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Abstract

Purpose: The aim of this study was to determine the
relationship between vitamin D levels, Positive and
Negative Syndrome Scale scores, the use of antipsychotics
and sociodemographic data in metabolic syndrome in
patients with schizophrenia.

Materials and Methods: A total of 119 patients with
schizophrenia who were treated at inpatients clinics of
Cukurova University Faculty of Medicine Department of
Psychiatry were included in this retrospective study.
Thirtyone of 119 patients with schizophrenia were
diagnosed with metabolic syndrome. Sociodemographic
data, duration of disorder, number of hospitalizations,
Positive and Negative Syndrome Scale scores, vitamin D
blood levels, HDL, triglyceride, glucose, HBalc, arterial
blood pressure, waist circumference, body mass index
were measuted..

Results: Of the patients included in the study, 63 were
female and 56 were male. Vitamin D levels were lower in
63 patients. Significant differences were found in HDL,
arterial blood pressure, fasting blood glucose, triglyceride,
waist circumference, body mass index values among those
with and without metabolic syndrome. These values are
not included in the logistic regression analysis because they
are metabolic syndrome diagnostic criteria for the National
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel
III. Simple linear regression and logistic regression analysis
showed that the disease year and patient ages were
significantly higher and vitamin D levels were significantly
lower in the metabolic syndrome group.

Conclusion: It has been shown that vitamin D blood level
should be taken into account in the factors that increase
the risk of metabolic syndrome..

Keywords: Metabolic syndrome, vitamin D, psychotic
disorder, antipsychotic drugs.

Oz

Amag: Bu calisgmada sizofreni tanili hastalarda D vitamini,
Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi skorlari, antipsikotik
kullanimi ve sosyodemografik verilerin metabolik sendrom
ile iliskisinin gésterilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif dosya tarama esasina
bagli bu calismaya Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Ruh Saghgt ve Hastaliklart Anabilim Dali yataklt servisinde
sagaltim gormils 31’inde metabolik sendrom tanist olan
119 sizoftreni tamili hasta dahil edilmistir. Hastalarin
sosyodemografik verileri, hastalik yili, yatis sayist, Pozitif ve
Negatif Sendrom Olgegi skotlart, vitamin D kan diizeyleri,
HDL, trigliserit, glukoz, HBalc, arteriyel kan basinct
degerleri, bel c¢evresi, viicut kitle indeksi o6l¢timleri
incelenmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 63’4 kadin,
56’1 erkektir. Hastalarin 63’inde vitamin D diizeyi
distkligi saptanmustir. MS tanst olanlar ve olmayanlari
arasitnda HDL, arteriyel kan basinci, achik kan glukozu,
trigliserit, bel cevresi, vicut kitle indeksi degerlerinin
analizinde anlaml farklilik saptanmistir. Bu degetler
National ~Cholesterol Education Programme Adult
Treatment Panel III metabolik sendrom tant kriterleri
oldugu icin lojistik regresyon analizine dahil edilmemistir.
Basit lineer regresyon ve lojistik regresyon analizi ile
metabolik sendrom tanist olan grupta olmayanlara gore
hastalik yili ve hasta yaglar1 anlamli olarak yiksek, D
vitamini diizeyleri anlamli olarak diigiik saptanmustir.
Sonug: Bu calismada metabolik sendrom riskini arttiran
faktorlerden degistirilebilir olan vitamin D kan diizeyine
dikkat edilmesi gerektigi gésterilmistir.

Anahtar kelimeler: Metabolik sendrom, D vitamini,
psikotik bozukluk, antipsikotik ilaclar.
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GIRIS
Sizofreni ve sizofreni spektrum bozukluklari diinya
%>5’ini  etkileyen pozitif ve negatif
semptomlarla giden kronik bir hastalik grubudur.
Psikotik bozukluklarin patofizyolojisi,
semptomotolojisi ~ ve  tedavisinde  kullanilan
antipsikotik (AP) ilaglarin nérolojik, hematolojik,
gastrointestinal, endokrinolojik sistemler tzerine
istenmeyen etkileri mevcuttur. Prolaktin seviyesinde
degisiklikler, glikoz tolerans testinde bozulma ve
diabetes mellitus sik gorilen yan etkilerindendir!.
Psikotik  bozukluk  spektrumundaki  hastalarda
kardiyolojik hastaliklar ve metabolik sendrom (MS)
toplumdan daha ytksek prevelansa sahiptir. Bunun
nedenleri arasinda sedanter yasam, uygun olmayan
beslenme aligkanliklart ve kullanilan AP ilaglar
gosterilmektedir?. Sizofreni hastalarinda MS  siklig

niifusunun

farkli tant  Olcltleri  kullanilmast  ve calisma
desenlerinin  farkli olmast nedeni ile farklilik
gostermekte  olup dinya genelinde  %05.6-63,

tlkemizde %018.9-42.3 arasinda saptanmistir3.

Tablo 1. NCEP ATP IIl’e gore metabolik sendrom
tani kriterleri

Risk Faktori Kriter sinir1
Abdominal obezite Erkek >102, Kadin>88
Trigliserit =150

HDL Erkek<40, Kadin<50

Kan basinct Sistolik 2130, Diastolik
285 (veya antihipertansif
ilag¢ kullanimi)

2110 (Tip 2 Diabetes

Mellitus)

Aclik kan glikozu

MS ilk olarak 1920°de Isvegli bir tip doktorunun
yuksek kan basinci, yiksek kan glukozu ve gut
arasinda iliski oldugunu tanimlamasindan kéken alir.
1947 yiinda MS olcttlerinden visseral obezitenin
kardiyovaskiler risk ile en iligkili bulgu oldugu
saptanmistir. Yeni gelismelerle birlikte 1965 yilinda
hiperglisemi, hipertansiyon ve obezite olarak
tanimlanmistir. Reaven* tarafindan instlin direnci ile
iliskilendirilerek sendrom X olarak tanimlanmuistir.
Guniimiize kadar tani O6lcltlerinde bir  takim
degisiklikler yapilmistir.

MS tanist icin kabul gérmus birden ¢ok 6lciit olmakla
birlikte glinimiizde klinik olarak stklikla kullanilani
National Cholesterol Education Programme Adult
Treatment Panel III (NCEP ATP III) kriterleridir.
Dikkate alinan olgiitler HDL duastklugh, trigliserit
yuksekligi, bozulmus glukoz toleransi, obezite ve
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hipertansiyondur. MS tanist icin bes kriterden Ucl
gereklidir>. MS psikiyatrik hastaliklarda mortalite ile
yakindan iligkili olan kardiyak hastaliklar acisindan
Onemli bir risk faktoraditd. Sizofreni hastalarinda MS
ve komponentlerinin neden oldugu kardiyak
problemler 6lim nedenleri arasinda Gst siralarda
bulunmaktadirt”.

Gines 1s1ginin etkisi ile 7-dehidrokolesterol deride
kolekalsiferole dontsur. Karacigerde
kolekalsiferolden 25-hidroksikolekalsiferol —olusur.
Parathormon etkisi ile bitlikte bobreklerde D
vitamininin aktif hali olan 1-25-
dihidroksikolekalsiferol sentezlenir’. D vitamininin
organizmadaki baglica etkileri hormon saliniminin,
bagisiklik  sisteminin =~ ve  hiicrte  c¢ogalmast,
farkhilasmasinin ~ diizenlenmesidir. Ayrica glukoz
metabolizmasinda, insilin salintminda ve kemik
metabolizmasinda 6énemli rol oynar®.

Psikiyatrik hastaliklarla yakindan iliskili olan D
vitamini néronal diferansiyasyon icin esansiyel olan
noérotrofik  faktorlerin - salinmasini - diizenler  ve
kalsiyum baglayan proteinlerin sentezine etki ederek
néroprotektif etki gosterir!®. Schneider ve ark.!
sizofreni tanili bireylerin D vitamini degerlerinin
saglikli  poptlasyona  gbre  dusik
saptamuslardir.

oldugunu

Yapilan calismalarda MS tanist olan ve olmayan
bireylerin D vitamini diizeyleri arasinda anlamli fark
bulunmustur!?2. D vitamininin MS riskini arttirdigi
farklt mekanizmalar Gizerinden agiklanmistir. MS tani
Slciitlerinden hipertansiyon hipotezine gore; plazma
renin aktivitesi ile aktif D vitamini arasinda negatif
korelasyon vardir. D vitamini disikligi renin
diizeyini arttirir bu durum hipertansiyona neden olur.
Proinflamatuar sitokinleri inhibe eden D vitamininin
eksikliginde dislipidemi ortaya ¢ikar!. D vitamini,
htcre dist kalsiyum konsantrasyonunun ve pankreas
B hiticrelerinden instlin saliniminin diizenlenmesinde
rol alir. Diger yandan kas hticrelerinde ve yag dokuda
glukoz gecisini dizenlemektedir'*. D vitamini
metabolizmasinda  ortaya ¢ikan  sorunlar  bu
mekanizmalar ile insilin direncine dolayistyla glukoz
disregtilasyonuna yol acabilir. Bu durum sizofreni ve
psikotik  spektrum  bozukluklarinda MS ve D
vitaminin iligskisinin incelenmesi agisindan merak
uyandirmaktadir. Bu c¢alismada sizofreni ve diger
psikotik  bozukluk  tamili  hastalarda  MS
komorbiditesinin D vitamini dizeyi dasukligi ile
iliskisinin saptanmast amaclanmistir.
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GEREC VE YONTEM

Retrospektif dosya tarama esasina dayali bu ¢alismada
Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi (CUTF) Ruh
Saghgt ve Hastaliklart  Anabilim  Dali  Yatakli
Servisinde 2015-2019 yillart arasinda Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi, DSM)-5’e
gore sizofreni tanistyla yatarak sagaltm géren, 18-65
yas araliginda, okuma ve yazma bilen, basvuru
sirasinda az 1 yildir tani almis olan 145 hasta dosyast
degerlendirilmistir.  Organik  mental  bozuklugu
(gegirilmis serebrovaskiiler olay) olan 2 hasta, mental
retardasyon tamust olan 5 hasta dosyasi, dosya
incelemesinde Olcekleri  doldurulmamis 19 hasta
dosyast degerlendirme dist birakidmustir. Calismanin
etik kurul onayt Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan verilmistir (05.04.2019 tarih ve 40 nolu
karar).

Uygulama

CUTF Ruh Saghgt ve Hastaliklart Anabilim Dalt
servisinde yatarak sagaltim goren hastalara yatisin ilk
gini boy, kilogram ol¢imi yapilmakta, kg/m?
formiiliiyle viicut kitle indeksi (VKI) hesaplanmakta
ayrica bel ¢evresi Slciilmektedir. Hastalarin yattigr ilk
gin sabah 06.30’da 12 saatlik a¢lik sonrasinda kan
trigliserid, LDIL, HDL, glukoz, HbA1C dizeyleri
enzimatik yontemlerle 6lciilmektedir. Trigliserid,
LDL, HDL, glukoz mg/dl olarak &lciilmekte olup,
HbA1C mmol/mol Hb ve % cinsinden
Olcilmektedir. Calismada kullantlan arteriyel kan
basinct degerleri kan 6rnegi alinmadan hemen 6nce
olctlmis ve mm/hg cinsinden kaydedilmistir.

Psikotik bozukluklar ile ilgili hastalik ve semptom
siddeti hasta dosyalarinda kayitll olan Pozitif ve
Negatif Sendrom Olgegi (PANSS) ile, hastalarin
sosyodemografik bilgileri ise hasta dosyasinda kayith
verilerin incelenmesiyle edinilmistit.

D vitamini kan diizeyi

Diger kan o6rnekleri ile birlikte hastalarin servise
yatsinin  ilk gininde 12 saatlik aclik sonras
antekubital venden alinmustir. Kimyasal bir 1stldama
yontemi olan kemiliminesans yontemi ile kanda D
vitamini  dizeyi  high  performance  liquid
choromatography (HPLC) Thermo cihazt ile
Olctilmustir. D vitamini labaratuar referans kan
dizeyleti Matyar ve arkadaslari’® caligmast esas
alinarak ki aylatt icin alt sinir 10 ng/ml, yaz aylari icin
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alt sinir 20 ng/ml olarak kabul edilmistir.
Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS)

Sizofreni ve diger psikotik spektrum bozuklugu tanilt

hastalarda; pozitif ve negatif belirtiler, genel
psikopatolojiyi ~ degerlendirmek ~ ve  belirtilerin
siddetini  beliflemek  amactyla  gelistirilmistir.

Gorismeci tarafindan doldurulur. Otuz maddeden
olusan ve yedi puanlt siddet skalasi olan bir 6lcektir.
Yiksek puanlar  semptom  siddetinin  arttigint
gostermektedir!S. Turkce validasyon calismasinda, ic
tutarlilik analizinde Cronbach alfa degerleri genel
psikopatoloji alt lcegi icin 0.71, pozitif belirtiler icin
0.75, negatif belirtiler icin 0.77 bulunmustur!”.

Antipsikotiklerin kilo alim1 tizerine etkisini stniflamak
icin Haddad ve arkadaslar’nin!® calismast ve daha
onceki metaanalizler esas alinmistir. Bu verilere gore
kullanima basladiktan sonra 3-8 hafta icerisinde vicut
agirliginin %7’sinden fazla artis yapan antipsikotikler
kilo aliminda etkili daha az artis yapanlar ve
yapmayanlar ise kilo alimi tzerine etkisiz olarak
gruplandirilmistir.  Bu  siniflama ile  klozapin,
olanzapin, risperidon, paliperidon, ketiapin kilo
alimina etkili, haloperidol, aripiprazol ve ziprasidon
ise  kilo  altmi  Uzerine  etkisiz = grupta
siniflandirilmistir!®-20,

Istatistiksel analiz

Calismadan  elde  edilen
tanumlayict  istatistikler  stirekli  degiskenlerde
dagilimina gore ortalama * standart sapma veya
medyan-ceyreklikler arasi genislik olarak verilmistir.
Kategorik olan degiskenler sayt ve ylzde olarak
Ozetlenmistir. Ana grupta katilimeiar MS tanist
olanlar ve olmayanlar olmak tzere ikiye ayrilmistir.
Parametreler normal dagilim gosterdiginde gruplar
arast karsilastirmada t test uygulanmistir. Normallik
dagilimina ise Shapiro Wilks test ile bakidmustir.
Dagilim normal degilse bagimli degiskenler siralt ve
sturekli iken iki bagimsiz grubun karsilastirmast Man
Whitney U  test ile yapimustir. Kategorik
degiskenlerin analizinde ki kare testi uygulanmustir.
Istatistiksel anlamliliginin  incelenmesinde p=0.05
kritik degeri kullantilmustir. Istatistik analizler igin 25.0
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
kullaniddi. Ek olarak anlamlilik diizeyi ve lojistik
regresyon analizi sonugclart yaklastk rélatif risk (odds
ratio (OR) ) ve %95 glven araligi, Wald, beta
degerlerine baglt olarak Basit lineer
regresyon analizinde MS tanist olan ve olmayanlar
arasinda anlaml farklilik saptanan yasg, hastalik yili ve

verilerin  analizinde

sunuldu.
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D vitamini kan diizeyi eksikligi bagimsiz degiskenler
olarak lojistik regresyon analizi ile incelendi. Lojistik
regresyon analizine goére her ¢ bagimsiz
degiskendeki farklilik istatistiksel olarak anlamli
p<0.05 saptand.

BULGULAR

Tablo 2’de calismaya dahil edilen sizofreni tanilt
hastalarin MS tanist ile bazt sosyodemografik ve klinik
verileri karsilagtirlmugtir. Buna gore sizofreni tanilt
hastalarin MS tanist olup olmamasina gore yas,
cinsiyet, egitim yili, medeni durum, yasadiklari yer,
ailede psikiyatrik hastalik Gykiisd, meslek, 6zkiyim
girisimi, sigara, alkol, madde kullanimi, yatis sayis,
elektrokonvulsif terapi (EKT) 6ykisi durumlatina
gore oran/ortanca/ortalamalar arasindaki

Sizofrenide metabolik sendrom ve D vitamini diizeyleri iliskisi

farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit
edildi (p>0,05). MS tanst olup olmamasi ile yas ve
hastalik yili karsilastirildiginda  istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edildi (p<0.05).

Tablo 3’te sizofreni tanili hastalarin MS tanist olup
olmamasina gére D vitamini kan dizeyi, Pozitif ve
Negatif Sendrom Olgegi (PANSS) poritif, PANSS
negatif, PANSS, genel psikopatoloji ve PANSS
toplam 6lcek skorlart karsilagtirlmistir. Buna gére MS
tanist olan sizofreni tanili hastalarin vitamin D kan
dizeylerinin anlamli 6lciide daha disik oldugu
saptanmustir (p<0,001). PANSS pozitif, negatif, genel
psikopatoloji ve toplam degerleri karsilastirildiginda
MS olan olgularin Slgek skorlart sayisal olarak daha
yuksek olmasina ragmen fark istatistiksel olarak

anlaml degildi (p>0.05).

Tablo 2. Sizofreni hastalarinda metabolik sendrom ile sosyodemografik ve klinik verilerin karsilagtirilmasi

Metabolik Sendrom

Yok (n=88 (%)) Var (n=31 (%)) p
Cinsiyet
Kadin / Erkek 36 (40.9) /52 (59.1) 17 (54.8) / 14 (45.2) 0.210
Yas (yil & standart sapma) 32.0 £12.8 40.1 £12.2 0.003
Egitim Y1l 105+ 4.2 9.8+ 44 0.420
Medeni Durum
Bekar / Evli 67 (76.1) / 21 (23.9) 19 (61.3) / 12 (38.7) 0.421
Meslek
Caligmiyor / Caligtyor 71 (80.7) / 17 (19.3) 22(71) /9 (29 0.313
Yagadig Yer
1l Merkezi / 1l Merkezinden Kiigitk 65 (73.9) / 23 (26.1) 24 (77.4) / 7 (22.6) 0.812
Ailede Psikiyatrik Hastalik yok / var 53 (60.2) / 35 (39.8) 18 (58.1) / 13 (41.9) 0.835
Ozkiyim Girisimi yok / var 76 (86.4) / 12 (13.6) 29 (93.5) / 2 (6.5) 0.352
Sigara (Var) 29 (33) 12 (38.7) 0.661
Alkol (Var) 5(5.7) 0 (0 0.325
Madde (Var) 7(7) 132 0.679
Hastalik Yili (Var) 59+52 10.6 £ 7.9 0.004
Yatis Sayist (Var) 25+28 18£1 0.073
EKT Oykiisii (Var) 14 (15.9) 5(16.1) 0.589

EKT: Elektrokonvulsif tedavi

Tablo 4’te MS tanisi olan hastalarda NCEP ATP III
tant kriterleri ve D vitamini kan dizeyinin iligkisi
karsilastirilmistir. Sizofreni tanist olan hastalarda MS
tanust varligy, aclik kan glikozu, HDL, trigliserit, bel
cevresi, viicut kitle indeksi (VKI), arteriyel kan basinci
ve kan D vitamini duzeyleri karsilastirilmis olup
istatistiksel olarak anlaml farklihk saptanmustir
p<0.05).

Tablo 5’te sizofreni tanili hastalarda MS uzerine
anlamli  belitleyiciler lojistik  regresyon —analizi
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yardimiyla saptanmustir. Lojistik regresyon analizine
MS tanist Gizerine basit lineer regresyon analizi sonucu
anlaml (p<0,05) etki eden D vitamini dizeyi, yas ve
hastalik yili bagimsiz degiskenleri dahil edilmigtir. MS
tant  kriterleri olan  degiskenler analize dahil
edilmemistir. Tablo 6’da NCEP ATP III tant
kriterlerinin her birinin siklig1 gosterilmistir. %58.8
oran ile HDL dustkligi en sik kargilanan kriter
olarak saptanmigtir.

Ek olarak hastalarin 64’tntin ¢oklu antipsikotik ilag
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ile 3%unun monoterapi ile sagalum gordugu
saptanmistir. 16’sinin  yatarak sagalttm gérmeden
once oOnerilen antipsikotik tedaviye uyumsuzluk

Cukurova Medical Journal

gosterdigi saptanmustir. Hastalarin 100%a kilo aldiran
gruptan en az bir AP kullanmakta olup 3’a kilo
aldirmayan gruptan bir AP ile tedavi edilmistir.

Tablo 3. Sizofreni hastalarinda metabolik sendrom, vitamin D ve PANSS skorlarikargilagtirilmast

Metabolik Sendrom
Yok (n=388) Var (n=31) P
Vitamin D (dusiik / normal ) 38 (%43.2) / 50 (%56.8) 25 (%80.6) / 6 (%19.4) <0.001
PANSS negatif 251+ 11 24.5 +10.3 0.805
PANSS pozitif 20.2 £10.1 18.6 £ 9.9 0.459
PANSS genel 51.6+ 21.2 46.7 + 23,5 0.295
PANSS toplam 97 + 35.9 90 + 37.4 0.584

PANSS: Poritif ve Negatif Sendrom Olcegi

Tablo 4. Metabolik sendromlu sizoftreni hastalarinda NCEP ATP III tan1 kriterleri ve D vitamini iligkisinin

kargilagtirilmasi
Metabolik Sendrom |
Yok (n) Var (n) P
Glukoz =110 14 17 (%54.8) <0.001
Arteriyel Kan Basinat 23 8 (%25.8) 0.009
>130/85
Trigliserit =150 2 29 (%93.5) <0.001
HDL<40(E) /50(K) 3 28 (90.3) <0.001
Bel gevresi /VKI 7 24 (%77.4) <0.001
D vitamini eksikligi 6 25 (%80.6) <0.001
E:Erkek, K:Kadin; VKI: Viicut kitle indeksi
Tablo 5. Metabolik sendrom tanisin1 yordayan faktorlere yonelik lojistik regresyon analizi
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Yas 044 .019 5.006 1 025 1.045
Hastalik Yilt 078 .037 4.358 1 037 1.081
D vitamini 1.716 .543 9.987 1 .002 5.561
cksikligi
Sabit -4.322 910 22.559 1 <.001 .013

B: Beta; SE: standard error; sig: significance; Exp(B): Exponential Beta

Tablo 6. Sizofreni bozukluk tanili hastalarda metabolik sendrom tani kriterleri goriilme sikligl

Sizofreni (n=119)
Metabolik sendrom kriterleri Yok (n) Var (n (%))
Glukoz 2110 98 21 (%17.6)
Arteriyel Kan Basinct >130/85 105 14 (%11.8)
Trigliserit 2150 75 44 (%37)
HDL<40(E) /50(K) 49 70 (%58.8)
Bel gevresi /VKI 75 44 (%37)

VKI: Viicut kitle indeksi

TARTISMA

Calismamizda sizofreni tanist olan hastalarda dusik
D vitamini dizeylerinin MS sikhigr ile iligkili

olabilecegi gosterilmistir. Sizofreni gelisen tedavilere
ragmen hastanin  islevselligini  belirgin  dizeyde
etkileyen,  yasam  stresini  kisaltan  kronik
hastaliklardan  biridir?!. Sizofreni tanit hastalarda
yasam beklentisi toplumdan yaklasik 10-25 yil daha
kisadir. Intihar siklig1 genel populasyona gére yiiksek
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olmakla birlikte 6liimlerin buyiik bir cogunlugu dogal
olim nedenleri ile olmaktadir. Dogal 6lim nedenleri
arasinda en yiksek siklik MS ile dogrudan iligkili olan
kardiyovaskdler sistem hastaliklarindan
kaynaklanmaktadit?2.  Sizofreni hastalarinda MS
sikliginin arttigt ve MS bilesenlerinin yagam 6mriini
kisalttsgt  gecmis calismalarda  gosterilmigtir.  Bu
duruma kisinin 6z bakiminin azalmasi, sedanter
yasam sekli ve koti beslenme aliskanliklarinin yant

sitra  hastaliga  eslik eden  kardiyovaskiiler,
endokrinolojik sistem bulgularinin neden oldugu
gosterilmigtir. Ayrica tedavide kullanilan

antipsikotiklerin neden olabilecegi kilo alimi, MS,
dislipidemi, kalp ritm bozukluklart da mortalitenin
artmasina neden olmaktadir?3,

Sizofreni hastalarinda MS baslangic yasinin genel
poptlasyona gore yaklasik 15 yil erken oldugu
calismalarda  gOsterilmistir.  Diyet  aliskanliklar,
sedanter yasam, sigara kullanimi ve kullanilan
antipsikotik ilaglarin yan etkileri MS gelisimine neden
olan etkenlerdir?.

Antipsikotik ilaclarin aglik kan glukozunu yiikselttigi,
lipid profilinde bozulmaya yol actigi, kilo alimina
neden olabildigi bilinmektedir. laglarin aglik kan
glukozu ve lipid profiline olan etkilerinin; kilo aldirict
etkisinden  bagimsiz  olarak  da  etkiledigi
gosterilmistir?. Calismamizda MS kriterlerinden aclik
kan glikozu, HDL, TG kriterlerinin var olmast
acisindan kilo aldiran ve aldirmayan AP ila¢ kullanim1
arasinda  istatistiksel ~ olarak  anlamli  fark
saptanmamistir.

Antipsikotiklerin MS ile iliskisinin incelendigi bir
calismada birinci ve ikinci kusak antipsikotik
kullanimt ve MS gelismesi arasinda anlamli bir iliski
saptamamistir®0. 2013 yilinda yapilan bir ¢alismada
tam ters sonuglar elde etmistir?’. Bagka bir calismada
coklu antipsikotik kullaniminin MS sikliginda artisa
neden oldugu gosterilmistir?®. Sizofreni hastalarinin
AP ilaglara uyumsuzluk orant %11-80 arasinda
degismektedir. Tedaviye uyumsuzluk ila¢ etkinligini
azaltmakta, morbidite, mortalite riskini
arttirmaktadir®®. Calismamizda gecmis calismalara
benzer sckilde hastalarin = %13,4G  tedaviye
uyumsuzluk gostererek yatis Oncesi AP ilag
kullanmamustir. Calismamiza dahil edilen dosyalar
incelendiginde hastalarin % 53,7’si coklu AP ilagla,
%32,7’si tek AP ilagla tedavi almustir. Hastalarin
%84’ en az bir tane kilo aldiran antipsikotik ilag ile
tedavi gérmekte iken %1,6’st kilo aldirmayan bir
antipsikotik ila¢ ile tedavi gérmistir. Calismamizda
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literatiitden farkli olarak elde edilen bu sonuclar
orneklem grubumuzun nispeten kii¢iikligi ve sadece
birinci kusak antipsikotik kullanan hasta sayisinin az
olmast ile actklanabilir.

Sizofreni  hastalarnin  kardiyovaskiler — sistem
hastaliklarindan korunabilmesi i¢cin MS’nin taninmast
ve degistirilebilir nedenlerin  tedavisine Jnem

verilmesi gerektigi calismalarda belirtilmistir. Hastalik
kroniklestikce MS sikliginin arttigr gosterilmistir®.
Calismamizda gecmis calismalarla uyumlu olacak
sckilde MS tanisi olan bireylerin yas ortalamast ve
hastalik yilinin daha ytksek oldugu ve istatistiksel
olarak anlaml farklidik saptanmigtir.

Literatiirde abdominal obezite ve hipertansiyon, MS
kriterleri arasinda kardiyovaskiiler mortalite ve
morbiditeye en ylksek etkiye sahip olan kriterlerdir??.
Yapilan bir metaanalizde® sizofreni hastalarinin
%33’inde MS kriterlerinin karsilandigl, %50’sinde
astr1 kiloluluk oldugu, %20’sinde hiperglisemi oldugu,
%40’inda lipid bozukluklart oldugu saptanmustir.
Calismamizda da benzer sekilde hastalarin %26’sinda
MS kriterlerinin karstlandigt, %37’sinde agir1 kiloluluk
oldugu, %?18inde hiperglisemi oldugu, %59’unda
HDL dustkligi, %37’sinde trigliserit yiiksekligi,
%12’sinde arteriyel kan basinct yiiksekligi oldugu
saptanmigtir.

Klinik antipsikotik mudahale etkililik calismalarinda
(CATIE) tim 1rk ve etnik gruplarda MS gelisme
riskinin beyaz kadinlarda en yiiksek oldugu, sizofreni
hastaliginin MS gelismesi riskine katkisinin yiiksek
oldugu saptanmustir. Bu risk artis1 erkekler icin %85,
kadinlar icin %140 olarak saptanmistir. Sizofreni
tamuli hastalarda MS sikliginin her yas grubunda
ozellikle kadinlarda normal popiilasyondan yiksek
oldugu CATIE’de saptanmustir®. Sadece Turk
populasyonda yapilan calismamizda da literatiire
uygun sekilde kadinlarda MS sikligi %32, erkeklerde
%21 olarak saptanmustir.

Literatirde kadinlarda bel ¢evresi ve HDL kriteri
siklikla karstlanirken, kan basinct kriteri erkeklerden
daha az siklikla karsilanmuistir. VKI icin cinsiyetler
arasinda anlamlt fark saptanmamustir. Tim hastalar
incelendiginde kadinlarin bel ¢evresi erkeklerden
disik saptanmis olup anlaml fark saptanmamustir.
VKI kadinlarda erkeklerden ¢cok daha yiiksek olarak
saptanmustir?®. Caligmamizda HDL dustuklagi kriteri

kadinlarin ~ %45%inde,  etkeklerin  %69,6’sinda
karsilanmustir.  VKI  yiksekligi = sizofreni tanilt
kadinlarin =~ %49’unda,  erkeklerin = %27’sinde



Demirkol ve ark.

saptanmigtir.

D vitamini reseptorleri vicutta yaygin olarak
pankreas, adipoz doku ve iskelet kast hiicrelerinde
nikleer reseptér olarak bulunmaktadir. D vitamini
adipojenik  transkripsiyon  faktorlerini  ve  yag
depolanmast igin gerekli diferansiyasyon evresini
inhibe etmektedir. Insilin salinimi tizerine etkileri
pankreas beta hicrelerinde niikleer D vitamini
reseptorleri Gizerinden olup, membran tzerindeki D
vitamini reseptorleri lzerinden pankreas
hucrelerindeki apoptozu azaltmaktadir. Vitamin D
iskelet kast hiicrelerine etki ederek glikoz alimin
arttirmakta ve insilin direncini azaltmaktadir. D
vitamini  dastklaginin MS kriterlerinden olan
obezitenin stklagmasinda rol oynadigt gosterilmistir3?.
Yine baska bir ¢alismada D vitamini kan diizeyinin

diyabet, glukoz seviyesi ile iliskili oldugunu
dogrulanmis  ve MS ile iligkili olabilecegi
vurgulanmistir33,

Amerika popilasyonunda Ford ve atkadaglari'
tarafindan 2005 yilinda yapilan bir ¢alismada 8421
hasta degerlendirilmis olup MS tanust olanlarin
olmayanlara gére disik seviyede vitamin D dizeyleri
oldugu gosterilmistir. Bu durumun nedenleri arasinda
D vitamininin kan glukoz seviyesi, kilo alimi ve
instlin direnci ile iligkili olmasi 6nemli nedenler
olarak gosterilmektedir. Calismamizda — sizofreni
hastalarinin %26’sinda MS saptanmistir. MS tanilt
hastalarin %080,6’sinda vitamin D duzeyleri disik
olarak saptanmistir. MS siklig1 agisindan Vitamin D
dizeyi dusik olan ve olmayan olgular arasinda
istatistiksel ~ olarak anlamli  fark  saptanmistir.
Calismamizda cinsiyet, yas, egitim dizeyi, meslek
sahibi olma, yasanilan yer gibi sosyodemografik
verilerin ve hastaneye yatis sayisinin MS ve D vitamini
duzeyleri tzerine anlaml etkisi bulunmamistir. Bu
sonuglar sizofrenide MS arastirlirken hastaligin
psikopatolojik ézellikleri, tedavide kullanilan ilaglarin
ve vitamin D gibi hormonal faktérlerin daha 6nemli
olabilecegini dustindirmustir.

Calismamizin bazt kisitliliklatt mevcuttut.
Retrospektif desenli bir ¢alisma olmasi, katilimcilarin
tek bir popiilasyona ait olmast ve hastalarin timinin
tctinct basamak bir saglik kurulusunda yatarak tedavi
goren hastalardan secilmesi elde ettigimiz sonuglarin
genellenmesini kisitlayan faktorler arasinda sayilabilir.

Sizofreni hastalarinda tedavi altinda ve tedavisiz
olgularda beklenen yasam 6émrii genel popiilasyondan
kisa olup; MS siklig1 toplumdan yiiksektir. D vitamini
dustkligt ile MS sikliginin iligkisi calismamizda
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goOsterilmigtir. D vitamini distik olan olgularda
replasman tedavi uygulanmast MS ortaya ¢ikma
sikligint azaltmaya yardimeci olabilir.
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