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OZET

e Amag: Bu calismada, psikiyatrik bozuklugu nedeniy-
le ilag tedavisi alan yetigkin hastalarn (yas, 40,54+12,82
yil) viicut agirhg, bilesimi ve kan biyokimyasinda olu-
san bazi degisikliklerin, psikiyatrik tedavi almayan ye-
tiskinlerle (yas; 38,61+12,70 yil) karsilastirilmast;
psikiyatrik ilac tedavilerinin yol acabilecegi endokrin-
metabolik ve kardiovaskiiler bozukluklarin ortaya ¢1-
kartilmast ve ilgili birimlerle isbirliginin saglanmasin-
da diyetisyenin etkinliginin degerlendirilmesi amac-
lanmistir.

e Materyal ve Metod: Calisma grubunda toplam 128
(111 kadin, 17 erkek), kontrol grubunda ise bilinen
herhangi bir endokrin-metabolik veya psikiyatrik bo-
zuklugu ve ila¢ kullanma oykusti olmayan 347 (312
kadin, 35 erkek) kisi incelenmistir. Baslangicta btttn
hastalarin antropometrik dl¢timleri (boy, kilo, bel ve
kalca cevresi), Bioelectrical Impedance Analyzer ile
viicut analizleri ve bazi biyokimyasal testler (aclik kan
glukozu (AKS), instilin, HbA1C, Trigliserid, total koles-
terol, HDL, LDL, kan sayimi, B12 vitamini, folat, ¢inko,
CRP, homosistein (HOM), kortizol, fibrinojen, tirik
asit, TSH) icin kan ¢rnekleri alimmistir. Verilerin ista-
tistiksel analizi SPSS for windows 10,0 programinda

Mann Whitney U, pearson korelasyon, multi regresyon
analizi ve student t testleri ile yapilmstir.

e Bulgular: Hastalarin ortalama psikiyatrik ilaclarla
tedavi stiresi 5,29+5,99 yil, bu stirede ortalama agirhk
artist 12,05+6,80 kg bulunmustur. Hastalann cogunlugu
birden fazla cesit ila¢ kullanmakta olup bunlarm dagilimi
%71,9 anti-depressant, %31,3 antipsikotik, %25,0
duygudurum dtizenleyiciler ve %10,9 anksiyolitikler
seklindedir. Calisma grubunda yer alan hastalarin
ortalama viicut agirhgi, BKI, bel ve kalca cevresi sl¢tim-
leri ile viicut yag ytizdeleri kontrol grubundan anlamh
olarak daha yiiksektir. Ayrica, kanda glikoz, instilin,
trigliserid, TSH, fibrinojen dtizeyleri ila¢ kullananlarda
anlaml olarak daha yiiksek; total protein, albumin,
¢inko ve folat dtizeyleri anlamli olarak daha disiik
saptanmustir. Her iki grupta yer alan vakalar BKi'me
gore kendi icinde normal, fazla kilolu ve obez olarak
gruplandirildiginda; BKI arttikca bel ve kalca cevresi,
viicut yag ytizdesi, kan instilin, HbA1C dtizeyleri anlam-
I1 olarak her iki grupta da artarken, HDL kolesterol
diizeyleri anlamh olarak azalmustir. Ila¢ kullananlarda
tedavi stiresi kilo, bel ve kalca cevresi, viicut yag ytizdesi,
kanda instlin, TSH ve HOM diizeyleri ile anlamh
pozitif; albumin diizeyi ile anlamh negatif korelasyon
gOstermistir.
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Ayrica, ilag kullananlarda kilo artist, bel ve kalca cevresi;
viicut yag ytizdesi; kan instilin, trigliserid ve TSH du-
zeyleri ile anlamli pozitif; viicut suyu, yagsiz viicut
kiitlesi ve kan folat dtizeyi ile anlamli negatif korelasyon
gostermistir. Multipl regresyon analizinde BKI sadece
kan sekeri ve instilin dtizeyleri ile anlamh pozitif iliski
gosterirken; bel cevresi kan sekeri, instilin ve trigliserid
diizeyleri ile anlamh pozitif, HDL ile anlaml negatif
iliski gosterdigi saptanmistir.

e Sonug: Calismanin sonuglar, psikiyatrik ilaclarla
tedavi edilen hastalarin obezite ile birlikte, metabolik
ve kardiyovaskiiler hastaliklar yontnden de riskli
oldugunu dogrular niteliktedir. Kardiometabolik
risklerin tahmin edilmesinde ilgili biyokimyasal
parametrelerin lctimti ile birlikte bel ¢evresinin 6l¢iil-
mesinin, BKi'den daha duyarh oldugu belirlenmistir.
Gerek psikiyatrik bozukluklarin dogasinin ve gerekse

tedavide kullanilacak ilaclarn bireyi pek cok metabolik
ve kardiovasktiler bozukluklara da yatkin kilabilmesi
nedeniyle, psikiyatrik farmakoterapi almasi gereken
hastalarin endokrin, metabolizma ve beslenme yonle-
rinden de degerlendirme ve takiplerinin yapilacag: bir
ekip tarafindan izlenmesinin yararlh olacagi sonucuna
varilmistir.

Ekipte yer alacak ozellikle endokrin-metabolizma ve
psikiyatri alanlarinda tibbi beslenme tedavileri konu-
sunda bilgili ve deneyimli, psikiyatrik bozuklugu olan
hastalarla iletisim konusunda yetenekli bir diyetisyenin
ilgili birimlerle isbirliginin saglanmasinda koprii vazifesi
yapabilecegi gosterilmistir.

e Anahtar Kelimeler: Psikiyatrik farmakoterapiler,
obezite, hiperinstilinizm, bel cevresi Nobel Med 2009;
5(Suppl 1): 36-44

ABSTRACT

METABOLIC DISTURBANCES ARISING OUT OF
PSYCHIATRIC PHARMACOTHERAPIES AND THE
IMPORTANCE OF DIETETIC INTERVENTION IN
ITS TREATMENT

® Objective: The aim of this study was to compare
alterations at body weight, composition and blood bio-
chemistry in adult patients (age: 40.54+12.82 years) taking
pharmacotherapy for their psychiatric disorders and adults
(age: 38.61x12.70 years) who were not taking psychiatric
treatments.

e Material and Method: A total of 128 (111 female, 17
male) patients in study group, and 347 (312 female, 35
male) who didn't have any endocrinologic-metabolic or
psychiatric disorders and were not on any drug treatment
in control group were evaluated. At the beginning,
antropometric measuremnts, body composition analysis
with a bioelectrical impedance analyzer and blood samples
for some biochemical tests (fasting blood glucose, insulin,
HbAIC, triglyceride, total cholesterol, HDL, LDL blood
counting, vitamin B12, folate, zinc, CRP, homocystein,
cortisol, fibrinogen, TSH, uric acid levels) were taken for
all patients. Results were analyzed statistically by using a
computer program SPSS for Windows 10.0 with Mann
Whitney U, pearson corelation, multipl regression analysis
and student t tests.

® Results: Mean treatment length with psychiatric drugs
of the patients was 5.29+5.99 year, and mean weight gain
at this period was 12.05+6.80 kg. Most of the patients have
been taking more than one type of psychiatric drugs and
their distrubition were 71.9% antidepressants, 31.3% anti-

psychotics, 25.0% mood stabilyzers and 10.9% anxyolitics.
Mean weight gain, body mass index (BMD), waist and hip
circumferences, and body fat percent of patients in study
group were higher than in control group. Also while blood
glucose, insulin, triglyceride, TSH, fibrinogen levels were
statistically higher; total protein, albumin, zinc and folat
levels were find statistically lower in study group.

When all participants in both of the groups were divided
as normal weight, owerweight and obese according to BMI,
it was found that while BMI increasing waist and hip
circum-ferences, body fat percent, blood insulin, HhA1C
levels increased but HDL levels decreased significantly. In
study group, treatment period corelated positifly with body
fat percent, blood insulin, TSH and homocystein levels; but
corelated negatively with albumin level. Weight gain
corelated positively with waist and hip circumfernces, body
fat percent, blood insulin, trigliseride and TSH levels; but
corelated negatively with folat level in patients taking
psychiatric drugs.

e Conclusion: According to results of this study, it was
shown that patients treated with psychiatric drugs are
sensitive to metabolic and cardiovascular diseases along
with obesity. So, it was though that patients who need
psychiatric pharmacotherapies may have benefit if evaluated
and treated by a team consisting endocrinologic, metabolic
and nutritional specialists. A dietician knowledgeable and
experienced in medical nutrition therapies on endocrine-
metabolism and psychiatric disorders areas has an
importantrole for collaborating with other related units.

e Key Words: Psychiatric pharmacotherapies, obesity,
hiperinsulinism, waist circumference Nobel Med 2009;
5(Suppl 1): 36-44
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GIiRiS

Psikiyatrik tedavi stiresince siklikla istah artisinin eslik
ettigi viicut agirhiginda bir artis meydana gelir. Olusu-
munu ve zamanini tahmin etmenin gti¢ oldugu bu yan
etki, sonunda obeziteye yol acar ve hastalarin bir kis-
minda etkili olmasina ragmen tedavinin kesilmesine
neden olur. Obezite, sadece psikolojik durumu etki-
lemekle kalmaz, ayni zamanda pek ¢ok kronik hastaligin
gelismesi riskini de artirir. Obezite ile iligkili hastaliklann
morbiditesi beden kitle indeksindeki (BKI) artisla birlikte
artis gosterir. Obez hastalar koroner arter hastaligy, hiper-
tansiyon, hiperlipidemi, diyabet, baz1 kanser tiirleri,
serebrovasktiler olaylar, osteoartritler, pulmoner hasta-
liklar ve uyku apnesi gibi hastaliklar yoniinden daha
fazla risk tasirlar.'” Bu nedenle, bircok kronik hastalik-
tan korunmada veya olusmus bir hastahigin prognozunu
iyilestirmede kilonun azaltilmasi anahtar rolti oynar.

Psikiyatrik bozuklugu nedeniyle poliklinige basvuran
hastalarin tedavisine genel yaklasim, oncelikle hastanin
ruhsal durumunu iyilestirmeye yoneliktir. Bu strecte,
sikhikla hastalarn istah ve viicut agirliklaninda, genellikle
artis yonunde bir degisiklik meydana gelir. Bu artis
cogu zaman bir iyilesme belirtisi olarak kabul edilir ve
fazla Gnemsenmez. Bununla birlikte, kilo artisinin te-
davinin baslangicindaki dtizeyin daha da tizerine ¢tkma-
st ve buna eklenen hastalikla ilgili, ila¢ tedavileri ile
ilgili ve bireyin genetik yatkinhg ile ilgili faktorler,
kronik hastaliklar yontinden riskleri daha da artirabil-
mektedir. Bu nedenle, bu hastalarin aralarinda endokrin-
metabolizma alaninda bilgili ve deneyimli, psikiyatrik
bozuklugu olan hastalarla iletisim konusunda yetenekli,
tibbi beslenme tedavileri konusunda yeterli bilgi ve
deneyime sahip bir diyetisyenin de bulundugu bir ekip
tarafindan degerlendirilmesi, tedavisi ve takibinin yapil-
mast oldukea énemlidir. Obezitenin tedavisi i¢in gere-
ken saglik alanlarinda bilgili ve deneyimli bir diyetis-
yen, ilgili diger birimlerle isbirliginin saglanmasi ve
sturdtrtilmesi konusunda koprii vazifesi gorebilir.

Bu ¢alismada, psikiyatrik bozukluklarmin tedavisi sira-
sinda gelisen obezite nedeniyle diyetetik danismanlik
almasi icin psikiyatri klinigi diyetisyenine yonlendiri-
len yetiskin kadin hastalarda bazi biyokimyasal ve an-
tropometrik dlciimlerdeki degisikliklerin saptanmast,
olusan bu degisikliklerin metabolik ve kardiovaskiiler
hastalarin gelismesine etkilerinin arastirilmast, ayrica
ekipteki diyetisyenin tedaviye katkisinin degerlendiril-
mesi amaglanmistir.

MATERYAL ve METOD
Cahisma grubunda Istanbul Universitesi Cerrahpasa

Tip Fakdiltesi Psikiyatri Poliklinigi'nden takip ve tedavisi
yapilan ve bu stirecte artan viicut agirhgindan sikayeti

nedeniyle psikiyatri klinigi diyetisyenine yonlendirilen
toplam 128 kisi (111 kadin, 17 erkek) yer almistir.
Kontrol grubunda ise bilinen herhangi bir endokrin-
metabolik veya psikiyatrik bozuklugu ve ila¢ kullanma
oykusti tamimlamayan, cesitli birimlerden beslenme
durumunun degerlendirilmesi ve/veya beslenme destegi
almasi icin diyetisyene gonderilen 347 (312 kadin, 35
erkek) kisi incelenmistir. Yas ortalamast ila¢ kullanan
grupta 40,54+12,82 yil, kontrol grubunda ise 38,61+
12,70 yildur.

Tamilari, uygun psikometrik degerlendirmelere dayal
olarak psikiyatri kliniginde dénceden koyulmus olan
hastalarin, diyetisyene bagvurusunda 1 ile 23 y1l arasinda
degisen stirelerde (5,29+5,99 yil) tedavi almakta olduk-
lar1 ve bu siirede ortalama agirlik artistmin 12,05+ 6,80
kg oldugu bulunmustur. Depresyon, anksiyete bozuk-
lugu, panik bozukluk, bipolar bozukluk, obsessif
kompulsif bozukluk (OKB) tanilart ile poliklinigimizde
tedavi ve takipleri yapilmakta olan hastalarin cogunlugu
birden fazla cesit ila¢ kullanmakta olup bunlarm dagilimu
%71,9 antidepresan, %31,3 antipsikotik, %25,0 duy-
gudurum diizenleyiciler ve %10,9 anksiyolitikler sek-
lindedir. Tedavileri uzun stiredir devam eden hastalarin
zaman icinde farkl ilaclar kullandiklan da belirlenmistir.

Baslangicta biittin hastalarin antropometrik sl¢ctimleri
(boy, kilo, bel ve kalca cevresi dl¢timleri) ve Bioelectrical
Impedance Analyzer (Body stad 1500, Ingiltere) ile
viicut analizleri yapilmistir. Ayrica, bazi biyokimyasal
testler (aclik kan glukozu (AKS), instilin, HbA1C, tri-
gliserid, total kolesterol, HDL, LDL transaminazlar
(ALT, AST), tam kan sayimi, serum demiri, ferritin,
B12 vitamini, folat, ¢cinko, CRP, homosistein (HOM),
kortizol, fibrinojen, trik asit, TSH dtizeyleri) i¢in kan
ornekleri alinmustir.

Biyokimyasal parametrelerin timt (serum aclk kan
glukozu, uirik asit, ALT, AST, trigliserid, total kolesterol,
HDL ve LDL kolesterol diizeyleri) Abbott C8000
(Abbott, Japonya), ferritin ise Abbott IMX (Abbott
Labs,IL,USA) analizérlerde olctilmuistiir. TSH, instilin
ve kortizol duizeyleri Immulite 2000 (DPC; LosAngeles,
USA) analizérde Chemiluminescent immunometric
yontemiyle ol¢tilmiis, tam kan sayimi (TKS) ise HMX
(Beckman Coulter, USA) analizérde okunmustur.
Plazma homosistein (HOM) diizeyleri High Performance
Liquid Chromatography (HPLC) (Agilent 1100 Serisi)
ile saptanmistir. Serum yiiksek duyarlikli C-reaktif
protein (hsCRP) konsantrasyonu tespiti i¢in Behring
BN II Nephelometer (Dade Behring, Malburg,
Germany), plazma fibrinojen dtizeyleri i¢in BCT (Dade
Behring, Malburg, Germany) analizorleri kullamilmistir.

Serum B12, folik asit diizeyleri radioimmunoassay (RIA)
(DPC,USA) yontemi ile ¢alisilmistir. HbA1C du-
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zeyleri tayininde HPLC sistemi HLC-723 G7 (Tosoh
Corporation, Chuo-ku, Tokyo) analizért kullanilmistir.
Serum B12, folik asit diizeyleri radioimmunoassay
(RIA) (DPC,USA) yontemi ile ¢alistimistir. HbA1C
diizeyleri tayininde HPLC sistemi HLC-723 G7 (Tosoh
Corporation, Chuo-ku, Tokyo) analizorti kullanilmustir.
BKI, bel/kalca oran1 (BKO) ve HOMA indeksi ilgili
formtllere gore hesaplanarak bulunmustur.> * Biitiin
hastalarin oykiileri, biyokimyasal ve antropometrik
olctimleri endokrin-metabolizma uzmanlarn ile birlikte
degerlendirilmis; diyabet, dislipidemi, tiroid fonksiyonu
bozukluklar, inflamatuvar ve otoimmun bozukluklar
olanlar calismaya alinmamistir. Kontrol hastalarinin
psikiyatrik durumlarinin degerlendirilmesinde yapi-
landirlmis bir test uygulanmamis; derinlemesine go-
rismelerde hastanin verdigi bilgilere dayanarak ve
gortisme esnasindaki davranis ve tutumlan dikkate ali-
narak, psikiyatrik degerlendirmenin yararh olacag: du-
stintilen hastalar psikiyatri poliklinigine yonlendirilmis-
tir. Psikiyatrik degerlendirme sonucunda bir taniy1 ve
tedaviyi gerektirecek bozukluk saptananlar ¢alismaya
almmamustir. Calismaya katilan biittin hastalardan “bil-
gilendirilmis olur” alindiktan sonra veriler her hasta
i¢in ayr dosyalarda toplanmistir.

Her iki grupta yer alan hastalann beslenme durumlart,
hastalardan alinan 7 gtinlitk besin ttiketim kayitlarinin
incelenmesi ve hasta ile diyetisyenin bas basa yaptigt
derinlemesine gortismelerle (indepth interwiev) belir-
lenmistir. Calisma grubunda yer alan hastalarin hasta-
ligin baslangicindan itibaren tedavi stiresince istah ve
viicut agirhigindaki degisikliklere iliskin bilgiler bizzat
kendilerinden ve poliklinik kayitlarindan alinmistir.
Btittin hastalar, biyokimyasal ve antropometrik él¢tim-
leri, beslenme aliskanliklar ve yasam kosullan dikkate
aliarak tibbi beslenme tedavisi programina alinmis
ve belirli araliklarla kontrollere ¢agrilarak izlenmistir.
Bulgularina gore herhangi bir endokrin-metabolik
bozukluk saptananlar, Endokrin Poliklinigine yonlen-
dirilerek uygun tedavilerinin baslatilmasi ve takibi sag-
lanmustir.

Hastalarin baslangic verileri daha sonra retrospektif o-
larak dosya kayitlarinin incelenmesiyle degerlendiril-
mistir. Verilerin istatistiksel analizi SPSS for windows
10,0 programinda Mann Whitney U, student t, pearson
korelasyon ve multi regresyon analizi testleri ile yapilnustir.

BULGULAR
Calismaya katilan bireylerin psikotrop ila¢ kullanma
durumu, cinsiyet ve BKI'ye grubuna gore dagihmlan

Tablo 1 de verilmistir.

[lag alan ve almayanlar BKl'ye gore gruplandirlmadan
toplu olarak karsilagtirldiginda kilo, BKI, bel ve kalca

Tablo 1: Katlimelarn ilag kullanma durumu, cinsiyet ve BK grubuna gére dagimlan
BKi (kg/m?) 18,5-24,9 25,0-29,9 >30,0

llag kullanimi (Normal) (Hafif sigman) (Sigman)
Yok 51 91 206
Kadin/Erkek 49/2 82/9 176/30

Var 7 15 106
Kadin/Erkek 5/2 12/3 90/18

Tablo 2a: (alisma ve kontrol grubunda olan bireylerin antropometrik tlgim-
lerinin kargilastinimasi

e | Bty | Gty |
Boy (cm) 160,36 (846) | 156955 (7,74) 0323
Agirlik (kg) 9087 (1904 | 8224(2014) 0,000
BKi (ko/m?) 36,33 (6,68) 32,21 (1,31) 0,000
Bel gevresi (cm) 10264 (1336) | 92,65 (15,45) 0,000
Kalga gevresi (cm) 12149(1290) | 114,66(13,98) | 0,000
Bel/kalga (BKD) 085 (0,07) 081 (0,06) 0,000
Viicut suyu (%) 4478 (6,70) 15 (5,17) 0,000
Yag kitlesi (%) 3149, 09) 3348 (1,13) 0,000
Yagsiz kitle (%) 62,3593 66,29 (7,39) 0,000
Bazal Metabolizma (kcal) | 17321 (303, 4) 1672,6 (296,7) 0107

“* (p<0,001): gok ileri derecede anlamli

cevresi, BKO, viicut yag ytzdesi ila¢ alanlarda anlamh
olarak daha yiiksek; viicut suyu ve yagsiz viicut kiitlesi
anlaml olarak daha dustik bulunmustur. Ayrica, kanda
trigliserid, glikoz, instilin, TSH ve fibrinojen dtizeyleri ile
hesaplanan HOMA-IR degerleri ila¢ kullananlarda anlam-
I olarak daha ytiksek; albumin, ¢inko ve folat duizeyleri
anlamli olarak daha dtistiktiir (Tablo 2a ve 2b). Biitiin
vakalar BKl'ye gore normal, hafif sisman ve sisman ola-
rak gruplandinldiginda (Tablo 1); calisma grubunda
normal BKI'li vaka sayisi cok az (n=7) oldugundan, her
iki grupta hafif sisman ve sisman olanlar kendi iclerinde
karsilastinlmistur. BKl'ye gore hafif sisman olan grupta
(25,0-29,9 kg/m?) ilac alan ve almayanlar karsilastiril-
diginda; ila¢ kullananlarda bel cevresi (88,31£5,74 cm)
ila¢ kullanmayanlardan (83,15+5,99 cm) anlamh olarak
daha yitksek bulunmustur (p=0,005). ila¢ kullananlarda
fibrinojen, ila¢ kullanmayanlardan anlamh olarak daha
ytiksek (sirastyla; 451,18+170,84 mg/dl ve 319,98+65,01
mg/dl, p=0,014); cinko ve folat anlamh olarak daha
dustikttir (sirastyla; ¢inko 57,37+27,67 ve 101,04+22,04
pg/dl, p=0,002; folat 7,06+2,49 ve 9,82+4,00 ng/ml,
p=0,031).

BKl'ye gore sisman (BKI>30,0 kg/m?) olan grupta ilag
alan ve almayanlar Tablo 3'de karsilastirilmustir. Calisma
grubunda yer alanlar kendi icinde BKI'ne gore normal,
hafif sisman ve sisman olarak gruplandirildiginda; BKI
arttikca bel ve kalca cevresi, viicut yag ytizdesi, kanda
instilin, HbA1C dtizeyleri anlamh olarak artarken,
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viicut suyu ve yagsiz kiitle ytizdesi ile kanda HDL
kolesterol duizeyleri anlaml olarak azalmistir. Kontrol
grubunda yer alan normal, hafif sisman ve sisman vaka-
lar karsilastirldiginda; bel ve kalca cevresi, BKO, vii-
cut yag yiizdesi, kanda glikoz, insiilin ve tirik asit du-
zeyleri BKI arttik¢a artarken, viicut suyu ve yagsiz kiitle
ytizdesi ile HDL kolesterol dtizeyleri anlamli olarak
azalmistir. Calisma grubunda ilach tedavi stresi kilo,
bel ve kalca cevresi, viicut yag ytizdesi, instilin, TSH ve
HOM diizeyleri ile anlamli pozitif; viicut suyu, yagsiz
viicut kiitlesi ve kan albumin dtizeyi ile negatif korelasyon
gostermistir. Ayrica, psikiyatrik tedavilerin olusturdugu
kilo artist viicut yag yuzdesi, insiilin, trigliserid, TSH
diizeyleri ile anlamli pozitif, folat ile anlamli negatif
korelasyon gostermistir.

Multipl regresyon analizinde BKI kan sekeri ve instilin
diizeyleri ile anlamli pozitif iligki (sirastyla; r =0,343,
p=0,044 ve r =0,489, p=0,004) gosterirken; bel cevresi
kan sekeri, insiilin ve trigliserid diizeyleri ile anlaml
pozitif (sirastyla; r =0,251, p=0,010; r =0,329, p=0,001,;
r=0,203, p=0,038), HDL ile anlaml negatif iliski
gostermistir (r=-0,236, p=0,019). Viicut yag ytizdesi ise
sadece instilin dtizeyi ile anlamh pozitif iliski (r =0,210,
p=0,044) gostermistir.

TARTISMA

Bircok hastaligin ilacla tedavisi siiresince viicut agir-
higinin artmast, hastaligin iyilesmesinin bir belirtisi ola-
rak kabul edilir. Bununla birlikte, viicutta istah1 diizen-
leyen mekanizmalardaki ilaclarin yol actigs bu degisik-
likler, asin kilo artist ile sonuglanabilir ve boylece, éne-
rilen medikal tedaviye uyumu tehlikeye sokabilir. Pek
cok ilag, terapotik etkilerinin olumsuz bir sonucu ola-
rak viicut agirhgini degistirebilecek kapasitededir. Bu
grupta antipsikotikler, antidepresanlar ve duygu-du-
rum diizenleyicileri gibi psikotropik ilaclar énemli yer
tutmaktadir.”

Psikiyatrik hastalarda gozlenen kilo degisikliklerinin
hepsi ila¢ tedavisinin etkisiyle olusmaz. Kilo alimina
katkisi olan hastalikla ilgili faktorler, atipik depresyonda
besin aclig1 ve istah azalmasina baglh olarak sempto-
matik kg kaybindan sonra vtcut agirligimin resto-
rasyonunu kapsar. Premorbid, tedavi ¢ncesi ve mevcut
vilcut agirthgimin karsilastirilmast hastalikla ilgili olani,
ilacla ilgili kilo artisindan ayirt etmeye yardim eder.
Adipoz dokuda asir1 yag birikimi ve bu yagin abdo-
minal dagihmi insan saghigim olumsuz yonde etkiler.
Abdominal obezite, glukoz, instilin ve lipid metaboliz-
masindaki bozukluklarla gticlti bir sekilde iliskilidir.**

Metabolik sendromun ytiksek prevalansinda obezite
epidemisi ¢nemli rol oynar. Bu kisilerde, kanda trik
asit, leptin, instilin, fibrinojen, CRP yiiksekligi yaninda,

Tablo 2b: Calisma ve kontrol grubunda BKi'ye géire sisman olarak degierlen-
dirilen bireylerin bazi antropometrik ve biyokimyasal dlgiimlerinin karsilagtinimasi
flampy | s |
AKS (mg/dI) 9708(1216) | 9333(1254) 0,018
insillin (miU/ml 16,84 (3,95) 13,86 (10,07) 0010
Trigliserid (mg/dl) 14890 (109.92) | 121,43 (74,67) 0,003
T Kolesterol (mg/d) 208,34 (46.21) | 202,86 (43,19) 0244
HDL-K (mg/dl) 50,11 (15,79) | 5049 (13,50) 0,809
LDL-K (mg/dl) 180,22 (37,61) | 131,76 (36.17) 0703
T. protein (g/dI) 121 (0,53) 740 (042) 0018
Albumin (g/dl) 416 (049) 446 (0,37) 0,000
Hemaglabin (g/dl) 1317 (1,26) 13,37 (1,20) 0184
Hematokrit (%) 3857(353) | 3906(435) 0328
Ferritin (ng/ml) 3641 (32.64) | 3846 (41,28) 0725
TSH (mIU/ml) 244 (2,54) 1,712(1,31) 0,001
Free T3 (pg/ml) 3,04 (0,79) 3,37 (1,08) 0128
Free T4 (ng/dl) 240 (4,25) 3,64 (5,94) 0225
Fibrinojen (mg/dI) 42407 (133,85) | 330,13 (9492) | 0,000
HbA1C (%) 5,69 (0,70) 517(0,11) 0544
CRP (mg/L) 1,05 (645) 5,38 (8.21) 0411
Urik asit (mg/dl) 497 (141) 4,88 (1,65) 0,697
Ginko (‘g/dl) 7803 (22.08) | 9441 (2304) 0,001
Bakir (°g/dl) 11054 (32.87) | 116,11(2042) 0567
B12 vit. (pg/ml) 323,00 (189,03) | 362,99 (187,69) 0156
Folat (ng/ml) 630 (317) 10(4.12) 0,000
HOMA-IR 9,94 (3,34) 3,69 (2:48) 0,029
* (p<0,06): anlamli, ** (p<<0,01): ileri derecede anlamli, *** (p<0,001): gok ileri derecede anlamli

klinikte depresyon, non-alkolik steatoz ve polikistik
over sendromuna daha siklikla rastlanmaktadir. Bel
cevresi, metabolik sendromun dnemli tam kriterlerin-
dendir. Kadinlarda 80 c¢m, erkeklerde 94 cm'nin tize-
rinde olmast risk faktorlerinin artisina isaret eder.'

Calismamizda, bel cevresi ilag alan grupta (102,64=
13,36 cm) kontrol grubundan (92,65£15,45 cm) an-
laml olarak daha ytiksektir (p=0,000). Besin aliminin
artmasl, inaktivite ile birlikte viicutta visseral yag doku-
su artisina ve sonunda instilin direncine katkida bulun-
maktadir.

Klinikte santral obezitenin en yararl gostergesi sayilan
bel cevresi, instilin direnci (IR) ile pozitif korelasyon
gosterir," 2
BKI kan sekeri ve instilin diizeyleri ile anlamh pozitif
iliski (sirasiyla; 1=0,343, p=0,044 ve r =0,489, p=0,004)
gosterirken; bel cevresi kan sekeri, instilin ve trigliserid

Cahismamizda, multipl regresyon analizinde

diizeyleri ile anlamh pozitif (sirastyla; r=0,251, p=0,010;
1=0,329, p=0,001; r=0,203, p=0,038), HDL ile anlamh
negatif iliski gdstermistir (r=-0,236, p=0,019). Viicut
yag yiizdesi ise sadece instilin duizeyi ile anlamh pozitif
iligki (r=0,210, p=0,044) gostermistir. Bu durum, obe-
zite ile ilgili risklerin belirlenmesinde bel ¢evresinin
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BKi'den daha duyarh bir sl¢tim oldugunu ortaya koyar
niteliktedir.

Guntimiizde, instlin direncinin derecesinin belir-
lenmesinde kullanilan HOMA-IR (Homeostasis model
assesment) degerinin>4,0 olmast, insiilin direnci varhg
olarak kabul edilir.* * Tedavide, diyet ve egzersize far-
makolojik ajanlarn (metformin, roziglitazon) eklenmesi,
instilin direnci ile bagsa ¢ikmada, kg kaybinin basa-
rilmasinda ve metabolik risklerin azaltilmasinda oldukca
etkili bir yontem olarak kabul edilir."> '+ '

Cahsmanzda, ila¢ tedavisi almakta olan grubun HOMA-
IR degeri 5,94+3,34 olup, kontrol grubundan (3,69+2 48)
anlamh (p=0,029) olarak daha yitksektir. Ayrica, instilin
dtizeyleri de calisma grubunda, kontrol grubundan an-
lamli olarak daha ytiksek bulunmustur (Tablo 2b). Her
iki grupta BKI 230 kg/m2 olanlar karsilastinldiginda,
ila¢ tedavisi almakta olanlarm ortalama bel cevresi, viicut
yag yiizdesi, kan instilin diizeyleri ve HOMA-IR degerleri
kontrol grubundan anlamh olarak daha yitksek bulun-
mugtur (Tablo 3). Visseral yag kitlesinin instilin direncinin
boyutu ile pozitif korelasyon gasterdigi bilinmektedir.'”
Bununla birlikte, calsmamizda da goruldugt gibi aym
sismanhk diizeyinde olmalarina ragmen, ila¢ kullanan
hastalarm instilin direnci daha belirgindir. Calismamizda
ayrica, ilach tedavi stiresinin kilo, bel ve kalca cevresi,
viicut yag ytizdesi ve kan instilin dtizeyleri ile anlamh
pozitif korelasyon gostermesi, psikiyatrik farmakote-
rapinin hastalar1 obezite ile iliskili metabolik bozuk-
luklarn gelismesine yatkin kildigin: dogrular niteliktedir.
Instilin direncinin etiyolojisi genetik ve cevresel faktorleri
icerir. Besin alim, fiziksel aktivitenin azalmasi, yaslanma,
sigara ve kullanilan bazi ilaclar instilin direncine zemin
hazirlayabilir.* Calismamizda, psikiyatrik ilag kulla-
nanlarm %26,2'si, kontrol grubunun ise %22,3'untn
sigara ictikleri belirlenmistir. Her iki grupta yer alan
bireyler yas, cins, obezite derecesi, sigara igme oranlar1
yontinden benzer olduklarina gore calisma grubunda
instilin direncine besin alimindaki istenmeyen de-
gisiklikler ve fiziksel aktivitedeki azalma kadar, psikiyatrik
ilag tedavilerinin de katkida bulunmus olmasi olasidir.

Oberzite, tip II diyabet ve hipertansiyonun insiilin di-
renci ile giicltt bir iligkisi vardir. Son ¢aligmalar, instlin
direnci ve glukoz tolerans bozuklugunun kognitif fonk-
siyonlarda bozulma ve Alzheimer hastaligi (AD) ile
iliskisine de dikkat cekmektedir."®** Plazma instilinin,
IR varsayilan diizeylere ytikselmesinin beyinde < amiloid
peptid dtizeylerini ve inflamatuvar faktorleri artirdig
gosterilmistir.”> AD'nin beslenme ile iliskili diger risk
faktorleri arasinda diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi
ve hiperhomosisteinemi sayilmaktadir.*"*> Calisma-
mizda ila¢ alan grupta vicut agirhg arttikca AKS, insti-
lin, HOMA-IR, trigliserid ve homosistein dtizeylerinin
artmast; buna karsilik total protein, albumin, ¢inko ve

folik asit diizeylerinin ise daha dtistik bulunmasi bu
hastalarn sadece kardiyovaskiiler ve metabolik hastalik-
lar bakimindan degil, ayn1 zamanda AD bakimindan
da daha fazla riskli olduklarina isaret eder niteliktedir.
Diger taraftan, hastalarin besin tercihlerinin tath ve
yagl besinler yéntinde artarken; sebze, meyve, komp-
leks karbonhidrat iceren tam tahillarin ve az yagh pro-
teinden zengin besinlerin ttiketiminin azalmasi bu
biyokimyasal ve metabolik tabloyu hazirlayan nedenler-
den olabilecegi diistintlmustiir.

flerleyen yasla birlikte viicutta kas kitlesi azalirken,
yag kitlesinde, zellikle karin bolgesinde bir yaglanma
artist gorilir. Buna fiziksel inaktivitenin de eklenmesi
ile birlikte instlin direnci gelisimi kolaylasmis olur.
[nsiilin, beyinde bir néromodiilator olarak gorev yapar.
Tip 2 DM ve AD'nin her ikisi de, hastaligin gelisimi
strecinde lokalize amiloid plak olusumu ile karakteri-
zedir. Instlin disregiilasyonu, AD patolojisine pek ¢ok
mekanizma ile katkida bulunabilir. Bunlar arasinda,
ozellikle hipokampusta azalmis kortikal glukoz kulla-
nimi; glikozillenmis son trtinler aracihig: ile artmis
oksidatif stres; artmis Tau proteini fosforilasyonu ve
norofibriller yumak olusumu; instilin-parcalayan enzi-
min inhibisyonu nedeniyle beta-amiloid agregasyonu-
nun artmast sayllmaktadir.?® Bu bulgular, insiilin di-
renci ve glukoz metabolizmasindaki bozukluklarla sey-
reden Tip 2 DM ve metabolik sendrom gibi hastalikla-
rin, AD ile benzer patofizyolojilerinin oldugunu ve AD
gelisme riskini de artrdigim gostermektedir.'® '*2° Bu
nedenle, glukoz ve insiilin disregtilasyonunun diyet
ve farmakolojik destekle duizenlenmesinin, gelecekte
AD'den korunmada ve tedavisinde énemli yer alacag:
tahmin edilmektedir.

Hastalarimizin psikiyatrik tedavilerine paralel olarak
gelisen obezite ve ilgili diger metabolik sorunlarinin
erken tan1 ve tedavisi, onlarn ilerde kognitif fonksi-
yonlarmin korunmasina da yardim edebilir. Bu nedenle,
endokrin-metabolizma ve psikiyatri alanlarinda Tibbi
Beslenme Tedavisi konusunda yeterli bilgi ve deneyime
sahip bir diyetisyenin ekipteki rolti oldukc¢a dnemlidir.
[gili birimlerle isbirliginin saglanmasimnda koprt vazifesi
gorebilir.

Metabolik sendromun sizofreni tedavisi alan hastalar
arasinda oldukea yaygin oldugu bildirilmistir.” Bu
durum, kardiyovaskiiler ve metabolik bozukluklar yo-
niinden ¢nemli risk artisina isaret eder. Bu nedenle,
antipsikotiklerle tedavi edilen hastalarda metabolik
sendromla iliskili risklerin varhgimin baslangicta de-
gerlendirilmesi ve izlenmesinin klinik tedavinin bir
parcast olmasi gerektigi dnemle vurgulanmaktadir.
Calismamizda psikiyatrik tedavi almakta olan hastala-
rin ortalama aclik kan glukozu, instlin ve trigliserid
diizeylerinin kontrol grubundan anlamh olarak daha
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ytksek bulunmasi (Tablo 2b), literatiirle uyumlu olarak
diyabet ve kardiovaskiiler hastaliklar yontinden daha
fazla riskli olduklarina isaret eder niteliktedir. Psikofar-
makolojik tedavinin viicut agirhg tizerine etkisi sadece
ilaclann simflart arasinda degil, aym tedaviyi alan birey-
ler arasinda da farklihik gosterir.”® Tarti artisint agikla-
yabilecek klinik parametreler arasinda dozaj ve tedavi-
nin stresi, hastalik stiresi, klinik cevap, yas, cins, sigara
icimi, BKI, cevresel faktorler, belirgin istah degisimi,
tedavinin baslangicindaki normal viicut agirhgindan
sapma ve TNF-sisteminin ilacla uyarilan aktivasyonu
saylabilir.**?' Bununla birlikte, bu parametrelerin gele-
cekteki tarti artisini tahmin etmeye iliskin degeri belir-
sizdir. Psikotrop ilaclarin yol actign tarti artisinin, tedavi
dncesinde zaten hafif sisman olan hastalarda daha yay-
gin oldugu ve kadinlarda erkeklerden daha sik oldugu
bildirilmistir.** Diger taraftan Wetterling ve Mussig-
brodt,” tedavi 6ncesinde obezitesi olmayan genc hasta-
larm ikinci jenerasyon antipsikotiklerle tedavi stiresince
tart1 artislarinin en ytiksek oldugunu gostermislerdir.

Bircok yazar, tarti artistnin klinik semptomlardaki i-
yilesmeyle korelasyon gosterdigini bildirmistir.”*?°
Vicut agirhgindaki degisiklikler, kismen psikiyatrik
bozukluklarla iliskili kilo kaybt veya artisinin dtizelme-
sini yansitiyor olsa da, bu aciklama premorbid viicut
agirhgim asan kilo alimi icin yeterli goriilmemektedir.*’
Artan viicut agirhg ile birlikte bel cevresi ve viicut yag
orani artarken biyokimyasal parametrelerde de isten-
meyen degisiklikler olusmaktadir. Biittin bunlarin so-
nucunda, hasta psikiyatrik bozukluguna ek olarak bazi
metabolik bozukluklara da duyarli hale gelmektedir.
Ayrica, hastanin artan kilosu ve yag dokusundan salgi-
lanan inflamatuvar sitokinlerin etkisiyle psisik ve kog-
nitif yonden daha olumsuz bir tabloya stirtiklenebilecegi
de unutulmamaldir. Bu nedenle, tedavi ekibinde hasta-
lara besin tercihleri, istah ve kilo kontrolit konusunda
yardimei olacak, tibbi beslenme tedavilerinde bilgili
ve deneyimli bir diyetisyenin varligi oldukca 6nemlidir.

Lityum ile kronik tedavinin viicut agirhginda artisa yol
acuig1 cok sayida calisma ile onaylanmistir.>” *® Bu
artisin boyutu ¢alismalar arasinda farklilik gostermek-
tedir. Kilo aliminin esas olarak ilk 2 yil icinde meydana
geldigi ve daha sonra lityum aliminin devam etmesine
ragmen diizeyin ¢ok fazla artmadigi bulunmustur.**
Tedavi dncesinde viicut agirhg fazla olan hastalarin,
lityum nedeniyle daha ileri kilo artis1 yontinden risk
altinda olduklar bildirilmistir.>*!

Calismamizda biittin hastalarin lityum tedavisi alma-
masina ragmen, TSH diizeylerinin kontrol grubundan
anlaml olarak daha yiiksek bulunmasi dikkat ¢ekicidir
(Tablo 2b, Tablo 3). Ayrica, ilach tedavi stiresinin TSH
ile pozitif korelasyon (r=0,384, p=0,000) gosterdigi
bulunmustur. Tiroid bezinin ¢alismasinin yavaglamast,

bazal metabolizma hizini yavaslatarak obeziteye ve di-
ger iligkili risk faktorlerinin artisina katkida bulunaca-
gindan; klinikte hastalarin troid fonksiyonlar yontiden
de takip edilmesinin yararh olacag sonucuna varilmistir.

Kadinlarin kilo artisindan daha fazla etkilendigi diisi-
niiliir.*** Bu duruma kadimlarn viicut bilesimlerinde
yagsiz kiitlenin, erkeklere oranla daha diisitk olmasiin
ve dolayisiyla bazal metabolizma hizlarmin daha disiik
olmasinin katkida bulunacag: bilinmektedir.*> Buna
eklenen besin tercihi ve fiziksel aktivitedeki olumsuz
degisiklikler, kadinlan kilo artisina daha yatkin kilmak-
tadir. Epidemiyolojik calismalar, obezitenin protrom-
botik-proinflamatuvar faktorler ve fibrinojen, C-reaktif
protein (CRP), homosistein gibi endotelyal disfonksiyon
gostergelerinin kan diizeylerinde ytikselme ile iligkili
oldugunu ortaya koymustur. Bir cahsmada,* viicut
yagl ve fibrinojen arasinda pozitif korelasyon bulunur-
ken; plazma leptin konsantrasyonunun da fibrinojen
ve CRP ile korelasyon gosterdigi belirlenmistir. Viicut
yag artist ve instilin duyarhgindaki bozulmanin kardi-
yovasktiler risk faktorlerinin konsantrasyonunda artis-
la iligkili oldugu ve leptinin de bu artista rolti oldugu
sonucuna varilmistir. Diger taraftan, depresyonun kar-
diyovasktiler mortalite ve morbiditede artisla iligkili
oldugu ve bu artista omega-3 eksikligi ve homosistein
yiitksekliginin rol oynadigr bilinmektedir.*’

Calismamizda fibrinojen duizeyleri ila¢ kullananlarda
anlaml olarak daha ytiksek, CRP diizeyleri ila¢ kul-
lananlarda daha ytiksek olmakla birlikte anlamh bulun-
mamustir (Tablo 2b). Fibrinojen diizeyleri, biittin vaka-
lar BKi'ye gore gruplandinldiginda da ila¢ kullanan-
larda, kontrollerden anlaml olarak daha ytiksek bulun-
musgtur (sirastyla, BKI=18,5-24,9 kg/m?: 390,60+72,39
mg/dl vs 296,01+95,26 mg/dl), p=0,05; BKi=25,0-
29,9 kg/m* 451,18+170,84 mg/dl) vs 319,98+65,01
mg/dl, p=0,014; BKI>30 kg/m”: 424,18+135,67 mg/dl
vs 353,97+101,93 mg/dl, p=0,015). CRP diizeyleri
hafif sisman grupta ilag tedavisi alanlarda (sirasiyla,
6,25+6,89 mg/L vs 1,26+1,07 mg/L, p=0,146), sisman
grupta ise hem ila¢ kullananlarda ve hem de kontrol-
lerde (swrasiyla; 7,65+6,69 mg/L vs 7,50+9,81 mg/L,
p=0,955) laboratuvarimiz referans degerlerinin tizerinde
(0-5 mg/L) bulunmustur. Homosistein dtizeyleri ise
hem biitiin vakalar topluca degerlendirildiginde, hem
de BKl'ye gore obez grupta ilac tedavisi alanlarda
kontrollerden anlamli olarak daha ytiksek bulunmustur
(Tablo 2b ve 3). Ayrica, ilach tedavi stiresi ile HOM
duizeyleri arasinda anlamli pozitif korelasyon bulunmast
(r=0,347, p=0,023), psikiyatrik farmakoterapi alan
hastalarin kardiovaskiiler hastaliklar yontinden ilag
tedavisi almayanlara gore daha fazla riskli oldugunu
gostermektedir. Guntimiizde énemli birer halk saghg
sorunu olan ve medeniyet sendromu olarak kabul edi-
len obezite, metabolik sendrom ve hatta depresyona
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yakin gelecekte demansin da katilacagina isaret eden
calismalar giderek hizla artmasi endise yaratmaktadir.

Bu calismamizda, psikiyatrik bozukluklar nedeniyle
farmakolojik tedavi almakta olan hastalarda bir yandan
vicut agirhg ile birlikte, bel cevresi ve viicut yag orani-
nin artarken, diger taraftan kanda glukoz, instlin,
trigliserid ve homosistein diizeyleri ile birlikte proinfla-
matuvar sitokinlerin artisi onlar1 bircok metabolik,
kardiyovaskiiler ve hatta kognitif bozukluklara daha
yatkin kilmaktadir.

Bu nedenle, psikiyatrik tedavi almasi gereken hastalarin
aralaninda tibbi beslenme tedavileri konusunda yeterli
bilgi ve deneyime sahip bir diyetisyenin de bulundugu
bir ekip tarafindan degerlendirme, tedavi ve takiplerinin
yapilmasinin, psikiyatrik bozukluk disinda gelisebile-
cek metabolik ve kognitif bozukluklar: 6nlemede veya
geciktirmede etkili ve yararli olacagi sonucuna varil-
mustir. Kompleks hastaliklarin tedavisinde ekip yak-

lastminin 6nemi literattirde yeterince vurgulanmis
olmakla birlikte, psikiyatride klinik pratikte siklikla
hastanin dncelikli sorunu ele alinirken zaman icinde
gelisebilen diger sorunlar ihmal edilebilmektedir. Oysa
ki, ekipte 6zellikle endokrin-metabolizma ve psikiyatri
alanlarindaki bozukluklarda tibbi beslenme tedavileri
konusunda bilgili ve deneyimli, psikiyatrik bozuklugu
olan hastalarla iletisim konusunda yetenekli bir diye-
tisyenin ilgili birimlerle isbirliginin saglanmast ve
strdiiriilmesinde kopri vazifesi gorebilir.

SONUC

Bu calismada, psikiyatrik tedavi almakta olan hastalar-
da psikiyatrik bozukluklarina ek olarak gelisebilecek
nutrisyonel, metabolik ve kardiovasktiler bozukluklarn
erken tanisi ve tedavisinde, bu alanda uzmanlasmis
yeterince ilgili, bilgisini gtincelleyen ve bu grup hastalarla
iletisim konusunda yetenekli bir diyetisyenin oldukca
onemli bir rolt oldugu belirlenmistir.
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