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1. CALISMANIN GEREKCESIi VE AMACI

Obezite, viicutta yiiksek enerji alimina bagli asir1 yag birikimi ile olugmaktadir.
Obezite global olarak nemli halk saglig1 sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
Asya, Afrika ve Avrupa’nin 6 ayr1 yoresinde yapilan ve 12 yil siiren MONICA
calismasinda 10 yilda obezite prevalansinda %10-30 arasinda bir artig gorildiigii
bildirilmistir. Ulkemizde de diger iilkelerde oldugu gibi obezite goriilme siklig1 giin
gectikce artmaktadir. Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010 6n c¢alisma
raporuna gore Tirkiye’de obezite sikligi; erkeklerde %20,5 kadinlarda ise %41,0
olarak bulunmustur (1).

Ciddi ruhsal hastaligi olan bireylerde obezite riski genel popiilasyona gore daha
yiiksektir. 2010 yilinda yapilan bir ¢alismada sizofreni, bipolar bozukluk ve
depresyon tanis1 alan 10.000’den fazla hastanin yaklasik %80’inin kilolu ya da obez
oldugu tespit edilmistir (2).

Sizofreni gibi ruhsal hastalig1 olan bireylerin topluma gore 25 yil erken 6ldigi
ve bu olimlerin %60 nin kardiyovaskiiler ve akciger hastaliklar1 gibi dogal
nedenlerden oldugu bildirilmektedir (3). Mortalite oranlari toplumda diismekle
beraber sizofreni hastalarinda ytlikselmektedir.

Laursen ve arkadaslarmin 2013 yilinda yaptigi ¢alismada bipolar bozukluk
veya sizofreni hastalar1 arasinda genel popiilasyona gore yasam siiresi erkeklerde
genellikle 12 ila 20 yil, kadinlarda ise 11 ila 17 yil kadar az oldugu bulunmustur (4).
Bu 6liimlerin biiyiik ¢cogunlugu kardiyovaskiiler, solunum ve enfeksiyon hastaliklari,
diyabet ve hipertansiyon gibi kronik tibbi durumlardan kaynaklanmaktadir. Sizofreni
hastalarinda diyabet prevalansi genel popiilasyona gore 2-3 kat daha fazladir (5).

Psikotik bozukluk nedeniyle hastaneye yatirilmis olan Danimarka, Finlandiya
ve Isveg’teki kadin ve erkeklerin, kardiyovaskiiler hastaliktan 6lme riskinin iki ila ii¢
kat artmis oldugu bildirilmektedir (6). Baska bir ¢alismada ise iki veya daha fazla
fiziksel saglik sorunu yani multimorbidite prevalansi psikozu olan hastalar i¢in %36,
subklinik psikozlar igin %21,8 ve kontroller igin %11,4 olarak bulunmustur (7).

Psikiyatri hastalarinda kilo alimi sedanter yasam tarzi, diizensiz beslenme,
diistik fiziksel aktivite ve ila¢ kullanim1 gibi birgok faktdre baglidir. Hastalarda ilag

kullanimi 6ncesinde de de obezite ve saglik sorunlart oldugu yoniinde bildirimlerin



bulunmasi, bunlarin psikotik bozuklugu genetik bir tarafi ile ilgili oldugunu da
diistindiirmektedir (8,9). Son donemde ikinci kusak antipsikotik (AP) ilag kullanimi
yayginlastik¢a hastalarda kilo alimi1 ve obezite de artmistir. Antipsikotiklere bagl
kilo alimi, klinik pratikte hak ettigi onemi gormemektedir. Kilo alimina bagl ilag
birakma, buna bagli hastaligin relapsi, koroner arter hastaliklari, diyabet, metabolik
sendrom gibi riskler artmaktadir. Antipsikotik ilaglara baglanirken kilo alma olasilig1
ve sonuclar1 siklikla klinisyenler tarafindan yeterince dikkate alinmamaktadir. Bu da
iyatrojenik obezite goriilen biiyiik bir hasta popiilasyonun neden olmaktadir. Kilo
alimin1 engellemek i¢in diisiik kilo alimina neden olan aripiprazol gibi bagka bir ilaca
gegilebilir, fakat bu da her hastada uygun ve miimkiin olmayabilir. Farmakolojik
olmayan miidahalelerden diyet damismanhifi, egzersiz programlari, biligsel
davranigsal stratejiler gibi miidahaleler, metformin gibi adyuvant ilag eklenmesi asiri
kilo alimina engel olmada etkili goriinmektedir. Bu hasta gruplarinda gerek
farmakolojik gerekse de non farmakolojik miidahaleler ne yazik ki kisith fayda
saglamaktadir. Bu nedenle onleyici yaklasimlar, 6zellikle de kilo alimi agisindan
yiiksek riskli hastalarin tespit edilerek bu hastalarda miidahalelerin yogunlastirilmasi,
uzun donem morbidite ve mortalite agisindan biiyiik onem tasimaktadir.

Psikotik bozuklugu olan hastalarda ruhsal alanda bozukluk oldugu gibi fiziksel
saglik durumlarinda da aksamalar olmaktadir. El kavrama giicii hastalarda fiziksel
saglik durumunu gosteren parametrelerden biridir. El kavrama giicliniin 6l¢iimi
objektif fiziksel saglik gostergesidir. Kavrama giicii, bir bireyin genel kas giiclinii
ongorebilmektedir. Kavrama giicii ayrica beslenme durumu ve kas kiitlesi, fiziksel
islev ve saglik durumu hakkinda da bilgi vermektedir (10).

Bu ¢alismada AP kullanan hastalarda el kavrama giiciiniin kilo alim1 i¢in bir
biyo-belirteg olarak kullanilmasi amaglanmaktadir. Ayrica ilag kullanimi 6ncesinde
hastalarin fiziksel aktivite diizeyleri, yeme tarzlari, beslenme durumlari, hastaligin
siddeti, islevsellik diizeyi, ¢ocukluk ¢agi travmalar1 gibi 6zelliklerin ilag kullanimina

bagli kilo alma ile nasil iligkili oldugunun ele alinmas1 amaglanmaktadir.



2.GENEL BILGILER
2.1 Girig

Psikoz, gercegi degerlendirmenin bozuldugu psikiyatrik durumlar igin
kullanilan genel bir terimdir (11). Psikozun eslik ettigi psikiyatrik bozukluklar-
psikozun belirleyici oldugu bozukluklar ve psikozun eslik ettigi bozukluklar-
seklinde ikiye ayrilmaktadir (12). Psikozun belirleyici oldugu bozukluklarda kisinin
sanrilari, varsanilart ve davranis bozukluklari klinik tabloda 6n plandadir ve
tanimlayict ozelligi olusturmaktadir. Varsanilar herhangi bir uyaranin olmadigi
durumlarda ortaya ¢ikan algilardir. Isitsel varsanilar psikiyatride en sik karsilasilan
varsanilardir. Diger varsami ¢esitleri gorsel dokunma, koku ve tat varsanilaridir.
Sanr1 bir kiiltiir icinde paylasilmayan, gercege uymayan, mantikli diisiince ile
degistirilemeyen, direngli bir inanis demektir. En sik goriilen sanrilar biytklik
sanrilari, kotiiliik gorme sanrilar1 diisiince sokulmasi, diisiince ¢calinmasi sanrilaridir.
Psikozun belirleyici oldugu bozukluklarin basta gelen Ornekleri sizofreni,
sizofreniform bozukluk, akut ve gecici psikotik bozukluklar, sanrili bozukluk,
sizoaffekif bozukluktur. Psikozun eslik ettigi bozukluklarda ise kisinin sanrilari,
varsanilar1 ve davraniglarindaki diizensizlik tiim klinik tablo i¢inde farkli agirliklara
sahiptir ama en 6nde giden Ozellik degildir. Psikotik mani, psikotik depresyon,
delirum ve demans gibi bozukluklar buna ornek verile bilir. Psikotik belirtilerin
tedavisinde genellikle antipsikotik ilaglar kullanilmaktadir. Antipsikotik ilaglar
birinci ve ikinci kusak antipsikotik ilaglar olarak siniflandirilmakta ve birinci
kusaklara klorpromazin, haloperidol, pimozid, ikinci kusaklara ise olanzapin,

risperidon, klozapin, ketiapin gibi ilaglar 6rnek verile bilir.

2.2 AP Kullanimina Bagl Kilo Alim1

Psikotik bozuklugu olan hastalarda kilo alimina birgok faktor katkida
bulunmaktadir. Sedanter yasam tarzi, sagliksiz beslenme aliskanliklari, genetik
duyarlilik ve AP tedavisi katkida bulunanana 6gelerdir. Birinci kusaklar yiiksek
potanslt AP’lerde ekstrapiramidal yan etkilerin sik goriilmesine nazaran ikinci
kusaklarda kilo alim1 ve metabolik sendrom 6n plandadir. Kilo alim1 psikoz tedavisi

alan hastalarda goz ardi edilebilen énemli bir husustur. Ikinci kusak antipsikotik (-



IKAP) ilag tedavisi ile ortaya ¢ikan kilo alim1 sik gériilen bir yan etkidir. Bu hastalar
plasebo ile karsilagtirildiginda 12 haftalik tedavi siiresince ortalama 3,22 kilo, 13-52
haftalik gibi uzun siirede ortalama 5,30 kilo almaktadirlar (13). Kilo alimi
smiflandirilmast viicut kitle indeksine gore belirlenmektedir. (VKI, kilo(kg)/boy
(m?)). Normal popiilasyonda -VKI degeri 18,5 ile 24,9 kg/m? arasindadir. VKI
degerlerinde 25-29,9 kg/m? asir1 kilolu, 30-39,9kg/m? obez, 40kg/m? iizerinde olanlar
morbid obezite olarak belirlenmektedir (14). Kilo alma yan etkisi hastalarin
psikiyatrik ilag kullanim uyumsuzluguna katkida bulunmaktadir. Bu da hastalar i¢in
onemli bir sorun olusturmakta ve hastaligin relapsin1 ve hastanin hastaneye tekrar
yatisina neden ola bilmektedir. Kilo artig1 ileri donemde psikiyatri hastalar1 igin
metabolik sendrom ve hipertansiyon, koroner arter hastaligi, uyku apnesi, kalp
hastalig1 gibi tibbi komorbiditelere neden olmaktadir (15). Psikiyatri hastalarinda
genel popiilyasyona gore metabolik sendrom neredeyse 2 kat fazla olmaktadir.
Allison ve ark. tarafindan 1999 yilinda yapilan metaanalizden sonra
antipsikotiklere bagh kilo alimi1 dikkat ¢ekmeye baslamistir. Bu ¢alisma psikotrop
ilaca bagl kilo alimi ile ilgili yapilan ilk meta analizdir. Calismada 1. ve 2. kusak
antipsikotik ilaclarin 10 hafta boyunca standart dozlarda kilo alimi1 degerlendirilmis
ve olanzapin, klozapin, tioridazin, klorpromazin, sertindol, risperidonun 2,10 kg ile
4,45 kg arasinda degisen ciddi kilo alimina neden oldugu bildirilmistir (16). Sonraki
calismalar da bu sonuglar1 desteklemistir. Bir meta analiz ¢alismasinda, birinci kusak
antipsikotiklerden flufenazinle ortalama 0,43 kg, haloperidolle ortalama 1,08 kg kilo
artist oldugu bulunmustur. Ikinci kusak antipsikotiklerden klozapin alanlarda
ortalama 4,45 kg, olanzapin alanlarda 4,25 kg, risperidon alanlarda 2,10 kg,
ziprasidon alanlarda 0,04 kg kilo artist oldugu, kilo artisginin tedavinin ilk 12
haftasinda hizli oldugu ve 39 hafta sonra plato ¢izdigi saptanmistir (17). Leucht ve
arkadaglarinin 2013 yilindaki meta analizinde haloperdiol, lurasidon ve ziprasidon
digindaki tiim antipsikotiklerin kilo aldirdig1 belirtilmistir (18). Diger meta analizde
ise klozapin ve olanzapinin yiiksek miktarda kilo alimima neden oldugu, risperidon,
sertindol ve ketiapinin orta miktarda kilo alimina, aripiprazol ve amisulpiridin ise
diisiik miktarda kilo alimina neden oldugu bildirilmistir (19). De Hert ve arkadaslar
asenapin, iloperidon, paliperidon ve lurasidonun anlamli bir kilo artig1 yaptigim

bildirmislerdir (20).



Bak ve ark. (2014) tanidan bagimsiz olarak randomize kontrollii ¢aligmalar
(RKC’ler) ve 1999°dan sonra yayinlanan kontrollii c¢alismalari kapsayan meta-
analizlerinde aripiprazol, amisiilpirid ve ziprasidon disinda, birinci kusaklar da dahil
olmak {izere, antipsikotiklerin, 6nemli kilo artig1 yaptigin1 gostermislerdir. Ayrica
antipsikotik kullanmamis gruplarda, ilk 6 haftada bile anlamli kilo aliminin
gozlendigi benzer sonuglar bulunmustur (21).

Tek ve arkadaslarinin 2016 yilinda yaptig1 bir meta analizde ilk atak psikotik
bozukluk ile bas-vuran hastalarda plasebo ile karsilastirildiginda 12 haftalik kisa
donemde 3,22 kg,13-52 haftalik uzun doénemde ise 5,3 kg kilo artis1 bildirilmistir
(13). On sekiz aylik bir takip c¢aligmasi sonucunda olanzapin alanlarin %30’unda
(n=92/307), ketiyapin alanlarin %16’sinda (n=49/305), risperidon alanlarin
%14’tinde (n=42/300), perfenazin alanlarin %12’sinde (n=29/243), ziprasidon
alanlarm %7’sinde (n=12/161), ilk kilo agirhgma gore %7 veya daha fazla anlaml
Klinik kilo artisi oldugu goriilmiistiir (22). Antipsikotik ilaglara basladiktan sonraki
ilk haftalarda hizl kilo alim1 s6z konusu olmaktadir (19). Kilo alma hiz1 daha sonra
kademeli olarak azalmakta ve platolara kadar gecen siire, her antispikotik
i¢cin,olanzapin i¢in 4 ila 9 ay ve klozapin i¢in 42 ila 46 ay arasinda degismektedir
(19).Bu gosterge hastalarin 1-4 yil boyunca kilo almaya devam edebilecegini
gostermektedir.

Tim bu ¢alismalar géz oniinde bulunduruldugunda antipsikotik ilaglarin kilo
alma derecesini asagidaki gibi siralaya biliriz: Yiiksek miktarda kilo alimi yapanlar:
Klozapin, Olanzapin. Orta miktarda kilo alimi yapanlar: Klorpromazin, Ketiyapin
Risperidon, Paliperdion. Hafif kilo alimi yapanlar: Aripiprazol, Amisulpirid,
Asenapin, Haloperidol, Ziprasidon, Lurasidon.

Antipsikotik 1ilaclar, istah kontrolii ve enerji metabolizmas1 ile iligkili
noropeptidleri de etkilemektedir. Leptin ve adiponektin, beyaz adipoz dokuda
tiretilen adipokinlerdir. Kisa siireli ve uzun siireli olanzapin tedavisi ile artmig leptin
seviyeleri ve azalmis adiponektin diizeyleri gosterilmistir (23,24). Gida alimini ve
yag dokusu birikimini arttirmak i¢in hipotalamusun arcuat g¢ekirdegine etki eden
grelin de antipsikotiklerden etkilenmektedir (25).

Antipsikotik tedaviye baghi kilo alimma karst yapilan miidahaleler

farmakolojik ve non- farmakolojik olarak smiflandirilmaktadir. Farmakolojik



miidahaleler, kilo alimina neden olma potansiyeli az olan bagka bir antipsikotik ilaca
gegmek veya bir adjuvan ilave etmekten olusmaktadir. Farmakolojik olmayan
miidahaleler ise yasam tarzi degisikligi ve biligsel-davranigsal stratejilerden
olusmaktadir.

Antipsikotik degistirmek, kilo alimini azaltmak igin kullanilabilecek bir strateji
olabilir. Haloperidol, lurasidon, ziprasidon, aripiprazol ve amisulpirid meta
analizlerden elde edilen kanitlara gore en iyi segenekler arasindadir (18,19). Dort
RKC’den olusan bir Cochrane incelemesine gore hastalarin tedavisinde olanzapinden
aripiprazole veya ketiapine gecildiginde ortalama 1,94 kg kilo kaybi oldugu
bildirilmistir (26).

Bir¢cok calisma ise Onleyici stratejilerin aksine kilo azaltma stratejilerine
odaklanmaktadir. Onleyici ve erken miidahale yaklasimlari, hasta takibinde kilo
verme stratejilerinden daha degerli olabilir. Farmakolojik olmayan stratejiler arasinda
biligsel ve davranigsal miidahaleler, beslenme danigmanligi ve egzersiz yer
almaktadir. Bilissel stratejiler arasinda yeme davranisi gesitlerinin anlasilmasi ve
fiziksel saglik durumunun takibi gibi yaklasimlar yer almaktadir. Davranissal
miidahalelere ise sorun ¢ozme egitimi, hedef belirleme, sosyal destek, egzersiz ve
yeme aligkanliklart 6rnek verile bilir. Diyet tavsiyesi ve beslenme danismanligi,
mevcut diyetten giinliik 500-1.000 kkal/azaltmay1 ve diyet yaglarinda enerji aliminin
%30’una diisiirmeyi icermekte ve egzersiz miidahaleleri haftalik olarak 150 dakikalik
hafif (maksimum kalp atis hizinin %55-69°u) egzersizden olusmaktadir (27).

Kilo kaybimi saglamayi veya kilo alimimi1 6nlemeyi amaglayan yasam tarzi
miidahalelerini arastiran 25 RKC’nin meta analizi, yasam tarzi miidahalelerinin hem
kilo kaybimi hem de kilo alimimi Onlemede etkili oldugu sonucuna varmustir.
Miidahaleler denetimli veya yapilandirilmamis egzersiz, diyet danismanligi,
motivasyonel goriisme ve biligsel-davranis¢1 terapiden olusmaktadir. Yasam tarzi
miidahalelerinin kilo kaybi, bel c¢evresi, trigliseritler, a¢hik glikozu ve insiilin
iizerinde 6nemli yararlar1 olmus, fakat kan basinci veya kolesterol lizerinde dnemli
bir etkisi olmamustir (28).

Antipsikotik tedavisine bagli kilo aliminin baslangicta 6nlenmesi, kilo alim1 ve
buna bagli bir¢ok sorunun tedavisi yerine en iyi strateji olacaktir. Antipsikotik

ilaglara baslanirken kilo alma olasilig1 ve sonuclar1 siklikla klinisyenler tarafindan



yeterince dikkate alinmayabilmektedir. AP ilag kullanan hastalarda kilo ve diger
metabolik risk faktorlerinin izlenmesi de yeterince dikkat edilmeyebilmektedir (29).

Bu da iyatrojenik obezite ile sonuglanan hasta popiilasyonunu olusturmaktadir.

2.3 Antipsikotik Kullanimina Bagli Yeme Tarzi

Psikotik bozuklugu olan hastalarin sagliksiz yasam tarzi metabolik sendrom
gelisiminde 6énemli bir rol oynamaktadir. Bu hastalarda yogun sigara kullanimi, alkol
ve madde kullanimi, diisiik diizeyde fiziksel aktivite ve kotii besleneme aliskanliklari
goriilmektedir (30).

Ruhsal hastaligi olmayan toplulukla yapilan yeme aliskanliklari ile ilgili
caligmalar metabolik sendrom ile doymus ve doymamis yaglar, meyveler, sebzeler,
seker ve tuz gibi bazi makro besinlerin tiiketimi arasinda gii¢lii bir baglant1 oldugunu
gostermistir. Bu calismalarda ayrica doymus yaglar agisindan zengin ve doymamis
yaglardan yetersiz bir diyetle beslenmenin obezite, artmis LDL konsantrasyonu ve
insiilin direnci ile iliskili oldugu gosterilmektedir (31). Liflerden yetersiz diyet ve
meyve tiiketimi plazma lipid diizeyleri ve glukoz hemostazindaki kontr6liin azalmasi
ve artmig gida alim ile iliskilidir (32). Cogu ¢alisma, antipsikotik ilag¢ kullanan
hastalarda kardiyovaskiiler risk ve sigara, kafein ve alkol tiikketimi, yetersiz fiziksel
aktivite gibi sagliksiz yasam aliskanliklarin1 degerlendirmis ve sagliksiz diyet ve
yasam tarzi olan orneklerin asir1 kilolu ve obez olmasi ihtimalinin yiiksek oldugu
gbzlenmistir (33).

Hangi faktorlerin  psikotik  bozuklugu olan hastalarin  diyetlerini
etkileyebilecegini arastiran az sayida c¢alismadaki bulgular ise tutarsizlik
gostermektedir. Iki ¢alismadan elde edilen sonuglar sizofreni gibi psikotik bozuklugu
olanlarda sagliksiz diyetin sosyoekonomik durumdan etkilendigini gostermis (34),
(35) fakat, baska bir ¢alisma bu bulgular1 tekrarlamamistir (36).

Hepgul ve ark. (2011) yaptig1 bir ¢alisma ¢ocukluk ¢agi cinsel istismari olan
ilk atak psikoz hastalarinin istismar dykiisii olmayan hastalara gore daha az saglikli
beslendiklerini  bulunmustur (37). Cocukluk ¢ag1 travmasi ayni zamanda
hipotalamik-hipofiz adrenal eksen ve immiin aktivasyon ile baglantili oldugundan ilk

atak psikoz hastalarinin stres ve diyet diizenleri arasindaki iliskiye bu biyolojik



sistemlerin aracilik ettigi varsayilmaktadir. Bagka bir ¢aligmada ise ¢ocukluk g¢agi
travma Oykiisii olan erkeklerin asir1 kilo ve obezite riski altinda oldugu gosterilmistir
(38).

Antipsikotik tedavinin diyete etkisi konusunda ¢ok sayida ¢aligmaya
rastlanmamistir.  Bir calismada olanzapin ile tedavi edilen hastalarda 6 aylik
tedaviden sonra seker tath tiiketiminde artis oldugu (39), baska bir calismada 4
haftalik tedaviden sonra diyet kompozisyonunda herhangi bir degisiklik yapilmasa
bile artan kalori alim1 gosterilmistir (40). Klozapin veya risperidon ile tedavi edilen
iki hasta grubunu karsilastiran bir calismada klozapin ile tedavi edilenlerin
risperidonla tedavi edilen bireylerden daha diisiik lif ve karbonhidrat tiiketimi ile
artmis doymus yag ve protein alimi gdzlenmistir (41). Bunun aksine Henderson ve
ark. (2005) ketiapin ile tedavi edilen hastalar ve olanzapin ile tedavi edilen hastalar
arasindaki diyet aligkanliklarinda herhangi bir fark olmadigini bildirmisler (42).
Diger bir calisma ise atipik antipsikotik ile tedavi edilen hastalar ile birinci kugak
antipsikotiklerle tedavi edilen hastalar arasinda besin alim1 ve kalorik alimda 6nemli
bir fark bildirmemistir (43). Ayrica saglikli kontrollerle karsilastirildiginda ilag
kullanmamis hastalarda yiiksek doymus yag ve diisiik lif alim bildirilmis, fakat ayni
hastalarda alt1 aylik antipsikotik tedavinin ardindan diyet diizenlerinde onemli bir
degisiklik gosterilememistir (44).

Obezite ve asir1 kilo alma viicutta yaglarin birikmesinin sonucudur ve
genellikle diisiik dereceli kronik enflamasyon hali olarak nitelendirilmektedir (45).
Inflamasyon ve obezite arasinda iki yénlii bir iliski olabilir (46). Son zamanlarda,
diyetin inflamatuar 6zelliklerini degerlendirmek igin yeni bir arag gelistirilmistir:
Diyet Enflamatuar Indeksi (DEI) (47). Bu Indekste, diyetin besleyici ve besleyici
olmayan bilesenlerinin alimi1 hesaplanir ve bir indeks halinde derlenir. Bireyin
diyetinin DEI skoru daha pozitif oldugunda proinflamatuar oldugu, diyetin DEI
skorunun daha negatif oldugu durumlarda diyet daha anti-inflamatuar oldugu
diigiiniiliir. Bu indekste skorun inflamasyonla iligkili oldugu gosterilmistir (48). Daha
once yapilan galigmalardan Cavicchia ve ark. DEI skorunu-20,9 ile 24,7 arasinda
bulmus, (49), Shivappa ve ark. ise DEI skorunu-8,87 ile 7,98 olarak hesaplamislardir.
(47) Tirkiye’de Diyabet hastalar1 ile yapilan ¢alismada bu skor 0,87 ile 5,83arasinda



bulunmasina ragmen Kocamis ve arkadaslarinin yaptig1 baska bir calismada ise DEI
skoru-3,32 ile 4,74 arasinda bulunmustur. (50)

DEI skoru ile obezite arasindaki iliski birka¢ calismada degerlendirilmistir.
Ispanyol PREDIMED calismasinin kesitsel analizinde, DEI skoru sadece kadinlarda
viicut kitle indeksi ile iligkilendirilmistir. (51). Myanmar’da, fazla kilolu ve fazla
kilolu olmayan kadin okul 6gretmenleri arasinda yapilan kiigiik bir kesitsel ¢alisma,
DEI puaninin asirt kilo ile iligkili olmadigin1 gostermistir (52). DEI’nin obezite
gelisimindeki rolii Ramallal ve ark. tarafindan gosterilmistir (53). Bu ¢aligmada onlar
fazla kilolu olmayan yetiskin Ispanyol kohortunda, DEI skorunun baslangigta VKI
ile iliskili olmadigini, ancak 8 yillik takipten sonra viicut agirligr artisinin yiiksek
DEI skoru ile iligkili oldugunu gostermislerdir. Bir calismada DEI skorunun
antropometrik dl¢iimlerin higbiriyle korele olmadigint saptanmistir (54).

Son zamanlarda yapilan bir meta-analiz, 45,826 katilimcinin 16 randomize
kontrollii ¢alismasinda (RKC) diyet miidahalelerinin ruh sagligi tizerindeki etkilerini
incelemistir. Saghkli diyete uymanin, depresyon belirtilerini anlamli derecede
azalttig1, fakat kaygi diizeylerinde anlamli degisiklikler yapmadigi gozlenmistir (55).
Bir arastirmada ise 12 haftalik bir Akdeniz diyetinde depresif semptomlarda biiyiik
diisiisler gbzlemlemis, katilimcilarin %32,3°{ diyet miidahalesinden sonra remisyona
girmigler (56). Daha sonraki RKC’ler, Akdeniz diyetindeki bu bulgulari, orta ila
siddetli depresyonlu kisilerde semptomlar1 azaltan bulgular olarak yinelemistir (57).
Yang ve ark. 2019 yilinda 139 kontrol ve yeni baglayan sizofreni spektrum
bozuklugu olan 167 hastada yaptig1 bir ¢alismada sizofreni hastalarinin kontrollere

gore DEI puanlarinin daha yiiksek oldugunu bulmuslar (58).

2.4 Psikiyatri Hastalarinda Fiziksel Aktivite

Fiziksel hareketsizlik, kardiyovaskiiler olaylarin yanmi sira artmis mortalite
riskiyle iliskilidir (59). Psikotik bozuklugu olan kisiler giinde ortalama 13 saati
sedanter olarak geciren, en hareketsiz gruplar arasindadir (60). Bir meta-analiz
caligmasi, ilk atak psikoz ve rekiirren psikozu olan hastalarin ¢ok diisiik diizeylerde
orta ve siddetli yogunlukta fiziksel aktivite yaptigini ortaya koymustur (61). Bununla

birlikte, fiziksel aktivite miidahaleleri, psikozu olan kisilerin fiziksel sagligint ve



zihinsel saghigm iyilestirmektedir (62). Fiziksel hareketsizlik, kilo alma ve kronik
fiziksel hastalik riskini artirmakta ve fiziksel aktivite ise psikotik bozuklugu olan
hastalarin olumsuz sonuglarinin 6nlenmesinde koruyucu bir rol oynamaktadir (62).
Fiziksel aktivite veya fiziksel etkinlik korelasyonlari i¢in yapilmis sistematik bir
inceleme, psikoz hastalarinda cinsiyet ile FA arasinda iligskinin tutarsiz kanitlarini
bulunmustur (63). Erkek hastalardaki yiiksek hareketsizlik diizeyleri, erkeklerde tipik
olarak daha erken baglayan hastalik, negatif semptomlarin daha yiiksek olmasi,
madde kullanim bozukluklar1 ve daha koétii remisyon ve iyilesme oranlari nedeniyle
olabilmektedir. Bu yiiksek hareketsizlik diizeyleri, ozellikle psikozlu erkekler
arasinda gozlenen kardiyovaskiiler hastalik riskini ve erken O6liim riskini kismen

aciklayabilmektedir (62).

2.5 El Kavrama Gicii

El kavrama giicii-(EIKG) kas kuvvetini degerlendirmek icin kullanilan 6zgiil
bir yontemdir ve bireyin fiziksel saglik durumunu yansitan bir Ol¢limdiir. Daha
onceki c¢alismalarda zayif EIKG sedanter yasam tarzi ile iliskilendirilmistir (64).
EIKG yas, cinsiyet, boy, kilo gibi birgok parametrelere bagl olarak degismektedir.

M.Eksioglu (2016) tarafindan yapilan ¢alismada el kavrama giicliniin Tiirkiye
icin normlarma ve el kavrama giiciiniin cinsiyet yas ve kilo ile ilgili antropometrik
ozelliklerine bakilmistir (65). Bu ¢alismada ortalama olarak kadinlarda el kavrama
giiclinlin erkeklerin ortalama el kavrama giiciliniin %57’sini olusturdugu ve ayrica el
kavrama i¢in her iki cinsiyette yasla egrisel iliski oldugu bulunmustur. Yani,
kadinlarda 30-39 yas grubuna kadar el kavrama giicii kademeli olarak artmakta ve
daha sonra yasa bagli olarak azalmaktadir. Erkekler icinse 18-49 yas arasinda
genellikle el kavrama gilicii aym1 kalmaktadir. Bu g¢alismada her iki cinsiyet i¢in
baskin elde el kavrama giicli digerinden daha yiiksek bulunmustur. Calismada
Tiirkiye i¢in 18-69 yas arasinda erkeklerde el kavrama giicii ortalama sag el igin 46,4
kg, sol el i¢in 45,0 seklinde bulunmustur. Kadinlarda ortalama sag el i¢in 26,2 kg, sol
el igin 25,5 kg seklinde gosterilmistir. Erkeklerde el kavrama giictiniin yiiksek olmast
daha cok erkek bireylerin manuel elle ¢alisan islerle ugragmasi ile iligkilendirilmistir.

Bagka bir ¢alismada ise el kavrama giicii sizofreni hastalarinda saglikli popiilasyona
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gore daha diisiik bulunmustur (66) Bu ¢alismada sizofreni hastalarinda erkekler i¢in
sag el ortalama el kavrama giicii (37,0 = 7,6), sol el i¢in (34,8 + 7,7), seklinde, kadin
hastalar i¢in sag el (23,2 £ 5,4), sol el i¢in (22,3 £ 4,4) seklinde bildirilmistir.
Tiirkiye’de psikiyatri hastalarinda el kavrama giictii ile iliskili yapilan calisma
bulunamamustir.

Psikiyatri hastalar1 temel olarak hareketsiz yasam tarzi ve sagliksiz beslenme
aligkanliklarina bagli olarak diyabet, hipertansiyon ve koroner arter hastaligi gibi
hastaliklardan mustariptir.  VKI saglik riskleri ve 6liim oranlar1 ile dogrudan
iligkilidir (67). Asirt kilonun ve obezitenin erken baglamasi kas giicliniin azalmasina
katkida bulunan fiziksel aktivitenin azalmasina neden olabilmektedir. Stenholm ve
ark. (2011) yaptig1 bir ¢alisma sonuglarinda, uzun siireli obezitenin, kas giiciiniin
azalmasina neden olabilecegi ve bdylece potansiyel olarak yag ve kas kiitlesi veya
giicii arasindaki bir dengeye zarar verebilecegini gostermektedir (68). Podstawski ve
ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada ise asir1 kilolu kiz 6grencilerin zayif kilolu ve
normal kilolu yasitlarina gore daha diistik el kavrama giicii oldugu bulunmustur (69).
Shetty ve ark. calismalarinda kilolu erkeklerde EIKG ve VKI arasinda anlaml
negatif korelasyon oldugunu gostermislerdir (70). Lad ve ark. (2013) her iki
cinsiyette de asir1 kilolu (yliksek VKI degerleri) olan gruplarda el kavrama giiciiniin
diistik oldugunu bulmuslardir (71), fakat Dhara, Sengupta ve De (2011), kavrama
giicii ile VKI arasinda ¢ok zayif ve istatistiksel olarak anlamli olmayan pozitif
korelasyonlar gostermistir (72). Miyatake ve ark. (2012) ayrica erkeklerde kavrama
giicii ile yag kiitlesi arasinda negatif bir iliski oldugunu bildirmistir. Yag kiitlesi
genellikle daha ¢ok abdominal bolgede toplanmaktadir ve bu da yag kiitlesi arttik¢a
mevcut kas kiitlesinin azaldigini gostermektedir (73)

Ayrica viicut boyu ile el kavrama giiclindeki artis siklikla kollarin uzunluguna
baglanmakta, bu da daha fazla kas kiitlesinin olmasi daha c¢ok fiziksel giic
saglamaktadir (73). Baska bir ¢alismada akdeniz diyeti ve el kavrama giicii arasinda
iliskiye bakilmistir ve yasli kadinlarda akdeniz diyetine uyumla EIKG arasinda
pozitif bir iligki bulunmustur (74).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1 Orneklem

Orneklem Etik Kurul onayinin alimasindan sonra Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’na Subat ve Mart 2019
tarihlerinde ayaktan basvuran ve yatan hastalardan dahil edilme kriterlerini
karsilayan, calismaya katilmay1 kabul eden ve antipsikotik ila¢ tedavisi baglanmasi
veya kullandigir AP’in degistirilmesi planlanan 48 hasta alinmistir. Degerlendirme
sirasinda 4 hasta eksite oldugu i¢in, 2 hasta siiphecilik, 1 hasta isteksizlik nedeniyle
slirece uyum saglayamamis toplamda 7 hasta degerlendirme siirecine uyum
saglayamadig i¢in ¢alismadan ¢ikarilmistir. Kilo alimini azaltan antipsikotik ilaglara
gecilen vakalar calismaya alinmamistir. Olgek degerlendirmeleri siiresi ortalama 30
dakika ve diyet degerlendirilmesi de ortalama 30 dakika toplamda 60 dakika
stirmiistiir. Hastalara vaka takip formu, 6l¢ek degerlendirmeleri ve besin tiiketim
sikhigi ile diyet degerlendirilmesi -ayn1 giin igerisinde uygulanmistir. Ornekleme
dahil edilmesi diisiiniilen ve dahil edilme Olgiitlerine uygun bulunan kisilerden
bilgilendirilmis yazili onamlar alindiktan sonra degerlendirilmeleri yapilmistir.
Antipsikotik tedavisinin baglandig1 veya antipsikotik ila¢ degisikligi yapildig ilk bir
hafta i¢inde yapilan degerlendirmeler 3 ay sonra tekrarlanmistir. Antipsikotik giinliik
dozlari, yayinlanan kilavuzlara gore klorpromazin esdegeri (KED) dozlarina
doniistiiriilmiistiir (75). Ik degerlendirme icin toplamda 41 hasta alinmis, takip
degerlendirmesi i¢in 22 hastaya ulasilmistir. Diger hastalar hastaneye gelmeyi kabul
etmemisler, ancak telefonla kilo degerleri 6grenilmistir.

Calismaya katilan hastalarin sosyodemografik bilgilerini 6grenmek ve kilo,
boy, viicut kitle indeksi, bel ve kalga olgtimleri, psikotrop ila¢ kullanimi ve siiresi,

sigara, alkol kullanimini, i¢eren vaka takip formu doldurulmustur.

3.2. Veri Toplama Araclar
3.2.1 Vaka Takip Formu
Hastalarin ¢esitli sosyodemografik o6zelliklerini (yas, cinsiyet, egitim, is

durumu vb.), antropometrik 6l¢iimlerini, psikotrop ila¢ kullanim1 ve siiresini, sigara,
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alkol kullanimini, ailede bedensel ve pskiyatri hastalik dykiisiinii iceren vaka takip

formu arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir.

3.2.1.1 Antropometrik Olgiimler:

Viicut Agirhigi: Kalibre edilebilen tarti aleti kullanilmis, ince kiyafetle ve ayakkabisiz
ol¢tim yapilmustir.

Boy Uzunlugu: Ayaklar yan-yana ve stadiometre kullanilarak yapilmustir.

Viicut Kitle Indeksi (VKI): Viicut agirhig (kg)/ Boy uzunlugu (m?)

Bel ve Kalga Cevresi Olgiimii: Bel gevresi 6l¢iimii en alt kaburga kemigi ile krista
iliyaca arasi bulunarak mezura ile Ol¢lilmiis. Kalga ¢evresi Ol¢timii, bireyin yan
tarafinda durularak en yiiksek noktadan cevre 6l¢timii yapilmistir.

Bel Cevresi Degerleri (cm): erkek-risk: > 94 c¢m, yiiksek risk: > 102 cm. Kadin-risk:
> 80 cm, yiiksek risk: > 88 cm

Bel/kalca orani erkeklerde 1.0, kadinlarda 0.8 {izerine ¢ikilmamalidir.

Bel / Kalga Orani1 = Bel ¢evresi (cm)/ Kalga ¢evresi (cm)

3.2.2 U¢ Faktorlii Yeme Ol¢egi (TFEQ-Tr21):

Uc Faktorlii Yeme Olgegi (Three Factor Eating Questioniare —TFEQ) ilk
olarak Stunkard ve Messic tarafindan 1985 yilinda yemenin davranigsal ve bilissel
bilesenlerini 6lgmek amaciyla gelistirilmisti ve 51 madde igermekteydi (76). Yapilan
baska bir ¢alismada revize edilerek 21 maddelik 6l¢ek formu (Three Factor Eating
Questioniare Revised 21 items —TFEQ-R21) kullanilmustir (77). TFEQ-R21’in Tiirk
kiiltiirline uyarlanmasi gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Karakus ve ark. (2016)
tarafindan yapilmistir (78). TFEQ-R21’in maddelerin tamami dortlii Likert tipinde
olup, yanitlar 1= Kesinlikle yanlis, 2= Cogunlukla yanlis, 3= Cogunlukla dogru ve
4= Kesinlikle dogru seklindedir. TFEQ-R21, kontrolsiiz yeme (KY), bilissel
kisitlama (BK) ve duygusal yeme (DY) olmak iizere 3 faktorlii bir yapi
gostermektedir (77). Kontrolsiiz yeme (KY) (Uncontrolled eating): aglik hissedildigi
ve dig bir uyarana maruz kalindigi zaman yemek iizerine kontrolii kaybetme
egilimini degerlendirmekte olup dokuz madde i¢ermektedir. Bilissel kisitlama (BK)
(Cognitive restraint): viicut agirligimi ve viicut seklini korumak i¢in besin alimini

kontrol etme egilimini degerlendirmektedir. Alt1 maddeden olugmaktadir. Duygusal
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yeme (DY) (Emotional eating): yalnizlik hissi, endise ya da moral bozuklugu gibi
olumsuz ruh hali ile asir1 yeme arasindaki iliskiyi olgmekte ve altt madde
icermektedir. Olgegin KY alt faktdriinden almabilecek en diisiik puan 9, en yiiksek
puan ise 36, BK ve DY alt faktorlerinden alinabilecek en diisiik puan 6, en yiiksek
puan ise 24’tiir. TFEQ-R21, 0-100 arasindaki puanlama ile ii¢ yeme davranisini
olgmektedir. Olgegin herhangi bir alt faktériinden (KY, BK ve DY) alman puanin
yiiksek olmasi o faktore iligkin yeme davraniginin ytliksek oldugunu gostermektedir.
1,5,11,17,18,21 maddeleri bilissel kisitlamay1 gosteren, 2,4,7,10,14,16 maddeleri
duygusal yemeni, 3,6,8,9,12,12,15,19,20 1ise kontrolsiiz yemeyi goOsteren
maddelerdir.

3.2.3 Uluslararas Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)- IPAQ (short):

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (IPAQ) 15-65 vyas
araligindaki  bireylerin  fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir (79). IPAQ gelistirme caligmalar1 1998 yilinda Cenevre’de baslamistir
ve bunu 12 tilkede yapilan gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalar1 izlemistir. Tiirkiye’de
Oztiirk tarafindan 2005 yilinda iiniversitelerde egitim-6gretim gdren Ogrencilerde
(80) ve ayrica Hacettepe Universitesi Spor Bilimleri ve Teknolojisi Yiiksekokulu
Tarafindan 2007 yilinda IPAQ anketinin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir
(81).

IPAQ Anketinin puanlanmasi: Kisa form (7 soru); yiiriime, orta siddetli ve
siddetli aktivitelerde harcanan zaman ve otururken harcanan zaman hakkinda bilgi
toplamaktadir Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi yiirlime, orta siddetli
aktivite ve siddetli aktivitenin siire (dakikalar) ve frekans (glinler) toplamim
icermektedir. Aktiviteler i¢cin gerekli olan enerji MET-dakika skoru ile hesaplanir. 1
MET 1,25 kaloriye esittir. Bu aktiviteler i¢in standart MET degerleri
olusturulmustur. Bunlar; Yirime = 3,3 MET, Orta Siddetli Fiziksel Aktivite = 4.0
MET, Siddetli Fiziksel Aktivite = 8,0 MET, Oturma = 1,5 MET. Bu degerler
kullanilarak giinliik ve haftalik fiziksel aktivite seviyesi hesaplanmaktadir. Ornegin;
3 giin 30 dakika yiirliyen bir kisinin yiirime MET-dk/hafta skoru: 3,3 X 3 X 30 =
297 MET-dk/hafta olarak hesaplanmaktadir. Yiirime MET-dk/hafta = 3,3 X yiiriime

dakikast X yliriime giin sayisi.
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Fiziksel aktivite diizeyi diisiik (<600 MET-dk/hafta), orta diizey (600-3000
MET-dk/hafta), ve yliksek (>3000 MET-dk/hafta) seklinde siniflandirilmistir.

3.2.4 Cocukluk Cag Travma Olcegi:

Bernstein ve ark. tarafindan gelistirilen ¢cocukluk ¢agi travma 6lgegi ii¢ tanesi
travmanin minimizasyonunu Olcen maddeler olmak iizere toplam 28 sorudan
olusmaktadir. Bu olgek ile ¢ocukluk ¢agi cinsel, fiziksel, emosyonel (duygusal)
istismarlarin1 ve emosyonel ve fiziksel ihmalini konu alan bes alt puan ile bunlarin
birlesiminden olusan toplam puan elde edilmektedir. Tiirkge uyarlamasinin
giivenirlik ve gegerliligi Sar ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (82). Cocukluk ¢agi
travmanin  puanlarinin  hesaplanmasinda 6nce olumlu ifadelerden (madde
2,5,7,13,19,26,28) elde edilen puanlar ters ¢evrilir (6rnegin 1 puan 5 puana, 2 puan 4
puana dondiiriiliir). Bes alt puanin toplami ¢ocukluk ¢agi travmanin toplam puanini
verir. Alt puanlar 5-25, toplam puan 25-125 arasindadir. Olumlu ifade olmasina
ragmen minimizasyonla ilgili (madde 10, 16, ve 22) maddelerin puanlarini ters
cevirmeye gerek yoktur. Ciinkii bu iic madde sadece travmanin inkarin1 6lgmekte ve
toplam puani etkilememektedir. Minimizasyon puanini hesaplamak i¢in bu iig
maddenin her birinden alinan sadece 5 puan (en yiiksek) cevaplar1 hesaba katilir ve
bunlarin hepsi 1 puan olarak sayilir. Bunlarin toplanmasi ile 0-3 puan arasinda bir
minimizasyon puani elde edilir. Duygusal (emosyonel) istismar 3, 8, 14, 18, 25
numarali maddelerle, fiziksel istismar 9, 11, 12, 15, 17 numarali maddelerle, fiziksel
ithmal 1, 4, 6, 2, 26 numarali maddelerle, duygusal (emosyonel) ihmal 5, 7, 13, 19, 28
numarali maddelerle, cinsel istismar 20, 21, 23, 24, 27 numarali maddelerle

degerlendirilmektedir.

3.2.5 El Kavrama Giicii Olciim Testi (EIKGT):

El kavrama giicii dijital el kavrama dinanometresi kullanilarak Ol¢lilmesi
planlanmistir. (T.K.K.5401: Takei Co., Tokyo, Japan). Her el i¢in yapilan 3 kayit
ortalamasi alinarak her katilimci igin sag (baskin) ve sol (baskin olmayan) EIKG
hesaplanacaktir. Hidese ve ark. (2018) sizofreni hastalarinda yaptig1 bir ¢alismada
dijital el kavrama dinanometresi ile Olgiimlerde el kavrama giicli erkek sizofreni

hastalarinda sag elde ortalama (37,0 + 7,6), sol elde ortalama (34,8 + 7) olarak
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bildirilmistir (64). EIKG degerleri Amerikan El Terapistleri Dernegi tarafindan
Onerilen standart test pozisyonunda kaydedilmistir (83). Bu test pozisyonu, ayaklar
zeminde diiz, omuz arkaya dogru ve notr sekilde, dirsek 90°da biikiilmiis ve onkol ve
el bilegi notr konumda olan diiz sirth bir sandalyede oturtularak yapilmaktadir. El
kavrama giicli birimi kg olarak alinmistir. EIKG’ye 3.ay takibinde bakilamamuistir,

genel olarak baglangi¢ 6l¢iim degerleri kaydedilmistir.

3.2.6 Islevselligin Genel Degerlendirilmesi Olgegi:

Tek bir ol¢ii kullanarak, genel gergevesiyle kisilerin klinik gidigini izlemeye
yardimc1 bir 0Olgektir. Kisinin psikolojik, sosyal ve mesleki islevselligini
degerlendiren bir 6l¢iim aracidir. Fiziksel veya cevresel kisitlamalara bagl islevsellik
bozulmalar1 ayr1 ayr1 degerlendirilememektedir. Olgekle yapilan degerlendirme, o
siradaki veya gegmisteki bir donem igin klinisyen tarafindan 1- 100 arasinda bir puan
verilerek kisinin islevselliginin derecelendirilmesi ile yapilir. Olgekten alman yiiksek

puanlar islevselligin yiiksek olduguna isaret eder (84).

3.2.7 Klinik Global izlenim Ol¢egi:

1976 yilinda Guy tarafindan gelistirilmis bir dlgektir (Guy 1976). Hastalik
siddeti 0 ile 7 arasinda derecelendirilir. Olgekteki siddet degerleri 1 (normal, hasta
degil) ile 7 (en ileri derecede hasta) arasindadir (85).

3.2.8 Besin Tiiketim Sikhigi:

Besin tiiketim siklig1 ile besin veya besin gruplarmin tiikketimi giin, hafta veya
ayda siklik olarak ve istendiginde miktar olarak saptanir (EK8). Tek tek besinler ve
besinin ozelliklerine gore de (tam siit, yarim yagh siit, yagsiz siit vb.) hazirlanmis
olup 0. ve 3. ayda tekrarlanmistir. Besin tiiketim siklig1 tizerinden hastalarin aldigi

glinliik kalori, diyet enflamasyon skoru ve akdeniz diyet skoru hesaplanmustir.

3.3 Istatistiksel Analiz
Verilerin analizleri igin SPSS 23.0 paket programi (SPSS Inc., Chicago, IL,

USA) kullanilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve
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olasi grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kalmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri)
incelenmistir. Calismada sosyodemografik veriler igin frekans analizleri ve
tanimlayict analizler uygulanmistir. Sayisal degiskenlerin normal dagildigi gruplar
icin T testi, normal dagilmayan i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Kategorik
verilerin karsilagtirilmast igin Ki-kare testi kullanilmistir. Sayisal degiskenler
arasindaki iligkilerde parametrik veriler i¢in Pearson, non-parametrik verileri i¢in
Spearman testi kullanimustir. Iliski bulunan degiskenler igin lojistik regresyon
analizi uygulanmistir. P-degerinin 0,05°in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak

anlaml sonuglar seklinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Ik degerlendirmeye alinan 41 hastanin 17°si kadm (%41,5) 24°ii erkek
(%58,5)’tir. Hastalarin 3’1 ilkokul (%7,3), 5’1 ortaokul mezunu (%12,2), 20’si
(%48,8) lise mezunu, 11°1 liniversite mezunu (%26,8), 2’si (%4,9) yiiksek lisans
mezunudur. 41 hastanin 22’si (%53,7) tcretli ¢alistyor, 2’si (%4,9) 6grenci, 1’1
(%2,4) normal emekli, 8’1 (%19,5) isi yok/is ariyor, 2’si (%4,9) isi yok/is aramiyor,
2’s1 (%4,9) serbest c¢alisiyor, 3’1 (%7,3) ev hanimi, 1’1 (%2,4) malulen emeklidir.
Hastalarin medeni durumlart 14’1 (%34,1) evli, 20°s1 (%48,8) bekar, 6’s1 (%14,6)
bosanmis, 1’1 (%2,4) birlikte yasadig bir var seklindedir. Hastalarin yaslar1 34+9,81
seklindeydi.

Tablo 4.1. Hastalarin sosyodemografik dzellikleri

N %
Cinsiyet Kadin 17 41,5
Erkek 24 58,5
Tlkokul 3 7,3
Ortaokul mezunu 5 12,2
Egitim Lise mezunu 20 48,5
Universite mezunu 11 26,8
Yiiksek lisans 2 49
Evli 14 34
Medeni durum Bekar 20 48,8
Bosanmis 6 14,6
Birlikte yasadigi 1 2,4
Ucretli ¢alistyor 22 53,7
Ogrenci 2 4,9
Normal emekli 1 2,4
Is durumu si yok/is artyor 8 19,5
Isi yok/is aramiyor 2 4,9
Serbest ¢alistyor 2 4,9
Ev hanimi 3 7,3
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Malulen emekli 1 2,4

Calismaya alinan hastalarin 13t (%31,7) bipolar bozukluk, 8’i (%19,5)
organik olmayan psikoz, 8’1 sizofreni (%19,5), 3’1 (%7,3) sizoaffektif bozukluk, 5°i
(%12,2) depresyon, 2’si (%4,9) anksiyete bozukluklari, 1’i (%2,4) deliizyonel
bozukluklar, 1’1 (%2,4) obsesif kompulsif bozukluk tanisi almistir. Tablo 4.2

Tablo 4.2. Hastalarda tanilarin dagilimi

Tani N %
Bipolar bozukluklar 13 31,7
Organik olmayan psikoz 8 19,5
Sizofreni 8 19,5
Sizoaffektif bozukluklar 3 7,3
Depresyon 5 12,2
Anksiyete bozukluklari 2 4.9
Deliizyonel bozukluklar 1 2,4
Obsesifkompulsif bozukluk 1 2,4

Orneklemden 27 hastaya (%65,9) ilk defa antipsikotik ila¢ tedavisi baslanmus,
14 hastaya (%34,1) ise bir antipsikotik ilagtan digerine gegis yapilmistir. Tablo 4.3

Tablo 4.3. Antipsikotik ila¢ tedavisi baglanmasi

N %
1S 27 65,9
Gegis 14 34,1

Hastalarin ruhsal hastalik disinda bedensel hastaliklari, ailede bedensel ve
psikiyatrik hastalik 6ykiisii, sigara, alkol, madde kullanim &ykiisii ve fiziksel aktivite
diizeyi (FA) Tablo 4.4’de 6zetlenmistir.
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Tablo 4.4 Aliskanliklar ve hastalik oykiisiiniin tanimlayicr istatistikleri

N %
Bedensel hastalik Var 10 24,4
Yok 31 75,6
Sigara kullanimi Var 31 75,6
Yok 10 24,4
Madde kullanim Var 10 24,4
Yok 31 75,6
Alkol kullanim Var 5 12,2
sorunu Yok 36 87,8
Ailede bedensel Var 27 65,9
hastalik Yok 14 34,1
Ailede psikiyatrik Var 8 19,5
hastalik Yok 33 80,5
Fiziksel aktivite Yiiksek 18 43,9
diizeyi Diistik 23 56,1

Hastalarin sayisal verilerden olusan degiskenlerinin tanimlayici istatistikleri

Tablo 4.5°de verilmistir. ilk degerlendirmede &lgiilen kilo (kilo-ilk), iigiincii ayda

Olgiile kilo ise (kilo-son) diye ifade edilmistir. Kilo degisimi dedigimiz ilk

degerlendirme ve ti¢iincili ay degerlendirmesinde kilo farki ortalama 3,2 seklindedir.

Tablo 4.5. Hastalarin kilo 6l¢timlerinin tanimlayici istatistikleri

Degiskenler Mean Median Min. Max. S.D.
Kilo-ilk 83,09 78,0 46 133 20,017
Kilo-son 86,32 79,5 54 138 21,184
VKi-ilk 28,22 26,57 16,49 44,44 5,554
VKi-son 29,0 28,12 20,08 43,56 5,32

Kilo degisimi 3,2302 2,80 -11,00 28,00 7,25
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Ik degerlendirmedeki viicut kitle indeksine gore siniflandirildiginda hastalarin
13’1 (%31,7) normal kilolu, 1471 fazla kilolu (%34,1), 12’si (%29,3) obez, 2’si ise
(%4,9) morbid obez seklindeydi. Caligmaya alinan hastalarin %24’iinde (n=10) ilk

agirligia gore %7 veya daha fazla klinik kilo artist oldugu gézlemlenmistir.

Diger sayisal degiskenlerden ¢ocukluk ¢agi travma 6Slgek puanlari (CCTO),
hastalarin kullandiklari ilaglarin klorpromazin es deger dozlari (KED), islevselligin
genel degerlendirilmesi puanlarinin tanimlayicr istatistikleri Tablo 4.6’da verilmistir.
Ayn1  zamanda bu tabloda hastalarin beslenme durumunu yansitan ilk
degerlendirmedeki toplam aldiklar1 kalori(kkal), ti¢ faktorlii yeme 6lg¢egi puanlari,
diyet enflamasyon skorlar1 (DEI), akdeniz diyet skorlarinin (ADS) tanimlayici

istatistikleri sunulmustur.

Tablo 4.6. Sayisal verilerin tanimlayici istatistikleri

Degiskenler Mean Median Min. Max. S.D.
CCTO 45,36 43,00 25,00 102,00 15,81
KED 412,15 400,00 150,00 909,00 227,25
Islevsellik 41,85 40,00 22,00 71,00 14,74
Kkal 4394,66 3869,00 959,00 12330,00 2358,08
UFYO 46,39 46,00 21,00 72,00 10,91
DEI 1,65 1,05 -4,66 9,82 3,04
ADS 4,73 4,00 2,00 9,00 1,65

Bu galismada hastalarin diyet inflamatuvar indeks degerleri -4,66 ile 9,82
arasinda degigmektedir. Diyet inflamatuvar indeks ortalama degeri 1,05+3,04 olarak

saptanmistir. Ayrica akdeniz diyet skoru ise 4,00£1,65 seklinde bulunmustur.
Ayrica ¢alismaya alinan 41 hastalarin klinik global izlenim (CGI) skorlarina

bakildiginda 3’1 (%7,3) hafif diizeyde hasta, 12’si (%29,3) orta diizeyde hasta, 19°u
(%46,9) belirgin derecede hasta, 7’si (%17,1) agir hastaydi seklinde degerlendirildi.
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El kavrama giiciiniin (EIKG) psikiyatri hastalar1 i¢in cinsiyete gore normlari

Tablo 4.7 ‘de gosterilmistir.

Tablo 4.7. El kavrama giicliniin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet EIKG-sag EIKG-sol
Kadin 20,6 5,0 19,3 +£3,8
Erkek 36,6 £8,5 35,9 48,3

Calismaya alinan 41 hastadan 26’s1 kilo almis, 15 hasta ise dikkate deger kilo

almamis veya aksine kilo vermistir. Hastalar kilo alan ve kilo almayan seklinde

gruplandirilmastir.

Kilo alan veya almayan gruplar yas, cinsiyet, egitim durumu, is

durumu agisindan karsilastirilmistir. Egitim durumu ilkdgretim, lise, iiniversite ve

iizeri seklinde, is durumu c¢alistyor ve calismiyor, medeni durum ise evli, bekar,

bosanmis seklinde gruplastirilmistir. Sayisal degiskenlerin normal dagildigi gruplar

icin T testi kullanilmistir. Cinsiyet, egitim, is ve medeni durumu karsilastirmak icin

Ki-kare testi kullanilmustir.

Tablo 4.8 Gruplarin bireysel 6zelliklerine gore karsilastirilmasi

Degiskenler Kilo alimi
" -
N(%) N(%) Istatistik P degeri
26 15
Yas, (Mean + SD) 36.62+12.4 | 32.35+7.81 | t(20.54)=-1.198 0.244
(a)
Cinsiyet
Kadn 12 (70.6%) | 5(29.4%) | %?(1)=0.644 (b) 0.422
Erkek 14 (58.3%) | 10 (41.7%)
Egitim durumu
[k6gretim 7(87.5%) 1(12.5%)
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Lise 10(50.0%) | 10 (50.0%) | %%(2)=3.741 (b) 0.154

Universite ve iizeri 9(69.2%) 4(30.8%)
Is durumu

Calistyor 15(62.5%) | 9(37.5%) | %%(1)=0.021 (b) 0.885

Calismiyor 11(64.7%) 6 (35.3%)
Medeni durum

Evli 9 (64.3%) 5(35.7%)

Bekar 14 (66.7%) | 7(33.3%) | x(1)=0.644 (b) | 0.422
Bosanmis 3(50.0%) 3 (50.0%)

a: Student T testi
b: Ki-Kare

Tablo 4.8’de goriindiigii gibi kilo alan ve almayan gruplar yas, cinsiyet, egitim

durumu, is durumu ve medeni durum, agisindan karsilastirildiginda istatistiksel

anlaml1 bir fark bulunamamustir.

Tablo 4.9°da kilo alan ve almayan gruplar fiziksel aktivite diizeyi, el kavrama

giicii, 3 faktorlii yeme dlgegi puanlar1 (UFYO) ve bu 6lgegin duygusal yeme (DY),

bilissel kisitlama (BK), kontrolsiiz yeme (KY) alt 6l¢cek puanlar1 agisindan

karsilastirilmistir.

Tablo 4.9.Gruplann FA, EIKG, UFYO-ye gore karsilastiriimasi

Degiskenler Kilo alimi
" -
N(%) N(%) Istatistik P degeri
26 15
Fiziksel aktivite
Yiiksek 8 (44,4%) | 10 (55,6%) | %*(1)=4,977 (a) | 0,026*
Diisiik 18 (78,3%) |5 (21,7%)
EIKG (Mean + SD 29,7+10,9 | 29,2+10,2 | t(39)=0,176 (b) | 0,861
UFYO 43,6+9,2 51,3+12,2 | t(39)=-2,286 (b) | 0,028*
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DY 10,9+4,4 13,946,5 Z=143 (c) 0,157

BK 13,4745,0 14,9+4,2 t (39)=-0,916 (b) | 0,365

KY 19,345,6 22,5+6,5 t (39)=-1,663 (b) | 0,104
a: Ki-Kare

b: Student T testi
¢: Mann- Whitney U

Kilo alan ve almayan gruplar el kavrama giicli, DY, BK ve KY agisindan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Fakat fiziksel
aktivite diizeyi (p=0,026) ve 3 faktorlii yeme Olgegi puanmi ile gruplar arasinda

anlamli bir fark bulunmustur. (p=0,028).

Bu anlamli farktan yola ¢ikilarak kilo alan ve almayan gruplara fiziksel aktivite
diizeyi ve ii¢ faktorlii yeme 6lcegi ile lojistik regresyon yapilmistir (Tablo 4.10). Iki
degiskenli analizde istatistiksel olarak anlamli sonu¢ c¢ikmadigr i¢in (p=0,073;
p=0,064), fiziksel aktivite diizeyi i¢in tek degiskenli Ilojistik regresyonu

uygulanmustir.

Tablo 4.10. iki degiskenli lojistik regresyon analizi

Iki degiskenli regresyon analizi

Degiskenler B Std. hata P degeri Exp(B)
FA 1,34 0,727 0,64 3,84
UFYO -0,071 0,039 0,73 0,932

B: regresyon katsayisi

Exp(B): modelde mevcut degiskenlerin diizeltilmis korelasyon katsayisi

Tablo 4.11. Tek degiskenli lojistik regresyon analizi

Tek degiskenli regresyon analizi

Degiskenler B Std. hata P degeri Exp(B)

FA 1,504 0,693 0,03 4,500

B: regresyon katsayisi

Exp(B): modelde mevcut degiskenlerin diizeltilmis korelasyon katsayisi

24




Tablo 4.11°den de goriindiigii gibi calismadaki hastalarda fiziksel aktivite

diizeyinin 1 birimlik azalmasi kilo alimini 4,5 kat artirmaktadir (p=0,030).

Ug faktorlii yeme olgegi degiskeni siirekli degisken oldugu icin dogrusal

regresyon analizi uygulanmistir.

Tablo 4.12. Dogrusal regresyon analizi

Dogrusal regresyon analizi

Degiskenler B Std. hata P degeri Exp(B)

UFYO -0,015 0,007 0,028 -0,344

B: regresyon katsayisi

Exp(B): modelde mevcut degiskenlerin diizeltilmis korelasyon katsayisi

Uc faktorlii yeme olgegindeki 1 birimlik artis kilo alimimi 0,344 kat
azaltmaktadir. (p=0,028).

Hastalarin ilk ve son degerlendirmeleri arasindaki kilo degisimi ile diger sayisal
verilerden olusan, cocukluk c¢agi travma o6lgegi (CCTO), ii¢ faktorlii yeme olgegi
puan1 (UFYO), DY, BK, KY, klorpromazin es deger dozu (KED), islevsellik diizeyi,
el kavrama giicii (EIKG), ilk degerlendirmedeki viicut kitle indeksi (VKI-ilk), diyet
enflamasyon skoru (DEI), akdeniz diyet skoru (ADS), ilk degerlendirme zamani
aldig1 toplam kalori (kkal) gibi degiskenlerle iligskisine bakilmistir. Parametrik veriler
icin Pearson, non-parametrik verileri igin Spearman testi kullanilmustir. Kilo degisimi
degeri normal dagilim gostermedigi i¢in Spearman korelyasyon karsilagtirilmasi

kullanilmistir

Tablo 4.13.Kilo degisiminin sayisal verilerle karsilastirilmasi

Korelasyon Sig..(2-tailede) N
katsay1s1
CCTO 0,038 0,812 41
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UFYO -0,253 0,110 41
DY -0,079 0,622 41
BK -0,172 0,281 41
KY -0,166 0,299 41
KED 0,017 0,916 41
Islevsellik -0,075 0,640 41
EIKG-sag -0,023 0,887 41
EIKG-sol -0,041 0,799 41
VKi-ilk -0,295 0,061 41
DEI 0,004 0,978 41
ADS 0,200 0,211 41
Kkal -0,049 0,761 41

Tablo 4.13’den de goriindiigii gibi kilo degisimi ile diger sayisal degiskenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulanamamustir.

Ayrica ¢alismamizda ilk AP tedavisi baslanan 27 hasta ve tedavisinde bir
antipsikotik ilagtan digerine gegis yapilan 14 hastanin kilo farklari karsilagtirilmastir.
Delta kilo degeri normal dagilmadigi i¢in gruplar karsilastirmak i¢in nonparametrik
test olan Mann-Whitney U testi kullanilmistir. (Z= 142, p=0,204). P degeri 0,05’den
biiyiik oldugu i¢in tedavisine ilk defa AP baslanan grupla, bir ilagtan digerine gegis
yapilan grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir.

Baslangi¢ degerlendirmede hastalarin 28’1 (%68,3) proinflamatuar 6zellikte,
13’0 (%31,7) ise antiinflamatuar &zellikte besin tiiketmektedir. Bu calismada
hastalar diyet inflamatuvar indeks skorlarina goére 2 gruba ayrilmistir. DEI skorunda
eksi puan alanlar Pro-DEI, artt puan alanlar ise Anti-DEI olarak tanimlanmustir.
Hastalarin 28’1 (%68,3) proinflamatuar 6zellikte, 13’1 (%31,7) ise antiinflamatuar
ozellikte besin tiiketmekteydi.  Gruplar giinlik besinle aldiklar1 protein, yag,
karbonhidrat, posa, ¢oklu doymus yag asitleri, tekli doymus yag asitleri, ¢coklu
doymamis yag asitleri, omega 3 omega 6, niasin, B1, B2, B6, B12, Demir,
Magnezyum, Cinko, Vit A, vit C, Vit E, Folik asit, karoten, Sodyum, Potasyum,
Kalsiyum, Fosfor miktarlar1 acisindan karsilagtinlmistir. Sayisal veriler normal

dagilmadig1 i¢in gruplart karsilastirmak i¢in non-parametrik test olan Mann-Whitney
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U testi kullanilmistir. Gruplar arasinda yag, karbonhidrat, ¢oklu doymus yag asitleri,
tekli doymus yag asitleri tliketimimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Diger besinler agisindan anlamli fark bulunamamustir.

Ayrica hastalarin DEI skoru ile akdeniz diyet skoru arasinda negatif korelasyon

bulunmustur. (r=-0,356,p=0,022).
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5. TARTISMA

Bu calismada antipsikotik ilag tedavisi baslanmasi planlanan veya bir
antipsikotik ilag¢ tedavisinden digerine ge¢is yapilan 41 hastada kilo degisimini
etkiledigi diisiiniilen faktorlere bakilmistir. Ayni zamanda psikotik bozuklugu olan
hastalarin kilo alimini 6nceden tahmin etmek i¢in el kavrama giictiniin bir biyo-
belirteg olup olamayacagi ve riskli hasta gruplarinin onceden belirlenmesi
amaclanmustir.

Calismaya alinan 27 hastanin tedavisinde ilk defa AP ila¢ baslanmis, 14
hastanin ise tedavisinde kullandig1 AP ilagtan baska bir antipsikotik ilaca ge¢ilmistir.
Hastalar 3 ay sonrasinda yani 12 haftada ortalama 3,2 kilo almislardir. Bu literatiir
bulgulariyla uyumludur. Tek ve arkadaslarinin 2016 yilinda yaptigi bir meta analizde
12 hafta gibi kisa donemde psikotik bozuklugu olan hastalarin plasebo ile
karsilastirildiginda 3,22 kg aldigr gésterilmistir (13).

Calismaya alinan 41 hastadan 26’s1 kilo almis, 15 hastada ise kilo artisi
olmamistir. Hastalar kilo alan ve almayan seklinde gruplara ayrilmistir. Bu gruplar
yas, cinsiyet, egitim durumu, is durumu ve medeni durum agisindan bir-birleri ile
karsilastirildiginda anlamli bir fark goézlenmemistir. Fakat bu gruplar arasinda
fiziksel aktivite diizeyi ag¢isindan anlamli bir fark bulunmustur. Fiziksel aktivite
diizeyi diisik olan hastalarda kilo alimi olmustur. Daha oOnceki ¢alismalarda da
psikotik bozuklugu olan hastalarda diisiik fiziksel aktivite diizeyi oldugu
gosterilmistir. (60,61). Bizim g¢alismamizda fiziksel aktivite diizeyinin 1 birimlik
diismesi hastalarda ortalama 4,5 kg aldigin1 gostermektedir. Ayrica literatiirde
fiziksel aktivitenin artirilmasinin bu hasta gruplarinda hem fiziksel sagligi hem de
ruhsal saghig: iyilestirdigi goriilmektedir (62). Sedanter yasam tarzi, 6z bakim
eksikligi ve hareketsizlik durumlarinin oldugu psikotik hastalarda fiziksel saglik
durumlarinin = k6t oldugu bilinen bir gergektir. Bu hastalarda aktivite
miidahalelerinin yapilmasi kilo alimi ve olas1 kotii fiziksel saglik durumlarindan
koruyucu etkiye sahiptir.

Literatiir incelendiginde genellikler fiziksel aktivite yeme davranisi ile
genellikle psikotik hastalarda antipsikotik kullanimina bagli kilo alimmi 6nlemek
icin nonfarmakolojik yontem olarak kullanilmaktadir. Daumit ve arkadaglarinin 2013

yilinda yaptig1 bir ¢alismada bipolar bozukluk, sizofreni, sizoaffektif tanist olan
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hastalara davranigsal miidahaleler olarak grup egzersiz seanslar1 ve bireysel kilo
yonetimi seanslar1 uygulamiglar (86). Bu c¢alismada miidahale grubunun kontrol
grubundan daha fazla kilo verdigi ve miidahale grubundaki katilimcilarin %37,8'inin
kontrol grubundaki katilimecilarin %22,7'sine kiyasla ilk viicut agirliginin en az
%5'ini kaybettigi gosterilmistir. Ayrica Dodd ve arkadaglart (2011) tarafindan
yapilan baska bir calismada, aerobik egzersiz sonrasi hastalarin kilo ve viicut kitle
indeks ortalamalarinin diistiigii goriilmiistiir (87).

Psikotik bozuklugu olan hastalarin sagliksiz ve diizensiz beslendikleri bilinen
bir gercektir. Bu ¢alismada hastalarin yeme tarzlar bilissel kisitlama (BK), duygusal
yeme (DY) ve kontrolsiiz yeme (KY) kisimlarindan olugsan 21 maddelik ti¢ faktorlii
yeme 6lgegi (TFEQ-R21) ile degerlendirilmistir. U¢ Faktorlii Yeme 6lcegi (UFYO),
asir1 kilolu ve normal kilolu bireylerde yeme davranisi caligmalarinda yaygin olarak
kullanilan bir 6z degerlendirme O6l¢egidir_(88). DY yalnizlik hissi, endise ya da
moral bozuklugu gibi olumsuz ruh hali ile asir1 yeme arasindaki iligskiyi 6lgmektedir.
BK viicut agirhgm ve viicut seklini korumak i¢in besin alimini kontrol etme
egilimini degerlendirmektedir. KY aclik hissedildigi ve dis bir uyarana maruz
kalindig1 zaman yemek {izerine kontrolii kaybetme egilimini degerlendirmektedir.
2018 yilinda yapilan bir ¢alismada sizofreni gibi psikotik bozuklugu olan hastalarda
DY, BK, KY puanlar saglikli kontrollere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Ayrica bu ¢alismada normal Kilolu sizofreni hastalarinda BK puanlar1  asir1 kilolu
hastalarin BK puanlarindan daha yiiksek bulunmustur (89). Baska bir ¢alismada ise
ikinci kusak antipsikotiklerle tedavi edilen hastalarin KY puanlar1 birinci kusak
antipsikotiklerle tedavilerden anlamli derecede yiiksek bulunmustur (90). Bizim
calismamizda Kkilo alan ve almayan gruplar arasinda ti¢ faktorlii yeme 6l¢eginin alt
Olgekleri olan DY, BK, KY agisindan anlamli fark bulunmasa da , toplam skor
acisindan bu gruplar arasindan anlaml fark bulunmustur. Bu hastalarda ti¢ faktorli
yeme Olcegindeki 1 birimlik artis 0,344 Kkat kilo alimimin azalmasi ile iliskilidir.
Ayrica hastalarin kilo degisimi ile KY, BK, DY ve toplam puan arasinda da iliski
bulunamamustir.

Yaptigimiz bu caligmada hastalarin saglikli beslenme durumunu belirleyen
diyet enflamasyon skoru ve akdeniz diyet skoru ile kilo alimi arasinda anlamli bir

iliski bulunamasa da DEI ile akdeniz diyet skoru arasinda negatif bir iliski
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bulunmustur. Bilindigi gibi tam tahil, sebze ve meyve, balik, zeytinyag: gibi besinleri
iceren Akdeniz diyetine uyma saglikli beslenmeyi gostermektedir. Antipsikotik
kullanimina bagl kilo alimmi degerlendiren bu calismada diyet enflamasyon
skorunun ortalama proinflamtuar 6zellikte (DEI=1,05+3,04) olmasi1 bu hastalarin
besin tiiketiminde sagliksiz bir yon izlediklerini gostermektedir.

El kavrama giicli fiziksel saglik parametrelerinden biridir. Daha 6nce normal
popiilasyonda Lad ve ark. (2013) tarafindan yapilan ¢alismada asir1 kilolu 6rneklerde
diistik el kavrama giicii bulunmustur (69). Bizim ¢alismamizda hastalarin kilo alimini
kestirebilmek amaciyla sag ve sol ortalama el kavrama giiglerine bakilmistir. Kilo
alan ve almayan gruplar arasinda el kavrama giicii agisindan anlamli bir fark
bulunamamistir. Kilo alimi ile el kavrama giicii arasinda da bir iliski
gosterilememistir. Daha 6nce yapilan bir calismada sizofreni hastalarinda el kavrama
giciiniin saglikli kontrollere gore diisiik oldugu gosterilmis (64), bir ¢alismada da
diisiik el kavrama giicliniin depresyon riskinde artisla iligkili oldugu bulunmustur
(91). Literatiir taramasinda psikotik bozuklugu olan hastalarda el kavrama giicii ve
Kilo degisimine bakilmadig1 goriilmistiir. Bu ¢alisma literatiirde psikotik bozuklugu
olan hastalarda el kavrama giicii ile kilo degisimine bakan ilk ¢alismadir.

Bu ¢alismada kilo degisimi ile hastalarin islevsellik durumu, hastaligin siddet
diizeyi, ¢ocukluk cagi travmalari ve ilk degerlendirme zamanindaki viicut kitle
indeksi arasinda bir iliski bulunamamustir. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak bagka
bir ¢alismada ise ¢ocukluk ¢agi travma Oykiisii olan erkeklerin asir1 kilo ve obezite
riski altinda oldugu gosterilmistir (38). Yapilan ¢alismanin baz1 gii¢lii yonleri vardir.
Antipsikotik kullanan hastalarin beslenme durumlarinin detayli degerlendirilmesi,
CCTO, yemek yeme tarzlari ve el kavrama giicii gibi temel ozelikler gibi detayh
bataryalarin kullanilmasi, ileriye doniik takip calismasi olmasi ¢alismanin giicli
yonleridir. Ayrica hastalarin beslenme durumlarinda daha 6nceki ¢alismalardan farkl
olarak aldiklar1 toplam kalori miktarlari, diyet enflamasyon indeksi ve Akdeniz diyet
puanlar1 gibi hesaplamalar yapilmistir.

Caligmanin  birka¢ kisithigr  vardir. Hasta sayisinin  diisiik  olmasi,
degerlendirmede 6z bildirim 6l¢eklerinin kullanilmasi, tiglincli ay degerlendirmeye
hastalarin bir kisminin katilamamasi ana kisithliklardir. Calismaya hasta alinmasi

zamani psikotik bozuklugu olan hastalarin goériismeye uyum gostermemesi hasta
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sayisin1 kisitlamig, bu da yapilan analizlerde istatistiksel giici azalmigtir. Ayrica
takip i¢in ¢agrilan 41 hastanin yalnizca 22°si gelmistir. Geri kalan 18 hastanin kilo
degerleri telefonla aranarak kendisinden 6grenilmistir. Telefonla alinan bilgi klinik
degerlendirme kadar giivenilir olamayacaktir.

Bizim ¢alismamiz antipsikotik ila¢ tedavisi baslanan hastalarda 6nceden kilo
alimmin tahmin edilmesi i¢in yapilan ilk prospektif ¢alismadir. Ayrica daha onceki
caligmalarda ila¢ kullanimina baglh kilo alimu ile ilgili bulgular gosterilmistir (21).
Fakat hastalarda ilag dozu ile kilo alimi arasinda iliskiye deginilmemistir. Bizim
caligmamizda ila¢ dozlar1 klorpromazin es deger dozlarina ¢evrilmis ve KED dozlari
ortalama 412,15 + 227,25 seklinde bulunmustur. Fakat kilo alimi ile KED dozlar1

arasinda anlamli bir iligki bulunamamastir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada antipsikotik ilag tedavisi alan hastalarin kilo alimi ile el kavrama
giicii arasinda bir iliski gosterilememistir. Fiziksel aktivite diizeyi ve 3 faktorlii yeme
Olgegi toplam puani ile kilo alimi arasinda anlamli bir fark bulunmustur.

Bu calisma psikotik bozuklugu olan hastalarda kilo alimi i¢in el kavrama
giiciinii bir biyo belirteg¢ olarak ele alan ilk ¢alismadir ve kilo alimi ile ilgili riskli
hasta gruplarini 6nceden tahmin etme gibi yiiksek klinik 6neme sahip bir konuyu ele
almaktadir. Gelecek ¢alismalarin ¢ok merkezli ve biiyiik 6rneklemle yapilmasi klinik

icin daha kullanilabilir sonuglara ulasilmasini saglayabilir.
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OZET

Antipsikotik Kullanimina Bagh Kilo Aliminin Yeme Tarz,
Fiziksel Etkinlik ve El Kavrama Giicii ile Tliskisi

Giris ve Amac: Psikiyatri hastalarinda kilo alimi sedanter yasam tarzi,
diizensiz beslenme, diisiik fiziksel aktivite ve ilag kullanimi gibi birgok faktore
baglidir. Ikinci kusak antipsikotik ila¢ kullanimi yayginlastik¢a hastalarda kilo alimi
ve obezite de artmistir. Kilo alimina bagh ila¢ birakma, buna bagli hastaligin relapsi,
koroner arter hastaliklari, diyabet, metabolik sendrom gibi riskler artmaktadir. Bu
hasta gruplarinda gerek farmakolojik gerekse de non farmakolojik miidahaleler ne
yazik ki kisitli fayda saglamaktadir. Psikotik bozuklugu olan hastalarda ruhsal alanda
bozukluk oldugu gibi fiziksel saglik durumlarinda da aksamalar olmaktadir. El
kavrama giicii hastalarda fiziksel saglik durumunu goésteren parametrelerden biridir.
Kavrama giicii ayrica beslenme durumu ve kas kiitlesi, fiziksel islev ve saglik
durumu hakkinda da bilgi vermektedir. Bu calismada Antipsikotik kullanan
hastalarda el kavrama giiciiniin kilo alimi i¢in bir biyo-belirte¢ olarak kullanilmasi ve
ilag kullanim1 Oncesinde hangi ozelliklerin, ilag kullanimina bagh kilo alma ile
iliskili oldugunun ele alinmasi amaglanmaktadir.

Yontem: Calismaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali’na Subat ve Mart 2019 tarihlerinde ayaktan bagvuran ve
yatan hastalardan dahil edilme kriterlerini karsilayan, calismaya katilmay1 kabul eden
ve antipsikotik ilag tedavisi baslanmasi veya kullandigi AP’in degistirilmesi
planlanan 48 hasta alinmistir. Toplamda 7 hasta degerlendirme siirecine uyum
saglayamadigi i¢in c¢aligmadan ¢ikarilmistir. Hastalarin ilk ve liglincli ay
degerlendirmeleri i¢in sosyodemografik 6zellikler ve antropometrik dl¢iimleri iceren
vaka takip formu verilmistir. Ayrica ¢ faktorlii yeme 6lgegi, uluslararasi fiziksel
aktivite anketi, islevselligin genel degerlendirilmesi, ¢ocukluk cagi travma olgegi,
klinik global izlem o6lgegi gibi klinik 6lgekler uygulanmigtir. Hastalarin beslenme
durumunun saptanmasi i¢in besin tiiketim siklig1 verilmis ve el kavrama giicii testi ile
el kavrama giicii belirlenmistir.

Bulgular: Orneklemden 27 hastaya (%65,9) ilk defa antipsikotik ilag tedavisi
baglanmig, 14 hastaya (%34,1) ise bir antipsikotik ilagtan digerine gegis yapilmustir.
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Calismaya alinan hastalarin %24’iinde (n=10) ilk agirligina gore %7 veya daha fazla
klinik kilo artist oldugu gbzlemlenmistir. Hastalarin ilk ve dglincii ay
degerlendirmesindeki kilo degisimi ortalama 3,2 seklinde bulunmustur. Kilo alan ve
almayan gruplar yas, cinsiyet, egitim durumu, is durumu ve medeni durum, el
kavrama giici agisindan karsilastirildiginda  istatistiksel anlamli  bir fark
bulunamamustir. Fakat fiziksel aktivite diizeyi ve 3 faktorlii yeme 6lcegi puani ile
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Kilo degisim degeri ile ¢ocukluk ¢agi
travma 6lgegi (CCTO), ii¢ faktorlii yeme 6lgegi puam1 (UFYO), klorpromazin es
deger dozu (KED), islevsellik diizeyi, el kavrama gicii (EIKG), ilk
degerlendirmedeki viicut kitle indeksi diyet enflamasyon skoru (DEI), akdeniz diyet
skoru (ADS), gibi degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulanamamustir.

Sonug¢: Bu calismada antipsikotik ila¢ tedavisi alan hastalarin kilo alimu ile el
kavrama giicli arasinda bir iliski gosterilememistir. Fiziksel aktivite diizeyi ve 3
faktorlii yeme Olgegi toplam puami ile kilo alimi arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Bu ¢alisma psikotik bozuklugu olan hastalarda kilo alimi igin el
kavrama giiclinii bir biyo belirteg olarak ele alan ilk ¢alismadir ve kilo alimi ile ilgili
riskli hasta gruplarimi onceden tahmin etme gibi yiiksek klinik 6neme sahip bir
konuyu ele almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Antpsikotik, kilo alimi, fiziksel aktivite, yeme tarzi, el

kavrama glici
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SUMMARY

The Relationship Between Antipsychotic Induced Weight Gain and Eating
Behaviour, Physical Activity And Hand Grip Strength

Introduction and Objective: Weight gain in psychiatric patients depends on
many factors such as sedentary lifestyle, irregular nutrition, low physical activity and
drug use. As the use of second generation antipsychotic drugs has become
widespread, weight gain and obesity have increased in patients. Risks such as drug
withdrawal due to weight gain, relapse of the disease, coronary artery diseases,
diabetes, metabolic syndrome increase. Unfortunately, both pharmacological and
non-pharmacological interventions provide limited benefit in these patient groups. In
patients with psychotic disorders, there are disturbances in physical health as well as
mental disorders.Hand grip strength is one of the parameters showing the physical
health status of patients. The grip strength also provides information on nutritional
status and muscle mass, physical function and health status.In this study, it is aimed
to use hand grip as a biomarker for weight gain in antipsychotic patients and to
determine which features are associated with weight gain related to drug use before
drug use.

Method: The study included 48 patients who applied to Ankara University
Faculty of Medicine, Department of Mental Health and Diseases in February and
March 2019, who met the criteria for inclusion from the inpatients, accepted to
participate in the study, and planned to start antipsychotic drug treatment or to
change the AP. A total of 7 patients were excluded from the study because they
could not adapt to the evaluation process. Case follow-up form including
sociodemographic characteristics and anthropometric measurements were given for
the first and third month evaluations of the patients. Clinical scales such as three-
factor eating questioniare, international physical activity questionnaire, general
assessment of functionality, childhood trauma scale, clinical global impressions scale
were also applied. In order to determine the nutritional status of the patients, the
frequency of nutrient consumption was given and hand grip strength was determined

by hand grip strength test.
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Results: Twenty-seven patients (65.9%) were started on antipsychotic
medication for the first time and 14 patients (34.1%) were switched from one
antipsychotic drug to another. It was observed that 24% (n = 10) of the patients
included in the study had a clinical weight gain of 7% or more compared to their
initial weight. Weight change in the first and third month evaluation of the patients
was found to be 3.2. No statistically significant difference was found between the
groups in terms of age, gender, educational status, occupational status, marital status
and hand grip strength. However, a significant relationship was found between the
groups with physical activity level and 3-factor eating questioniare score. There was
no statistically significant relationship between weight change and childhood trauma
scale, three-factor eating questioniare score, chlorpromazine equivalent doses,
functional level, hand grip strength, body mass index at first evaluation, dietary
inflammation score and mediterrian diet score.

Conclusion:.In this study, no correlation was found between weight gain and
hand grip strength of patients taking antipsychotic medication. There was a
significant relationship between physical activity level and 3-factor -eating
questioniare total score and weight gain. This is the first study to address hand grip
as a biomarker for weight gain in patients with psychotic disorders and address a
high clinical significance, such as predicting risky groups of patients associated with
weight gain.

Keywords: Antipsychotic, weight gain, physical activity, eating behaviour,
hand grip strength
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EKLER

EK1: VAKA TAKIiP FORMU

Tarih:

Degerlendirme

0

ik

SOSYO-DEMOGRAFIK BILGILER

Adi-Soyadt:

Cinsiyeti:

Dogum Tarihive Yast:

Egitim Durumu/y1l:

QD
Rt

D O O T
_— = — O

o
~

Okuma yazmasi1 yok
Okur yazar

[1kokul

Ortaokul

Lise

Universite

Yiiksek lisans

Is Durumu:

I I A o Y

Ucretli ¢alistyor
Ogrenci

Normal emekli

Isi yok/is artyor

Isi yok/ isaramiyor
Serbest ¢alistyor
Ev hanimi

Maliilen emekli

Medeni Durum:

I s B

Evli

Bekar

Nisanli

Bosanmig

Esi 6lmiis

Ayr1 yastyor

Birlikte yasadig1 biri var

47

Protokol numarast:

Dogum Yeri:



Ikamet Adresi:
Telefon numarasi:
1)
2)
3)
Kilo: Boy: BMI:
Bel-kalca cevresi orant: ................... [ o
Halihazirdakullandigimiz psikiyatrik bir ilag varmi?
[0 Evet
(1 Hayir

Cevabiniz Evet ise ilaglarin isimleri ve kullanma siireleri:

Kendinizi fiziksel olarak ne kadar saglikli buluyorsunuz? viicut sagligi)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cok hasta Cok saglikl

Son 6 ayda kag kere psikiyatri dis1 muayene ve tetkik i¢in hastaneye gittiniz?

Psikiyatrik dist herhangi bir bedensel hastaliginiz var mi/ kag yildir var:

Hipertansiyon-

Diyabet-

Kardiyovaskiiler hastaliklar............
Digerleri............

I N B O

Anne, baba ve kardeslerinizde hangi bedensel ve a psikiyatrik hastaliklar var?

Stiregen olarak kullandiginiz baska ilaglar var mi1?

Sigara kullaniminiz var mu1 ve kag yildir kullaniyorsunuz?
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Tarih:
Degerlendirme
o 3ay
SOSYO-DEMOGRAFIK BILGILER
Adi-Soyad: Protokol numarasi:
Cinsiyet:
Dogum Tarihi ve Yasi:
Dogum Yeri:
Telefon numarasi: (degisiklik varsa not edilecek)
1)
Kilo: Boy: BMI:
Bel-kalca ¢evresi orant: ................... [ .... 0 . .

Halihazirda kullandiginiz psikiyatrik bir ilag var mi?
1 Evet
"] Hayrr
Cevabiniz Evet ise ilaglarin isimleri ve kullanma siireleri:

Kendinizi fiziksel olarak ne kadar saglikli buluyorsunuz? (Viicut sagligi)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cok hasta Cok saglikl

Son 3 ayda kag kere psikiyatri dis1t muayene ve tetkik i¢in hastaneye gittiniz?
Psikiyatrik dist yeni tan1 aldi§iniz herhangi bedensel hastaliginiz var m1?
Hipertansiyon-

Diyabet-

Kardiyovaskiiler hastaliklar ............
Diger ......cceennnt.

(0 I R I R B

Son 3 ayda psikiyatri bransi disi size baslanan yeni bir ila¢ var mi1?
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EK 2

UC FAKTORLU YEME OLCEGI (TFEQ-Tr21)

Aciklama: Bu bolim yeme ahskanliklari ve aglik hisleri ile ilgili ifadeler ve sorular

igermektedir. Her ifadeyi dikkatlice okuyup size en uygun olan segenegi isaretleyiniz.

) = = P)
2z Zz| Zg| Z¢g
=S| EE| 2% E@
] S S o
1 | Kilomu kontrol etmek i¢in bilerek kiigiik porsiyonlarda yemek ) 3
yemegi tercih ederim. )
2 | Endiseli hissettigimde yemek yemege baslarim. 1 2 3 4
3 | Bazen yemege basladigimda, kendimi durduramayacak gibi | ) 3 4
olurum, i
4 Kegdimi lizgiin hissettigimde ¢ogu zaman gereginden fazla | ) 3 4
yerim.
5 | Bazi yiyecekleri beni sismanlattig1 i¢in yemiyorum. 1 2 3 4
6 )(emek yiyen birisi ile birlikteyken genelde benim de yeme | ) 3 4
istegim uyanir. i
7 | Stresli veya gergin oldugumda, ¢ogu zaman yeme ihtiyaci | ) 3 4
hissederim. )
8 | Cogu zaman Gylesine acikirim ki midemi dipsiz bir kuyu gibi | ) 3 4
hissederim. i
9 | Her zaman dyle a¢ olurum ki tabagimdaki yemegi bitirmeden | ) 3 4
durmak benim i¢in zor olur. )
10 | Kendimi yalmz hissettigimde, kendimi yemek yiyerek teselli | ) 3 4
ediyorum. i
11 | Kilo almaktan kaginmak i¢in 6giinlerde yedigim yemek miktarimi
SR 1 2 3 4
bilingli olarak kisitliyorum.
12 | Istah agici bir yiyecek kokusu aldigimda veya lezzetli bir yemek
gordiigiimde, yemegimi heniiz bitirmis olsam bile kendimi 1 2 3 4
yememek i¢in zor tutuyorum.
13 | Siirekli her an yemek yiyebilecek kadar a¢ olurum. 1 2 3 4
14 | Eger kendimi gergin hissedersem yemek yiyerek sakinlesmeye | ) 3 4
cahsirim. i
15 | Cok lezzetli oldugunu diistindiigiim bir yiyecek gordigiimde,
cofu zaman o kadar acitkirnm ki hemen o an yemek zorunda 1 2 3 4
kalirim.
16 | Moralim bozuk oldugunda yemek isterim. 1 2 3 4
17 | Her zaman cekici yemekleri/besinleri fazla satin alarak evde
1 2 3 4
bulundurmaktan kaginirim.
18 | Istedigimden daha azin1 yemek icin caba sarf etmeye yatkinim. 1 2 3 4
19 | A¢ olmamama ragmen yemek yemege devam ederim. 1 2 3 4
20 | Aksam gec saatlerde veya gece cok acikinca kendimi tutamayip | ) 3 4
yemek yerim. i
21 | Yemek yerken kendimi her zaman kisitlarim. 1 2 3 4
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EK 3

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)
International Physical Activity Questionnaire (Short)

Hastanin Adi Soyad: Tarih: / o / _______

Insanlarin giinliik yasays icinde yaptiklan fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son 7 giin
icinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Liitfen, kendinizi cok hareketli bir kisi olarak
girmeseniz bile her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere
gitmek igin yaptiklarimizi, bos zamanlarimizda yaptiiniz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diisiiniin.

Son 7 giin iginde 10 dakika veya iistiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri géz
dniinde bulundurun.

Son bir hafta icinde kac giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya izl bisiklet cevirme gibi
siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

3 Siddedtli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz ) Haftada _____gin

Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

2

O Bilmiyorum/Emin degilim Ginde dakika Glnde _ saat

Gegen bir hafta icinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar 10 dakika veya daha uzun siiren,
orta derece fiziksel giic gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

Son bir hafta icinde kac giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlan, dans, bowling veya
tenis gibi orta dereceli bedensel giic gerektiren faaliyetlerden yaptimz? (Yirtime harig)

1 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz 1S ] Haftada ______giin

Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadimz?

4

3 Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Ginde _____ saat

Gegen bir hafta iginde yiiriiyerek gegirdiginiz zamam diigiiniin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulasim amaciyla
veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptigimiz yiiriiyiis olabilir.

Gegen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayisi kactir?

5

3 Yiirimedim. (7. Soruya Geginiz B ) Haftada ______giin

Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

6

O Bilmiyorum/Emin degilim Ginde dakika Ginde saat

Son soru, son bir hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, calisirken ya da dinlenirken
gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak
televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlan kapsamaktadir.

Son bir hafta icinde gilinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

O Bilmiyorum/Emin degilim Glnde dakika Glinde saat
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EK 4

COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI *

Sorulara nasil vamt verilecek?
Bu sorular cocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (20 yasindan once) basimza gelmis olabilecek bazi
olaylar hakkindadir. Her bir soru igin sizin durunminuza uyan rakanu daire igersme alarak isaretleyiniz.
Sorulardan bazilar: 6zel yasammmyzla ilgilidir: Liitfen elinizden geldigince gergege uygun yamt veriniz.
Yamtlarimz gizli tutulacaktar.

Hic¢ bir Nadiren Zaman Saklikla Cok sik
zaman zaman olarak

Cocuklugumda yvada ilk gencligimde...

1. Yeterl: yemek bulamazdim. 1 2 3 4 5

2. Ailemdekiler bana “salak™. “beceriksiz” yada
e e . . 1 2 3 5

tipsiz’ gibi sifatlarla seslenirlerdi.

3. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar 1 ~ 3 4 5
siklikla sarhos olur vada uyusturucu alirlards. B

4. Ailemde énemli ve 6zel bin oldugum duygusunu 1 ~ 3 4 5
hissetmeme yardimei olan birisi vard. —

5. Kirli giysiler icersinde dolasmak zorunda kalirdim. 1 2 3 4 3

6. Sewildigimi hissediyordum. 1 2 3 4 3

7. z_ﬂ\na babamip benim dogmus olmami 1 H 3 4 5
1stemediklerini diisiiniityordum. B

8. Ailemden birisi bana dyle kot vurmustu ki doktora 1 ~ 3 4 5
vada hastaneye gitmem gerekmaisn. B

9. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruvorlard: ki 1 5 3 4 5
viicndumda morart: yada siyniklar oluyordu. B

10. Kayis. sopa. kordon yvada baska sert bir cisimle 1 ~ 3 4 5
vurularak cezalandiriliyvordum. B

11. Ailemde basgka tiirlii olmasini istedigim bir sey 1 9 3 4 5
vokitu. B

12, Ailemdekiler birbirlerine kars: saygila 1 ~ 3 4 5
davranirlards. —

13. Ailemdekiler bana kirici vada saldirganca sdzler 1 9 3 4 5
soylerlerds. B

14 Viicutga katiye kullanilmis olduguma inanivorum. 1 2 3 3

15. Ailemdekiler beni her tiirlii kétilikten korumaya 1 5 3 5
galisirlards. B

16. Bana o kadar kétii vuruluyor yvada déwviiliiyordum lka
dgretmen, komsu vada bir doktorun bunu fark ettig: 1 2 3 4 il
oluyordu.

17. Ailemde birisi benden nefret ederdi. 1 2 3 5

18. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin 1 3 5
hissederlerdi. B

19. Birisi bana c%nsel.amag:la dokundu yada kendisine 1 5 3 4 5
dokunmanmu isteds.

20. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni
varalamalkla yvada benim hakkimda yalanlar 1 2 3 4 il
sdylemekle tehdit eden birisi vards.

21. Cocuklugum milkemmeldi. 1 2 3 4 5

22 Biris1 beni cinsel seyler yvapmavya yvada cinsel seylere 1 3 4 5
bakmavya zorlada. B

23 Birisi bana cinsel tacizde bulundu. 1 2 3 4 ]

24 Duygusal bakimdan kétiive kullanilmis olduguma 1 3 4 5
1NANIVOrum.

25 Benim ailem diinvanin en iyisivdi. 1 2 3 4 3

26. Cinsel bakimdan kotityve kullanilmis olduguma 1 9 3 4 5
inaniyorum.

27. Ailem benim igin bar giig ve destek kaynag: 1da. 1 2 3 4 3

28 Gerektigi halde doktora gétiiriillmezdim. 1 2 3 4 5
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EK 5

El Kavrama Giicii Ol¢iim Testi
Handgrip Strength Test (HGST)

HastamnAdiSayadepiech e oo tsan sl g s S

Bu testin amaci el ve 6n kol kaslarinin maksimum izometrik kasilma giiciinii test etmektir. Testin
yapilabilmesi icin el kavrama dinamometresi gereklidir (Jamar™, Camry™, Smedley™ gibi).

Dinamometre Ornekleri

Kavrama giicii hasta sandalyede otururken degerlendirilmelidir. Dirsekler govdeye yakin ve 90° fleksiyonda tutulur. El

bilegi nétraldedir. Olciim yapilacak kisiden dinamometreyi kavrayarak yapabilecedi en kuvvetli sekilde sikmasi istenir.
Test sonucu li¢ 6lclimiin ortalamasi hesaplanarak belirlenir.

Ol¢iim icin norm degerler: 20-69 yas erkeklerde 47-40kg (sol el 2 kg daha az) kadinlarda 30-24kg (sol el 1,5-2kg az)
Sag (kg) Sol (kg)

1. Ol¢iim

2. Olgiim

3. Ol¢iim

Ortalama

Massy-Westropp et al. Hand Grip Strength: age and gender stratified normative data in a population-based study BMC Research Notes 2011, 4:127
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EK 6

Hastanin Adi, Soyadi: | Tarih:

Hastanin Yasi ve Cinsiyeti: | Degerlendirici:

Islevselligin genel dederlendirilmesi dlcegi

Mental sadlk-hastalik'in varsayimsal sireklilii tzerinde psikolojik, toplumsal ve mesleki islevselliji goz
oninde bulundurunuz. Fiziksel (ya da cevresel) kisitlamalara bagh islevsellik bozulmalarimi bu kapsam icinde
degerlendirmeyiniz.

Kod (Not: Uygun dustagunde ara kodlan da kullaminiz, érn. 45, 68, 72.)

Cok cesitli etkinlik alanlarinda iist diizeyde islevsellik, yasam sorunlan hicbir
91-100 zaman denetim disi kalmiyor gibi gériinmektedir, bircok olumlu niteligi
oldudgu icin baskalarinca aranan biridir. Herhangi bir semptomu yoktur.
Hic belirti olmamasi ya da cok az belirti olmasi1 (6rn. sinavdan énce hafif bir
anksiyete duyma), tiim alanlarda islevselligin iyi olmasi , cok cesitli
81-90 etkinliklerle ilgilenme wve bunlara katilma, toplumsal yoénden etkindir,
genellikle yasami doyumludur, giinliik sorunlar ya da kaygilardan dte sorun
ya da kaygilarin olmamasi (6m. aile bireyleriyle ara sira olan tartismalar).
Semptomlar wvarsa bile bunlar gelip gecicidir ve psikososyal stres
kaynaklarina verilen beklenir tepkilerdir (6. aile tartismasindan sonra
71-80 dusincelerini belirli bir konu Gzerinde yodunlastirmada zorluk cekme); toplumsal,
mesleki ya da okuldaki islevsellikte hafif bir bozulma olmasindan daha ileri
bir durum yoktur (6m. gecici olarak okulda geri kalma)
Birtakim hafif semptomlar (6. depresif duygudurum ve hafif insomnia) YA DA
61-70 toplumsal, mesleki ya da okuldaki islevsellikte birtakim zorluklann olmasi (rn. ara
sira okuldan kacmalar ya da ev icinde hirsizlik yapma), ancak genelde oldukca iyi
bir bicimde islevselligini siirdiiriir, anlamh kisiler arasi iliskileri vardir.
Orta derecede semptomlar (6m. donuk duygulamim ve cevresel konusma, ara sira
51-60 gelen panik ataklan) YA DA toplumsal, mesleki ya da okuldaki islevsellikte orta
derecede bir zorlugu vardir (6rn. az sayida arkadasi vardir, calisma arkadaglan ile
catismalan vardir).
Adir semptomlar (6m. intihar dastinceleri, adir obsesyonel térensel davranislar, sik
41-50 stk madgazalardan mal calma) YA DA toplumsal, mesleki ya da okuldaki
islevsellikte ciddi bir bozukluk vardir (6. hic arkadasi yoktur, isini koruyamaz).
Gercedi dederlendirmede ya da iletisimde bazi bozukluklar vardir (6rn.
konusmasi kimi zaman mantikdisi, caprasik ya da konusulan konuyla ilgisizdir) YA DA
31-40 is/okul, aile iliskileri, yargilama, diigsiinme ya da duygudurum gibi bircok
alanda temel birtalkam bozukluklar vardir (6. depresif bir kisi arkadaglanindan
kacar, ailesini ihmal eder ve calisamaz; cocuk yasta olan bir kisi kendinden daha
kiicikleri dover, evde hep karsi gelir ve okulda basansizdir).
Davranmislar hezeyanlar ve varsanilardan oldukca etkilenir YA DA iletisim ya
da yarqida ciddi bir bozukluk vardir (6m. bazen enkoherandir, ileri derecede
21-30 uygunsuz bir bicimde davranir, intihar dustnceleriyle ugrasir durur) YA DA hemen
tiim alanlarda islevselligi kotiidiir (6rn. batin gun yataktan cikmaz; isi, evi ya da
arkadaslan yoktur).
Kendisini ya da baskalarim yaralayacak olma tehlikesi zaman zaman vardir
(6rn. acikca 6lum beklentisi olmadan intihar girisimleri; sikhkla siddete basvurur;
20-11 manik eksitasyon) YA DA ara sira kisisel balkimin en temel gereklerini bile
yerine getiremez (6rn. diski strer) YA DA iletisimde ileri derecede bir bozukluk
vardir (6. ileri derecede enkoherandir ya da mutizm icindedir ).
Kendisini ya da baskalarini agir bir bicimde yaralayacak olma tehlikesi siirekli
1-10 vardir (c‘i_rn_. yineley_en siddet gbgter'ilen’)_ YA DA kisisel bakimin en temel o
gereklerini siirekli olarak yerine getiremez YA DA acikca éliim beklentisi
icinde ciddi intihar eylemi.

0 Bilgi yetersiz

PUAN
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EK7

Klinik Global izlenim Olcegi

Hasta adi soyadi: Tarih:

YONERGE: KGI herhangi bir hastaligin siddetinin ya da hastalik belirtilerindeki
dizelmenin genel olarak dederlendirildigi bir dlcektir. Klinisyenin, sdz konusu
hastalikla ilgili genel tecriibesine dayanarak, hastaligin siddetini ya da dizelmenin
derecesini 0 (hasta degil) ile 7 [cok agir) arasinda derecelendirir.

Siddet Alt Olcedi

1 - Normal, hasta degil
2 - Hafif hasta
3 - lumb hasta

4 - Orta diizeyde hasta

5 - Belirgin derecede hasta
6 - Agir hasta
7 - Cok agir hasta

]]]]h]

lyilesme Alt Olcedi
1 - Cok fazla duzeldi
2 - Cok dizeldi
3 - Cok az duzeldi
4 - Dedisiklik yok
5- Cok az kotilesti
6 - Cok kotilesti
7 - Cok daha fazla kétilesti

L

mjn
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EK 8

BESIN TUKETIM SIKLIGI

MOT: Tiikettiginiz besinlerin ¢esidini parantez icerisinde yuvarlak icerisinde belirtiniz. Eger tiikettiginiz besinin farkh bir ¢esidi varsa o besinin

yamindaki boslugu doldurunuz.

BESINLER

Her
digiin

Her

Haftada
5-6 giin

Haftada 3-4
giin

Haftada 1-2
giin

15 giinde 1-
3 kez

ayda
bir

Sayrek

H

"

Miktar (sufgay bardag

sUT VE UT URDNLER]

Sit(TamyaghyYanm yagh/vagsiz]

Kefir|sade/Meyveli/Light)

ﬂ!fal’i

Yogurt Tamyagh/Yanmyaghy/yagsz)

Prebiyotik/probiyotik

Beyaz Peynir| Tamyagh/ vanm yagh/ragsiz)

Kaszar [ Krem peynir/ Tulum [ Cakelek

ET, YUMURTA, KURUBAKLAGIL

Karniz et| g/ koyun / kegi)

islenmis Et iiriinleri

sakatatlar]_

Tavuk(But/gigiis/kanat)

Balik

Yumurta{Tam/b

Kur iller] .. . |

Yagh tohumlar(... ....... )

TAZE SEBZE-MEYWE

vesil yaprakli sebzeler] . e —|

Patates

Kurusogan

Domates

Digersebzeler|.. .

Turunggiller

Karpuz, kavun

Diger meyveler|

Kuru meyveler|,

BESINLER

Her
agiin

Her

Haftada
5-6 giin

Haftada 3-4
gin

Haftada 1-2
giin

15 ginde 1-
3 kez

Ayda
bir

Seyrek

Hig

Miktar [su/fcay bardag

EKMEK VE TAHILLAR

Beyaz ekmek ve tirkeri

Kepekli ekmak ve tiirleri

Digery....

Bazlama/Yufka

Piring / Bulgu/Makarna erigte,vb

Bugday unu

IGECEKLER

Hazir meyve sulari

Gazh igecekler{Sekeri/ Tatlandinoili)

Maden sular|Sade / Aromali]

Cay / Kahve /Bitki caylan [« —moes

Alkolli icecekler|

Diger]_...._.

¥AG, SEKER, TATLI

swiyag (Zeytinyagy/aycicek/Diger........)

Katiyag (Tereyad)/Margarin)

geker

Cikolata f Sekerleme/ Lokum

Bal / Pekmez/Recal|

DIGER

Hazir gorba

Hazir kifte

Hazir barek

Pogaca, agma, simit, vb.

Biskiivi [TatlyTuzlu

Kurabiye [Tath/Tuz

Kraker [cubuk, bahk, badem, wb.)

Galeta, grisini [sade, kepekli, light)

Pide, [shmacun, vi.

Didner, kebap, vb.

Hamur isi tathlar

st tathlar

BESINLER

Her
Ggin

Her
Eln

Haftada
5-6 giin

Haftada 3-4
giin

Haftada 1-2
giin

15 giinde 1-
I kez

ayda
bir

Sayrek

Hig

Miktar [su/cay bardag

salgam suyu

Turgu
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