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SIZOFRENI HASTALARINDA OBEZITE VE YEME BOZUKLUGUNU
ETKILEYEN ETMENLERIN DEGERLENDIiRILMESI
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Ozet: Bu calismada sizofreni hastalarinda obezite ve yeme bozuklugu gelisimini etkileyen bazi risk faktorlerinin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Calismaya Manisa Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesinde ayaktan tedavi goren, 18-60 yas aras1 160 sizofreni hastasi
(76 kadin, 84 erkek) ve kontrol grubu olarak 206 saglikl birey (103 kadin, 103 erkek) dahil edilmistir. Katilimcilara yiiz yiize gériisme
yontemi ile anket uygulanmis, sosyo-demografik &zellikleri belirlenmis ve antropometrik 6l¢limleri alinmistir. Yeme bozuklugu
riskinin degerlendirilmesinde Yeme Tutum Testi-26 kullanilmistir. Bireylerde obezite ve yeme bozuklugu riski ikili (binary) lojistik
regresyon modelleri kullanilarak degerlendirilmistir. Kadin olgularda beden kiitle indeksinin (BKi) 28,3%5,97 kg/m?, erkekler
olgularda 27,8+5,18 kg/m? oldugu, kontrol grubunda ise bu degerlerin kadinlarda 25,1+4,61 kg/m?, erkeklerde 25,7+3,71 kg oldugu
belirlenmistir. Kadin olgularin %30,9’unun fazla kilolu, %21,9’unun obez, erkek olgularin %51,2’sinin fazla kilolu, %23,8’inin obez
oldugu saptanmistir. Olgularin saglikli bireylere gore fazla kilolu veya obez olma olasihiginin 3,48 kat [OR=3,48 (2,23-543)],
antipsikotik kullananlarin ise 3,8 kat [OR=3,80 (2,34-6,19)] daha fazla oldugu bulunmustur. Olgularin %18,8'inde yeme bozuklugu
riski goriiliirken kontrol grubundaki bireylerde bu oran %?7,8 olarak belirlenmistir (P=0,001). Her iki grupta da kadinlarda yeme
bozuklugu riskine sahip bireylerin orani daha fazladir. Olgularda yeme bozuklugu riski gériilme olasiliginin saglikli bireylere gore 2,64
kat [OR=2,64 (1,31-5,28], kadinlarda goriilme olasiiginin erkeklere gore 2,30 kat [OR=2,30 (1,17-4,52] ve antipsikotik kullananlarda
2,74 kat [OR=2,74 (1,44-5,23] daha fazla oldugu saptanmistir. Sizofreni hastalarinda obezite ve yeme bozuklugu gelisme riskinin
yiiksek oldugu bilinmektedir. Bu olumsuz etkenler hastalarda metabolik sendrom prevalansinin ve kardiyovaskiiler hastalik nedenli
mortalitenin artmasina neden olmaktadir. Bu hastalarda obezite ve yeme bozuklugu arasindaki iliskilerin altinda yatan psikolojik,
psikopatolojik, genetik ve norofizyolojik mekanizmalarin anlasilmasina yonelik uzunlamasina arastirmalar yapilmahdir.

Anahtar kelimeler: Sizofreni, Obezite, Yeme bozuklugu, Beden kiitle indeksi, Antipsikotik

Evaluation of Factors Affecting Obesity and Eating Disorders in Patients with Schizophrenia

Abstract: The aim of this study was to evaluate some risk factors affecting the development of obesity and eating disorders in
schizophrenia patients. The study included 160 schizophrenia patients (76 females, 84 males) aged between 18-60 years who were
receiving outpatient treatment in Manisa Mental Health and Diseases Hospital and 206 healthy individuals (103 females, 103 males) as
the control group. A questionnaire was applied to the participants by face-to-face interview method, socio-demographic characteristics
were determined and anthropometric measurements were taken. Eating Attitude Test-26 was used to assess the risk of eating
disorder. Obesity and eating disorder risk in individuals were evaluated using binary logistic regression models. It was determined
that the body mass index (BMI) was 28.3+5.97 kg/m? in female cases and 27.8+5.18 kg/m? in male cases, and these values were
25.1#4.61 kg/m? in females and 25.7+3.71 kg/m? in males in the control group. It was found that 30.9% of the female cases were
overweight and 21.9% were obese. 51.2% of the male cases were overweight and 23.8% were obese. It was found that the probability
of being overweight or obese was 3.48 times [OR=3.48 (2.23-5.43)] and the probability of being overweight or obese was 3.8 times
[OR=3.80 (2.34-6.19)] higher in antipsychotic users compared to healthy individuals. While 18.8% of the cases had an eating disorder
risk, this rate was 7.8% in the control group (P=0.001). In both groups, the rate of individuals with eating disorder risk was higher in
females. It was found that the probability of having an eating disorder risk was 2.64 times [OR=2.64 (1.31-5.28)] higher in cases than in
healthy individuals, 2.30 times [OR=2.30 (1.17-4.52)] higher in female than in male and 2.74 times [OR=2.74 (1.44-5.23)] higher in
antipsychotic users. It is known that schizophrenia patients have a high risk of developing obesity and eating disorders. These
unfavorable factors lead to an increase in the prevalence of metabolic syndrome and mortality due to cardiovascular disease.
Longitudinal studies should be conducted to understand the psychological, psychopathological, genetic and neurophysiological
mechanisms underlying the relationship between obesity and eating disorders in these patients.
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1. Giris

Sizofreni Onemli derecede yeti yitimine neden olan,
bireyleri ve toplumu derinden etkileyen, siddetli bir
psikiyatrik bozukluktur (Owen ve ark., 2016). Sizofreni
duygulanim bozuklugu, bilissel bozukluklar (dikkat ve
hafiza bozukluklar1), negatif semptomlar (duygulanim
kiintligli ve sosyal c¢ekilme) ve pozitif semptomlar:
(deliizyon ve haltisinasyon) kapsayan genis bir semptom
aralig ile karakterizedir (van Os ve Kapur, 2009). Diinya
genelinde yasam boyu prevalanst %1 olarak kabul
edilirken, iilkemizde yapilan bir sistematik derlemede
prevalans %0.89 olarak bulunmustur (Binbay ve ark,
2011). Sizofreni genellikle prognozu ve
sagkalimi olumsuz etkileyen sosyal, ekonomik ve saglik
hizmetlerine ulasim yoéniinden ©&nemli dezavantajlara
sahiptir (Brink ve ark., 2019).

Fazla kiloluluk ve obezite sizofreni hastalarinda genel
popiilasyona gore 1,5-4 kat daha fazla goriilmekte ve
hastalarda goriilen obezite diyabet, hipertansiyon,
metabolik sendrom, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
kanser gibi hastaliklar i¢in riskin artmasina yol

hastalari

acmaktadir (Olfson ve ark., 2015; Chouinard ve ark,
2016; Tian ve ark., 2020). Sizofreni hastalarinda genel
popiilasyona goére mortalite riski 2-3 kat daha fazlayken
bu hastalarda beklenen yasam siiresi 15-25 yil daha
kisadir. Sizofreni hastalarinda gozlemlenen artmis
mortalitenin  yaklasik %601,  agirhkh
kardiyovaskiiler hastaliklar (CVD) olmak tzere fiziksel
komorbiditelerden kaynaklanmaktadir (Vancampfort ve
ark., 2015; Chouinard ve ark., 2016; Wang ve ark., 2021).
Gurpegui ve ark (2012) sizofreni hastalarinda saghkl
bireylere gore fazla kilolu ve obez oraninin anlaml
diizeyde daha fazla oldugunu, sizofreni hastalarinin
%43’tniin fazla kilolu, %24’tiniin ise obez oldugunu
belirlemislerdir. Ulkemizde yapilan bir calismada ise

olarak

sizofreni hastalarinda obezite oraninin %31,7 oldugu ve
bu hasta grubunda dental hastaliklardan sonra en yaygin
goriilen komorbidite oldugu saptanmistir (Ddngel ve ark,,
2018). Sizofreni hastalarinda obezite oraninin yiiksek
olmasina yanhs beslenme aliskanliklari, temel saghk
hizmetlerine erisimde sorunlar, sedanter yasam, diisiik
yasam kalitesi, yoksulluk, genetik yatkinhk ve o6zellikle
atipik antipsikotikler olmak ftizere antipsikotik ilaglarin
neden oldugu belirtilmektedir (Manu ve ark., 2015; Tian
ve ark., 2020; Kim ve ark., 2023).

Yeme bozukluklar1 fiziksel ve psikososyal sagligin
bozulmasina neden olan asir1 besin tiiketimi veya besin
allminda belirgin kisitlamalarla karakterize, yeme
davranisinin  ciddi  olarak bozuldugu psikiyatrik
bozukluklardir (Malaspina ve ark, 2019). Sizofreni
hastalarinda  yeme  bozuklugu genel
popiilasyona oranla yaklasik 5 kat daha fazla oldugu
bildirilmektedir. Arastirmalar sizofreni hastalarinda gece

oraninin

yeme  sendromu  prevalansinin = %4-30, yeme
bagimhliginin  %60,4, anoreksiyanin  %1-4 ve
tikinircasina yeme epizodlarinin = %5-20 araliginda

degistigini gostermektedir (Kouidrat ve ark, 2014;
Kii¢giikerdonmez ve ark., 2019; Malaspina ve ark,, 2019;

Mueller-Stierlin ve ark., 2022). Sizofreni hastaliginin bir
sonucu olarak yonetsel islevlerde ve beyin 6diillendirme
sistemindeki sorunlar besin alimmnin diizenlenmesinde
sorunlara yol agar (Elman ve ark, 2006). Sizofreni
hastalarinda goriilen negatif semptomlar ve depresif
hastalik semptomlar1 hedonik ve duygusal
davranisini artirabilir (van Strien ve ark., 2016).

Ozellikle atipik antipsikotikler olmak iizere kullanilan
antipsikotik ilaglar istah artisina ve doygunlugun
azalmasina yol acarak hiperfajik bir etkiye neden
olmakta ve tedavinin baslamasiyla birlikte bireylerin
yeme aliskanliklarinda belirgin degisikliklere yol
acmaktadirlar (Mukherjee ve ark, 2022).
hastalar1 arasinda daha 6nce yapilan bir ¢alismada, atipik
antipsikotiklerle tedavi edilen hastalarin, geleneksel
antipsikotiklerle tedavi edilen kisilere kiyasla daha fazla
kontrolsiiz yeme davranisi sergiledikleri bulunmustur
(Sentissi ve ark, 2009). Olanzapin ve klozapin gibi
antipsikotik ilag¢larin besinlere karsi asermeyi veya
tikanircasina yemeyi uyardigl gosterilmistir (Kluge ve

yeme

Sizofreni

ark., 2007). Yeme bozukluklar1 ve sizofreni arasindaki
komorbidite bilinmesine ragmen bu iligkiyi inceleyen
calisma sayis1 oldukga sinirhdir (Manu ve ark, 2015;
Khosravi, 2020). Fawzi ve Fawzi (2012) sizofreni
hastalarinin ~ (23,4£7,8) YTT-40 puaninin kontrol
grubundaki bireylerden (19,7+7,2) 6nemli diizeyde daha
fazla oldugunu (P=0,015) ve yeme
prevalansinin sizofreni hastalarinda %30 iken kontrol
grubunda bu oranin %12 oldugunu bulmuslardir.

Sizofreni hastalarinda komorbid obezite ve yeme
bozukluklari bireylerin fiziksel sagliklarini olumsuz
etkilemesinin yaninda farmakolojik
birakilmasina, hastaneye yatis oraninin artmasina neden
olmaktadir. Bu nedenle sizofreni

bozuklugunu

tedavinin

hastalarinda bu

sorunlarin altinda faktorlerin

degerlendirilmesi

gelisiminin yatan
biiyiik tasimaktadir. Bu
calismada sizofreni hastalarinda obezite ve yeme
bozuklugu gelisimini etkileyen risk
degerlendirilmesi amaglanmistir.

onem

faktorlerinin

2. Materyal ve Yontem

Bu ¢alisma olgu-kontrol ¢alismasi olarak planlanmistir.
Calismaya 76 kadin ve 84 erkek olmak lizere sizofreni
tanisi almis 160 ayaktan tedavi goren hasta ve kontrol
grubu olarak 103 kadin ve 103 erkek olmak tizere saglikl
206 birey calismaya dahil edilmistir. Calisma Manisa Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi'nde ayaktan takip, tedavi
ve izlemi yapilan, psikiyatrist tarafindan DSM-5 tam
kriterlerine gore sizofreni tanisi almis remisyonda olan
bireylerde ylriitiilmiistiir. Calismaya 18-60 yas arasinda,
okur-yazar, uygulanan o6lceklerde iletisim
kurabilme becerisine sahip, son alti aydir remisyonda
olan, metabolik sendromu bulunmayan ve bilgilendirme
sonras! c¢alismaya katilmayr kabul eden hastalar dahil
edilmistir. Mental retardasyon, norolojik hastalik, alkol
ve madde kullanim bozuklugu tamis1 olmasi veya
calismaya alindigl an iginde alkol ya da madde etkisi
altinda olmasi gibi nedenlerle kooperasyon ve bilissel

sozel
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fonksiyonlar1 bozulan hastalar, yeme bozuklugu tanisi ve
bipolar bozukluk tanisi olanlar ve sorular1 cevaplayacak
diizeyde Tiirkce diline hdkim olmayanlar ¢alismaya
alinmamistir. Kontrol grubu olarak olgularla yas ve

cinsiyet  eslestirilmesi  yapilmis noropsikiyatrik
bozuklugu ve alkol ve madde kullanim bozuklugu
olmayan, prenatal ve/veya postnatal period da

bulunmayan, Tiirk¢e diline hakim saglikli bireyler dahil
edilmistir. Yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu,
calisma sigara kapsayan
sosyodemografik veriler ve bireylerin tedavisinde
kullanilan ilaglar tim katilimcilardan yiiz ytize goriisme
metoduyla toplanmistir.

Bireylerin viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ve kalca
cevresi Olglimleri arastirmacilar tarafindan teknigine
uygun olarak alinmistir. Boy uzunlugu o6l¢imi Seca
marka stadiyometre (Seca 240 CE 0123,
Germany) ile 0,1 cm hata payiyla yapilmistir. Viicut
agirhgy oOleimii Tanita BC-418 marka biyoelektrik
impedans analiz cihazi kullanilarak alinmistir. Bel ve

durumu ve tiiketimini

mod.

kalga cevresi 6l¢ciimleri esnemeyen meziir ile 0,1 cm hata
payiyla alinmistir. Beden kiitle indeksi (BKi-kg/m?2),
bel/kal¢ca orani ve bel/boy orani hesaplanmistir. Beden
kiitle indeksi Diinya Saghk Orgiitii (WHO) siniflamasina
gore siiflandirilmistir (Kiiglikerdénmez ve ark., 2019).

Yeme Tutum Testi (YTT-26): Garner ve ark. (1982)
tarafindan anoreksiya nervozanin semptomlarini 6lgmek
icin gelistirilmistir. Okumus ve Sertel (2020) tarafindan
Tiirkceye uyarlanmistir. YTT-26 testinde, sonuglar 26
maddenin puanlarinin toplaminin degerlendirilmesi ile
belirlenir. Test sonucunda 0-53 arasinda degerler
alinabilir. YTT-26 icin 20 puan kesim noktasi olarak
kabul edilir. 220 puan °
olan”, <20 puan “yeme davranis bozuklugu riski

‘yveme davranis bozuklugu riski

olmayan” olarak tanimlanmistir.

2.1. istatistik Analiz

Veriler SPSS 26.0 (Statistical Package for Social Sciences

IBM-SPSS Inc, Armonk, NY) ile analiz edilmistir.

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu basiklik ve

(Shapiro-Wilk testi) kullanilarak
Tanimlayici

carpikhik degerleri
degerlendirilmistir.
sunulmasinda kategorik degiskenler icin say1 ve ylizde,
siirekli degiskenler icin ortalama ve standart sapma
kullanilmistir. Gruplar arasindaki farkliliklar student t-

istatistiklerin

testi ve ki-kare analizi kullanilarak ve katilimcilarin fazla
kilolu ve obez olmalarini ve yeme bozuklugu riskini
etkileyen faktorler ise ikili (binary) lojistik regresyon
modeli ile degerlendirilmistir. Anlamhilik diizeyi P<0,05
olarak kabul edilmistir.

3. Bulgular

Calisma kapsamina sizofreni tanisi almis 160 hasta
(kadin/erkek:76/84) ve 206 saglikli birey (kadin/erkek:
103/103) dahil edilmistir. Olgu ve kontrol grubunun yas
ortalamalar1 sirasiyla; 39,6%10,7 ve 39,1+9,22 wyildir
(P=0,618). Evlilerin orani olgularda %61,3 iken kontrol
grubunda %79,1’dir (p<0,001). {lkégretim mezunlari
olgularda %53,1, kontrol grubunda %53,4 oraninda iken,

olgularin %33,8’i lise, kontrollerin %34,0'1 lisans
mezunudur (P<0,001). Calisan bireylerin orani kontrol ve
olgu grubunda sirasiyla; %92,2 ve%21,3 olarak
bulunmustur (Tablo 1).
Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik dzellikleri
Degiskenler Olgu Kontrol P
(n=160) (n=206)
Cinsiyet n (%)
Kadin 76 (47,5) 103 (50,0) 0356
Erkek 84 (52,5) 103 (50,0) ’
tYas (R+ss) 39,6£10,77  39,1+9,22
Yas Siniflamasi n (%) 0,618
18-30 38(23,8) 39(189)
31-50 90 (56,3) 143 (69,4) 0,023*
50 ve iistii 32(20,0) 24 (11,7)
Medeni Durum n (%)
Bek.ar 62 (38,8) 43(20,9) <0,001**
Evli 98 (61,3) 163 (79,1)
Egitim n (%)
fkégretim 85 (53,1) 110 (53,4)
Lise 54 (33,8) 26(12,6) <0,001**
Lisans 21 (13,1) 70 (34,0)
Calisma Durumu n (%)
Calisiyor 34 (21,3) 190 (92,2) <0,001**
Calismiyor 126 (78,8) 16 (7,8)

*=P<0,05, **=P<0,01, Ki-kare testi, t= Student t-testi.

Kadin olgularda beden agirhigi 74,2+14,37 kg olarak
bulunurken kontrol grubunda yer alan kadinlarin
67,8+12,38 kg viicut agirligina sahip oldugu ve kadin
olgularin viicut agirh@inin istatistiksel olarak anlamlh
diizeyde daha fazla oldugu saptanmistir (P=0,002). Kadin
olgularin bel ¢evresi 91,4+14,85 cm, kadin kontrollerin
ise 81,1%x6,24 cm Dbulunurken, erkek olgularda
101,3+9,48 cm olan bel cevresi erkek kontrollerde
88,8+6,13 cm olarak bulunmustur (P<0,001). Kadin
olgularin BKI degerinin (28,3%5.97 kg/m2), kadin
kontrollerden (25,1+4,61 kg/m2) anlamh diizeyde daha
fazla oldugu bulunmustur (P<0,001). Benzer sekilde
erkek olgularinda BKI degeri (27,8+5,18 kg/m?) erkek
kontrollerden (25,7+3,71 kg/m?) anlamh diizeyde daha
fazladir (P<0,001). Kadin olgularin %42,7’sinin normal,
%30,9’unun fazla kilolu, %21,9’'unun obez oldugu
belirlenirken kadin kontrollerde bu degerler sirasiyla
%51,5, %26,5 ve %12,7 olarak bulunmustur (P<0,001).
Erkek olgularin %51,2’sinin fazla kilolu, %23,8'i obez
olarak saptanirken, erkek kontrollerin %35,0’i fazla
kilolu, %13,6’s1 ise obez olarak saptanmistir. (P<0,001).
Erkek olgularin sadece %22,6’s1 normal agirlikta iken,
erkek kontrollerde bu oran %51,5 olarak belirlenmistir.
Veriler Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 3’de katilimcilarin fazla kilolu veya obez olmasini
etkileyen faktorler gosterilmistir, Fazla kilolu ve obez
olma olasiligl; birinci modelde sizofreni hastalarinda
kontrol grubuna gore 3,48 [OR=3,48 (2,23-543),
P<0,001] kat, ikinci modelde ise olgularda 3,67 kat

[OR=3,67  (2,23-543), P<0,001],  antipsikotik
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kullananlarda 3,8 kat [OR=3,80 (2,34-6,19), P<0,001]

daha fazla oldugu saptanmistir.

Tablo 2. Katihmcilarin antropometrik él¢iimlerinin ve BKI degerlerinin degerlendirilmesi

Kadin Erkek
Olgu (n:76) Kontrol (n:102) P Olgu (n:84) Kontrol (n:103) P
Viicut Agirhig (kg) 74,2+14,37 67,8+12,38 0,002** 84,7+£17,35 80,7£12,66 0,078
Boy Uzunlugu (cm) 162,3+7,26 164,9+7,49 0,023* 174,3+7,31 177,6%7,40 0,003**
Bel Cevresi (cm) 91,4+14,85 81,1+6,24 <0,001** 101,3+9,48 88,8+6,13 <0,001**
Kal¢a Cevresi (cm) 106,7+11,3 94,6+6,01 <0,001**  103,9+10,33 99,5+4,97 0,028*
Bel/Kalga Orani 0,86+0,04 0,85+0,07 0,769 0,97+0,09 0,89+0,04 <0,001**
Bel/Boy Orani 0,56+0,10 0,47+0,02 <0,001** 0,58+0,09 0,49+0,03 <0,001**
BKi (kg/m?) 28,3+£5,97 25,1+4,61 <0,001** 27,8+5,18 25,7£3,71 0,001**
BKI Siniflamasi n (%)
Zay1f 8 (4,5) 5(4,9) 2(1,1) -
Normal. 76 (42,7) 57 (55,9) <0,001** 19 (22,6) 53 (51,5) 0,001
Fazla Kilolu 55(30,9) 27 (26,5) 43 (51,2) 36 (35,0)
Obez 39 (21,9) 13 (12,7) 20 (23,8) 14 (13,6)
*=P<0,05, **=P<0,01, Ki-kare testi, Student t-testi.
Tablo 3. Katilimcilarin fazla kilolu veya obez olmasini etkileyen faktérlerin degerlendirilmesi
B OR [Exp(B)] P %95 Gliven Aralig
Alt Sinir Ust Sinir
Model 1
Grup (Ref:Kontrol)
Olgu 1,246 3,48 <0,001** 2,23 543
Model 2t
Grup (Ref:Kontrol)
Olgu 1,299 3,67 <0,001** 2,31 5,82
Yas 0,041 1,042 0,001** 1,02 1,07
Antipsikotik (Ref: Yok)
Kullaniyor 1,335 3,80 <0,001** 2,34 6,19
Cinsiyet (Ref: Erkek)
Kadin -0,267 0,77 0,251 0,485 1,21
Medeni Durum (Ref:Bekar)
Evli 0,446 1,56 0,099 0,92 2,65
Egitim -0,478 0,620 0,001** 0,47 0,82

Ref=referans, OR= 0dds orani, *=P<0,05, **=P<0,01, tModel 2: Yas, cinsiyet medeni durum ve egitim durumuna gore diizenlenmistir.

Yasta her bir birimlik artis fazla kilolu ve obez olma
olasiigt %42 artirmaktadir.  Egitim
diizeyindeki artis ile fazla kilolu ve obez olma olasilig1
riski azalmaktadir.

oraninda

Yeme bozuklugu riski degerlendirildiginde YTT-26
puaninin kontrollere (8,9+6,18) gore olgu grubunda
(12,6+8,21) yiiksek oldugu saptanmistir (P<0,001). Olgu
grubunun %18,8’inde, kontrol grubunun ise %7,8'inde
yeme bozuklugu riski bulunmustur. Her iki grupta da
yeme bozuklugu riski kadinlarda daha fazladir. Olgu ve
kontrol riski bulunan
bireylerin sirasiyla; %46,7 ve %12,5’i obez, %30,0 ve
%25’i fazla kilolu, %23,3 ve %56,3’ti normal olarak
saptanmistir (P=0,033) (Tablo 4).

Yeme bozuklugu riskini etkileyen faktorler Tablo 5'te
sunulmustur. Yeme bozuklugu riski kontrol grubuna
gore olgu grubunda 2,65 kat [OR: 2,65 (1,31-5,28)] daha
fazla olarak saptanmistir. Yas, cinsiyet, egitim durumu,
BKI ve medeni durumun dahil edildigi ikinci modelse ise

olgularin yeme bozuklugu riskinin 3,80 kat [OR=3,80

grubunda yeme bozuklugu

(1,52-9,54)] daha fazla oldugu belirlenmistir. Kadinlarda
yeme bozuklugu riski erkeklere gore 2,30 kat [OR= 2,30
(1,17-4,52), P=0,015] daha fazladir.

4. Tartisma
Obezite sizofreni hastalarinda yaygin olarak goriilen bir
komorbid sorundur ve yaklasik iki hastadan birinin obez
oldugu, genel popiilasyona gore bu bireylerde obez olma
olasiliginin 1,5-4 kat arttig1 bildirilmektedir (Tian ve ark,
2020). Gurpegui ve ark. (2012) sizofreni hastalarinda
fazla kilolu bireylerin oraninin %43, obezlerin oraninin
ise %24 oraninda oldugunu saptamiglardir. Ayrica
hastalarda saglikli bireylere oranla fazla kilolu olma
olasiliginin 3,4 kat, obez olma olasiliginin 4,3 kat fazla
oldugu, antipsikotik kullanan bireylerde ise obez olma
olasiliginin 2,6 kat daha fazla oldugu saptanmistir. Diger
bir calismada sizofreni hastalarinda BKI degeri 29,7
kg/m2 olarak bulunurken, bel cevresi 6lciimiine gore
santral obeziteye sahip bireylerin oram erkeklerde
%36,6, kadinlarda

ise %73,4 olarak belirlenmistir
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(McEvoy ve ark., 2005).

Tablo 4. Katilimcilarin yeme bozuklugu riskinin degerlendirilmesi

Olgu (n=160) Kontrol (n=206) P

TYTT-26 Puani 12,6+8,21 8,89+6,18 <0,001**
Yeme Bozuklugu Riski
Var 30(18,8) 16 (7,8) 0.001**
Yok 130 (81,2) 190 (93,2) ’
Yeme Bozuklugu Riski Olan Bireylere Ait Degerlendirmeler n (%)
Cinsiyet
Kadin 20 (66,7) 10 (62,5) 0513
Erkek 10 (33,3) 6 (37,5) ’
Yas Siniflamasi
18-30 6 (20,0) 3(18,8)
31-50 20 (66,7) 10 (62,5) 0,888
50 ve lstil 4(13,3) 3(18,8)
Medeni Durum
Bek.ar 11 (36,7) 5(31,3) 0,487
Evli 19 (63,3) 11 (68,8)
BKi Simiflamasi
Zayif - 1(6,3)
Normal 7 (23,3) 9 (56,3)

. 0,033*
Fazla Kilolu 9 (30,0) 4 (25,0)
Obez 14 (46,7) 2 (12,5)

Ki-kare testi; t=Student t-testi, *=P<0,05, **=P<0,01.
Tablo 5. Yeme bozuklugu riskini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi
B OR [Exp(B)] P %95 Giiven Aralig1
Alt Simir Ust Sinir

Model 1t
Grup (Ref:Kontrol)
Olgu 0,965 2,64 0,007** 1,31 5,28
Model 2
Grup (Ref:Kontrol)
Olgu 1,335 3,80 0,004** 1,52 9,54
Yas 0,007 1,01 0,673 0,97 1,04
BKI (Ref: Normal)
Fazla Kilolu -0,287 0,75 0,495 0,33 1,71
Obez 0,538 1,71 0,220 0,726 4,04
Cinsiyet (Ref: Erkek)
Kadin 0,834 2,30 0,015* 1,17 4,52
Medeni Durum (Ref:Bekar)
Evli -0,250 0,78 0,485 0,39 1,57
Egitim -0,026 0,98 0,903 0,64 1,48
Antipsikotik (Ref: Yok)
Kullaniyor 1,008 2,74 0,002** 1,44 5,23

Ref= referans, OR= Odds orani, *=P<0,05, **=P<0,01, Model 2: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, BKI ve antipsikotik

tedavisine gore diizenlenmistir.

Ulkemizde yapilan bir calisma da obezlerin sizofreni
hastalarinin  %32.7 obez oldugu belirlenirken, BKi
degerlerinin 28,69+6,67 kg/m?2 oldugu, bel g¢evrelerinin
97,2414.06 cm oldugu ve bu degerlerin saglhkl
bireylerden daha fazla oldugu
saptanmistir (Ertekin ve ark. 2020). Calismamizda kadin
ve erkek olgularin BKI degerinin saglikli bireylerden

anlamli derecede

anlamli dizeyde daha fazla oldugu saptanmistir.

Olgulardan elde edilen verilerin literatiirle uyumlu
oldugu gorilmiistiir.

Sizofreni hastalarinda agirlk artisinin en 6nemli
nedenlerinden birisi olarak atipik antipsikotik ilaglar
gosterilmektedir (Roerig ve ark., 2011). Chouinard ve
ark. (2016) ¢ ay atipik antipsikotik tedavisini takiben
bireylerin %47’sinde baslangi¢c agirliginin %10’nundan
daha fazla agirlik artisi oldugunu bulmuslardir. Yapilan
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diger bir calismada da antipsikotik tedavisi basladiktan 6
hafta sonra bireylerin 2,8 - 5,1 kg agirlik kazandiklari
belirlenmistir (Teff ve Kim, 2011). Bak ve ark. (2021)
tedavinin baslamasiyla birlikte dzellikle hic ila¢ tedavisi
gormemis hastalarda ve zayif / normal agirhiktaki
bireylerde daha belirgin olmak tlizere tiim hastalarda

onemli diizeyde agirhk artisina neden oldugu
gostermislerdir.
Antipsikotik ~ kaynakli agirhk kazanimi/obezite

muhtemelen artan istah1 ve besin aliminm artiran
hiperfajik etkinin yani sira gecikmis tokluk sinyalinin bir
sonucu olarak ortaya cikar. Serotoninerjik 5-HT2C ve
histaminerjik H1 reseptorlerindeki antagonizma, bu yan
etkiye katkida bulunan anahtar mekanizma olarak
tanimlanmistir. H1 antagonizmasi, antidepresanlarla
agirhk kazaniminin en giicli belirleyicisi olarak
tanimlanmistir. Baz1 antipsikotiklerin sedatif etkileri
nedeniyle
antipsikotiklerin neden oldugu agiz/bogaz kurulugu
nedeniyle kalorili igecek aliminin artmasi da antipsikotik

kalori harcamasinda azalma ve Dbazi

kaynakh agirlik kazanimina katkida bulunabilir. Ayrica
antipsikotiklerin prolaktin, insiilin, leptin ve grelin
metabolizmasini etkileyerek viicut agirliginda artisa yol
actigl diisiiniilmektedir (Holt ve Peveler, 2009; Elman ve
ark., 2006; Manu ve ark., 2015; Mazereel ve ark., 2020).

Agirlik artisina neden olan diger o6nemli faktorlerin
hastalarin kotii beslenme aliskanliklarina ve sedanter bir
yasama sahip olmalari olarak belirlenmistir. Sizofreni
hastalarinin yag ve sekerden zengin yiyecekleri
tiilketmeyi tercih ettigi, sebze ve meyve tiiketiminin
yetersiz oldugu ve genel popiilasyona gore diyet
kalitelerinin diisiik oldugu saptanmistir. Diyet se¢ciminin
kotli olmasi antipsikotik ilaglar, bilissel bozukluklar ve
diisiik sosyoekonomik durumla iliskilendirilmektedir
(Dipasquale ve ark., 2013; van Zonneveld ve ark., 2022).

Yeme bozukluklari anormal yeme ve agirlik kontroli
davranmiglart  ile  karakterize  ciddi  psikiyatrik
bozukluklardir.  Fiziksel saghgin ve psikososyal
fonksiyonlarin biiytik 6lciide bozuldugu, uzun siireli
tedavi gerektiren, yeti yitimi ve o6liime yol acan bir
hastalik grubudur (Treasure ve ark., 2020). Sizofreni
hastalarinda yeme bozukluklarinin genel popiilasyona
gore daha yaygin oldugu c¢esitli calismalarda
gosterilmistir (Fawzi ve Fawzi, 2012; Sankaranarayanan
ve ark, 2021). Kouidrat ve ark. (2018) sizofreni
hastalarinda duygusal kisitlayici  yeme ve
kontrolsiiz yeme davramsi puanin saglikli bireylerden
anlamh diizeyde fazla oldugunu bulmustur. Hastalarda
kisitlayic1 yeme davramsi puaninin BKi< 25 olan grupta
fazla kilolu ve obez bireylere gore daha fazla oldugu
saptanmistir. Fawzi ve Fawzi (2012) YTT-40 kullanarak
yaptiklar1 degerlendirmede hi¢ antipsikotik tedavisi
almamis sizofreni hastalarinda yeme bozuklugu riskinin
(%30) saglikl bireylerden (%12) daha fazla oldugunu
bulmuslar ve
kullanimindan bagimsiz olarak sizofrenin bir o6zelligi
oldugunu belirtmislerdir. Diger bir calismada ise YTT-26
ile yapilan degerlendirmede sizofreni

yeme,

yeme bozuklugunun antipsikotik

hastalarinin

%41,5’inde saglikli bireylerin ise %10,3’iinde yeme
bozuklugu saptanmistir. Sizofreni
hastalarinda YTT-26 puani bakimindan cinsiyet ve
sizofreni donemleri arasinda farklihbk bulunmazken
psikososyal rehabilitasyon, psikoz siiresi, kullanilan

bulundugu

antipsikotik tipi ve sigara kullanimi bakimindan anlaml
farklihk 2020).
Calismamizda olgularin %18,8’inde saglikli bireylerin ise
%7,8'inde yeme bozuklugu bulundugu
saptanmistir. Sizofreni hastalarinda yeme bozuklugu
prevalansinin genel popiilasyona gore daha yiiksek
olmasi1 her iki sorunun benzer genetik 6zellikler
gostermesi, dopaminerjik aktivite, antipsikotik kullanimi
gibi nedenlere baglanmasinin disinda  sizofreni
hastaligina o6zgii baz1 faktérlere de baglanmaktadir.
Ornegin besin reddi ve pikanin sizofreninin pozitif
semptomlariyla  (6rn.  sanriar) iligkili = oldugu
belirtilmektedir. Tuhaf kuruntular ve persiikasyon
sanrilar1 gibi sizofrenin essiz semptomatolojisinin besin
alimini  kalite ve miktar yoéniinde etkileyebilecegi
bildirilmistir (Elman ve ark., 2006; Holt ve Peveler, 2009;
Osuji ve Onu, 2019). Yeme bozukluklar1 obezite, diyabet,
metabolik sendrom, fiziksel ve psikososyal morbidite ile
iliskili oldugu icin sizofreni
kardiyometabolik bozukluklarin gelisimi i¢in 6énemli bir

saptanmistir  (Khosravi ve ark,

riskinin

hastalarinda

ilave faktor olabilecegi belirtilmektedir (Kouidrat ve ark.,
2018).

Kadinlarda yeme bozuklugunun erkeklere oranla daha
fazla gorildigi, kadinlarda yasam boyu yeme
bozuklugunun prevalansinin %8,4, erkeklerde ise %2,2
oldugu saptanmistir (Galmiche ve ark, 2019).
Calismamizda da  kadinlarda yeme  bozuklugu
prevalansinin hem olgularda hem de kontrol grubunda
erkeklerden daha fazla oranda oldugu ve kadinlarda
riskin erkeklere oranla 2,3 kat daha fazla oldugu
bulunmustur. Malaspina ve ark. (2019) kadin sizofreni
hastalarinda yeme bozuklugu prevalansinin erkeklerden
bes kat daha fazla oldugunu bildirmistir. Bir sistematik
derlemede ise sizofreni hastalarinda kadin cinsiyeti ile
yeme bozuklugu arasinda ve kadin cinsiyeti ile
tikinircasina yeme davranisi arasinda pozitif iliski
saptanirken erkek sonug
bulunmamistir (Sankaranarayanan ve ark, 2021).
Srebnik ve ark. (2003) yaptiklar1 ¢alismada agir ruhsal
bozuklugu kadinlarda yeme bozuklugu
prevalansinin %32, erkeklerde %10 oldugunu ve ayrica
kadin hastalarda (%31) beden algis1 bozuklugunun
erkelere oranla (%9) anlamh diizeyde daha fazla
oldugunu saptanmislardir.

Bu c¢alismada sizofreni antipsikotik
kullaniminin yeme bozuklugu riskinin 2,74 kat daha fazla

hastalarda benzer

bulunan

hastalarinda

oldugu saptanmustir. Atipik antipsikotiklerin yeme
davranisi lizerine etkilerinin degerlendirildigi bir
calismada atipik antipsikotik kullanan sizofreni

hastalarinda tipik antipsikotik kullanan hastalara ve
grubundaki hastalara gore digsal yeme
davranisinin ve yeme davranisi kontrol kaybi skorunun
daha fazla oldugu saptanmistir (Sentissi ve ark. 2009).

kontrol

BS] Health Sci / Murat URHAN ve Ozge KUCUKERDONMEZ 548



Black Sea Journal of Health Science

Antipsikotik
serotonin ve histamin reseptorlerini etkileyerek, besin
alimi ve doygunlugu kontrol eden hipotalamustaki sinir
agint  dogrudan ve dolayl etkileyerek,
hipotalamik-hipofiz-adrenal aksisi bozarak,
salinimini ve insiilin duyarhligini dogrudan etkileyerek
ve besin almiyla ilgili gastrointestinal hormonlari
etkileyerek yaptigi diisiiniilmektedir (Kouidrat ve ark.
2014; Veeraraghavan, 2021). Klozapin ve olanzapin alan
hastalarda yapilan ¢alismada ise bu iki farmakolojik

ilaglarin yeme davranisini dopamin,

olarak
insiilin

ajanin kompulsif asiri yeme ve tkinircasina yeme
bozukluguyla iliski oldugu, olanzapin kullananlarin
%48,9'unda Kklozapin kullananlarin %23,3’tinde besin
aserme (food craving) davranisinin gozlendigi ve
olanzapinin bu sorunlar1 ortaya ¢ikarmada daha etkili
oldugu bulunmustur (Kluge ve ark., 2007).

5. Sonug

Sizofreni hastalarinda obezite ve yeme bozuklugu
riskinin yiiksek oldugu bilinmektedir. Bu
etkenler hastalarda metabolik sendrom

gelisme
olumsuz
prevalansinin ve Kkardiyovaskiiler hastalik nedenli
mortalitenin artmasina neden olmaktadir. Yapilan bazi
beslenme egitimi, fiziksel aktivite ve agirhk kaybi
miidahale ¢alismalarinda umut verici sonuglar alinsa da
sizofreni hastalar1 azaltmak igin
stirdiiriilebilirligin saglandigl saglikli beslenme egitim
programlar1 hazirlanmali, aktivite dizeyini
arttirmaya yonelik ¢alismalar yapilmali ve bu hastalarda
Sizofreni,

icin bu riskleri
fiziksel

yasam kalitesi arttirilmaya calisiimalidir.
obezite ve yeme bozuklugu arasindaki iliskilerin altinda
yatan psikolojik, psikopatolojik, genetik ve norofizyolojik
mekanizmalarin anlasilmasina yoénelik uzunlamasina
arastirmalar yapilmalhdir.

Katki Orani Beyam
Yazar(lar)in katki yiizdesi asagida verilmistir. Tim
yazarlar makaleyi incelemis ve onaylamistir.

M.U. 0.K.
K 50 50
T 50 50
Y 50 50
VTI 50 50
VAY 50 50
KT 50 50
YZ 50 50
KI 50 50
GR 50 50
PY 50 50
FA 50 50

K= kavram, T= tasarim, Y= yonetim, VTI= veri toplama ve/veya
isleme, VAY= veri analizi ve/veya yorumlama, KT= kaynak
tarama, YZ= Yazim, KI= kritik inceleme, GR= gonderim ve
revizyon, PY= proje yonetimi, FA= fon alim.

Catisma Beyani
Yazarlar bu c¢alismada higbir ¢ikar iliskisi olmadigini
beyan etmektedirler.

Etik Onay/Hasta Onami

Calismaya baslamadan o6nce Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulundan ‘Etik Kurul
Onayr’ alinmistir (onay tarihi: 16 Nisan 2022, onay
numaraslt: 16-4/19). Calismada tiim prosediirler Helsinki
Deklarasyonuna uygun sekilde yiiriitiilmiistir.
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