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ÖZET
Antipsikotik Kullanan fiizofreni Hastalar›nda Metabolik Sendrom S›kl›¤› ve 
‹liflkili Etmenleri
Amaç: Bu çal›flmada poliklinikten takip edilen antipsikotik kullanan flizofreni hastalar›nda meta-
bolik sendrom s›kl›¤›n›n ve metabolik sendromla iliflkili etmenlerin araflt›r›lmas› ve sa¤l›kl› olgular-
la flizofrenlerin metabolik sendrom aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
Yöntem: Bu çal›flmaya, Bak›rköy Ruh ve Sinir Hastal›klar› Hastânesi genel psikiyatri polikliniklerine bafl-
vuran ve DSM-IV tan› ölçütlerine göre flizofreni tan›s› alm›fl olan 20-56 yafllar› aras›ndaki 187 hasta al›n-
m›flt›r. 25 hasta laboratuar tetkiki için kan vermeyi kabul etmediklerinden çal›flmadan ç›kar›lm›fl, çal›fl-
ma kriterlerine uygun 162 hasta çal›flmaya dâhil edilmifltir. Bak›rköy Ruh Sa¤l›¤› ve Sinir Hastal›klar› Has-
tânesi’nde çal›flan Hastâne personelinden, çal›flmaya kat›lmay› kabûl eden, bilinen psikiyatrik veya fizik-
sel hastal›¤› bulunmayan 56 sa¤l›kl› kifli, kontrol grubu olarak çal›flmaya al›nm›flt›r.
Bulgular: Metabolik sendrom s›kl›¤›, Üçüncü Eriflkin Tedavi Paneli (ATP III) ölçütlerine göre, hasta
grubunda %32.1, kontrol grubunda %5.4 olarak bulunmufltur. Her üç tan› kriterine göre de meta-
bolik sendrom flizofrenik kad›nlarda flizofrenik erkeklere göre daha fazla görülmektedir. Bütün ta-
n› kritelerine göre metabolik sendromu olanlar›n yafl ortalamas› ve hastal›k süresi metabolik send-
romu olmayanlardan yüksektir. Antipsikotik ilâçlar aras›nda metabolik sendrom s›kl›¤› aç›s›ndan bi-
zim çal›flmam›zda istatistiksel olarak fark bulunmam›flt›r. Hem hasta grubu hem de kontrol grubun-
da, HDL düflüklü¤ü ve bel çevresi yüksekli¤i en fazla görülen metabolik sendrom kriterlerindendi.
Tart›flma: fiizofren hastalarda metabolik sendrom s›kl›¤›, sa¤l›kl› kontrol grubundan anlaml› ola-
rak daha yüksek ç›km›flt›r. Hasta grubumuzda ATPIII’e göre metabolik sendrom s›kl›¤› daha önce fli-
zofreni hastalar›nda metabolik sendrom s›kl›¤›n›n araflt›r›ld›¤› çal›flmalarla benzerlik göstermekte-
dir. Bel çevresi ölçümü yüksekli¤i ve HDL düzeyi düflüklü¤ü metabolik sendrom aç›s›ndan muhte-
melen en önemli yorday›c›lard›r.
Sonuç: fiizofreni hastalar›n›n metabolik süreçler aç›s›ndan risk tafl›d›¤› göz önünde bulundurula-
rak, bu hastalarla çal›flan klinisyenlerin hastan›n takibinde metabolik durumunu belli aral›klarla
de¤erlendirmesi uygun olacakt›r.
Anahtar Kelimeler: flizofreni, metabolik sendrom, antipsikotik

ABSTRACT
THE FREQUENCY OF METABOLIC SYNDROME IN SCHIZOPRENIA PATIENTS USING ANTIPSYC-
HOTIC MEDICATION AND RELATED FACTORS
Objective: To investigate the prevalence of metabolic syndrome and related factors in outpatients
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G‹R‹fi
Son y›llarda flizofreni ve di¤er psikozlar›n ilâçla te-

davisinde büyük ad›mlar at›lm›flt›r. Yeni kuflak antip-

sikotikler güçlü serotonin reseptör blokaj›na (5HT2a)

oranla daha zay›f dopamin (D2) reseptör blokaj› ya-

pan ajanlard›r ve flizofreni tedavisindeki avantajlar›

temelde bu özelliklerine ba¤lanmaktad›r (Meltzer ve

ark. 1989). Ancak antipsikotik ilâçlarla tedaviye kilo

alma, bozulan glükoz metabolizmas›, mevcut tip 1 ve

tip 2 diyabetin a¤›rlaflmas›, yeni tip 2 diyabet bafllan-

g›c› ve diyabetik ketoasidoz efllik etmektedir. Bu yan

etkilerin birinin ya da hepsinin ortaya ç›kmas›, hasta-

larda metabolik sendrom (MS) geliflme ihtimâlini art-

t›rmaktad›r (Haupt ve Newcomer 2001, Allison ve

ark. 1999a).

MS’un karakteristik özellikleri abdominal obezite,

kan bas›nc› yükselmesi, glükoz intolerans› ve ateroje-

nik dislipidemi olarak tan›mlanm›flt›r. MS ayn› za-

manda protrombotik ve proinflamatuar bir süreç ola-

rak ifade edilmifltir (Grundy 1998).

MS’un esas patogenetik faktörü ensülin rezistans›

ve buna ba¤l› olarak geliflen hiperensülinemidir. Bu

bozuklu¤un kardiyovasküler hastal›k (KVH) riski ile

iliflkisinin giderek daha çok fark›na var›lmas› sonu-

cunda (Isomaa 2001, Yip 1998) Dünya Sa¤l›k Örgütü

(WHO), Ulusal Kolesterol E¤itimi Program›, (NCEP)

ve Amerikan Klinik Endokrinologlar Derne¤i (AACE)

dâhil olmak üzere çeflitli örgütler resmi MS tan›mlar›

önermifllerdir. Günümüzde MS için en çok kabul gö-

ren tan› kriterleri WHO ve NCEP- ATP III (Amerika

Birleflik Devletleri Ulusal Kolesterol E¤itim Progra-

m›/ Yetiflkin Tedavi Paneli III) kriterleridir (Expert Pa-

nel on Detection 2001). Di¤er bir tan›mlama (ATP-III

A) Amerikan Kalb Birli¤i (AHA) taraf›ndan yap›lm›fl-

t›r (Grundy ve ark. 2004). Hem ATP III hem de ATP

III-A tan›mlamalar›nda MS için 5 ölçüt belirlenmifltir

ve bunlardan herhangi üçünün birlikte bulunmas› MS

olarak tan›mlanm›flt›r. Her iki tan›mlama aras›ndaki

tek fark açl›k kan glükoz s›n›r›n›n ATP III ölçütlerine

göre 110 mg/dl, ATP III-A ölçütlerine göre 100 mg/dl

olarak kabul edilmesidir (Alberti ve Zimmet 1998). En

son tan›mlama ise Nisan 2005’de Uluslararas› Diyabet

Federasyonu taraf›ndan (IDF) yap›lm›flt›r. Bu tan›mla-

mada da MS tan›s› için 5 ölçüt belirlenmifltir. Bel çev-

resi uzunlu¤u daha afla¤› çekilmifl ve tan› için bu ölçüt

pozitif olmak kayd›yla ek iki ölçütün daha pozitif ol-

mas› koflulu aranm›flt›r. Bunun yan›nda tüm tan›mla-

malar için antihipertansif tedavi al›yorsa kan bas›n-

c›yla ilgili ölçüt, ensülin veya hipoglisemik tedavi al›-

yorsa kan flekeri ile ilgili ölçüt pozitif olarak kabul

edilmifltir. Tablo 1’de her üç tan›mlamaya göre MS kri-

terleri sunulmaktad›r.

with schizophrenia who are receiving antipsychotics and to compare schizophrenic patients with
the healthy subjects in terms of metabolic syndrome. 
Methods: 162 out of 187 patients aged 20-56, admitted to psychiatric outpatient clinics in the Ba-
kirkoy Research and Training Hospital for Psychiatric and Neurological Diseases and diagnosed as
schizophrenia according to DSM-IV criteria have been enrolled. 25 patients excluded from the tri-
al for refusing to give blood samples for the laboratory investigation. 56 healthy staff members
have agreed to participate in the study as the control group. 
Findings: The prevalence of metabolic syndrome in patients increased progressively as we used
the Third Adult Treatment Panel [ATP III], ATP III-A, and the IDF criteria, with values of 32.1%,
35.8% and 42.0% respectively; whereas the prevalence of metabolic syndrome in the control gro-
up revealed rates of 5.4%, 5.4% and 7.1% with ATP III, ATP III-A, and the IDF criteria respectively.
Metabolic syndrome was seen more commonly among female patients than male patients with
schizophrenia, for each of the three diagnostic criteria. For both patients and the control group,
the rate of metabolic syndrome increased with increasing age. The average age and duration of
illness were higher in patients with metabolic syndrome than those without, for all diagnostic cri-
teria. Among the antipsychotic drugs, the difference was not significant in terms of prevalence of
metabolic syndrome. Low levels of HDL-cholesterol and high waist circumference were the most
commonly seen criteria for metabolic syndrome, whereas the least commonly seen positive para-
meter was high levels of FPG (fasting plasma glucose) in both patients and the control group.
Discussion and Conclusion: Metabolic syndrome in patients with schizophrenia is significantly
more common than the healthy control group. The prevalence of metabolic syndrome according
to ATP III in patients group shows similarity with previous studies. Concerning the risks for meta-
bolic courses in schizophrenic patients, clinicans should evaluate the metabolic states of the pati-
ents in their routine follow-up. High waist circumference and low levels of HDL-cholesterol are
probably the most important determinants of metabolic syndrome.
Keywords: schizophrenia, metabolic syndrome, antipsychotics
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MS, tüm dünyada giderek yayg›nlaflmaktad›r. MS

2000’li y›llar›n epidemisi olarak kabul edilmektedir ve

s›kl›¤› yafl ile art›fl göstermektedir (Özbakkalo¤lu ve

Demirci 2003). ABD’de eriflkinlerde MS s›kl›¤› ATP-

III’e göre %21.8 olarak bulunmufltur. NHANES-III’de

(III. Ulusal Sa¤l›k ve Beslenme De¤erlendirmesi Arafl-

t›rmas› - Third National Health and Nutrition Exami-

nation Survey) yer alan yak›n tarihli bir raporda, ATP-

III k›lavuzlar›n› kullanarak sendromun ABD’deki ye-

tiflkinler aras›ndaki yafla göre ayarlanm›fl prevalans›

%23.7 olarak bulunmufltur (Ford ve ark. 2002).

Onat ve arkadafllar›n›n yapt›¤› TEKHARF çal›flma-

s›nda yeni NCEP k›lavuzunun önerdi¤i kriterlerin uy-

gulanmas› yoluyla Türkiye’de metabolik sendromun

30 yafl ve üstü nüfusun %37’sinde bulundu¤u tespit

edilmifltir. Ayn› çal›flmada metabolik sendromun Tür-

kiye’deki koroner kâlp hastas› olgular›n›n yar›s›ndan

sorumlu oldu¤u, bu oran›n erkeklerde %42, kad›nlar-

da %64 oldu¤u da belirtilmifltir (Onat ve Sansoy 2002).

KVH nedeniyle ölüm kad›n ve erkek flizofrenlerin

her ikisinde de artm›flt›r. Bu k›smen metabolik sendro-

mun özelli¤inden dolay›d›r. MS, bu hastalarda kardi-

yovasküler hastal›k geliflimine predispozand›r (New-

man ve Bland 1991).

Genel popülasyonla karfl›laflt›r›ld›¤›nda flizofreni

hastalar›nda MS veya bileflenleri daha yüksek yayg›n-

l›k göstermektedir (Toalson ve ark. 2004). fiizofren

hastalarda metabolik sendrom genel popülasyona gö-

re 2-4 kat fazla görülmektedir (Heiskanen ve Niska-

nen 2003). Kanada’da yap›lan bir çal›flmada flizofrenik

hastalarda MS s›kl›¤› ATP III’e göre %44.7 bulunmufl-

tur. Belçika’da yap›lan bir çal›flmada flizofrenik hasta-

larda MS s›kl›¤› ATP III’e göre %28.4, Finlandiya’da

yap›lan baflka bir çal›flmada MS s›kl›¤› %37.1 olarak

bulunmufltur. Son zamanlarda yap›lm›fl bir çal›flmada

flizofren hastalarda MS prevalans› %37 olarak bildiril-

mifltir (Heiskanen ve Niskanen 2003). Ülkemizde 2006

y›l›nda bir çal›flmada, MS s›kl›¤› %48 olarak tesbit

edilmifltir. Bu oran erkekler için %47.7, kad›nlar için

%49.2’ dir. Bu çal›flmada cinsiyet ile MS aras›nda ista-

tistiksel olarak bir fark tesbit edilmemifltir (Böke 2006).

De Hert ve arkadafllar› (2006) ve Mc Evoy ve arkadafl-

lar› (2005) yapt›klar› çal›flmalarda flizofren kad›nlarda

MS s›kl›¤›n› erkeklerden daha yüksek bulmufllard›r.

Fakat birçok hasta ilâç tedavisi gördü¤ünden hasta-

l›¤a iliflkin bozukluklar›n ilâç indüklemesi olup olma-

d›¤›n› ay›rt etmek güçtür. Ancak flizofren hastalarda

antipsikotik ilâç tedavisinden önceki ilk raporlarda me-

tabolik sendromun bir komponenti olan glükoz düzen-

lenmesinde anormallikler bildirilmifltir (Meduna ve

ark. 1942, Raphael ve Parsons 1921). MS belirtilerinin

yaln›zca ilâç kullananlarda de¤il, henüz ilâç kullanma-

m›fl flizofreni tan›l› kiflilerde de toplum ortalamas›n›n

üzerinde görüldü¤ünü gösteren çal›flmalar vard›r.

Klinik çal›flmalarda bâz› atipik antipsikotik ilâçla-

r›n, metabolik sendroma yol açan metabolik etkileri

gösterilmifltir (Bakos ve ark. 2004). Birçok yay›n, atipik

antipsikotiklerle tedavi esnas›nda yeni teflhis edilen

diyabet vakâlar›n› ortaya ç›karsa da atipik antipsiko-

tik kullan›m›yla m› MS aras›nda ba¤lant› var, yoksa

bu populasyonda ilâç kullan›m›ndan ba¤›ms›z olarak

artm›fl bir risk mi söz konusu oldu¤u sorusu hâlen du-

ruyor (Kabinoff  ve ark. 2003).

‹kinci kuflak antipsikotiklerin diabetes mellittus ve

metabolik sendroma neden olma riskleri yönünden

karfl›laflt›r›ld›¤› bir çal›flmada, klozapin ve olanzapin

ile bu riskin en fazla, ketiyapin ve risperidon ile diya-

betes mellitus ve MS riskinin daha az, ziprasidon ve

aripiprazol ile minimal oldu¤u belirtilmifltir (Nasral-

lah ve Newcomer 2004).

Bu çal›flmada, konuyla ilgili araflt›rmalardan yola

ç›karak, antipsikotik kullanan flizofreni hastalar›nda

MS ve iliflkili etmenlerin s›kl›¤›n› ve sa¤l›kl› olgulara

göre da¤›l›m farklar›n› göstermeyi amaçlad›k.

YÖNTEM
Bu çal›flmaya, Bak›rköy Ruh ve Sinir Hastal›klar›

Hastânesi genel psikiyatri polikliniklerine baflvuran

Tablo 1:Metabolik sendrom tan› kriterleri

ATP III ATPIII-A IDF

Bel çevresi [cm] Kad›n>88 Kad›n>88 Kad›n 80
Erkek>102 Erkek>102 Erkek 94

HDL [mg/dl] Kad›n<50 Kad›n<50 Kad›n<50
Erkek<40 Erkek<40 Erkek<40

Trigliserit [mg/dl] 150 150 150
Kan bas›nc› [mmHg] 130/85 130/85 130/85
Glükoz [mg/dl] 110 100 100



ve DSM-IV tan› ölçütlerine göre flizofreni tan›s› alm›fl

olan 20-56 yafllar› aras›ndaki 187 hasta al›nd›.25 hasta

laboratuar tetkiki için kan vermeyi kabûl etmedikle-

rinden çal›flmadan ç›kar›ld›. Çal›flma kriterlerine uy-

gun 162 hasta çal›flmaya dâhil edildi.

Çal›flmaya dâhil olma kriterleri;

1.18-65 yafl aras› olmak,

2.DSM IV kriterlerine göre flizofreni tan›s› alm›fl ol-

mak,

3.Bilgilendirme sonras› çal›flmaya kat›lmay› kabul

etmek,

4. Son kulland›¤› antipsikotik ilac› veya ilâçlar› en

az son 8 haftadan bu yana kullan›yor olmak.

5.Daha önceden tan› konmufl kronik medikal has-

tal›k öyküsü olmamak

6.Kan lipidleri ve glükoz üzerine etkisi bilinen ilâç

tedavisi alm›yor olmak,

7.Aktif madde kullan›m› olmamak, 

8. Hamile olmamak olarak belirlendi.

Bak›rköy Ruh Sa¤l›¤› ve Sinir Hastal›klar› Hastâ-

nesi’nde çal›flan hastâne personelinden, çal›flmaya ka-

t›lmay› kabûl eden, bilinen psikiyatrik veya fiziksel

hastal›¤› bulunmayan 56 sa¤l›kl› kifli, kontrol grubu

olarak çal›flmaya al›nd›.

Çal›flmaya alma ölçütlerine uygun olan hastalar›n

ve kontrol grubunun tümü sözlü ve yaz›l› izinleri al›-

narak incelemeye dâhil edilmifltir. Tüm hastalar›n ve

sa¤l›kl› grubun boy ve kilo de¤erleri ölçülerek beden

kitle indeksleri (BK‹) hesapland›. Bel çevreleri ölçül-

dü. Temel biyokimya parametrelerinden açl›k kan fle-

keri, total kolesterol, trigliserid, HDL kolesterol, LDL

ve HbA1c de¤erleri için serum örnekleri al›nd›. Çal›fl-

maya kat›lan hastalar›n ve sa¤l›kl› kiflilerin kan bas›n-

c› ölçümleri, cival› sfingomanometre ile kifli oturur

durumda ve ölçüm öncesi kahve, sigara vb. etkili fak-

tör içmeden en az 5 dakika istirahat sonras› ölçüldü.

Çal›flmaya kat›lan tüm kiflilerden sabah aç karn›na

kan al›nd› ve tamam›nda mevcut parametreler Bak›r-

köy Ruh ve Sinir Hastal›klar› Hastânesi Biyokimya

Laboratuar›nda BECKMAN COULTER analiz cihaz›y-

la de¤erlendirildi. Hastalar›n bel çevresini ölçerken

hastan›n bel bölgesinde giysinin tamamen s›yr›lmas›-

na dikkat edildikten sonra iliak tepenin ilk s›n›r sevi-

yesinde abdomen ölçümü yap›ld›. Ölçüm normâl ne-

fes verme sonunda yap›ld›.

Çal›flmam›zda NCEP-ATP III, ATPIII-A veya IDF

taraf›ndan belirlenen ölçütlere göre en az üç kriterin

varl›¤› MS olarak kabul edildi.

Verilerin istatistiksel de¤erlendirmesinde SPSS

(statistics package for social sciences)  versiyon 13.0

bilgisayar paket program› kullan›ld›. Tan›mlay›c› ista-

tistiksel metodlar›n yan› s›ra gruplar aras›nda katego-

rik verilerin karfl›laflt›r›lmas› için ki-kare testi, sürekli

de¤iflken özelli¤i tafl›yan de¤iflkenlerin karfl›laflt›r›l-

mas›nda t testi, çoklu gruplarda sürekli de¤iflken özel-

li¤i tafl›yan de¤iflkenlerin karfl›laflt›r›lmas› ise da¤›l›m-

lar› homojen olmad›¤› için Kruskal-Wallis varyans

analizi ile yap›ld›. Gruplar aras›nda anlaml› fark bu-

lundu¤unda Bonferroni düzeltmeli Mann -Whitney U

testi ile ikili karfl›laflt›rmalar yap›ld›. ‹statistiksel an-

laml›l›k düzeyi p< 0.05 olarak kabûl edildi.

BULGULAR
Hastalar›n nüfus ve klinik özellikleri tablo 2’ de su-

nulmufltur. Hastalar›n 58’i (%35.8)’i, 104’ü (%64.2) er-

kek, sa¤l›kl› kontrol grubunun 23’ü (%41.1) kad›n,

33’ü (%58.9) erkekti. Hastalar›n yafl ortalamas›

35.72±8.45 y›l, kontrol grubunun yafl ortalamas›

33.79±7.18 y›ld›.

fiizofreni alt tipine göre hastalar›n 68’i (%42) para-

noid tipti. Hastalar›n ortalama hastal›k süresi

13.2±7.229 y›ld›. Hastalar›n 18’i (%11.1) tipik antipsi-

kotik ilâç, 91’i (%56.2) atipik antipsikotik ilâç, 17’si

(%10.5) tipik+tipik antipsikotik kombinasyonu, 21’i

(%13) atipik+atipik kombinasyonu, 15’i (%9.3) ti-

pik+atipik kombinasyonu kullan›yordu. Buna göre

hastalar en fazla atipik antipsikotik ilâçlardan birini

kullanmaktayd›.

fiekil 1’de hasta ve kontrol grubunda ATPIII, ATPI-

II-A ve IDF kriterlerine göre MS s›kl›¤› gösterilmifltir.

Buna göre MS s›kl›¤› ATPIII’e göre hasta grubunda

%32.1, kontrol grubunda %5.4, ATPIII-A’ya göre hasta

grubunda %35.8, kontrol grubunda %5.4, IDF’ye göre

hasta grubunda %42, kontrol grubunda %7.1 olarak

bulunmufltur.

Her üç tan› kriterine göre de MS flizofrenik kad›n-

larda flizofrenik erkeklere göre daha fazla görülmek-

teydi. Sa¤l›kl› kontrol grubunda MS s›kl›¤› aç›s›ndan

cinsiyetler aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark iz-

lenmemifltir. Hem hasta grubunda hem kontrol gru-

bunda yafl grubu yükseldikçe hastalar daha yüksek

oranda MS tan›s› almaktad›rlar. ATP III ölçütlerine gö-

re 20-29 yafl aras›ndaki 37 hastan›n %29.7’si MS tan›s›

al›rken, 50 yafl üstündeki 11 hastan›n %45.5’i MS tan›-

s› almaktad›r. Buna göre yafl grubu yükseldikçe MS

s›kl›¤›n›n istikrarl› biçimde artt›¤›  görülmektedir. Bü-

tün tan› kritelerine göre MS’u olanlar›n yafl ortalama-

s› ve hastal›k süresi MS’u olmayanlardan yüksekti.

MS tan›s› alanlarla almayanlar aras›nda, âilede hi-

pertansiyon öyküsü ve âilede diyabet öyküsü aç›s›n-

dan istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunmam›flt›r.

Bununla birlikte âilelerinde serebrovasküler hastal›k
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Tablo 2: Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik özellikleri ve p de¤erleri

Hasta Grubu Kontrol Grubu p 
N=162 N=56 de¤eri

Yafl [yafl aral›¤›, ort±SS] .
Yafl aral›¤› 20-56 24-52 0.127
ort±SS 35.72±8.4 33.79±7.2

Yafl da¤›l›m› (n,%)
20-30 aras› 37 (22.8) 15 (26.8)
30-40 75 (46.3) 30 (53.6) 0.438
40-50 39 (24.1) 8 (14.3)
50 uzeri 11 (6.8) 3 (5.4)

Cinsiyet (n,%)
kad›n 58 (35.8) 23 (41.1)
erkek 104 (64.2) 33 (58.9) 0.587

E¤itim (n,%)
okur-yazar de¤il 6 (3.7)
ilkokul 85 (52.2) 7 (12.5)
orta 30 (18.5) 3 (5.4) <0.001
lise 27 (16.7) 17 (30.4)
üniversite 14 (8.6) 29 (51.8)

E¤itim süresi (ort±ss) 7.23 (3.51) 12.73±4.052 <0.001

Medeni durum (n,%)
bekar 112 (69.1) 12 (21.4)
dul, boflanm›fl 17 (10.5) 3 (5.4) <0.001
evli 33 (20.4) 41 (73.2)

‹fllevsellik (n,%)
çal›flan 20 (12.3) 56 (100)
çal›flmayan 131 (80.9) <0.001
emekli 11 (6.8)

Gelir düzeyi (n,%)
0-500 TL 131 (80.9) 29 (51.8) <0.001
>500 TL 31 (19.1) 27 (48.2)

Sigara (n,%)
var 95 (58.6) 27 (48.2) 0.231
yok 67 (41.4) 29 (51.8)

Alkol (n,%)
var 7 (4.3) 14 (25) <0.001
yok 155 (95.7) 42 (75)

Âilede fiziksel hastal›k (n,%)
var 112 (69.1) 33 (58.9) 0.218
yok 50 (30.9) 23 (41.1)

Ailede psikiyatrik hastal›k (n,%)
Var 62 (38.3) 7 (12.5) 0.001
Yok 100 (61.7) 49 (87.5)



öyküsü olanlarda olmayanlara göre MS daha fazla iz-

lenmifltir.

fiizofreni alttipleri ile MS s›kl›¤› aras›nda istatistik-

sel olarak anlaml› bir farkl›l›k saptanmam›flt›r.

‹laç tipleri ile MS s›kl›¤› aras›nda istatistiksel ola-

rak anlaml› bir fark görülmese de sadece tek bir tipik

antipsikotik ilâç kullanan hastalarda MS s›kl›¤› di¤er

gruplardan her üç MS tan› kriterine göre daha yüksek

bulunmufltur (ATPIII’e göre p=0.649, ATPIIIA’ya göre

p=0.414, IDF’ye göre p=0.135). Ancak “tipik+tipik” ve

“tipik+atipik” kombinasyonlar›nda MS s›kl›¤›n›n cid-

di biçimde düfltü¤ü dikkati çekmektedir.

Bütün tan› kriterlerine göre MS s›kl›¤› en yüksek

olan grup amisülpirid kullanan hastalar olmufltur

(ATPIII ve ATPIIIA’ya göre %50, IDF’ye göre %58.3).

Bunu klozapin kullanan hastalar takip etmifltir (ATPI-

II ve ATPIII’ya göre %46.2, IDF’ye göre %57.7). Olan-

zapin’de de oran yüksektir. En düflük MS s›kl›¤› rispe-

ridon kullanan hastalarda izlenmifltir (ATPIII’e göre

%16.7, ATPIIIa ve IDF’ye göre %22.2). Gruplar›n çok-

lu karfl›laflt›rmalar›nda istatistiksel olarak anlaml› fark

bulunmam›flt›r (ATPIII’e göre ki kare p=0.207, ATPI-

IIa’ya göre p=0.299, IDF’ye göre p=0.120). Haloperidol

veya kombine ilâç kullan›m›yla MS s›kl›¤›n›n azl›¤›

dikkati çekmektedir.

Hasta ve kontrol grubunu MS parametrelerinin or-

talama de¤erleri aç›s›ndan karfl›laflt›rd›¤›m›zda (HDL

hâriç) tüm parametrelerin ortalama de¤erleri, hasta

grubunda, kontrol grubundan istatistiksel olarak an-

laml› derecede daha yüksek bulunmufltur. Tablo3’de

gruplar›n MS parametrelerinin ortalama de¤erleri aç›-

s›ndan karfl›laflt›r›lmas›, standart sapma ve p de¤erle-

ri gösterilmifltir.

MS’un bütün ölçütlerinin karfl›lanma oran› hasta

grubunda sa¤l›kl› kontrol grubundan daha yüksek

bulunmufltur. Her iki örneklem grubunda da HDL dü-

flüklü¤ü ve IDF’ ye göre bel çevresi yüksekli¤i karfl›-

lanma oran› en fazla olan ölçüt olmufltur. Karfl›lanma

oran› en az olan ölçüt ise her iki örneklem grubunda

da açl›k kan flekeri yüksekli¤idir. Fakat burada dikkat

çekici bir nokta hem bel çevresi hem de açl›k kan fleke-

rinin, IDF MS ölçütleri uyguland›¤›nda bu ölçütün po-

zitif oldu¤u kifli say›s› oldukça artmaktad›r. Hasta

grubunda bel çevresi için ATPIII’e göre %35.2 olan

oran IDF’ye göre %61.1’e yükselmektedir. AKfi için,

ATPIII’e göre %19.1 olan bu oran, IDF’ye göre %35.8’e

ç›kmaktad›r. Kontrol grubu için bu yükselmenin daha

da fazla oldu¤u görülmektedir.

Hasta grubunda, HDL düflüklü¤ü, açl›k kan flekeri

ve bel çevresi yüksekli¤i kad›nlarda erkeklerden fazla

TG ve kan bas›nc› yüksekli¤i ise erkeklerde kad›nlar-

dan fazla görülüyordu.

Sa¤l›kl› kontrol grubunda da hasta grubundakine

benzer olarak, kad›nlarda HDL düflüklü¤ü, açl›k kan

flekeri ve bel çevresi yüksekli¤i fazla iken, erkeklerde

kan bas›nc› ve TG yüksekli¤i dikkat çekiyordu. ‹lâç

gruplar›na göre pozitif MS ölçütlerinin oran›na bakt›-

¤›m›zda, tablo 4’te de gösterildi¤i gibi kan bas›nc›

yüksekli¤i en fazla risperidon kullanan hastalarda

(%66.7) tesbit edilmifltir. TG yüksekli¤i klozapin kulla-

nan hastalarda en fazla (%69.2) iken risperidon kulla-

nan hastalar›n ise sadece %5.6’s›nda bu ölçüt pozitifti.

HDL düflüklü¤ü en fazla olanzapin kullanan hastalar-

da görülüyordu (%82.4). Açl›k kan flekeri ve bel çevre-
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fiekil 1:Hasta ve kontrol grubunda her üç tan› kriterine göre MetS s›kl›¤›
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si yüksekli¤i her üç tan› kriterine göre de en fazla ami-

sülpirid kullanan grupta (AKfi yüksekli¤i ATPIII’e gö-

re %58.3, ATPIII-Ave IDF’ye göre %66.7, bel çevresi

yüksekli¤i ATPIII’e göre %58.3, ATPIII-A ve IDF’ye

göre %75) görülmekteydi. ATPIII’e göre olanzapin

kullananlar›n %5.9’unda açl›k kan flekeri yüksekli¤i

varken, IDF kriterlerine göre bu oran %41.2’ye ç›k-

maktad›r. Haloperidol kullanan hastalarda açl›k kan

flekeri yüksekli¤i di¤er ilâç gruplar›na göre en az gö-

rülmektedir (%10).

TARTIfiMA
Bu çal›flmada MS s›kl›¤› ATPIII’e göre hasta gru-

bunda %32.1, ATPIII-A’ya göre %35.8, IDF’ye göre

%58, sa¤l›kl› kontrol grubunda ise ATPIII ve ATPIII-

A’ya göre %5.4, IDF’ye göre %7.1 olarak bulunmufltur.

Bizim çal›flmam›zda flizofren hastalarda MS s›kl›¤›,

sa¤l›kl› kontrol grubundan anlaml› olarak daha yük-

sek ç›km›flt›r. Bu oran, flizofren hastalarla psikiyatrik

hastal›k d›fl›nda Hastâne tedavisi alan kiflilerin karfl›-

laflt›r›ld›¤› Saari ve arkadafllar›n›n çal›flmalar›yla ben-

zerlik göstermektedir (Saari ve ark. 2005).

Bizim sa¤l›kl› kontrol grubumuzda MS s›kl›¤›,

Türkiye’de, genel populasyonla yap›lan MS çal›flmala-

r›na göre daha düflük ç›km›flt›r. Bu farkl›l›¤›n nedeni,

kontrol grubumuzu oluflturan kiflilerin %80.4’ünün 40

yafl›n alt›nda oluflu ve bilinen herhangi bir fiziksel ve-

ya psikiyatrik hastal›¤› olmayan sa¤l›k personelinden

oluflmas› olabilir.

ABD’de yap›lan III. Ulusal Sa¤l›k ve Beslenme De-

¤erlendirmesi Araflt›rmas›’nda, MS genel prevalans›

%22 bulunmufl, yafl gruplar›na bak›ld›¤›nda, MS s›kl›-

¤› yafllar› 20-29, 60-69 ve 70 üstü olanlar için s›ras› ile

%6.7, %43.5 ve %42 olarak belirtilmifltir. Bu da bizim
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Tablo 3: Çal›flma ve kontrol grubundaki hastalar›n Mets parametrelerinin “ortalama de¤erleri”, “standart
sapmalar›” ve “p” de¤erleri  

Mets Parametreleri Hasta Grubu Kontrol Grubu “p” 
N=162 N=55 de¤eri
Ort ± SS Ort ± SS

Sistolik Kan Bas›nc› 124.72 ± 18.33 115.98 ± 11.57 < 0.001
Diastolik Kan Bas›nc› 82.62 ± 12.41 73.93 ± 9.47 < 0.001
TG 153.10 ± 108.56 98.25 ± 73.94 < 0.001
HDL 40.70 ± 9.58 43.50 ± 8.94 < 0.001
AKfi 108.81 ± 64.97 83.68 ± 10.97 0.05
Bel Çevresi 95.02 ± 11.43 90.16 ± 9.84 0.005

Tablo 4: Farkl› ilâç gruplar›ndaki hastalarda MetS parametrelerinin ortalama de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›

Olanzapin Risperidon Klozapin Amisülpirid Haloperidol Ayn› Tür Farkl› Tür P 
Kombi- Kombi- de¤eri
nasyon nasyon

SKB 122,35 124.44 128.65 133.33 134.00 120.00 117.33 0.269
±16.01 ±15.80 ±17.23 ±28.71 ±22.70 ±18.15 ±13.34

DKB 80.29 81.11 85.96 85 86.5 80.26 81.00 0.675
±10.67 ±9.93 ±15.16 ±12.43 ±11.55 ±13.20 ±13.39

TG 144.24 106.56 201.46 199.92 165.50 142.29 101.13 0.008
±131.74 ±68.91 ±136.60 ±100.93 ±97.18 ±95.88 ±63.16

HDL 39.35 40.78 41.19 44.92 37.40 40.55 39.73 0.563
±6.02 ±8.72 ±12.26 ±7.52 ±10.83 ±10.58 ±10.42

AKfi 96.41 95.50 125.50 142.00 116.88 93.87 97.33 0.059
±9.53 ±14.91 ±86.45 ±91.00 ±23.38 ±45.68 ±20.67

BEL Ç. 92.00 97.39 96.65 101.58 93.7 94.03 91.47 0.33
±12.74 ±10.83 ±10.27 ±16.53 ±10.46 ±11.37 ±10.52



sa¤l›kl› kontrol grubuyla elde etti¤imiz bulgularla

uyumlu görünmektedir (Ford ve ark. 2002).

Hasta grubumuzda ATPIII’e göre MS s›kl›¤› daha ön-

ce flizofreni hastalar›nda MS s›kl›¤›n›n araflt›r›ld›¤› çal›fl-

malarla benzerlik göstermektedir (Heiskanen ve Niska-

nen 2003, De Hert ve ark. 2006a, Yaz›c› ve ark. 2005).

Çal›flmam›zda hasta grubunda her üç tan› kriterine

göre MS s›kl›¤›, kad›n hastalarda erkeklerden istatis-

tiksel olarak da daha yüksek ç›km›flt›r. Bu sonuç daha

önce yap›lan çal›flmalarla uyumlu görünmektedir

McEvoy ve ark. 2005, Kato ve ark. 2004, De Hert ve

ark. 2006a, Cerit ve ark. 2007,  Cohn ve ark. 2004).

MS ile iliflkili olabilecek nüfus ve klinik özelliklere

bak›ld›¤›nda bizim çal›flmam›zda MS tan›s› alan has-

talar›n, MS tan›s› almayanlara göre yafl ortalamas›n›n

daha ileri oldu¤u bulunmufltur. Daha önce yap›lan ba-

z› çal›flmalarda, yafl ile MS aras›nda bir iliflki gösterile-

mezken (Kato ve ark. 2004, Yaz›c› ve ark. 2005, Hagg

ve ark. 2006), Cerit ve arkadafllar›n›n (2007) yapt›¤› ça-

l›flmada, bizim bulgumuzla benzer olarak, MS tan›s›

alanlarda, almayanlara göre yafl ortalamas›n›n daha

yüksek oldu¤u bulunmufltur. Yaflla birlikte metabolik

parametrelerin bozuldu¤u bilinmektedir (Cerit ve ark.

2007). Yafl gruplar›na bak›ld›¤›nda, bizim çal›flmam›z-

da hasta ve sa¤l›kl› kontrol grubunun her ikisinde de

yafl grubu artt›kça MS art›yordu. Hagg ve arkadafllar›

(2006) ve Yaz›c› ve arkadafllar›n›n (2005) yapt›klar› ça-

l›flmalarda, yafl gruplar› ile MS s›kl›¤› aras›nda düzen-

siz bir iliflki varken, Cerit ve arkadafllar›n›n (2007)

yapt›klar› çal›flmada, bizim bulgumuzla uyumlu ola-

rak, yafl grubu artt›kça MS s›kl›¤›n›n da artt›¤› izlen-

mifltir. De Hert ve arkadafllar› (2006b) yafl gruplar›na

göre dörde ay›rd›klar›, 415 flizofren hastayla yapt›kla-

r› çal›flmada, 35-45 ve 45-55 yafl gruplar›nda, MS pre-

valans›n›n daha fazla oldu¤unu ve yafl grubu artt›kça,

MS s›kl›¤›n›n artt›¤›n› göstermifllerdir.

Bizim çal›flmam›zda ailede DM, HT ve KVH hasta-

l›k öyküsü olmas› MS tan›s› alma ile iliflkili bulunma-

m›flt›r. Bu bulgu Cerit ve arkadafllar›n›n (2007) ve Ka-

to ve arkadafllar›n›n (2004) çal›flmalar›yla uyumludur.

Fakat bizim çal›flmam›zda, âilesinde serebrovasküler

hastal›k öyküsü olanlarda, IDF kriterlerine göre MS

daha yüksek bulunmufltur. Literatürde böyle bir bul-

guya rastlanmam›flt›r.

Hasta grubunun kulland›¤› ilâç tipine göre, MS s›k-

l›¤›na bakt›¤›m›zda, istatistiksel olarak fark bulunmasa

da, tek bir tipik antipsikotik ilâç kullananlarda MS s›k-

l›¤›, di¤er ilâç gruplar›na göre daha yüksekti. Bu bulgu

tipik ve atipik antipsikotikler ile MS s›kl›¤› aras›nda

anlaml› iliflki olmamas› yönüyle literatürle uyumlu

iken (Heiskanen ve Niskanen 2003, Kato ve ark. 2004,

De Hert ve ark. 2006a, Cerit ve ark. 2007) literatürde

s›kl›kla vurgulanan, atipik antipsikotiklerin MS aç›s›n-

dan tipik antipsikotiklerden daha fazla risk tafl›d›¤› bil-

gisiyle uyumlu de¤ildi (Vural 2007). Ancak “tipik+ti-

pik” ve “tipik+atipik” kombinasyonlar›nda MS s›kl›¤›-

n›n ciddi biçimde düfltü¤ü dikkati çekmektedir. Bunun

da, hastal›k süresi (kronisite) ve tedaviye direnç kav-

ramlar› ile iliflkilendirilebilece¤i, genellikle kombinas-

yonun bu durumlarda kullan›ld›¤› düflünülebilir. Do-

lay›s›yla uzun süreli kullan›mda, tipik antipsikotikle-

rin MS aç›s›ndan sorun oluflturmad›¤› söylenebilir.

Antipsikotik ilâçlar aras›nda MS s›kl›¤› aç›s›ndan

bizim çal›flmam›zda istatistiksel olarak fark olmasa da

MS s›kl›¤› en yüksek olan ilâç, her üç tan› kriterine gö-

re amisülpirid (ATPIII ve ATPIII-A’ya göre %50,

IDF’ye göre %58.3), ikinci olarak klozapin’di (ATPIII

ve ATPIII-A’ya göre %46.2, IDF’ye göre %57.7). Litera-

türde amisülpirid ve MS iliflkisini gösteren bir çal›fl-

maya rastlanmam›flt›r. Bizim çal›flmam›zda amisülpi-

rid alan hastalar›n yafl ortalamas› ve hastal›k süresi di-

¤er ilâçlar› kullanan hastalar›n yafl ortalamas› ve has-

tal›k süresinden daha yüksek bulunmufltur. Hastal›k

süresinin ve yafl›n artt›kça MS prevalans›n›n artt›¤›n›

bildiren çal›flmalardan (De Hert ve ark. 2006a, Cerit ve

ark. 2007) yola ç›karak amisülpirid grubunda MS s›k-

l›¤›n›n daha yüksek ç›kmas›n› bu ilâc› kullananlarda

hastal›k süresi ve yafl ortalamas›n›n daha yüksek ol-

mas›na ba¤layabiliriz. Bu noktan›n ayd›nlat›labilmesi

için amisülpirid ile yap›lacak daha fazla say›da çal›fl-

maya ihtiyaç duyuldu¤u da söylenebilir.

Çal›flmam›zda, HDL d›fl›ndaki tüm MS parametre-

lerinin ortalamas›, hasta grubunda, sa¤l›kl› kontrol

grubundan anlaml› derecede yüksek bulunmufltur. Bu

bulgu, genel populasyona oranla flizofreni hastalar›n-

da, obezite (Allison ve ark.1999b,  Coodin 2001), ilâç

kullan›m›na ba¤l› glükoz ve lipid de¤erleri de¤iflimi

(Lindenmayer ve ark. 2003, Sasaki ve ark. 1984) ve glü-

koz tolerans bozuklu¤u (Ryan ve ark. 2003)  gibi sorun-

lar›n daha fazla görüldü¤ü bilgisiyle uyumludur.

MS kriterlerinden pozitif ölçütlerin s›kl›¤›na bak›l-

d›¤›nda, bizim çal›flmam›zda, hem hasta grubu hem

de kontrol grubunda, HDL düflüklü¤ü ve bel çevresi

yüksekli¤i dikkat çekmektedir. Bel çevresi ölçümü

merkezi tip ya¤lanma düzeyini göstermektedir. Kato

ve arkadafllar›na göre MS obeziteye göre, merkezî tip

ya¤lanma ile daha fazla iliflkilidir. Yâni ya¤lanman›n

miktar›ndan çok, da¤›l›m› risk oluflturur. Bu nedenle,

Kato ve arkadafllar› (2004) tek bafl›na bel çevresi ölçü-

münün, MS’un bir göstergesi oldu¤unu ifâde etmifl-

lerdir. Kato ve arkadafllar›n›n (2004) bu çal›flmas›nda

yafl, cins, etnik köken, HDL düflüklü¤ü ve bel çevresi
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yüksekli¤i MS’la iliflkili bulunmufltur. Cerit ve arka-

dafllar›n›n flizofren hastalarda yapt›klar› çal›flmada da

bizim çal›flmam›za benzer flekilde, HDL düflüklü¤ü ve

bel çevresi yüksekli¤i dikkat çekmektedir.

METSAR çal›flmas›nda, ülkemizde eriflkin nüfusun

kan HDL düzeyi ortalamas› 49 mg/dl olarak bulun-

mufltur (Metabolik Sendrom Araflt›rma Grubu 2004).

Bu de¤er, bizim hem sa¤l›kl› kontrol grubumuzun

(43.50±8.94) hem de hasta grubumuzun (40.70±9.58)

ortalama HDL düzeyinden yüksektir. Ancak, istatistik-

sel olarak anlaml› olmasa da bizim çal›flmam›zda HDL

düzeyi ortalamas›, sa¤l›kl› kontrol grubumuzda flizof-

ren hastalardan daha yüksek bulunmufltur.

Hem kontrol hem de hasta grubunda en az s›kl›k-

la görülen pozitif parametre ATPIII kriterlerine göre

AKfi yüksekli¤i idi. Fakat ATPIII-A ve IDF kriterleri

esas al›nd›¤›nda her iki grupta da kan flekeri ile ilgili

ölçütün karfl›lanma oran›n›n ATPIII’ e göre hasta gru-

bunda iki kat› kadar, kontrol grubunda ise daha da

fazla artt›¤› görülmektedir (hasta grubunda ATPIII’e

göre %19.1 iken, ATPIII-A ve IDF’ye göre %35.8, kont-

rol grubunda ATPIII’e göre %1.8 iken ATPIII-A ve

IDF’ye göre %10.7 olmufltur). Cinsiyetlere göre MS pa-

rametrelerini de¤erlendirdi¤imizde, bizim çal›flma-

m›zda hem sa¤l›kl› grupta hem de hasta grubunda,

kad›nlarda, HDL düflüklü¤ü ve bel çevresi yüksekli¤i

erkeklere göre daha fazla idi. Erkeklerde ise, TG yük-

sekli¤i ve HT, kad›nlardan daha fazla görülüyordu.

Cerit ve arkadafllar›n›n (2007) yapm›fl oldu¤u çal›flma-

da, kad›nlarda HDL düflüklü¤ü ve bel çevresi geniflli-

¤inde artma daha fazla iken, erkeklerde HDL düflük-

lü¤ü, TG yüksekli¤i ve bel çevresi geniflli¤inde artma

daha fazla görülmekteydi. De Hert ve arkadafllar›

(2006b) flizofren kad›nlarda bel çevresi ve kan bas›nc›

yüksekli¤i, erkeklerde ise kan bas›nc› ve TG yüksekli-

¤ini daha fazla bulmufllard›. Bu sonuçlar bizim çal›fl-

mam›zla uyumlu görünmektedir.

Bizim yapt›¤›m›z çal›flmada AKfi ortalamas›, ista-

tistiksel olarak anlaml› olmamakla birlikte tipik antip-

sikotik kullananlarda, atipik ve kombine antipsikotik

kullanan hastalara göre daha yüksek ç›km›flt›r. Bu bul-

gu literatürle uyumsuz görünmektedir. Bununla bera-

ber AKfi’nin amisülpirid ve klozapinde, olanzapin ve

risperidona göre daha yüksek bulunmas› dikkat çek-

mektedir. Haloperidol ile AKfi’nin, amisülpirid ve klo-

zapinden biraz daha düflük olmakla birlikte, yüksek

saptanan oran›, yine kombinasyon kullan›m›nda nor-

male dönmektedir. Yâni tipik antipsikotiklerin uzun

süre kullan›m›n›n AKfi aç›s›ndan bir sorun oluflturma-

d›¤›, zira kombinasyonun genellikle kronik olgularda

kullan›ld›¤› sonucuna var›labilir. Ancak Hagg ve arka-

dafllar›n›n (1998) yapt›¤› bir çal›flmada tipik antipsiko-

tiklerle hiperglisemi geliflti¤i görülmektedir.

Bizim çal›flmam›zda literatürle uyumlu olarak

HDL düzeyleri aç›s›ndan ilâç gruplar› aras›nda fark

yoktu. MS kriterlerinden HDL düflüklü¤ü kriterini en

çok olanzapin kullanan hastalar karfl›l›yordu. Bu krite-

ri en az karfl›layan ise amisülpirid kullanan hastalard›.

Bizim çal›flmam›zda atipik antipsikotik kullanan-

larda TG düzeyi tipik ve kombine antipsikotik kulla-

nanlara göre daha fazlayd›. TG’i en fazla yükselten an-

tipsikotik di¤er çal›flmalarla uyumlu olarak klozapin-

di. TG’i en az yükselten antipsikotik ise risperidon’du.

Bu çal›flman›n sonucuna göre atipik antipsikotiklerin,

özellikle de klozapin’iwn kardiyovasküler hastal›k ge-

liflimi aç›s›ndan riskli oldu¤u söylenebilir.

Amisülpirid ile ilgili olarak bâz› metabolik para-

metrelerde (AKfi, HbA1c, LDL, bel çevresi ve BK‹ yük-

sekli¤i) literatürle uyumsuz olarak yüksek risk gru-

bundaki ilâçlarla benzer sonuçlar›n ç›km›fl olmas›, ör-

neklemimizin son 2 aydaki ilâç kullan›m›n› esas alma-

s› nedeniyle, di¤er ilâçlardan amisülpirid kullan›m›na

yak›n zamanda geçmifl olan bâz› hastalardaki, daha

önceki ilâç kullan›m›na ba¤l› olumsuz metabolik etki-

lerin, amisülpirid grubunun istatistiksel sonuçlar›n›

etkilemesiyle iliflkilendirilebilir. ‹laç kullan›m süreleri-

nin ve ilac› kullanan hasta say›lar›n›n eflitlendi¤i, teda-

vi öncesi ve tedavi s›ras›nda belli aral›klarla metabolik

parametrelerin ölçümünün yap›laca¤›, uzun dönemli

çal›flmalar, bu ilâçlar›n metabolik yan etkileri, MS ve

bunun sonucunda ortaya ç›kabilecek DM ve kardiyo-

vasküler hastal›k riskinin belirlenmesinde daha ay-

d›nlat›c› olacakt›r.

SONUÇ
fiizofrenik hastalar›n metabolik süreçler aç›s›ndan

risk tafl›d›¤› gözönünde bulundurularak, bu hastalar-

la çal›flan klinisyenlerin hastan›n takibinde metabolik

durumunu belli aral›klarla de¤erlendirmesi uygun

olacakt›r. Bâz› basit biyokimyasal tetkikler veya bel

çevresi, kan bas›nc› ölçümü gibi kolayl›kla yap›labile-

cek bâz› ölçümlerin ve hastan›n ilgili klinik ile konsül-

te edilmesinin bu hastalar için hayat kurtar›c› olabile-

ce¤i unutulmamal›d›r.
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