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OZET

Amag: Calismada sizofrenisi olan hastalarin 10 yillik takip siiresindeki
6liim orani ve risk etmenlerinin saptanmasi amagland.

Yéntem: Bir tiniversite kliniginde 2004-2008 yillar1 arasinda ayaktan ya
da yatarak tedavi goren sizofreni tanilt hastalar 2018 yili sonunda 8liim
ve sagkalim acisindan kontrol edildi. Ayni dénemde toplumdaki 6liim
orantyla kargilastirildi. Oliim agisindan risk etmenleri incelendi.

Bulgular: Kayitli olan 626 hastanin 506’s1 calismaya alindi. Oliim orant
%10,6, dliim yas ortalamast 53,1 bulundu. Tiim hastalarda beklenen
yagam siiresi 73,4 y1l (erkeklerde 66,6, kadinlarda 77,6, sigara icenlerde
64,7, icmeyenlerde 76,5) idi. Standart 6liim hizi 3,7 (erkeklerde 3,9,
kadinlarda 3,3) olarak hesaplandi. Olim icin risk etmenleri olarak ileri
yas, erkek cinsiyet, sigara i¢cimi, calismama ve hastaligin erken baglamasi

bulundu.

Sonug: Sigara icimi 8liim riskleri arasindaki énemli bir yer tutuyor.
Onlenebilir risk etmeni olarak sigarayt birakmaya yonelik programlara
oncelik verilmesi ve hastalarin galisma yasaminda yer almasini saglayacak
iyilestirim caligmalarinin yapilmasi sizofrenide 6liim riskini azaltan
girisimler olabilir.

Anahtar Sézciikler: Sizofreni, yasam beklentisi, standart 6liim hizi,
sigara

SUMMARY
Assessment of Mortality Rate in 10 Years and the Associated Risk
Factors in Schizophrenia

Objective: The aim of the study was to explore the mortality rate and
the associated risks factors in patients with schizophrenia during a10-
year follow up period.

Method: We searched the records of patients with schizophrenia
receiving treatment as outpatients and/or inpatients in the psychiatric
clinic of a university hospital between 2004 and 2008 and determine
the survival of these patients by the end of 2018. The results were
compared with the all cause mortality rate in the general population
during the same period. Also, the risk factors affecting the mortality rate
among the patients were investigated.

Results: Out of a total of 626 registered patients 506 were included
in the study. The mortality rate within 10 years was found to be
10.6%, with a mean age of 53.1 years at the time of death. The overall
expected life expectancy was 73.4 years; varying between 66.6 years
among the males and 77.6 years among the females; and 64.7 and
76.5 years among smokers and non-smokers, respectively. The overall
standardized mortality rate (SMR) was 3.7, being 3.9 among the males
and 3.3 among the females. The risk factors that were associated with
the death were old age, male gender, smoking, not working, and early
age of disease onset.

Conclusion: Smoking is a significant risk factor for mortality.
Giving priority to programs for stopping smoking, and supporting
rehabilitation services that enables patients to get involved in could help
reducing the mortality risk.

Keywords: Schizophrenia, life expectancy, standardized mortality rate
(SMR), smoking

Gelis Tarihi: 31.05.2020, Kabul Tarihi: 31.08.2020, Cevrimigi Yayin Tarihi: 22.12.2020

!Asist., *Prof., Kocaeli Univ. Tip Fak., Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 AD., Kocaeli.
HY: https://orcid.or/0000-0002-5395-8103, MY: https://orcid.or/0000-0003-0769-1628
Dr. Mustafa Yildiz, e-posta: myildiz60@yahoo.com

151



GiRis
Sizofreni hastalarinda beklenen yasam siiresinin genel toplu-
ma gére 10-20 yil daha kisa oldugu, beklenen yasam siiresin-
deki kisalmanin bélgelere gore farklilik gosterdigi bilinmekte-
dir (Hjorthoj ve ark. 2017, Tanskanen ve ark. 2018). Sizofreni
hastalarinda 6liim riskinin ise topluma gore ortalama 2-3 kat
(1,9-5) daha fazla oldugu (Tanskanen ve ark. 2018, Oaklaey
ve ark. 2018) bildirilmektedir. Oliim nedenleri genel ola-
rak dogal (kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) gibi
ek hastaliklar) ve dogal olmayan nedenler (6zkiyim, kazalar
ve diger nedenler) seklinde iki ana grupta incelenmekeedir.
Caligmalarin énemli bir kisminda oliimlerin ¢ogunlukla do-
gal nedenlerle olustugu bildirilmekeedir (Tanskanen ve ark.
2018, Olfson ve ark. 2015, Ko ve ark. 2018). Oliim igin ola-
st risk etmenleri olarak ileri yas, erkek cinsiyet, sigara icimi,
eslik eden bedensel hastaliklar (kanser, metabolik hastaliklar,
KVH, solunumsal hastaliklar vb.), 6zkiyim, kullanilan antip-
sikotik ilaglarin (API) yan etkileri, psikiyatri dist saglik hiz-
metlerinden yararlanma oraninin disiik olmasina bagli olarak

bedensel hastaliklarin yetersiz tant ve tedavisi belirtilmekeedir
(Kisely 2013, Piotrowski 2017, Laursen 2019).

Sizofreni hastalarinin yaridan fazlasi (%55-60) sigara kul-
lanmakeadir (Kelly ve ark. 2011, Yildiz ve ark. 2010). Sigara
iciminin stiregen ukayict akciger hastaligs (STAH), KVH ve
kanser gelisimi icin risk etkeni oldugu bilinmektedir (Crump
ve ark. 2013). Sizofreni hastalarinda KVH nedenli 6liimler
agisindan en biiyiik riskin sigara icimi oldugu belirtilmistir.
Giinliik icilen sigara mikrtar: arttik¢a 6liim riski de artmakea-
dir (Kelly ve ark. 2011).

Sizofreni hastalart arasinda STAH gelisim riski 2,6 kat
(Krieger ve ark. 2019), pnomoni gelisim riski ise 1,8 kat daha
fazladir (Chou ve ark. 2013). Sigara icmek, 6zbakim eksikligi,
evsizligin fazla olmasi ve yetersiz beslenme gibi diger etmenler
pnomoni riskini aruriyor olabilir (Copeland ve ark. 2007).
Psikotrop ila¢ kullaniminin pnémonis ile iligkili oldugu (Kuo
ve ark. 2013) ve hastanede yats riskinin artmasiyla sonuglan-
dig1 bildirilmistir (Lin ve ark. 2011). [lag tedavisine uyumun
artmastyla pnomoni gelisme riski pozitif baginu gosterirken,
oliim riskinin negatif baginu gosterdigi bulunmusg ve bu bul-
gunun psikotropik ilaglarin hem yararlarinin hem de yan et-
kilerinin 6nemini ortaya koydugu vurgulanmistir (Oakley ve
ark. 2018).

KVH’ler sizofreni hastalarinda erken 6liime yol agan tiim
nedenlerin neredeyse yarisini olusturmaktadir (Laursen ve
ark. 2014, Kisely ve ark. 2013). KVH nedeniyle olim ris-
kinin toplumla kiyaslandiginda, tiim yaslarda 3 kat, 60 ya-
sinin tstiindeki kisilerde ise 6 kat fazla oldugu bildirilmistir
(Westman ve ark. 2018). Inme, konjestif kalp yetmezligi ve
tiim kardiyovakiiler hastaliklar bu hasta grubunda daha sikur
(Fan ve ark. 2013).
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Sizofreni hastalarinda seker hastaligt (SH) yayginligs herhangi
bir ruhsal hastaligt olmayanlara gére 2,5 kat artmigtr (Stubbs
ve ark. 2015). $H sikliginin tiim yaglarda topluma gore yiik-
sek oldugu ancak yas ilerledik¢e bu farkin azaldigr saptanmig-
ur (Brink ve ark. 2018). SH’nin neden oldugu biiyiik ve kii-
¢lik damar tutulumuyla iliskili bircok komplikasyonun 6liim
riskini arurdigs diigiintilmekeedir.

API’lerin sizofreni hastalarinin 6liim riskine etkisi iki yonli
olabilmektedir. Antipsikotiklerin kilo alimi, yag ve seker dii-
zensizligi (Druss ve ark. 2018), doza bagli ani kardiyak 6liim
riskinde arug (Ray ve ark. 2009), yiiksek dozlarda solunum-
sal hastaliklara bagli 6lim riskinde artig (Torniainen ve ark.
2015) gibi olumsuz etkileri oldugu bildirilmektedir. Diger
yandan hem yeni baslangicli sizofreni hastalarinda hem de sii-
regen olanlarda 6liim riskinin hi¢ API ilag kullanmayanlarda
en yiiksek, ikinci kusak uzun etkili antipsikotik ila¢ kullanan-
larda ise en diisiik oldugu bulunmustur (Taipale ve ark. 2018,
Torniainen ve ark. 2015). Genel olarak, sonuglar sizofreni
hastalarindaki artmis 6liim riskinin, API tedavisiyle degil,
API tedavisinin eksikligiyle iliskili oldugunu gostermektedir
(Taipale ve ark. 2018).

Sizofreni hastalarinda kansere bagli 6lim riskinde anlamlt
bir artig vardir (Zhuo ve ark. 2017). Tedavi hizmetlerine ula-
sim glicligii ve disik bakim kalitesi, sizofreni hastalarinda
gozlenen kansere baglt dliimlerin fazla olmasini aciklayabilir
(Chou ve ark. 2011, Beary ve ark. 2012). Bu hasta grubunda
kanser taramasina katulimin daha az olmasi, kanser tanisinda
gecikme nedeniyle metastaz olasiliginin artmast ve ileri ev-
rede olmasi klinik gidisin kotii olmasina yol agtyor olabilir
(Cunningham ve ark. 2015, Mitchell ve ark. 2014).

Sizofrenide yagam boyu 6zkiyim orant yaklagik %5tir (Palmer
ve ark. 2005). Ozkiyim nedenli 6liim riskinin hastaligin ilk yilla-
rinda daha fazla oldugu (Simon ve ark. 2018), 6zellikle hastane
yatst sonrasindaki ilk yilda belirgin olarak arttgi gosterilmis-
tir (Nordentoft ve ark. 2013). Hastaligin erken evrelerinde
ozkiyim icin risk etmenleri olarak siddedi psikotik belirtiler,
onceki ozkiyim girisimleri, sosyal destegin ve diizenli iligkile-
rin eksikligi, sosyal ice ¢ekilme bildirilmektedir (Ventriglio ve
ark. 2016). API kullanan hastalarda 6zkiyim riski daha diisiik
bildirilmektedir (Haukka ve ark. 2008).

Alanyazinda sizofreni hastalarinda 6liim nedenleri ve 6liim
riskindeki artis1 gdsteren ¢ok sayida calisma bulunmakeadir.
Ancak Tirkiyede sizofreni hastalarindaki yasam siiresi ve
oliim riskini inceleyen yayinlanmug bir ¢aligma bulunmamak-
tadir. Oliim nedenleriyle ilgili ise 45 kronik sizofreni hasta-
sindan olusan bir caligmada 6liim nedenleri dolagim sistemi
hastaliklar1 (6zellikle KVH), solunum sistemi hastaliklart
(STAH), diisme ve travmaya ikincil nedenler olarak siralan-
mustir (Ipekgioglu ve Kok Kendirlioglu 2019).



Bu ¢alismada bir merkezde izlenen sizofreni hastalarinin 10 yil-
lik takip sonundaki 6liim oranini, beklenen yasam siiresini ve
oliim riski olabilecek etmenleri saptamak amaglandi.

YONTEM

Caligma 1 Ocak 2004-31 Aralik 2008 tarihleri arasinda
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Kliniginde (po-
liklinik, giindiiz klinigi, yatakl servis) muayene olan ve 2008
sonunda halen hayatta olan, DSM-IV’e (APA-1994) gére si-
zofreni ve sizoafektif bozukluk (SAB) tanist alan, 16 yagindan
bityiik, kimlik numarasi ya da ulagilabilen telefon numara-
st olan hastalarin kayitlari incelenerek yapildi. Caligma icin
Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan 20.08.2019 tarih ve 2019/04.2018 sira nu-

marasi ile onay alindi.

Belirlenen tarihler arasinda klinige bagvurusu olan ve sizofre-
ni ve SAB tanusi konulan hasta dosyalar1 geriye doniik olarak
tarandi. Hastalar secilirken giindiiz klinigi ya da yatakls teda-
vi dykiisit olanlarin epikrizlerinde son tanisi sizofreni ve SAB
olanlar ¢aligmaya dahil edilirken, ayaktan tedavi alan grupta
en az Ug¢ kere poliklinige bagvurusu olup, bu basvurularda si-
zofreni ve SAB tanusi kesinlesmis olan hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Kurumda 2007 yilindan 6nce hasta kaydi yapilirken
diizenli olarak kimlik numarasi alinmadis i¢in bazi hastala-
rin kimlik numarasina ulagilamads, telefonla da ulagilamayan
hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Caligmaya dahil edilen hastalar 1-31 Aralik 2018 tarihi iti-
bariyle 6liim/sag kalim yoniinden kontrol edildi. Hastalarin
oliim/sag kalim tespiti icin oncelikle kimlik numaralari kul-
lanildi. Kimlik numaralart araciligiyla Medula Eczane siste-
minden hastalarin ilag bilgileri kontrol edildi. Medula sistemi
tiim Tiirkiye'deki hastalarin yurttaglik numaralari yardimiy-
la ilag regete bilgilerinin son 6 ayini gdsteren bir sistemdir.
Medula sisteminde son 6 ayda herhangi bir ilag regete bil-
gisi olanlarin hayatta oldugu varsayildi. Son 6 ayda ilag re-
cete bilgisi olmayan hastalarin Merkezi Niifus Idare Sistemi
(MERNIS) araciliryla oliim-sag kalim durumu belirlendi,
olenlerin 6liim tarihi kaydedildi. Yasayanlarin mevcutyagi calis-
maya son yas olarak kaydedilirken dlenlerin 6liim tarihindeki
yaslart son yas olarak kaydedildi. Kimlik numarasi olmayip
telefonu olan hastalarla ilgili bilgi almak icin hasta ya da ya-
kinina telefonla ulagildi, hastanin saglik durumuyla ilgili bilgi
alindi. Hastane sisteminde kayitli olan telefon numaralarinin
bir kismina ulagilamadi.

Orneklem biiyiikliigiiniin evrenin tamamini yansitmas i¢in
gereken say1 su sekilde hesaplandi (Naing ve ark. 2000):
n=Nxt®x(pxq)/d*x(N-1)+t*x(pxq). n, drnekleme alinacak bi-
rey sayisint ve IV ise evrendeki kisi sayisini gostermekeedir.
Tiirkiye'de sizofreni yayginligi %0,6 olarak kabul edildigin-
de ve niifus 80 milyon olarak alindiginda, mevcur sizofreni

hastast sayis1 480 000 olarak hesaplandi. p, arastirilan du-
rumun sikligini vermektedir. Burada onceki caligmalar ger-
cevesinde 6ngoriilen olim orant %10 olarak kabul edildi
(»=0,10). ¢, incelenen durumun gériilmeme sikligidir ve 1-p
seklinde hesaplandi (1-0,1=0,90). &, arastirmact tarafindan
kabul edilen érneklem hatasidir. Orneklem hatasinin %1-5
arasinda olmasi 6nerilmekeedir, ¢alismamizda bu deger %3
olarak kabul edildi (%3=0,03). # kabul edilen anlamlilik
diizeyi yani tip 1 (alfa) hata diizeyini verir. Bu deger stan-
dart %5’e karsilik gelen 1,96dir. Bu formiille 6rneklemin
Tirkiye'deki sizofreni hasta niifusunu temsil edebilmesi icin
almasi gereken hasta sayist (%3 hata payiyla) en az 384 ola-
rak hesaplandi (n=480000x(1,96)*x0,1x0,9/(0,03)*x479999+
(1,96)*0,1x0,9=384).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerinden calismaya
dahil edilen hastalarla yas ve cinsiyet agisindan birebir esles-
tirme yapilarak ayni dénemde yasayan bireylerden kontrol
grubu olusturuldu. TUIK tarafindan yillik yayinlanan yasa ve
cinsiyete 6zel 6liim hizi verileri kullanilarak kontrol grubun-
daki her kisinin 2009-2018 yillar1 arasindaki 6lim olasilig
hesaplandi (TUIK 2019a). Elde edilen sonuglarin ortalamas
alindi. Genel ortalama diginda kadinlar ve erkekler icin de
ortalama 6liim olasilig1 hesaplandi.

Sayimsal Coziimleme

Caligmanin  sayimsal ¢oziimlemesi Sosyal Bilimler icin
[statistik Paket Programi (SPSS) 22 kullanilarak yapildi.
Hastaligin baglangic yasi, ilk baslangictaki (kayittaki) hasta-
lik siiresi, kayittaki hasta yagsi, basariyla tamamlanan egitim
yili, baslangictaki beden kitle gostergesi (BKG), giinliik icilen
sigara adedi, son yas (kontroldeki yas) ile ilgili veriler SPSS’e
stirekli degisken olarak girildi. Ayrica, giinde 5 adet ve tizerin-
de sigara icenler sigara icenler sinifina dahil edilerek sigarayla
ilgili veriler kategorik degisken haline de déntistiiriildii. Aynt
zamanda BKG ile ilgili degisken de BKG230 sismanlik var,
BKG<30 sismanlik yok seklinde kategorik degiskene doniis-
tirtildi. Hastalik siiresi, hastaligin erken dénemindeki has-
talarla kronik hastalari kiyaslamak icin <5 yil, >5 yil seklinde
kategorik degisken olarak da siniflandirildi. Hastalarin niifus
ve klinik verileriyle ilgili sayisal veriler ortalama ve standart
sapma olarak, kategorik degiskenler say1 ve ylizde ile belirtildi.
Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Simirnov testi ile dleiil-
dii ve normal dagilima uydugu goriildii. Veriler 6nce tanim-
layict ¢oziimlemeler olarak sunuldu. Siirekli olan degiskenler
normal dagilima uydugu icin T testi uygulandi, kategorik
degiskenler icin ise Ki Kare testi uygulandi. Caligma yagami
degerlendirilirken 6grenciler ve calisanlar ¢alisan, digerleri ¢a-
lismayan sinifina dahil edildi; medeni durum degerlendirilir-
ken evliler evli, digerleri (bekér, dul, bosanmus) bekar sinifina
dahil edildi. Elde edilen sonuglarin istatistiksel agidan anlam-
lilik diizeyi i¢in p<0,05 degeri kabul edildi.

153



Sag kalim ¢oziimlemeleri Kaplan Meier yontemiyle yapildi.
Bu ¢oziimleme sirasinda olay olarak éliim secildi, zaman ola-
rak son yag kullanildi, bu sekilde her bir kategorik degiskene
gore beklenen yasam siiresi hesaplandi. Degiskenler arasinda
anlamli fark olup olmadigi Log Rank testiyle kontrol edil-
di. Oliimii 6ngorebilecek degiskenleri saptamak igin Cox
Regresyon analizi yapildi. Cox regresyon analizine sigara igimi
(evet/hayur) ve giinliik icilen sigara (adet) ayr1 ayr1 dahil edile-
rek degerlendirildi. Regresyon analizine sokulan degiskenlerin
modele uygunlugu Omnibus Test ile kontrol edildi (p<0,05
idi ve model anlamliyds).

Toplum i¢in 6liim olasiligt ve beklenen yasam siiresi toplum-
dan rastgele segilerek olusturulan benzer 6rneklem icin (hasta
grubuyla yas ve cinsiyet agisindan bire bir eslestirme yapilarak)
tahmin edildi. 2009-2018 yillar1 arasindaki toplumdaki yas ve
cinsiyete gore yillik 6liim hizlart (TUIK 2019a) kullanilarak
bu siirede bir kisinin 6liim olasiligt (kadin, erkek ve toplam

Tablo 1. Siirekli Degiskenler Agisindan Oliim/Sagkalim Karsilagtirmast

olarak) hesaplandi. Ortalama 6liim olasiligt toplum genelinde
0,02882 (erkeklerde 0,03112, kadinlarda 0,02484) idi. Bir
kisinin 6lme olasilig1 ile gruptaki hasta sayilari carpilarak bek-
lenen 6liim sayisi bulundu. Hasta grubundaki 6liim sayusi ise
gozlenen 6liim sayist olarak degerlendirildi. Gozlenen 6liim
sayisinin beklenen 6liim sayisina boliinmesiyle standart 6liim

hizi (SOH) hesaplandi.

BULGULAR

2004-2008 yillari arasinda ayaktan ve/ya da yatarak tedavi
goren, sizofreni ve SAB tanist olan 626 hasta saptandi. Tiim
hastalarin kayitlart incelendi. 2018 yilinin sonu itibariyle
506 (%80,8) hastanin bilgisine ulagildi. Hastalarin 54’iinde
olim (%10,6) saptand. Olenlerin yas ortalamast 53,1 idi.
Olen ve sag kalan gruplarin siirekli ve kategorik degisken-
ler acisindan kargilastirma sonuglart Tablo 1 ve 2°de verildi.

Ozellikler Say1 Sag (ort+SS) (aralik) Olii (ort+SS) (aralik) Genel (ort+SS) (aralik) t (df) P
Kayittaki yas 506 33,42+10,31 (17-64) 46,26+13,32(21-78) 34,79+11,37 (17-78) -8,357 (504) 0,000
Son yas 506 46,55+10,33 (29-79) 53,14+12,72(26-87) 47,26210,79 (26-87) -4,314 (504) 0,001
Hastalik bas. yast 462 24+7,24 (10-51) 26,94+9,08 (12-56) 24,33+7,51 (10-56) -2,650 (460) 0,008
Kayitta hast. siiresi® 462 22,23+7,86 (5-60) 20,13+11,53 (1-45) 22+8,35 (1-60) 1,693 (460) 0,212
BKG 423 27,1325,39 (16-54) 28,59+7,57 (18-60) 27,3+5,69 (16-60) -1,695 (421) 0,196
Egitim siresi® 469 8,99+3,75 (0-17) 7,53+3,79 (0-16) 8,83+3,78 (0-17) 2,614 (467) 0,009
Giinliik sigara" 470 11,42+17,61 (0-100) 23,13+25,80 (0-80) 12,69+18,99 (0-100) -4,233 (468) 0,003
BKG: Beden kitle gdstergesi, SS: Standart sapma, hast.: hastalik, bas.: baslangig, *Yil, *Adet.
Tablo 2. Kategorik Degiskenler Agisindan Oliim/Sagkalim Kargilastirmast
Ozellikler Toplam (n, %) Olii (n, %) Sag (n, %) x2 (df) r
Sizofreni 441 (87,2) 47 (9,3) 394 (77,9)
Tani (n=506) 0,001 (1) 0,978
SAB 65 (12,8) 7 (1,4) 58 (11,5)
<5 yil 162 (35,1) 6 (1,3) 156 (33,8)
Hastalik siiresi (n=410) 13,748 (1) 0,000
>5 yil 299 (64,9) 45 (9,8) 254 (55,1)
Kadin 185 (36,6) 15 (3,0) 170 (33,6)
Cinsiyet (n=506) 2,011(1) 0,156
Erkek 321 (63,4) 39(7,7) 282 (55,7)
Var 192 (41) 29 (6,4) 163 (34,6)
Sigara (n=471) 6,753 (1) 0,009
Yok 278 (59) 22 (4,7) 256 (54,4)
Var 118 (28) 14 (3,3) 104 (24,6)
Sismanlik (421) 0,10 (1) 0,919
Yok 304 (72) 35 (8,3) 269 (63,7)
. alisiyor 111 (23,8) 3 (0,69) 108 (23,2)
I (n=466) Galisty 9,801 (1) 0,002
Calismiyor 355 (76,2) 47 (10,1) 308 (66,1)
. Var 106 (24,4) 13 (3,0) 93 (21,4)
Ozkiyim girisimi (n=435) 0,216 (1) 0,642
Yok 329 (75,6) 35 (8,0) 294 (72,9)
Bekar 377 (80) 33 (7,0) 344 (73,0)
Medeni durum (n=471) 8,421 (1) 0,004
Evli 94 (20) 18 (3,8) 76 (16,1)
Yok 343 (74,4) 39 (8,5) 304 (65,9)
Ailede psikoz dykiisii (n=460) 0,129 (1) 0,720
Var 118 (25,6) 12 (2,6) 106 (23)

SAB: Sizoafektif bozukluk
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Tablo 3. Kategorik Degiskenlere Gore Beklenen Yasam Siiresi

Ozellikler Beklenen yagam siiresi +SS (aralik) Log Rank
X2 P
Kadin 77,56+2,431 (72,8-82,33)

Cinsiyet 10,26 0,001
Erkek 66,641,389 (63,91-69,36)
Sizofreni 73,63+1,749 (79,20-77,06)

Tant 0,216 0,610
SAB 65,11%1,553 (62,07-68,16)
<5yl 63,533+1,490 (60,61-64,00)

Hastalik siiresi 0,018 0,894
>5 yil 72,916+1,765 (69,45-76,37)
Evli 69,031,552 (65,99-72,08)

Medeni durum 0,012 0,913
Bekar 74,97+1,953 (71,14-78,80)
Calisan 74,38+2,698 (69,09-79,67)

Calisma durumu 2,645 0,104
Caligmayan 72,591,813 (69,04-76,15)
. o 68,49+2,402 (63,78-73,19)

Intihar girisimi 1,113 0,291
Yok 73,1421,945 (69,33-76,96)
Var 64,74£1,399 (62,00-67,48)

Sigara 1,135 0,001
Yok 76,54+2,077 (72,47-80,61)
Var 71,38+1,455 (68,53-74,23)

Sismanlik 3,903 0,058
Yok 71,00£2,261 (66,57-75,43)
Var 69,821,254 (67,36-72,28)

Ailede psikotik boz 0,159 0,690
Yok 72,19£3,330 (65,66-78,71)

SAB: Sizoafektif bozukluk, boz.: bozukluk

Gruplar arasinda anlamli fark bulunan degiskenler kayictaki
hasta yasi, son yas, hastaligin baglangic yasi, egitim siiresi,
giinliik sigara tiiketimi, hastalik siiresi, ¢alisma durumu ve

medeni durum idi.

Beklenen Yagam Siiresi

Sagkalim ¢6ziimlemesinde (Kaplan Meier) tiim hasta-
larda beklenen yasam siiresi 73,4+1,673 yil (erkekler-
de 66,641,389, kadinlarda 77,6+2,431) olarak bulundu.
Beklenen yasam siiresi agisindan kadinlarla erkekler arasinda
anlamli fark vardi. Sigara icenlerde beklenen yasam siiresi
daha kisaydi. Beklenen yagam stiresiyle ilgili ayrinuli bilgiler
Tablo-3’te verildi.

Tablo 4. Risk Etmenleri icin Cox Regresyon Analizi

Topluma ait kontrol grubunda beklenen yagam siiresi 82,1y1l
(erkeklerde 79,4, kadinlarda 85,2) olarak hesaplandi. Her
iki grupta da beklenen yasam siiresi kadinlarda erkeklerden
daha uzundu. Sizofreni tanisi olanlarda beklen yasam siiresi
topluma gore yaklagik 9 yil daha kisaydi (erkeklerde 11, ka-
dinlarda 8).

Oliim igin risk etmenlerini saptamak amactyla yapilan Cox
regresyon ¢oziimlemesi sonucunda cinsiyet, ¢alisma durumu,
hastaligin baslangic yast, kayictaki hasta yast ve sigara icimi-
nin istatistiksel olarak anlamli derecede iligkili oldugu bulun-
du. Sigara icimi kategorik degisken yerine giinliik tiiketilen
sigara adedi olarak analize dahil edildiginde de istatistiksel
olarak anlaml: derecede 6liim riskiyle pozitif bagintili bulun-

du (Tablo-4).

Ozellikler B SS Wald df r Hazard Ratio (min-max)
Kayitta hasta yast 0,106 0,016 45,713 1 0,000 1,112 (1,078-1,147)
Hastalik baglangic yast -0,045 0,021 4,620 1 0,032 1,046 (1,004-1,089)
Hastalik siiresi -0,77 0,548 0,020 1 0,888 0,926 (0,316-2,708)
Beden kitle gostergesi 0,032 0,025 1,682 1 0,195 1,033 (0,986-1,085)
Sigara icimi® 0,619 0,315 3,862 1 0,049 1,857 (1,002-3,441)
Giinliik sigara® 0.012 0.005 4.692 1 0.030 1.012 (1,001-1,023)
Medeni durum 0,423 0,329 1,655 1 0,198 1,527 (0,801-2,912)
Calisma durumu 1,273 0,613 4,304 1 0,038 3,571 (1,073-1,883)
Cinsiyet (Erkek) 1,063 0,379 7,866 1 0,005 2,895 (1,377-6,084)

“Evet/hay1r, *Adet

155



Tablo 5. Niifus ve Klinik Ozelliklere Gore Beklenen, Gozlenen Oliim Sayilari ve Standart Oliim Hizlar

Ozellikler w Beklenen 6liim sayist Gézlenen 6liim say1st Standart 6liim hiz
Kadin 4,59 15 3,3
Cinsiyet Erkek 9,99 39 3,9
Toplam 14,58 54 3,7
<5yl 4,67 6 1,3
Hastalik siiresi
>5 yil 8,62 45 5,2
Sizofreni 12,71 47 3,7
Tant
SAB 1,87 7 3,7
Evli 2,71 18 6,6
Medeni durum
Bekar 10,87 33 3,0
Calisan 3,20 3 0,9
Calisma durumu
Calismayan 10,23 47 4,6
. Var 3,06 13 4,3
Ozkiyim girisimi
Yok 9,48 35 3,7
Var 5,54 29 5,2
Sigara
Yok 8,01 22 2,7
Var 3,4 14 4,1
Sismanlik
Yok 8,8 35 4,0
Var 3,40 12 3,5
Ailede psikoz
Yok 9,89 39 3,9

SAB: Sizoafektif bozukluk

Standart Oliitm Hiz1

Degiskenlere gore gozlenen 6liim oranlari ve SOH Tablo-5'te
verildi.

TARTISMA

Calisma sizofreni hastalarinin beklenen yasam siiresinin top-
lumdan daha kisa oldugunu, sigara icmenin, erkek cinsiyetin,
calismiyor olmanin ve hastaligin baslangi¢ yasinin diisiik ol-
masinin erken 8liim icin risk etmenleri oldugunu gostermis-
tir. Calismada yer alan hastalarin baglangictaki yas ortalamast
35 ve hastalik siiresi ortalama 22 yil oldugu i¢in bulgular bu
cercevede yorumlanmalidir.

Oliim Riski

Calismamizin en dnemli bulgusu sizofreni hastalarinda 8liim
riskinin topluma gére 3,7 (kadinlarda 3,3, erkeklerde 3,9)
kat fazla olmasidir. Bu bulgu alan yazinda bildirilen oran-
lara yakindir. 34 calismanin dahil edildigi bir Gist ¢6ziimle-
me calismasinda da SOH ortalama 3,1 (1,9-5,0) (kadinlar-
da 3,0, erkeklerde 3,1) olarak bildirilmistir (Oakley 2018).
Erkeklerin 6liim riskinin kadinlardan daha fazla olmasi hem
glincel tst ¢oziimleme sonuglariyla hem de diger calismalarla
uyumludur (Tanskanen ve ark. 2018, Oakley ve ark. 2018,
Brown ve ark. 2010).

156

Beklenen Yagam Siiresi

Topluma ait kontrol grubunda beklenen yagam siiresi 82,1yl
(erkeklerde 79,4, kadinlarda 85,2) olarak hesaplandi. TUIK
2018 verilerine gore Tiirkiye'de genel toplumda dogusta bekle-
nen yasam siiresi 78,3 yildir (kadinlarda 81,0, erkeklerde 75,6)
(TUIK 2019b). TUIK verilerindeki rakamlar dogusta bekle-
nen yagam siiresini vermektedir. Calismamizin yag dagilimi 16
yasindan biiyiikleri kapsadig; icin beklenen yasam siiresi de bu
yas grubundaki kisiler icin hesaplandi. Bu nedenle TUIK ve-
rilerine gore farklilik olmast normaldir. Sizofreni hastalarinda
beklenen yasam siiresi (73,4 yil) alan yazinla uyumlu olarak
toplumdan (82,1 yil) yaklasik 9 yil daha kisa bulundu. Yine
beklendigi gibi erkeklerde kadinlardan 11 yil daha kisayd..

Bir ist goziimleme calismast beklenen yasam siiresini 62,6 yil
(erkeklerde 59,3, kadinlarda 67,6 yil) olarak vermekte ve ge-
nel topluma gore bizim bulgumuzdan daha fazla bir kisalik
(13-15 yil) hesaplamaktadir (Hjorthej ve ark. 2017). Bu fark
degisik etkenlere bagli olabilir. Ornegin Finlandiyada yapilan
30 yillik bir izlem calismasinda beklenen yasam siiresi bag-
langicta toplumdan 13 yil daha kisa bulunurken 30 yilin so-
nunda bu rakam 7,4 yil olarak hesaplanmistir (Tanskanen ve
ark. 2018). Calismamizda saptanan gorece kisa siire hastalarin
cogunun (%65) calismaya alindigt donemde 5 yildan uzun
stiredir hastalik dykiisiiniin olmasina bagli olabilir. Caligmaya
alinan grubun hastalik siiresi ortalama 22 yildir. Sizofreni
hastalarinda 6zkiyim nedenli 8lim riskinin ilk yillarda daha



fazla oldugu biliniyor (Simon ve ark. 2018). Dolayistyla ¢alis-
maya dahil edilen hastalarin ¢ogunun siiregen evrede olmast
erken donemde dlen hastalarin kagirildigr anlamina gelebilir.
Bu da beklenen yasam siiresinin daha uzun ¢itkmasina yol ag-
mis olabilir. Diger bir neden de beklenen yagam siiresi ya da
sizofreni hastalarindaki yasam siiresinin daha kisa oldugunu
soyleyen caligmalar arasindaki yontemsel farkliliklar olabi-
lir. Bazi ¢aligmalarda beklenen yasam siiresi olarak ortalama
olim yast kullanilmigtur (Tanskanen ve ark. 2018). Sonuglar
ortalama yasam siiresinin de beklenen yasam siiresinin de si-
zofreni hastalari arasinda topluma gore daha kisa oldugunu
gostermektedir.

Sigara

Sigara icen hastalarda i¢meyenlere gore 6liim riskinin yaklagik
2 kat, topluma gore ise 5 kat fazla oldugu bulundu. Ayrica
glinliik icilen sigara adedi arttik¢a da 6liim riskinin artug: bu-
lundu. Bu bulgu alan yazindaki ¢aligmalarla da uyumludur
(Kelly ve ark. 2011, Brown ve ark. 2010). Bu ¢aligmalarin
yaninda sizofreni hastalari arasinda sigara icenlerde, igmeyen-
lere gore dogal nedenlere bagli 6lim riskinin 4,7 kat daha
fazla oldugunu gdsteren bir ¢alisma da vardir (Dickerson ve
ark. 2014). Sigara icen sizofreni hastalarinda SH, kan yag-
larinda yiikselme, sismanlik, konjestif kalp yetmezligi, ilag
ve alkol kotiiye kullanimi oranlarinin yiiksekligi (Krieger ve
ark. 2019) dikkate alindiginda 6liim riskinin artmis olmast
anlagilabilir. Sigara iciminin 6liim riskini artirmis olmasi ve
beklenen yasam siiresini daha fazla kisaltmasi 6nemli bulgu
olarak yorumlanmalidir.

Diger Demografik Degiskenler

Beklenen yasam siiresi agisindan ¢alisan ve calismayan grup-
lar arasinda anlamli bir fark yoktu. Ancak ¢alismayan sizofreni
hastalarinda 8liim riski calisanlara gére 3,5 kat fazla idi. Yani
calisan sizofreni hastalarinda 6lim riski toplumun genelin-
den diisiikken, ¢alismayan sizofreni hastalarindaki 6lim riski
topluma gore 4,6 kat daha fazlaydi. Daha 6nce yapilan ¢alis-
malarda sizofreni hastalart arasinda 6liim riskinin igsiz, evli
olmayan ve diisitk sosyockonomik diizeydeki kisilerde daha
fazla oldugu ancak bu riskin istatistiksel olarak anlamli olma-
digi belirtilmistir (Brown ve ark. 2010). Hindistan'da yapilan
kiiciik 6lgekli bir calismada 6len sizofreni hastalarinda galigma
oraninin ve sosyoekonomik diizeyin diistikliigii vurgulanmus-
ur (Manjunatha ve ark. 2019). Calisma yasaminin 6liim riski-
ni azaltict bulunmasi ileri ¢aligmalarla desteklenmesi gereken
bir bulgudur. Issizlik oraninin yiiksek oldugu (%14) bir iilke-
de is yasaminda olabilmek sizofreni hastalar1 i¢in 6nemli bir
basari olarak degerlendirilebilir (TUIK 2020). Bu da biiyiik
olasilikla hastalarin ézbakim becerilerinin daha iyi olmas, top-
lumsal iligki aglarinin genislemesi ve genel saglik hizmetlerinden
daha fazla yararlanmayla iliskilidir.

Sizofreni hastalarinda evli olmak ya da partneriyle yasamak
hastaligin prognozu agisindan olumlu gosterge kabul edil-
mekle (Remschmidt ve Theisen 2012) birlikte erken &liim
agisindan evli olanlarla olmayanlar arasinda anlamli bir fark
yoktur (Brown ve ark. 2010). Bizim ¢alismamizin ilk bulgu-
larinda evlilerde 6liim riskinin daha fazla oldugu bulunsa da
regresyon analizi sonucu bunun anlamsiz oldugu gosterilmis-
tir. Ilk degerlendirmede evli olanlarla olmayanlar arasindaki
belirgin farkin nedeni gruplar arasindaki diger farkliliklarin
karistirict etkisi olabilir. Clinkii 6liim/sag kalim gruplar: ara-
sinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanan hastaligin
baslangic yasi ve kayictaki hasta yast evli olanlarla olmayan-
lar arasinda belirgin olarak farkliydi. Evli olanlarda hastaligin
baslangi¢ yas ortalamasi 30, kayictaki hasta yast ortalamast
42 iken evli olmayanlarda hastaligin baslangic yas ortalama-
st 22, kayittaki hasta yas1 32°ydi. Dolayisiyla evli olanlarda
hastaligin baslangic yast ve ortalama yas daha biiyiiktii ve bu
iki veri de calismamizda zaten 6liim icin risk faktdrii olarak
saptanmusti.

Calismamizda hastalarin ¢alismaya dahil edildigi yas (kayitca-
ki hasta yast) ve hastaligin baglangic yasiyla ilgili dlen ve sag
kalan gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliliklar
vardi. Kayittaki hasta yagt olen hastalarda sag kalanlardan
daha buyiiktii (46’ya 33). Hastaligin baslangic yast da dlen
hastalar arasinda daha yiiksekti (27°ye 24). Regresyon analizi
kayittaki hasta yasindaki artigin (HR=1,110) 6lim riskinde
artmayla, hastaligin baglangi¢ yasindaki artisinsa (HR=1,04)
olim riskinde azalmayla iligkili oldugunu gésterdi. Calismaya
ileri yasta kaulmis olan hastalarin daha erken 6lmiis olma-
st dogal bir sonug olarak degerlendirilebilir. Sizofrenide ya-
sin 6lim icin risk etmeni oldugu bagka calismalar tarafindan
da belirtilmistir (Dickerson ve ark. 2014, Rantanen ve ark.
2009). Sizofreni hastalarinda yasla birlikte eklenen dolasim
sistemi hastaliklari, kanser ve diger bedensel hastaliklar ne-
deniyle dogal nedenlere bagli 6liim riskinin artug diistiniil-
mekeedir (Rantanen ve ark. 2009). Hastaligin erken yasta
baslamasinin 6liim riskini arturmis olmasi hastaliga eklenen
diger bedensel hastaliklarla birlikte ele alindiginda 6nemsen-
mesi gereken bir bulgudur. Hastaligin baslangic yasinin erken
olmast sizofrenide olumsuz prognostik belirte¢ olarak bilin-
mektedir (Remschmidt ve Theisen 2012). Erken baslangichi
sizofrenide klinik gidisin daha kétii olmasi ve buna bagli ola-
rak 6zbakim eksikligi, ubbi tedavi arayisinin daha az olmast,
hareketsizligin daha fazla olmasi ve beslenme aligkanliklarinin
daha kotit olmast, tedavi uyumunun kétii olmasi, tedavi uyu-
mu iyi olsa bile uzun siiredir kullanilan API yiikiine bagli yan
etkiler nedeniyle 6liim riski artmis olabilir.

Sismanlik ¢alisma grubunda oliim riski agisindan anlaml
bulunmamigtr. Beden kitle gostergesi yiiksekliginin sizofreni
hastalarinda 6liim riski i¢in bir belirte¢ olmadigini gdsteren
baska calismalar da var (Brown ve Mitchell 2012). Sizofreni
hastalarinda artmig 6liim riskini arastiran calismalarda BKG
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dogrudan 6liim riskiyle iliskilendirilmemis, genel olarak si-
zofreni hastalarinda sismanlik ve metabolik sendrom siklig:-
nin topluma gore fazla oldugu, bunun da bu hasta grubunda
KVH nedenli 6liimlerin yiiksek olmasinin nedenlerinden biri
oldugu belirtilmistir (Ringen ve ark. 2014).

Egitim durumu agisindan ilk degerlendirmede 6liim/sag ka-
lim gruplari agisindan anlamli fark mevcuttu ancak egitim
durumu Cox regresyon analizine dahil edildiginde etkisini
kaybetti. Bu durum alan yazindaki ¢aligmalarla da uyumludur
(Laursen ve ark. 2012).

Calismamizda hastalik siiresi 6liim icin risk faktorii olarak sap-
tanmad1. Ancak SOH’nin hastalik siiresi 5 yildan uzun olanlar-
da 5 yildan kisa olanlara gore 4 kat daha yiiksek olmast 6nemli
bir bulgu olarak degerlendirilmelidir. Ozkiyim girisiminde
bulunma &ykiisii 6liim riskini artiran bir fakedr olarak ¢ikma-
di. Calisma 6rneklemimizde 6zkiyim nedeniyle 6len toplam
hasta sayis1 bilinmemekle birlikte tiim érneklemdeki hastalarin
%24’tinde intihar girisimi 6ykiisii olmast ve SOH nin 6zkiyim
girisimi olanlarda olmayanlara gore yiiksek olmasi dikkate de-
ger bir bulgudur. Ozkiyim girisimi 6ykiisii ile 6liim riski artigt
arasinda anlamli bir iligki bulunmadi ancak net bir sonuca ula-
silmast icin yeni caligmalara gereksinim vardir. Ailede psikoz
oykiisit olmasinin 6liim riskine bir etkisi saptanmadi.

Bu calismada hastalarin kullandiklari API, ek hastalik 6ykiisii
ve tibbi tedaviden yararlanma oranlari ile ilgili veri olmadigt
icin bu faktorlerin 6liim riski tizerine etkisi incelenememistir.

Calismamuz Tirkiye'de sizofreni hastalarinin 6liim orani, 8liim
riskleri ve yasam beklentisiyle ilgili yapilmis ilk caligmadir.
Orneklem biiyiikliigii olarak diger iilkelerde yapilan ulusal
kayit calismalarina gore kiigiik gibi goriinse de tilkemizdeki si-
zofreni hastalarini temsil ettigini digtinebiliriz. Ayni zamanda
calismamiz cinsiyet, hastaligin baslangic yast, sismanlik, sigara
kullanimi, medeni durum, ¢alisma durumu gibi sizofreni has-
talarinda 6liim riski ve yasam beklentisi iizerine etkisi olabile-
cek degiskenlerle ilgili kapsamli bilgiler icermektedir.

Caligmamizda hastalarin ek tani ve 6liim nedenleri konusun-
da yeterli bilgi olmamasi, ilk atak sizofreni hastalarinda 8liim
riski ve nedenlerinin farklilik gdstermesine ragmen bu konu-
da ayr bir 6rneklemin olmamasi, ev kadinlarinin islevsellik
diizeyi bilinmediginden hepsinin ¢alismayan sinifina dahil
edilmis olmasi, madde kullanimi agisindan veri olmamast,
kullanilan ilaglar ve dozlari agisindan bilgi olmamasi, yillara
gore SOH hesaplanamamis olmast 6ne gikan kisieliliklar ola-
rak goriilebilir.

Sonug olarak sizofreni hastalarinda topluma gore olim ris-
ki artmistur ve bu riski artiran, degistirilebilir etmenlerden
biri sigaradir. Onlenebilir bir risk etmeni olarak sigara bi-
rakmaya yonelik programlara oncelik verilmesi ve hastalarin
caligma yasaminda yer almasina yonelik ¢alismalar yapilmast
onerilebilir.
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