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OZET

REMISYONDA SiZOFRENI HASTALARINDA METABOLIK
SENDROMUN YASAM BiCiMi VE PSIKOLOJIiK DAYANIKLILIK ILE
ILiSKiSI
Dr. Ozgiin KAYA

Amacg: Sizofreni hastalarinda metabolik sendrom (MetS) risk faktorlerini anlamak bu
hastalarda etkili tedavi stratejilerini gelistirmek i¢in 6nemli bir adimdir. Calismamizda
sizofreni hastalarinda MetS’nin yasam bicimi ve psikolojik dayaniklilik ile iliskisinin
arastirilmasi; MetS’si olan ve olmayan sizofreni hastalarinda yasam bi¢imi ve

psikolojik dayanikliligin karsilastirilmast amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar
Osman Ruh Saghgt ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
polikliniklerinde takip edilen son alt1 ay i¢inde hastane yatis1 ve tedavi degisikligi
olmamis sizofreni tanili 140 hasta calismamiza dahil edildi. Psikiyatrik muayene ve
ruhsal bozukluklarin tanisal ve sayimsal el kitabi (DSM-5) bozukluklari igin
yapilandirilmis klinik gériisme Kklinisyen versiyonu (SCID-5/CV) uygulanarak tanisal
degerlendirme yapildi. MetS taramasi i¢in hastalarin kan basinci, boy, kilo, bel ve
kalca ¢evresi Ol¢timleri alindi; bu veriler, kan lipid diizeyleri ve aglik glukoz diizeyleri
ile birlikte sosyodemografik ve klinik veri formuna kaydedildi. Hastalar MetS’si olan
ve olmayan seklinde iki gruba ayrildi. Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS),
Klinik Global Izlenim Olgegi (KGIiO), Saghkli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi
(SYBDO) ve Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO) kesitsel olarak
uygulandi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen hastalarin %33,6'sinda MetS, %88,6'sinda
abdominal obezite tespit edilmistir. Cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi ¢alisma
hayati, tekli veya ¢oklu antipsikotik kullanimi agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir. MetS'li grupta PANSS negatif belirti puanlarinin
anlaml derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. MetS'si olan hastalarin yas ve hastalik

stiresi ortalamalari, MetS'si olmayan hastalarin ortalamalarindan istatistiksel agidan

vii



anlamli seviyede daha yiliksek bulunmustur. Yas, hastalik baslangi¢c yast ve hastalik
stiresi ile MetS tan1 kriteri sayist arasinda pozitif korelasyon tespit edilmistir. Yas ve
Klorpromazin es deger dozu artis1 ile MetS riskinin arttigi saptanmistir. Gruplar
arasinda psikolojik dayaniklilik diizeyi ve yasam bi¢imi agisindan anlamli bir fark
saptanmamistir. YPDO aile uyumu alt 6lcegi ile MetS tani kriteri arasinda pozitif
korelasyon bulunmustur. SYBDO toplam skorlari, SYBDO kendini gerceklestirme ve
fiziksel aktivite alt olgek skorlari ile MetS tami kriteri sayisi arasinda negatif

korelasyon bulunmustur.

Sonug¢: MetS varliginin PANSS negatif belirti siddeti ile olan iliskisinin gosterilmesi
¢alismamizin 6nemli sonucudur. Yas ve klorpromazin esdegeri antipsikotik dozunun
MetS icin yordayici oldugu bulunmustur. Ayrica, YPDO aile uyumu aile uyumu alt
olgegi ile MetS tam kriteri sayisi arasinda pozitif, SYBDO kendini gerceklestirme ve
fiziksel aktivite alt olgekleri ile MetS arasinda negatif korelasyon bulunmasi,

bireysellestirilmis tedavi yaklagimlarinin gelisimine katkida bulunabilir.

Anahtar sozciikler: Sizofreni, Metabolik Sendrom, Yasam Bic¢imi, Psikolojik

Dayaniklilik

fletisim adresi: ozgunky@gmail.com
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN METABOLIC SYNDROME AND
LIFESTYLE, PSYCHOLOGICAL RESILIENCE IN REMISSION
SCHIZOPHRENIA PATIENTS

Dr. Ozgiin KAYA

Aim: Comprehending MetS risk factors in schizophrenia patients is pivotal for
devising effective treatment strategies. This study aims to explore the relationship
between metabolic syndrome (MetS), lifestyle, and psychological resilience in
schizophrenia patients. Additionally, the study seeks to compare lifestyle and
psychological resilience between schizophrenia patients with and without MetS.

Materials and Methods: A total of 140 schizophrenia patients meeting the inclusion
and exclusion criteria were enrolled in the study, undergoing follow-up at the Bakirkoy
Prof. Dr. Mazhar Osman Mental Health and Neurological Diseases Training and
Research Hospital clinics. Diagnostic assessments were conducted through psychiatric
examinations and the Structured Clinical Interview for DSM-5 (SCID-5). For
metabolic syndrome screening, patients' blood pressure, height, weight, waist
circumference, and hip circumference measurements were taken; these data, along
with blood lipid levels and fasting glucose levels, were recorded on the
sociodemographic and clinical data form. Patients were categorized into two groups
based on the presence or absence of MetS. The Short Psychiatric Evaluation Scale,
Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS), Clinical Global Impression Scale
(CGI-S) Healthy Lifestyle Behaviors Scale and the Resilience Scale for Adults werw

applied cross-sectionally

Results: MetS was identified in 33.6% of the included patients, with 88.6% exhibiting
abdominal obesity. There were no statistically significant differences between groups
in terms of gender, marital status, education level, employment status, antipsychotic
type, or single/multiple antipsychotic use. In the MetS group, smoking rates and
PANSS negative symptom scores were significantly higher. Positive correlations were
found between age, age of onset, duration of illness, and the number of MetS



diagnostic criteria. Multivariable regression analysis demonstrated relationships
between age, chlorpromazine equivalent antipsychotic dose, PANSS general
psychopathology scores, CGI improvement scores, and MetS. No significant
differences were observed in psychological resilience and lifestyle behaviors between
the groups. Positive correlations were found between the family cohesion subscale and
MetS diagnostic criteria, while negative correlations were observed between self-

realization and physical activity subscales and MetS diagnostic criteria.

Conclusion: The demonstration of the relationship between the presence of MetS as
well as the severity of negative symptoms is one of the significant outcomes of our
study. Age and antipsychotic dose tent to elevate the risk of MetS. Moreover, positive
correlations between family cohesion and MetS diagnostic criteria, alongside negative
correlations between self-realization and physical activity, may contribute to

formulating personalized treatment approaches.

Keywords: Schizophrenia, Metabolic Syndrome, Lifestyle, Psychological Resilience

Contact Address: ozgunky@gmail.com



1. GIRIS ve AMAC

Sizofreni hastalarinda metabolik sendrom (MetS) 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir. Vancampfort'un meta-analizi, sizofreni hastalarinda abdominal
obezite, hipertansiyon, yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) disiikligi,
hipertrigliseridemi ve MetS riskinin anlamli derecede yiiksek oldugunu gostermistir
(1). Arastirmalarda, MetS ve sizofreni arasindaki iliskiyi agiklayabilecek cesitli
mekanizmalar incelenmistir. Antipsikotiklerin MetS ve metabolik diizensizliklere
katkisina yonelik ¢cok sayida ¢calisma yapilmistir. Antipsikotik ilaglarin kullanimi; kilo
alimi, abdominal obezite, lipid ve glukoz metabolizmasinda degisiklikler ve insiilin
direnci ile iliskilendirilmistir (2). Antipsikotiklerin beyinde ve viicutta bulunan
dopamin D2 reseptorleri araciligiyla gida alimi ve viicut agirligi tizerinde etkili oldugu
ve metabolik degisikliklere katkida bulundugu belirtilmistir. Ayrica, antipsikotik
kullanimiyla iligkilendirilen oksidatif stres, ghrelin ve leptin salinimindaki
degisiklikler, otonom sinir sistemi aktivitesinde bozukluklar, inflamatuar siirecler ve
diger sinyal yollarinin MetS komorbiditesine katkida bulundugu o6ne siiriilmiistiir
(3,4).

Sizofreninin kendisinin metabolik degisiklikler i¢cin dogal bir risk faktorii olup
olmadig1 veya sizofrenide artan MetS prevalansinda etkinin sadece antipsikotik
kullanimindan kaynaklanip kaynaklanmadigi konusunda literatiirde tartigmali
sonuclar bildirilmistir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalar sizofreninin kendisinin,
daha 6nce antipsikotik kullanmamus, kronik davranissal degisiklik olmayan hastalarda
metabolik degisikliklere net bir sekilde katkida bulundugunu gostermistir (5,6). Ayrica
sizofreni hastalarinin hastalik gostermeyen aile iiyelerinde artmis MetS oranlar

bildirilmistir (7).

Psikiyatrik hastaliklar ve metabolik bozukluklar arasindaki iliskide, uyumsuz
bir stres tepkisinin ve bu baglamda 6nemli bir araci olan Hipotalamus-Pituiter-Adrenal
(HPA) aksmin rolii giderek daha fazla arastirma ile desteklenmistir. HPA ekseni,
stresle basa ¢ikma mekanizmalarini diizenleyen merkezi bir sistemdir. Ancak, stirekli
ve asirt stres durumlarinda bu sistem asir1 uyarilabilir ve dengesiz bir hormon

salimimina neden olabilir. Bu durum, zihinsel sagligi etkileyebilecek psikiyatrik



bozukluklarin ortaya ¢ikmasina ve ayni zamanda metabolik diizenlemelerde sapmalara
yol agabilir (8). Bireyin stresin olumsuz psikolojik ve biyolojik sonuglariyla basa
¢ikma kapasitesi olarak tanimlanan psikolojik dayaniklilik son zamanlarda yapilan
calismalarda obezite, hipertansiyon ve metabolik sendrom ile iliskilendirilmistir (9).
Kanserle miicadelede basarili olan hasta gruplari ile yapilan bir ¢alismada metabolik
sendromu olan hastalarda olmayanlara gore algilanan stresin daha ytiksek, psikolojik
dayanikliligin daha diisiik oldugu bulunmustur (10). Yapilan ¢alismalarda, sizofreni
hastalarinda genel topluma kiyasla psikolojik dayanikliligin daha diisiik oldugu
gozlemlenmistir (11,12).

Sigara igme, asir1 alkol alimi, kétii uyku hijyeni, fiziksel hareketsizlik, sagliksiz
beslenme ve madde kullanimi gibi sagliksiz yasam bi¢imi tercihleri MetS’ye yatkinligi
artirdigr bilinen genel faktorlerdir(13). Bu davranigsal risk faktorleri, sizofreni

hastalarinda sik¢a gézlemlenmektedir (4).

Sizofreni hastalarinda MetS ve iligkili parametreler ile yapilan ¢aligmalarda
birbirinden ¢esitli sonuglar elde edilmis olmasi bu alanda daha fazla ¢alismaya ihtiyag
duyuldugunu gostermektedir. Sizofreni hastalarinda MetS’nin belirlenmesi, sadece bu
hastalarda risk faktorlerini anlamakla kalmayacak, ayn1 zamanda daha genis bir
perspektifle saglik sistemine onemli katkilarda bulunacaktir. Bu tiir bir arastirma,
hastaligin gelisiminde rol oynayan etkenlerin daha iyi anlasilmasina ve bu etkenlere
yonelik erken miidahale stratejilerinin gelistirilmesine olanak taniyabilir. Bu da hem
bireylerin saglik durumunu iyilestirmek hem de saglik hizmetlerini daha etkin ve
yonlendirici bir sekilde planlamak icin temel olusturabilir. Ayrica, MetS ile iliskili
faktorlerin belirlenmesi, koruyucu saglik hizmetlerinin optimize edilmesine ve
hastaligin ilerlemesini engellemeye yonelik miidahalelerin uygulanmasina olanak

taniyarak saglik maliyetlerindeki potansiyel artis1 onlemede etkili bir rol oynayabilir.

Bu caligmada remisyonda sizofreni hastalarinda MetS’nin yagam bi¢imi ve
psikolojik dayaniklilik ile iligkisini arastirmay1; MetS’si olan ve olmayan remisyonda
sizofreni hastalarinda yasam bicimi ve psikolojik dayanikliligi karsilastirmay:

amagladik.



Calismanin hipotezleri;

1. Met’si olan sizofreni tanili hastalarda saglikli yagsam bi¢imi davraniglari

MetS’si olmayan sizofreni tanili hastalara gore daha diisiiktiir.

2. Met’si olan sizofreni tanili hastalarda psikolojik dayaniklilik MetS’si

olmayan sizofreni tanili hastalara gore daha diistiktiir.



2. GENEL BILGILER

2.1. SIZOFRENI

Sizofreni genetik, ¢evresel ve norobiyolojik faktorlerin etkilesimi sonucu
ortaya c¢ikan karmasik ve heterojen bir davranigsal, biligsel ve ruhsal bozukluktur.
Sizofreni yayginligi ve yeti yitimine yol agmasi ile hem bireyleri hem de toplumu
etkiler. Tani alan bireylerin %50'sinden fazlasinda aralikli ancak uzun vadeli
psikiyatrik sorunlar, yaklasik %20'sinde kronik semptomlar ve maluliyet goriiliir (14).
Uzun yillar boyunca; zaman, yer ve cinsiyetten bagimsiz olarak sizofreni yasam boyu
yayginliginin %1 oldugu diistiniilmiistiir. Bu tek tip risk goriisii McGrath ve ark.’nin
2008’de yaptig1 bir dizi meta analiz ile degismistir. Son yillarda yapilan epidemiyoji
calismalari sonucu sizofreni insidanst (sikligi) yilda 100.000 kiside kadinlarda
yaklasik 10, erkeklerde 15; nokta prevalansi (nokta yaygmligi) % 0,21-0,7 ortalama
%0,46 ve yasam boyu yayginligi (prevalansi) ise % 0,4 olarak bildirilmistir (14-17).

Bu bozukluk, genellikle bireyin insan iliskilerinden ve gerceklikten giderek
uzaklastig1, kendi igine kapanik bir diinya olusturdugu, diisiince, alg1 ve davraniglarda
belirgin bozulmalarin yasandigi bir ruhsal bozukluktur. Sizofreni, sadece psikotik
belirtileri icermeyen, ayn1 zamanda genis bir beyin islev bozukluklar1 yelpazesini de
iceren bir hastaliktir. Sizofreni, genellikle sosyal ve mesleki gerileme ile birlikte
seyreder. Birey, islevsel zorluklarla karsilasabilir, gilinlilk yasam aktivitelerini
stirdiirmekte zorlanabilir ve sosyal iligkilerde sikint1 yasayabilir (14,16-18). Bu ¢ok
cesitli psikopatolojinin ana karakteristikleri; pozitif belirtiler (varsanilar, sanrilar,
dezorganize konusma ve davranis), negatif belirtiler (istem kaybi, apati, dikkat
eksikligi, sosyal geri ¢cekilme) ve bilissel belirtiler (bellek, dikkat, soyutlama yetenegi,
sosyal bilig bozukluklari) olarak siralanabilir (14,17,18).

Sizofreni tanisi i¢in gilinlimiizde arastirmalarda en yaygin olarak kullanilan
simiflandirma sistemi, Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan hazirlanan Ruhsal

Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Siniflandirilmasi (DSM)’dir.



DSM-5’e gore Sizofreni tan1 kriterleri,

A. Asagidaki belirtilerden ikisi (ya da daha ¢ogu), bir aylik zaman diliminin

Oonemli bir boliimiinde (ya da basar ile tedavi edilmigse daha kisa bir siire) bulunur.
1.Sanrilar.
2.Varsanilar.
3.Formal diisiince bozuklugu
4.Dezorganize davranis ya da katatonik davranis.
5.Negatif belirtiler

B. Bu bozuklugun baslangicindan itibaren gegen siirenin 6nemli bir
boliimiinde, islevsellik diizeyi 6nemli 6l¢iide bozulmus olup, bu durum is, kisiler aras1

iligkiler ve kisisel bakim gibi bir ya da birden ¢ok alanda kendini gostermektedir

C. Hastalik belirtileri en az 6 ay siirmelidir ve bu 6 aymn en az bir ayinda

belirtiler A ol¢iitlerine uymalidir.

D. Sizoaffektif bozukluk, psikotik o6zellikli depresif bozuluk ve bipolar

bozukluk tanilar1 dislanmalidir.

E. Belirtiler madde kotiiye kullanimina, ilaglara ya da baska tibbi bir duruma

bagli olmamalidir.

F. Hastan1 0Oykiisiinde otizm spektrum bozuklugu varsa sanrilarin ve

varsanilarin en az 1 ay siire ile bulunmasi gerekir (19-21).

Sizofrenide remisyon kavrami, hastanin baglangicta yasadigi siddetli
semptomlarin belirli bir siire boyunca azalmasi veya ortadan kalkmast durumunu ifade
eder. Remisyon, hastanin islevselliginin normale dondiigii ve belirli bir siire boyunca
semptomlarin belirgin olmadig1 bir durumu tanimlar. Andreasen ve arkadaslarinin
2005 yilinda olusturdugu 'The Remission in Schizophrenia Working Group' adli

calisma grubu, bu durumu daha belirgin ve dlgiilebilir hale getirmek i¢in remisyon



kriterlerini belirlemistir. Remisyon kriterleri, slire ve semptom olmak iizere iki ana

baslik altinda toplanmustir:

Siire Kriterleri: Remisyon, en az 6 ay siireyle devam etmelidir. Bu siire iginde

hastanin semptomlar1 6nemli 6l¢iide azalmis veya ortadan kalkmis olmalidir.

Semptom Kriterleri: Remisyonun belirlenmesi i¢in Pozitif ve Negatif Sendrom
Olgegi'nde (PANSS) belirtilen sekiz madde iizerinden degerlendirme yapilir.
Remisyon i¢in, bu dl¢ekteki sekiz maddenin tamaminda ayni anda 3 veya daha diisiik
bir skor alinmasi, bir esik olarak kabul edilir. (P1.Sanrilar, P2. Diisiince Daginikligi,
P3. Varsanilar, N1. Duygulanimda Kiintlesme, N4.Pasif/Kayitsiz Bigimde Kendini
Toplumdan Cekme, N6. Konusmanin Kendiliginden ve Akici Olmasinin Kaybi, GS.
Manyerizm ve Viicut Durusu, G9. Olagandis1 Diisiince Icerigi). Remisyon hastalarin

yasam kalitesini arttirabilir ve tedavi slirecinde 6nemli bir doniim noktas1 kabul edilir

(22).

Sizofreni hastalarinin ortalama yasam beklentisi genel popiilasyon ile
karsilastirildiginda %20 daha kisadir. Sizofreni hastalarinda intihar etme olasilig
genel popiilasyondan 10-20 kat daha fazladir. Intihar dis1 erken liimlerin ana nedeni
(sizofreni hastalarinin tigte ikisi) kardiyovaskiiler hastaliklar (KVVH)’dir. Bu durumun
nedeni olarak, sizofreni hastalarinin tibbi bakima daha az erisimi olmasi, tibbi
bakimdan yararlanma oranlarinin diisiik olmasi, hekim onerilene ve ilaglara daha az

uyum gostermeleri sorumlu tutulmaktadir (23).

2.2. METABOLIK SENDROM

MetS, KVH gelisimini dogrudan etkileyen birbiri ile iliskili fizyolojik,
biyokimyasa, klinik ve metabolik risk faktorlerinin bir kiimesidir (24). MetS bir
tanidan ziyade bir kavram olarak ortaya ¢ikmistir (25). MetS’nin kokenleri, 1920°de
Isvecli bir doktor olan Kylin’in hipertansiyon, hiperglisemi ve hiperiirisemi arasindaki
iliskiyi gosterdigi zamanlara dayanir (26). Daha sonra Vague 1947’de visseral
obezitenin, KVH ve tip 2 diyabetes mellitus (DM) ile iliskili oldugunu agiklamistir
(27). 1965’de Avogaro ve Crepaldi, Avrupa Diyabet Calismalari Dernegi’nin yillik
toplantisinda hipertansiyon, hiperglisemi ve obeziteyi igeren bir sendrom

tanmimlamuglardir (28). Reaven 1988°de verdigi Banting Konferansinda DM ve KVH



i¢in tanimladig1 bir dizi risk faktoriine ‘Sendrom X’ adimi vermistir (29). Verilerin

artmasiyla birlikte, X harfi tarafindan temsil edilen bilinmezlik kavramindan

vazgecilerek, bu durum "MetS" "polimetabolik sendrom” veya “plurimetabolik

sendrom" olarak adlandirilmaya baglanmistir. MetS tanisi i¢in birkag farkli grup tam

kriterlerini belirlemek icin caligsa da ilk olarak 1998 yilinda Diinya Saglik Orgiitii

(DSO)’niin diyabet grubu tarafindan tan1 kriterleri tanimlanmistir (30).

MetS, KVH i¢in prediktif olan bir dizi anormal klinik ve metabolik bulguyu
bir araya getirir(31,32). DSO, Ulusal Kolesterol Egitimi Programi (NCEP), Amerikan
Klinik Endokrinologlar Dernegi (AACE), Amerikan Kalp Birligi (AHA) ve

Uluslararast Diyabet Federasyonu (IDF) da dahil olmak iizere gesitli orgiitler ve

uluslararas1 kuruluslar; obezite, hipertansiyon, bozulmus glikoz metabolizmas1 ve

dislipideminin temel tani kriteri oldugu MetS tanimlar1 6nermislerdir (24,33-36).

DSO, NCEP ATP Ill, ATP 1lI-A, AACE-2004, IDF-2005 kriterlerine gore
Metabolik Sendrom tani 6l¢iitleri (24,33-36)

Kriterler DSO NCEP- ATP 111 ATP-1I1 A |AACE IDF
Mevcut antihipertansif ~ |Hipertansiyon tedavisi  |NCEP ATP Il [NCEP ATP Ill ile |KB>130/85
Hipertansiyon ilag kullanimi ve/veya  |veya KB>130/85mm/Hg |ile aym ayni mm/Hg
KB> 140/90 mm/Hg
Plazma trigliserid Plazma trigliserid NCEP ATP Il |[NCEP ATP Ill ile [NCEP ATP III
diizeyinin 150 mg/dL diizeyinin 150 mg/dL den |ile ayn1 ayni ile aym
den yiiksek olmasi yiiksek olmasi ve/veya
Dislipidemi velveya HDL kolesterol [HDL kolesterol
diizeyinin erkeklerde 35 |diizeyinin erkeklerde 40
mg/dl kadinlarda 40 mg/dl kadinlarda 50
mg/dl den diisiik olmas1 |mg/dl den diisiik olmast
VKi>30 velveya Bel Cevresi Erkek>102 [NCEP ATP Ill |Bel Cevresi Bel Cevresi
bel/kalga oraninin Kadin>88 ile ayni Erkek>102 Erkek>94
Obezite erkeklerde 0.9, Kadin>88 Kadin>80
kadinlarda 0.85 ten
biiyiik olmas1 VKI>25 kg/ m2
Tip 2 DM veya Aclik kan glikozu > 110 [Aglik kan Aglik kan Aglik kan
Glikoz bozulmus aglik glikozu |mg/dl den fazla olmast  |glikozu > 100 |glikozu> 100 glikozu> 100
veya toleransi mg/dl den fazla |mg/dl den fazla mg/dl den fazla
olmasi olmasi olmasi
Mikroalbuminiiri Polikistik Over
. . (>20pg/min) veya Sendromu
Digerleri albumin kreatinin orant
>30 mg/giin olmasi
Tip 2 DM veya Yukaridaki kriterlerden |[NCEP ATP 11l |Abdominal obezite|Abdominal
bozulmus aglik glikozu |herhangi 3 tanesi tani igin |ile ayn1 ile birlikte diger  |obezite ile
Tam icin ve yaninda yukaridaki  |yeterlidir. iki kriterin birlikte |birlikte diger iki
kriterlerden herhangi iki bulunmast kriterin birlikte
gerekenler tanesi. Eger glukoz gereklidir. bulunmasi
toleransi normalse en az gereklidir
3 diger kriter gereklidir.

DSO: Diinya Saglik Orgiitii, NCEP-ATP III: Ulusal Kolesterol Egitim Program1 3.Eriskin Tedavi
Paneli, ATP-I1I A: 3.Eriskin Tedavi Paneli Amerikan Kalp Birligi, AACE: Amerikan Klinik

Endokrinologlar Dernegi IDF: Uluslararasi Diyabet Federasyonu KB: Kan basincit HDL: Yiiksek
yogunluklu lipoprotein, VKI: Viicut kitle indeksi, DM: Diyabetes Mellitus




MetS tanimlarinin ¢ogalmasi ile, IDF 2005°de tek bir bilestirici tanim arzusu
ile MetS i¢in yeni bir tanim 6nermistir (34). Bu tanim, 2009 yilinda Amerikan Ulusal
Kalp Akciger ve Kan Enstitiisii (NHLBI), Diinya Kalp Federasyonu (WHF),
Uluslararasi1 Ateroskleroz Dernegi (IAS) ve Uluslararasi Obezite Calismalar1 Birligi
(ASO) gibi diger uluslararast kuruluslarin da onayini alarak ortak bir agiklama ile
kabul edilmistir. Bu agiklamaya gore obeziteyi tanimlamak i¢in kullanilan bel gevresi
disindaki tiim kriterler i¢in tek bir kesme noktasi kabul edilmistir. Daha fazla ¢alisma

gerektiren bel ¢evresi i¢in ise topluma 6zgiin kesim degerleri kullanilabilecektir (37).

Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneginin, 2009’da yayinladigi
metabolik sendrom kilavuzunda obezite i¢in beden kitle indeksi veya bel cevresi

kullanilmasi dnerilmistir (38).

2.2.1. Sizofreni ve Metabolik Sendrom

Genel popiilasyonla karsilastirildiginda, sizofreni hastalarinin tiim nedenlere
bagli 6liim riski daha yiiksektir ve yasam beklentisi yaklasik 10-20 y1l daha kisadir
(39). Artan KVVH oranlar1 ve buna bagl erken dliimler sizofreni hastalarinda 6nemli
bir endise haline gelmistir (40). Sizofreni hastalarinda MetS genel topluma kiyasla
neredeyse iki kat fazla goriiliir. Yapilan ¢aligsmalarda sizofreni hastasi olmanin MetS

gelisiminde bagimsiz bir risk faktorii oldugu vurgulanmistir (41,42).

Mitchell ve ark.’ nin yaptig1 25.692 sizofreni hastasini i¢eren bir meta- analizde
MetS orani1 %32.5 bulunmustur. Neredeyse her 3 sizofreni hastasindan birinin MetS
oldugu, 2 sizofreni hastasindan 1’nin asir1 kilolu oldugu, 5’te birinde belirgin

hiperglisemi oldugu 5°te 2’sinde dislipidemi oldugu goriilmiistiir (42).

Liu ve ark.’nin sizofreni hastalarinda MetS prediktorlerini belirlemek igin 465
sizofreni hastasinin dahil edildigi bir calismada MetS sikligini %18.06 bulmus olup,
MetS’si olan ve olmayan sizofreni hastalarinda cinsiyet, alkol kullanimi, sigara
kullanimi, hipertansiyon, ilag tedavisi, apolipoprotein A1, apolipoprotein B, C-reaktif
protein, iirik asit, kreatinin, iire nitrojen, total protein, albiimin ve globiilin agisindan
bir fark bulmamistir. Yas, bel gevresi, viicut Kitle indeksi (VKI), hastalik siiresi,
trigliserid, HDL, diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) ve total kolesteroliin MetS ile
iliskili oldugu bulunmustur (43).



Yapilan baz1 klinik ¢aligmalar ise ikinci kusak atipik antipsikotik kullanimi ve
MetS’ye yol agan etkilerini gostermistir (44,45). Corell ve ark.’nin iki veya daha fazla
antipsikotik kullaniminin MetS prevalansi ile iliskisini incelemek i¢in 364 sizofreni
hastasini degerlendirmis oldugu calismada, antipsikotik polifarmasi alan hastalarda
MetS oranlari, insiilin direnci ve dislipidemi monoterapi alanlara gore daha yiiksek

bulmustur (46).

Kato ve ark.’nin 2004’te yaptigi bir ¢alismada ise MetS ve antipsikotik
kullanim1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamasina ragmen, yetersiz hizmet alan
sizofreni hastalarinda MetS prevelansi daha yiiksek bulunmustur (47). Daha 6nce hig
ilag almamis ilk atak sizofreni hastalar1 ile saglikli kontrollerin karsilastirildig: bir
calismada ise PANSS pozitif belirtiler alt 6lgegi puan1 ve toplam puan ile; VKI

arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (48).

2.3. YASAM BiCiMi

Saglik, 1946'dan bu yana DSO tarafindan ‘yalnizca hastalik olmamasi degil,
ayn1 zamanda fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan tam bir iyilik halini ifade eder (49,50)’

seklinde tanimlanmaistir.

DSO’ye gore, bireylerin yasam kalitelerinin %601, davranislari ve yasam

bigimlerinden kaynaklanmaktadir (51).

Walker ve arkadaslari, saglikli yasam bi¢imi davranislarini; bireylerin kendi
tyilik diizeylerini korumak ve arttirmak amaci ile sagliklarini etkileyebilecek olan tim
davraniglar1  kontrol etmeleri ve saghklarini iyilestirecek davramislart secip
uygulamalart olarak tanimlamistir (52). Saglikli yasam big¢imi, KVH'lerden
korunmada farkindaligin temel adimini olusturur; bu, saglikli beslenme, diizenli
fiziksel aktivite, etkili stres yonetimi, sigara icmeme ve kisisel saglik sorumlulugunu

iistlenmeyi de igeren davraniglari gelistirmenin ilk adimidir (53).

KVH'ye sahip kadinlarin farkindalik diizeyinin 6nemli dlciide diisiik oldugu,
ozellikle dezavantajli gruplar arasinda farkindaligi artirmak amaciyla yapilan egitim

caligmalarinin, risk faktorleriyle ilgili bilgi diizeyinin artmasmin yani sira saglikli



yasam bi¢imi davranigi diizeyini de artirdigi, Mosca ve ark.’nin 12 yil siiren izlem

calismasinda bildirilmistir (54).

2.3.1. Sizofrenide Yasam Bi¢imi ve Metabolik Sendrom

Sizofreni hastalarinin, MetS gelistirme riskini antipsikotik ila¢ kullanimindan
kaynaklanan riske ek olarak diizenli fiziksel aktivite eksikligi, yetersiz gida alimu,
madde kotiiye kullanimi, yiliksek oranda sigara igme Ve sedanter bir yasam tarzina
sahip olmalar1 da arttirmaktadir (55). Yapilan iki farkli ¢alismada daha once hig ilag
almamus ilk atak sizofreni hastalar1 saglikli goniilliiler ile karsilagtirilmis ve sizofreni
hastalarinda daha fazla bozulmus agik glikozu, daha fazla insiilin direnci ve daha
yiiksek plazma glikozu saptanmistir (56,57). Uzun siireli sizofreni hastaligina sahip
bireylerde, ilk kez atak geciren hastalara kiyasla MetS prevalansinin artmasinda

yetersiz saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin etkisi oldugu belirtilmistir (42).

Yeme davranisi, fiziksel aktivite, stres yonetimi gibi yasam tarzi degisikligini
amaglayan davranigsal stratejilerin genel popiilasyonda kilo kaybr icin etkili oldugu
kanitlanmistir(58) Ancak sizofreni hastalarinda bu durum yeterince ¢alisilmamustir.
2007°de Yale Universitesi’nde yapilan bir ¢alismada obez 14 sizofreni hastasi
psikoegitim verildikten sonra pratik saglikli gida hazirlama yontemleri 6gretilerek bir
kilo verme programina almmis ve 16 hafta izlenmistir. 16 haftanin sonunda

antipsikotik ilaglar alirken anlamli derece kilo verdikleri gériilmiistiir (59).

Yapilan bagka bir calismada ise psikotik bozuklugu olan atipik antipsikotik ile
tedavi edilen hastalarda diyet ve fiziksel aktivite ile ilgili motivasyonlarini azaltan
durumlar biligsel/davranis¢i olarak ¢alisilmis ve 16 haftanin sonunda kontrol grubuna
gore viicut agirhigi, VKI, bel-kalca oram1 ve aglik kan glukoz (AKG) seviyelerinde

anlaml1 oranda iyilesme goriilmiistiir (60).

2015’te yapilan bir ¢aligmada sizofreni hastalarinda negatif belirtilerin varligi
ile MetS prevalansi arasindaki iliski incelenmis, sizofreni hastalarinda, duygusal
korelme, anhedoni, avoliisyon, sosyal geri ¢ekilme gibi negatif semptomatolojinin
egzersiz eksikligi ve hareketsiz yasama katkida bulunarak antipsikotik kullanimindan

bagimsiz olarak MetS prevalansini arttirdigi bulunmustur (61).
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Agustin ve ark.’nin sizofreni hastalarinin saglikli beslenme aligkanliklar1 ve
obezite arasindaki iliskiyi inceledigi bir ¢alismada, 102 ikinci kusak antipsikotik, 7
birinci kusak antipsikotik, 50 birinci ve ikinci kusak antipsikotigi beraber kullanan 159
hasta incelenmis ve hastalarin %52’sinin 15 dakika ve alti siirede yemek yedigi,
%40,8’inin gilinliik meyve yemedigini, %63,linin balikk yemedigini, %70,1’inin
baliktan daha cok et tiikettigini ve ilag tedavisinin hastalarda obezite gelisme riskini

ongormede belirleyici bir faktér olmadigini gostermistir (62).

2.4, PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK

Psikolojik dayaniklilik (Resilience) kavrami son yirmi yilda psikoloji ve
psikiyatri bilimlerinin tizerinde ¢alistig1 bir kavramdir. Maruz kalinan zorluklar (yas,
travma, yoksulluk) islevsellikteki bozulmalarin gii¢lii bir belirleyicisidir. Ancak,
insanlar zorluklara farkli sekilde tepki gosterirler; bazilar1 siddetli ve uzun siireli
sorunlar yasarken, digerleri minimal etkilenmeler hatta gelismeler yasayabilir. Bu
kisilerin zorluklar karsisinda beklenenden daha i1yi olma durumlar psikolojik
dayaniklilik olarak adlandirilmistir (63). Psikolojik dayanikliligi daha iyi tanimlamak
icin yapilan kapsaml bir literatiir inceleme calismasinda; psikolojik dayaniklilik
kavrami birbirinin yerine de kullanilabilen 5 farkli kategoride ele alinmistir: iyilesme
yetenegi, yasam kosullarina olumlu uyum saglama, zaman i¢inde gelisen dinamik bir

slireg, geri donebilme kapasitesi ve kisiyi betimleyen bir islev tipi (64).

2.4.1. Sizofrenide Psikolojik Dayamikhlhk ve Metabolik Sendrom

Yapilan bir¢ok calismada sizofreni hastalarinda psikolojik dayaniklilik diizeyi
saglikli kontroller ile karsilastirildiginda daha diisiik bulunmustur (11,12,65).

Torgalsboen sizofreni hastalarini 15 y1l izledigi bir klinik caligmada, psikolojik

dayanikliligin psikososyal islevsellik ile iliskili oldugunu gostermistir (66).

Sizofrenide dayaniklilik ve iliskili faktorlerin incelendigi bir ¢alismada, diisiik
psikolojik dayanikliligin, basarisizlik deneyimlerinde artmaya ve giinliik yasam

aktivitelerinde kaginmaya katkida bulunabilecegi saptanmustir (67).

Yapilan iki farkli ¢alismada; psikolojik dayanikliligi yiiksek olan kisilerde
hipertansiyon sikliginin daha diisiik oldugu, diisiik psikolojik dayanikliligin
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hipertansiyon riskinde artis ile iligskili oldugu gosterilmistir (68,69). Japonya’da
yapilan bir kohort c¢alismasi, psikolojik dayaniklilik skorlarindaki artisin LDL
seviyesindeki azalmayla iliski oldugunu ortaya koymustur (70). Isveg’te 28 yil siiren
ve 1,5 milyon geng erkegin dahil oldugu bir ¢alismada; psikolojik dayanikliligi daha
diistik olan iicte birlik kismin, DM ile daha yiiksek oranda karsilastigini gostermistir
(71). Beslenme aligkanligi ve psikolojik dayanikliligin incelendigi bir ¢alismada;
akdeniz diyeti, sebze temelli beslenme, diyette polifenol veya antioksidan alima,
meyve ve sebze tiiketimindeki cesitlilik ile psikolojik dayaniklilik skorlar1 arasinda

pozitif yonde iliski bulunmustur (69).

Lehrer ve ark.’nin 2020°de psikolojik dayanikliligin HPA aks aktivitesi
araciligi ile, algilanan stresin MetS siddeti ile dolayli iligkisini inceledigi bir caligmada
288 yetiskin degerlendirilmistir. Psikolojik dayaniklilik puanlart arttik¢ca algilanan
stres ve HPA aks aktivitesi azalmistir. Psikolojik dayaniklilik, algilanan stres ve HPA
aks aktivitesinden bagimsiz olarak daha diisiik MetS siddeti ile iliskili bulunmustur
(72).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ETIK ONAY

Bu calisma icin Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi Egitim Planlanma Kurulu'ndan
03.10.2023 tarihinde 820 protokol no ile onay alinmistir. Saglik Bilimleri Universitesi
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan 21.08.2023
tarihinde 2023-16-18 karar no ile onay alinmistir.

3.2. CALISMANIN EVRENi VE ORNEKLEM

Calismanin evreni; Saglhik Bilimleri Universitesi Istanbul Bakirkoy Prof. Dr.
Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
yetigkin psikiyatri polikliniklerine ayaktan basvuran, DSM-5 tami Olgiitlerine gore
sizofreni tanis1 almis, bilgilendirme sonrasi ¢aligmaya katilim i¢in sdzel onam ve
bilgilendirilmis goniillii olur formu ile kendisi ve/veya vasisi yazili onam veren

arastirmaya alinma ve dislama kriterlerini karsilayan hastalardan olusmaktadir.

Toplum popiilasyonunda sizofreni sikligmnin %1 oldugu bilinmektedir. Bu

nedenle arastirmaya alinacak denek sayisini belirlemek icin prevelansi bilenen

PxQ

2
durumlar i¢in Orneklem biiyiikligiin = Zo”;—z

formili kullanilmistir. Bunun
sonucunda arastirmada en az 139 vakanin degerlendirilmesinin yeterli olacagi
hesaplanmistir. (Prevelans, P=0,10, Q=1,00-0,10=0,90, 0=%95 Giiven aralif1 i¢in

7=1,96, d=0,05 (kabul edilebilir 6rnekleme hatas1)

3.3. YONTEM

Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh
Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi poliklinikleri ve/veya
toplum ruh saghg merkezlerinde ayaktan takip edilen, remisyonda oldugu
diistintilerek tarafimiza yonlendirilen, ¢aligma ile ilgili goriismeyi kabul eden kisilere
calisma ile ilgili bilgi verildi. Bilgilendirme sonrasi ¢aligmaya katilmay1 kabul eden
kisilerden s6zel onam ve bilgilendirilmis goniillii olur formu ile yazili onam alindi.
Calismaya katilmaya goniillii olup sozel ve yazili olarak onam veren 151 kisi ile

goriisiiliip psikiyatrik muayene ve DSM-5 bozukluklari igin yapilandirilmis klinik
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goriisme klinisyen versiyonu (SCID-5/CV) uygulanarak tanisal degerlendirme yapildi.
Es psikiyatrik taniya sahip olmayan hastalara remisyon durumunu belirlemek amaci
ile PANSS uygulandi. PANSS’ta belirtilen sekiz maddenin (P1.Sanrilar, P2. Diistince
Dagmikligi, P3. Varsanilar, N1. Duygulanimda Kiintlesme, N4.Pasif/Kayitsiz
Bicimde Kendini Toplumdan Cekme, N6. Konugmanin Kendiliginden ve Akici
Olmasinin Kayb1, G5. Manyerizm Ve Viicut Durusu, G9. Olagandis1 Diisiince Icerigi)
hepsinde 3 veya 3’ten daha diisiik skor elde eden ve bu semptomatik iyilesmesi en az
6 aydir devam etmis olan hastalar remisyon olarak degerlendirilerek ¢alismaya alindi
(22). Sosyodemografik ve klinik veri formu araciligiyla katilimcilarin demografik
ozellikleri de calismanin dahil edilme ve diglama kriterleri agisindan degerlendirildi.
Calismanin dahil edilme ve diglama kriterlerine uyan ardisik 140 hasta ¢alismaya dahil
edildi. MetS taramasi i¢in hastalarin kan basinci, boy, kilo, bel ve kalga ¢evresi
Ol¢iimleri alindi; bu veriler, kan lipid diizeyleri ve aclik glukoz diizeyleri ile birlikte
sosyodemografik ve klinik veri formuna kaydedildi. Hastalar MetS’si olan ve olmayan
seklinde iki gruba ayrildi. Tiim hastalar igin, arastirmaci tarafindan PANSS, Klinik
Global Izlenim Olgegi dolduruldu; ayrica hastalardan Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi ve Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi doldurmalari
istendi.

3.3.1. Calismaya Alinma Kriterleri

e Arastirma hakkinda hastalar bilgilendirildikten sonra ¢alismaya katilmay1
gontlli olarak kabul etmesi ve hasta ve/veya vasisinin galismaya katilmak

i¢in sozlii ve yazili onam vermis olmasi
e DSM-5’e gore “Sizofreni” tanisinin olmasi
e 18-65 yas arasinda olmasi
¢ En az ilkokul mezunu olmasi ve okuma yazma biliyor olmasi
e FEslik eden psikiyatrik hastaliginin bulunmamasi

e Son 6 ay icerisinde rutin kan degerlerinin bakilmis olmas1 (AKG, HDL, LDL,
total kolesterol, trigliserid degerleri)

14



e Son 6 ay icinde hastane yatisi ve tedavi degisikligi olmamasi

e PANSS’ta belirtilen sekiz maddenin (P1.Sanrilar, P2. Diisiince Daginiklig,
P3. Varsanilar, N1. Duygulanimda Kiintlesme, N4.Pasif/Kayitsiz Bicimde
Kendini Toplumdan Cekme, N6. Konusmanin Kendiliginden ve Akici
Olmasinin Kaybi, G5. Manyerizm Ve Viicut Durusu, G9. Olagandis1 Diisiince

Icerigi) hepsinde ayn1 anda 3 veya 3’ten daha diisiik puan almasi

3.3.2. Cahsmadan Dislama Kriterleri

e Arastirma hakkinda bilgilendirildikten sonra, hasta ve/veya vasisinin
calismaya katilmaya onay vermemesi

e Sizofreni disindaki diger psikotik bozukluklarin olmasi

e Norolojik hastalik nedeniyle psikotrop ilag kullanmasi veya mobilitesinin
etkilenmis olmasi

e DSM-5’e gore entelektiiel yeti yetimi tanisinin olmasi

e Iletisimi etkileyecek Sl¢iide gérme ve/veya isitme probleminin bulunmasi

Komorbid psikiyatrik hastaliginin bulunmasi

3.4. VERI TOPLAMA VE DEGERLENDIRME ARACLARI

3.4.1. Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu:

Klinik deneyim ve taranan kaynaklardan elde edilen bilgilere uygun olarak ve
caligmanin amaglar1 g6z 6ntlinde bulundurularak arastirmaci tarafindan hazirlanmais bir
sosyodemografik ve klinik veri formudur. Bu form; yas, medeni durum, egitim
durumu, meslek, cinsiyet, yasanilan yer, ekonomik durum, aile yapist gibi
sosyodemografik bilgileri ve hastalik siiresi, hastanin aldigi tedavi gibi klinik verileri
iceren yar1 yapilandirilmis bir formdur. Ayrica hastalarin Total kolesterol, HDL, LDL,
trigliserit, AKG degerleri; boy, kilo, kan basinct ve bel gevresi degerleri de bu veri
formuna kaydedilmektedir. Ek olarak hastalarin kullanmig oldugu antipsikotiklerin
yaklasik klorpromazin es degeri toplam antipsikotik dozu, McAdam ve ark.’nin
yapmis oldugu antipsikotiklerin dozlarina iligskin 2. uluslararasi konsensus c¢aligmasi

(ISCAD-2) verilerine uygun sekilde hesaplanarak bu forma kaydedilmistir (73).
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3.4.2. DSM-5 Bozukluklar: icin Yapilandirilmis Klinik Goriisme Klinisyen
Versiyonu (SCID-5/CV)

DSM-5 bozukluklar1 i¢in gelistirilen yapilandirilmis klinik goériismenin
Klinisyen versiyonu olan SCID-5, 10 modiilden olusmaktadir. Bu modiiller, 32 tanisal
kategoride ayrintili tan1 Olgiitleri ve 17 tanisal kategoride sadece arastirici sorulari
icermektedir. Modiiller arasinda; psikotik belirtiler, psikotik bozukluklar, duygudurum
bozukluklari, madde kullanim bozukluklari, anksiyete bozukluklari, obsesif kompulsif
ve iligkili bozuklar, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, diger bozukluklar i¢in
arastirici sorular ve uyum bozuklugu bulunmaktadir. Tiirkge gegerlilik ve giivenirlilik

calismasi, Elbir ve arkadaslar tarafindan gergeklestirilmistir (19).

3.4.3. Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS)

Kay ve ark. tarafindan gelistirilen 30 maddelik ve yedi puanli siddet
degerlendirilmesi (1:yok 2: ¢cok hafif 3:hafif 4:orta 5:orta/agir 6:agir 7:¢ok agir) igeren
yar1 yapilandirilmis bir goriisme 6lgegidir (74). 30 psikiyatrik parametreden yedisi
pozitif belirtiler 6lgegi, yedisi negatif belirtiler dlcegi ve on alt1 genel psikopatoloji
Olcegi olmak tizere 3 temel basliktan olugmaktadir. Puanlama her maddenin
puanlarmin toplamasiyla yapilir. Olgegin Tiirkge giivenilirlik ve gecerlik ¢alismasi

Kostakoglu ve ark. tarafindan yapilmistir (75).

3.4.4. Klinik Global izlenim Ol¢egi (KGI)

Guy ve ark. tarafindan, her yasta tiim psikiyatrik bozukluklarin, klinik
aragtirma amaglh olarak seyrini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin,
siddet, global iyilesme ve yan etki diizeylerini gdsteren 3 alt 6lgegi vardir. Klinik
calismalar sirasinda hastalarin degerlendirilmesi ve ilerleyen takip siirecindeki
tedaviye bagl olusan degisiklikleri gdzlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgekteki
siddet degerleri: 1. Normal hasta degil, 2. Hastalik sinirinda, 3. Hafif diizeyde hasta,
4. Orta diizeyde hasta, 5. Belirgin diizeyde hasta, 6. Agir hasta, 7. Cok agir hasta
diizelme degerleri: 1. Cok diizeldi 2. Oldukga diizeldi 3. Biraz Diizeldi 4. Hig degisiklik
yok 5.Biraz kotiilesti 6.0ldukga kotiilesti 7.Cok kotiilesti seklindedir (76).
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3.4.5. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi (SYBDO)

Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi (SYBDO), 1987 yilinda Walker,
Sechrist ve Pender tarafindan sagligi gelistirme modelini test etmek amaciyla
gelistirilmistir (52). Bireyin saglikli yasam bi¢imi ile iligkili olarak sagligi gelistiren
davranislarim dlger. Olgek toplam 48 maddeden olusmustur. 6 alt grubu vardir. Alt
gruplart; kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarasi
destek ve stres yonetimidir. Her bir alt grup bagimsiz olarak tek basina kullanilabilir.
Olgegin tiimiiniin puam saghkli yasam bicimi davranislari puanini verir. Olgek
Walker, Sechrist ve Pender tarafindan 1995 yilinda 4 madde daha eklenerek 52
maddeye ¢ikarilmistir. Diger 48 maddelik 6lgekle yeni 52 maddelik 6l¢egin tek farki
madde sayisidir. Bu ¢alismada 52 maddelik 6lgek kullanilacaktir.

Kendini Gergeklestirme; bireyin yasam amaglarini, bireysel olarak kendini
gelistirme yetenegini ve kendini ne derecede tanidigini ve memnun edebildigini
belirler. Soru numaralari; 6,12,18, 24, 30, 36, 42, 48, 52°dir. Alinabilecek en diisiik
puan 9, en yiiksek puan 36’dir.

Saglik Sorumlulugu; bireyin kendi iyilik hali i¢in aktif olarak sorumluluk
hissetmesidir. Kendi sagligina 6zen gostermesi, saglik hakkinda bilgi edinmesi ve
gerekli oldugunda profesyonel bir yardima bagvurabilmesidir. Soru numaralari; 3, 9,

15, 21, 27, 33, 39, 45, 51°dir. Alinabilecek en diisiik puan 9, en yiiksek puan 36°dur.

Fiziksel aktivite; saglikli yasamin degismez bir 6gesi olan hafif, orta ve agir
egzersiz uygulamalarinin birey tarafindan ne diizeyde uygulandigin1 gosterir. Soru
numaralari; 4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46’ dir. Alinabilecek en diisiik puan 8, en yiiksek
puan 32’dir.

Beslenme; bireyin Ogiinlerini segme ve diizenleme yiyecek secimindeki
degisiklikleri belirler. Soru numaralari; 2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 50°dir.
Alinabilecek en diisiik puan 9, en yiiksek puan 36°dur.

Kisileraras1 Iliskiler; baskalar1 ile olan iliskilerdir. Nedensel gereklilikler
disinda anlamli bir iliski kurabilmeyi gerektirir. Iletisim sdzel ve sdzel olmayan
mesajlar ile diisiince ve duygular1 paylagsmayi igerir. Soru numaralar; 1, 7, 13, 19, 25,

31, 37, 43, 49’dur. Aliabilecek en diisiik puan 9, en yiiksek puan 36’dir.
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Stres YoOnetimi; gerilimi azaltmak ya da etkin bir sekilde kontrol edebilmek
icin bireyin psikolojik ve fizyolojik kaynaklar1 belirleyebilmesi ve harekete
gecebilmesidir. Soru numaralari; 5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47°dir. Alinabilecek en
diisiik puan 8, en yiiksek puan 32’dir

SYBDO’niin tiim maddeleri olumludur. Ters madde yoktur. Isaretleme 4’lii
likert tipli 6lgek iizerine yapilir. “Higbir zaman” yaniti i¢in 1, “Bazen” yanit1 i¢in 2,
“Sik1 s1k” yanit1  i¢in 3, “Diizenli olarak” yaniti i¢in 4 puan verilir. Her bir alt grup
icin belirtilen soru numaralarinda verilen yanitlarin puanlamast sonucu elde edilen
toplam puan, o alt grup i¢in belirli aralikta en diisiikk ve en yiiksek puan aralig
olacaktir. Olgegin tamami igin en diisiik puan 52 ve en yiiksek puan 208’dir (77).
SYBDO’niin Tiirkiye’de gegerliligi ve giivenirliligi Esin tarafindan yapilmustir (78).
SYBDO II'nin Cronbach Alpha katsayis1 0.92 olarak &l¢iilmiis olup, yiiksek giivenirlik
diizeyine isaret etmektedir. Orijinal 6l¢egin Cronbach Alpha katsayisi ise 0.94 olarak
belirlenmigtir. Ayrica, dlgcegin alt faktorlerinin Alpha katsayis1 giivenirlik degerleri

0.79 ile 0.87 arasinda degismektedir (79).

3.4.6. Yetiskinler icin Psikolojik Dayamklihk Ol¢egi (YPDO)

Friborg ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis, 33 maddeden olusan, her
maddesi 1-5 arasinda puanlanan Likert tipi kendini degerlendirme olgegidir.
Dayanikliligin igsel ve kisileraras1 yonlerini degerlendirir. YPDO kendilik algis,
gelecek algisi, yapisal stil, sosyal yeterlilik, aile uyumu ve sosyal kaynaklar olarak alt1
alt olgekten olusur(80). Kendilik algist alt 6lgegi, bireylerin kendi igsel giigleri,
becerileri, 6zgiivenleri hakkindaki diisiincelerini degerlendiren 6 sorudan olusur. 4
sorudan olusan gelecek algis alt 6l¢egi, gelecekteki planlar, hedefler i¢in olasi firsatlar
hakkindaki diisiinceleri degerlendirir. Yapisal stil alt ol¢egi, giinliik rutini
stirdiirebilme, organize olabilme, zamani kullanabilme, planli olma gibi becerilerini
degerlendirir, 4 sorudan olusur. Sosyal yeterlilik ise, disa doniikliik, sosyal olarak
uyum saglayabilme, aktiviteleri baslatabilme becerileri, iletisim becerileri, sosyal
konularda esnekligi degerlendiren, 6 sorudan olusan alt dlgektir. Sosyal kaynaklar 7
sorudan olusmaktadir, arkadas ve akrabalar tarafindan verilen sosyal destek, kisinin
aile disindaki sosyal destege ulasabilmesini dlgmektedir. Aile uyumu alt 6lgegi ise, 6

sorudan olusur, aile iiyeleri arasindaki is birligi, aile i¢i baglari, algilanan aile destegi,
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bagliligi degerlendirmektedir (81). Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Basim ve
Cetin tarafindan yapilmistir (82).

3.5. ISTATISTIKSEL YONTEM

Arastirmada degerlendirilen vakalarin demografik ve klinik o6zellikleri
betimleyici istatistiksel analizlerle (sayi, ylizde, ortalama, standart sapma vb.)
incelendi MetS varligina ya da yokluguna gore demografik 6zellikler ve ilaglarin
karsilastirilmas1 ki-kare testi ile yapildi. Metabolik parametreler ile demografik ve
psikometrik Ol¢limler arasindaki iliski normal dagilan verilerde Pearson Korelasyon
Analizi, normal dagilmayan verilerde ise Spearman Korelasyon Analizi kullanilarak
incelendi. MetS durumuna gére SYBDO, YPDO skorlarinin ve psikometrik dzellik
medyan degerlerinin ve ortalamalarinin karsilastirilmasi Bagimsiz Gruplar t testi ve
Mann Whitney U testi ile yapildi. Sizofreni tanili bireylerde MetS riskini artirmada
etkili olan faktorler Cok Degiskenli Binary Lojistik Regresyon Analizi ile incelendi.
Tim analizler i¢in anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak belirlendi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu basiklik ve garpiklik (+1,5) kat sayilarina gore belirlendi.
Analizlerin uygulamasinda IBM SPSS 26.0 programi kullanildi.
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4. BULGULAR

Calismamizda degerlendirilen hastalarin demografik 6zelliklerine gore elde

ettigimiz veriler Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Calismada degerlendirilen hastalarin demografik 6zellikleri

n=140 n %

e Kadin 55 39,3

Erkek 85 60,7

Evli 33 23,6

Medeni durum Bekar 38 62,9

Bosanmis 19 13,6

0 102 72,9

1 12 8,6

Cocuk sayisi > 18 12.9

3 ve daha fazla 8 5,7

Ilkokul 30 214

Egitim O_rtaokul 35 25,0

Lise 42 30,0

Universite 33 23,6

Calismiyor 64 45,7

Calisma durumu Diuizensiz Calisiyor 18 12,9

Caligtyor 58 41,4

. Yok 66 47,1

Sigara kullanimi1 Var ” 52.9

Yok 128 914

Alkol kullanimi Var 1 86
Ort.£SS. Min.-Maks.
Yas 39,90+11,39 18,00-64,00
Hastalik baslangi¢ yasi 23,34+7,07 12,00-47,00
Hastalik Stiresi 16,56+10,79 1,00-48,00

Calismamiza katilan 140 hastanin yas ortalamasinin = 39,90+11,39
(Min.=18,00-Maks.=64,00) yil, hastalik baslangi¢c yasi ortalamasinin 23,34+7,07
(Min.=12,00-Maks.=47,00) yil, hastalik siiresi ortalamasmnin 16,56+£10,79
(Min.=1,00-Maks.=48,00) yi1l oldugu bulundu. Calismamiz  kapsaminda
degerlendirilen hastalarin n=55"1 (%39,3) kadin, n=33"i (%23,6) evli, n=88'i (%62,9)
bekar ve n=19’u (%13,6) bosanmistir. Bu grup iginde, 102'si (%72,9) ¢ocuksuz olup,
¢ocugu olanlarin dagilimi su sekildedir: n=12'sinde (%8,6) 1 cocuk, n=18'inde (%12,9)
2 ¢ocuk, n=8'inde (%5,7) 3 ve daha fazla ¢ocuk bulunmaktadir.
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Egitim durumlarina gore, hastalarin n=30’u (%21,4) ilkokul, n=35"1 (%25)
ortaokul, n=42’si (%30) lise, Nn=33"1 (%23,6) iniversite mezunudur. Calisma
durumlarn incelendiginde, n=64’1 (%45,7) ¢alismamakta, n=18’1 (%12,9) diizensiz
caligmakta ve n=58’1 (%41,4) diizenli bir iste ¢alismaktadir. Sigara ve alkol
kullanimina dair elde ettigimiz verilere gore, hastalarin n=74"tinde (%52,9) sigara

kullanimi1, n=12’sinde (%8,6)ise alkol kullanimi bulunmaktadir.

Calismamizda degerlendirilen hastalarin biyokimyasal ve antropometrik

Olgtimlerini yansitan parametler Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Calismada degerlendirilen hastalarin metabolik 6zellikleri

n=140 Ort.£SS. Min.-Maks.
Viicut kitle indeksi 28,17+4,78 18,12-41,67
Bel ¢evresi(cm) 102,63+13,01 | 65,00-140,00
Kalga gevresi(cm) 106,65+11,98 | 10,00-135,00
HDL 44.4+13,0 5,2-101,0
AKG 103,26+30,89 | 76,00-345,00
Total Kolesterol 188,82+42,89 | 65,00-308,00
LDL 113,70+£37,08 | 18,00-226,00
Trigiliserit 171,11£112,81 | 24,00-924,00
HbA1c 5,59+0,62 3,40-8,50
MetS tani kriteri kargilama sayisi 2,48+1,23 0,00-5,00
n %
- . . Yok 128 91,4
Bilinen Diabetes Mellitus \ar 12 86
. ; . Yok 137 97,9
Bilinen Kardiyovaskiiler Hastalik \ar 3 21
Hipertansiyon ok 106 5.7
P y \ar 34 24,3
Yok 93 66,4
K \Var 47 33,6
. Yok 86 61,4
Aclik kan glukozu >100mg/dL veya tip2 DM Nar 52 38.6
. . . Yok 106 75,7
KB>85/130 mmHg veya hipertansiyon hastalig \ar 3 24.3
HDL kolesterol erkeklerde<40 Yok 69 49,3
mg/dL; kadinlarda <50mg/dL \Var 71 50,7
o Yok 76 54,3
Trigliserid >150mg/dL \ar 64 457
. . Yok 16 11,4
Abdominal obezite \ar 104 88,6

HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein, AKG: A¢lik kan glukozu, HbAlc: Hemoglobin Alc
LDL:Diisiik yogunluklu lipoprotein, MetS: Metabolik Sendrom DM: Diyabetes mellitus KB: Kan

basinci
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Calismamiz kapsaminda incelenen hastalarmn VKI ortalamasi 28,17+4,78
(Minimum: 18,12 - Maksimum: 41,67) olarak belirlendi. Bel ¢evresi (cm) ortalamasi
102,63+713,01 (Minimum: 65,00 - Maksimum: 140,00), kalga ¢evresi (cm) ortalamasi
106,65+11,98 (Minimum: 10,00 - Maksimum: 135,00) olarak tespit edildi.

Lipid profili degerlendirildiginde, HDL ortalamas1 44,4+13,0 (Minimum: 5,2 -
Maksimum: 101,00), total kolesterol ortalamasi 188,82+42.89 (Minimum: 65,00 -
Maksimum: 308,00), LDL ortalamasi 113,70+£37,08 (Minimum: 18,00 - Maksimum:
226,00) ve trigliserid ortalamas: 171,11£112,81 (Minimum: 24,00 - Maksimum:
924,00) olarak bulundu. Ayrica, AKG ortalamasi 103,26+30,89 (Minimum: 76,00 -
Maksimum: 345,00), hemoglobin Alc (HbAlc) ortalamasi 5,59+0,62 (Minimum: 3,40
- Maksimum: 8,50) ve MetS tami kriterlerini karsilama sayisi ortalamasi 2,48+1,23

(Minimum: 0,00 - Maksimum: 5,00) olarak saptandi.

Calismamizda degerlendirilen 140 hastanin n=12'sinde (%8,6) bilinen DM,
n=3"linde (%2,1) bilinen KVH bulunmaktadir. Calismamizda hastalarin n=54'tinde
(%38,6) AKG yiiksekligi (>100mg/dL) veya tip 2 DM, n=34"tinde (%24,3) kan basinci
yiiksekligi (>85/130 mmHg) veya hipertansiyon hastaligi, n=71'inde (%50,7) HDL
distikligii (erkeklerde <40 mg/dL; kadinlarda <50mg/dL), n=64'inde (%45,7)
trigliserid yiiksekligi (>150mg/dL) ve n=124"liinde (%88,6) abdominal obezite ve
n=47'sinde (%33,6) MetS saptandi.
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Calismamiza katilan hastalarin aile bireylerinin saglik durumlari Tablo 3’ de

gosterilmistir.

Tablo 3. Calismada degerlendirilen hastalarin soy ge¢mis 6zellikleri

n %
Anne 11 7,9
Sizofreni Baba 9 6,4
Kardes 22 15,7
Anne 31 221
Diabetes Mellitus Baba 12 8,6
Kardes 2 14
Anne 25 17,9
Hipertansiyon Baba 13 9,3
Kardes 2 14
Anne 3 2,1
Dislipidemi Baba 3 2,1
Kardes 1 0,7
Anne 12 8,6
Kalp Hastaligi Baba 13 9,3
Kardes 5 3,6
Anne 2 14
Tiroid Hastalig1 Baba 2 14
Kardes 2 14
Anne 1 0,7
Norolojik Hastalik Baba 2 14
Kardes 1 0,7
Anne 11 7,9
Neoplastik Hastalik Baba 10 7,1
Kardes 3 2,1

Aragtirmamizda incelenen hastalarin anneleri arasinda %22,1'inin (n=31) DM,
%17,9'unun (n=25) HT, %2,1'inin (n=3) dislipidemi, %38,6'sinin (n=12 ) kalp hastaligi,
%1,4'iniin (n=2) tiroid hastalig1, %0,7'sinin (n=1) norolojik hastalik ve %7,9'unun

(n=11 kisi) neoplastik hastaliga sahip oldugu belirlendi.
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Ayni sekilde, hastalarin babalar1 arasinda %38,6'sinin (n=12) DM, %9,3"iniin
(n=13) HT, %2,1'inin (n=3) dislipidemi, %9,3"liniin (n=13) kalp hastalig1, %1,4"liniin
(n=2) tiroid hastaligi, %]1,4'linlin (n=2) norolojik hastalik, %7,1'inin (n=10) neoplastik
hastaliga sahip oldugu tespit edildi.

Hastalarin kardesleri arasinda ise %1,4'linlin (n=2) DM, %1 ,4"liniin (n=2) HT,
%0,7'sinin (n=1) dislipidemi, %3,6'sinin(n=5) kalp hastalig1, %1,4"liniin (N=2) tiroid
hastalig1, %0,7'sinin (n=1) ndrolojik hastalik, %2,1'inin (n=3) neoplastik hastaliga
sahip oldugu saptandi.

Ek olarak arastirmamiza katilan 140 hastanin n=11'inin (%7,9) annesinde
sizofreni, N=9'unun (%6,4) babasinda sizofreni, n=22'sinin (%15,7) kardesinde

sizofreni tanis1 oldugu tespit edildi.
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Tablo 4. Calismada degerlendirilen hastalarin psikofarmakolojik tedavileri

n=140 n %
Klozapin 41 29,3
Olanzapin 30 21,4
Aripiprazol 25 17,9
Amisiilpirid 24 17,1
Ketiyapin 17 12,1
Risperidon 17 12,1
Haloperidol 12 8,6
Paliperidon 9 6,4
Klorpromazin 4 29
Siilpirid 3 2,1
Ziprasidon 1 0,7
Risperidon Uzun Etkili 12 8,6
Paliperidon Palmitat - Aylik 10 7,1
Zuklopentiksol Dekanoat 10 7.1
Avripiprazol Uzun Etkili 6 4,3
Paliperidon Palmitat - 3 Aylik 4 29
Haloperidol Dekanoat 3 2,1
Flupentiksol Dekanoat 1 0,7
Uzun etkili antipsikotik 47 33,6
Monoterapi 74 52,9
Polifarmasi 66 47,1
Ort.+£SS. Min.-Maks.
Klorpromazin Esdeger Dozu 382,83+347,00 67,00-1700,00

Calismamiza dahil olan hastalar arasinda n=40 kiside (%28,6) klozapin, n=30
kiside (%21,4) olanzapin, n=25 kiside (%17,9) aripiprazol, n=24 kiside (%17,1)
amisiilprid, n=17 kiside (%12,1) ketiyapin, n=17 kiside (%12,1) risperidon, n=12
kiside (%8,6) haloperidol, n=9 kiside (%6,4) paliperidon, n=4 kiside (%?2,9)
Klorpromazin, n=3 kiside (%2,1) siilpirid, n=1 kiside (%0,7) Ziprasidon, n=12 kiside
(%8,6) risperidon uzun etkili, n=10 kiside (%7,1) paliperidon palmitat — aylik, n=10
kiside (%7,1) zuklopentiksol dekanoat, n=6 kiside (%#4,3) aripiprazol uzun etkili, n=4
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kiside (%2,9) paliperidon palmitat- 3 aylik, n=3 kiside (%2,1) haloperidol dekanoat ve
n=1 kiside (%0,7) flupentiksol dekanoat kullanimai tespit edilmistir.

Hastalarin n=74"iniin (%52,9) monoterapi, n=66'simin (%47,1) polifarmasi
aldig1; n=47 kisinin (%33,6) ise uzun etkili enjekte edilebilen antipsikotik kullandig1
belirlenmistir. Hastalarin kullandig1 antipsikotiklerin klorpromazin esdeger doz

ortalamas1 382,83+4347,00 (Min.=67,00 - Maks.=1700,00) olarak bulunmustur.

Tablo 5. MetS varligina ve yokluguna gore sosyodemografik ve klinik 6zelliklerin
karsilastirilmasi

n=140 MetS Yok (n=93) |MetS Var (n=47)
n % n % X? p
Cinsiyet Kadin 41 44,1 14 29,8 | 2,68 | 0,102
Erkek 52 55,9 33 70,2
Medeni Evli 19 20,4 14 29,8 | 1,52 | 0,467
el Bekar 61 65,6 27 | 574
Bosanmis 13 14,0 6 12,8
Egitim [lkokul 20 215 10 21,3 | 3,73 | 0,297
Ortaokul 19 20,4 16 34,0
Lise 29 31,2 13 21,7
Universite 25 26,9 8 17,0
Calisma Caligmiyor 40 43,0 24 51,1 1,60 | 0,449
A Diizensiz ¢alistyor 11 11,8 7 14,9
Calisiyor 42 45,2 16 34,0
Sigara Yok 38 40,9 28 59,6 | 4,39 | 0,036
kullammi /gy 55 59,1 19 | 404
Alkol Yok 83 89,2 45 95,7 | 1,68 | 0,195
kullanimi— n/gy 10 10,8 2 43
Ort. SS. Ort. SS. t p
Yas (yil) 37,75 10,75 44,15 | 11,53 | -3,25 | 0,001
Hastalik baslangi¢ yas1 (y1l) 22,71 7,14 2457 | 6,83 | -1,48 | 0,141
Hastalik stiresi (y1l) 15,02 10,68 19,60 | 10,47 | -2,41 | 0,017

X2=Ki-Kare testi. Ort: Ortalama t: Bagimsiz gruplar t testi, MetS: Metabolik sendrom, p<0,05 anlamli
kabul edilmistir.
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Ki-Kare testinde MetS’si olmayan hastalarin olan hastalara gore sigara kullanim

oranlari istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu (X2=4,39, p=0,036)

bulundu.

Bagimsiz gruplar t testine gére MetS'si olan hastalarin yas (t=-3,25, p=0,001)

ve hastalik siiresi (t=-2,41, p=0,017) ortalamalari, MetS'si olmayan hastalarin

ortalamalarindan istatistiksel acidan anlamli seviyede daha yiiksek bulundu.

Tablo 6. Kullanilan ilaglara gore MetS oranlarinin karsilastiriimasi

MetS Yok (n=93)

MetS Var (n=47)

n=140
n % n % X2 p
) ) Yok 51 54.8 23 48,9 0,44 | 0,509
Polifarmasi
Var 42 45,2 24 51,1

X2=Ki-Kare testi, MetS: Metabolik sendrom p<0,05 anlaml1 kabul edilmistir.

Ki-Kare testinde MetS’si olan ve MetS’si olmayan hasta gruplarinda kullanilan

antipsikotiklerin istatistiksel agidan anlamli seviyede farklilik gostermedigi bulundu.

Tablo 7. Metabolik parametreler ile demografik 6zellikler arasindaki iliski (r/rho)

n=140 Yas basll{;lszéﬂ;asl Hastalik siiresi g;ﬂggg?;jziz
VKi 0,256 0,0372 0,251 0,077°
Bel gevresi (cm) 0,307 -0,0072 0,321™" 0,138°
Kalga cevresi(cm) 0,111° -0,013" 0,118° 0,044°
HDL -0,154° -0,056" -0,161° -0,135°
AKG 0,229™P 0,209 0,193 0,122°
Total kolesterol 0,248 2 0,1142 0,188"P 0,020°
LDL 0,251™2 0,1162 0,211%b 0,082°
Trigliserid 0,228 P 0,057° 0,215"° 0,057°
HbAlc 0,339™P 0,213 0,220™" -0,002°
MetS tani kriteri sayisi 0,388 2 0,180"2 0,2777P 0,126°

a=Pearson Korelasyon Analizi, b=Spearman Korelasyon Analizi,*<0,05, **<0,01 VKI: Viicut kitle
indeksi HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein, AKG: Aglik kan glukozu, LDL: Diisiik yogunluklu
lipoprotein, HbAlc: Hemoglobin Alc, MetS: Metabolik Sendrom, p<0,05 anlaml kabul edilmistir.
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Pearson korelasyon analizine gore hastalarin yas1 ile VKI (1=0,256, p<0,001),
bel ¢evresi (r=0,307, p<0,001), AKG (r=0,229, p<0,001), total kolesterol (r=0,248,
p<0,001), LDL (r=0,251, p<0,001), trigliserid (r=0,228, p<0,001), HbAlc (r=0,339,
p<0,001), MetS tan1 kriteri sayis1 (r=0,388, p<0,001) arasinda istatistiksel agidan
anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu bulundu. Bunlara ek olarak hastalarin
hastalik baslangi¢ yasi ile AKG (r=0,209, p<0,001-5), HbAlc (r=0,213, p<0,001),
MetS tani kriter sayis1 (r=0,180, p<0,001) skorlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli

seviyede pozitif korelasyon oldugu bulundu.

Pearson korelasyon analizine gére hastalarin hastalik siiresi degerleri ile VKI
(r=0,251, p<0,001), bel gevresi (r=0,321, p<0,001), total kolesterol (r=0,188,
p<0,005), LDL (r=0,211, p<0,005), MetS tani kriter say1si (r=0,277, p<0,001) arasinda

istatistiksel agidan anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu bulundu.

Spearman korelasyon analizine gore hastalarin hastalik siiresi ile AKG
(r=0,193, p<0,005), trigiliserid (r=0,215, p<0,005), HbAlc (r=0,220, p<0,001)
degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu

bulundu.
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Tablo 8. Metabolik parametreler ile psikometrik 6zellikler arasindaki iligki (r/rho)

n=140 Bel | Kalga Total MetS tani

VKI |cevresi|cevresi| HDL | AKG kolesterol LDL [Trigliserit HbAlc| kriteri
(cm) | (cm) sayi1sl

PANSS pozitif | 12| 063 [.0,031° |-0,016| 0,072° | -0,020¢ |-0,025¢ 0,039® | 0,056° | 0028¢

belirtiler alt 6l¢egi

PANSS negatif | 474 g 0392 [ 0,013° |-0,006°| 0,206 | 0,122¢ |0,1242| 0,149® | 0,088° | 0,273™

belirtiler alt 6l¢egi

PANSS genel

psikopatoloji alt |-0,0702| 0,0302 | 0,124 |-0,036°| 0,007° | 0,017 {0,0162| 0,009® | 0,099 | 0,086°

Olcegi

RGIO hastalik ) 51541 067+ |-0,046"|-0,023"| 0,122° | -0,010¢ |0,035¢ 0,033° |0.119° | 0,088"

siddeti alt 6lgegi

OKIS;; diizelme alt_, c4| 0012+ |-0,003°| 0,089° |-0,0737| 0,001¢ |-0,0067 -0,070° | 0,039° | -0,001¢

KGIOyanetki 1 0101 0.0235| 0,059 | 0,063° | 0,135 | -0,036° |-0.052¢ 0,024> |-0,037%| 0,089"

siddeti alt 6lgegi

SYBDO kendini

gergeklestirme alt|-0,1202|-0,195°2/-0,173"%0,171°P| -0,125" | -0,040% |-0,0027 -0,153" |-0,073"| -0,168"°

Olcegi

SYBDO saglik

sorumlulugu alt |-0,0442(-0,0742|-0,086° | 0,043°|-0,101°| -0,1012 |-0,0807 -0,029° |-0,172"| -0,065°

Olcegi

SYBDO fiziksel || 442 0902 |-0,056°|0,217*2|-0,120°| -0,056° |-0,0687 -0.150® |-0,183"| -0216"

aktivite alt 6lcegi

SYBDO

beslenme alt  |-0,0442|-0,0892|-0,059°| 0,001 [-0,115°| -0,028% |-0,020% -0,054" |-0,081°| -0,143°

Olcegi

SYBDO kisiler 0295

arast iliskiler alt [-0,173"3-0,207°2 4% |0,17270|-0,078" | 0,019¢ [0,0242| -0,050® |-0,162"| -0,146°

Olcegi

SYBDO stres

yonetimi -0,0882(-0,1382[-0,158" | 0,068 | -0,008" | -0,029 {0,0192| -0,078" [-0,018"| -0,149°

alt 6lcegi

SYBDO toplam _|-0,1187|-0,167"2/-0,171"] 0,194 | -0,124° | -0,051° |-0,029% -0,129° | -0,150 | -0,187"=

YPDO kendilik | 059, | 0185 |-0,0275| 0,112° |-0,0650| 0,022 |-0,0112( -0,0240 |-00825 | -0044>

algisi alt dlgegi

YPDO gelecek |, 5741 .0,0352|-0,0325[0,190°%|-0,1145| -0,003+ |-0,0852| -0,0610 |-00825| -00882

algisi alt 6lgegi

;fggegfplsal Stll 0,0231|-0,025¢|-0035°| 0,028° | -0,051%| -0094¢ |-00427 -0,005b |-0107°| -0,043

YPDOsosyal - 1594 0114 [ 0,410 |-0005°| 0,043° | -0,0442 |-0,0187 -0112> |-0,127°| -0,157

eterlik alt 6lcegi

YPDOaile " 5562 0,059¢ |-0,0078|-0.160°| 0,174°0| 0,038 |0,033¢| 0,134° | 00420 | 01672

uyumu alt dlcegi

'YPDO sosyal

kaynaklaralt | 0,028%| 0,030 |-0,033°|-0,009°| 0,139" | 0,077¢ |0,0202| 0,129 |-0,024°| 0,018°

Olcegi

YPDO toplam | 0,061 | 0,0222 |-0,001°| 0,034° | 0,092° | -0,004 |-0,0137 0001° |-0077°| -0,038°

a=Pearson Korelasyon Analizi, b=Spearman Korelasyon Analizi,*<0,05,**<0,01, PANSS: Pozitif ve
negatif sendrom dlgegi, KGIO: Klinik global izlenim 6lgegi, SYBDO: Saglikli yasam bigimi

davranislari 6lgegi, YPDO: Yetiskiler icin psikolojik dayaniklilik 6lgegi VKI: Viicut kitle indeksi
HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein, AKG: Aclik kan glukozu, LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein,
HbA1c: Hemoglobin Alc, MetS: Metabolik sendrom
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Pearson korelasyon analizine gore hastalarin SYBDO kendini gerceklestirme
alt Olcegi puanlan ile bel cevresi (r=-0,195, p<0,005), kalca cevresi (r=-0,173,
p<0,005), MetS tami kriter sayis1 (r=-0,168, p<0,005) arasinda istatistiksel agidan
anlamli seviyede negatif korelasyon oldugu bulundu. Bunlara ek olarak vakalarin
SYBDO kendini gergeklestirme alt dlgegi puanlarn ile HDL (r=0,171, p<0,005)
degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu

bulundu.

Pearson Korelasyon analizine gore hastalarin SYBDO kisilerarasi iliskiler alt
dlgegi puanlar ile VKI (r=-0,173, p<0,005), bel cevresi (r=-0,207, p<0,005), kalca
cevresi (r=-0,225, p<0,001) degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli seviyede
negatif korelasyon oldugu bulundu. Bunlara ek olarak hastalarm SYBDO Kkisilerarasi
iliskiler alt 6l¢egi puanlar1 ile HDL (r=0,172, p<0,005) degerleri arasinda istatistiksel

acidan anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu bulundu.

Pearson korelasyon analizine hastalarin YPDO aile uyumu alt 6lgegi puanlari
ile AKG (r=0,174, p<0,005), MetS tan1 kriteri sayis1 (r=0,167, p<0,005) arasinda,
PANSS negatif belirtiler alt 6lgegi puanlart ile MetS tani kriteri sayis1 (r=0,273,
p<0,001) arasinda istatistiksel agidan anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu

bulundu.

Spearman Korelasyon Analizine hastalarin HbA1lc degerleri ile SYBDO saglik
sorumlulugu alt dlgegi (r=-0,172, p<0,005), SYBDO fiziksel aktivite alt dlgegi (r=-
0,183, p<0,005) puanlari1 arasinda ve MetS tani kriteri sayisi ile SYBDO fiziksel
aktivite alt 6lgegi (r=-0,216, p<0,005) puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli

seviyede negatif korelasyon oldugu bulundu.

Korelasyon analizine gére SYBDO toplam puanlari ile bel ¢evresi (r=-0,167,
p<0,05), kal¢a g¢evresi (r=-0,171, p<0,05) ve MetS tani kriteri sayis1 (r=-0,187, p<0,05)
arasinda istatistiksel agidan anlamli seviyede negatif iligski oldugu bulundu. Buna ek
olarak SYBDO toplam puanlari ile HDL degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli
seviyede pozitif iliski oldugu (r=0,194, p<0,05) bulundu.
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Tablo 9. MetS varligina ve yokluguna gore psikometrik 6zelliklerin karsilastirilmasi

n=140 MetS Yok (n=93) MetS Var (n=47)

Ort. SS. Ort. SS. Analiz p
Sl peEill 7.89 1,77 789 | 152 | t=0,004 | 0997
belirtiler alt dlcegi
PN BRI 9,69 318 11,02 | 418 | t=2,100 | 0,038
belirtiler alt ol¢egi
PANSS genel
psikopatoloji alt 18,87 3,02 1930 | 374 | t=0,728 | 0,468
olcegi
PUELD lestaliie 1,69 74 177 76 t=0,584 | 0,560
siddeti alt ol¢egi
LUCL D e el 1.19 45 1,06 25 | t=1844 | 0,067
olcegi
KGIO yan etki 1,06 25 113 34 | z=126 | 0209
siddeti

Ort.=Ortalama, SS=Standart Sapma, t=Bagimsiz Gruplar t testi, Z=Mann Whitney U testi.

PANSS: Pozitif ve negatif sendrom &lgegi, KGiO: Klinik global izlenim &lgegi MetS: Metabolik
sendrom, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Bagimsiz Gruplar t testinde MetS’si olan hastalarda MetS’si olmayan hastalara
gore PANSS negatif belirtiler alt 6lgegi skorlarinin istatistiksel agidan anlamli
seviyede daha yiiksek oldugu (t=2,100, p=0,038) bulundu.

Tablo 10. MetS varligina ve yokluguna gére SYBDO alt 6lgek ve toplam skorlarmin
karsilastiriimasi

n=140 MetS Yok (n=93) | MetS Var (n=47)
ort. SS. Ort. SS. t p

Kendini gergeklestirme 25,99 5,84 24,64 4.45 -1,394 0,166
Saghk sorumlulugu 21,59 6,01 21,21 3,45 -0,399 0,690
Fiziksel aktivite 16,04 5,96 14,49 4,60 -1,566 0,120
Beslenme 22,25 4,95 21,53 3,81 -0,868 0,387
Kisiler arasi iliskiler 23,25 541 22,38 4,08 -0,965 0,336
Stres yonetimi 20,59 4,57 20,32 4,45 -0,336 0,738
SYBDO toplam 129,71 | 26,95 | 124,58 16,98 -1,191 0,236

Ort.= Ortalama, SS.= Standart Sapma, t= Bagimsiz Gruplar t testi SYBDO: Saglikli yasam bigimi
davraniglari, MetS: Metabolik Sendrom p<0,05 anlamli kabul edilmistir.
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Bagimsiz Gruplar t testinde MetS’si olan ve MetS’si olmayan hastalar arasinda
SYBDO alt 6lgek ve toplam skor ortalamalarmnin istatistiksel agidan anlamli seviyede

farklilik gostermedigi bulundu.

Tablo 11. MetS varligina ve yokluguna gére YPDO alt 6l¢ek ve toplam skorlarinin
karsilastirilmast

n=140 MetS Yok (n=93) | MetS Var (n=47)
Ort. SS. Ort. SS. Analiz p

Kendilik algis1 21,14 5,90 22,30 5,89 -1,098 0,274
Gelecek algis1 9,28 2,40 8,94 2,35 0,805 0,422
'Yapisal stil 13,38 3,51 13,06 3,45 -0,500 0,618
Sosyal yeterlik 19,71 5,88 20,53 5,88 0,781 0,436
Aile uyumu 21,03 5,40 22,51 4,19 1,642 0,103
Sosyal kaynaklar 25,52 6,19 27,19 5,79 1,546 0,124
YPDO toplam 114,43 23,11 120,26 23,63 1,398 0,164

Ort.= Ortalama, SS.= Standart Sapma, t= Bagimsiz Gruplar t test YPDO: Yetiskinler icin psikolojik
dayaniklilik 6rnegi MetS: Metabolik sendrom, p<0,05 anlamli kabul edilmistir

Bagimsiz Gruplar t testinde MetS’si olan ve MetS’si olmayan hastalar arasinda
YPDO alt 6lgek ve toplam skor ortalamalarmin istatistiksel agidan anlamli seviyede

farklilik gostermedigi bulundu.

32



Tablo 12. Sizofreni tanili bireylerde MetS riskini artirmada etkili olan faktorler

n=140 B | SH|wad|df| p g:t?g Agf% GQL

Yas ,057 {,021|7,820| 1 |,005| 1,059 (1,017 (1,103
Cinsiyet (Erkek) -,250 |,471} ,281 | 1 |,596| ,779 | ,310 |1,961
Klorpromazin Es Deger Dozu ,001 |,001/4,578| 1 |,032| 1,001 1,000/ 1,003
PANSS pozitif belirtiler alt 6lgegi -,160 |,150(1,133| 1 |,287| ,852 | ,635 |1,144
PANSS negatif belirtiler alt dlcegi ,107 |,074|2,074| 1 |,150| 1,113 | ,962 |1,287
PANSS genel psikopatoloji alt 6lgegi ,076 |,085| ,789 | 1 |,374|1,079 | ,913 [1,275
SYBDO kendini gergeklestirme alt dlgegi | -,048 |,065| ,551 | 1 |,458| ,953 | ,839 |1,082
SYBDO saglik sorumlulugu alt 8leggi ,016 [,063| ,063 | 1 |,801|1,016 | ,898 |1,150
SYBDO fiziksel aktivite alt dlgegi -,083 |,052|2,508 | 1 |,113| ,920 | ,831 |1,020
SYBDO beslenme alt 6lgegi ,021 |,070| ,087 | 1 |,768| 1,021 | ,890 (1,171
SYBDO kisiler arast iligkiler alt dlgegi -,055 |,071| ,593 | 1 |,441| ,946 | ,823 | 1,089
SYBDO stress yonetimi alt dlcegi ,076 {,079| ,921 | 1 |,337| 1,079,924 |1,260
'YPDO kendilik algisi alt 6lgegi ,050 |,061| ,674 | 1 |,412|1,051|,933 {1,185
YPDO gelecek algisi alt 6lgegi -,010 |,068| ,022 | 1 |,881| ,990 | ,865 |1,132
YPDO yapisal stil alt 6lgegi -,110 |,079(1,916| 1 |,166| ,896 | ,767 | 1,047
YPDO sosyal yeterlik alt 6lgegi ,057 {,050(1,314| 1 |,252| 1,059 | ,960 |1,168
YPDO aile uyumu alt dlgegi ,068 [,056(1,465| 1 |,226| 1,070 | ,959 |1,195
'YPDO sosyal kaynaklar ,051 |,044/1,291| 1 |,256| 1,052 | ,964 |1,148

Cok Degiskenli Binary Lojistik Regresyon Analizi, NKR2=0,31, X2=35,05, p<0,001, PANSS: Pozitif
ve negatif sendrom &lgegi, SYBDO: Saghkli yasam bicimi davranislari, YPDO: Yetiskinler igin

psikolojik dayaniklilik 6rnegi

Arastirmada degerlendirilen sizofreni tanili hastalarda MetS riskini artirmada

yasin istatistiksel ag¢idan anlamli seviyede etkili oldugu (OR=1,059, p=0,005,

GA;1,059-1,103) bulundu.

Cok degiskenli binary lojistik regresyon analizine gore klorpromazin es deger
doz (p=0,032, GA;1,000 — 1,003) skorlarmin 1,002 kat, genel psikopatoloji (p=0,018,
GA;1,070 — 2,087) skorlarinin istatistiksel agidan anlamli seviyede MetS riskini

arttirdig1 bulundu.
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5. TARTISMA

Calismamiz, remisyon doneminde olan 140 sizofreni tanili hastanin goniillii
katilimiyla gerceklestirilmistir. Bu hastalar, MetS’si olan ve olmayan olarak iki farkl
grup olarak siniflandirilmistir. Saglikli yasam bi¢imi davraniglart ve psikolojik
dayaniklilik agisindan iki hasta grubu arasindaki farklar incelenmis; ayn1 zamanda
MetS, hastalarin klinik 6zellikleri ve MetS gelisimine katkida bulunan 6zellikler

acisindan da detayl1 bir sekilde degerlendirilmistir.

Calismamiz kapsaminda incelenen hastalarin %33,6’sinda MetS tespit
edilmistir. Mitchell ve ark.’nin yiiriittiigi 77 farkli ¢alismanin bir araya getirildigi
meta-analize gore, toplam 25,692 sizofreni hastasi incelenmis ve MetS oran1 %32,5
olarak bulunmustur. Bu analizde, farkli MetS tani kriterleri, tedavi gérme sekli ve
iilkeler arasinda c¢ok kiigiik farkliliklar oldugu vurgulanmustir (42). Ulkemizde
sizofreni hastalarinda MetS prevalansin1  belirlemek icin yapilan bir kohort
calismasinda; % 34,2 hasta ATP-III kriterine gore, %37 hasta ATP-I1IA Kriterlerine
gore, %41,7 hasta IDF kriterlerine gére MetS tan1 kriterlerini karsilamigtir (83). Yine
ayn1 klinikte takibe alinmayi kabul eden hastalarla yiiriitilen 8 yillik izlem
calismasinin sonucunda ise ATPIII, ATPIITIA ve IDF kriterlerine gore MetS prevalansi
sirastyla %35,6'dan %44,3'e, %38,9'dan %53'e ve %43,6'dan %55,7'ye ylikselmistir
(84). Ulkemizde T.C. Saghk Bakanli tarafindan MetS ve iliskili bozukluklarm
prevalansini belirlemek icin yliriitiilen Tiirkiye’nin 7 farkli bolgesindeki merkezlerden
15.468 hastanin incelendigi calismada MetS sikligi %17,9 bulunmustur (85).
Calismamizda belirledigimiz MetS orani, diger arastirmalarda elde edilen sonuglarla
uyumlu olup; genel toplumda gozlemlenen oranlardan daha yiiksek ancak, sizofreni

hastalarinda g6zlenen MetS oranlar ile benzerdir.

Calismamizda abdominal obezite (%88,6) en sik saptadigimiz MetS tam
kriteridir. Daha sonra sirasiyla MetS tan1 dlgiitleri goriilme sikligr su sekildedir: HDL
distikligi (%50,7), trigliserit yiiksekligi (%49,3), aghk kan glikozu yiiksekligi
(%38,6) ve kan basinct yiiksekligi (%24.,3). Bizim calismamizda oldugu gibi
literatlirde de abdominal obezite gostergesi olarak bel ¢evresi genisligi en sik goriilen
MetS tani kriteridir (41-43,47,83,86). Kato ve arkadaslari, sizofreni hastalarinda bel

cevresinde artis ve dislipideminin en sik gozlemlenen bulgular oldugu i¢in, bu
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Olgiimlerin MetS degerlendirmesinde en kritik degiskenler oldugunu ve bu nedenle
diizenli olarak izlenmeleri gerektigini belirtmislerdir (47). Yapilan bagka bir ¢alismada
ise, sizofreni hastalarinda MetS tanisi igin bel ¢evresi degerlendirmesine kan basinci
Olctimlerinin eklenmesi ile, MetS’li hastalarin %96'sina kadar dogru bir sekilde tani

konabilecegi bildirilmistir (87).

Calismamizda, MetS’si olan ve olmayan hasta gruplari arasinda cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi ve ¢alisma hayat1 bakimindan istatiksel olarak anlamli
bir fark saptanmadi. Baz1 ¢alismalar MetS kadinlarda (86) veya erkeklerde (88) daha
fazla goriildiigiint iddia etse de, bizim ¢aligmamiz literatiirdeki sizofreni hastalarinda
MetS ile cinsiyet arasinda bir iligki bulunmadigini bildiren ¢alismalar ile uyumludur
(1,41-43,83,87). Pallava ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada, MetS’li sizofreni hastalarinda
egitim diizeyi ve evli olma oranlar1 daha yiiksek bulunmustur (89). Ancak, yapilan iki
farkli ¢alismada egitim diizeyinde fark saptanmamustir (90,91). Bu ¢aligsmalardan
birinde ¢alisgma durumu ile MetS arasinda iliski bulunmusken (91), digerinde bu iliski
gozlenmemistir (90). Ulkemizde Yoca ve ark.’nin yaptif1 calismada ise evli ve
bosanmis olmak, MetS’li sizofreni hastalarinda daha yiiksek oranda goriilmistiir (84).
MetS’1i sizofreni hastalarinin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek i¢in yapilan
calismalardaki farkliliklar g6z Oniine alindiginda, sizofreni hastalarinda medeni
durum, egitim ve ¢alisma durumu ile MetS arasindaki iliskinin tam olarak ortaya
konmasi i¢in daha genis hasta gruplari ile ¢alismalar yiiriitiilmeli, bu konuda daha fazla

arastirma yapilmalidir.

Calismamizda MetS’si olmayan grupta sigara igme oranlar1 MetS’si olan gruba
gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Yapilan bir calismada sigara kullanan ve
kullanmayan ilk atak MetS’li sizofreni hastalar1 degerlendirilmis ve sigara
kullanmayan hastalarda bel ¢evresi ve AKG anlamli seviyede yiiksek bulunurken

sigara kullanmayan grupta dislipidemi oranlari yiiksek bulunmustur (92).

Calismamizda MetS’si olan ve olmayan hasta gruplari1 arasinda tek veya ¢oklu
antipsikotik kullanim1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Bu
bulgu, Kato ve arkadaglarinin ¢aligmasi ile uyumlu oldugu gibi, {ilkemizde sizofreni
hastalarindaki MetS prevalansini belirlemek icin yapilan Cerit ve ark.’nin ¢aligmas1 ve

Oyeckin'in ¢alismasi ile de uyumludur (47,90,93). Green ve ark.lar1 yaptiklari ¢ift kor
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cok merkezli uluslararasi bir ¢aligmada 263 ilk atak psikoz hastasini olanzapin ve
haloperidol grubuna randomize etmisler, 2 yil boyunca yaptiklart izlemde glukoz
seviyelerinde anlamli bir artis veya farklilik belirlememislerdir (94). Literatiirde pek
cok farkli ¢calisma, antipsikotik ilaglarin MetS ile iliskilerini géstermis ve bu baglamda
ozellikle klozapin ve olanzapin gibi atipik antipsikotik ilaglar kullanirken hastalarda
MetS parametrelerinin izlenmesi ve gerekirse uygun dnlemlerin alinmasi vurgusunu
yapmustir (1,41,42,95). Calismamizin 6rneklemini olusturan hastalarda polifarmasi
oraninin %47,1 olmasi, monoterapi alan hastalarda MetS varligin1 veya yoklugunu
antipsikotik cesitlerine gore analiz etmekte hasta sayimizin sinirli olmasi nedeniyle,
calismamiz antipsikotik c¢esidine gore ortaya cikacak farkliliklart gdsterememis

olabilir.

Calismamizda MetS'si olan hastalarin yas ve hastalik siiresi ortalamalari,
MetS'si olmayan hastalarin ortalamalarindan istatistiksel acidan anlamli seviyede daha
yiiksek bulundu. Ayrica hastalik siiresi ile VKI, bel cevresi, AKG, total kolesterol,
LDL, trigliserid, HbAlc ve MetS tani kriteri sayisi arasinda pozitif yonde bir iliski
tespit edilmistir. Yas ile HDL degerleri ile negatif yonde bir iliski saptanmigtir. Genel
toplumda erigkin bireylerde yasin ilerlemesiyle birlikte MetS sikliginin arttigina dair
literatiirde bir¢ok ¢alismada rapor edilmistir (85,96). Sizofreni hastalarinda yapilan iki
farkli meta-analizde yas ve hastalik siiresi ile MetS arasinda pozitif yonde giiglii bir
iliski bulunmustur (1,42). Ulkemizde Cerit ve ark.’nin yaptig1 calismada sizofreni
hastalarinda yasla ile birlikte metabolik parametrelerin bozuldugu tespit edilmistir,
bizim c¢alismamiz da benzer bir sekilde bu bulgulari desteklemektedir (93).
Calismamizda hastalik baslangi¢ yas1 ile MetS tani1 kriteri sayis1 arasinda pozitif yonde
bir iligki bulunmus olup bu bulgu literatiirdeki diger c¢alismalar ile uyumludur
(83,93,97). Bu duruma prodromal donemdeki belirgin olmayan semptomlar ve negatif
semptomlar nedeni ile tanmin gecikmesi ve sedanter bir yasam bi¢iminin

benimseniyor olmasi yol agabilir.

Calismamizda MetS’si olan ve olmayan hasta gruplarinda PANSS puanlari
karsilagtirilmis; MetS’si olan grupta PANSS negatif belirti puanlarinin anlaml
derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir. Sizofreni hastalarinda negatif semptomlar,

bireylerin kendi bakimlarina ve saglikli yasam tarzi gerekliliklerine daha az 6zen
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gostermelerine ve/veya kayitsiz kalmalarina yol agabilir. Bu ihmal sigara i¢me,
yetersiz egzersiz ve kotii beslenme gibi sagliksiz aligkanliklar arttirarak obezite, DM
ve diger fiziksel hastaliklarin goriilmesini arttirabilir (98,99). Yapilan ¢alismalarda
negatif belirtiler, sizofreni hastalarinda morbiditenin biiyiilk kismindan sorumlu
tutulmustur (100,101). Yapilan iki farkli ¢alismada, negatif semptomlarin hareketsiz
bir yasam bi¢imi, spontanlik, diirtii azalmasinin neden oldugu fiziksel aktivite eksikligi
ile iliskili olarak antipsikotik kullanimindan bagimsiz bir sekilde MetS prevalansini
artirdign bulunmustur (61,102). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada bizim ¢alismamizla
benzer olarak MetS’li sizofreni hastalarinda PANSS negatif puanlari MetS’si olmayan
gruba kiyasla anlamli derecede yiiksek bulunmustur (103). Yapilan bir baska
caligmada ise negatif semptomlarin trigliserid seviyeleri ile negatif, HDL seviyeleri ile
pozitif korelasyon gosterdigini bildirmis, siddetli negatif semptomlarin farkl: bir lipit
patofizyolojisi ile iligkili olabilecegi one siiriilmiistir (104). 2019'da yapilan bir
calismada ise sizofreni hastalarinda negatif semptomlar ile, insiilin direnci ve VKI

arasinda gii¢lii bir pozitif korelasyon bulunmustur (105).

Calismamizda, sizofreni tanili bireylerde MetS riskini artirmada etkili olan
faktorler ¢ok degiskenli regresyon analizi kullanilarak hesaplanmis ve elde edilen
bulgular Tablo 12'de gosterilmistir. Bulgulara gore, ilk olarak yasin MetS ile pozitif
yonde bir korelasyona sahip oldugu goriilmektedir. Bu bulgumuz literatiirdeki pek ¢cok
farkli ¢alisma ile uyumludur (1,42,83,89,97,106). Ikinci olarak klorpromazin es degeri
toplam antipsikotik dozu ile MetS arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Bu iliski
antipsikotik ilaglarin metabolik etkilerinin doza bagimli olup olmadigini anlamak
adina 6nemli bir adim olabilir. Literatiirde yapilan birgok arastirmada klorpromazin
esdeger doz artisinin MetS riskini arttirabilecegini gosterilmektedir (107). Japonya’da
sizofreni hastalar1 ile lilke ¢apinda yapilan bir arastirmada klorpromazin es deger dozu
ile kan basinci, bel gevresi, VKI arasinda pozitif bir korelasyon oldugu; HDL
kolesterol ile negatif bir korelasyon oldugu bulunmustur. Yine bu arastirmada
olanzapin, risperidon ve aripiprazol monoterapisi alan hastalarda klorpromazin es
deger doz esitlemesi yapildiginda antipsikotiklerin metabolik parametreler iizerindeki

farkliliklarinin ortadan kalktig1 goriilmiistiir (108).
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Psikiyatrik bozuklugu olan kigilerde artan MetS oranlar1 dikkat cekicidir.
Calismalarda psikotrop ila¢ kullaniminin MetS riskindeki artisa kismen katkida
bulundugu gosterilse de, MetS’nin farkli tedaviler kullanan farkli hasta gruplarinda ve
tedavi gérmeyen psikiyatrik hastalig1 olan bireylerde de artmis oldugu goriilmektedir
(13). MetS riskinin farkli psikiyatrik hasta popiilasyonlari arasinda arttig1 goz oniine
alinarak son zamanlarda stres ve psikolojik dayaniklilik tizerine farkli ¢aligmalar
yapilmaktadir. Yapilan c¢alismalar, farkli psikiyatrik hasta gruplarinda HPA aks
aktivitesi ve inflamatuar yanit dahil olmak iizere diizensiz homeostazin ortak
patofizyoloji oldugunu gostermektedir. Bu patofizyolojik 6zelliklerin hepsinin, MetS
gelisimi ile de baglantisi oldugu goriilmektedir (13). Yapilan pek ¢ok farkli galismada
stresin HPA aks aktivitesindeki diizensizlikler aracilig1 ile obezite riskini artirdigi
gosterilmigtir (109-111). Lehrer ve ark.’nin 2020°de psikolojik dayanikliligin HPA
aks aktivitesi araciligi ile, algilanan stresin MetS siddeti ile dolayl iligkisini inceledigi
bir calismada 288 yetigkin degerlendirilmistir. Psikolojik dayaniklilik puanlar arttikca
algilanan stres ve HPA aks aktivitesi azalmis, psikolojik dayanikliligin, algilanan stres
ve HPA aks aktivitesi araciligt ile daha diisiik MetS siddeti ile iliskili oldugu
bulunmustur (72). Literatiirde, psikiyatrik hastaligi olmayan bireylerde psikolojik
dayaniklilik ile hipertansiyon, kolesterol ve DM arasindaki iligkiyi inceleyen
calismalar mevcuttur (68-71). Ancak, sizofreni hastalarinda bu konuda yeterince
aragtirma yapilmamistir. MetS’li sizofreni tanili hastalarda psikolojik dayaniklilik,
damgalama ve olumsuz otomatik diisiincelere iliskin risk faktorlerini arastiran bir
calismada, psikolojik dayaniklilik skorlar1 ile bel cevresi arasinda negatif bir
korelasyon gozlemlenmistir (112). Calismamiz MetS’si olan ve olmayan sizofreni
tanili hastalarda, psikolojik dayaniklilik skorlar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmamast ile birlikte psikolojik dayaniklilik aile uyumu alt dlgegi puanlar ile
MetS tan1 kriteri sayis1 arasinda pozitif yonde korelasyon saptanmasi konularinda
literatiire yeni bir katki saglamaktadir. Aile uyumu yiiksek olan sizofreni hastalarinin
sosyal becerileri ve duygusal katiliminin daha yiiksek oldugunu, bu durumun birlikte
yemek yeme istegi ve istahi artirabilecegini gosteren bazi ¢alismalar bulunmakla

birlikte, bu konuda daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir (113-115).

Calismamizda SYBDO toplam skorlari ile bel gevresi, kalga gevresi ve MetS

tan1 kriteri sayis1 arasinda negatif iliski bulunmustur. SYBDO fiziksel aktivite alt
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Olgegi puanlart ile MetS tani kriteri sayisi arasinda ise istatistiksel agidan anlaml
seviyede negatif korelasyon oldugu bulunmustur. Yapilan sistematik bir derleme
caligmasinda sizofreni hastalarinda MetS’ye yonelik yapilan fiziksel aktivite
miidahalelerinin MetS risk faktorlerini azalttigi belirlenmistir (116). Yoca ve ark.’nin
149 sizofreni hastasini takip ettigi bir ¢aligmada, MetS’si olan ve olmayan hastalarda
bizim g¢alismamizda oldugu gibi fiziksel aktivite diizeyinde anlamli bir farklilik
bulunmamistir (84). Bly ve ark.’nin gergeklestirdigi ¢alismada, 116 bipolar ve 143
sizofreni hastasinin yasam tarzi aligkanliklar1 ve beslenmeleri, MetS agisindan
degerlendirilmis; bipolar ve sizofreni hastalarinin, ruhsal hastali§i olmayan kontrol
gruplarina kiyasla daha yiiksek oranda MetS’ye sahip oldugu belirlenmis olmasina
ragmen, hasta grubunda MetS’si olan ve olmayanlar arasinda diyet ve aktivite farki
tespit edilememistir (117). Sizofreni hastalarinda MetS’nin klinik ve yasam kalitesi ile
iliskisini inceleyen bir ¢alismada ise, 1231 sizofreni hastasi ele alinmig; MetS’si olan
ve olmayan sizofreni hastalari arasinda yapilan karsilastirmada, yasam kalitesi ve
saglik sorumlulugu agisindan bir fark bulunamamigtir (118). Literatiirde, sizofreni
hastaligima  sahip  bireylerde  kardiyometabolik  bozukluklara  duyarlilik
mekanizmalariin karmasik oldugu ve yasam bigiminin hem dogrudan hem de dolayl
etkilerinin bulunabilecegi belirtilmistir. Ozellikle vurgulanan nokta ise, sizofreni
hastalarinda yetersiz tibbi bakimm MetS ve KVH gelisimine olan etkisi ve ilerleme

riskini arttirmasidir (4).

Sizofreni hastalarinda yasam bi¢iminin etkisini tam olarak 6lgmek istatistiki
acidan zordur ¢linkii bilgiler hastalarin kendi beyanina dayanir ve bu da goz ard1 edilen
veya yeterince kontrol edilmeyen faktorlerin farkli sonuglara yol agmasina neden
olabilir. Her ne kadar yasam bi¢iminin MetS iizerindeki onemli dlgiideki etkisi ve
sizofreni hastalarinin genel olarak pek ¢ok agidan daha sagliksiz bir yasam siirdiigii
gercegini gdz Oniine alarak yaptigimiz ¢aligmada; MetS’si olan ve olmayan hasta
gruplarinda saglikli yasam bi¢imi davranislari arasinda istatiksel olarak anlamli fark
saptanmasa da ¢alismamizda saglikli yasam bigimi davraniglarinin bir pargasi olan
kendini gergeklestirme ile MetS tami kriteri sayisi arasinda negatif bir iliski
bulunmustur. Kendini ger¢eklestirme kavrami, psikolog Abraham Maslow tarafindan
one cikarilan bir terimdir. Maslow'a gore, kendini gerceklestirme, bireyin kendi

kimliginin farkinda olmasim1 ifade eder. Bu kavram, ig¢sel arzularim1i anlama,
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ihtiyaglarin1 karsilama ve hangi meslegin bireyin kisiligi ile uyumlu oldugunun
bilincinde olma anlamina gelir (119). Kendini gerg¢eklestirme, psikoterapi siireglerinde
onemli bir hedef olarak 6ne ¢ikar ve farkli terapi ekollerinin bu hedefe ulagsmada ¢esitli
yontemlerle destek sagladigi goriilmektedir (120-122). Psikiyatristlerin sizofreni
hastalarinin tedavisinde, bu hastalarin kendilerini gerceklestirmelerine destek
saglamasi, ayn1 zamanda MetS ile miicadelede 6nemli bir adim olabilir. Bu destek,
bireyin ig¢sel potansiyelini kesfetmesine, giinliik yasam becerilerini gelistirmesine ve
daha saglikli yasam aligkanliklar1 edinmesine katkida bulunabilir. Bu yaklagim, sadece
zihinsel saglik sorunlariyla degil, ayn1 zamanda fiziksel saglik sorunlariyla basa ¢ikma

stirecinde biitiinsel bir yaklasimin ne kadar etkili olabilecegini vurgular.
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6. KISITLILIKLAR

Calismamizin gii¢lii yonlerinden biri, hasta grubumuzun son 6 ayda ilag veya
dozaj degisikligi yapilmamis remisyondaki sizofreni hastalarindan olusmasidir. Bu
durum, ¢alismamizin katilimer grubunu homojen kilar ve elde edilen verilerin ilag veya
dozaj degisikliklerinden kaynaklanan etkilerden arindirilmis olmasini saglamak igin
yapilmis olsa da hastalara PANSS’in 6 ay boyunca aylik degil kesitsel olarak

uygulanmas1 ayn1 zamandda bir kisitlilik olusturmaktadir.

Arastirmamizin  bir baska kisithligi olarak, 6z bildirim 06lgeklerinin
kullanilmasi, diyet ve fiziksel aktiviteye iliskin verilerin nesnellestirme/
objektiflestirme sorunlarmi ortaya cikarmaktadir. KGIO’niin kesitsel olarak
kullanilmasi da kisitliliklarindan biridir. Buna ek olarak, ¢alismamizda bir kontrol
grubu bulunmamaktadir. Genel popiilasyon ile karsilagtirma, Tiirkiye ve diinyadaki
diger literatlir verilerine dayanarak yapilmistir. Hastalarin ilag kullanim siireleri
arasindaki onemli farkliliklar, tek bir etkenin hastalarin metabolik parametreleri
tizerindeki etkisi ile ilgili analizlerin yapilamamasina neden olmustur. Son olarak,

calismanin tek merkezli olmasi da siirliliklarindan biridir.
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7. SONUCLAR

Calismamiz, remisyon donemindeki 140 sizofreni hastasiyla yapilmis bir
arastirmadir. Hastalar, MetS’si olan ve olmayan olarak iki gruba ayrilmistir.
Calismada, hasta gruplar1 arasindaki saglikli yagam bi¢imi davraniglari, psikolojik

dayaniklilik ve MetS’nin gelisimine katkida bulunan 6zellikler incelemistir.
Calismamizin sonuglari su sekildedir:
e Hastalarin %33,6'sinda MetS tespit edilmistir.
e MetS’nin en sik goriilen tan1 kriteri abdominal obezitedir.

e Cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi ve ¢alisma hayat1 bakimindan MetS’si
olan ve olmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamigtir.

e MetS’si olmayan grupta sigara igme oranlari, MetS’si olan gruba gore anlamli

derecede yiiksektir.

e Tek veya ¢oklu antipsikotik kullanimi, metabolik sendromlu ve olmayan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli1 fark géstermemistir.

e MetS'si olan hastalarin yas ve hastalik siiresi ortalamalari, MetS'si olmayan
hastalarin ortalamalarindan istatistiksel acidan anlaml seviyede daha yiiksek
bulunmustur.

e Yas ile VKI, bel cevresi, AKG, total kolesterol, LDL, trigliserid, HbAlc ve
MetS tani kriteri sayisi arasinda istatiksel agidan anlamli pozitif yonde bir iligki

bulunmustur.

e Hastalik baslangi¢ yasi ile AKG, HbAlc, MetS tani kriteri sayisi arasinda

istatistiksel acidan anlamli pozitif korelasyon oldugu bulunmustur.

e Hastalik siiresi ile VKI, bel ¢evresi, total kolesterol, AKG, trigliserid, HbAlc
LDL ve MetS tani kriteri sayisi arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif

korelasyon oldugu bulunmustur.
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MetS’si olan grupta PANSS negatif belirti puanlart anlamli derecede ytiksektir.
Y as ve klorpromazin esdegeri toplam antipsikotik dozu MetS i¢in yordayicidir.

Psikolojik dayaniklilik ve yasam bigimi davraniglari agisindan gruplar arasinda

anlaml bir fark saptanmamustir.
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Sayin Katilimci;

“Remisyonda Sizofreni Hastalarinda Metabolik Sendromun Yasam Bigimi ve
Psikolojik Dayaniklilik ile iliskisi” isimli bu ¢aligma Saglik Bilimleri Universitesi
Istanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi 4. Psikiyatri Unitesi’nde goérev yapmakta olan Dog. Dr. Derya
Ipekcioglu ve Dr. Ozgiin Kaya tarafindan yiiriitilmektedir. Bu arastirmaya katilip
katilmama kararmi vermeden Once aragtirmanin ne amacgla ve nasil yapilacagin
bilmeniz, karar1 bu bilgiler ¢ergevesinde 0zgiirce vermeniz i¢in bu formun okunup
anlasilmas1 biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu form arastirma sorumlusu tarafindan size

0zel olarak aktarilan bilgilendirmenin yazili seklini icermektedir.

Calismanin amaci, ¢alismaya katilan metabolik sendromu olan ve olmayan
hasta gruplarinda yasam bicimi ve psikolojik dayanikliligin karsilagtirilmasidir.
Arastirmayr kabul etmeniz halinde sizinle klinik goriisme yapilacak, gecmis
psikiyatrik tedavi bilgileriniz izniniz dahilinde incelenecek ve basili kagit materyali
olan soru formlarmi doldurmaniz istenecektir. Bu formlar yasam tarziniz ve
aliskanliklarimiz1 iceren “Saglikli Yasam Bicimi Davranislart Olgegi” ve psikolojik
dayaniklilik ile 1ilgili ifadeleri isaretleyeceginiz “Yetiskinler i¢in Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi” dir. Ek olarak sistemde bulunan kan degerlerinizin sonuglari
taranacak; metabolik sendrom adi verilen, sizofreni hastaligi bulunan kisilerde sikca
goriilen, kalp-damar hastaligi riskini artirdigi bilinen baska bir rahatsizlig
saptayabilmek adina boy, kilo, bel ¢evrenizin ve kan basincinizin 6l¢limii yapilacak,
kan degerleriyle birlikte metabolik sendrom rahatsizliginin var olup olmadig
degerlendirilecektir. Kan degerlerinizde veya diger Olgiimlerde saptanan anormal
bulgular tarafimza bildirilecek ve ilgili brangin uzman hekimlerince
degerlendirilmeniz istenecektir. Sizinle ilgili her tiirlii kisisel bilgi gizli kalacak,
arastirma igerisinde isminiz ge¢meyecek, katilmaniz veya katilmamaniz tedavi

stirecini etkilemeyecek, size herhangi bir maddi yiik getirmeyecek, girisimsel veya act
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verici higcbir islem uygulanmayacaktir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin
isteginize baglidir. Aragtirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da herhangi bir
asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin

yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.

Arastirict gerekli gordiigli durumlarda sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Calismamiz
etik kuruldan izin alinarak gerceklestirilmektedir. Bu olur formunun bir 6rnegi size
verildikten sonra ¢alismaya baslanacaktir. Bu ¢alismada elde edilen sonuglar kimliginiz
bildirilmeden sadece bilimsel amaglarla yaynlanacaktir. Istemediginiz takdirde
verdiginiz bilgiler ¢alismada kullamlmayacaktir. Tiim sorulariniz igin Dr. Ozgiin

Kaya’ya ulasabilirsiniz.
Katilbmeimin Beyani

Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana
yukarida adi, konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili s6zlii ve yazili agiklama
asagida adi gecen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya karar verebilmem icin
yeterince zaman tanindi, soru sorma imkani buldum. Katilmam istenen arastirmanin
amacin1 ve nasil ytriitiilecegini anladim. Arastirmaya kendi istegimle katildigimi ve
istedigim zaman neden belirtmek zorunda kalmadan arastirmadan ayrilabilecegimi, bu
durumda herhangi bir yaptirima veya hak kaybina ugramayacagimi biliyorum.
Yukarida adi gecen arastirmaya katilmayr kendi rizamla, higbir baski ve zorlama
olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum. Tibbi bilgilerimin kullanilmasina izin

veriyorum. Iki niishadan olusan bu formun bir niishas1 tarafima verildi.

Katilimci:
Ad1 Soyad:
Tarih:
Imza:

Bilgilendirmeyi Yapan Hekim:
Adi1 Soyadi:

Tarih:

1mza:

Olur Islemine Taniklik Eden:
Ad1 Soyad:

Tarih:

Imza:
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1.Ad-Soyad:

3.Dosya no:

6.Medeni durumu: a)Evli
7.Cocuk: a)Yok
8.Egitim durumu: a)llkokul
9.Calisma durumu: a)Calismiyor
calistyor

10.Sigara kullanimt: a)Yok
11.Alkol kullanima: a)Yok

12.Diyabetes mellitus:
14 Kalp hastalig::

17.Psikiyatrik hastalik stiresi:

EK-2: SOSYODEMOGRAFIK ve KLiNiK VERi FORMU

2.T.C. kimlik no:

4.Yas 5.Cinsiyet:
b)Bekar c)Bosamis  d)Diger
b)Var (sayist:........... )

b)Ortaokul ~ c)Lise d)Universite
b)Diizensiz ¢alistyor c)Diizenli
b)Var(.......... paket/giin),(.......... yil)
b)Var(.............. miktar),(.......... yil)
13.Hipertansiyon:

15.M1 oykiisti: 16.Angma:

18.Hastaligin baslangic yast

19.Birinci derece akrabalarda hastalik oykiisii: a)DM  b)HT c)Hiperlipidemi

d)Kalp hastalig e)Tiroid Hastaliklar1 f)Norolojik hastalik
g)Otoimmiin hastalik h)Neoplastik Hastalik 1)Diger i)Yok
20.Birinci derece akrabalarda psikiyatrik hastalik 6ykiisii:
21Kilo: 22.Boy : 23.Bel ¢evresi: 24 Kalga gevresi:
25.Kan basinct:  26.AKS: 27.T. Kolesterol:
28.HDL.: 29.LDL: 30.Trigliserit 31.Hbalc
31.Kreatinin: 32.TSH:
33.Aldig1 Tedavi:
O SUFE: ittt
O e SUMciiiicii e e
O e SUMciiiiceieee s
O e SUFME: ittt
L OO P PP SUFME: ittt
O e SUMciiiceieiire e
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EK-3: PANNS OLCEGI

Ad, Soyad:

Uygulayan doktor:
PANSS

P1Sannlar

_an_D_u_u_H_ DUDDUGD: DDDDDDDUDDDDDDDD_H_
0ooooo noooooo 0 ] | O O o ) [
D_u_un_n__uw. D_un_n_n__u_um DUDDDUDUDUDUDUDDW
000000 0D0000o 0000000000000000
0ooooo ] [m[nm]n(m 0000000000000000
0ooooo (] (8 m]n[m 0000000000000000
0ooooo (] [ [ [ 0000000000000000

P2 Dilgiince dagwnkdids

P3 Varsanilar

P4 Taglankk

PS5 Bayiikdik duygulan

P6 Supheclik kotulik

P7 Dusmanca tutum

N2 Duygusal igegekilme

N3 ilghd kurm ada glichuk

N4 Pasf bigmde kendini toplumdan gelon e
NS Soyut diglinme gugligu

N6 Konugmanen kendisfinden ve alecahbrin kaybe
N7 Stenotipik dusinme

N1 Duygularemda kiintlegme

G1 Bedensel kaygs

62 Anksiyete

G3 Sugluluk duygulan

G4 Gergmlik

GS Manyeram

G6 Depresyon

G7 Motor yavaglama

68 igbirkgl kuramama

G9 Olagandip dugiince

G610 Yonetim bozukdugu

611 Dikkat ;almas

G12 Yarplama ve iggérd

613 Irade bozuMugu

614 Durtd kontrolstalugo

615 Zihinsel agin ufras

G16 Akt bigmde sosyal

Toplam skor: :
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EK-4: KLINiK GLOBAL iZLEM OLCEGI

Hastamn Adi, Soyad: Tarih:

Hastamn Yas ve Clnslyeti: Degerendidcl:

HASTALIK SIDDETI

Bu hasta grubu ile olan klinik deneyimlerinize dayanarak, sizce bu kisi ne
kadar hasta?

MNormal, hasta dedil
Hastalik simininda

Hafif diizeyde hasta
Orta dizeyde hasta
Belirgin dizeyde hasta
Adir hasta

Cok afir hasta

0000000

DUZELME

Hastanin ilk dederlendirildigindeki durumunu disinirseniz, sizce bu hasta ne
kadar degisti?

Cok diizeldi
Oldukca diizeldi
Biraz diizeldi

Hig dedisiklik yok
Biraz katiilesti
Oldukca kdtiilesti
Cok kétiilesti

O00000oao

YAN ETKI SiDDETI

Bu maddeyi sadece ilag etkisini gézénine alarak dederlendiriniz. Yan etkiyi en
iyi ifade eden secenedi isaretleyiniz.

Hig yok O
Hastanin islevsellifini Snemli derecede etkilemiyor [l |
Hastanin islevsellifini dnemli derecede etkilivor O
Terapitik etkinin yararlanm gézard: ettirecek diizeyde etkilivor O

N
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EK-5: SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGi

g E
S8 3
O N
= A
1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi tartisirim
2 Siv1 ve kati yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim
3 | Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagandisi belirti
ve bulgular1 anlatirim
4 | Diizenli bir egzersiz programi yaparim
5 | Yeterince uyurum
6 | Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim
7 Insanlar1 basarilari igin takdir ederim
8 Sekeri ve tatliy1 kisitlarim
9 Televizyonda saglig1 gelistirici programlar izler ve bu konularla
ilgili kitaplar1 okurum
10 | Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli egzersiz
yaparim (hizli yiiriiyiis, bisiklete binme, aerobik, dans gibi)
11 | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm
12 | Yasamimin bir amact olduguna inanirim
13 | insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim
14 | Hergiin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim
15 | Saglik personeline onerilerini anlamak i¢in soru sorarim
16 | Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez ya
da daha fazla) yiiriiriim
17 | Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim
18 | Gelecege umutla bakarim
19 | Yakin arkadaslarima zaman ayiririm
20 | Her giin 2-4 6glin meyve yerim
21 | Her zaman gittigim saglik personelinin Onerileri ile ilgili sorularim
oldugunda baska bir saglik personeline danisirim
22 | Bos zamanlarimda ylizme, dans etme, bisiklete binme gibi
eglendirici fizik aktiviteler yaparim
23 | Uyumadan 6nce giizel seyler diisiiniiriim
24 | Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim
25 | Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim i¢in kolaydir
26 | Her giin 3-5 6giin sebze yerim
27 | Saglik sorunlarimi saglik personeline danisirim
28 | Haftada en az ii¢ kere kas giiclendirme egzersizleri yaparim
29 | Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim
30 | Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢alisirim
31 | Sevdigim kisilerle kucaklasirim
32 | Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim
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33

Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan ayda
en az bir kez kontrol ederim

34 | Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim ( érnegin, yemege
yiirliyerek giderim, asansor yerine merdiven kullanirim, arabami
uzaga parkederim)

35 | Is ve eglence zamanimi dengelerim

36 | Hergiin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

37 | 37 Yakin dostlar edinmek igin ¢aba harcarim

38 | Hergiin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez tiirii
gidalardan 3-4 porsiyon yerim

39 | Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik personeline
danisirim

40 | Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atislarimi kontrol ederim

41 | Ginde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek icin
uygulamalar yaparim

42 | Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkindayim

43 | Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim

44 | Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve sodyum iceriklerini
belirleyen etiketleri okurum

45 | Bireysel saglik bakimi ile ilgili egitim programlarina katilirim

46 | Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47 | Yorulmaktan kendimi korurum

48 | Ilahi bir giiciin varligina inanirim

49 | Konusarak ve uzlasarak ¢atismalari ¢dzerim

50 | Kahvalt1 yaparim

51 | Gereksinim duydugumda baskalarindan danismanlik ve rehberlik
alirm

52 | Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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EK-6: YETISKINLER iCiN DAYANIKLILIK OLCEGI

1. Beklenmedik bir olay oldugunda...

Her zaman bir ¢éeiim bulumm Cogu kez ne yapacagimi kestiremerm
2. Gelecek icin yapugim planlanmn. ..
Bagarilmasi zordur Bagarilmasi mimkindic
3. En iyi oldugum durumlar su durumlardr. ..
Ulagmak istedigim agik bir hedefim oldugunda Tam bir giinliik bog bir vaktim oldugunda

4. ...olmakran hoglaniyorum

Diger kigilerle birlikie Kendi basima
5. Adlemin, hayarta neyin dnemli oldugu konusundali anlayigi...

Benimkinden farklidir Benimbkiyle ayndir
6. Kigisel konulan ...

Hig kimseyle tarugmam ArkadaglanmlafAile-iiyeleriyle tarngabilirim
7. Kigisel problemlerimi...
Goaeme Nasil cizebilecegimi bilirim
8. Gelecekreki hedeflerimi. ..
Nasil bagaracagimi bilirim Nasil basaracaimdan emin degilim

9. Yeni bir ise/projeve bagladigimda ...

lleriye déniik planlama yapmam, derhal ise baglarim

Ayninei bir plan yapmay tereih ederim

10. Benim igin sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak

Onemli degildir Cok anemlidir
11, Ailemle bidikeeyken kendimi ... hissederim
Cok mutu Cok mutsuz
12, Beni ...
Bam yakin arkadaglanm/aile Gyelerim cesaretlendirebilir Hig kimse cesaretlendiremez

13. Yereneklerim...

Olduguna gok inamnm

Konusunda emin degilim

14. Gelecegimin ... oldugunu hissediyorum

Umit verici Belirsiz
15. Su konuda iyiyimdir. ..
Zamamm planlama | | Zamarumi harcama
16. Yeni arkadashk konusu ... bir gepdir
Kolayea yapabildigim Yapmakea zorlandigim
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17. Ailem sdyle ammlanabilir ...

Birbirindr.nbaglmz| | | | | |Birbdrintnhbi;imd: kenetlenmis

18. Arkadaslaninun arasindaki iliskiler ...

Za}'ll’tlr| | | | | Giglidiir

19. Yargilanima ve kararlarima ...

Cﬂkfmlagi‘ntnm:m| | | | | |Tamam:ngi'n'cnirim

20. Gelecege daniik amaglarim ...

Belirsiadic | | | | | | i dusinilmoseir

21. Kurallar ve diszenli aligkanliklar ...

Gﬁnlﬁkyapmlmdawktur| | | | | |Gﬁnlﬁkymnumlknlayia.;tmr

22, Yeni insanlarla targmak ...

Benim igin mﬂdur| | | | | Iﬂmim iyi oldugum bir konudur

23. Zor ramanlarda, ailem ...

degppmitlfbakar| l I | | IGeIc:egi umutsuz goriie

24, Ailemden birisi acil bir durumla karlagnfinda...

Bana hemen haber verilir | l I | | I Bana sdylenmesi bir hayli zaman alie

25. Digerleriyle beraberken

I{ulayﬂgﬁleri.m| l I | | IN:dimngﬁ!-erim

26. Bagha kigiler sz konusu oldugunda, ailem giyle davranir:

Birbirleini desteklemez bigimde | | | | | | Birbirlerine bagh bigimde

27. Destek alinm

Arkadaglanmdan/faile ﬁ}wlerinden’ ] I | | ’ Hig kimseden

28. Zor zamanlarda ... eilimim vardir

Her geyi umutsuzea gdren bir I I I | | I Beni bagariya goiirebilecek iyi bir sey bulma

29. Karphikh konugma igin giizel konulann diigtiniilmesi, benim igin ...

Zowdur | | | | | | Kolaydr

30. Ihtiyacim oldugunda ...

Bana yardim edebilecek kimse yokuur | I I | | I Her zaman bana yardim edebilen birisi vardir

31. Hayaumdaki kontrol edemedigim olaylar (ile) ...

Bﬂ.;a.qtkmayaqalmnm| | | | | | Siirekli bir endisefkayg kaynagadic

32. Ailemde sunu severiz ...

Isleri bagamsiz olarak yapmay | | | | | | Isleri hep beraber yapmay

33. Yakun arkadaglanm/aile tiyeleri ...

Yerencklerimi bc@nﬁ:ler| | | | | | Yetencklerimi befenmezler
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