ve psikotropik ilac, noroendokrin
degisjkliklere neden olarak, osteoporozun ortaya ctkmasina veya gelisiminin hizlanma-
sina neden olabilir (Halbreich 1995). Bu ilaglar hipotalamo-pituiter eksendeki D2
reseptorlerini bloke ederek PRL diizeyinde artiga neden olmaktadirlar. Hiperprolakti-
neminin sonucu olarak da hipogonadizm olusabilmektedir.  Ayrica alkol, madde
bagimliligi ve asiri sigara kullanimi, hareketsizlik (Ozellikle negatif belirtileri yogun
hastalarda), yetersiz glines 1s1%ina bagh D vitamini eksikligi, yetersiz beslenme gibi
sizofreni hastalarinda sikca gorulen durumlar da osteoporoz riskinde artmaya neden
olabilmektedir (Levinson 1987, Papaioannou ve ark. 2009, Koger ve ark. 2011).

Son yillarda D vitaminin eksikliginin psikiyatrik hastaliklarla iligkisi Gzerinde ¢ok
fazla aragtirma yapilmaktadir. Sizofreni ve D vitamini eksikligi iligkisi de bu aragtirma-
lardan bazilarina konu olmustur. Bu aragtirmalar ¢ogunlukla D vitamini eksikliginin
sizofreni olusumu ya da sizofreni bulgular Uzerine etkilerini incelemeye yoneliktir. D
vitaminin hiicre bliylimesi ve farklilagmasi Gzerine etkilerinin fark edilmesinden ¢ok
once kalsiyum metabolizmast ve kemik gelisimi ile olan iligkisi bilinmekteydi. Artan
miktardaki caligmalarla gelecekte sizofreni hastalarinda D vitamini eksikligi ve bunun
iskelet sistemi tzerine etkileriyle ilgili daha net bilgilere sahip olunacaktir. Sizofreni
hastalarinin hastalifa bagli semptomlari nedeniyle kendini ifade etmekteki zorluklar:
nedeniyle kas-iskelet sistemine ait patolojiler, hatta kemik kiriklar: atlanabilmekte ve
tedavilerinde gecikmeler yaganabilmektedir (Ustiindag ve ark. 2015).

Genitoiiriner Sistem

Pek ¢ok antipsikotik ilag PRL seviyesini arttirmaktadir. PRL artis1 ise meme dokusu-
nun blytimesine ve siit salgilanmasina neden olmaktadir. Dolayisiyla antipsikotik ilaglar
kadinlarda ve de erkekelerde galaktoreye neden olabilmektedir. Yine PRL artigt nede-
niyle kadin hastalarda menstriel siklus bozukluklar1 ve amenoreyle karsilagilabilmekte-
dir. PRL artis1 ile iligkilendirilebilecek bir bagka durum da sekstel disfonksiyondur.
Ancak bu durum PRL artis1 disinda sizofreninin negatif ve depresif belirtilerle nikotin
kullanimiyla ve komorbid hastaliklarla alakali da olugabilmektedir. Tedavi olmayan
hastalar daha ¢ok cinsel isteksizlikten yakinirken, antipsikotik kullanan hastalarda cinsel
islev bozukluklarina daha sik rastlanmaktadir (Bo ve ark. 2016, Seeman 2011, Malik ve
ark. 2011). Literatiirde sizofreni hastalarinin sanr1 ve varsanilarin etkisinde kalarak penil
self-mutilasyonla sonuglanan davramglariyla ilgili olgu sunumlarma rastlamak mim-
kindiir (Ristic ve ark. 2008, Ozan ve ark. 2010). Sizofreni hastalarinda gebelik kompli-
kasyonlarinda da artma olmaktadir. Antipsikotik tedavi, sigara ve alkol kullanimi, diigtik
sosyoekonomik statii, gebelik kontrollerinin aksatilmasi, annenin ruhsal durumu gebe-

likteki komplikasyonlar: arttirabilecek faktorlerdir (Hwang ve Bermanzohn 2001).
Agiz ve Dis Saglig:

Sizofreni 6zbakimda ciddi oranlarda kétiilesmeye neden olan bir hastaliktir. Ozbakim-

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



Demirel Dongel ve ark. 374

daki bu aksamadan en ¢ok etkilenen bolgelerden birisi ise oral bélgedir. Sizofreni hasta-
larinin agiz hijyeni, dis ve dis eti bakimi gibi konularda umursamaz olduklar: siklikla
gozlenmektedir. Yapilan caligmalarda sizofreni hastalarinin agiz saghigimn normal
popilasyona kiyasla kéti oldugu; ciirik dis, dolgu, eksik dis gibi saglik sorunlarinin
hastane yatis: siire ve sikligiyla pozitif yonde iliski sergiledigi bulunmustur (Hwang ve
Bermanzohn 2001).

Sonug

Agir ruhsal hastalif: olan kisilerde saglik ekibi tarafindan gozden kagirilan tibbi bozuk-
luklarin prevelanst %27-57 olarak sdylenmektedir ve bu oran gercekten yiiksektir
(Hwang ve Bermanzohn 2001, Barnes ve ark. 1983). Sizofreni hastalik olarak hem
fiziksel hastalik tanilarin konmasini, hem de tanili hastaliklarin tedavi stirecine uyumu
zorlagtirmaktadir. Buna damgalanma, tibbi personelin 6n yargilari, hastalarin saghk
hizmetlerine ulagmas: ile ilgili sorunlar da eklenince, ek olarak psikiyatristlerin fiziksel
hastaliklara tani1 koymaktaki yetersizlikleriyle birlikte sizofrenide genel tibbi durumu
ilgilendiren komorbid hastaliklar ciddi sonuglara sebep olmaktadir. Danimarka'da
yapilan bir aragtirmanin sonuglari sizofreni hastalarinin, mevcut tibbi hastaliklarinin
tedavi olma sikliklarinin, hastalik ciddi, tehlikeli veya ¢ok agr1 verici oldugu zamanlarda
arttifinin gostermistir (Leuch ve ark. 2008). Daha 6nceki donemlerde hastalarin tedavi
oranlar1 dugik olmaktadir. Sizofreni ve fiziksel hastaliklarin birbirlerini kot yonde
etkileyen iligkileri dugtintlerek bu hastalarin her iki yénden de etkin takip ve tedavile-
riyle hem yagam kalitelerinin hem de yagam siirelerinin artacag: agiktir. Bu sebeple ¢ogu
hastanin gorustigi tek doktor olarak psikiyatristlerin, genel tibbi durumu ilgilendiren
hastaliklar konusunda da dikkatli olmalar: 6nemlidir.
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