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0z
Amag: Sizofreni, genellikle gen¢ yaslarda baslayan, ciddi yeti yitimine ve erken 6lime yol acan kronik bir hastaliktir. Hastaligin baslangicindan itibaren, ruhsal oldugu kadar

genel tibbi durum acisindan yakin izlemin yapitmas, fiziksel hastaliklarin onlenebilmesi ve yasamin uzatilmasinda biyiik onem tagimaktadir. Calismamizda, kronik psikiyatri
servisinde yatarak tedavi gérmiis sizofreni hastalarinda, fiziksel hastalik ek tanilar ve 6Liim nedenlerinin belirlenmesi amaclanmigtir.

Yontemler: Hastanemiz kronik psikiyatri servisinde, Ocak 2006-Ocak 2013 tarihleri arasinda, DSM IV-TR tani kriterlerine gdre sizofreni tanisiyla, en az bes yil siireyle yatarak
tedavi gormdg, servisteki takip ve tedavileri devam ederken 6len 45 hastanin dosyas geriye donuk olarak taranmigstir. Ek fiziksel hastaliklar, yatis dosyalarinda bulunan, ICD 10 tani
sistemine gore konulmus tanilara dayanarak belirlenmistir. Sosyo-demografik ve klinik veriler calismacilar tarafindan hazirlanan veri tarama formuna kaydedilmistir. Calisma
icin hastanemiz etik kurulundan onay alinmistir. Veriler istatistiksel yéntemler kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Hastalarin, 6Liim yagi ortalamasi 58,8+9,2 (39-76) yildi. %28,9'unda (n=13) diisme Gykuisti vardi. En sik gorilen fiziksel hastaliklar, %37,8'inde (n=17) kronik obstrktif
akciger hastaligi, %33,3'Unde (n=15) hipertansiyon, %17,8'inde (n=8) inme ve %17,8'inde (n=8) koroner arter hastalijiydi. Hastalarin, %48,9'unun (n=22) dolasim sistemi hastaliklar,
%33,3'Unin (n=15) solunum sistemi hastaliklari, %13,3'inin (n=6) diisme-travmaya ikincil nedenlerle 6ldigu saptandi.

Sonuc: Bulgularimiza gére kronik psikiyatri servisinde yatarak tedavi gormiis olan sizofreni hastalari, genel popilasyona gére daha erken yasta 6lmektedir. Fiziksel hastalik ek
tanisinda dismeye bagli travma riski yuksektir. En sik 6Lim nedenleri, dolagim ve solunum sistemi hastaliklaridir. Bulgularimiz, daha biyik populasyon sayisina sahip, prospektif
dizaynl, karsilagtirmali calismalarla desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, kronik psikiyatri servisi, ek fiziksel hastalik, 6lum nedenleri

ABSTRACT

Objective: Schizophrenia is a chronical disorder that commonly starts in younger ages, leads to disability and early death. From the onset of the disease, close follow-up for
general medical condition is of vital importance in prevention of pysical illnesses and extention of the lifetime as well as psycological benefits. In our study, the determination of
physical comorbidity and causes of death among schizophrenia patients who hospitalized for treatment in chronic psychiatry services was aimed.

Methods: The files of 45 patients, hospitalized and treated at least five years in Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Research and Training Hospital for Psychiatry, Neurology and
Neurosurgery chronic psychiatry services between January 2006 and January 2013, diagnosed as schizophrenia according to the diagnostic criteria of DSM IV-TR, who died while
their treatment and follow-up continuing were scanned retrospectively. Physical comorbidity present in admission files were determined according to ICD 10 diagnosis system. The
sociodemographical and clinical findings were recorded to the data scan form prepared by researchers. The approval was got from ethical committee of our hospital. The data
were analyzed by using statistical methods.

Results: The patient with a mean age of death was 58.8+9.2 (range= 39-76). In 28.9% (n=13), there was falling story. The most common seen physical illnesses were; in 37.8%
(n=17) chronic obstructive lung disease, in 33.3% (n=15) hypertension, in 17.8% (n=8) stroke and in 17.8% (n=8) coronary artery disease. It is determined that 48.9% (n=22) of the
patients died because of circulating system disorders, 33.3% (n=15) died because of respiratory system disorders and 13.3% (n=6) died because of falling and secondary to trauma.
Discussion: According to our findings, schizophrenia patients hospitalized and treated in chronic psychiatry services die at earlier ages than general population. Physical
comorbidity and risk of fall trauma are high. The most common causes of death are circulating and respiratory system disorders. Results should be supported with prospective
and comparative studies having more population numbers.

Keywords: Schizophrenia, chronic psychiatry service, physical comorbidity, causes of death

Gelis tarihi/Received: 14.02.2019 | Kabul tarihi/Accepted: 05.03.2019

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Derya ipekcioglu, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar Egitim ve
= Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri KLinigi, Bakirky, Istanbul
P D% Telefon/Phone: +90 541 459 90 22 E-posta/E-mail: ipekciogluderya@hotmail.com ORCID-ID: orcid.org/0000-0001-6143-5671

Atif/Citation: ipekcioglu D, Kendirlioglu BK. Sizofreni Hastalarinda Fiziksel Hastalik Ek Tanilari ve Oliim Nedenleri: Geriye Déniik Tanimlayici Bir Calisma. Bakirkéy Tip Dergisi
2019;15:103-9. https://doi.org/10.4274/BTDMJB.galenos.2019.20190214042203

103


http://orcid.org/0000-0001-6143-5671
http://orcid.org/0000-0003-0632-1617

Bakirkdy Tip Dergisi, Cilt 15, Sayi 1, 2019 / Medical Journal of Bakirkdy, Volume 15, Number 1, 2019

GiRIS

Sizofreni genc yaslarda baslayan, kisinin yasaminda ciddi
yeti yitimine yol acan, kronik seyir gosteren, yikici bir
hastaliktir. Yasam boyu gérilme sikligi %1'dir (1,2). Sizofreni
hastalarinda, genel popdlasyonla karsilastirildiginda,
fiziksel hastalik ek tanisi daha ylksek, beklenen yasam
suresi 10-25 yil daha kisa, mortalite orani 2-3 kat daha
fazladir. Sizofrenide 6LUm sebepleri intihar ve kazadan cok,
%60 gibi bir oranla fiziksel hastaliklar nedeniyledir (3-6).
Hastalik ilerledikce, sagliksiz yasam bicimiyle iligkili
olarak, 06z bakimda azalma, sigara tuketimi, sagliksiz
beslenme, hareketsizlik, sosyal izolasyon, kétl yasam
kosullari giderek artar. Hastaligin kisi Uzerindeki bu yikici
etkisi, kisilerin yasam kalitesini bozar, fiziksel hastalanma
ve 6lim riskini arttirir (7).

Son yillarda, sizofreni hastalarinin tedavisinde kullanilan
antipsikotiklerin yan etkilerine bagli olarak, hastalarin
yasam suresinin kisaldigina dair calismalar mevcuttur.
Birinci kusak ve ozellikle ikinci kusak antipsikotik ilaglarin,
kilo artigl, diyabet, hiperlipidemi, metabolik sendrom ve
kardiyovaskuiler hastaliklara neden oldugu bildirilmistir.
Hastalida ait faktorlerin yani sira, ila¢ tedavisine bagli
gelisebilecek yan etkilerinde, fiziksel hastalanma ve olim
lzerine etki gésterdigi saptanmistir (8-11).

Yine sizofreni hastalarinda, saglik sistemine erisimdeki
zorluklara bagli olarak, fiziksel hastaliklarin erken
taninmasi ve gerekli mudahalelerde bulunulamamasi ek
fiziksel hastalik gelisimi ve erken 6lime neden olacak risk
faktorleri arasinda bildirilmistir. Sizofreni hastalarinin,
ayni yas grubundaki kisilerle karsilastirildiginda, fiziksel
hastaliklari icin yeterli tedavi alamadiklari saptanmistir.
Hastalarin, ruhsal durumlari ile dizenli olarak
ilgilenilmesine karsin, fiziksel sagliklarinin genellikle
ihmal edildigi ifade edilmistir (12,13). Sizofrenide fiziksel
hastalanma ve 6lim, psikolojik, medikal, sosyal, saglik
sistemi gibi alanlari da iceren cok yonld, karmasik bir
sorundur.

YONTEM

Hastanemiz kronik psikiyatri servisinde, Ocak 2006-0Ocak
2013 tarihleri arasinda, yatarak tedavi gdérmekteyken
6len, mental bozukluklarin tanisal ve sayimsal el kitabi
(DSM-IV) tani kriterlerine gore (14), sizofreni tanisiyla
izlenmis olan 45 hastanin dosyasl, geriye donik olarak
taranmistir. Kronik psikiyatri servisinde en az 5 yil streyle
yatmis olan hastalar ¢calismaya dahil edilmistir. Hastalarin
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sosyo-demografik karakteristikleri (yas, cinsiyet, egitim
stresi, medeni durum, calisma hayati dykusd), klinik
ozellikleri (hastalik suresi, kronik serviste yatis slresi,
disme dykuasd, femur fraktird éykisu), yatis dosyalarinda
bulunan ve ICD 10 tani sistemine gore (15) konulmus ek
fiziksel hastaliklari, kullandiklari ilaglar ve 6Lim nedenleri,
calismacilar tarafindan hazirlanan veri tarama formuna
kayit edilmistir. Calisma icin hastanemiz etik kurulundan,
03.02.2014 tarihinde, 6780 sayl numarasiyla etik kurul
onay! alinmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart
sapma, en disik ve en yiksek medyan degerleri
kullanilmistir. Analiz icin SPSS 18 programi kullanilmistir.

BULGULAR

Arastirma grubu, 12 kadin (%26,7) ve 33 erkek (%73,3)
olmak Uzere, toplam 45 hastadan olusmaktaydi. Hastalarin
6lim yasl, minimum (min) 39, maksimum (maks) 76 yil
olup, ortalamada 58,8+9,2 yil, egitim sureleri ortalamada
4,2+4.1 yildi. Hastalarin %64,4 (n=29)'0 evlenmemis, %91,1
(n=41)'inin calisma hayati olmamusti. Hastalik stireleri, min
10 yil ve maks 53 yil, ortalamada 31,5+9,9 yildi. Hastanede
yatig streleri 5 yil ile 51 yil arasinda degismekte olup,
ortalamada 17,8+11,5 yildi. Hastalarin %28,9 (n=13)'unda
disme, %11,1 (n=5)'inde femur fraktlrd 6ykisd vardi (Tablo
1).

Fiziksel hastalik ek tanisina bakildiginda; %378 (n=17)'inde
kronik obstriktif akciger hastalifl, %33,3 (n=15)'linde
hipertansiyon, %178 (n=8)'inde inme, %178 (n=8)'inde
koroner arter hastalifl, %8,9 (n=4)'unda diyabet, %4,4
(n=2)'inde hipotiroidi, %4,4 (n=2)'inde kanser, %22
(n=1)'inde romatoid artrit tanisi mevcuttu (Tablo 2).
Hastalarin, %60 (n=27)nin atipik antipsikotik, %48,9

(n=22)'unun  tipik  antipsikotik, %378 (n=17)'inin
depo noroleptik, %4,4 (n=2)'liniin  benzodiyazepin,
%578 (n=26)'inin antikolinerjik, %33,3 (n=15)'Gndn

antihipertansif, %15,6 (n=7)'sinin antikoagilan, %15,6
(n=7)'sinin bronkodilatér, %8,9 (n=4)'unun antidiyabetik ve
%4,4 (n=2)'tin0n tiroid ilacl kullandidi saptandi (Tablo 3).

Hastalarin, %48,9 (n=22)'unun dolasim sistemi hastaliklari,
%33,3 (n=15)'tinln solunum sistemi hastaliklari, %13,3
(n=6)'lintin disme-travmaya bagli ikincil nedenlerden
6tird, %2,2 (n=1)'sinin kanser ve %2,2 (n=1)'sinin karaciger
yetmezligi nedeni ile 6ldigu tespit edildi (Tablo 4).
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Tablo 1: Hastalarin sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri

Min.-Maks. Med. Ort. +SS n %
Yas 39-76 61 58,8+9,2
Kadin 12 26,7
Cinsiyet
Erkek 33 73,3
Egitim saresi (yil) 5 4,2+41
Bekar 29 64,4
Bosanmis 13 28,9
Medeni durum
Dul (esi 6lmus) 1 2,2
Evli 2 44
Yok 41 91,1
Calisma hayat
Var 4 8,9
Hastalik stresi 31 31,5+9,9
Kronik serviste yatis stresi 15 17,8£11,5
Dlisme 6ykusu meveut 13 28,9

Tablo 2: Hastalardaki ek fiziksel hastaliklar

n %

Kronik obstriktif akciger hastaligi 17 378
Hipertansiyon 15 33,3
inme 8 178
Koroner arter hastalig 8 17,8
Diyabet 4 8,9
Hipotroidi 2 4,4
Kanser 2 4.4
Romatoid artrit 1 2,2
Tablo 3: Hastalarin kullandigi ilaglar

n %
Atipik antipsikotik 27 60
Tipik antipsikotik 22 48,9
Depo néroleptik 17 37,8
Benzodiyazepin 2 4,4
Antikolinerjik 26 57,8
Antihipertansif 15 333
Antikoagulan 7 15,6
Bronkodilator 7 15,6
Antidiyabetik 4 8,9
Troid ilaci 2 4.4

Tablo 4: Kronik psikiyatri servisinde yatan sizofreni hastalarinda
6lim nedenleri

n %
Dolagim sistemi hastaliklari 22 48,9
Solunum sistemi hastaliklari 15 333
Disme-travmaya ikincil nedenler 6 13,3
Kanser 1 2,2
Diger (karaciger yetmezligi) 1 22

TARTISMA

Turkiye istatistik kurumunun son verilerine gore tlkemizde,
dogustan beklenen yasam suresi genel popilasyonda
78 yil, erkeklerde 75,3 yil ve kadinlarda 80,7 yildir (16).
Calismamizda ki hastalarin ortalama oOlim yasinin,
Ulkemizdeki genel populasyonla karsilastirildiginda, daha
dustk oldugu tespit edilmistir. Sizofreni hastalarinin, genel
populasyonla karsilastirildigr bir kohort calismasinda,
ortalama o6lum yasi, sizofreni hastalarinda 66,34
(SD=14,74) y1l, kontrol grubunda 70,63 (SD=13,62) yil olarak
saptanmistir (17). Avustralya'da yapilan bir calismada, agir
ruhsal hastaligi olanlar ve genel popdlasyon, 1985, 1995,
2005 yillarinda, yasam beklentisi acgisindan incelenmistir.
Yasam beklentisi yillara gore sirasiyla, sizofreni
hastalarinda; 58,6, 60,0, 62,7 yil, genel populasyonda; 73,1,
75,4, 79,1 yil olarak saptanmistir. Sizofreni hastalarinda,
beklenen yasam slresinin, yillar icerisinde artmis
olmakla birlikte genel popllasyona gore oldukca ddsuk
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oldugu bildiritmistir (18). Finlandiya da yasayan, geriye
dénik, hastane Kkayitlariin  kullanildigl, 1984-2014
yillari arasini iceren, degerlendirmelerin her yil yapildidl,
sizofreni hastalari ile genel populasyonun, 6lum yasi ve
nedenleri acisindan karsilastirildir baska bir calismada
da; sizofreni tanili hastalarin beklenen yasam sdrelerinin,
genel populasyonda ki gibi uzamakla birlikte, halen genel
popllasyondan daha distk oldudu bildirilmistir (19).
Calismalarda, sizofreni hastalarinda beklenen yasam
suresi, genel populasyona gore 10-29 yil daha dusuk
olarak saptanmistir (5,17-20). Bizim bulgumuzda, gecmiste
yapitmis calismalardaki bulgularla uyumludur.

Ulkemizde yapilan, sizofreni hastalarinda fiziksel hastalik
es tanilarinin arastirildig, 537 hastanin dahil edildigi bir
calismada, hastalarin 327 (%60,9)'sinde oral bélge disinda
genel tibbi durumu ilgilendiren bir fiziksel hastalik ek
tanisinin oldugu saptanmistir (7). Sizofreni hastalarinda,
diyabet, kardiyovaskuler hastaliklar, hipertansiyon,
osteoporoz, solunum sistemi hastaliklari, obezite en
yaygin fiziksel hastaliklar olarak bildirilmistir (21). isvec'te
yapilan, ulke genelinde, ayaktan ve yatan 8277 sizofreni
hastasinin dahil edildigi bir calismada, bu hastalarda
diyabet, pnémoni ve kronik obstriktif akciger hastalig
tanisinin yiksek oldugu saptanmistir (20). Retrospektif,
uzunlamasina bir olgu kontrol calismasinda, sizofreni
hastalarinda obezitenin daha yuksek oldugu, konjestif
kalp yetmezLligi, diyabet ve hiperlipidemi acisindan gruplar
arasinda anlamli fark saptanmadigi ifade edilmistir
(22). Kuzey ve Bati Avrupa (lkelerinde yasayan sizofreni
hastalarinda 6lim nedenlerinin arastiritdigi, 2009-2014
yillari arasinda yapilmis olan calismalarin dahil edildigi
bir gézden gecirmede, kardiyovaskuler sistem hastaliklar
ve kanser dogal 6lum nedenlerinin basinda bildirilmistir
(23).

Psikiyatri hastanesinde, bir yildan daha uzun sire,
sizofreni tanisiyla yatirilarak tedavi edilen 110 hastanin
dahil edildigi baska bir calismada, %19,1 oraninda
diyabet ve %62,2 oraninda dislipidemi saptanmistir.
Diyabet orani, Malay ve Hint kokenli hastalarda, Cinli
hastalara gore daha ylksek bulunmustur. Bulgulari, genel
populasyonla karsilastirdiklarinda, yatarak tedavi géren
sizofreni hastalarinda, diyabet ve hiperlipideminin daha
yuksek oranlarda gérildigd bildiritmistir (24). Arastirma
sonuclarina bakildiginda, farkli bulgulara ulasilabildigi
gorulmektedir. Arastirmalardaki metadolojik farkliliklar,
olgu sayisindaki farkliliklar, koaltrel farklliklar gibi
durumlar farkl bulgular elde edilmesine neden olabilir.
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Tum bu calismalar g6z 6ndne alindidinda, psikiyatri
egitimi surecinde, kardiyovaskuler sistem, solunum sistemi
ve diyabet gibi, sizofrenide yuksek mortalite ile iligkili
fiziksel hastaliklar konusunda egitimin iyilestirilmesi
ve farkindaligin arttirilmasi gerektigi  bildirilmistir.
Ayrica, tibbi hizmete erisim, yasam tarzi, ilag yan etkileri,
sigara icimi, stigma, erken mudahale ihtiyaci ve saglik
hizmetinde yeterli koordinasyonunun saglanmasinin,
sizofreni hastalarinin fiziksel saglik ihtiyaclarini daha iyi
karsilamaya yardimci olabilecegi ifade edilmistir (17,25).

Calismalarda metabolik sendrom fiziksel hastalanma
icin 6nemli bir risk faktord olarak bildirilmistir. Metabolik
sendrom, potansiyel olarak koroner arter hastalijl ve
diyabet riskinde artisa ve mortaliteye yol acan; tanimlanmig
ve bir araya gelen bagimsiz risk faktérlerinin derlenmis
halidir. Hipertansiyon, dislipidemi, glukoz regtilasyonunda
bozukluk ve obezite metabolik sendromun temel
6geleridir (26). Calismamizda da, hastalarin %33,3'iinde
hipertansiyon, %8,9'unda diyabet saptanmis olup, bu
durum hastalarda metabolik sendrom gelisimi acisindan
risk olusturmus olabilir. Calismamizin geriye déndk dosya
kayitlarina dayanmasindan dolayl, hastalarin vicut Kitle
indeksleri dederlendirilememistir. Bu baglamda, Amerikan
Psikiyatri Birligi (APA), 2004 yilinda yayinladigi rehberde,
sizofreni hastalari icin, yeterli dnleyici bakimi iceren
oneriler sunmustur. Psikiyatrik tedavinin yoénetiminin
yani sira, hipertansiyon, diyabet, lipid profilinde bozukluk,
obezite, metabolik sendrom, kardiyovaskiler hastaliklar,
pulmoner enfeksiyon ve karaciger hastaligi gibi medikal
durumlar icin, hastalarin multi sistemleri icerecek sekilde
takibinin 6nemi vurgulanmistir (27).

Calismamizdaki bulgulara gore, kronik obstriktif akciger
hastali§, hipertansiyon, inme ve koroner arter hastaligi en
yaygin fiziksel hastalik ek tanilariydi. Bulgularimiz onceki
calismalarla uyumluluk gostermektedir. Calismamiza dahil
edilen hastalar kronik psikiyatriservisinde yatan hastalard.
Servis ortaminda yatarak tedavi gdrmek, hastalarda
erken 6lUmd engellemiyor ve fiziksel hastalanma riskini
azaltmiyordu. Psikiyatrik olarak takip edilen bu hastalar
icin, uygulanabilir ve etkin rehabilitasyon programlarinin
olusturulup hayata gecirilmesi, fiziksel hastalik gelismeden
Onleyici tedbirlerin alinmasi, diger branslarla birlikte
calisarak, fiziksel hastaliklara erken tani ve mudahalede
bulunulmasi, hastalarda fiziksel hastalanma riskini
azaltabilecek, beklenen yasam suresini uzatabilecektir.

Arastirmamizda, hastalarin %289 (n=13)'unda dlsme
oyklsunin oldudu, hatta %13,3 (n=6)'Unln, disme ve
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travmaya ikincil nedenlerden dolayl 6ldigunu saptadik.
Bu bulgular, calismamizdaki o6nemli bulgulardandir.
Disme, yatarak tedavi goren psikiyatri hastalarinda,
dig yaralanmalara, kemik kiriklarina ve o6lime neden
olabilecek olumsuz bir durumdur. Yapilan bir arastirmada,
dusme oOyklsinin bulunmasinin, gelecekteki dismenin
Onlenmesine yardimci olabilecek bir risk faktord olarak
degerlendirilebilecedini, postural durumun kontroll
ve gorsel yetenedin dederlendirilmesinin dusmenin
6nlenmesinde énemli bir rol oynayabilecedi ifade edilmistir
(28). Sizofrenitanisiylayatarak tedavigéren, 19 (n=12 disme
dykusul var, n=7 dusme &ykuisl yok) hastanin dahil edildigi,
hastalarda disme icin risk nedenlerinin arastirildigi bir
calismada, hastalar kas kuvveti, denge yetenegi, esneklik,
ylrame kabiliyeti, uyku durumu, global islevsellik ve
antipsikotik ilac alimi acisindan karsilastiritmistir. Ddsme
Oykusu olan grupta, siyalorenin daha ¢ok, statik ve dinamik
denge kabiliyetinin daha dusik oldudu saptanmistir (29).
Ayrica tedavide kullandigimiz, tipik antipsikotikler, atipik
antipsikotikler ve benzodiyazepinlerin hastalardaki disme
riskini arttirdidr bildirilmistir (30).

Dismenin oOnlenebilmesi icin, hastalar fiziksel ve
fonksiyonel acilardan diizenli araliklarla degerlendirilmeli,
saglikli beslenmeleri saglanmali, spor gibi aktivitelere
yonlendirilmelidir. Ddsme riskini arttiran, coklu ve yuksek
doz antipsikotik kullanimi azaltilmali, saglik ekibi disme
riski acisindan egitilmeli, tedavi ekibindeki hemsire ve
hasta bakici sayisi arttiritmatidir.

Calismamizda hastalarin tedavisinde, ¢oklu antipsikotik
ve depo antipsikotik kullandigimizi saptadik. Hastalidin
tedavisinde kullandigimiz, ¢zellikle tipik ve depo
antipsikotiklerin, ortostatik hipotansiyon, senkop, kardiyak
repolarizasyon, ritim anormallikleri, QT intervalinde
uzama gibi ciddi kardiyak yan etkilere neden olduklari
belirtilmistir.  Atipik  antipsikotiklerin de metabolik
sendrom riskini arttirarak kardiyovaskuler hastalik riskini
arttirabilecedi vurgulanmistir (31). Bulgularimiza gére de
hastalarda en sik 6Lim nedeni dolagim sistemi hastaliklari,
Ozellikle de kardiyovaskuler sisteme bagli hastaliklardi.

Sizofreni tanisi bulunan, 150 hastanin dahil edildigi, 14 yillik
bir izlem calismasinda, hastaligin baslangicini takip eden
10-14 yil icerisindeki, sosyo-demografik, klinik degiskenler
ve 6lim oranlari dederlendirilmis; Sizofreninin yiksek doz
noroleptik kullanimiyla karakterize agir formu, daha az
agirliktaki formlarina gore daha yuksek mortalite orani ile
iliskili bulunmustur. Yiksek doz néroleptik kullaniminin
agir yan etkilere neden olabilecedi ve organik hastalik
riskini arttirabilecedi vurgulanmistir (32).

Calismamiza dahil ettigimiz hastalar, en az bes yil stireyle
kronik psikiyatri servisinde yatmis, cogunlugu tedaviye
direncli olan ve klozapin kullaniminin yodun oldugu
hastalardi. Tedaviye direncli sizofreni, tim sizofreni
olgularinin 1/3'UnG olusturmaktadir. Klozapin tedavisi,
intihar egilimi ve kendisine zarar verici davranislari
olabilen, tedaviye yanitsiz bu hasta grubunda, %50'den
fazla klinik yanit oranlarina sahiptir. Bu kadar etkin
bir tedavi olmasina karsin, agranulositoz, epileptik
nobet, miyokardit veya kardiyomyopatiye bagli aritmi,
hipersiyaloreye bagli aspirasyon pnémonisi, konstipasyona
bagli barsakta iskemi ve kilo alimi gibi ciddi fiziksel ek
hastalik ve mortalite yaratabilecek yan etkilere sahiptir.
Hastalarimizda ki fiziksel ek hastalanma ve erken 6lim de,
klozapin tedavisinin de etkisi olabilir (33).

Calismamiza dahil edilen hastalarin, hastanede yatis
surelerininortalamal7,8+11,5yil oldugu g6z 6nune alinirsa;
uzun sure, duzenli, saglik ekibi kontrolinde medikal tedavi
alinmasinin, hastalarin yasam stresini uzatmaya yetmedigi
sonucuna varabiliriz. Populasyonumuzdaki hastalarin
agir siddette sizofreni hastasi oldugu gercegi ile beraber,
bu hastalarin %60'min atipik antipsikotik, %48,9'unun
tipik antipsikotik, %378'inin depo néroleptik kullandig
goz oOnune alirsak, calismaya katilan hastalarin o6lim
riskini arttiran nedenlerden birinin de coklu ve ylksek doz
noroleptik kullanimi olabilir.

Sizofreni hastalarinda, yillar icerisinde, intihar nedentli
6lim orani azalmis, kardiyovaskiler sistem hastaliklari
ve kanser nedeniyle dlim artmistir (19). Calismamizdaki
bulgulara baktigimizda, hastalarda oOlim nedenlerinin
itk Gc¢ sirasinda; dolasim sistemi hastaliklari (6zellikle
kardiyovaskiler sistem), solunum sistemi hastaliklari
(6zellikle kronik obstriktif akciger hastaligl) ve daha 6nce
de belirttigimiz gibi disme ve travmaya ikincil nedenler
gelmektedir.  Sizofreni  hastalarinda, kardiyovaskdler
hastalik gelisimi riskinin artisinin cogul faktorlere bagl
oldugu belirtilmistir. Sizofreni ve kardiyovaskuiler hastalik
arasindaki genetik iliski, uzun zincirli yad asitlerinin
eksikligi, antipsikotiklerin olumsuz kardiyak yan etkileri
bu faktérler arasinda bildirilmistir. Kardiyolog, diyetisyen,
fizyoterapist ve spor terapistinin, sizofreni hastalarinin
bakiminda multidisipliner ekibin bir parcasi olmasi
gerektigi vurgulanmistir (2).

Ulkemizde, genel popiilasyonda ki 6lim nedenlerine
bakildiginda, kalp ve dolasim sistemi hastaliklari %39,7'lik
oran ile ilk sirada yer almaktadir. Bunu; %19,6 ile iyi ve
kotu huylu timorler, %12 ile solunum sistemi hastaliklari
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izlemektedir (16). Diusme ve travmaya ikincil olumler
dislandiginda, calismamiza dahil edilen hastalar aslinda
genel populasyona benzer nedenlerden dolay! 6lmektedir.

Sizofrenide kanser nedenli dlimler tim 6lim nedenleri
arasinda %7-21 arasinda bir orana sahiptir. Akciger ve
meme kanseri bu hastalarda en yaygin gorulen kanser
tipleridir (2). Calismamizda, sadece bir olgunun akciger
kanseri nedeniyle 6ldiglnu saptadik. Olgu sayisinin azligi
bu konuda yorum yapmay! gugclestirmektedir. Sizofreni
hastalarinda gorulen kanser cesitleri konusundaki bilgiler
tartismalidir. Bu hastalarda, kanser hastaligi olanlarin,
genel populasyona gore daha erken yasta oldukleri
bildirilmistir. Bu duruma, hastalara kanser acisindan
tibbi olarak tarama yapilmamasi ve etkin tedavinin
uygulanmamasi gibi saglik sistemiyle iliskili faktorler,
kot yasam kosullari, tedaviye karsi olumsuz tutum veya
fiziksel ek hastaliklar gibi hastaya ait faktorler, psikiyatri
hastalarinin  medikal tedavilerine kargi hekimlerin
isteksiz tutumlari, stigma veya ayirimcilik gibi hastane
basvurularini engelleyen faktorlerin neden olabilecegi
bildirilmistir (34).

Calismanin Kisitliliklan

Verilerin geriye donuk dosya kayitlarina dayanmasi, tek
merkezden ve sadece kronik serviste yatan hastalardan
elde edilen verilere dayanmasi, populasyon sayisindaki
dusdkluk, ileriye donuk izlem calismasi olmamasi ve
kontrol grubunun olmamasi calismamizin kisitliliklari
arasindadir.

SONUC

Elde ettigimiz verileri, literaturln 1siginda degerlendirerek,
sizofreni hastalarinda, fiziksel hastalik ek tanisinin
azaltilmasi, beklenen yasam suresinin uzatilmasi ve
mortalite oranlarinin duisurulebilmesi icin alinabilecek
onlemler ve etkin mudahalelerin neler olabilecegini
tartismaya calistik. Bu durum, hastaligin baslangicindan
itibaren ruhsal oldugu kadar yakin medikal izlem, coklu
ve ylksek doz ila¢c kullanitmamasi, dedistirilebilir risk
faktorlerinin belirlenmesi, fiziksel hastalik gelismeden
Onleyici tedbirlerin alinmasi, fiziksel hastaliklarin erken
tani ve tedavisi, hastalarin fiziksel ve sosyal acidan
aktif bir yasam sdrmelerini saglayacak rehabilitasyon
programlarinin uygulanmasi, saglikli yasam bicimi icin
danismanlik verilmesi ve hastalarin takip ve tedavilerinde
psikiyatri disi disiplinler ile ortak calisma gibi buttncul bir

yaklasimi gerekli kilmaktadir. Kurumlarda kalan hastalar
icin, saglik ekibi disme riski acisindan egititmeli, yardimci
saglik personeli sayisi arttirilmalidir. Sonucta, hastalarin
bakim ve idaresinde, hastalifin baslangicindan itibaren,
biyopsikososyokulttrel model icerisinde, multidisipliner
yaklasim esas hedef olmalidir. Calismamizdaki bulgularin,
bu alandaki bilimsel Lliteratire katkida bulunacagini
disinmemize ragmen, farkli ortamlarda yasayan
hastalarin dahil edildigi, karsilastirmali, daha genis
populasyon sayisina sahip, prospektif dizaynli calismalara
ihtiyac vardir.
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