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Abstract

Purpose: This study aims to profile medical comorbidity
in schizophrenia. It was planned to define if medical
conditions differ with respect to sociodemographic data
and clinical features

Materials and Methods: The study includes patients with
schizophrenia who were treated in Cukurova University
Faculty of Medicine Balcali Hospital Department of
Psychiatry and Adana Doktor Ekrem Tok Psychiatry
Hospital. Interviews were conducted by one interviewer
and took 30 to 45 minutes each. The sociodemographic
data form, physical illnesses list and current physical illness
lists were filled in by the interviewer.

Results: 537 patients were examined in this study. 219
patients (40.8%) were female; 318 (59.2%) were male.
Average patient age was found to be 38.50 £12.21. 495
patients (92.2%) had an accompanying medical condition.
Most frequent illnesses were dental illnesses which were
found in 458 patients (85.3%). Second most frequent
condition was obesity with 170 patients (31.7%). Diabetes,
found in 50 patients (9.3%) was third in place.
Conclusion: Findings show that most of the patients with
schizophrenia have accompanying medical conditions.
This trend is possibly more prominent considering lack of
care towards general medical condition among patients
with schizophrenia lead to at least some of the comorbid
medical conditions escaping diagnosis. Noting that some
illnesses are more frequent in patients with schizophrenia,
it is suggested that comorbid medical conditions, which
are one of the most important causes of death among
patients with schizophrenia, should be more accurately
diagnosed and better treated.
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Amag: Bu calismada sizofreni hastalarinin fiziksel hastalik
es tani profillerinin ¢ikarilmast amaglanmustir.  Fiziksel
hastaliklarin sosyodemografik verilere ve klinik 6zelliklere
gore farkliliklar gOsterip gostermediginin  tanimlanmasi
planlanmustir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Cukurova Universitesi T1p
Fakiltesi Balcali Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklart
Anabilim Dal’'nda ve Adana Doktor Ekrem Tok Ruh
Saghgt ve Hastaliklar1 Hastanesi’nde tedavi gérmekte olan
sizofreni hastalar1 alindi. Goérigmeler tek bir goriigmeci
tarafindan  30-45 dakikada gergeklestirildi. Goriisme
strasinda sosyodemografik veri formu, fiziksel hastaliklar
listesi ve mevcut fiziksel hastahk listesi gorismeci
tarafindan dolduruldu.

Bulgular: Calismamiza 537 hasta katilmistir. Hastalarin
219'u (%40,8) kadin, 318" (%59,2) erkektir. Hastalarin yas
ortalamast 38,50 +12,21'dir. Hastalarin 495'inde (%92,2)
herhangi bir fiziksel hastalik oldugu saptanmistir. Bu
hastaliklardan en sik gériileni 458 (%85,3) hastayla agiz-dis
saghgt problemleridir. Daha sonra ise obezite gelmektedir
(170 hasta, %31,7). 3. siklikta g6zlenen hastalik diyabet
olup 50 (%9,3) hastada bulunmustur.

Sonug: Elde ettigimiz bulgular sizofreni hastalarinin biytik
cogunlugunun bir fiziksel hastalik es tanist oldugunu
gOstermistir. Sizofreni hastalarinin genel tibbi durumu
ilgilendiren hastaliklarina karst 6zenli olmamalari nedeniyle
bir kisim hastaliklarinin tanistnin atlandigi da distindliince
bu oranlarin ¢ok daha yiiksek oldugu sonucuna varilabilir.
Bazi  hastaliklarin - sikliklarinin — sizofreni  hastalarinda
arttigina da dikkat edilirse sizofreni hastalarinin en 6nemli
olum sebeplerinden olan fiziksel hastalik es tanilarinin
etkin sekilde tanilanmast ve tedavi edilmesi gerekliligi
kanaatine varimistir.
Anahtar kelimeler:
hastalik.
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GIRIS

Sizofreni toplumun yaklasik olarak %1'ini etkileyen,
geng yaslarda baglayip kronik bir seyitle 6miir boyu
stiren bir hastaliktir!. Temel belirtileri sanrilar,
varsanilar, dezorganize konusmalar, dezorganize
davranislar ve negatif belirtilerdir. Giincel tedaviler
ile pozitif belirtiler olarak adlandirilan sanri, varsani,
dezorganize konusma ve davranislarda yatigmalar
saglanabilse de, ne yazik ki tedavi basarist negatif
belirtiler icin yiz gildirict degildir?. Hastalik
ilerledikce hastalarda 6z bakimda azalma, sosyal geri
¢ekilme, dustince ve konusmada yoksulluk gibi
negatif belirtiler artarak ilerlemekte ve kisilerin hayat
kalitesini ciddi oranlarda dusurmektedir. Sizofreni
hastalart benzer yas gruplariyla karsilagtirildiginda 10
yil daha erken o&lmektedirler’. Olim nedenleri
arasinda O6zkiyim  baglica nedenlerdendir. Ancak
genel yaklasimda gézden kagan bir baska neden ise
eslik  eden  fiziksel  hastaliklardir.  Sizofreni
hastalarinin %50'si eslik eden fiziksel hastaliklari
nedeniyle  hayatin1  kaybetmektedir*®.  Fiziksel
hastaliklar icerisinde de en sk Olim sebebi
kardiyovaskiler  sistem  hastaliklari,  bunlarin
icerisinde de en 6nde gelen sebep koroner arter
hastaligidirS.

Gegmisten giiniimuze degisen tedavi algoritmalariyla
birlikte sizofreniye eslik eden ek tanilarda da degisim
yasanmustir. Birinci  kusak antipsikotik ilaglarin
kullanildigt dénemlerde hastalar Ozellikle
ekstrapiramidal sistem bulgulart ile bogusurken,
ikinci kusak antipsikotiklerin tedaviye eklenmesiyle
bu bulgularda azalma olmustur. Baslarda buyik
heyecanla karsilanan yeni ilaglar zamanla yeni yan
etkileri de beraberinde getirmistir. Ozellikle obezite,
diyabetes mellitus, kardiyovaskiler sistem hastaliklart
ve metabolik sendromda artisin olmast nedeniyle
hastalar ciddi sorunlatla karst karstya kalmigtir7S.

Sizofreni yarattigt yikim nedeniyle de fiziksel
hastaliklar  icin  bir  risk  faktdrii  olarak
degerlendirilebilir. Zamanla hastalarda; 6z bakimda
azalma, hijyen kurallarina kayitsizlik, beslenme
bozukluklari ve fiziksel sagliga karst duyarsizlik
gelisit. Bu duruma damgalanmayla bitlikte saglik
personelinin 6n yargilart da eklenince, hastalarin
genel tibbi durumu ilgilendiren sorunlarinda tanisal

anlamda  gecikme ve eksikliklerin  yaganmast
kacinilmaz  olmaktadir.  Ayrica  sizofreni tanilt
bireylerde  tedavi uyumsuzluklariyla ~da stk

karsilagtlmakta, bu sebeple de fiziksel hastalik tanist
konulsa bile yeterli diizeyde tedavi edilememektedir®.
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Mevcut literatiir gbzden gegirildigi zaman son
dénemlerde metabolik sendrom, kardiyovaskiiler
hastaliklar, obezite, diyabetes mellitus gibi 6ne ¢ikan
konularda artan sayida caligmaya karsin diger pek
cok sistemle ilgili tatmin edici bilgi birikimi
olusmamustir.

Bu calismayla Adana ilinin iki biytk merkezindeki
sizofreni hastalartyla gértserek, bu hastalardaki
fiziksel hastalik es tanilarinin profilini ¢ikarmayi,
bunu yaparken de ek taniar sosyodemografik
verilere, hastalarin klinik 6zelliklerine ve hastalarin
takip edildikleri merkezlere gbre gruplayarak
degiskenlik gosterip gostermediklerini tespit etmek
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya baslamadan énce Cukurova Universitesi
Tip  Fakiltesi  Girisimsel ~ Olmayan  Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan (2015 yili 43 sayih
toplanti) onay alindi. Adana Doktor Ekrem Tok
Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi'ndeki hastalatla
goriisme  yapilabilmesi icin  Adana 1li Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekretetligi'ne yazili
bagvuru yapilip onay alind:t (75940015/770 sayili
arastirma izni yazist).

Kesitsel, tanimlayict tarzdaki bu c¢alisma icin
11.02.2015-30.10.2015 tarihleri arasinda Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Ruh
Saghgt ve Hastaliklart Anabilim Dal’'na ayaktan
basvuran veya yatrilarak takip edilen sizofreni
hastalart ile 05.06.2015-30.10.2015 tarihleri arasinda
Adana Doktor Ekrem Tok Ruh Sagligi ve
Hastaliklar: Hastanesi yataklt servislerinde tedavi
gbérmekte olan sizofreni hastalari alindi. Hastalarin
sizofreni tantlarinin DSM-IV-TR, DSM-5 veya ICD-
10 tant ve siuflandirma sistemlerine gére koyulup
koyulmadigi kontrol edildi. Mevcut tedavisinde
elektrokonviilsif terapi (EKT) almakta olan ve
hastalik durumlart gérismeyi tamamlamasina izin
vermeyecek durumda olan hastalar calismaya
alinmadi. Bu sartlar tastyan 600 sizofreni hastasi ile
goriime yapildt. 63 hasta kendilerine sorulan sorulara
geliskili yanitlar verdikleri veya séyledikleri tanilar
bilimsel yontemler ile desteklenmedigi icin ¢alisma
dist birakilds.

Tim gorigmeler tek bir goriigmeci tarafindan
yapildi. Goriisme Oncesinde hastalara  arastirma
hakkinda bilgi verilerek aydinlatilmis onam formu
imzalatldt. 30-45 dakika
Hastalara sosyodemografik veri formu,

sturdu.
fiziksel

Gorismeler
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hastaliklar  listesi  formu mevcut  fiziksel
hastaliklarla  ilgili  bilgi uygulandi.
Sosyodemografik veri formunda hastalarin cinsiyeti,
yast, hastalik stresi, varsa eslik eden psikiyatrik
hastalik tanisi, egitim dizeyi, yasadigt yer, ¢alisma
durumu, medeni durumu, sosyoeckonomik diizeyi,
sosyal giivencesinin olup olmadigi, sosyal desteginin
olup olmadigi, ailede ruhsal hastalik olup olmadigi,

ve
formu

sigara, alkol, madde kullanimi olup olmadig,
sizofreni  nedeniyle  hastaneye  yatis  yapilip
yapilmadigl, yatis saysy, psikiyatri kontrollerine

dizenli gidip gitmedigi, kullandigr ilaclarin tird,
EKT uygulanip uygulanmadigi, eslik eden fiziksel
hastalik tanist olup olmadigt sorgulanmistir.

Diger tibbi branslarda ge¢miste yapilan komorbidite
calismalarinda uygulanan Elixhauser komorbidite
indeksi Olceginin Turkce gecerlilik ve giivenilirlik
calismast olmadigindan bu ¢alismada arastirmacilarin
olusturdugu fiziksel hastaliklar listesi uygulanmustir.
Bu liste  hazrlanirken  literatiirde — sizofreni
hastalarinda stk gorildigh  belirtilen  fiziksel
hastaliklar dikkate alinmig ve her organ sisteminden
hastaliklarin  dahil edilmesi uygun goralmustir.
Hastalara kardiyovaskiler sistem (hipertansiyon,

koroner arter hastaligl, miyokard enfarktisi,
hiperlipidemi), noérolojik sistem (epilepsi,
serebrovaskiler  hastalik, migren, parkinson),
pulmoner sistem (KOAH, astim, obstriktif uyku
apne sendromu), endokrin sistem (diyabetes
mellitus, tiroid hastaliklari, prolaktin yiksekligi,
obezite, osteoporoz), renal sistem (elektrolit

imbalansi, bobrek yetmezligi, diabetes insipudus),
gastrointestinal  sistem  (gastrik/duodenal  ulser,
gastrit, refld, pankreatit, hepatosteatoz, karaciger
yetmezligi), bulagict hastaliklar (Hepatit B, Hepatit
C, HIV, pnomoni), hematoloji/onkoloji (anemi,
kanser), oral bélge (dis cirigi, protez, implant) ile
ilgili hastalik tanilart olup olmadigi soruldu. Fiziksel
hastaliklar listesinde bulunan hastaliklarla ilgili olarak
hastalara 5 soru sorulmustur.

Ornegin Kronik  Obstritktif Akciger Hastaligi
(KOAH) icin

1. Bir doktor veya baska bir saglik calisan

tarafindan KOAH taniniz oldugu séylendi mi?
Cevap evet olursa asagidaki sorularla gérismeye
devam edildi.

KOAH tanist aldiginizda kag yasindaydiniz?
Son 12 ay icerisinde KOAH atag1 yasadiniz mi?
Hala KOAH kontrollerine gidiyor musunuz?

AR SR

Halen KOAH tedavisi aliyor musunuz?
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Sizofreni hastalarinda fiziksel hastalik es tanilar

Hastalardan almnan bilgiler Adana Doktor Ekrem
Tok Ruh Sagligi ve Hastaliklar: Hastanesi yatakls
servislerinde yatmakta olan hastalarin dosya, order
ve konsiltasyon incelemeleri ile; Cukurova
Universitesi Tip Pakiiltesi Balcali Hastanesi Ruh
Saghgt ve Hastaliklart Anabilim Dalrna basvurusu
olan hastalar icin ise dosyalarin, hastane poliklinik
girislerinin, konstltasyon notlarinin  ve yazilan
recetelerin incelenmesiyle konfirme edilmistir. Her
iki hastanede de yapilan rutin kan tahlilleri (tam kan
sayimi, bobrek, karaciger, tiroid fonksiyon testleri,
hepatit ve HIV belirtecleri), tansiyon, nabiz ve viicut
sicakligt  Olctimleri incelenmistir. Ayrica Sosyal
Givenlik Kurumu'nun elektronik regete takip
merkezi (medeczane) kullanilarak ila¢ rapotlart ve
receteleri  —hastalarin  onamt  alindiktan  sonra-
kontrol edilmistir. Bunlardan elde edilen bilgilerle
tanular karstlastirdmustir. Herhangi bir hastalik icin
dizenli ila¢ kullanan hastalar ya da konsiiltasyon
sonuglart ile tant konmus hastalar ve elde edilen
bulgularla hastalarin séyledikleri tanilart uyumlu olan
hastalarda o fiziksel hastalik pozitif —olarak
degerlendirilmistir.

Istatistiksel analiz

Tum istatistiksel degerlendirmeler SPSS Inc. (1999).
SPSS Base 11.0 for Windows User’s Guide. SPSS
Inc. , Chicago IL USA paket programi yardimiyla
yapild. Kategorik degiskenlerin, sikliklarin  ve
oranlarin karstlastirtlmasinda ki-kare, gerekli yerlerde
Fisher kesin ki-kare testi kullanilmistir.

BULGULAR

Calismaya 537 sizofreni tanili hasta katdmistir.
Katilimeilarin yas ortalamast 38,50 +12,21 olup en
gen¢ hasta 15, en yash hasta ise 84 yasindadir.
Hastalarin  219'u (%40,8) kadin, 3181 (%059,2)
erkektir. Kadimnlarin yas ortalamast 39,63 £12,31 (en
kiictik: 15, en buyiik: 74), erkeklerin yas ortalamast
37,25 +12,06'dir (en kuclik: 17, en biyik: 84).
Bunlarin 298'inin (%55,5) schir merkezinde dogmus
oldugu ve 391 (%72,8) hastanin sehir merkezinde
yasadigt  Ogrenilmistir. Egitim  dizeylerine
bakildiginda 282 (%52,2) hastanin  ilk§gretim
mezunu, ik 6gretim terk ya da egitimsiz oldugu
goralmistar. 435 hasta (%81) calismamaktadir ve
bunlardan 751 (%14) malulen emekli olmustut.
Bekar ya da dul olan hastalarin sayist 393'tir
(%73,2). 352 (%065,5) hastanin ¢ocugu yoktur.
Hastalarin ¢ogunlugu (438 hasta, %81,6) cekirdek
ailesiyle yasamaktayken 49 (%9,1) hastanin yalniz
yasadigl, 50 (%9,3) hastaninsa genis bir ailede
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yasadigt Ogrenilmigtir. Hastalarin  275't  (%51,2) degetlendirmistir. Hastalarin = 389'unun  (%72,4)
kendisini orta-iist sosyoekonomik sinifta nitelerken  sosyal — desteklerinin = yeterli  olarak — gérdugi
262'si (%48,8) alt sosyockonomik smifta olarak  Ogrenilmistir.
Tablo 1. Sizofreni hastalarinin sosyodemografik 6zellikleri
N %
Yas (yil) (ort +SS) 38.50%12.21
Cinsiyet
Kadin 219 40.8
Erkek 318 59.2
Dogum yeri
Sehir merkezi 298 55.5
Sehir merkezi dist 239 44.5
Yasadig1 yer
Sehir merkezi 391 72.8
Sehir merkezi dist 146 27.2
Egitim diizeyi
Tlkégretim ve alt 282 52.2
Tlkégretim ve Gisti 255 47.5
Calisma dutumu
Caligtyor 102 19
Calismiyor 435 81
Malulen emekli 75 14
Medeni hal
Evli 144 26.8
Bekar/ Dul 393 73.2
Cocuk sahibi olma
Cocuk var 185 34.5
Cocuk yok 352 65.5
Yagadigt aile
Genis 50 9.3
Cekirdek 438 81.6
Yalniz 49 9.1
Sosyoekonomik diizey
Ust-orta 275 51.2
alt 262 48.8
Sosyal destek
Yeterli 389 72.4
Yetersiz 148 27.6
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Sosyodemografik veriler Tablo 1'de goriilebilir.

Klinik 6zellikler acisindan yapilan degerlendirmede
(bkz. Tablo 2) hastalarin sizofreni ile gecirdikleri
yilin ortalama 13,72 £9,83 oldugu gbzlenmistir. En
kisa hastalik siiresi yeni baglangic sizofreni hastalart
(0 y1l olarak degerlendirilmistir) degerlendirilirken en
uzun hastalik siiresi 50 yildir. 399 (%74,3) hastanin
diizenli psikiyatrik takiplerine gittigi 6grenilmis olup
138 (%25.7) hastanin takiplerine diizenli gelmedigi
ya da hastaneye yatirildiklart dénemler disinda
psikiyatrist ~ ile  gbrismedikleri  6grenilmistir.
Psikiyatrik takip yeri olarak 10 hastanin (%1.9)
toplum ruh saghgt merkezlerini kullandigr, 149
(%27.7) hastanin ikinci basamak saglik kurulusunda
takip edildigi, 240 (%44.7) hastanin ise Universite

Tablo 2. Sizofreni hastalarinin klinik 6zellikleri

Sizofreni hastalarinda fiziksel hastalik es tanilar

hastanesini  tercth ettigi g6zlenmistir. Mevcut
durumlarinda uygulanan farmakoterapi hakkinda
yapilan sorgulamada, 182 (%33,9) hastanin birinci
kusak antipsikotik kullandigl, 505'inin (%94) ikinci
kusak antipsikotik kullandig1, 324"anin (%60,3) ise
benzodiyazepin, biperiden, duygudurum diizenleyici
ya da antidepresan ilaclarla ekleme tedavisi aldiklar
gbzlenmistir.  Hastalarin = ortalama  aguhiklarn
78,891+15.78 kg olup en digiik agirlikli hasta 42 kg,
en yuksek agirliktaki hastaysa 140 kg'dir. Hastalarin
boylart 143 cm ile 190 cm arasinda degismektedir ve
ortalamast 168,84£8,78 olarak hesaplanmustir. Bu
verilerle  hesaplanan BMI  degerleri  ortalama
27,611529 kg/m? olarak gelmistit. En dugik BMI
degeri 15,90 kg/m?, en yiksek BMI degeri 48,68
kg/m?dit.

N %
Hastalik siiresi (yil) (ort £SS) 13.72+9.83
Psikiyatri takipleri
Diizenli 399 74.3
Diizensiz 138 25.7
Psikiyatri takip yeri
1. basamak 10 1.9
2. basamak 149 27.7
3. basamak 240 44.7
Birinci kusak antipsikotik kullanimi
Var 182 33.9
Yok 355 66.1
Ikinci kusak antipsikotik kullanimi
Var 505 94
Yok 32 6
Diger farmakoterapi
Var 324 60.3
Yok 213 39.7
Kilo (kg) (ort £SS) 78.89+15.78
Boy (cm) (ort £SS) 168.84£8.78
BMI (kg/m?) (ort £SS) 27.61+5.29

Calismaya dahil edilen hastalarin 283'0 (%52,7)
sigara  kullanmaktaydt ve icilen sigara miktari
27,19£13,53 adet/gun olarak bulundu. Sigara icen
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hastalardan en az sigara icen hastanin 5 adet/guin, en
fazla sigara icen hastaninsa 70 adet/giin sigara ictigi
ogrenildi. 71 (%13,2) hasta alkol kullandigint belirtti.
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Ozbildirim ile belirlenen 34 (%6,3) hastada basta
kanabinoid olmak tizere madde kullanimi vardi. 465
(%86,6) hasta sizofreni nedeniyle en az bir kere
hastaneye yatrdmusti, 72 (%12,4) hastanin  ise
sizofreni nedeniyle yatisi yoktu. Sizofreni nedeniyle
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hastanede yatis sayist ortalamast 591 £11,73 olarak
hesaplandi. Mevcut tedavisinde EKT almakta olan
hastalar  calismaya dahil edilmemekle birlikte
gecmiste 197 (%36,7) hastanin EKT 6ykust oldugu
ogrenildi.

Tablo 3. Sigara, alkol, madde kullanim durumu, yatis, EKT 6ykiisii

N %

Sigara kullanimi

Var 283 52.7

Yok 254 47.3
Alkol kullanimi1

Var 71 13.2

Yok 466 86.8
Madde Kullanimi

Var 34 6.3

Yok 503 93.7
Ailede fiziksel hastalik

Var 384 71.5

Yok 153 28.5
Sizofreni nedeniyle hastane yatist

Var 465 1866

Sayist (ort £SS) 591 £11.73

Yok 72 134
EKT o6ykist

Var 197 36.7

Yok 340 63.3

425 hastada (%92,2) herhangi bir fiziksel hastalik
saptanmis olup bu hastalarin 327 (%60,9) tanesinde
oral bélge disinda genel titbbi durumu ilgilendiren bir
hastalik oldugu 6grenilmistir.

87 (%16,2) kiside serebrovaskiiler hastalik disinda
kardiyovaskiiler sistemi ilgilendiren bir hastalik vardi.
39 (%7,3) kiside hipertansiyon, 11 (%2,0) kiside
koroner arter hastaligi (sadece ikisinde bypass
Oykist pozitifti), 39 (%7,3) kiside hiperlipidemi, 8

(%1,5) kiside kardiyak aritmi saptandi. Diger
kardiyovaskiler sistem hastaliklart olarak
degerlendirilen grupta 19 (%3,5) kisi  vardu

Bunlardan 5 kiside hemoroid, 1 kiside derin ven
trombozu, 2 kiside mitral kapak prolapsusu, 1 kiside
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mitral kapak yetmezligi, 1 kiside hem mitral kapak
hem de trikispit kapak yetmezligi, 1 kiside hem
mitral stenoz hem de mitral kapak yetmezligi, 1
kiside mitral kapak stenozu, 1 kiside aort stenozu, 1
kiside aort kapak replasmani, 1 kiside mitral kapak
replasmani, 3 kiside romatizmal kalp hastaligi, 1
kiside kalp yetmezIligi saptandi.

Sinir sistemi ilgilendiren hastaliklardan epilepsi 19
(%3,5) kiside, serebrovaskiler hastalik 2 (%0,4)
kiside, migren 7 (%1,3) kiside saptandi Diger
hastaliklar grubunda 9 (%1,7) kisi vardi. Bunlar; 1
kiside spina bifida, 1 kiside spinal muskdler atrofi, 1
kiside spinoserebellar sendrom, 1 kiside kore, 2
kiside Parkinson hastaligi, 2 kiside multiple skleroz,
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1 kiside demans seklindeydi.

Solunum sistemine ait herhangi bir hastaligi olan 28
(%05,2) kisi vardi. 6 (%1,1) kiside KOAH, 17 (%3,2)
kiside astim saptandi. 5 (%0,9) kiside ise diger
solunum sistemi hastaliklarindan birisi mevcuttu.
Bunlardan 3" kronik bronsit, 2'si bronsiektaziydi.

218 (%40,6) kiside endokrin sisteme ait patoloji
saptandt. Diyabetes mellitus, 50 (%09,3) kiside vardu.
1 kiside diyabete bagli retinopati nedeniyle gérme
sorunlart yasanmaktaydi. 19 (%3,5) kisi tiroid bezine
ait bir hastalk belirtti. 7 (%1,3) kiside prolaktin
yuksekligi mevcuttu.  BMI degetlerine goére 30
kg/m? ve daha usti degere sahip kisiler obez olarak
degerlendirildi ve buna gére 170 (%31,7) kisinin
obezitesi mevcuttu. Kadin hastalardaki  adet
diizensizligi ve amenore ile polikistik over sendromu
endokrin sistem ile iliskisi nedeniyle endokrin
patolojiler icerisinde degerlendirildi. 25 kadinda adet
dizensizligine ve 4 kadinda polikistik over
sendromuna  rastlandi.  Ayrica 2 hastada
hipoparatiroidi mevcuttu. Diger endokrin sistem
hastaliklart toplamda 31 (%05,8) kiside vard.

Renal sistem hastaliklart toplamda 9 (%1,7) kiside
vard. Bunlardan 1 tanesinde kronik bobrek
yetmezligi mevcuttu, bu hastada ayni zamanda
bébrek kisti de vardr. Ayrica 1 kiside sadece bébrek
kisti oldugu 6grenildi. 2 kisinin tek bobregi vardi,
bunlardan biri nefrolitiazis nedeniyle nefrektomi
olmustu, digerinde ise bobrek agenezisi vardi 3
kisinin nefrolitiazisi mevcuttu. 1 kiside proteiniiri
vardt. 1 kisinin ise polikistik bobrek hastaligt vardu.

Gastrointestinal sistem hastaliklart  toplamda 39
(%7,3) kiside vardi. 12 (%2,2) hastada gastrik ya da
duedonal tlser, 18 hastada gastrit (%03,4), 8 (%1,5)
hastada refli mevcuttu. Diger gastrointestinal
hastaliklardan ~ kolelitiasis 2 kiside,  kronik
konstipasyon 1 kiside, polipozis koli 1 kiside,
dlseratif kolit 1 kiside vardi. Diger gastrointestinal
sistem hastaliklar1 toplamda 5 (%0,9) kiside vard.

17 (%3,2) kiside enfeksiy6z bir hastalik meveuttu. 11
(%2) kisi hepatit B, 4 (%0,7) kisi hepatit C
hastastyd1. Diger enfeksiyon hastaliklar1 2 (%0,4)
hastada vardi, bunlardan biri kist hidatik, digeri
tiiberkiilozdu.

Hematoloji ve onkolojiyi ilgilendiren hastaliklar tek
grupta ele alindi ve toplamda 26 (%4,8) hastada
vardt. Bu grubun ¢ogunlugunu anemi olusturuyordu.
16 (%3,0) hastada anemi oldugu Ggrenildi. 5 hastada
talasemi tasiyiciligt vardi. 1 hastada trombositopeni
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oldugu saptandi. 1 hastada faktor 9 eksikligi vards. 1
hastanin  lomber vertebrasinda  osteokondrom
oldugu 6grenildi. 2 hasta meme kanseri nedeniyle
tedavi almaktaydr. 1 hastada da desmoid timor
vardl. Béylece hematoloji ve onkoloji grubunun
diger hastaliklarinda toplamdal1l (%2,0) hasta vardi.

Kas-iskelet sistemini ilgilendiren hastaliklara sahip
17 (%3,2) hasta vardi. 7 hastanin bel ya da boyun
bélgesinde herniasyon, 10 hastada da gesitli kemik
patolojileri oldugu 6grenildi.

Genitotuiriner sistem hastaliklari toplamda 11 (%2,0)
hastada mevcuttu. 4 (%0,7) erkek hastada benign
prostat hiperplazisi vardi. Diger genitotiriner sistem
hastaligi 8 (%1,5) hastada vardi. Bunlar; 1 hastada
urge inkontinans, 1 hastada noérojenik mesane, 1
hastada kronik prostatit, 4 hastada over kisti, 1
hastada myom seklindeydi.

Oral bélgeyi ilgilendiren hastaliklar 358 (%85,3)
kiside vardt. 377 (%70,2) hasta dislerinden en az
birinde ¢urtk olustugunu belirtti. Tedavi olarak
dolgu ya da ¢ekim yaptiranlar ile tedavisiz kalarak
disleri kendiliginden dékilenlerin hepsi ayni grupta
degerlendirildi. 42 (%7,8) hasta harcketli protez
kullanmaktaydi. 90 (%16,8) hastada sabit protez
vardt. 7 (%1,3) hasta implant yaptirmists. Giinde en
az iki kere dis fircalamak ve hareketli protez
kullananlar icin protez temizligi yapmak diizenli agiz
bakimt olarak kabul edildi. 132 (%24,6) hasta dizenli
ag1z bakimini yaptigint beyan etti.

Deri hastaliklari, g6z hastaliklart, kulak-burun-bogaz
hastliklari, vitamin eksiklikleri gibi hastaliklar diger
fiziksel hastaliklar olarak degerlendirildi. 41 (%7,0)
kisi bu gruptaydi. 2 hastada vertigo, 3 hastada
sintizit, 2 hastada kronik otit, 4 hastada cesitli
seviyelerde isitme kaybs, 1 hastada tam gérme kayb,
3 hastada glokom, 1 hastada katarakt, 1 hastada
sasilik, 1 hastada makula dejenerasyonu, 2 hastada
dermatit, 1 hastada psoériyazis, 4 hastada alerji, 15
hastada  vitamin B12  eksikligi, 1 hastada
homosistiniiri oldugu 6grenildi.

TARTISMA

Literatirde ciddi ruhsal bozukluklart olanlarin Slim
oranlarinin yikseldigini séyleyen pek cok yayina
ulasmak mimkiindiir!®, Oliim oranlarinin artisinda
fiziksel hastaliklarin da yiksek oranlarda katkist
vardir. Ancak tek bagina sizofreniyi ele alan calisma
sayist daha kisithdir. Aynt  zamanda = sizofreni
hastalarinda fiziksel hastalik es taniart ile ilgili bilgi
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birikimi de yeterli degildir!!.

Buradan yola c¢tkarak sizofreni hastalarinda fiziksel
hastalik es taniarinin degerlendirmesini amaglayan
calismamizda 537 sizofreni hastast karsihikli gbrisme
esasina  gbre degetlendirilmistir. 495  hastada
herhangi bir fiziksel hastalik saptanmistir. Oral
bélgeyi ilgilendiren problemlerin yayginligi nedeniyle
bu problemler dislanarak hastalar
degerlendirildiginde 327 hastada genel tibbi durumu
ilgilendiren bir hastalik oldugu gorilmistir. Bu say
hastalarin %60,9'unu  olusturmaktadir. Oral bolge
sorunlart da dahil edilince hastalarin %92 2'sinin
genel tibbi durumu ilgilendiren en az bir sorunu
oldugu gézlenmektedir. Cesitli ¢alismalarda sizofreni
hastalarinin %80'ine yakininda fiziksel bir hastalik
oldugu ancak bunlarin neredeyse %50'sine tani
konamadigindan bahsedilmektedir, genel olarak bu
hastalarin %50'den fazlasinda fiziksel bir hastalik
oldugu séylenmektedir ve calisma sonuglarimiz bu

bilgiyle  uyumludur!>'®.  Yayinlarda  sizofreni
hastalarinda  artan alkol ve madde kullanim
bozuklugundan  bahsedilmekle  beraber  bizim

calismamizda hastalarin sadece 71'f (%13,2) alkol
kullandigint ve bunlarin da 8 (%1,5) tanesi duzenli
olarak alkol aldigini belirtiyordu'%. Ayrica 34 (%00,3)
hasta madde kullandigint belirtti. En fazla kullanidan
madde esrardi ve hicbir hasta damardan madde
kullandigint belirtmemistir. Bu oranlarin
literatiirdekilerin altinda olmasi 6ncelikle tlkemizde
alkol-madde kullanim yayginhgimnin Amerika ve
Avrupa  ilkelerinden daha dasik  olmasina,
calismamizin  karsiliklt  goérisme  esasina  dayalt
olmasina ve kisilerin yasal sorunlardan c¢ekindikleri
i¢in olast savunmact tutumuna baglandi!>.

Tirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Siklig
Calismast'na gore hipertansiyon prevalanst %024’tut.
Erkeklerde bu oran %21, kadinlarda 9%26’dirle.
Bizim ¢alismamuizda hipertansiyon 39 (%7,3) hastada
mevcuttu.  Hipertansiyon  sikliginin =~ normal
poptlasyon verilerinden c¢ok disik olmasinin
sizofreni hastalarinin hipertansiyon farkindaliginin
disik olmast ve hastane yatislart diginda ¢ogunun
tansiyonunu Sl¢tirmemesine ve bu konuda diizenli
tedavi almamalarina bagli olabilecegi dustintldi.
Yapilan caligmalarda da  sizofreni hastalarinin
hipertansiyon, diyabet gibi metabolik parametrelerle
ilgili daha dustk oranlarda tedavi aldiklar
gosterilmigtir!”.  Hipertansiyon —stkligt  kadinlarda
%10,3, erkeklerde ise %7,3 olarak bulundu ve
kadinlarda anlamh olarak daha ytiksek orandaydi. Bu
durum normal popiilasyon verileri ile de uyumluydu.
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Calismamizda 39 (%7,3) hastada hiperlipidemi
saptandt. Bu hastalarin 18' (%8,2) kadin, 21'i (%00,0)
erkekti.  Turkiye Kronik Hastaliklar ve Risk
Faktorleri Sikligt  Calismasi'nda  Oykiiye  dayalt
kolesterol yuksekligi %14 olarak bulunmustur.
Erkeklerin %712'si kadinlarin ise %16'st kolesterol
yuksekligi beyan etmistir!6. Calismamiza katlan
sizofreni hastalarinin  beyana dayali kolesterol
yukseklikleri normal popilasyon igin verilen bu
oranlarin altindaydi. Kadin erkek arasinda anlamli
fark olmamakla beraber kadinlarda daha distk
orandaydi. Literatiirde yapilan arastirmalarda toplam
kolesterol diizeylerinin sizofreni hastalart icin normal
poptlasyona  goére fark gostermediginden
bahsedilmektedir!®!°. Bizim hasta grubumuzda daha
disik c¢itkmasinin  sebebinin  hastalarin  kolesterol
seviyeleriyle ilgili 6l¢timleri yaptirmiyor olmalart ya
da bu oSl¢timlerin sonuclarina dikkat etmemelerinin
olabilecegi disinildi. Aymit zamanda OSrneklemin
yas ortalamasinin nispeten gen¢ olmast ve obez
hasta sayisinin obez olmayanlara gbre daha disgik
olmasinin da etkili olabilecegi tizerinde duruldu.

Turkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Stkligt
Caligmasi'nda  epilepsi ~ stkligt ~ %0,7  olarak
belirtiimektedir ve bu calismaya goére cinsiyetler
arasinda fark gbzlenmemektedir!®. Calismamizda 19
hastada (%3,5) epilepsi saptadik ve kadinlarda
anlamli oranda daha fazla epilepsi gorilmekteydi
(p<0,0001).  Literatir ¢alismalarinda  sizofreni
hastalarinda epilepsi gorillme sikligt ile ilgili net bir
bilgi bulunmamaktadir. Genel olarak sizofreni
hastalarinda  epilepsi ~ sikliginin  arttigt  kabul
gormektedit?. Bizim c¢alismamizda da sizofreni
hastalarinda epilepsi sikligi Tirkiye verilerine gore
normal poptlasyondan daha sk bulunmugtur.
Arastirmamizda hem sizofreni hem de epilepsi
hastalarinin diger sizofreni hastalarina oranla daha az
sigara ictikleri go6zlenmistir. Bu durum sizofreni
hastalarinin - artan sigara i¢cme egilimine karsin
epileptik nobetleri olan hastalarin nébet sikligint
arttiracagl ya da ilag etkilesimi gibi nedenlerden

dolayt  sigara  igmemeyi  tercih  etmelerine
baglanmistir. Diger parametreler igin anlaml fark
bulunmamustir.

Serebrovaskiler  hastalik  calismamiza  katilan

sizofreni hastalarindan sadece 2'sinde (%0,6) vardi.
Bu kisilerin her ikisi de erkek ve 40 yag tzeriydi.
Turkiye icin normal popiilasyonda serebrovaskiler
hastalik goriilme oranlart 15 yas ustu’ grupta,
erkeklerde %1,8, kadinlarda ise %2,2 olarak
verilmektedir ve sikliginda yas]a belirgin bir artistan
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bahsedilmektedir. Sizofreni hastalari ile ilgili yapilan
az sayidaki calismada kardiyolojik risk artislarinin
serebrovaskuler hastalik konusunda da risk artisina
neden  olacagt  seklinde  yorumlanmaktadir.
Dolayistyla sizofreni hastalarinda  serebrovaskiler
hastalik sikliginda artig beklenmektedir?!. Bizim
calismamizda sikligin  dusik olmast bu grup
hastalarin serebrovaskdler olay sonrasindaki sekeller
nedeniyle tek baglarina mobilize olamamalari ve bu
durumlart  sebebiyle aileler tarafindan  saglik
kurumlarina daha az getiriliyor olmalari, calismanin
saglik  kuruluslarina basvuran hastalar arasinda
yapimis olmasinin da bu grubun caligma disinda
kalmasina sebep vermis olabilecegi seklinde
yorumlandi. Ayrica calismamiza katllan hasta
grubunun yas ortalamasinin nispeten geng olmast da
serebrovaskiiler  hastaltk  sikliginin  azalmasina
sebebiyet vermis olabilir.

Solunum sistemini ilgilendiren hastaliklar, sigara
icme oranlart yiksek olan sizofreni hastalarinda
yiksek oranlarda beklenirken ¢alismamizda bu
oranlar beklenenin altinda c¢ikti. Arastirmamizda 6
(%1,1) hastada KOAH saptandi. Hasta gériismeleri
strasinda yapilan sorgulamalarda, literatiir bilgileriyle
uyumlu  olarak, hastalarin  solunum  sistemi
semptomlarina  duyarsiz  olduklart  g6raldia®
Cogunlugu solunum sistemi ile ilgili nefes darlig,
oksurik, balgam gibi yakinmalarini sigara igiyor
olmalarina  bagliyordu ve bu konuda tedavi
arayisinda degildi. Doktora bagvuranlar ya da bu
dastincesi olanlarda sigarayt birakma konusunda
isteksizlikler ve bu sebeple de tedavi uyumsuzluklari
vardi.

Yeni nesil antipsikotik ilaclarin piyasaya girmesi
sonrasinda sizofreni hastalarinin fiziksel hastaliklart
konusunda en ¢ok szl edilen sistemlerden bir
tanesi endokrinolojik  sistemdir?. Calismamizda
herhangi bir endokrinolojik rahatsizlik belirten hasta
sayist 218 (%40,6) olarak bulundu. Kadinlarda
anlamli olarak daha fazla endokrin patoloji vard:
(p<0,0001). Literatirde pek c¢ok yayinda sizofreni
hastalarinda  diyabet, obezite gibi endokrin
patolojilerde artma oldugu yoniinde yayina ulasmak
mimkindir?. Bu kisilerde diyabet, obezite gibi
durumlarin normal popilasyondan 1,5-3,5 kat daha

fazla gorildiagi, hastalarin  yarisina  yakininin
metabolik sendrom riski tagidigt soylenmektedir.
Bizim  ¢alisma  sonuclartmiz  bu  bulgularla

uyumluydu. Diyabet olan 50 (%9,3) hasta vardi ve
bu hastalarin 22'si (%10) kadin, 28' (%8,8) erkekti.
Sizofreni hastalart icin artmis Tip 2 Diyabetes
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Mellitus riski oldugu kabul edilmektedir. Turkiye
Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligt
Calismasi'nda  kendisinin ~ diyabet  oldugunu
bildirenlerin orani %8 olarak verilmektedir, bu oran
kadinlarda %9, erkeklerde %7'dir. Calismada kisiler

aclk  plazma  glukoz  dizeyi ol¢imi  ile
degerlendirildiginde ~ diyabet  prevalanst  %11'e
yukselmektedir?>. Calismamiz da beyana dayali

oldugu icin poptlasyon verilerine gére artmis bir
diyabet riskinden bahsetmek miimkiindir. Bir meta-
analiz calismasinda sizofreni icin diyabet prevalanst
%11,5 gibi yiksek bir oranda verilmektedir. Bu
calismada ilk epizod hastalarda daha dusik oranda
diyabete rastlandigindan ve kadinlarda diyabet
oranlarinin daha yuksek oldugundan
bahsedilmektedir?®. Bu veriletle uyumlu olarak bizim
calismamizda da kadinlarda daha fazla diyabet tespit
edilmekle birlikte bu oran istatistiksel olarak anlamlt
degildi (p=0,627).

Sizofreni hastalarinin hayat kaliteleri ve medikal
durumlarini en fazla etkileyen sorunlardan biri de
obezitedir. Ozellikle ikinci kusak antipsikotiklerin
kullanima girmesinden sonra sizofreni hastalarinda
obezite sikliklarinda belirgin = artis  olmusgtur?.
Calismamizda 170  (%31,7) hastada obezite
saptanmistir. Bu oranlar dinya nifusu obezite
prevalansi verilerinde belirtilen %11 diizeyinin ¢ok
tzerindedir?. Bilindigi tizere obezite ilkeler arasinda
siklik acisindan farklhiliklar gostermektedir. Tirkiye

Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligs
Calismast  verilerinde tlkemizde obezite —stklig
erkekler icin %15, kadinlar icin %29 olarak

verilmistir!6. Calismamizda sizofreni tanilt erkeklerde
obezite sikligt  %25,8, kadinlarda %40,2
bulunmus olup genel popitilasyon verilerinden daha
yuksektir. Kilavuzlara gére obezite kadinlarda daha
sik goriilmektedir ve calismamiz sonuglart bu veriler
ile uyumludur (p<0,0001)2.

ise

Literatirde HIV, Hepatit C, Hepatit B, Ttberkiloz
gibi enfeksiyon hastaliklarinin sizofreni hastalarinda
daha ytksek oranda oldugundan bahseden yaymlar
vardie®. Biz calismamizda HIV virlisi  tastyan
hastaya rastlamadik. Bu durumu  calismalarin
yapidigr  dlkeler ile dlkemizin  yapisal = ve
sosyoekonomik farklarina bagladik. Ulkemizde HIV
enfeksiyonu yayginligi Amerika ve Avrupa tlkeleri
ile karslastirildiginda  daha dustik  oranlardadir.
Ayrica HIV ve benzeri durumlarin arastirilmasinin
6zellikle madde kullanimi yitksek hastalar arasinda
yapilmis olmast da sizofrenide HIV ve benzeri kan
Urtinleri ile temasla bulasan hastaliklar icin belki de
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tam dogru sonuglart  vermemektedir. Madde
kullanimi  bizim  hastalarimiz  arasinda  %0,3
seviyesindeydi. Bu hastalarin  hepsi  kanabinoid
kullandiklarini beyan ettiler. Cok az bir kisminin
gecmiste baska maddeler kullandiklart 6grenildiyse
de higbiri enjeksiyon seklinde madde
kullanmamaktaydi. Bu durum kan ve kan triinleriyle
bulasan hastaliklarin daha distik oranlarda ¢ikmasina
neden olmaktayd.

Sizofreni hastalarinda 6zbakimin azalmasina baglt
olarak oral hijyenin azalmasi ve 6zellikle dis ctirigi
gibi oral bélge hastaliklarinin sikhiginda artis olmast
beklenen bir bulgudur. Calismamizda 458 (%85,3)
hastada agzt ve dis saghgin etkileyen bir sorunla
kargilagildi. Kadinlar ile erkekler arasinda anlamli
fark yoktu. Hastalarin 377'sinde (%70,2) dis ¢liriigi
mevcuttu ve bu durum erkeklerde anlamli olarak
fazlaydr (p=0,008). 42 (%7,8) hasta ¢irime veya
dislerde dokilme olmast nedeniyle hareketli protez
yaptirmusts, 90 (%16,8) hasta ise ¢esitli sebeplerden
sabit protez yaptirmustl. Implant kullanan hastalarin
ise sayist bunlarin ¢ok altinda, 7 (%1,3) idi. Implant
kullanan  hastalarin  tamamina yakini  kadind:
(p=0,020). Agrz ve dis saghgt sorunlarmnin bir
gostergesi  olarak hastalarin  sadece 132 (%24,0)
tanesi giinde iki ya da daha fazla sefer agiz temizligi
yaptigint beyan etti. Bu oran kadinlarda anlaml
olarak daha fazlayd: (p<<0,0001).

Mevcut bilgilerimiz 1s1ginda psikiyatrik hastaliklarda
periodontal  hastalik  sikliginda  artis  oldugu
bilinmektedir. Cirtik-eksik-dolgulu dis sayist toplam
skoru ele alnarak yapilan calismalarda kronik
psikiyatrik hastaligi olanlar arasinda ¢iirik ve eksik
dis sayisinin genel niifusa gore ¢ok oldugu, dolgulu
dis sayisinin ise ¢ok disiik oldugu séylenmektedir™.
Bu calismalarin  sonuglart  bizim ¢alismamizdaki
bulgular ile uyumluydu. Bu durum hastalarin agiz
hijyenlerinin azalmig olmasinin yani sira dis saghgt ile
ilgili hizmetlerden de yeterince yararlanamadiginin
bir gbstergesi olarak yorumlandi.

Calismamizin karsilikli gérisme esasina dayantyor
olmast kesin verilere ulasilabilmesi agisindan temel
gucligi olusturmaktadir. Genel tibbi durumun
butiintyle ele alinmasinda bu sayidaki bir 6rneklem
icin  daha ayrntli, laboratuvar testleri ve
gorintileme yontemlerini de kullanarak yapilacak
bir calisma Ulkemiz sartlarinda zor olsa da en
azindan tibbi durumlari tek tek ele alan calismalatla
daha net sonuclara ulasmak mimkin olabilir. Ayrica
calismada kontrol grubu bulunmamast ve bunun
yerine genel popilasyon verileri ile karsilastirilma
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yapilmast da diger bir eksikliktir. Bu calisma
sirasinda sizofreni hastalarinin genel tibbi durumu
ilgilendiren hastaliklart ile ilgili literatirdeki bilgi
birikiminin ¢ok kisitli oldugu gbzlenmis olup ayni
kisitliligin Tirkiye icin genel popiilasyon verilerinde
de yasandigr fark edilmistir. Sizofreni hastalarinda
bircok genel tibbi durumu ilgilendiren hastaligin es
tanist  hakkinda yeterli calisma yoktur, hatta
bunlardan  bazilart  icin  higbir  ¢alismaya
erisilememistit. Bu konu hakkinda daha fazla
calismaya ihtiyag duyuldugu asikardir.
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