
 https://doi.org/10.29399/npa.28292

231

ARAŞTIRMA MAKALESİ
Arch Neuropsychiatry 2023;60:231−235

Şizofreni Hastalarında On Yıllık Kardiyovasküler Hastalık Riski ile 
Klinik Özellikler Arasındaki İlişki
The Relationship of Ten-Year Cardiovascular Disease Risk and Clinical Features in Patients 
with Schizophrenia

Yaşar KAPICI1 , Bulut GÜC2 , Atilla TEKİN3 , Sabri ABUŞ4

1Kahta Devlet Hastanesi, Psikiyatri Bölümü, Adıyaman, Türkiye 
2Adıyaman Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Psikiyatri Anabilim Dalı, Adıyaman, Türkiye 
3Adıyaman Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Psikiyatri Anabilim Dalı, Adıyaman, Türkiye 
4Adıyaman Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kardiyoloji Bölümü, Adıyaman, Türkiye

Cite this article as: Kapıcı Y, Güc B, Tekin A, Abuş S. Şizofreni Hastalarında On Yıllık Kardiyovasküler Hastalık Riski ile Klinik Özellikler Arasındaki İlişki. Arch Neuropsychiatry 
2023;60:231−235.

231

Yazışma Adresi: Atilla Tekin, Adıyaman Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Psikiyatri AD, 02040, Adıyaman, Türkiye • E-posta: md.atillatekin@gmail.com
Geliş Tarihi: 10.08.2022, Kabul Tarihi: 09.10.2022, Çevrimiçi Yayın Tarihi: 13.01.2023

©Telif Hakkı 2022 Türk Nöropsikiyatri Derneği - Makale metnine www.noropskiyatriarsivi.com web sayfasından ulaşılabilir 

Amaç: Kardiyovasküler hastalıklar (KVH), şizofreni hastalarında en 
önemli mortalite nedenlerinden biridir. Bu çalışmanın amacı, şizofreni 
hastalarında on yıllık KVH riski ve klinik belirtiler arasındaki ilişkiyi 
araştırmaktır.

Yöntem: Araştırmanın örneklemini 208 şizofreni tanılı hasta 
oluşturmuştur. Şizofreninin belirti şiddetini değerlendirmek için her 
hastaya Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçeği (PANSS) uygulandı. Şizofreni 
hastalarının 10 yıllık KVH riski QRISK*3 modeli ile hesaplandı.

Bulgular: Hastaların 10 yıllık KVH riski %7,4 olarak saptandı. Hastaların 
ortalama sağlıklı kalp yaşı (QAGE) 53,1 idi. Şizofreni hastalarında hastalık 

süresi, vücut kitle indeksi ve negatif semptom şiddeti ile 10 yıllık KVH 
riski arasında pozitif korelasyon vardı (sırasıyla r=0,57, r=0,37 ve r=0,49). 
Şizofreni hastalarında hastalık süresi, vücut kitle indeksi ve negatif 
semptom şiddeti 10 yıllık KVH riski üzerinde yordayıcı etkiye sahipti 
(sırasıyla t=4,349 ve p<0,001; t=2,108 ve p<0,05; t=2,836 ve p<0,01).

Sonuç: Bu çalışmanın bulguları, şizofreni hastalarında hastalık süresinin, 
negatif semptomların ve vücut kitle indeksinin artmış KVH riski için 
önemli bir risk faktörü olabileceğini göstermiştir.

Anahtar Sözcükler: Kardiyovasküler hastalık, negatif semptomlar, pozitif 
semptomlar, QRISK*3, şizofreni

ÖZ

Introduction: Cardiovascular diseases (CVD) are the one of the most 
important causes of mortality in patients with schizophrenia. This study 
aimed to investigate ten-year CVD risk and its relationship with clinical 
features in patients with schizophrenia.

Methods: The sample of the study consisted of 208 patients with a 
diagnosis of schizophrenia. The Positive and Negative Syndrome Scale 
(PANSS) was administered to each patient to assess symptom severity of 
schizophrenia. The 10-year CVD risk of the participants was calculated 
with the QRISK*3 model.

Results: 10-year CVD risk of the patients was found to be 7.4%. The mean 
healthy heart age (QAGE) of the patients was 53.1. Duration of disease, 

body mass index (BMI), and negative symptoms severity was positively 
correlated with 10-year CVD risk in patients with schizophrenia (r=0.57, 
r=0.37, and r=0.49, respectively). Duration of disease, BMI, and severity 
of negative symptoms predicted a 10-year CVD risk in patients with 
schizophrenia (t=4.349 and p<0.001; t=2.108 and p=0.037; t=2.836 and 
p=0.006 respectively).

Conclusion: The findings of this study have shown that duration of 
disease, negative symptoms, and BMI may be important risk factors for 
increased CVD risk in patients with schizophrenia.

Keywords: Cardiovascular disease, negative symptoms, positive 
symptoms, QRISK*3, schizophrenia

GİRİŞ
hastalarında koroner arter hastalığı ve ani kardiyak ölümün genel 
toplumdan yaklaşık üç kat daha fazla olduğunu göstermiştir (5). 
Kardiyovasküler hastalıklar şizofreni hastalarında en sık ölüm sebebi 
olmakla beraber, şizofreni hastalarının ortalama yaşam beklentisi daha 
çok kardiyovasküler hastalıklar sebebi ile yaklaşık 15–20 yıl azalmıştır 
(6). Şizofrenide kardiyovasküler hastalıklarla ilişkili çeşitli genetik ve 
çevresel risk faktörleri bildirilmiştir (7). Örneğin; obezite, dislipidemi, 
sigara tüketimi, hipertansiyon ve diyabetes mellitus şizofreni hastalarında 
kardiyovasküler hastalık riskini artıran önemli faktörlerdir (8). Ayrıca 
şizofreni hastalarında azalmış işlevselliğin ve sedanter yaşam biçiminin 

Şizofreni toplumun yaklaşık %1’ini etkileyen ve bilişsel, davranışsal, 
duygusal, motor ve duyusal belirtilerden oluşan bir spektrumdur (1,2). 
Şizofreni belirtileri genel olarak pozitif ve negatif belirtiler olarak ikiye 
ayrılır. Pozitif belirtiler sanrılar, varsanılar, dezorganize davranışlar 
ve konuşmalar iken; duygulanımda küntleşme, isteksizlik, düşünce 
içeriğinde azalma, anhedoni ve sosyal katılımda azalma gibi belirtiler 
negatif belirtiler olarak bilinir (3).

Şizofreni hastalarında metabolik ve kardiyovasküler bozulmalar 
sıklıkla görülmektedir (4). Yakın zamanda yapılmış çalışmalar şizofreni 
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metabolik bozulmalara sebep olarak kardiyovasküler hastalık (KVH) riskini 
artırdığı bilinmektedir (9). Öte yandan antipsikotik ilaçlar da metabolik 
yan etkilerine bağlı olarak şizofrenide kardiyovasküler sorunlara sebep 
olabilmektedir (10).

On yıllık KVH riski, aterosklerotik kardiyovasküler hastalığı olmayan 
bireylerde ilk defa aterosklerotik KVH, ölümcül olmayan miyokard 
infaktüsü veya inme, koroner kalp hastalığı ortaya çıkma riski olarak 
tanımlanır. Kardiyovasküler hastalık riskini değerlendirmek için birçok 
farklı hesaplama modeli kullanılmaktadır. SCORE, Framingham risk 
skorlaması ve Reynolds risk skorlaması gibi programlar KVH riskini 
cinsiyet, yaş, sigara tüketimi, yüksek dansiteli lipoprotein kolesterol 
(HDL), total kolesterol düzeyi, sistolik arter basıncı, diyabet ve ailede kalp 
hastalığı gibi değişkenlere göre hesaplamaktadır (11–14). Güncellenmiş 
bir internet tabanlı hesaplama programı olan QRISK*3 de KVH riskini 
çeşitli demografik ve klinik değişkenlere dayanarak hesaplamada 
kullanılmaktadır. Diğer KVH risk hesaplama programlarından farklı olarak 
QRISK*3, KVH riskini hesaplamada atipik antipsikotik ilaç kullanımını bir 
hesaplama değişkeni olarak içermektedir. Bu sebeple QRISK*3, şizofreni 
hastalarında KVH riskini hesaplamada daha kapsamlı bir program olarak 
değerlendirilebilir (15). Bilgilerimize göre, şizofreni hastalarında QRISK*3 
algoritmasına göre hesaplanmış KVH riski ile klinik özellikler arasındaki 
ilişkiyi araştıran bir çalışma bulunmamaktadır. Bu çalışmanın amacı, 
şizofreni hastalarında QRISK*3 ile hesaplanmış 10 yıllık KVH riski ile klinik 
özellikler arasındaki ilişkiyi araştırmaktır.

YÖNTEM

Hastalar
Çalışmanın örneklemini, Temmuz 2021 ile Haziran 2022 tarihleri arasında 
Adıyaman Üniversitesi Tıp Fakültesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Psikiyatri Kliniği’nde DSM-5 tanı ölçütlerine göre şizofreni tanı ölçütlerini 
karşılayan 208 hasta oluşturdu. Çalışmanın dâhil edilme ölçütleri a) 18–
65 yaş arasında olmak, b) Kardiyovasküler hastalık tanısının olmaması, 
c) Alkol veya madde bağımlılığı ek tanısının olmaması, d.) İnme veya 
serebrovasküler hastalık tanısı olmamak olarak belirlendi. Tüm hastalar ve 
yasal sorumluları, çalışma hakkında bilgilendirildi ve yazılı onamları alındı.

Etik
Çalışmanın tüm prosedürleri Adıyaman Üniversitesi Etik Kurulu tarafından 
onaylandı (Tarih: 13.07.2021, Karar No: 2021-8-1).

İşlem
Tüm katılımcıların sosyodemografik özellikleri ve Pozitif ve Negatif 
Sendrom Ölçeği (PANSS) puanları kaydedildi. Katılımcıların 10 yıllık KVH 
riski QRISK*3 modeli ile hesaplandı.

Materyal
Sosyodemografik form: Yaş, cinsiyet, eğitim ve medeni durum, sigara 
ve alkol kullanımı, hastalık süresi, yatış sayısı, başka tıbbi hastalık gibi 
sosyodemografik özellikleri içermektedir.

Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçeği: Şizofreni hastalarında semptom 
şiddetini değerlendirmek için kullanılan 30 maddelik yarı yapılandırılmış 
görüşme formudur. Kay ve ark. tarafından geliştirilmiştir (16). Ölçeğin üç 
alt alanı vardır: negatif belirtiler, pozitif belirtiler ve genel psikopatoloji. 
Her bir madde 1 ile 7 arasında puanlanmaktadır. Alt alanların yüksek 
puanları, daha yüksek semptom şiddetini göstermektedir. Türkçe geçerlik 
ve güvenirlik çalışması Kostakoğlu ve ark. tarafından yapılmıştır (17).

Vücut Kitle İndeksi (VKİ): VKİ, vücut ağırlığının boyun metrekare (kg/m2) 
olarak bölünmesiyle hesaplandı.

QRISK*3 Modeli: Hippisley-Cox ve ark. tarafından geliştirilmiş ve 2017’de 
QRISK*3 olarak güncellenmiştir (15). QRISK*3 modeli, demografik 
ve klinik faktörlere göre 10 yıllık KVH riski ve kalp yaşını hesaplayacak 
şekilde güncellenmiştir (https: //qrisk. org/three/). 10 yıllık KVH riski, ilk 
kardiyovasküler hastalık veya inme olasılığı olarak tanımlanırken; kalp 
yaşı, kardiyovasküler hastalık riskini etkileyen faktörlere göre hesaplanan 
kalp-damar yaşıdır (15). Bu faktörler şu şekilde sıralanmıştır: yaş, cinsiyet, 
etnik köken, sigara içme durumu, diyabet durumu, birinci derece 
akrabada anjina ve kalp krizi, kronik böbrek hastalığı (evre 3, 4 veya 5), 
atriyal fibrilasyon, tansiyon tedavisi, migren, romatoid artrit, sistematik 
lupus eritematozus, atipik antipsikotik ilaç kullanımı, steroid kullanımı, 
erektil disfonksiyon, toplam kolesterol/HDL kolesterol oranı, sistolik kan 
basıncı ve VKİ.

İstatistiksel Analiz
Çalışmanın verileri SPSS 25.0 paket programı kullanılarak analiz edildi. 
Tanımlayıcı değerler ortalama, standart sapma (SS), sayı ve yüzde olarak 
belirtildi. Sürekli değişkenlerin normallik dağılımı Kolmogorov-Smirnov 
testi kullanılarak analiz edildi. QRISK*3 parametreleri ile hastaların klinik 
özellikleri arasındaki ilişki Spearman Korelasyon testi ile değerlendirildi. 
Hastalık süresi, VKİ ve negatif semptom şiddetinin QRISK*3 parametreleri 
üzerindeki yordayıcı etkilerini değerlendirmek için doğrusal regresyon 
modelleri oluşturuldu. Tüm testler için anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak 
kabul edildi.

BULGULAR
Hastaların yaş ortalaması 35,4 (SS=10,5) olup, %52,4’ü (n=109) erkekti. 
Hastaların ortalama hastalık süresi 15,5 yıl (SS=9) idi. Hastaların ortalama 
yatış sayısı 4,6 idi (SS=4). Hastaların ortalama 10 yıllık KVH riski %7,4 ve 
sağlıklı kalp yaşı (QAGE) 53,1 (yıl) idi. Hastaların ortalama VKİ değeri 27,6 
idi. Hastaların sosyodemografik ve klinik özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir.

Şizofreni hastalarının klinik özellikleri ile QRISK*3 parametreleri arasındaki 
ilişkiler Tablo 2’de gösterilmiştir. Şizofreni hastalarında, hastalık süresi ile 
10 yıllık KVH riski ve QAGE skorları arasında pozitif yönde anlamlı ilişki 
saptandı (sırasıyla, r=0,57 ve r=0,68). Hastaların VKİ değerleri ile 10 yıllık 
KVH riski ve QAGE skorları arasında pozitif yönde anlamlı ilişki saptandı 
(sırasıyla, r=0,37 ve r=0,44). Hastaların PANSS-negatif belirti puanları ile 
10 yıllık KVH riski ve QAGE değerleri arasında pozitif yönde anlamlı ilişki 
saptandı (sırasıyla r=0,49 ve r=0,37).

Şizofreni hastalarında hastalık süresi, VKİ ve PANSS-negatif semptom 
puanının QRISK*3 ve QAGE skorları üzerindeki yordayıcı etkilerini 
değerlendirmek için doğrusal regresyon modelleri oluşturulmuştur. Yaş 
ve hastalık süresi arasındaki güçlü ilişki (r>0,7) nedeniyle, yaş modellerden 
çıkarılmıştır.

Hastalık süresi, VKİ ve PANSS-negatif belirti puanının 10 yıllık KVH riski 
üzerindeki yordayıcı etkileri için oluşturulan regresyon modeli istatistiksel 
olarak anlamlı bulundu ((F

2,119
)=22,150, p<0,001, düzeltilmiş R2=0,345). 

Doğrusal regresyon analizine göre hastalık süresi (t=4,35, p<0,001), VKİ 
(t=2,11, p=0,037) ve PANSS-negatif puanı (t=2,84, p=0,006) 10 yıllık KVH 
riski için yordayıcı etkiye sahipti (Tablo 3).

Öne Çıkan Noktalar
• Şizofreni hastalarında on yıllık tahmini kardiyovasküler 

hastalık (KVH) riski %7,4’tür.

• Şizofreni hastalarında kalp yaşı kronolojik kalp yaşından 
yaklaşık 13 yıl daha fazladır.

• Hastalık süresi ve negatif belirtiler şizofrenide 10 yıllık 
KVH riskini etkilemektedir.

• Hastalık süresi ve VKİ şizofreni hastalarında kalp yaşını 
etkilemektedir.
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Tablo 1. Şizofreni hastalarının sosyodemografik ve klinik özellikleri 

Değişken Ort. ± SS n (%) Aralık

Yaş (yıl) 35,4±10,5 21–67

Cinsiyet Kadın 99 (47,6)

Erkek 109 (52,4)

Medeni durum Evli 38 (18,3)

Bekar veya boşanmış 170 (81,7)

Eğitim İlköğretim 107 (51,4)

Lise 72 (34,6)

Üniversite 29 (14)

Çalışma durumu Çalışıyor 36 (17,3)

Çalışmıyor 172 (82,7)

Sigara tüketimi Var 139 (66,5)

Alkol Var 36 (17,3)

Madde kullanımı Var 11 (5,3)

Ailede psikiyatrik hastalık öyküsü Var 114 (54,8)

Birinci derece yakında angina öyküsü Var 59 (28,4)

Hipertansiyon Var 30 (14,4)

Diabetes mellitus Var 49 (23,6)

Kronik böbrek yetmezliği Var 1 (0,6)

Hastalık süresi (yıl) 15,5±9 1–38

Yatış sayısı 4,6±4 0–20

Boy (cm) 171,2±7,6 145–190

Kilo (kg) 79±12 48–126

VKİ (kg/m2) 28,4±4,7 18,2–39,3

PANSS-pozitif 19,6±6,8 6–34

PANSS-negatif 24,5±7,2 8–41

PANSS-genel psikopatoloji 41±9,6 19–73

PANSS-Toplam 83,2±18,6 37–134

Sistolik kan basıncı (mmHg) 122,8±12,1 90–160

Diastolik kan basıncı (mmHg) 78,5±8,7 60–100

Kolesterol/HDL 4,2±1,4 2–8,8

10-yıllık KVH riski 7,4±9,1 0,1–57,9

QAGE (sağlıklı kalp yaşı) 53,1±15,2 30–84

Antipsikotik tedavi Olanzapin 57 (33,5)

Ketiapin 56 (32,9)

Risperidon 60 (35,3)

Risperidon injektabl 29 (17,1)

Aripiprazol 33 (19,4)

Aripiprazol injektabl 1 (0,6)

Klozapin 17 (14)

Amisulpirid 22 (12,9)

Paliperidon 6 (3,5)

Paliperidon palmitat 26 (15,3)

Sulpirid 3 (1,8)

Haloperidol 13 (7,7)

Klorpromazin 20 (11,8)

Trifluoperazin 3 (1,8)

Zuklopentiksol dekanoat 19 (11,2)

HDL: yüksek dansiteli lipoprotein kolesterol; Ort.: Ortalama; PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçeği; SS: Standart sapma; VKİ: Vücut kitle indeksi. 
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Tablo 2. Şizofreni hastalarında QRISK*3 çıktıları ile klinik özellikler arasındaki ilişki

10 yıllık KVH riski QAGE (sağlıklı kalp yaşı)
Yaş 0,68** 0,86***

Hastalık süresi 0,57** 0,68**

VKİ 0,37* 0,44*

PANSS-Pozitif 0,12 0,14

PANSS-Negatif 0,49** 0,37*

PANSS-Genel psikopatoloji 0,19 0,18

PANSS-Toplam 0,23 0,26

KVH: Kardiyovasküler hastalık; PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçeği; VKİ: Vücut kitle indeksi.
*: p<0,05, **: p<0,01, ***: p<0,001

Tablo 3. Şizofreni hastalarında hastalık süresi, VKİ ve negatif belirti şiddetinin 10 yıllık KVH riski üzerindeki etkilerinin doğrusal regresyon analizi ile incelenmesi

Standardize olmayan 
katsayılar

Standardize 
katsayılar %95 GA

B SE ß t p Alt Üst
Hastalık süresi 0,391 0,90 1,396 4,349  <0,001 1,213 2,570

VKİ 0,345 0,163 1,174 2,108 0,037 1,020 2,669

PANSS-Negatif 0,279 0,98 1,244 2,836 0,006 1,084 4,874

Sürekli -15,003 4,65

GA: Güven aralığı; PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçeği; VKİ: Vücut kitle indeksi. 

Tablo 4. Şizofreni hastalarında hastalık süresi, VKİ ve negatif belirti şiddetinin sağlıklı kalp yaşı (QAGE) skoru üzerindeki etkilerinin doğrusal regresyon analizi ile incelenmesi

Standardize olmayan 
katsayılar

Standardize 
katsayılar %95 GA

B SE ß t p Alt Üst
Hastalık süresi 0,925 0,136 1,557 6,795  <0,001 1,655 3,195

VKİ 0,777 0,247 1,233 3,143 0,002 1,287 2,268

PANSS-Negatif 0,155 0,149 0,081 1,044 0,299 0,140 0,450

Sürekli 11,413

GA: Güven aralığı; PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçeği; VKİ: Vücut kitle indeksi. 

Hastalık süresinin ve PANSS-negatif belirti puanının QAGE üzerindeki 
yordayıcı etkileri için oluşturulan regresyon modeli istatistiksel olarak 
anlamlı bulundu ((F

2,119
)=35,250, p<0,001, düzeltilmiş R2=0,319). Doğrusal 

regresyon analizine göre şizofreni hastalarında hastalık süresi (t=6,80, 
p<0,001) ve VKİ (t=3,14, p=0,002) QAGE üzerinde yordayıcı etkiye sahipti 
(Tablo 4).

TARTIŞMA
Bu çalışmanın amacı, şizofreni hastalarında 10 yıllık KVH riski ve klinik 
özellikler arasındaki ilişkiyi araştırmaktır. Çalışmanın temel bulguları i.) 
şizofreni hastalarının 10 yıllık KVH riski %7,4’tür ve kalp yaşı ortalamaları 
kronolojik yaşlarından 13 yıl daha yüksektir, ii) hastalık süresi ve negatif 
belirti şiddeti 10 yıllık KVH riski ile ilişkilidir ve bu değişkenler şizofreni 
hastalarının 10 yıllık KVH riskini yordamaktadır.

Son çalışmalar, şizofreni hastalarında 10 yıllık KVH riskinin %4,6 
ile %9,3 arasında değiştiğini göstermiştir (18–20). Bu çalışmalarda 
şizofreni hastalarında 10 yıllık KVH riskini hesaplamak için çoğunlukla 
(Framingham risk skoru (FRS) kullanılmıştır. Örneğin; yakın geçmişte 
yapılan bir araştırmada FRS hesaplama yöntemine göre şizofreni 
hastalarında 10 yıllık KVH riski %4,6 bulunmuştur (18). Türk toplumunda 
yapılan bir çalışmada ise FRS’ye göre 10 yıllık KVH riski %5,2 bulunmuştur 
(20). Framingham risk skoru, şizofreni hastalarında 10 yıllık KVH riskini 
hesaplamak için sıklıkla kullanılmasına rağmen bir hesaplama parametresi 

olarak antipsikotik ilaç kullanımını içermez. Framingham risk skoru 
ve diğer KVH riski hesaplama algoritmalarından farklı olarak QRISK*3, 
KVH riskini hesaplamak için antipsikotik ilaç kullanımını da içerir. Türk 
popülasyonunda yapılan çalışmanın bulguları ile karşılaştırıldığında, 
çalışmamızda şizofreni hastalarında 10 yıllık KVH riskinin daha yüksek 
saptanması, QRISK*3 ve FRS hesaplama parametrelerinin farklı olması 
ile açıklanabilir. Bilgilerimize göre, 28 şizofreni hastasında 10 yıllık 
KVH riskini QRISK*3 modelini kullanarak araştıran sadece bir çalışma 
bulunmaktadır (21). Yukarıda bahsedilen çalışmada, Berry ve ark., 
QRISK*3 modelini kullanarak şizofreni hastalarında 10 yıllık KVH riskini 
%9,3 olarak hesaplamıştır (22). Nispeten daha büyük bir örneklemden 
oluşan bizim çalışmamızda, şizofreni hastalarında QRISK*3 modeline 
göre 10 yıllık KVH riski %7,4 bulunmuştur. Çalışmanın bu sonucunun 
şizofreni hastalarında 10 yıllık KVH riskini araştıran önceki bir çalışmaya 
yakın olduğu söylenebilir (22).

Bu çalışmanın önemli bulgularından biri, şizofreni hastalarının kalp 
yaşlarının kronolojik kalp yaşlarından yaklaşık 13 yıl daha yüksek olmasıdır. 
Berry ve ark., şizofreni hastalarında kalp yaşının kronolojik yaştan yaklaşık 
18 yaş büyük olduğunu hesaplamışlardır (21). Şizofrenide kalp yaşının 
kronolojik yaştan daha yüksek olması, bu hastaların kardiyovasküler 
hastalıklar nedeniyle yaşam beklentisinin azalmasını destekleyen bir 
bulgu olarak yorumlanabilir. Daha önce yapılan çalışmalarda şizofreni 
hastalarında yaşam beklentisinin başta kardiyovasküler hastalıklara bağlı 
olmak üzere 15–20 yıl azaldığı vurgulanmıştır (6).
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Bu çalışmanın bulguları, hastalık süresi ve hastalığın negatif semptom 
şiddetinin 10 yıllık KVH riski ile ilişkili olduğunu ve bu değişkenlerin 
şizofreni hastalarında 10 yıllık KVH riskini öngördüğünü göstermiştir. 
Kılıçaslan ve ark.’nın Türk popülasyonunda yaptığı bir çalışmada şizofreni 
hastalarında hastalık süresi ile KVH riski arasında ilişki bulunmuştur (20). 
Şizofrenide KVH’nin sıklıkla obezite, dislipidemi, insülin direnci ve Diabetes 
Mellitus gibi metabolik düzensizliklerle ilişkili olduğu bildirilmiştir. Daha 
uzun hastalık süresinin metabolik parametreleri olumsuz etkilediği 
ve hastaların KVH riskini artırdığı söylenebilir. Örneğin; daha uzun bir 
hastalık süresi, şizofrenide antipsikotik tedaviye daha uzun süre maruz 
kalma ile ilişkilendirilebilir. Birçok çalışmanın sonucu antipsikotik 
ilaçların mortaliteyi azalttığını gösterse de (22), antipsikotikler şizofrenide 
metabolik anormalliklere sebep olabilir ve KVH riskini artırabilir (23).

Öte yandan, şizofreninin sosyal geri çekilme, kendiliğindenlikte azalma, 
isteksizlik ve zevk alamama gibi negatif belirtileri sedanter bir yaşam 
tarzına yol açabilir. Genel popülasyonda sedanter yaşam tarzının 
metabolik parametreleri bozduğu ve KVH riskini artırdığı bilinmektedir 
(24,25). Negatif belirtilerin sedanter yaşam tarzına sebep olabilmesi, 
şizofreni hastalarında artmış KVH riski ile negatif belirtiler arasındaki 
ilişkiyi açıklayabilir.

Çalışmamızın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. İlk olarak, çalışmanın 
doğası kesitseldi. Dolayısıyla değişkenler arasındaki ilişkilerin 
kesinlik ifade etmediği söylenebilir. İkinci olarak, örneklemdeki farklı 
antipsikotik ilaçların KVH riski açısından potansiyel etkilerini dışlamak 
mümkün değildir. Şizofreni hastalarının verilerinin kontrol grubu 
ile karşılaştırılmamış olması da bir kısıtlılık olarak değerlendirilebilir. 
Son olarak, örneklemin çoğunluğu erkeklerden oluştuğu için cinsiyet 
farklılıklarından elde edilen bulgular yorumlanamamıştır.

Sonuç olarak, şizofreni hastalarında KVH riski ile negatif belirtiler 
arasındaki ilişki klinisyenler tarafından göz önünde bulundurulmalıdır. 
Negatif belirtilerin tedavisine yönelik yeni tedavi stratejilerinin 
geliştirilmesi ve fiziksel egzersiz, diyet gibi yaşam tarzını düzenlemeye 
yönelik girişimler şizofreni hastalarında KVH riskini azaltmaya yardımcı 
olabilir. Multidisipliner müdahale programları şizofreni hastalarında 
KVH’nin önlenmesine katkı sağlayabilir.
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