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OZET

Ersan Ozkan, S. (2024). Sizofreni Tamis1 Almis Bireylerin Antropometrik Olgiimleri ve
Biyokimyasal Parametrelerinin Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Atlas

Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali, Istanbul.

Bu ¢aligmada, sizofreni tanisi1 almis bireylerde metabolik saglik belirtegleri (aglik kan sekeri,
lipid profili, beden kiitle indeksi vb.) incelenmis, bu belirteglerin cinsiyet, egitim seviyesi ve
calisma durumu gibi faktorlere bagh farkliliklar1 degerlendirilmigtir. Calisma, retrospektif,
tanimlayic1 ve kesitsel bir arastirma olarak planlanmistir. Arastirma, Nigde Omer Halis Demir
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Boliimii’ndeki 2022 Eyliil ile 2023 Eyliil
tarihleri arasinda bilgileri kayitli olan 178 sizofreni hastasini kapsamaktadir. Veriler, hasta
dosyalarindan retrospektif olarak toplanmistir. Hasta Bilgi Formu ile demografik ve klinik
bilgiler; Antropometrik Olcuimler ile Bel Cevresi (BC), Beden Kiitle Indeksi (BKI),
Biyokimyasal Parametreler Bilgi Formu ile Ac¢lik Kan Sekeri (AKS), Diisiik Yogunluklu
Lipoprotein Kolesterol (LDL-K), Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol (HDL-K),
Trigliserid (TG) gibi biyokimyasal degerler elde edilmistir. Veriler, IBM SPSS 25.0
programimda tanimlayici istatistikler, korelasyon analizleri ve Ki-Kare analizi ile
degerlendirilmistir. Arastirmada, kadinlarda BC ve BKI degerlerinin erkeklere gore daha
yiiksek oldugu, erkeklerde ise lipid profili bozukluklarinin daha belirgin oldugu saptanmustir.
AKS ortalamas1 111.22 mg/dL olarak belirlenmis ve diyabet riski a¢isindan énemli bir faktor
oldugu oOngoriilmistiir. Egitim seviyesi diisiik bireylerde metabolik saglik risklerinin daha
yiksek oldugu ve saglikli beslenme farkindaligmin smirli oldugu goriilmiistiir. Caligmayan
bireylerde LDL-K ve TG seviyelerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Metabolik saglik
profil bozuklugunun, antipsikotik ilaglarin metabolik yan etkileri, sagliksiz beslenme ve
sedanter yasam tarzi ile iliskili oldugu disiiniilmektedir. Sizofreni tanist almig bireylerde
metabolik saglik belirtegleri, cinsiyet, egitim durumu ve ¢alisma durumu gibi faktorlere bagh
olarak farklilik gdstermektedir. Bu bireylerin metabolik saglik risklerinin azaltilmasi igin
bireysellestirilmis beslenme miidahaleleri, diizenli fiziksel aktivite ve farkindalik egitimleri

onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ag¢lik Kan Sekeri, Antropometrik Olciimler, Beslenme, Retrospektif

Calisma, Sizofreni
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ABSTRACT

Ersan Ozkan, S. (2024). Evaluation of Anthropometric Measurements and Biochemical
Parameters in Individuals Diagnosed with Schizophrenia. Master's Thesis, Istanbul Atlas

University Graduate School, Department of Nutrition and Dietetics, Istanbul.

In this study, metabolic health indicators (e.g., fasting blood glucose, lipid profile, body mass
index, etc.) in individuals diagnosed with schizophrenia were examined, and the variations in
these indicators based on factors such as gender, education level, and employment status were
evaluated. The study was designed as a retrospective, descriptive, and cross-sectional research.
It included 178 schizophrenia patients whose records were available at the Psychiatry
Department of Nigde Omer Halis Demir University Training and Research Hospital between
September 2022 and September 2023. Data were retrospectively collected from patient files.
Demographic and clinical information was obtained through the Patient Information Form,
anthropometric measurements included Waist Circumference (WC) and Body Mass Index
(BMI), and biochemical data, such as Fasting Blood Glucose (FBG), Low-Density Lipoprotein
Cholesterol (LDL-K), High-Density Lipoprotein Cholesterol (HDL-K), and Triglycerides
(TG), were gathered using the Biochemical Parameters Information Form. The data were
analyzed using IBM SPSS 25.0 software through descriptive statistics, correlation analyses, and
Chi-square tests. The findings revealed that women had higher WC and BMI values compared
to men, while men exhibited more pronounced lipid profile abnormalities. The mean FBG was
determined to be 111.22 mg/dL, indicating a significant risk factor for diabetes. Individuals
with lower education levels were found to have higher metabolic health risks and limited
awareness of healthy eating. Unemployed individuals were observed to have elevated LDL-K
and TG levels. Metabolic health profile abnormalities were associated with the metabolic side
effects of antipsychotic medications, unhealthy dietary habits, and sedentary lifestyles.The
study concluded that metabolic health indicators in individuals diagnosed with schizophrenia
vary according to factors such as gender, education level, and employment status. To reduce
metabolic health risks in this population, personalized nutritional interventions, regular physical

activity, and awareness training are recommended.

Keywords: Anthropometric Measurements, Fasting Blood Glucose, Nutrition, Retrospective

Study, Schizophrenia
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1. GIRIS VE AMAC

Sizofreni, biligsel iglevler, algi, duygular, benlik algis1 ve sosyal islevlerde bozulmalarla
karakterize, diinya ¢apinda yaklasik 24 milyon bireyi etkileyen, olduk¢a yaygin ve ciddi bir
psikiyatrik hastaliktir (1). Sizofreni ve ilgili spektrum bozukluklari, hem pozitif (haliisinasyon,
sanr1) hem de negatif (duygusal kiintliikk, sosyal g¢ekilme) semptomlarla seyreden kalici
durumlar olarak tanimlanir ve bireylerin yasam kalitesini 6nemli 6lgiide etkiler (1,2). Psikotik
bozukluklarin tedavisinde kullanilan antipsikotik (AP) ilaglar, norolojik, hematolojik,
gastrointestinal ve endokrin sistemlerde c¢esitli olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Bu
etkiler arasinda en sik karsilasilanlar, bozulmus glukoz toleransi ve diyabet (DM) geligimidir
(3). Sizofreni hastalari, AP ilaglarin metabolik yan etkileri, genetik yatkinlik ve yasam tarzi
faktorleri nedeniyle metabolik saglik sorunlar1 agisindan yiiksek risk altindadir (4). Ozellikle
metabolik sendrom (MetS), bu bireylerde yaygin olarak goriilmektedir. MetS, abdominal
obezite, yiiksek kan sekeri, hipertansiyon ve dislipidemi gibi risk faktorlerinin bir
kombinasyonu olarak tanimlanir ve DM ile kardiyovaskiiler hastaliklarin (KVH) gelisiminde
onemli bir rol oynar (5,6). Bu hastaliklarin gelisimi sadece AP ilaglariyla simirli degildir.
Sizofreninin kendisi de insiilin direnci ve glukoz metabolizmas1 bozukluklar1 gibi metabolik
problemleri tetikleyebilmektedir (4,7). Bunun yani sira, yetersiz beslenme aliskanliklari,
sedanter yasam tarzi ve farkindalik eksikligi gibi ¢evresel faktorler, sizofreni hastalarinda
metabolik saglik sorunlarin1 daha da agirlastirmaktadir. Arastirmalar, sizofreni tanisi almis
bireylerin sadece %10,7'sinin saglikli bir beslenme diizenine sahip oldugunu ve bu oranmnin
genel popiilasyondaki %23’e gore oldukca diisiik oldugunu gostermistir (8). Bu bilgiler
1s181inda, sizofreni tanisi almis bireylerin metabolik saglik durumlarinin detayli bir sekilde
degerlendirilmesi ve bu bireyler icin bireysellestirilmis miidahalelerin gelistirilmesi
gerekmektedir. Beslenme aligkanliklarinin diizenlenmesi, diizenli fiziksel aktivite ve metabolik
parametrelerin periyodik takibi, bu bireylerin yasam kalitesini arttirmak i¢in temel miidahaleler

arasinda yer almaktadir.



Bu calisma, sizofreni tanist almis bireylerde Aglik Kan Sekeri (AKS), lipid profili ve
beden kiitle indeksi (BKIi) gibi metabolik saghk belirteglerini degerlendirerek, bu
parametrelerin cinsiyet, egitim seviyesi ve ¢alisma durumu gibi sosyodemografik faktorlerle
iligkisini incelemeyi amaglamaktadir. Ayn1 zamanda, metabolik riskleri belirleyerek, beslenme
miidahaleleri ve yasam tarzi degisikliklerinin bu risklerin yonetimindeki roliinii arastirmay1

hedeflemektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. SIZOFRENI
2.1.1. Tanim

Sizofreni, sanrilar ve haliisinasyonlar, degisen duygusal tepkiler ve diizensiz davranislar
da dahil olmak iizere gesitli semptomlarla karakterize bir psikiyatrik hastaliktir (9). %1°lik
yayginliga ragmen sizofreni onde gelen bir halk sagli§i sorunu haline gelmistir ve diinya
capinda biiyiiyen kisisel ve ekonomik maliyetlere yol agmaktadir (10). Sizofreni hastaligi, bilis,
duygulanim, nesne, kimlik, algi ve egonun ger¢eklige yonelik ve savunma islevlerindeki
bozukluk ile kendini gostermektedir. Genis bir belirti spektrumu gosteren fonksiyonel kayiplara
sebep olan bir ruhsal hastalik olarak sizofreni, beyin fonksiyonlarindaki bozulmalar olarak da
tanimlanir (11). Genel ortalamaya gore saglikli bireylere kiyasla sizofreni hastalarmin dmiir
stireleri daha kisadir (12). Sizofrenili hastalarda, obezitenin de dahil oldugu kronik hastaliklar
topluma gore daha fazla goriilmektedir (13). Sizofreni hastalarinda goriilen pozitif belirtiler;
algisal bozukluklar, anlagilmasi miimkiin olmayan c¢agrisimlar, konusmada kroniklesen
tekrarlar ve diizensiz ctimleler, duygulanim bozukluklari, hayali sanrilar, anlamsiz hareketler,
regresif ve tagkin davraniglar olarak siralanabilir. Negatif belirtiler ise, duygulanim azalmasi,
hareketsizlik, i¢ce kapanma ve toplumdan uzaklasma, konusma ve diisiince azalmasi, isteksizlik

ve irade bozulmasi seklindedir (14).
2.1.2. Tarihcesi

Sizofreni kavraminin tarihsel kdkenleri, olduk¢a karmasik ve evrilen bir siirece dayanir.
Psikiyatride modern anlamda bir tanimlama yer alis1 19. Yiizy1l sonlarina dayanirken, hastaligin
semptomlarinin gecmiste de var olabilecegi diislinlilmektedir. Bununla birlikte, 1800’li
yillardan 6nce literatiirde depresyon ve mani gibi bozukluklara sikca rastlanirken, sizofreniyi
andiran semptomlar nadiren kaydedilmistir. Bu durum, bazi bilim insanlarmi sizofreninin
modern yagamin ve sanayilesmenin bir sonucu olarak ortaya ¢iktigini diisiinmeye yoneltmistir
(15,16). Sizofreni terimi, ilk olarak Isvigreli psikiyatr Eugen Bleuler tarafindan 1911°de

kullanilirken, “dementia praeccox” kavramiyla iligkilendirilmistir.
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Emil Kraepelin’in tanimladig1 bu kavram, erken yaslarda baslayip zihinsel iglevlerde
kalic1 gerilemeye yol agan bir bozuklugu ifade ediyordu. Ancak Bleuler, hastaligin tek bir tip
degil, “sizofreniler” olarak adlandirilabilecek farkli belirtilerden olugan bir grup oldugunu 6ne

surda (17).
2.1.3. Epidemiyolojisi

Sizofreninin epidemiyolojisi lizerine yapilan ¢alismalar, hastaligin diinya genelindeki
yaygimligini ve etkilenen niifus gruplarini anlamada 6nemli bilgiler sunmaktadir. Her yil, onbin
yetigskinden birinde sizofreni gelismektedir ve hastalik genellikle 20-35 yas araliginda ortaya
cikmaktadir. Kadmlar ortalama olarak erkeklerden 3-4 yil daha ge¢ hastaliga yakalanirken,
menapoz doneminde ikinci bir zirve gozlemlenmektedir (18). Hastaligin goriilme orani
bolgelere gore degisiklik gosterir; gd¢cmenlerde, kentsel alanlarda dogan ya da yasayan
bireylerde ve ileri yaslarda baba olmus bireylerde sizofreni riski daha yiiksektir (19). Kiiresel
Olgekte, hastaligin yasam boyu prevelanst 7.2/1,000 olarak saptanmis ve bu durumun niifus

artig1 ile yaslanma sonucunda 6zellikle diisiik ve orta gelirli tilkelerde arttig1 tespit edilmistir
(20).
2.1.4. Etiyolojisi

Sizofreninin etiyolojisi, karmasik bir yap1 gosterir ve genetik, cevresel ve nérogelisimsel
faktorlerin bir etkilesimi olarak goriilmektedir. Genetik agidan bakildiginda, sizofreni igin
bir¢ok risk geninin varlig1 tespit edilmistir; ancak belirli bir genin tek basina hastaliga neden
oldugu heniiz kanitlanmamustir. Genetik yatkinlik gosteren bireylerde hastaligin ortaya ¢ikisi
genellikle cevresel “ikinci bir darbe” ile iliskilendirilir, bu da nérogelisim siirecinde 6zellikle
ergenlik donemindeki stresli olaylar gibi dig faktorlerin hastalig1 tetikleyebilecegini
diisiindiirmektedir (21). Yapilan arastirmalar, sizofreninin etiyolojisinin karmasik bir genetik
ve gevresel faktor etkilesimini igerdigini dne siirmektedir. Ozellikle immiin sistemin roli,
hastaligin patogenezinde onemli bir etken olarak ele alinmistir. Artan kanitlar, proinflamatuar
ve antiinflamatuar sitokin dengesizliginin sizofreni gelisiminde rol oynayabilecegini
gostermekte; bu durum, erken dénem beyin gelisiminde ¢esitli nérogelisimsel anomalilere yol

agcmaktadir (22).

Bununla birlikte, bagirsak mikrobiyotasi ile merkezi sinir sistemi arasindaki etkilesim,
yani bagirsak-beyin ekseni, sizofreni etiyolojisinde potansiyel bir yol olarak tanimlanmustir.

Bagirsak mikrobiyatasinin bozulmasi, sinir iletimi ve immiin dengesizlikleri etkileyerek beyin



gelisimini ve davranislar1 diizenleyebilir, bu da sizofreninin patogenezine katkida bulunabilir
(23). Ozetle, sizofreni patogenezinde genetik yatklhigin yani sira gevresel ve biyolojik
faktorlerin etkilesimi, 6zellikle bagisiklik sistemi iizerinden, hastaligin norogelisimsel temelini
olusturmakta; bu alandaki yeni bulgular, hastaligin énlenmesi ve tedavi stratejileri icin umut

vaat eden yollar sunmaktadir (24).
2.1.5. Patofizyolojisi

Sizofrenini patofizyolojisinde norogelisimsel ve immiinolojik siirecler kritik roller
oynamaktadir. Ozellikle hipokampus gibi beyin bdlgelerinde glutamat dengesizligine bagh
yapisal ve islevsel bozukluklarin, erken donemde baslayan noérodejeneratif siireclerin temel bir
etkeni oldugu disiiniilmektedir (25). Bu durum erken miidahale ve tani siireglerinde
hipokampus tabanli biyobelirte¢lerin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir. Ayrica, immiin
sistemin beyin gelisimi {izerindeki etkileri sizofreni patofizyolojisinde belirgin bir rol
oynamaktadir. Bagisiklik hiicreleri olan mikroglialarin asir1 aktivasyonu, beyin dokusuna zarar
vererek sinirsel baglantilar1 bozmakta ve bu siiregler sizofreninin erken donemlerinde

gbzlemlenmektedir (24).
2.2. Antropometrik Olgumler

Antropometrik Olgiimler, viicudun invaziv olmayan niceliksel Ol¢timleridir. Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezlerine (CDC) gore, antropometri ¢ocuklarda ve yetiskinlerde
beslenme durumunun degerli bir gostergesidir. Genellikle pediatrik popiilasyon da genel saglik
durumunu, beslenme yeterliligini ve ¢ocugun biiyiime ve gelisim Oriintiisiinii degerlendirmek
icin kullanilirlar. Bu Olgtimler ayrica yetiskinlerde viicut kompozisyonunu belirlemek, altta
yatan beslenme durumunu belirlemek ve obeziteyi teshis etmek ic¢in kullanilabilir.
Antropometrinin temel unsurlar1 boy, agirhk, bas cevresi, beden kiitle indeksi (BKI),
yaglanmay1 degerlendirmek icin viicut g¢evreleri (bel, kalca ve uzuvlar) ve deri kivrimi

kalinhigidir (26).
2.2.1. Antropometrik Ol¢iimler ve Sizofreni

Sizofreni hastalarinda BC ve BKI degerlerinin hastaligin seyri ve metabolik risk
faktorleri ile iliskili oldugunu gosteren birgok arastirma bulunmaktadir. Sizofreni hastalarinda
obezite oran1 genel popiilasyona gore dort kat daha yiiksektir. Ozellikle AP ila¢ kullaniminmn
etkisi ile BC ve BKI degerleri artmaktadir. Bununla birlikte, AP kullaniminin ¢ok az oldugu
hastalarda bile, bel-kalgca oraninin saglikli bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu, ancak BKI



degerlerinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu durum, sizofreni hastalarinda metabolik risk
faktorlerinin AP kullanimindan bagimsiz olarak var olabilecegini isaret etmektedir (27). Ayrica
yapilan ¢aligmalarda BC ve viicut kitle indeksi degerlerinin psikiyatrik semptomlarla ve ilag
tedavisine yamitla iliskili olabilecegi bulunmustur. Ornegin, sizofreni tedavisinde kullanilan
klozapin gibi ilaglara yanit veren hastalarda BKi ve BC degerlerinin genellikle daha diisiik
oldugu, bu degerlerin ila¢ tedavisine direng gdsteren hastalarda daha yiliksek seyrettigi
gozlemlenmigstir. Bu durum, metabolik durumun tedaviye yanit ilizerinde etkili olabilecegini

diistindiirmektedir (28).

2.3. BIYOKIMYASAL PARAMETRELER VE SiZOFRENI
2.3.1. ALT ve AST

Alanin Amino Transferaz (ALT) ve Aspartat Amino Transferaz (AST) enzim seviyeleri
genellikle karaciger fonksiyonlarini degerlendirmek i¢in kullanilirken, sizofreni hastalarinda bu
enzim seviyelerinde artisin metabolik saglik riskleri ile baglantili olabilecegi bulunmustur.
Ozellikle AST seviyesindeki yiikselme, genel 6liim oranlariyla iliskili dnemli bir belirtec olarak
one ¢ikmis ve karaciger hastaliklariyla iligkili 6liim riskinde giiglii bir artiga isaret etmistir (29).
Bununla birlikte ALT/AST oraninin yliksek olmasi, abdominal yag birikimi ve insiilin direnci
gibi metabolik risk bilesenleri ile baglantili bulunmustur. Japon kadinlarda yapilan bir
caligmada, ALT/AST oraninin abdominal yaglanma ve yag dokusu islev bozuklugu ile iliskili
oldugu ortaya konmustur (30).

2.3.2. Achik Kan Sekeri ve Sizofreni

Sizofreni hastalarinda AKS diizeylerinin yliksek olmasi, hastaligin metabolik risk
faktorleri ile yakindan iligkili oldugunu gostermektedir. AP tedavi, 6zellikle risperidon ve
olanzapin gibi ilaglar, sizofreni hastalarinda kan sekeri (KS) seviyelerinde artisa neden
olabilmektedir. Bu durumu inceleyen bir ¢calismada, risperidon alan sizofreni hastalarinda AKS
seviyelerinin aripiprazole kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu goézlemlenmistir (31).
Dolayisiyla AKS seviyeleri iizerinde AP tedavi olumsuz etkiler yaratabilir. AKS
seviyelerindeki bu artisin yalnizca ilag tedavisiyle sinirh kalmayip, sizofreninin kendisiyle de
iliskili olabilecegini one siiriilmektedir. Ozellikle ilag¢ kullanmayan sizofreni hastalar1 iizerinde

yapilan bir calismada, bu bireylerin saglikli kontrollere kiyasla AKS seviyelerinde artis



gosterdigi bulunmustur. Bu calismaya gore, sizofreni hastalari, insiilin direnci ve bozulmus

glikoz toleransi gibi metabolik bozukluklara egilim gostermektedir (32).
2.3.3. Kan Lipid Diizeyleri ve Sizofreni

Sizofreni hastalarinda kan lipid diizeylerinin ¢esitli metabolik ve bilissel etkileri
oldugunu gostermektedir. Ozellikle bazi lipid parametreleri, sizofreni ile iliskili bilissel
bozukluklarda ve metabolik saglikta belirgin bir rol oynamaktadir. Total Kolesterol (TK) ve
LDL-K  diizeylerinin  yiiksekligi, sizofreni  hastalarinda  biligsel  bozukluklarla
iligkilendirilmistir. Calismalarda LDL-K ve TK seviyelerinin artmasi, bu hastalarda 6zellikle
biligsel performansin diisiik olmasina neden olmaktadir (33). Ayrica, AP tedavi surecinde lipit
profillerinin degisimi ile klinik yanit arasinda da bir iliski oldugu gozlemlenmistir. Ozellikle
atipik AP yapilan tedavi siirecinde total kolesterol seviyelerindeki artigin, hastalarin
semptomlarin da azalmayla iliskili oldugu belirtilmistir. Bu bulgu, lipit diizeylerinin klinik yanit

acisindan potansiyel bir belirte¢ olabilecegini gostermektedir (34).
2.3.4. C Reaktif Protein ve Sizofreni

C-Reaktif Protein (CRP), vucuttaki enflamasyonun bir gostergesi olup, yiuksek CRP
seviyelerinin sizofreninin patofizyolojisinde ve klinik belirtilerinde 6nemli rol oynadigi
bilinmektedir. CRP, sizofrenide 6zellikle depresif belirtiler ve agresyon ile iliskilendirilmistir.
Bir ¢aligmada, yliksek CRP seviyelerinin, depresif belirtilere sahip sizofreni hastalarinda daha
yaygin oldugu bulunmustur. Buna bagli olarak, CRP seviyelerinin sizofreni ile iliskili
enflamatuvar sureci gosteren bir biyomarker olarak kullanilabilecegi bildirilmistir (35). Yakin
zamanda yapilan bir meta-analiz, viicut agirlig1 ve sigara kullanimi1 kontrol edildikten sonra bile
Sizofreni Spektrum Bozuklugu hastalarinda saglikli kontrollere kiyasla daha yiiksek CRP
seviyelerini dogruladi (36). CRP diizeyleri ayrica sizofreninin negatif semptomlari ve biligsel
bozukluklar ile iligkilidir. Yapilan bir calismada CRP diizeylerinin, sizofreni hastalarinda
olumsuz diisiince ve dil bozukluklar1 gibi negatif semptomlarla iliskili oldugu saptanmistir (37).
Baska bir calismada, CRP’nin 6zellikle kadin hastalarda gorsel 6grenme performansini olumsuz
etkiledigi gozlemlenmis ve bu durum, enflamasyonun bilissel islevlevler lizerinde cinsiyet

bazinda farkli etkiler yaratabilecegini 6ne stirmiistiir (38).



2.4. KAN BASINCI OLCUMLERI VE SIZOFRENI

Sizofreni hastalarinda kan basinci (KB) oOlglimlerinin hastaligin metabolik ve KVH
riskleriyle iliskilendirilebilecegini gostermektedir. Sizofreni hastalar1 arasinda artan KVH riski,
ozellikle AP tedavi nedeniyle KB, lipit seviyeleri ve glikoz toleransi gibi metabolik
parametrelerin etkilenmesiyle iliskilidir. Sizofreni riskinin kalp yetmezligi ve erken
repolarizasyon gibi KVH belirtegleri ile baglantili oldugu, bu iliskilendirmenin 6zellikle BKI
ve lipit seviyeleri araciligiyla sekillendigi belirtilmistir (39). Ayrica, bazi antihipertansif
ilaglarin  kullanimi1  sizofreni ile iliskili psikiyatrik semptomlarda olumsuz etkiler

yaratabilmektedir (40).
2.5. BESLENME VE SIZOFRENI

Sizofreni, diinya genelinde milyonlarca insan1 etkileyen ve bireylerin yasam kalitesini
ciddi sekilde diisiiren kronik bir ruhsal bozukluktur. Bu hastalik, yalnizca psikiyatrik
semptomlarla smirli kalmayip, metabolik saglik tizerinde de dnemli etkiler yaratir. Beslenme,
hem metabolik, hem de psikiyatrik semptomlarin yonetiminde kritik bir rol oynamaktadir. Bu
nedenle, sizofreni ve beslenme iligkisi, bilimsel arastirmalarda giderek artan bir ilgi odagi haline

gelmistir (41).
2.5.1 Sizofrenide Beslenme ve Yasam Tarz1 Faktorleri

Sizofreni hastalarinda yasam tarzi faktorleri, genellikle fiziksel aktivite eksikligi, kotii
beslenme aligkanliklart ve tiitiin tlketimi ile karakterizedir (42). Bu bireylerin sagliksiz
beslenme aligkanliklari, sizofreninin biyolojik ve klinik belirtilerini agirlastirabilmektedir.
Yasam tarzi miidahalelerinin etkileri {izerine yapilan sistematik incelemeler ve meta-analizler,
bu miidahalelerin BKI, BC, KS ve kolesterol gibi metabolik risk faktdrlerinde iyilesme
sagladigini gostermektedir (43,44). Ornegin, 15 aylik randomize kontrollii bir calismada, ciddi
ruhsal hastalik yasayan bireylerde BKi'de %12, LDL-K seviyelerinde %13 ve TG diizeylerinde
%25 azalma kaydedilmistir (45). Tedaviye direngli sizofreni hastalar1 diisiikk beslenme
kalitesiyle iliskilendirilmis, O6zellikle lif, vitaminler (A, D, E) ve mineraller (kalsiyum,
magnezyum, selenyum) gibi temel besin maddelerinin yetersiz alimi dikkat ¢ekmistir. Ayni
zamanda, doymus yag, kolesterol ve basit seker tiikketimi 6nerilen sinirlarin iizerinde bulunmus,
bu durum bitki bazli gidalarin diisiik, kirmizi et ve tath yiyeceklerin yiiksek tiikketimine
baglanmistir. Bu bireylerde beslenme aligkanliklarinin  diizenlenmesi, metabolik
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve genel saghgin iyilestirilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir.

(46). Omega-3 yag asitleri gibi besin 6gelerinin biligsel islevler iizerindeki olumlu etkileri,
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sizofreni yonetiminde bu tiir takviyelerin 6nemini vurgulamaktadir (47). Rafine karbonhidrat
yogunluklu besin tiiketiminin ise KS ve serotonin seviyelerini etkileyerek ruh hali
degisikliklerine neden oldugu belirtilmistir (48). Bu durum, DM ve diger metabolik
hastaliklarin gelisimini hizlandirabilir. Akdeniz tipi beslenmenin bilissel islevler iizerindeki
olumlu etkileri ve metabolik risk azaltici 0zellikleri dikkat cekicidir. Bu beslenme, yuksek
oranda meyve, sebze, tam tahil ve saglikli yaglar icerirken, rafine karbonhidrat ve kirmizi et
tiketimini sinirlandirir. Portekiz'de yapilan bir ¢alismada, sizofreni hastalarinin beslenme
kalitesinin diisiik ila orta diizeyde oldugu ve 6nerilen lif alimindan daha az miktarda tikettikleri
saptanmistir  (49). Bu bulgular, sizofreni hastalarinda beslenme tipinin 6nemini

vurgulamaktadir.
2.5.2. Beslenme Miidahaleleri Ve Yeni Yaklasimlar

Beslenme miidahaleleri sizofreninin ortaya ¢ikmasini onlemeye veya semptomlari
geciktirmeye yardime olabilir: Besleyici bitkisel besinler ve yiiksek kaliteli proteini de igeren
saglikli beslenme, sizofreni riskini veya semptomlarini azaltmakla iliskilendirilmistir. Dahasi,
doymus yag ve seker acgisindan zengin bir beslenme, sizofreninin daha ciddi sonuglariyla
iligkilendirilmistir (50). Miidahaleler sorunun taninmasi ve bireysel risk degerlendirmesiyle
baslar. Sizofrenide yeme bozukluklarinin kapsamli bir incelemesinden sonra, klinisyenlerin agir
psikiyatri hastalarina yeme aligkanliklar1 hakkinda soru sorma, ihtiyaclarini degerlendirme ve
beslenme eksikliklerini yonetme konusunda egitime ihtiyag¢ duyduklari belirtilmistir (51).
Ayrica, bireylere yemek planlama, yemek pisirme ve yeme davranislari dersleri gibi 6zel
miidahaleler sunulabilir. Ornegin, 6 haftalik bir beslenme egitimi ve yemek pisirme kursu,
siddetli ruhsal hastaligi olan bireylerde yemek pisirme ve market aligverigi becerilerinde
iyilesme saglamis, ayni zamanda kalsiyum, D vitamini ve tahil alimlarinda artis kaydedilmistir
(52). Oksidatif stres, sizofreninin patofizyolojisinde 6nemli bir rol oynar. Reaktif oksijen
tirlerindeki artis ve antioksidan savunma mekanizmalarindaki dengesizlik, beyin
biyokimyasinda bozulmalara yol agmaktadir (53). Antioksidanlarin, &zellikle C ve E
vitaminlerinin, bu siiregleri dengeleyebilecegi ve semptomlar1 hafifletebilecegi bildirilmistir.
Bagirsak mikrobiyotas1 ise sizofreni yonetiminde giderek artan bir Oneme sahiptir.
Probiyotiklerin bagirsak mikrobiyotasi lizerindeki olumlu etkileri, sizofreni tedavisinde umut
verici bir yaklasim sunmaktadir. Probiyotikler, bagirsagin norotransmitter liretimini artirarak

ruhsal saglik Ttzerinde olumlu etkiler yaratabilir. Ayrica, bagirsak-beyin ekseninin



diizenlenmesi, yalnizca psikiyatrik semptomlarin hafifletilmesinde degil, ayn1 zamanda genel

saglik durumunun iyilestirilmesinde de etkilidir (54).

Ketojenik diyetin (KD), diisiik karbonhidrat ve yiiksek yag icerigi ile enerji
metabolizmasimi  diizenledigi ve sizofreni tedavisinde etkili bir alternatif olarak
kullanilabilecegi degerlendirilmektedir. Yapilan bir calismada KD uygulanan bireylerde, beden
agirligi, BC ve viseral yag dokusunda anlamli azalmalar kaydedilmis, psikiyatrik 6l¢ctimlerde
ise semptomlarda %32 oraninda iyilesme gorilmiistiir (55). Ayrica, KD'nin inflamasyonu
azaltic1 etkileri de ruhsal iyilik hali tizerinde olumlu bir etki yaratmaktadir. Meslek Temelli
Saglikli Beslenme ve Refah Programi (HNWP) gibi miidahaleler, sizofreni hastalarinin
beslenme bilgisini artirmak ve beslenme aligkanliklarini iyilestirmek i¢in etkili bulunmustur
(56). HNWP'ye katilan bireylerde, HDL-K seviyelerinde artis ve genel refahta iyilesmeler
kaydedilmistir. Ayrica, bireylerin besin bilgisi ve beslenme aligkanliklarinda uzun vadeli
degisiklikler gbzlemlenmistir. Shivappa ve arkadaslarinin gelistirdigi anti inflamatuar beslenme
modelleri, obezite ve metabolik riskleri iyilestirmenin yan1 sira bagirsak sagligini da optimize

ederek sizofreni tedavisinde umut vaat etmektedir (57).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi VE AMACI

Bu calisma, retrospektif kesitsel tipte bir ¢alisma olup, calismada sizofreni tanist almis
bireylerde AKS, lipid profili ve beden kiitle indeksi (BKI) gibi metabolik saglik belirteclerini
degerlendirilerek, bu parametrelerin cinsiyet, egitim seviyesi ve ¢alisma durumu gibi

sosyodemografik faktorlerle iliskisinin incelenmesi amaglanmistir.
3.2. ARASTIRMANIN YERI VE TARIHI

Bu calisma, 2022 Eyliil - 2023 Eyliil tarihleri arasinda Nigde Omer Halis Demir
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Boliimii’ne gelen hastalarin dosya

kayitlarindan alinan verilerle retrospektif kesitsel olarak gerceklestirilmistir.
3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evreni, Nigde Omer Halis Demir Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri Boliimii’'nde 2022 Eyliil - 2023 Eyliil tarihleri arasinda sizofreni tanisi
almig toplam 187 bireyden olusmaktadir. Tiim evrene erisim saglanmis olup, bu nedenle

Orneklem hesaplanmamustir.
3.4. VERIi TOPLAMA ARACLARI

Bu c¢alisma, hastane arsivlerinde bulunan hasta kayitlarindan elde edilen retrospektif
verilere dayanarak yiiriitiilmiistiir. Katilimcilarin demografik, antropometrik ve biyokimyasal
bilgileri detayli olarak incelenmis ve analiz edilmistir. Veriler, klinik referans araliklar ile
karsilastirilarak degerlendirilmistir. Arastirmaya dahil edilen BC ve BKI degerleri hasta
dosyalarindan elde edilmis ve Diinya Saghk Orgiitiiniin (DSO) BKI siniflandirilmasma gére

degerlendirilmistir.
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Tablo 3.1: DSO’ye Gére BKI siniflandrilmasi (58)

BKIi (kg/m?) Simiflandirma

18.5'ten az Zayif

18.5-24.9 Normal Kilolu
25.0-29.9 Fazla Kilolu

30.0-34.9 1. Derece Obez (Hafif)
35.0-39.9 2. Derece Obez (Orta)
40.0 ve Uzeri 3. Derece Obez (Morbid)

BKI: Beden Kiitle Indeksi

3.5. BIYOKIMYASAL PARAMETRELER

Hasta dosyalarindan elde edilen ALT ve AST, AKS, TK, LDL-K, HDL-K, TG, CRP ve KB

degerleri kayit edilmis ve hastanenin referans degerleri ile karsilastirilmstir.

Tablo 3.2: Nigde Egitim ve Arastirma Hastanesinin Laboratuvar Referans degerleri

Biyokimyasal Parametreler Referans Degerler
Achk Kan Sekeri 74-106 mg/dl
Total Kolesterol 0-200 mg/dl
Trigliserid 0-200 mg/dl
LDL-K 0-130 mg/dl
HDL-K 45-65 mg/dl
C-Reaktif Protein 0-5 mg/L

ALT 5-33 U/L

AST 5-32 U/L

LDL-K: Diistik Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol, HDL-K: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol, TK:
Total Kolesterol,

ALT: Alanin Amino Transferaz, AST: Aspartat Amino Transferaz
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3.6 VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Demografik, antropometrik ve biyokimyasal veriler hasta bilgi formuna kaydedilmis ve
klinik referans araliklari ile karsilastirilarak analiz edilmistir. Veriler SPSS (v22) programina
aktarilmis ve detayli bir sekilde analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilima uygun veriler igin t testi ve
ANoVvA testi uygulanmis, normal dagilim géstermeyen veriler i¢in Mann-Whitney U ve
KruskalWallis testleri kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliskiler Spearman korelasyon

analizi ile degerlendirilmistir.

3.7 ETIK ONAY VE iZINLER

Arastirma oncesinde Istanbul Atlas Universitesi Girisimsel olmayan Bilimsel

Araltirmalar Etik Kurulu’ndan, 22.04.2024 tarih ve 04/04 sayili etik kurul onay1 alinmistir.

Nigde Omer Halis Demir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimliginden

izin alinmustir.
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4. BULGULAR

Calismamizda; 187 sizofreni hastasi degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilen

hastalarin yas ortalamalar1 48.76+11.97 yildir.

Tablo 4.1°e gore, caligmaya katilan bireylerin %36.4°1 (n=68) kadin, %63.6’s1 (n=119)
erkek olarak belirlenmistir. Medeni durum incelendiginde, katilimcilarin %29.9°u (n=56) evli,
%70.1°1 (n=131) bekar oldugu goriilmiistiir. Calisma durumuna bakildiginda, %91.4’i (n=171)
calismamakta, %8.6’s1 (n=16) ise ¢aligmaktadir. Sigara tiikketim durumuna gore, katilimeilarin
%52.9’u (n=99) sigara kullanmamakta, %47.1°1 (n=88) ise sigara icmektedir. Egitim diizeyi
acisindan degerlendirildiginde, katilimeilarin %12.8°1 (n=24) okuryazar degil, %43.9’u (n=82)
ilkokul, %13.9’u (n=26) ortaokul, %?20.9’u (n=39) lise, %38.6’s1 (n=16) ise iiniversite
mezunudur. Son bir y1l icinde hastaneye yatis durumlari incelendiginde, katilimeilarin %82.9°u
(n=155) hastaneye yatis yapmamis, %12.8’1 (n=24) bir kez yatis yapmis, %4.3’1i (n=8) ise iki
veya daha fazla yatis yapmustir.

Tablo 4.1: Katilimcilara ait genel bilgiler

Gruplar Say1 (n) %
o Kadin 68 36.4
Cinsiyet
Erkek 119 63.6
) Evli 56 29.9
Medeni Durum
Bekar 131 70.1
Calismryor 171 91.4
Calisma Durumu
Calisiyor 16 8.6
) o I¢iyor 88 47.1
Sigara Tuketimi —
Igmiyor 99 52.9
Okuryazar degil 24 12.8
Tlkokul 82 43.9
Egitim Durumu Ortaokul 26 13.9
Lise 39 20.9
Universite 16 8.6
Yok 155 82.9
Son Bir Yilda Hastaneye 1 24 128
Yatis Sayisi
2 ve fazlasi 8 4.3
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Tablo 4.2°de katilimcilarin yas ortalamalar1 ve antropometrik Slgtimleri incelenmistir.
Tiim katilimcilarin yas ortalamasi 48.76+11.97 yil olarak hesaplanmistir. Kadin katilimcilarin
yas ortalamas1 46.88+12.57 yil iken, erkek katilimcilarin yas ortalamasi 49.83+11.53 yil olarak
bulunmustur. Beden Kiitle Indeksi (BKI) ortalamasi tiim katilimeilar igin 29.10+6.43 kg/m?
olarak belirlenmistir. Kadinlarin BKI ortalamas1 31.41+7.74 kg/m?, erkeklerin ise 27.78+5.14
kg/m? olarak hesaplanmistir. Bel Cevresi (BC) dl¢timleri degerlendirildiginde, tiim katilimcilar
icin ortalama 105.38+15.29 cm olarak bulunmustur. Kadinlarda bu deger 106.88+16.96 cm,
erkeklerde ise 104.52+14.25 cm olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.2: Katilimeilarin cinsiyete gore yas ve antropometrik 6l¢timlerinin ortalamasi

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas (y1l) 46.88+12.57 49.83+11.53 48.76+11.97
Boy (cm) 158.63+6.13 170.7546.98 166.34+8.86
Agirlik (kg) 79.14+19.31 82.05+18.05 80.99+18.52
BKI (kg/m?) 31.41+7.74 27.78+5.14 29.10+6.43
Bel Cevresi (cm) 106.88+16.96 104.52+14.25 105.38+15.29
Bel/Boy (cm/cm) 0.674 £ 0.068 0.612 + 0.056 0.634 £+ 0.062

Ort.: Ortalama, S.S.: Standart sapma, BKI: Beden Kiitle Indeksi

Tablo 4.3’te katilimcilarin cinsiyetine gdre BKI degerlerinin siniflandirilmas:
gosterilmistir. Kadin katilimcilarin %1.5’1 (n=1), erkek katilimcilarin ise %2.5°1 (n=3) 18.5
kg/m? ve altindadir. Kadinlarin %19.1°1 (n=13), erkeklerin ise %31.1°1 (n=37) 18.5-24.9 kg/m?
araligindadir. Kadin katilimcilarin %25°1 (n=17), erkek katilimcilarin ise %35.3°1 (n=42) 25-
29.9 kg/m? araliginda yer almaktadir. 30-34.9 kg/m? araliginda ise kadnlarin %30.9’u (n=21),
erkeklerin %21.8’1 (n=26) bulunmaktadir. Kadinlarin %10.3’1 (n=7), erkeklerin %7.6’s1 (n=9)
35-39.9 kg/m? araligindadir. 40 kg/m? ve iistii BKI degerlerine sahip katihmcilar ise kadinlarda
%13.2 (n=9), erkeklerde %1.7 (n=2) olarak tespit edilmistir.
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Tablo 4.3: Katilimcilarin cinsiyetine gore BKI degerlerinin smiflandiriimasi

Cinsiyet
BKIi Gruplan Toplam
(kg/m?) Kadmn Erkek
n % n % n %

18.5 ve alt1 1 15 3 2.5 4 2.1
18.5-24.9 13 19.1 37 31.1 50 26.7
25-29.9 17 25 42 35.3 59 31.6
30-34.9 21 30.9 26 21.8 47 25.1
35-39.9 7 10.3 9 7.6 16 8.6
40 ve Ustl 9 13.2 2 1.7 11 59
Toplam 68 100 119 100 187 100

BKI: Beden Kiitle Indeksi

Tablo 4.4’te katilmcilarin  hastalik siireleri ve biyokimyasal oOlgiimlerine ait
Kolmogorov-Smirnov test sonuglar1 gosterilmistir. Katilimcilarin hastalik siiresi ortalamasi
23.83 £ 10.47 yil olup, kadinlarin ve erkeklerin hastalik siiresi ortalamalar1 sirasiyla 23.43 +
10.57 y1l ve 24.06 + 10.46 y1l’dir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.423).
Katilimcilarin aglik kan sekeri (AKS) ortalamast 111.22 + 62.99 mg/dl olup, kadinlarin ve
erkeklerin AKS ortalamalar1 sirasiyla 100.31 + 42.73 mg/dl ve 117.46 + 71.48 mg/dl’dir. Bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.000). Katilimcilarin serum TK ortalamasi
183.32 + 44.69 mg/dl olup, kadinlarin ve erkeklerin serum TK ortalamalari sirasiyla 185.58 +
42.39 mg/dl ve 182.04 + 46.08 mg/dl’dir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0.324). Katilimcilarin serum LDL-K ortalamas1 112.19 £+ 41.34 mg/dl olup, kadinlarin ve
erkeklerin LDL-K ortalamalari sirastyla 109.55 + 35.02 mg/dl ve 114.68 + 46.89 mg/dl’dir. Bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.053). Katilimcilarin serum HDL-K
ortalamast 44.94 + 14.81 mg/dl olup, kadinlarin ve erkeklerin HDL-K ortalamalar1 sirasiyla
48.13 £ 17.60 mg/dl ve 41.39 £ 12.69 mg/dl’dir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.012). Katilimcilarin serum TG ortalamasi 168.34 + 109.38 mg/dl olup,
kadinlarin ve erkeklerin TG ortalamalar1 sirasiyla 156.47 £ 79.74 mg/dl ve 181.56 + 135.37
mg/dl’dir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.184). Katilimcilarin serum
C-reaktif protein (CRP) ortalamas1 7.04 + 22.43 mg/L olup, kadinlarin ve erkeklerin CRP
ortalamalari sirasiyla 9.45 +29.86 mg/L ve 5.63 + 12.24 mg/L’dir. Bu fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamaistir (p=0.053).
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Katilimcilarin serum ALT ortalamast 18.75 £+ 12.33 U/L olup, kadinlarin ve erkeklerin ALT
ortalamalar1 sirasiyla 17.32 + 10.02 U/L ve 20.64 + 14.34 U/L’dir. Bu fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmamustir (p=0.022). Katilimcilarin serum AST ortalamasi 18.68 + 7.64 U/L olup,
kadinlarin ve erkeklerin AST ortalamalar sirasiyla 17.69 = 7.23 U/L ve 19.67 + 7.79 U/L’dir.
Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p=0.031). Katilimcilarin sistolik kan basinci
(SKB) ortalamas1 111.54 + 14.55 mmHg olup, kadinlarin ve erkeklerin SKB ortalamalari
sirastyla 110.00 = 13.04 mmHg ve 113.05 £ 15.32 mmHg’dir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p=0.021). Katilimcilarin diyastolik kan basinci (DKB) ortalamasi 71.10
+ 10.36 mmHg olup, kadinlarin ve erkeklerin DKB ortalamalari sirastyla 70.74 £ 10.27 mmHg
ve 71.94 + 10.44 mmHg’dir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0.180).

Tablo 4.4: Katilimcilarin hastalik siireleri ve biyokimyasal 6lctimleri ve Kolmogorov Smirnov test
sonuglari

Cinsiyet
Toplam Kolmogorov
Kadin Erkek Smirnov Z p
degeri
Ort+SS Ort+£SS Ort+SS
Hastalik Siiresi (y1l) 23.43 £10.57 | 24.06 £10.46 23.83+10.47 0.875 0.428
AKS (mg/dl) 100.31+42.73 | 117.46£71.48 111.22+62.99 3.925 0.000~+
TK (mg/dl) 185.58+42.39 | 182.04+46.08 | 183.32+44.69 0.953 0.324
LDL-K (mg/dl) 109.55+35.02 | 114.68+46.89 112.81+42.93 1.821 0.003"
HDL-K (mg/dl) 48.13+17.60 41.39+12.69 43.84+14.98 1.604 0.012"
Trigliserid (mg/dl) 156.47+79.74 | 181.56+135.37 | 172.43+118.58 1.885 0.002"
CRP (mg/L) 9.45+29.86 5.63+12.24 7.02+20.48 5.003 0.000++
ALT (U/L) 17.32£10.02 | 20.64+14.34 19.43+13.01 2.589 0.000++
AST (U/L) 17.69+7.23 19.67+7.79 18.95+7.63 3.021 0.000x+
SKB (mmHg) 110.00+£13.04 | 113.05£15.32 111.94+14.57 2.233 0.000++
DKB (mmHg) 70.74+£10.27 71.94+10.44 71.51+£10.36 1.810 0.003"

“p<0.05, ""p<0.001, Ort.: Ortalama, S.S.: Standart sapma , 4KS: A¢lik Kan Sekeri, TK: Total Kolestrol, LDL-K:
Diisiik Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol, HDL-K: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol, CRP: C-Reaktif
Protein, ALT: Alanin Amino Transferaz, AST: Aspartat Amino Transferaz, SKB: Sistolik Kan Baswnci, DKB:
Diastolik Kan Basinci, Kolmogorov Smirnov testi
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Tablo 4.5’de katilimcilarin cinsiyetine gore yas ortalamalarinin ve antropometrik
Olctimlerin karsilastirilmasi gosterilmistir. Kadin katilimcilarin yas ortalamasi 46.88 + 12.57
yil, erkek katilimcilarin ise 49.83 £ 11.53 yil olup, yas acisindan anlamli bir fark bulunmamustir
(p=0.105).

Boy agisindan kadin katilimcilarin ortalamasi 158.63 + 6.13 cm, erkek katilimcilarin ise
170.75 = 6.98 cm olup, erkeklerin boy ortalamasi kadinlara gore istatistiksel olarak anlaml
derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.001). Agirlik agisindan kadin katilimcilarin ortalamasi
79.14 + 19.31 kg, erkek katilimcilarin ise 82.05 + 18.05 kg olup, bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmanustir (p=0.303). BK1I acisindan kadin katilimcilarin ortalamas1 31.41 + 7.74
kg/m?, erkek katilimcilarin ise 27.78 + 5.14 kg/m? olup, kadinlarin BKI ortalamas1 erkeklere
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.001). BC agisindan
kadin katilimcilarin ortalamasi 106.83 + 16.96 cm, erkek katilimcilarin ise 104.52 + 14.25 cm
olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.311).

Buna gore cinsiyet agisindan boy ve BKI verilerine bakildiginda aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmugtir (p<0.001). Buna gore erkeklerin boy ortalamalar1 kadinlara
gore, kadinlarin BKI ortalamalar1 da erkeklere gdre daha yiiksek ¢ikmustir. Diger veriler

arasinda istatistiksel olarak anlamli1 fark bulunamamustir.

Tablo 4.5: Katilimeilarin cinsiyetlerine gore yas ortalamalarinin ve antropometrik 6lgimlerinin
karsilastirilmasi

Kadin Erkek
t p
Ort+SS Ort+SS
Yas (y1l) 46.88+12.57 49.83+11.53 -1.628 0.105
Boy (cm) 158.63+6.13 170.75+6.98 -11.929 0.000*
Agirlik (kg) 79.14+19.31 82.05+18.05 -1.034 0.303
BKIi (kg/m?) 31.41+7.74 27.7815.14 3.846 0.000"
Bel Cevresi (cm) 106.88+16.96 104.52+14.25 1.016 0.311

“p<0.001, Ort.: Ortalama, S.S.: Standart sapma, BKI: Beden Kiitle Indeksi, Bagimsiz érnek t testi
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Tablo 4.6’da cinsiyete gore hastalik siiresi ve biyokimyasal dl¢timlerin kargilastirilmast
verilmistir. Kadin katilimcilarin hastalik stiresi ortalamasi 23.43 + 10.57 yil olup, erkeklerin
hastalik siiresi ortalamast 24.06 + 10.46 yilI’dir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamuistir (p=0.692). Kadin katilimcilarin Aglik Kan Sekeri (AKS) ortalamas1 100.31 +
42.73 mg/dl olup, erkeklerin AKS ortalamast 117.46 £ 71.48 mg/dl’dir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p= 0.113). Kadin katilimcilarin serum TK ortalamasi
185.58+42.39 mg/dl ve erkeklerin TK ortalamas1 182.04 +46.08 mg/dl‘dir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0.603). Kadin katilimcilarin LDL-K kolesterol ortalamasi
109.55 + 35.02 mg/dl ve erkeklerin LDL-K ortalamasi 114.68 + 46.89 mg/dl’dir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p=0.740).

Kadin katilimcilarin HDL-K ortalamas: 48.13 + 17.60 mg/dl ve erkeklerin HDL-K
ortalamasi141.39 £+ 12.69 mg/dl’dir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).
Kadin katilimeilarin TG ortalamasi 156.47 + 79.74 mg/dl ve erkeklerin TG ortalamas1 181.56
+ 135.37 mg/dl’dir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.383). Kadin
katilimcilarin CRP diizeyi ortalamasi 9.45 + 29.86 mg/L ve erkeklerin CRP ortalamas1 5.63 +
12.24 mg/L’dir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.753). Kadin
katilmeilarin ALT ortalamasi 17.32 + 10.02 U/L ve erkeklerin ALT ortalamas1 20.64 + 14.34
U/L’dir. Bu fark istatistiksel olarak anlaml1 bulunmamistir (p=0.161). Kadin katilimcilarin AST
ortalamas1 17.69 = 7.23 U/L ve erkeklerin AST ortalamas1 19.67 £ 7.79 U/L’dir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.085). Kadin katilimcilarin sistolik kan basinct
(SKB) ortalamas1 110.00 + 13.04 mmHg ve erkeklerin SKB ortalamas1 113.05 + 15.32
mmHg’dir. Bu fark istatistiksel olarak anlaml1 bulunmamuistir (p=0.186).

Buna gore; cinsiyet agisindan sadece serum HDL-K ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli ¢ikmistir (p<0.001). Buna gore kadinlarda serum HDL-K oran ortalamalar
erkeklere gore daha yiiksektir. Diger veriler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamastir.
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Tablo 4.6: Katilimcilarin cinsiyetlerine gore hastalik siiresi ve biyokimyasal dl¢timlerinin

karsilastirilmasi
Kadin Erkek
t/U P
Ort+SS Ort+SS
Hastalik Siiresi (y1l) 23.43 £10.57 24.06 +10.46 -0.396 0.692
AKS (mg/dl) 100.31+42.73 117.46+71.48 3481.500 0.113
TK (mg/dl) 185.58+42.39 182.04+46.08 0.521 0.603
LDL-K (mg/dl) 109.55+35.02 114.68+46.89 3928.000 0.740
HDL-K (mg/dl) 48.13+£17.60 41.39+£12.69 2862.500 0.001"
Trigliserid (mg/dl) 156.47+£79.74 181.56+135.37 3735.500 0.383
CRP (mg/L) 9.45+29.86 5.63+12.24 3934.000 0.753
ALT (U/L) 17.32+10.02 20.64+14.34 3547.500 0.161
AST (U/L) 17.69+7.23 19.67+7.79 3434.000 0.085
SKB (mmHg) 110.00£13.04 113.05+15.32 3588.000 0.186
DKB (mmHg) 70.74+10.27 71.94+10.44 3762.500 0.404

“p<0.001, Ort.: Ortalama, S.S.: Standart sapma, AKS: A¢lik Kan Sekeri, TK: Total Kolest rol, LDL-K: Diisiik
Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol, HDL-K: Yiiksek Yogunlukiu Lipoprotein Kolesterol, CRP: C-Reaktif Protein,
ALT: Alanin Amino Transferaz, AST: Aspartat Amino Transferaz, SKB: Sistolik Kan Basinci, DKB: Diastolik Kan
Basinci, Bagimsiz ornek t testi, Mann-Whitney U testi

Tablo 4.7°de medeni durumuna gore yas, antropometrik 6lgtimler, hastalik siiresi ve kan
bulgularinin karsilastirilmasi gosterilmistir. Evli katilimcilarin yas ortalamasi 55.66 + 9.87 yil,
bekar katilimcilarin ise 44.51 £ 12.93 yil olup, evli katilimcilarin yas ortalamasi istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p=0.000). Hastalik siiresi agisindan evli
katilimeilarin ortalamasi 28.00 + 8.96 yil, bekar katilimcilarin ise 24.02 + 10.30 y1l olup, evli
katilimcilarin hastalik siiresi istatistiksel olarak anlamli derecede daha uzun bulunmustur
(p=0.013). Serum TG degerlerinde evli katilimeilarin ortalamast 177.51 + 113.77 mg/dl, bekar
katilimcilarin ise 136.95 + 73.84 mg/dl olup, evli katilimcilarin TG ortalamasi istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p=0.002). AKS degerlerinde ise evli
katilimcilarin ortalamasi 118.46 + 56.42 mg/dl, bekar katilimcilarin ise 94.89 + 28.89 mg/dl
olup, evli katilimecilarin AKS ortalamasi istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p=0.000). Buna gore; medeni durum agisindan yas, hastalik siiresi, serum TG ve
AKS ortalamalari verilerine bakildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir
(p<0.001, p<0.005). Buna gore evli olanlarin yas, serum TG ve AKS ortalamalar1 bekar olanlara
gore daha yiiksek, hastalik siiresi daha uzun bulunmustur. Diger veriler arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunamamastir.
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Tablo 4.7: Medeni durumuna gore yas, antropometrik dlgtimlerin, hastalik siiresi ve kan bulgulariin
karsilastirilmasi

Medeni Durum Ortalamazx SS /U P
Yas (y1l) Evli 55.66+9.87
Y 5.553 0.000™
Bekar 45.81+11.59
Evli 83.64+19.90
Agirhik (kg) 1.282 0.202
Bekar 79.86+17.86
. Evli 30.35+6.89
BKIi (kg/m?) 1.726 0.86
Bekar 28.60+6.11
Evli 108.93+18.18
Bel Cevresi (cm) 1.871 0.65
Bekar 103.87+13.67
Evli 28.30+9.69 »
Hastalik Siiresi (y1l) 3.968 0.000
Bekar 21.92+10.24
Evli 131.03+78.60 »
AKS (mg/dl) 2393.500 0.000
Bekar 102.75+53.12
Evli 188.43+51.88
TK (mg/dl) 1.022 0.388
Bekar 181.14+41.26
o Evli 191.45+107.96 X
Trigliserid (mg/dl) 2985.500 0.044
Bekar 164.31+122.34
Evli 124.42+457.69
LDL-K (mg/dl) 3146.000 0.124
Bekar 107.85+33.84
Evli 42.41+16.84
HDL-K (mg/dl) 3209.500 0.176
Bekar 44.46+14.14
Evli 6.79+18.08
CRP (mg/L) 3529.000 0.682
Bekar 7.12+21.49
Evli 16.89+11.34
ALT (U/L) 3083.500 0.084
Bekar 20.52+13.56
Evli 18.21+7.56
AST (U/L) 3283.500 0.256
Bekar 19.27+7.67
Diastolik kan basinci Evli 71.43+7.96 3510.000 0.626
510. .
(mmHg) Bekar 71.54+11.26
Sistolik kan basinci Evli 112.50+12.25 2414500 0.442
(mmHg) Bekar 111.70+15.50 ' '

*p<0.05, “p<0.001, Ort.: Ortalama, S.S.: Standart sapma, BKI: Beden Kiitle Indeksi, AKS: A¢lik Kan Sekeri, TK:
Total Kolestrol, LDL-K: Diisiik Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol, HDL-K: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein
Kolesterol, CRP: C-Reaktif Protein, ALT: Alanin Amino Transferaz, AST: Aspartat Amino Transferaz, SKB:
Sistolik Kan Basinci, DKB: Diastolik Kan Basinci, Bagimsiz ornek t testi, Mann-Whitney U testi
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Tablo 4.8’de ¢alisma durumuna gore yas, antropometrik ol¢iimler, hastalik siiresi ve kan
bulgularinin karsilastirilmasi verilmistir. Calismayanlarin yas ortalamasi 49.38 + 12.02 yil,
calisanlarin ise 42.12 + 9.34 y1l olup, yas agisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.020). Hastalik stiresi agisindan ¢alismayanlarin ortalamasi 26.48 &= 10.65 yil, calisanlarin
ise 24.02 £ 10.51 y1l olup, bu fark da istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.027). Calismayanlarin
serum ALT ortalamasi 17.32 £ 9.06 U/L, calisanlarin ise 19.99 + 13.62 U/L olup, ALT
acisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.041). Benzer sekilde AST degerleri
calismayanlar i¢in 17.94 £ 7.35 U/L, ¢alisanlar i¢in 19.95 £+ 8.71 U/L olup, AST acisindan da
anlaml fark saptanmistir (p=0.034). Diger parametreler agisindan BKi, BC, agirlik, TK, HDL-
K, LDL-K, TG, AKS, CRP, SKB ve DKB arasinda calismayanlar ve caligsanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Buna gore, ¢alismayanlarin yas ortalamalar1 ve hastalik siireleri daha yiiksek bulunmus,
ancak ALT ve AST diizeyleri calisanlara gore daha disiik tespit edilmistir. Diger

parametrelerde ise ¢alisma durumuna gore anlamli bir fark bulunamamaistir.

22



Tablo 4.8: Caligma durumuna gore yas, antropometrik 6lgiimlerin, hastalik siiresi ve kan bulgularmin
karsilastirilmasi

Calhisma Durumu Ortalamazx SS t/U P
Calismiyor 49.38+£12.02 .
Yas (yil) 2.346 0.020
Calistyor 42.12+9.34
Calismiyor 80.36x£18.71
Agirhik (kg) -1.540 0.125
Calistyor 87.79x£15.22
. Calismiyor 29.12+6.57
BKI (kg/m?) -0.087 0.931
Calisiyor 29.26+4.06
) Calismiyor 105.28+15.68
Bel Cevresi (cm) -1.478 0.141
Calisiyor 106.44+10.51
Calismiyor 24.35+10.56 .
Hastalik Siiresi (y1l) 885.000 0.020
Calisiyor 18.25+7.84
Calismiyor 112.59+65.47
AKS (mg/dl) 1323.000 0.828
Calistyor 96.62+19.38
Calismiyor 181.85+44.54
TK (mg/dl) -0.289 0.773
Calistyor 199.07+44.60
o Calismyor 172.00+£118.67
Trigliserid (mg/dl) 1301.500 0.748
Calistyor 177.12+121.45
Calismiyor 110.72+38.31
LDL-K (mg/dl) 1096.500 0.190
Calistyor 135.12+75.05
Calismiyor 43.95+15.46
HDL-K (mg/dl) 1334,00 0.869
Calisiyor 42.69+8.41
Calismiyor 7.39+21.37
CRP (mg/L) 1154.500 0.302
Calisiyor 3.16£3.45
Calismiyor 19.01+13.20
ALT (U/L) 858.00 0.014*
Calisiyor 23.92+9.96
Calismiyor 18.71+7.74
AST (U/L) 930.000 0.034*
Calistyor 21.51+5.98
Sistolik kan basinci Calismiyor 111.89+14.99
(mmHg) 1227.500 0.485
Calistyor 112.50+9.31
Calismiyor 71.59+10.37 1287.500 0.684
Diastolik kan basinci Calistyor 70.62+10.63
(mmHg)

*p<0.05, “p<0.001, Ort.: Ortalama, S.S.: Standart sapma, BKI: Beden Kiitle Indeksi, AKS: Aclik Kan Sekeri, TK:
Total Kolestrol, LDL-K: Diisiik Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol, HDL-K: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein
Kolesterol, CRP: C-Reaktif Protein, ALT: Alanin Amino Transferaz, AST: Aspartat Amino Transferaz, SKB:
Sistolik Kan Baswincit, DKB: Diastolik Kan Basinci, Bagimsiz drnek t testi, Mann-Whitney U testi

23



Tablo 4.9’da katilimcilarin genel bilgilerine gore bazi 6zellikleri karsilastirilmistir.
Egitim durumu agisindan yapilan analizde, yas ve hastalik siiresi ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.001, p<0.05).

Okur-yazar olmayanlarin yas ortalamasi 48.71 + 12.99 yil, ilkokul mezunlarinin 52.21
+ 9.41 yil, ortaokul mezunlarinin 42.42 + 11.02 yil, lise mezunlarinin 45.13 + 13.21 y1l ve
tiniversite mezunlarinin 43.25 + 12.13 y1l’ dir. Benzer sekilde hastalik siiresi agisindan da egitim
durumuna gore anlaml farklilik tespit edilmistir. Diger parametreler agisindan egitim durumu
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Katilimcilarin agirlik
ortalamasi 80.18 + 18.25 kg, BK1I ortalamas1 29.10 + 6.25 kg/m?, TK ortalamasi1 181.75 +42.14
mg/dl ve BC ortalamasi 104.60 = 14.52 c¢m olup, bu degerler egitim durumu gruplar1 arasinda
anlamli farklilik géstermemistir (p>0.05). Son bir yil icinde hastaneye yatis sayisina gore
yapilan degerlendirmede, yas, agirhk, BKI, TK, BC ve hastalik siiresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Tek yatis1 olan katilimcilarin yas ortalamasi
47.17 £ 10.74 yil, iki ve daha fazla yatis1 olan katilimcilarin yas ortalamasi ise 54.00 = 14.92
yi’dir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Benzer sekilde diger
parametrelerde de anlamli fark tespit edilmemistir. Buna gore, egitim durumu agisindan yas ve
hastalik siiresi anlaml farklilik géstermistir. Ancak, son bir yil i¢inde hastaneye yatis sayisina

gore incelenen parametreler arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.
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Tablo 4.9: Katilimcilarin genel bilgilerine gore bazi 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

Agirhik Hastahk
Yas (y1l) BKi i Suresi
(k) o | T (mon | BeLEowest S0
Gruplar (kg/m?)
n Ort.t Ss Ort.t Ss Ort.t Ss Ort.t Ss Ort.t Ss Ort.t Ss
Okuryazar
24 48.71+£1299 | 74.99+16,10 | 28.40+6,01 | 170.73+£50.83 | 102.21+16.57 | 24.46+11.42
degil
ilkokul? 82 52.21+9.41 | 82.12+18,34 | 29.82+6,58 | 185.98+£50.39 | 107.70+15.97 | 26.79+9.47
=
§ Ortaokul® 26 42.27+12.82 | 82.12+19,38 | 29.06+6,22 | 178.65+41.82 | 106.19£15.18 | 20.46+10.55
Eo]
=
2 Lise® 39 45.31+13.21 | 81.78+18,43 | 28.67+5,10 | 184.44+32.68 | 104.54+13.07 | 20.56+9.99
= | Universite 16 50.12+12.34 | 80.47+£22,02 | 27.9248,97 | 193.50+32.04 99.00£13.78 | 21.12+11.55
F 4.833 0.742 0.464 0.826 1.467 3.844
p 0.001™ 0.564 0.762 0.510 0.214 0.005*
Yok 155 48.74+12.05 | 80.18+£18.25 | 29.01+6.30 | 181.75+42.18 | 104.61+15.06 | 23.64+10.50
z |1 24 47.17+10.34 | 87.76£19.90 | 30.50+6.74 | 184.96+47.21 | 112.17+£15.23 | 23.83+8.28
=]
<
§ 2 ve fazlas1 | 8 54.00£14.92 | 76.42£17.08 | 27.39£7.20 | 209.00+76.08 99.87£15.79 | 27.50+£15.78
)
Z F 0.979 2.017 0.870 1.440 3.150 0.514
-
p 0.377 0.136 0.421 0.240 0.055 0.599

“p<0.05, “p<0.001, Ort.: Ortalama, S.S.: Standart sapma, BKI: Beden Kiitle Indeksi, TK: Total Kolestrol. ANOVA
testi, #>“Tukey Testi

Tablo 4.10° de degiskenler arasindaki iligskiyi belirlemek i¢in yapilan Spearman
korelasyon analizi sonuglar1 verilmistir. Tabloya gore; yas ortalamalan ile AKS (1=0.277;
p=0.000), LDL-K (r=0.163; p=0.026), CRP (r=0.166; p=0.023), SKB (r=0.173; p=0.018) ve
DKB (r=0.217; p=0.003) arasinda pozitif yonde, ALT (r=-0.206; p=0.005) arasinda negatif
yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Agirlik ortalamalar ile AKS (r=0.194;
p=0.008), TK (r=0.153; p=0.037), TG (r=0.241; p=0.001), CRP (r=0.245; p=0.001), ALT
(r=0.311; p=0.000) ve AST (r=0.215; p=0.003) arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler tespit
edilmistir. BKI ortalamalar1 ile TK (r=0.150; p=0.040), TG (r=0.208; p=0.004), CRP (1=0.267;
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p=0.000) ve ALT (r=0.167; p=0.022) arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler saptanmistir. BC
ortalamalar1 ile AKS (r=0.199; p=0.006), TG (r=0.196; p=0.007), CRP (r=0.275; p=0.000),
ALT (r=0.256; p=0.000), AST (r=0.178; p=0.015), SKB (r=0.154; p=0.035) ve DKB (r=0.151;
p=0.039) arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliskiler tespit edilmistir. Hastalik
stiresi ile AKS (r=0.207; p=0.005) arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski bulunmustur.

Tablo 4.10: Katilimcilarm yas, antropometrik dl¢iim ve biyokimyasal parametrelerinin
karsilastirilmasi

< . Hastalik
Yas (yil) Agirhik (kg) BKI (kg/m2) Bel Cev. (cm) Siiresi (yil)
AKS r 217 194 123 199 207
(mg/dl) p .000 .008 .093 .006 .005
TK r .093 153" 150" .095 .076
(mg/dI) p 205 .037 040 195 301
TG r 027 241 208" 196™ .028
(mg/dl) p 716 .001 .004 .007 707
LDL-K r 163" .099 .081 .015 072
(mg/dl) p .026 179 270 838 326
HDL-K r -.076 -.023 064 -.019 .036
(mg/dl) p 298 753 382 796 628
CRP r .166" .245™ 267 275" .083
(mg/L) p .023 .001 .000 .000 261
ALT r -.206" 311" 167" 256" -.138
(U/L) p .005 .000 022 .000 .059
AST r -.142 215" 125 178" -.066
(U/L) p .052 .003 .088 .015 371
SKB r 173" 118 076 154" .068
(mmHg) | p 018 109 303 .035 355
DKB r 217 139 084 151" .090
(mmHg) | p .003 .058 254 .039 222

* kK

*p<0.05", " p<0.01, BKI: Beden Kiitle Indeksi, AKS: A¢lik Kan Sekeri, TK: Total Kolestrol, TG: Trigliserid, LDL-
K: Diisiik Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol, HDL-K: Yiiksek Yogunlukiu Lipoprotein Kolesterol, CRP: C-Reakitif
Protein, ALT: Alanin Amino Transferaz, AST: Aspartat Amino Transferaz, SKB: Sistolik Kan Basinci, DKB:
Diastolik Kan Basinci, Spearman Korelasyon Analizi,
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5. TARTISMA
5.1. TARTISMA

Sizofreni hastalarinda metabolik ve biyokimyasal parametrelerin degerlendirilmesi,
kardiyovaskiiler risklerin ve metabolik bozukluklarin izlenmesi agisindan kritik Oneme
sahiptir. Calismamizda, katilimcilarin %63.6’smin erkeklerden olustugu belirlenmistir (Tablo
4.1). Literatiirde, sizofreninin erkeklerde daha yiiksek oranda goriildiigiinii destekleyen cesitli
caligmalar bulunmaktadir. Ornegin, Ispanya'da 24.749 sizofreni hastas: {izerinde yapilan 8
yillik bir yayginlik caligmasinda, erkeklerde hastalik oraninin kadinlara kiyasla belirgin sekilde
daha ytiksek oldugu saptanmustir (7,9'a kars14,5/1000)(59). Benzer sekilde, Tiirkiye’de yapilan
bir ¢alismada katilimeilarin %69’unun erkek oldugu rapor edilmistir (60). 2020 yilinda
gergeklestirilen bagka bir arastirmada da erkek hastalarin 6rneklemin %68.9 unu olusturdugu
ve bu cinsiyet farkinin, kadinlarin hastaliga daha ge¢ yasta yakalanmasindan
kaynaklanabilecegi vurgulanmistir (61). Bu farkliliklar, biyolojik ve hormonal fakt6rlerin yani
sira sosyal ve cevresel degiskenlerden de etkilenebilir. Kadmlarin hastalifa daha ge¢ yasta
yakalanmasi, 0strojenin noroprotektif etkileri ile iliskilendirilebilirken, erkeklerde hastaligin
daha erken baslamasi1 ve daha agir seyretmesi, sizofreninin cinsiyetler arasindaki farkl klinik
seyriyle aciklanabilir. Ayrica, erkek hastalarin sosyal islevsellikte daha fazla zorlandiklari,
isttihdam, egitim ve sosyal destek mekanizmalarina erigimlerinin daha siirli olabilecegi goz
oniinde bulundurulmalidir. Bu baglamda, sizofreni hastalarinda cinsiyet farklarinin dikkate
alinarak bireysellestirilmis tedavi yaklasimlarimin benimsenmesi, hastalik yonetimini
iyilestirmek acgisindan &nemli olabilir. Ozellikle kadin hastalar icin daha erken tam ve
miidahalelerin saglanmasi, erkek hastalar i¢in ise daha kapsamli sosyal ve rehabilitasyon
destegi sunulmasi, hastaligin uzun vadeli seyri iizerinde olumlu etkiler yaratabilir.
Calismamizda, sizofreni hastalarinin medeni durum dagilimi incelenmis ve evli hastalarin
%29.9’u (n=56), bekar hastalarin ise %70.1°1 (n=131) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).
Benzer sekilde, Kushnir ve arkadaglar1 (2024) tarafindan yapilan bir arastirmada, ilk epizod
sizofreni hastalarinin genellikle bekar oldugu, hastaligin ilerleyen evrelerinde ise bosanmis

bireylerin oraninin arttig1 bildirilmistir (62).
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Bu bulgular, sizofreni hastalarinda evliligin siirdiiriilebilirliginin zor olabilecegini ve
sosyal destek mekanizmalarindaki azalmanin hastalik siirecini olumsuz etkileyebilecegini

gostermektedir.

Ozellikle sosyal destek sistemleri zayif olan bireylerde, saglikli beslenme
aligkanliklarinin kazanilmasi ve siirdiiriilmesi de zorlasabilir. Yetersiz sosyal destek, diizensiz
beslenmeye, islenmis ve hazir gidalara yonelmeye neden olabilir ve bu durum obezite,
metabolik sendrom ve kardiyovaskuler hastalik risklerini artirabilir. Bu nedenle, sizofreni
hastalarinda beslenme egitimi ve destek mekanizmalarmin giiglendirilmesi, hastalik
yonetimini iyilestirmek agisindan onemlidir. Ozellikle bekar ve sosyal destekten yoksun
bireyler i¢in beslenme damigmanligi, saglikli gida erisimi ve diizenli 6&iin planlamasi gibi
stratejiler gelistirilerek hastalarin genel saglik durumlan iyilestirilebilir. Calismamizda,
sizofreni hastalarinin yalnizca %8.6’sinin ¢alismakta oldugu belirlenmistir ve bu durum,
sizofreninin mesleki islevsellik {izerinde ciddi olumsuz etkiler yarattigini diisiindiirmektedir
(Tablo 4.1). Benzer sekilde, Isveg'te 2006 ve 2013 yillar1 arasinda sizofreni veya bipolar
bozuklugu olan bireylerde is giicline katilimi inceleyen bir ¢alismada, sizofreni hastalarinin
yalnizca %3-4"iniin calistig1, %80°den fazlasinin ise engellilik maas1 aldig: belirtilmistir (63).
Bu bulgular, sizofreni hastalarinda is giiciine katilimin olduk¢a diisiik oldugunu ve bunun
yalnizca biligsel ve psikiyatrik faktorlerden degil, ayn1 zamanda sosyal destek eksikligi,
damgalanma ve igyerinde karsilasilan zorluklardan da kaynaklanabilecegini gostermektedir.
Issizlik veya diisiik is giiciine katilim, ekonomik bagimsizlik kaybs, diisiik yasam kalitesi ve
beslenme aligkanliklarinda olumsuz degisiklikler gibi sonuglara yol acgabilir. Beslenme
acisindan degerlendirildiginde, gelir diizeyinin diisiikliigii ve sosyal destek eksikligi, besin
cesitliliginin azalmasima, sagliksiz ve islenmis gidalarin daha fazla tiiketilmesine neden
olabilir. Ayrica, diizensiz yasam tarzi ve fiziksel aktivite eksikligi, obezite ve metabolik
sendrom gibi ek saglik sorunlarma zemin hazirlayabilir. Calismamizda, katilimcilarin
%A47.1’inin  sigara tiikettigi belirlenmistir (Tablo 4.1). Sizofreni hastalarinda sigara
kullaniminin yaygimligi, yalnizca bireysel tercihlerle degil, ayn1 zamanda hastaligin biyolojik
ve psikososyal dinamikleriyle de iligkili olabilir. Benzer sekilde, bir meta-analiz ¢calismasinda
1.437 sizofreni hastas1 degerlendirilmis ve hastalarin 916’sinin sigara ictigi, 521 inin ise sigara
kullanmadig tespit edilmistir. Caligmanin bulgulari, sigara kullanan sizofreni hastalarinin,
sigara icmeyenlere kiyasla biligsel gorevlerde daha diisiik performans sergiledigini
gostermektedir (64). Sigara tiikketiminin yaygin olmasi, yalnizca bilissel islevler iizerinde

olumsuz etkiler yaratmakla kalmayip, ayn1 zamanda ciddi fiziksel saglik risklerini de
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beraberinde getirmektedir. Bagka bir ¢calismada, sigara i¢en sizofreni hastalarinin, igmeyenlere
kiyasla 20 y1l i¢inde kardiyovaskiiler hastaliklardan 6lme riskinin %86 oraninda arttig1 ve genel
her nedene bagli 6liim riskinin %30 daha yiiksek oldugu belirtilmistir (65). Bu bulgular,
sizofreni hastalarinda sigara kullanimimin yalnizca bilissel islev kaybina degil, ayn1 zamanda
yagsam stiresi lizerinde de onemli bir olumsuz etkiye sahip oldugunu ortaya koymaktadir.
Beslenme agisindan degerlendirildiginde, sigara kullanan bireylerde antioksidan duzeylerinin
azalmasi, istah kaybi, kotii beslenme aliskanliklar1 ve metabolik bozukluk riskinin artmasi gibi
ek saglik sorunlar goriilebilir. Sigara igen bireylerde vitamin ve mineral emiliminde azalma
olabilecegi igin, bu hastalarin dengeli ve besleyici bir diyetle desteklenmesi blyik 6nem
tasimaktadir. Calismamizda, katilimcilarin biliylik ¢ogunlugunun (%43.9) ilkokul mezunu,
%8.6’smin ise liniversite mezunu oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1). Sizofreni hastalarinda
egitim diizeyinin genellikle diisiik oldugu, bu durumun biligsel islevlerdeki bozukluklarla
iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Benzer sekilde, Tiirkiye’de 2021 yilinda bir Toplum Ruh
Sagligi Merkezi’nde yapilan bir ¢alismada, sizofreni hastalarinin %34 iintin ilkokul, %17’sinin
ortaokul, %4.3’liniin liniversite ve %45’inin lise mezunu oldugu tespit edilmistir (66). Bu
farkliligin, calismanim yiiriitiildiigii bolgedeki genel egitim seviyesinin yiiksek olmasiyla
iliskili oldugu degerlendirilmistir. Bu bulgular, sizofreni hastalarinda egitim diizeyinin
genellikle diistik oldugunu ve bunun bilissel igslev kaybr ile iligkili olabilecegini gostermektedir.
Biligsel bozukluklar, egitim siirecini zorlastirarak 6grenme kapasitesini sinirlayabilir ve
akademik bagariy1 olumsuz etkileyebilir. Ayrica, diisiik egitim seviyesi, is bulma olasiligini
azaltarak ekonomik bagimsizligi kisitlayabilir ve sosyal islevselligin azalmasina neden
olabilir. Beslenme agisindan degerlendirildiginde, diisiik egitim seviyesine sahip bireylerin
beslenme konusunda vyeterli bilgiye sahip olamama, diizensiz beslenme aliskanliklar
gelistirme ve sagliksiz gidalara yonelme riski tagidigi bilinmektedir. Yetersiz egitim, dengeli
beslenme ve saglikli yasam aligkanliklar1 konusunda farkindaligin diisiik olmasina yol acarak,
metabolik sendrom ve kardiyovaskiiler hastalik riskini artirabilir. Calismamizda, sizofreni
hastalarinin yas ortalamasi 48.76 yil olarak saptanmistir (Tablo 4.2). Sizofreninin erken
yaslarda baslayan, kronik bir seyir izleyen bir hastalik olmasi nedeniyle, yas ilerledikce
metabolik ve kardiyovaskiiler komplikasyonlarin ortaya ¢ikma riskinin arttigi bilinmektedir.
Bir ¢aligmada, sizofreni hastalarmin %70,8'inin (veya 14,8 milyonunun) 25 ila 54 yas
araliginda oldugu belirtilmistir (67). Sizofreniden kaynaklanan en biiyiik yiikiin, cogu bireyin
hayatindaki en iiretken yillara denk gelen bu yas araliginda yasanmasi, bircok problemi

beraberinde getirdigini diisiindiirmektedir. Hindistan’da yapilan bir caligmada, hastalarin
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cogunlugunun erkek oldugu (%81,27) ve ortalama yasin 34,4 £ 11,9 yil oldugu saptanmaistir.
Ayrica, 40 yasin altindaki hastalarda erkeklerin, 40 yasin iizerindekilerde ise kadinlarin daha

baskin oldugu belirlenmistir (68).

Fountoulakis ve arkadaglar1 (2021) tarafindan gerceklestirilen uluslararast bir
calismada, 25 iilkeden 2.358 sizofreni hastasinin yas ortalamasi 37.21 + 11.87 yil olarak
bulunmustur (69). Ayn sekilde, Constantinides ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yapilan bir
calismada, 26 farkli kohorttan 2.803 sizofreni hastasinin yas ortalamasinin 34.2 yil oldugu
belirtilmistir (70). Bu bulgular, ¢alismamizdaki yas ortalamasinin diger ¢caligmalara kiyasla
daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bunun nedeni, 6érneklem grubumuzdaki hastalarin
hastalik siliresinin uzun olmasi, tedavi siireclerinin ilerlemis olmasi ve c¢alismanin
gerceklestirildigi popiilasyondaki demografik ozellikler olabilir. Yas ilerledikce sizofreni
hastalarinda bilissel gerileme, metabolik sendrom ve kardiyovaskiiler hastalik riski artis
gostermektedir. Bu nedenle, sizofreni hastalarinda erken tan1 ve miidahalelerle birlikte, diizenli
takip, saglikli beslenme, fiziksel aktivite ve bireysellestirilmis tedavi yaklagimlarinin hastaligin
uzun dénem sonuglarini iyilestirmede kritik oldugu diisiiniilmektedir. Calismamizda elde
edilen veriler, sizofreni hastalarmin BKI ortalamasimin 29.10 kg/m? oldugunu ve bu degerin
fazla kilolu kategorisine girdigini gostermektedir (Tablo 3.1, Tablo 4.2). Tiirkiye’de yapilan
bir baska ¢alismada da sizofreni hastalarinin BKI ortalamasmin 28.17+3.99 kg/m? arasinda
degistigi tespit edilmistir ve bu sonug ¢alismamizla uyumludur (71). Diisiik BKI’nin sizofreni
spektrum bozuklugu (SSB) olan bireylerde daha yiiksek oliim orani ile iliskili oldugu,
obezitenin ise geng yaslarda erken 6liim i¢in 6nemli bir risk faktorii olusturdugu bilinmektedir
(72). Calismamizda, her iki cinsiyette de BK1, bel ¢evresi (BC) ve obezite oranlarinin normal
referans araliklarina gore yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2, Tablo 4.3). Kadin
katilimcilarin %79.4’{iniin, erkek katilmecilarm ise %66.4’iiniin BKI’sinin 25 kg/m? ve
iizerinde oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde, Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada sizofreni
hastalarinda kadinlarin BC ortalamasinin 91.4+14.85 cm, erkeklerin ise 101.3+9.48 cm oldugu
ve her iki cinsiyette de BC’nin saglikli kontrollerden anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur. Aym ¢alismada, kadinlarin BKI ortalamas1 28.3+£5.97 kg/m?, erkeklerin ise
27.845.18 kg/m? olarak saptanmustir. Obezite orani agisindan, kadmlarin %52.8’inin,
erkeklerin ise %75’inin 25 ve iizeri BKI’ye sahip oldugu belirlenmistir (73). Yeni yaymlanan
bir meta-analiz, sizofreni hastalarinda asir1 kilolu olma ve obezitenin birlesik yayginligimin
%358,6 oldugunu ortaya koydu (74), bu bulgu mevcut calismamizla tutarhidir. Tiirkiye’de

yapilan diger calismada ise Sizofreni hastalarinm %32.7 obez oldugu belirlenirken, BKI
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degerlerinin 28,69+6,67 kg/m? oldugu, bel cevrelerinin 97,2+14.06 cm oldugu ve bu degerlerin

saglikli bireylerden anlamli derecede daha fazla oldugu saptanmistir (75).

Bu bulgular, sizofreni hastalarinda fazla kiloluluk ve obezitenin yaygin oldugunu ve
bunun hem metabolik hem de kardiyovaskiiler hastalik risklerini artirabilecegini
gostermektedir. Antipsikotik ilag kullanimi, fiziksel aktivite eksikligi, beslenme
aliskanliklarindaki diizensizlikler ve hormonal degisiklikler, sizofreni hastalarinda obezite
gelisimine katkida bulunan baslica faktorler arasinda yer almaktadir. Caligmamiz da sizofreni
tanis1 almig bireylerin aclik kan sekeri (AKS) diizeyleri incelenmis ve ortalama AKS’nin
111.22 mg/dL oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4). Bu deger, prediyabet aralifinda yer almakta
olup, sizofreni hastalarinin diyabet gelisimi agisindan ytiiksek risk tagidigini gostermektedir.
Literatiirde de benzer sekilde, Tiirkiye’de yapilan bir ¢calismada sizofreni hastalarinin AKS
diizeylerinin saglikli bireylere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (76). Ozellikle atipik
antipsikotik ila¢ kullanimi, insiilin direncini artirarak hiperglisemi ve diyabet gelisiminde
onemli bir rol oynamaktadir (77). Bu bulgular, sizofreni tedavisinde metabolik parametrelerin
diizenli olarak izlenmesinin 6nemini vurgulamaktadir. Diyabet riskinin yonetiminde beslenme
miidahaleleri kritik rol oynamaktadir. Diisiik glisemik indeksli gidalarin tercih edilmesi,
karbonhidrat aliminin kontrol altina alinmas1 ve yiiksek lif igeren diyetlerin uygulanmasi, AKS
seviyelerinin kontrolinde etkili stratejilerdir (76,77). Literatirde, beslenme mudahaleleriyle
birlikte diizenli fiziksel aktivitenin de diyabet gelisim riskini azalttigi belirtilmektedir (77).
Ayrica, saglikli beslenme cergevesinde, belirli karbonhidrat, saglikli yaglar ve yeterli protein
iceren dengeli bir beslenme plani, insiilin duyarliligini artirarak metabolik parametrelerin
iyilestirilmesine katkida bulunabilir. Dolayisiyla, sizofreni tanisi almig bireylerde AKS
seviyelerinin  dlzenli olarak izlenmesi, prediyabet ve diyabet gibi metabolik
komplikasyonlarin erken teshisi ve yonetimi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Beslenme
midahaleleri, bu bireylerde diyabet riskinin azaltilmasinda etkin bir arag¢ olarak kullanilabilir.
Calismamizda kadin hastalarin ortalama BKI degerleri erkeklerden anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<<0.001) (Tablo 4.5). Susilowati ve arkadaslarinin bulgular1 ile uyumlu olarak,
kadinlarda daha yiiksek BKI degerleri yag dagilimindaki cinsiyete 6zgii farkliliklar ve
hormonal etkilerle iligkili bulunmustur (78). Ayni1 zamanda kadin hastalarin serum HDL-K
seviyelerinin erkeklere kiyasla anlamli derecede daha yiiksek oldugu (p<0.001) tespit
edilmigtir (Tablo 4.7). Martini ve ark.larmin 147 hasta tlizerinde yaptig1 ¢alisma, erkeklerde

HDL-K seviyelerinin 6nemli dl¢lide daha diisiik oldugunu gostermistir. Bu bulgu, bizim
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caligmamizdaki sonuglarla uyumlu olup, cinsiyete bagli metabolik farkliliklarmn sizofreni

hastalarinda 6nemli bir rol oynadigini desteklemektedir (79).

Calismamizda, evli bireylerin hastalik siirelerinin daha uzun oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.7.). Benzer sekilde, yapilan bir arastirmada evliligin sizofreni hastalarinda biligsel
islevler iizerinde olumsuz bir etkisi oldugu ve egitimden saglanan faydayr azalttig
gosterilmistir (80). Bu bulgular, hastaliin uzun seyirli olmasinin bireylerin biligsel
kapasitelerini daha fazla zorlayabilecegini ve sosyal yiiklerin eklenmesiyle birlikte bu durumun
egitimden saglanan kazanimlar1 sinirlayabilecegini diistindiirmektedir. Uzun hastalik siiresi ve
bilissel islevlerdeki diisiis, evliligin sizofreni hastalar1 tizerindeki etkilerini anlamak agisindan
onemli ipuclar1 sunmaktadir. Calismamizda evli sizofreni hastalarinin aglik kan sekeri (AKS)
ve trigliserid (TG) seviyelerinin anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.7.).
Benzer sekilde, saglikli bireylerle yapilan bir calismada TG seviyelerinin evli olmayan
bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu ve bunun 6zellikle 20-37 yas grubunda prediyabet riskini
artirdig1 belirtilmistir (81). Sizofreni hastalarinin da AP ilag kullanimini diisiinerek, daha fazla
etki edebilecegi diisiiniilmektedir. Calismamizda, sizofreni tanisi almis bireylerde calisma
durumunun metabolik belirtecler iizerindeki etkileri de incelenmistir. Incedere ve ark. larinin
Tiirkiye’de yaptig1 bir calismada, herhangi bir iste calismayan sizofreni hastalarinin hastalik
siirelerinin ortalama 18 yil oldugu ve bu bireylerin ¢ogunun erkek ve bekar oldugu
bildirilmistir (82). Calismamizda da benzer sekilde, ¢aligmayan katilimcilarin ortalama 24 yil
kadar hastalik siirelerine sahip oldugu ve c¢alisan katilimcilardan anlamli olarak yiiksek oldugu
saptanmistir (Tablo 4.8). Tiirkiye’de yapilan bagka bir arastirmada da hastalik siiresi arttik¢a
calisma isteginin azaldig1 ve hastalarin beklenen 22 yillik ¢aligma siiresine kiyasla tani sonrasi
yalnizca 2.4 yil galistig1 belirlenmistir (83). Bu durum calismayan hastalarda sosyal ¢evreden
kopma ve giinliik yasam aktivitelerinin azalmasi, zamanla motivasyon kaybina ve biligsel
gerilemeye neden olarak hastaligin seyrini daha da olumsuz etkileyebilecegini
diisiindiirmektedir. Sizofreni hastalarinin saglikli besine ulasim olanaklar1 da caligsma
durumlarindan etkilenmektedir. Calismayan bireylerin ekonomik yetersizlikler nedeniyle
besin se¢imlerinde daha az gesitlilige sahip olduklari ve genellikle daha diisiik kaliteli besin
tilkettikleri gozlemlenmistir (83). Aktif ¢alisan bireylerin ekonomik olanaklarinin daha iyi

olmasi, beslenme aligkanliklarinin da daha saglikli olmasina olanak saglayabilir.
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Egitim diizeyi ile yas ve hastalik stireleri arasindaki iligkiler, diisiik egitim diizeyine
sahip bireylerin erken yaslarda sizofreni gelistirme olasilifini artirdigina isaret etmektedir.
(Tablo 4.11). Bu bulgular, diisiikk egitim diizeyine sahip bireylerin sizofreni gibi kronik bir
hastalikla basa ¢ikarken daha az sosyal destek ve farkindalik yasadigini ortaya koymaktadir.
Egitim durumu ile hastalik siiresi arasinda da anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Bu,
hastalik siiresinin egitim diizeyine gore degistigini gostermektedir. Daha diisiik egitim
diizeyine sahip bireylerde hastalik siiresinin daha uzun oldugu diisiiniilebilir (Tablo 4.9).
Huang ve ark.’nin ¢alismasi, diisiik egitim seviyesine sahip bireylerin genellikle daha yiiksek
BKi degerlerine sahip oldugunu ve metabolik risk faktdrlerinin bu grupta daha yaygmn
oldugunu destekler niteliktedir (84). Cin ve ark., egitim seviyesinin diisiik olmasinin saglikli
beslenme tutumlarin1 olumsuz etkiledigini ve bu bireylerin beslenme bilincinin daha az
gelismis oldugunu bildirmistir (85). Olasi bir agiklama, yiiksek egitimli bireylerin daha fazla
0z disiplin gdstermeye egilimli olmalar1 ve ozellikle viicut agirhiginda degisiklikler veya
metabolik anormallikler yasadiklarinda kilo kontrolii, diyet ve fiziksel egzersize daha fazla
dikkat etmeleridir. Ayrica, bu bireyler daha ciddi metabolik sorunlar gelistirmekten kaginmak
icin daha bilingli davranabilirler. Ancak, bu agiklamanin gelecekteki ¢alismalarla daha fazla

dogrulanmasi gerekmektedir (86).

Tablo 4.10°da Agirlik ve dolayisiyle BKI arttikca, AKS, total kolesterol (TK),
trigliserid (TG), CRP, ALT ve AST seviyelerinde artis gdzlemlenmistir. Yakin zamanda
yapilan ¢ok kohortlu bir gozlemsel ¢alisma, obezitenin 21 farkli hastalikla giicli bir iligki
icinde oldugunu ve birden fazla hastaligin birbirine bagli olmasmin obeziteyle iligkili
morbiditenin gelisimini hizlandirdigini ortaya koymustur (87). Cin’de yapilan aragtirmalar da
obezite ile kronik hastalik riski arasindaki baglantiyr desteklemektedir (88). Bu bulgular,
obezitenin diger kronik hastaliklarla gii¢lii bir etkilesim i¢inde oldugunu ve 6zellikle sizofreni
hastalarinda metabolik bozukluklarin gelisiminde rol oynayan biyolojik mekanizmalarin daha
kapsamli arastirilmas1 gerektigini gostermektedir. Ayrica, bu iligkileri anlamak, sizofreni
hastalarinin yasam kalitesini ve siiresini iyilestirmek agisindan kritik bir éneme sahiptir.
Caligmamizda, bel cevresi genisledikce AKS, TG, CRP, ALT, AST, SKB ve DKB
seviyelerinin anlamli sekilde arttigi bulunmustur (Tablo 4.10). Bu bulgu, sizofreni hastalarinda
abdominal obezitenin metabolik parametreler tizerindeki etkisini desteklemektedir. Literattrde
de bireysel metabolik parametrelerin, 6zellikle trigliserid, HDL-K ve glisemi seviyelerinin

beklenenden daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
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Bunun, tiim deneklerin abdominal obezite tanisi almis olmasiyla iligkili oldugu ve
metabolik komplikasyonlarin gelisimine katki sagladigi one siirtilmektedir. Abdominal
obezitenin yayginligi, metabolik bozukluklarla birlikte diger somatik komplikasyonlarin
gelisme riskini artirabilir (89). Yapilan bir ¢alismada, farkli metabolik duruma sahip sizofreni
hastalarinda bel ¢evresinde belirgin farkliliklar oldugunu ve bel ¢evresinin asir1 kilo/obezite
icin onemli bir risk faktorii oldugunu gostermistir. Bu sonug, bel c¢evresinin sizofreni
hastalarinda obezite i¢in belirgin bir risk faktdrii oldugunu belirten yakin tarihli bir caligmayla
da desteklenmektedir (90). Ilging bir sekilde, uzunlamasina bir ¢alismada, 6 aylik antipsikotik
tedavi sonrasi bel ¢evresinde anlamli bir artis oldugu bildirilmistir. Bu bulgu, sizofreni
hastalarinda ila¢ kaynakli kilo artisinin ve iligkili metabolik bozukluklarin erken donemde
izlenmesinin 6nemini vurgulamaktadir (91). Ayrica, bel ¢evresi abdominal adipozitenin
guvenilir bir gostergesi olup, radyolojik goriintiilemenin miimkiin olmadigi durumlarda
kardiyovaskiiler hastalik riskinin degerli bir ongdriiciisii olarak kabul edilmektedir (92, 93). Bu
nedenle, sizofreni hastalarinda bel ¢evresi 6lgiimlerinin diizenli olarak takip edilmesi, obezite
ve iligkili metabolik risklerin yonetiminde kritik bir role sahip olabilir. Calismamiz, 6zellikle
sedanter yasam tarzina sahip ve saglikli besine erisimde giicliik yasayan bireyler i¢in kapsamli
ve bireysellestirilmis beslenme ve beslenme egitimi programlarinin gelistirilmesinin énemini
ortaya koymaktadir. Bu yaklagimlar, hem metabolik risklerin azaltilmasini hem de sizofreni

tedavisinde genel yasam kalitesinin artirilmasini saglayabilir.

5.2. CALISMANIN SINIRLILIGI

Bu calismanin sonuglarini degerlendirirken dikkate alinmasi gereken bazi sinirliliklar
bulunmaktadir. 11k olarak, calismamizda kullanilan érneklem biiyiikliigii sinirli oldugundan,
elde edilen bulgularm genellenebilirligi kisithdir. Orneklemin yalnizca belirli bir bolgedeki
saglik kuruluslarina basvuran bireylerden olusmasi, sonuglarin farkli popiilasyonlar i¢in temsil
yetenegini azaltabilir. Ayrica, ¢aligmanin kesitsel tasarimi nedeniyle incelenen degiskenler
arasindaki iliskilerin nedensellik yonii belirlenememektedir. Ornegin, metabolik sendromun
sizofreni hastalarinin hastalik seyri lizerindeki etkisini ya da antropometrik ve biyokimyasal
Olcimlerin nasil bir iligki icinde oldugunu kesin olarak belirlemek miimkiin degildir.
Calismamizda besin tiiketim kaydinin alinamamis olmast, bireylerin beslenme aligkanliklarinin
metabolik parametreler iizerindeki etkisinin degerlendirilmesini engellemistir. Beslenme

aligkanliklari, bu parametrelerin bileseni olup, bu eksiklik metabolik degiskenlerin
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yorumlanmasini sinirlayabilir. Ayrica, PANSS (Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi) puaninin
hesaplanmamis olmasi, psikotik belirtilerin siddeti ile metabolik ve biyokimyasal parametreler
arasindaki iliskinin analiz edilmesine olanak saglamamustir. Verilerin bir kismimin (6rnegin,
sigara kullanimi1) katilimcilarin 6z-bildirimine dayanmasi da yanlilik riski tagimaktadir. Sosyal
onay yanlilig1 veya bilgi eksikligi, bu verilerin dogrulugunu etkileyebilir. Bununla birlikte, AP
ilag kullanim1 gibi metabolik parametreler iizerinde 6nemli etkisi olabilecek degiskenlerin
detayli olarak degerlendirilmemesi, bulgularin kapsamini sinirlamistir. Ayrica fiziksel aktivite
diizeyi, genetik faktorler ve diger c¢evresel etmenler gibi metabolik parametreleri
etkileyebilecek degiskenler calismamizda ele alinmamistir. Bu smirliliklara ragmen,
calismamiz sizofreni tanili bireylerde metabolik risk ve diger hastaliklarin antropometrik ve
biyokimyasal ol¢timlerle iligkisi hakkinda énemli veriler saglamaktadir. Gelecekte yapilacak
genis kapsamli, uzun siireli ve ¢ok boyutlu ¢alismalar, bu konudaki bilimsel literatiirii daha

ileriye tastyarak klinik yaklagimlar1 giiclendirebilir.

5.3. SONUCLAR

Caligmada ulasilan sonuglar su sekilde 6zetlenebilir:

e (Calismamizda, 187 sizofreni hastast degerlendirilmistir. Caligmaya dahil edilen
hastalarin yas ortalamalar1 48.76+11.97 yil olup. %63.6’sinin erkeklerden olustugu

belirlenmistir

* Sizofreni hastalarinin %70.1°1 bekar, %29.9’u evlidir yalnizca %8.6’sinin ¢alismakta
oldugu belirlenmistir. Evli bireylerin hastalik siiresi daha uzun bulunmustur. Evli

sizofreni hastalarinin AKS ve trigliserid seviyeleri daha ytiksek saptanmistir
* Katilimeilarin %47.1inin sigara tiikettigi saptanmistir.
* Katilimcilari %43.9’u ilkokul, %8.6’s1 liniversite mezunudur.

*  Sizofreni hastalarinin BK] ortalamasi 29.10 kg/m? olarak bulunmus ve bu deger fazla
kilolu kategorisine girmektedir. Kadmn katilimcilarin %79.4°1, erkek katilimcilarin

%66.4’1i 25 ve iizeri BKI’ye sahiptir.
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* Sizofreni tanis1 almis bireylerde AKS ortalamasinin yiiksek oldugu (111.22 mg/dL)
tespit edilmistir. Bel gevresi genisledikce AKS, TG, CRP, ALT, AST, SKB ve DKB
seviyelerinde anlaml artiglar gézlenmistir. Antipsikotik tedavi sonrasi bel ¢evresinde
belirgin bir artis oldugu tespit edilmistir. Kadin hastalarin BKI ve HDL-K seviyeleri

erkeklere kiyasla anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.

* Calismayan bireylerde hastalik siiresi daha uzun saptanmistir. Calismayan bireylerin

saglikli besine erisimde daha fazla zorluk yasadig1 diisiiniilmektedir.

* Yas, hastalik siiresi, bel ¢evresi ve kronik hastaliklarin sizofrenide obezite ve metabolik

anormalliklerde 6nemli etkiye sahip oldugu belirlenmistir.

* Bireysellestirilmis beslenme ve egitim programlarmin gelistirilmesi, metabolik risklerin
azaltilmasi ve sizofreni hastalarinin yasam kalitesinin artirilmasi agisindan kritik 6neme

sahiptir.

5.4. ONERILER

* Kadin ve erkek bireylerde farkli metabolik risk faktorlerine yonelik 6zellestirilmis
beslenme ve fiziksel aktivite planlar1 gelistirilmelidir. Gelecekte yapilacak
calismalarda, bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri, beslenme cesitliligi ve beslenme
davranislarinin ayrintili bir sekilde degerlendirilmesi onerilmektedir. Obezite riskinin
azaltilmasina yonelik bireysel danigmanlik hizmetlerinin  yayginlastirilmasi
saglanmalidir

* Egitim seviyesi diisiik bireyler i¢in sade, anlagilir ve gorsel materyallerle desteklenmis
beslenme rehberleri hazirlanmali, toplum ruh sagligi merkezlerinde grup egitimleri
diizenlenmelidir.

* (Calismayan bireylerin sedanter yasam tarzini azaltmak i¢in fiziksel aktivite
programlarina yonlendirilmesi ve ekonomik agidan erisilebilir saglikli besin
rehberlerinin hazirlanmasi 6nerilmektedir.

* AP ilacglarin metabolik yan etkilerinin kontrolii i¢in diyetisyen ve psikiyatrist is
birliginde yaklasimlar gelistirilmelidir.

» Sizofreni hastalarinda diizenli KS, lipid profili ve beden agirligi1 takibi yapilmali,

biyokimyasal parametrelerin periyodik olarak izlenmesi saglanmalidir.
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Toplum sagligi programlart kapsaminda metabolik saglik risklerini azaltmak igin
sizofreni hastalarina 6zel beslenme ve egzersiz egitimlerinin sunulmasi tesvik
edilmelidir.

Saglikli gida segeneklerinin ekonomik olarak erisilebilirligini artirmaya yonelik
politikalar gelistirilmelidir. Bu, 6zellikle diisiik gelirli veya ¢alismayan bireyler icin
onemlidir.

Saglik c¢alisanlariin sizofreni hastalarinin metabolik risklerini tanima ve yOnetme
konusunda egitilmesi saglanmalidir.

Sizofreni tanis1t almig bireylerin yasam kalitesini artirmak i¢in stres yonetimi, uyku
diizeni ve fiziksel aktiviteye dair farkindalik egitimleri verilmelidir.

Bolgesel diizeyde sizofreni hastalarinin metabolik saglik risklerini anlamaya yonelik
daha genis capli, toplum temelli aragtirmalar yapilmalidir.

Saglik sigortasi kapsamina, sizofreni hastalarima ydnelik beslenme danigsmanligi ve
fiziksel aktivite programlariin dahil edilmesi 6nerilmektedir.

Sizofreni hastalarinda obezite ve metabolik bozukluklarin yonetimi, psikiyatrist,
diyetisyen, endokrinolog ve fizyoterapist gibi uzmanlarin is birligini gerektiren
multidisipliner bir yaklasim ile ele alinmali ve tedavi siirecine metabolik saglik

yonetimi dahil edilmelidir.
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