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Sizofreni Hastalarinda Kilo Alimi, Ruhsal Belirtiler ve
Benlik Saygisi

Weight Gain, Mental Symptoms and Self-Esteem in Patients with Schizophrenia
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Bu ¢aligmanin amac, bir toplum ruh saghg: merkezinde (TRSM) tedavi goren sizofreni hastalarinda kilo alimini, ruhsal belirtileri ve benlik
saygisini incelemektir. 103 sizofreni hastasi ile 01.08.2021-01.02.2022 tarihleri arasinda yiritilmusgtiir. Veriler, Kisisel Bilgi Formu,
Rosenberg Benlik Saygis1 olcegi ve Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (PANSS) ile toplanmistir. Hastalarin %35’i kadin, %43,7’si bekar, %48,5’i
45-64 yas arahgindadir. Hastalarin ilk ayda kilo 6l¢iim degeri (x=81,185) ile alt1 ayin sonundaki 6l¢iim degeri arasinda (x=81,320) artig anlamh
bulunmamugtir. Ik aydaki benlik saygis1 6lcegi puan ortalamasina (x=1,452) gore alt1 ay sonundaki benlik saygisi 6lcegi puan ortalamasidaki
(x=1,317) dusiis anlamh bulunmamigtir. PANSS Genel Psikopatoloji alt 6l¢egi puan ortalamasi alt1 aylik takip sonunda (x=26,418), ilk ay puan
ortalamasina (x=27,136) gore istatistiksel olarak anlaml derecede diigitk bulunmustur. TRSM'’ye kayith olan sizofreni hastalarinin alt1 aylik
takibinde kilo alma durumu ile benlik saygis1 ve PANSS pozitif/negatif belirtileri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamigstir. PANSS genel
psikopatoloji belirtilerinde birinci ve altinai ay él¢iimleri arasinda anlamh bir farkhlik saptanmugtir. Cinsiyet, gelir getiren iste calisma durumu,
atipik ve karma antipsikotik kullanimy, sigara kullanma durumu ve giindiiz uyuma ahskanhgindaki degisikliklerin ruhsal belirtileri etkiledigi
saptanmigtir.
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Anahtar sozciikler: Sizofreni, antipsikotik, kilo alimi, benlik saygisi, ruhsal belirti.

The aim of this study is to examine the weight gain, mental symptoms and self-esteem in patients with schizophrenia undergoing treatment
at a community mental health center (CMHC). The study is conducted with 103 schizophrenic patients between 01.08.2021 — 01.02.2022. The
data was collected with Personal Information Form, Rosenberg Self-esteem Scale, and Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS). 35% of
the patients are women, 43.7% are single, and 48.5% are between the ages of 45-64. There was no significant increase between the patients’
weigh measurement value in the first month (x=81.185) and the measurement value at the end of six months (x=81.320). The decrease in the
self-esteem scale mean score at the end of six months (x=1.317) was not found significant, when compared to the self-esteem scale mean score
in the first month (x=1452). The PANSS General Psychopathology subscale mean score was found to be statistically lower at the end of the
six-month follow-up (x=26.418), compared to the first month mean score (x=27.136). There was no significant difference between weight gain,
self-esteem, and PANSS positive/negative symptoms in the six-month follow-up of patients with schizophrenia enrolled in CMHC. A significant
difference was discovered between the first and sixth-month measurements in PANSS general psychopathology symptoms. It is detected that
gender, working status, atypical and mixed antipsychotics use, smoking status, and changes in daytime sleeping habits affect mental symptoms.
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Girig

Diinya niifusunun %1'ini etkileyen sizofreni; haliisinasyonlar,
sanrilar, ilgisizlik ve biligsel bozulma ile karakterize, tedavi
edilebilir bir beyin hastaligidir (Seeman 2016). Sizofreni
hastalarinda kilo artigi genel popilasyondan daha yiiksektir
(Annamalai ve ark. 2017). Sizofreni hastalarinin yaklagik
%50'sinde obezite, %40'1mnda metabolik sendrom, %25'nde
glukoz intoleransi ve %15'de diyabet bildirilmektedir (Annamalai
ve Tek 2015). Bu durumlarin giderek artan gekilde gérilmesinin
cok cesitli nedenleri olabilir. Sizofreni hastalarinda tedavinin
temel tas1 olan antipsikotikler kilo alimina, glikoz intoleransina
ve diger metabolik komplikasyonlara neden olmaktadir. Atipik
antipsikotik ila¢ kullanan sizofreni hastalarinda metabolik
sendromun saghkli popilasyona gére doért kat daha fazla
gorildagi bildirilmistir (Demirel ve ark. 2015). Sizofreni
hastalarinin daha disik sosyoekonomik durum, daha disik
egitim duizeyi ve optimal olmayan yasam kosullar1 nedeniyle
yeterli ve dengeli beslenemedikleri (Wang ve ark. 2020) ve
yetersiz fiziksel aktiviteye sahip olduklar: bilinmektedir (Wang
ve ark. 2020).

Sizofreninin farmakolojik tedavisi 1952 yilinda klorpromazinin
kesfi ile baglayip birinci kusak antipsikotikler (BKA) ve
2000’li yillara dogru da ikinci kusak antipsikotikler (TKA) ile
genel psikopatoloji ve ozellikle de pozitif belirtiler iizerine
odaklanilarak yapilmaya ¢alisildi. (Cetin 2015). Bugiin, gelismis
iilkelerde sizofreni, obezite ile yakindan iligkili hale geldi ve ikinci
nesil antipsikotik ila¢larin kullanima sunuldugu 1990'lardan beri
obezite oranlarinda artis oldugu bilinmektedir. Antipsikotiklerle
tedaviye baglandiktan sonra hizl kilo alimi olur. Kilo artigy, daha
sonraki yillarda yavas da olsa devam eder. Genel olarak asin
kilo ve obezite prevalansi, genel popiilasyondan 2 ila 3 kat daha
yiitksek olabilmektedir (Holt 2019). Bu alandaki aragtirmalarin
cogu ikinci kusak antipsikotikler iizerine odaklanmis olsa da,
birinci kusak antipsikotikler ile tedavi olan hastalarda da kilo
artigi meydana gelebilmektedir. Kilo alim, ruhsal bozuklugu olan
kisilerde morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. Ayrica kilo
artig1, benlik saygisini olumsuz etkileyerek antipsikotik alanlarin
daha fazla damgalanmasina yol acabilir (Holt 2019).

Genis, toplum tabanl bir caligmada, sizofreni hastalar1 arasinda
toplumun geneline kiyasla asirn kilolu olma ve obezite daha
fazla saptanmigtir. Bu durum oézellikle kadin hastalarda daha
belirgindir. Bat1 iilkelerinde ila¢ kullanan sizofreni hastalarinda
obezite %40-60 arasinda iken, genel popilasyonda %30
civarindadir (Mermi 2018).

Literatiirde, sizofreni hastalarinin kilo alma durumunun
incelendigi gorulmektedir. Ancak, bu hastalardaki kilo alimi ile
birlikte benlik saygis: ve ruhsal belirtilerin ele alindig: calismaya
rastlanmamgtir. Bu caligmanin amaci, bir TRSM'nde tedavi géren
sizofreni hastalarinda kilo alma durumunu, ruhsal belirtiler ile
benlik saygisini incelemektir. Aragtirma sorular1 agagidaki gibi
olusturulmustur; a) Hastalarin alt1 aylik takip sonunda kilo alma
durumlar nedir? b) Hastalarin alt1 aylik takip sonunda ruhsal
belirtileri nasildir? ¢) Hastalarin alt1 aylik takip sonunda ruhsal

belirtilerini etkileyen faktérler nelerdir? d) Hastalarin alti aylik

takip sonunda benlik saygis1 nasildir? e) Hastalarin alti ayhk
takip sonunda benlik saygisini etkileyen faktérler nelerdir?

Yontem

Orneklem

Aragtirmanin evrenini TRSM'de takip edilen 400 sizofreni hastas:
olusturmaktadir. Orneklem biiyiikligi Salant ve Dillman'nin
belirledigi formiil ile hesaplandi (Salant ve Dillman 1994).
Orneklem formiilii kullamlarak homojen bir yapida olmayan
bu evren i¢cin % 95 giiven araliginda, + % 5 6rnekleme hatast ile
gerekli 6rneklem buyukliugi n = 400 (1,96)* (0,1) (0,9) / (0,5)*
(400-1) + (1,96)* (0,1) (0,9)= 103 olarak hesaplandi. Veriler,
Kutahya TRSM’de gorevli olan psikiyatri hekimi ve hemsiresinden
olugan aragtirma ekibi tarafindan toplandi. Hastalarla yapilacak
olan goriismelerin planlanmas: da bu ekip tarafindan yapildi.
TRSM’de bir psikiyatri uzmani, ii¢ hemsire ve bir psikolog gérev
yapmaktadir. Hasta ve yakinlarina psikoegitim uygulamalari,
bireysel gérusmeler, ev ziyaretleri ve sosyal aktiviteler kurum
tarafindan yapilan uygulamalardir. DSM-5 (Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel E1 Kitab1 5. Baski) kriterlerine gére sizofreni
tamis1 konan, okuma ve yazma bilen ve caligmaya katilmay:
Siddetli nérolojik
hastaligi, zihinsel engelli ve tiitin disindaki madde bagimhlig:

kabul eden hastalar caligmaya dahil edildi.

olan hastalar hari¢ tutuldu. Caligmanin baginda, aragtirma
kriterlerine uyan 105 hasta psikiyatri uzmani tarafindan kapsamh
bir psikiyatrik muayeneden gecirildi. Hastalardan iki tanesinin
Kklinige yatig1 yapildig1 i¢in ¢aligma diginda tutuldu.

islem

Aragtirmanin yirttilebilmesi i¢in Kitahya Saghk Bilimleri
Universitesi girisimsel olmayan arastirmalar etik kurulundan
(Karar No: 2021/12-06, Tarih: 08.07.2021),
yuritildiga TRSM’nin bagh oldugu Evliya Celebi Egitim ve

calismanin

Aragtirma Hastanesinden ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden
hastalardan izin alinmigtir. Calisma, Helsinki Bildirgesine uygun
olarak yapilmigtir.

01.08.2021-01.02.2022 tarihleri arasinda 103

sizofreni hastas: ile yirutiuldi. Psikiyatri hemsiresi tarafindan,

Aragtirma,

hastalarin sosyodemografik ozelliklerini, hastalik ve tedavisi
ile ilgili bilgilerini iceren Kisisel Bilgi Formu, Rosenberg Benlik
Saygis1 6lcegi ve PANSS formlar: dolduruldu. Her hasta, diizenli
olarak kalibre edilen aymi tarti ile tartildi, boylar1 oél¢ulda.
Alt1 ay boyunca takip edilen hastalara, 6.ayin sonunda Kisisel
Bilgi Formu, Rosenberg Benlik Saygisi 6lcegi ve PANSS tekrar
uygulands, kilolari él¢ildii. Calismanin sonunda, hastalardaki kilo
alma durumu ile ruhsal belirtileri ve benlik saygis1 kargilagtirildi.

Veri Toplama Formlar:

Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmac1 tarafindan literatiir taranarak (Annamalai ve
ark.2017, Holt 2019, Wang ve ark. 2020) hazirlanan form,
hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini, hastalik ve tedavisi ile
ilgili bilgilerini icermektedir.
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Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi

Morris Rosenberg tarafindan 1965 yilinda geligtirilmigtir
(Rosenberg 1965). Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
Cuhadaroglu tarafindan yapilmigtir. 12 alt kategoride toplam 63
sorudan olusan 6lgegin ilk 10 maddesi benlik saygisini 6lgmek
icin kullanilmaktadir. Bu nedenle aragtirmada 6lcegin benlik
saygisini olcen ilk “10” maddesinde yer alan benlik saygis: alt

» o«

olcegi kullanilmistir. Olcek maddeleri i¢in “Cok dogru”, “Dogru”,
“Yanlis” ve “Cok yanlis” seklinde yanit secenekleri bulunmaktadir.
10 maddeden alinan toplam puan 0-1 ise benlik saygis1 ytiksek, 2-4
ise orta, 5-6 ise benlik saygisi diisiik olarak degerlendirilmektedir.
Ol¢egin Cronbach alfa degeri Cuhadaroglu'nun caligmasinda 0.89

(Cuhadaroglu 1986), bu caligmada 0,81 olarak bulunmustur.

Pozitif ve Negatif Semptom Ol¢egi (PANSS)

Kay ve arkadaglar (1987) tarafindan gelistirilen 30 maddelik ve
yedi puanh siddet degerlendirilmesi iceren yar1 yapilandirilmig
bir gorusme olcegidir (Kay ve ark. 1987). 30 psikiyatrik
parametreden yedisi pozitif belirtiler alt 6lcegine, yedisi negatif
belirtiler alt él¢egine ve geri kalan on altis1 genel psikopatoloji alt
olgegine aittir. Her madde yedi puanh siddet degerlendirmesini
icermektedir (1: Yok, 2: Cok hafif, 3: Hafif, 4: Orta, 5: Orta/
Agir, 6: Agir, 7: Cok agir). Puanlama her maddenin puanlarinin
toplanmasiyla yapilmaktadir. Pozitif ve negatif sendrom 6l¢eginin
puan aralif1 7-49, genel psikopatoloji alt 6lceginin ise 16-112 dir.
Toplam puan 30- 210 arasinda degismektedir. Olcegin Tiirkce
giivenirlik ve gecerlik caligmas: Kostakoglu ve arkadaglari (1999)
tarafindan yapilmistir. PANSS Tirkee versiyonu i¢in i¢ tutarhlik
0.71-0.75 arasinda hesaplanmigtir (Kostakoglu ve ark. 1999).
Bu calisma i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,91 olarak
bulunmustur.

istatistiksel Analiz

Aragtirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0
istatistik programi aracilifiyla degerlendirilmistir. Aragtirmaya
katilan katilanlarin tamimlayici 6zelliklerinin belirlenmesinde
frekans ve yizde analizlerinden, 6lcegin incelenmesinde
ortalama ve standart sapma istatistiklerinden faydalanilmigtur.
Katilanlarin ontest 6lctimleri ile sontest él¢iimleri arasindaki
degisim bagimli gruplar t-testi ile analiz edilmistir. Tki bagimsiz
grup arasinda niceliksel stirekli verilerin karsilagtirilmasinda
t-testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli
verilerin kargilagtirilmasinda Tek yonlit (One way) Anova testi
kullanilmigtir. Anova testi sonrasinda farklhiliklar: belirlemek
analizi olarak Scheffe testi

lizere tamamlayia post-hoc

kullanilmigtir.

Bulgular

Hastalarin %351 kadin, %43,7'si bekar, %48,5'i 45-64 yas
araligindadir. %54,4'u ilkégretim mezunu olup %89,3’u ilde
yasamaktadir ve %87,4’t gelir getiren iste caligmamaktadir.
Hastalarin  %79,6’s1 antipsikotik, %20,4’i karma
antipsikotik (tipik ve atipik antipsikotik) kullanmaktadir ve
%80,6’sinin - ruhsal hastalik siiresi 11 yildan daha fazladir.

atipik

%65’inin ruhsal hastaliklar1 nedeniyle 1-5 kez hastaneye yatigi
olmugtur (Tablo1).

(x=81,185)
gore altina ay ol¢im degerindeki (X=81,320) artis anlamh
bulunmamistir (p>0,05). Beden kitle indeksi (BKI) ilk ay
olcim degerine (x=28,903) gore altina ay ol¢im degerindeki

Hastalarin kilolarmin ilk ay o6lgim degerine

(®=29,029) artig anlamli bulunmamugtir (p>0,05). Bel ¢evresi ilk
ay 6l¢iim degerine (X=104,039) gore altinc ay 6l¢iim degerindeki
(®=111,583) artig anlamlhi bulunmamigtir (p>0,05). Benlik
Saygis1 birinci ay 6l¢iim degerine (X=1,452) gore altinai ay 6l¢im
degerindeki (®=1,317) digts anlamh bulunmamstir (p>0,05).
PANSS Toplam ilk ay degerine (X=53,835) gore altinci ay dl¢iim
degerindeki (%=53,165) dusts anlaml bulunmamistir (p>0,05).
Pozitif Belirtiler birinci ay 6l¢im degerine (X=12,243) gére pozitif
belirtiler altinc ay 6l¢iim degerindeki (%=12,165) diistis anlamh
bulunmamigtir (p>0,05). Negatif Belirtiler birinci ay ol¢iim
degerine (X=14,456) gore altinc ay 6lcim degerindeki (X=14,583)
artig anlaml bulunmamigtir (p>0,05). Genel Psikopatoloji birinci
ay olcim degerine (x=27,136) gore altina ay 6l¢iim degerindeki
(®=26,418) disiis anlaml bulunmustur (t=2,790; p=0,006<0,05)
(Tablo 2).

Kadin hastalarin PANSS altina aydaki toplam puanlan
(x=59,528), erkeklerin = PANSS  toplam  puanlarindan
(x=49,746) yuksek (t=2,505; p=0.027<0.05; d=0,518;
n?=0,058), kadinlarin  genel  psikopatoloji  puanlan
(x=30,250), erkeklerin genel psikopatoloji puanlarindan

(x=24,358) yiiksek bulunmusgtur
d=0,640; n>=0,087) (Tablo 3).

(t=3,097; p=0.008<0.05;

Gelir getiren iste c¢alismayan hastalarin PANSS toplam
puanlan (x=54,944), gelir getiren igte caliganlarin PANSS
toplam puanlarindan  (x=40,846) yiiksek bulunmustur
(t=2,516; p=0<0.05; d=0,746; n=0,059). Gelir getiren igte
caligmayanlarin pozitif belirtiler puanlann (x=12,567), gelir
getiren iste c¢aliganlarin pozitif belirtiler puanlarindan
(x=9,385) yitksek bulunmustur (t=2,036; p=0.044<0.05;
d=0,604; 1n?=0,039). Gelir getiren iste caligmayanlarin negatif
belirtiler puanlar1 (x=15,189), gelir getiren iste caliganlarin
negatif belirtiler puanlarindan (x=10,385) yiiksek bulunmugtur
(t=2,296; p=0<0.05; d=0,681; 1?=0,050). Gelir getiren iste
caligmayanlarin genel psikopatoloji puanlar (x=27,189), gelir
getiren iste caliganlarin genel psikopatoloji puanlarindan
(x=21,077) yuksek bulunmustur (t=2,188; p=0<0.05; d=0,649;
1°=0,045) (Tablo 3).

Atipik  antipsikotik kullanan hastalarin  PANSS toplam
puanlan (x=51,268), karma antipsikotik kullananlarin PANSS
toplam  puanlarindan  (x=60,571) dusik bulunmustur
(t=-1,992; p=0.049<0.05; d=0,487; 1>=0,038). Atipik antipsikotik
kullananlarin genel psikopatoloji puanlari (x=25,293), karma
antipsikotik kullananlarin genel psikopatoloji puanlarindan
(x=30,810) digik bulunmustur (t=-2,408; p=0.018<0.05;
d=0,589;1?=0,054) (Tablo 3). Sigara kullanmayan hastalarin genel
psikopatoloji puanlar1 (x=28,438), sigara kullananlarin genel
psikopatoloji puanlarindan (x=24,655) yiksek bulunmustur
(t=2,028; p=0.045<0.05; d=0,401; n?=0,039) (Tablo 3).
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Tablo 1. Hastalarin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore Dagilim1 Tablo 1. Devam

Ozellikler :-‘:;kans ‘({‘;: ;de Ozellikler f:l';kans :";‘: ;de

Cinsiyet Ruhsal Hastalik Siiresi

Kadin 36 35,0 1-5Yl 6 5,8

Erkek 67 65,0 6-10 Y1l 14 13,6

Yas 11 Yil ve Uzeri 83 80,6

18-29 10 9,7 Ruhsal Hastalik Nedeniyle Hastaneye Yatig

30-44 43 41,7 Hig 12 11,7

45-64 50 48,5 1-5 Kez 67 65,0

Medeni Durum 6-10 Kez 10 9,7

Bekar 45 43,7 11 ve Uzeri 14 13,6

Evli 27 26,2 Ailede $isman Birisi Varlig:

Esinden Ayn 29 28,2 Hayir 62 60,2

Esi Vefat Etmis 2 1,9 Evet 41 39,8

Egitim Durumu Spor Yapma Durumu

ko gretim 56 54,4 Hayir 93 90,3

Lise 36 35,0 Evet 10 9,7

Universite 11 10,7 Giin icinde Hareketsiz Kalma Siiresi

Yasanilan Yer 1-5 Saat 39 37,9

Koy/kasaba 9 8,7 6-10 60 58,3

ﬂge 2 1,9 11 ve Uzeri 4 3,9

il 92 89,3 Giindiiz Uyuma Aligkanlig:

Gelir Getiren iste Calisma Durumu Hayiwr 66 64,1

Hayir 90 87,4 Evet 37 35,9

Evet 13 12,6 Vasi Tayini Varlig:

Gelir Diizeyi Hayir 57 55,3

Yeterli 76 73,8 Evet 46 44,7

Yetersiz 27 26,2 Tamimlayia istatistikler: Frekans (n), yiizde (%)

Fiziksel Hastalik Durumu Gundiiz uyuma aligkanlii olmayan hastalarin PANSS toplam

Hayir 72 69,9 puanlar (x=49,667), giindiiz uyuma aligkanligi olanlarin PANSS

Evet 31 30,1 toplam puanlarindan (x=59,405) dugtk bulunmustur (t=-2,510;

Fiziksel Hastalik ila; Kullanma Durumu p=0.014<0.05; d=0,516; 1?=0,059). Giindiz uyuma aligkanlig:

Hayrr 7 718 olmayanlarin neigatif belirtiler pua.nlarl .(x‘=13,394), gindiz
uyuma alhigkanligi olanlarin negatif belirtiler puanlarindan

Evet : 29 28,2 (x=16,703) diisitk bulunmustur (t=-2,284; p=0.039<0.05;

Ruhsal Hastalik Ila¢ Kullanma Durumu d=0,469;1?=0,049). Gundiizuyuma aligkanlifi olmayanlarin genel

Atipik Antipsikotik 82 79,6 psikopatoloji puanlarnn (x=24,879), giundiiz uyuma aligkanlig:

Karma Antipsikotik 21 20,4 olanlarin genel psikopatoloji puanlarindan (x=29,162) disik

Sigara Kullanma Durumu bulunmugtur (t=-2,217; p=0.029<0.05; d=0,455; m*=0,046)
(Tablo 3).

Hayir 48 46,6

Evet 55 53,4 Tart1§ma

Diyet Yapma Durumu Turkiye'deki bir Egitim ve Aragtirma Hastanesinin TRSM'nde

Hayr 101 98,1 sizofreni hastalari tizerinde yapilmig olan bu caligmada hastalarin

Evet 2 1,9 alt1 aylik takip sonunda, ilk aya gére kilo, bel cevresi ve beden kitle

indeksleri (BKI) ile benlik saygis1 ve pozitif/negatif belirtilerinde
anlamli bir farklibk bulunmamgtir. Cinsiyet, gelir getiren
iste calisgma durumu, atipik ve karma antipsikotik kullanimi,
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Tablo 2. Birinci ay ve altina ay 6l¢iim degerleri arasindaki degisim

.. ik Ay Altina Ay

Olgiimler N t P
Ort Ss Ort Ss

Boy 166,942 11,209 166,942 11,209 103 - -

Kilo 81,185 15,857 81,320 16,077 103 -0,364 0,717

Bki 28,903 5,865 29,029 5,978 103 -0,858 0,393

Belcevresi 104,039 12,093 111,583 71,756 103 -1,046 0,298

Benlik Saygisi 1,452 0,859 1,317 0,693 103 1,965 0,052

Panss Toplam 53,835 19,419 53,165 19,376 103 1,337 0,184

Pozitif Belirtiler 12,243 5,279 12,165 5,347 103 0,377 0,707

Negatif Belirtiler 14,456 7,025 14,583 7,200 103 -0,590 0,557

Genel Psikopatoloji 27,136 9,836 26,418 9,586 103 2,790 0,006

t: Bagimsiz Gruplar T- Testi

sigara kullanma durumu ve gindiz uyuma aliskanhgindaki
degisikliklerin PANSS puan ortalamalarini etkiledigi saptanmgtur.

TRSM’ ye kayith olan sizofreni hastalarinin tedavi siirecinde
atipik ya da karma antipsikotik kullandig: bilinmektedir. Alt1
ay boyunca takip edilen hastalarin, altina aymn sonundaki
kilo ¢lcumlerinde artis oldugu gorilmektedir. Ancak bu
calismada antipsikotik ila¢ kullanimi bireylerdeki kilo alma
durumunu etkilememektedir. Calismay1 destekler nitelikte
olan bagka bir arastirmada antipsikotik ila¢ kullanimi ile BKI
puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliskinin olmadig:
gorilmustir (Vergi 2019). Farkl bir calismada ise antipsikotik
ila¢ kullanan hastalarda kilo ve obezite sikhig1 aragtirilmig olup,
hastalarin beden kitle géstergeleri birinci ay ile 12. ay sonunda
kaydedilmistir. Aragtirma sonuglarinin benzer sekilde anlamh
ckmadign goralmustir (Cerit ve ark. 2006). Yapilan farkh
caligmalarda psikiyatrik ilaglarin ¢ogunun kilo alimina neden
oldugu belirtilmistir (Schwartz ve ark. 2004). Benzer sekilde
Kurtzthaler ve Fleschacker (2001), yaptig: calismada ikinci kugak
antipsikotiklerin bir¢ogunun, geleneksel néroleptiklerden daha
fazla kilo alimina egilim gosterdiginden séz etmistir (Kurzthaler
ve Fleischhacker 2001). Antipsikotik ilaglar psikopatolojik
etkilerin tedavisinde etkili olurken diger taraftan yan etkileri
nedeniyle kilo alimina neden olabilmektedir (Eraslan ve ark.
2006, Meltzer ve ark. 2003). Bununla birlikte literatiirdeki diger
kaynaklar da incelendiginde, psikotik bozukluk tanisi almig
bireylerdeki kilo degisimlerinin antipsikotik ila¢ kullaniminin da
oncesinde bagladig gérilmektedir (Mermi 2018). Bu durumda
bireylerdeki mevcut kilo artiginin tek nedeni antipsikotiklerin
kullanim degil, ayn1 zamanda bireylerde siiren sedanter yagam,
mevcut hastane yatiglari, kigisel olarak giiclii olmak isteme
arzusu, disitk motivasyon ya da fiziksel aktivitelerin yapilmasina
engel olabilecek sizofreninin negatif belirtilerinden olan apati,
anhedoni gibi belirtilerin mevcut olmasi, kilo alimina neden
olabilecek diger faktérler arasindadir (Vergi 2009, Every-Palmer
ve ark. 2018). Bu c¢alismaya katilan hastalarin dizenli olarak
toplum ruh sagligi merkezine geldikleri ancak burada yapilan
etkinlikler disinda fiziksel aktivitelerinin olmadig: bilinmektedir.
Bu dayapilan ¢aligma sonucunun anlamli olmayisini agiklayabilir.

Aragtirmada incelenen diger bir faktor benlik saygisidir. Birinci
ay ile altinc1 ayda kaydedilen benlik saygis1 6lcegi puan ortalamasi
arasinda anlamh bir iligki saptanmamigtir. Vergi (2019)’ un
yapmig oldugu arastirma sonuclarinda sizofreni tanmisi almig
bireylerin kilo ortalamas: 28.17+3.99 kg/m” arasinda degisiklik
gostermistir. Bu verilere gére benlik saygisi ile BKI arasinda pozitif
yonde zayif bir iligki bulunmustur (Vergi 2019). Bu ¢alismada
ise BKI ilk ay ol¢iim degeri 28,903; altinci ay 6l¢iim degeri ise
29,029 olarak bulunmustur. BKi gruplandirildiginda mevcut
ortalamanin fazla kilolu grubuna dahil olup obez grubunda
bulunmadigr gorilmistir. BKI ile benlik saygisi arasindaki
iligkinin anlamli bulunmamasinin nedeni hastalarin mevcut kilo
ortalamasi olabilecegi diigintlmektedir. Sizofreni hastalarinda
viicut agirhg ve benlik saygisinin incelendigi bir calismada,
yakin zamanda kilo alim1 yasayan hastalarin daha diisiik benlik
saygisina sahip oldugu belirtilmistir (De Hert ve ark. 2006). Oh
ve arkadaglarinin yaptig: calismada sizofreni hastalarinin benlik
saygisinin, beden kitle indeksi ve beden imajindan etkilendigi
saptanmigtir (Oh ve ark. 2017).

PANSS birinci ve ikinci 6l¢im puan ortalamalari sonucunda
bireylerin genel psikopatoloji puan ortalamasindaki dusis
anlamli bulunmustur. Sizofreni spektrum bozuklugu tanili
hastalarda yapilan bir caligmada kilo alimi ile iyilesme (PANSS'nin
genel psikopatoloji, pozitif ve negatif belirtiler alt puanlarinda)
arasinda anlaml bir iligki oldugu belirtilmektedir (Garcia-Rizo
2020). 6 ay boyunca olanzapin veya ziprasidon ile tedavi edilen
94 hastadan olugan bir 6rneklemde, erken kilo aliminin genel
islevde daha az iyilegme ile iligkili oldugu bulunmustur (Agid ve
ark. 2013). Cinsiyetin, PANSS toplam puan ve genel psikopatoloji
puan ortalamasim etkiledigi gériilmektedir. Kadin katihmecilarin
puan ortalamasi erkeklerden daha yiiksek bulunmustur. Yapilan
farkli bir caligmada erkeklerin kadinlara gére daha fazla negatif
semptomlar sergiledigi buna kargin kadinlardan daha az pozitif
semptomlar gosterdigi gorilmektedir (Wei ve ark. 2020).
Gelir getiren iste ¢alisma durumu PANSS pozitif, negatif, genel
psikopatoloji ve toplam puan ortalamasini etkilemektedir. Gelir
getiren iste calismayan bireylerin puani, gelir getiren iste calisan
bireylerin puanindan yiiksektir.



Psikiyatride Guincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry 2022; 14(Suppl 1):100-109

Tablo 3. Alt1 ay sonundaki PANSS ve Benlik Saygis1 6l¢egi puanlarinin tanimlayia 6zelliklere gore farklilagma durumu

Demografik Benlik Saygis1 Panss Toplam Pozitif Belirtiler | Negatif Belirtiler | Genel Psikopatoloji
Ozellikler n Sontest Sontest Sontest Sontest Sontest
Cinsiyet Ort + SS Ort =SS Ort =SS Ort + SS Ort =SS

Kadin 36 1,331+0,689 59,528+22,773 12,667+5,611 16,611+8,939 30,250+11,502
Erkek 67 1,309+0,701 49,746+16,469 11,896+5,223 13,493+5,855 24,358+7,716
t= 0,153 2,505 0,696 2,132 3,097

p= 0,879 0,027 0,488 0,065 0,008

Yas Ort+SS Ort +SS Ort +SS Ort =SS Ort +SS

18-29 10 1,040+0,422 62,700+24,572 15,200+7,927 17,400+6,687 30,100+12,224
30-44 43 1,335+0,739 55,535+21,232 12,721+5,535 15,581+8,160 27,233+10,974
45-64 50 1,356+0,695 49,220+15,647 11,080+4,285 13,160+6,169 24,980+7,427
E= 0,890 2,652 2,985 2,207 1,469

p= 0,414 0,075 0,055 0,115 0,235

Medeni Durum Ort + SS Ort +SS Ort + SS Ort + SS Ort +SS

Bekar 45 1,412+0,719 54,156+20,967 12,489+6,029 14,511+7,316 27,156+10,747
Evli 27 1,140+0,618 52,852+19,331 | 12,111+5,487 14,741+6,970 26,000+9,034
Esinden Ayn 31 1,331£0,709 52,000+17,459 | 11,742+4,179 14,548+7,456 25,710+8,415
F= 1,315 0,116 0,178 0,009 0,240

p= 0,273 0,890 0,837 0,991 0,787

Egitim Durumu Ort+SS Ort +SS Ort+SS Ort+SS Ort +SS
flkogretim 56 1,270+0,652 55,875+18,979 13,000+5,487 15,911+7,217 26,964+9,446
Lise 36 1,371+0,737 49,944+20,757 11,528+5,180 13,056+7,552 25,361+10,291
Universite 11 1,376+0,799 49,909+15,814 10,000+4,648 12,818+4,579 27,091+8,348
F= 0,272 1,205 1,872 2,140 0,332

p= 0,762 0,304 0,159 0,123 0,718
Yasanilan Yer Ort + SS Ort =SS Ort =SS Ort + SS Ort =SS

il 92 1,307+0,711 52,544+19,253 12,000+5,388 14,315+7,191 26,228+9,439
Diger 11 1,399+0,542 58,364+20,559 13,546+5,007 16,818+7,209 28,000+11,109
t= -0,416 -0,941 -0,905 -1,091 -0,577

p= 0,678 0,349 0,368 0,278 0,565

Qelir Getiren

Iste Caligma Ort =SS Ort + SS Ort =SS Ort =SS Ort + SS
Durumu

Hayir 90 1,327+0,684 54,944+19,928 12,567+5,451 15,189+7,444 27,189+9,944
Evet 13 1,243+0,783 40,846+7,592 9,385+3,618 10,385+2,785 21,077+3,523
t= 0,407 2,516 2,036 2,296 2,188

p= 0,685 0,000 0,044 0,000 0,000

Gelir Diizeyi Ort+SS Ort +SS Ort +SS Ort+SS Ort +SS
Yeterli 76 1,317+0,671 51,790+18,685 11,684+4,900 14,487+7,362 25,618+9,013
Yetersiz 27 1,316+0,765 57,037+21,085 13,519+6,351 14,852+6,848 28,667+10,912
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Tablo 3. devami

Demografik n Benlik Saygis1 Panss Toplam Pozitif Belirtiler | Negatif Belirtiler | Genel Psikopatoloji
Ozellikler Sontest Sontest Sontest Sontest Sontest
t= 0,005 -1,212 -1,542 -0,225 -1,426
p= 0,996 0,228 0,126 0,822 0,157
Fiziksel Hastalik Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Durumu
Hayir 72 1,247+0,630 52,903+18,556 12,194+5,314 14,681+7,019 26,028+9,060
Evet 31 1,479+0,810 53,774+21,469 12,097+5,510 14,355+7,718 27,323+10,815
t= -1,569 -0,208 0,085 0,210 -0,627
p= 0,120 0,835 0,933 0,834 0,532
Fiziksel Hastalik
fla¢ Kullanma Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort =SS Ort +SS
Durumu
Hayir 74 1,275+0,645 52,649+18,366 12,149+5,254 14,541+6,978 25,960+8,948
Evet 29 1,423+0,807 54,483+22,037 12,207+5,672 14,690+7,865 27,586+11,137
t= -0,973 -0,430 -0,049 -0,094 -0,773
p= 0,333 0,668 0,961 0,925 0,486
Ruhsal Hastalik
ila¢ Kullanma Ort + SS Ort +SS Ort + SS Ort + SS Ort +SS
Durumu
Atipik Antipsikotik | 82 1,346+0,713 51,268+19,031 11,817+5,275 14,159+7,074 25,293+8,952
Karma

L. 21 1,201+0,614 60,571+19,377 13,524+5,537 16,238+7,622 30,810+10,893
Antipsikotik
t= 0,858 -1,992 -1,310 -1,183 -2,408
p= 0,393 0,049 0,193 0,239 0,018
Sigara Kullanma Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS
Durumu
Hayir 48 1,264+0,693 56,458+21,741 12,313+5,828 15,708+8,098 28,438+10,162
Evet 55 1,363+0,696 50,291+16,723 12,036+4,940 13,600+6,223 24,655+8,769
t= -0,723 1,624 0,260 1,491 2,028
p= 0,472 0,107 0,795 0,139 0,045
Ruhsal Hastalk Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Sturesi
10 Yil Ve Alt1 20 1,220+0,703 49,850+16,512 11,050+4,383 13,650+5,932 25,150+8,299
11 Y1l Ve Uzeri 83 1,340+0,693 53,964+20,012 12,434+5,544 14,807+7,487 26,723+9,892
t= -0,695 -0,851 -1,039 -0,643 -0,657
p= 0,488 0,397 0,301 0,521 0,513
Ruhsal Hastalik
Nedeniyle Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS
Hastaneye Yatig
Hic 12 1,317+0,636 45,667+8,553 10,167+2,082 13,000+5,908 22,500+3,656
1-5 Kez 67 1,256+0,635 55,134+21,132 12,343+5,688 15,448+7,857 27,343+10,180
6-10 Kez 10 1,874+0,797 51,000+16,653 12,100+5,131 12,500+3,629 26,400+12,131
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Tablo 3. devami

Demografik n Benlik Saygis1 Panss Toplam Pozitif Belirtiler | Negatif Belirtiler | Genel Psikopatoloji
Ozellikler Sontest Sontest Sontest Sontest Sontest

11 Ve Uzeri 14 1,206+0,820 51,714+18,619 13,071+5,784 13,286+6,580 25,357+7,870
F= 2,553 0,895 0,712 0,945 0,932

p= 0,060 0,447 0,547 0,422 0,428

Ailede Sigman Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS

Birisi Varlig:

Hayir 62 1,329+0,670 54,000+20,452 12,436+5,545 15,000+7,544 26,565+10,060
Evet 41 1,298+0,735 51,902+17,796 11,756+5,073 13,951+6,686 26,195+8,939
t= 0,216 0,536 0,629 0,722 0,191

p= 0,830 0,593 0,531 0,472 0,849

Spor Yapma Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Durumu

Hayir 93 1,314+0,690 53,022+19,906 12,290+5,500 14,473+7,363 26,258+9,769
Evet 10 1,341+0,766 54,500+14,207 11,000+3,621 15,600+5,661 27,900+7,951
t= -0,117 -0,228 0,723 -0,469 -0,513

p= 0,907 0,820 0,471 0,640 0,609

Giin i¢inde

Hareketsiz Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort + SS
Kalma Siiresi

1-5 Saat 39 1,398+0,756 53,333+21,003 11,872+5,718 14,590+6,600 26,872+10,258
5 Saat Uzeri 64 1,267+0,654 53,063+18,485 12,344+5,146 14,578+7,592 26,141+9,225
t= 0,933 0,068 -0,433 0,008 0,374

p= 0,353 0,946 0,666 0,994 0,709

Gindiz Uyuma Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Aliskanlig:

Hayir 66 1,369+0,705 49,667+16,582 11,394+4,647 13,394+6,258 24,879+8,546
Evet 37 1,223+0,671 59,405+22,467 13,541+6,243 16,703+8,303 29,162+10,790
t= 1,022 -2,510 -1,983 -2,284 -2,217

p= 0,309 0,014 0,073 0,039 0,029

Vasi Tayini Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Varlig:

Hayir 57 1,362+0,671 51,474+20,136 12,105+5,924 13,983+6,932 25,386+9,669
Evet 46 1,260+0,723 55,261+18,391 12,239+4,596 15,326+7,528 27,696+9,430
t= 0,736 -0,986 -0,126 -0,941 -1,219

p= 0,464 0,326 0,900 0,349 0,226

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD

107



108

Psikiyatride Guincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry 2022; 14(Suppl 1):100-109

Atipik ve karma antipsikotik kullanimindaki farkliliklar PANSS
toplam ve genel psikopatoloji puan ortalamasini etkilemektedir.
Karma antipsikotik ila¢ kullanan bireylerin puanlari, atipik
antipsikotik ila¢ kullanan bireylerden yitksek bulunmustur.
Atipik  antipsikotiklerin  pozitif, negatif,
semptomlar: ve temel psikopatolojiler tizerindeki tedavi etkinligi,
tipik antipsikotiklere gére daha genistir. Uzun siirecte tipik
antipsikotiklerin tedavi stirecine dahil edilmesi ekstrapiramidal
yan etkileri artirmaktadir. (Meltzer ve Gadaleta 2021). Karma
antipsikotikler, iceriginde tipik antipsikotikleri barmndirdig: igin
PANSS puanlarinin yitksek ¢ikmis olmas ile iligkilendirilebilir.

duygudurum

Bireylerin sigara kullanma durumu PANSS genel psikopatoloji
etkilemektedir.
katilimailar, sigara kullanan katihmalardan daha yiiksek puana

puan ortalamasim Sigara  kullanmayan
sahiptir. Sizofreni hastalarinda sigara kullanimi diger psikiyatrik
bozukluklara gére daha yaygindir (Zhang ve ark. 2012). Nikotin
bagimlihig: ile gizofreni belirtileri arasindaki iligkiye yonelik
yapilan calisma sonugclari birbirinden farkhilik gostermektedir.
Bazi aragtirma sonuglari sigaranin veya nikotinin sizofrenide bazi
biligsel islevlerdeki eksiklikleri giderebilecegini ifade ederken;
baska bir ¢alisma hafif diizeyde sigara icen bireylerin PANSS
toplam puani, yitksek diizeyde sigara icen bireylere ve sigara
icmeyen bireylere gére daha dugitk oldugunu belirtmektedir
(Zhang ve ark. 2012, Aguilar ve ark. 2005). Diger bir ¢calisgmada
ise siddetli nikotin bagimliligina sahip bireylerin PANSS pozitif
alt olceginde daha yiiksek puanlara sahip oldugu, hafif-orta
derecede bagimh olanlarin ise PANSS negatif alt 6lceginde daha
yiitksek puanlara sahip oldugu gériilmektedir (Krishnadas ve ark.

2012).

Gundiz uyuma aligkanhigindaki farkhibiklar PANSS negatif,
genel ve toplam puan ortalamasim etkilemektedir. Giindiz
uyuma ahgkanhgma sahip olan bireylerin puanlar1 daha
yiksek bulunmustur. Sizofreni hastalarinda siklikla gérilen
uyku bozukluklar: bireylerin biligsel islevlerini etkilemektedir.
Dolayisiyla uyku diizensizligi yasayan bireylerin psikotik
davramiglarinda  artig  goriilebilmektedir. Yasanan uyku
bozukluklarindan biri olan sirkadiyen ritim bozulmas: istenilen
uyuma ve uyanma saatine gore uyku periyodunun gecikmesine
neden olmaktadir (Reeve ve ark. 2019). Bu nedenle giin icinde
uyanik kalmak isteyen birey, bu stireci uykulu gecirebilmektedir.
Bu konu ile ilgili yapilan bir ¢alismada bireylerin is sahibi
olmayis1 ve giinlikk programlarinin olmamasinin sirkadiyen ritim
bozulmas ile iligkili olabilecegi disiinulmustiir (Kaskie ve ark.
2017). Bununla baglantili oldugu diistintilerek diger bir etkileyen
faktér olarak gelir getiren iste calisan bireylerin PANSS puan
ortalamalar1 daha digiik bulunmusgtur. Bireylerin gunlik bir
planinin olmasi ve bir is sahibi olusu PANSS puan ortalamalarini
etkiledigi
dopaminerjik agir1 aktivitenin sizofreni ve uykusuzluk arasindaki
iligkiyi agiklayabilecegi dusiiniilmiistiir (Robertson ve ark. 2019).

Bu nedenle ila¢ kullanimindaki aksakliklar gece uykusunun

savunulabilir.  Ayrica sizofreni hastalarindaki

stirdurilmesinde engel tegkil edebilir.

Sizofreni hastalarinda kilo aliminin incelenecegi ileride yapilacak
calismalar icin; kilo alimi olan ve olmayan hastalarin ayri ayr

ele alinacagr ve daha uzun siire takip edilecegi aragtirmalarin
yapilmas: énerilebilir.

Bu arastirmada birka¢ simirlilik vardir. ik olarak, bu ¢alisma,
nedensellik sonuglarini 6nleyen kesitsel bir ¢calismayda. Kilo alimi
ile ruhsal belirtiler ve benlik saygis1 arasindaki iligkileri belirlemek
icin daha fazlakohort calismasina ihtiyac vardir. Ikincisi, 6rneklem
buyiiklugi nispeten kiigiiktit ve sonug¢larimizin daha buyiik bir
popiilasyonda ¢ogaltilmasi ve genisletilmesi gerekmektedir.

Sonug

TRSM’nde sizofreni hastalar1 izerinde yapilmis olan bu ¢calismada
hastalarin alt1 aylik takip sonunda, ilk aya gére kilo, bel cevresi ve
beden kitle indeksleri (BKI) ile benlik saygis1 ve pozitif/negatif
belirtilerinde anlaml bir farklilik bulunmamugtir. Diger taraftan
Pozitif ve Negatif Sendrom Skalasi (PANSS) genel psikopatoloji
belirtilerinde birinci ve altinca ay 6l¢iimleri arasinda anlamh bir
farklilik saptanmugtir. Etkileyen faktorler incelendiginde cinsiyet,
gelir getiren igte ¢alisma durumu, atipik ve karma antipsikotik
kullanimi, sigara kullanma durumu ve gindiz uyuma
aligkanlhgindaki degisikliklerin PANSS puan ortalamalarini
etkiledigi saptanmusgtur.

Hastalarin kilo aliminakargi miicadelede, cokluilag kullanimindan
kaginilmasi, saglikli beslenme ve fiziksel aktivitenin tegvik
edilmesi, uyku sorunlarinin ele alinmasi, dizenli araliklarla kilo
takibinin yapilmas: etkili olacaktir. $izofreni hastalif olan kisiler
icin kilo alimini énlemek ve saglk esitsizliginin azaltilmasini
desteklemek icin miidahalelerin gelistirilmesine ihtiya¢ vardir.
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