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Vitamin Alimlarinin Degerlendirilmesi
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OZET

Amag: Sizofrenide artan morbidite ve mortalite yetersiz ve dengesiz diyet se¢imleri gibi sagliksiz yasam bi¢imleriyle iliskili olabilir.
Sizofreni hastalarimin diyetle yag asitleri ve antioksidan vitamin alimlarinin yetersiz olup olmadigi ve bu durumun gézlemlenen
eksikliklere katkida bulunup bulunmadigina dair az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amact sizofreni hastalarinda bazi yag
asidi ve antioksidan vitamin alimlarmin saptanmasi ve saglikli kontrollerle karsilastirilmasidir. Bireyler ve Yontem: Calisma DSM-1V
tani kriterine gore sizofreni ya da sizoaffektif bozukluk tanist almis 148 hasta ile yas, cinsiyet yoniinden eslestirilmis 77 saglikli kontrol
tizerinde yuiriitiilmiistiir. Sosyodemografik veriler ve klinik bilgiler yiizyiize goriisme ile anket araciligiyla toplanmistir. Antropometrik
olgiimleri ile birlikte besin ogesi alimlart geriye doniik 24 saatlik besin tiiketim kaydi yardimiyla alinmistir. Bulgular: Sizofreni
hastalarinda toplam yag, doymus yag ve tekli doymamis yag asitleri alimlart saghkli kontrollerden yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Omega-6/omega-3 oranlart arasinda gruplar arasinda fark bulunmamasina karsin sizofreni hastalarinda bu oranin yaklagik 16.2:1
oldugu saptanmigtir. Sizofreni hastalarinda beta-karoten ve C vitamini alimlart saglikli kontrollerden anlaml olarak diisiik bulunmugtur
(p<0.05). Sonug: Sizofreni hastalarinda gézlenen artmig yag alimi ve azalmis antioksidan vitamin alvmi ciddi tibbi komorbiditelerin
gelismesine ve antipsikotik tedavinin metabolik yan etkilerinin arttirmaya katkida bulunabildigi icin bu hasta grubuna ozel diyet
miidahalelerinin gelistirilmesine gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Sizofreni, yag asidi alimi, antioksidan vitamin

ABSTRACT

Aim: High morbidity and mortality in schizophrenia may be attributed to an unhealthy lifestyle such as inadequate and unbalanced
nutrition. There are few studies in schizophrenia patients whether intake of dietary fatty acids and antioxidant vitamins are inadequate
and contribute observed deficits. Subjects and Methods: The study was conducted on 148 individuals diagnosed as having schizophrenia
or schizoaffective disorder by the criteria of Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-1V,) and 77 age, gender
matched healthy controls. Socio-demographic data and current medications were obtained through interviews and questionnaires.
Anthropometric measurements were performed. Food and beverage intake were recorded by using a 24-hour dietary record. Results:
Total fat and saturated fatty acid intake was significantly higher in schizophrenia patients than in controls (p<0.05). Although there is
no differences were found in omega-6/omega-3 ratio, mean omega-6/omega-3 ratio was 16.2:1 in schizophrenia patients. Beta-carotene
and C intakes were significantly lower in schizophrenia patients than in controls (p<0.05). Conclusion: It is needed the development
of special dietary interventions for schizophrenia patients as increased intake of dietary fat and low antioxidant vitamin intake may
contribute to the development of serious medical comorbidities and increase the metabolic side effects of antipsychotic treatment.
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GIRIS

Doymus ve tekli doymamis yag asitleri
organizmada sentezlenebilir. Bununla

birlikte, a-linolenik asit (C18:3 n-3, ALA),
dokosaheksaenoik asit (C22:6 n-3, DHA) ve
eikosapentaenoik asit (C20:5 n-3, EPA) gibi bazi
¢oklu doymamis yag asitleri (CDYA) elzemdir
ve diyetle alinmasi gerekir. Coklu doymamis yag
asitleri, cesitli hiicre membran1 fosfolipidlerinin,
Ozellikle sinir hiicresi membraninin yapisina
girerler. Kolesterol ile birlikte, hiicre zarinin ikili
katmanina yapisim verirler ve reseptorler, iyon
kanallar1 ile diger hiicre sinyalleriyle yakindan
iliskilidirler (1). Biiyiik 6l¢ekli epidemiyolojik bir
caligma, yag alimi ile sizofreni belirtileri arasinda
anlaml iliski oldugunu gézlemlemistir. Diyetteki
doymus yag asitlerinin CDYA’ne oraninin
sizofrenide uzun vadeli sonuglar ile iligkili oldugu
one siiriilmiistiir (2).

Son yillarda yapilan c¢alismalarda sizofreni
hastalarinda in vivo ve postmortem beyin
iceriginde (3) ya da kirmizi kan hiicreleri ve
deri fibroblastlarinda diisik CDYA igerigiyle
ortiisen hiicre membrani fosfolipid metabolizmasi
anormallikleri bildirilmistir (4). Noron hiicre
membrant CDYA igerigi ndral fonksiyonu iki
mekanizma ile degistirebilir (5). Birincisi, hem
reseptorler hem de iyon kanallar1 bir fosfolipid
matriksi i¢ine gomiilii oldugundan dolay1, mikro
ortamdaki degisiklikleri degismis baglanma
Ozellikleriyle karakterize fiziksel bozulma
izleyebilmektedir (6). ikinci olarak, elzem yag
asitleri prostaglandinlerin, Iokotrienlerin ve
eikozanoidlerin oOnciileridir ve fosfolipaz A2 ve
siklo-oksijenaz dongiileri araciligiyla, viicutta
bircok bolgede sayisiz sinyalleme siireclerine
katilirlar (7).  Sizofreninin  biyokimyasal
temelinde, bu membran fosfolipid metabolizmasi
bozuklugunun etkili olabilecegi diisiiniilmektedir
(7). Normal hiicre sinyallemesi ve prostaglandin
sentezi igin kullanilan fosfolipidlerden artmis
elzem yag asidi salimimi, artmig fosfolipaz A2
aktivitesi yoluyla CDYA’lerinin asir1 miktarda
kaybedilmesi ile iligkilidir (8). Bu durum elzem
yag asitlerinin farkli stereokimyasal yapilarla
elzem olmayan yag asitleri ile yer degistirmesinden
dolay1, hiicre membraninda elzem yag asidi
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tilkkenmesine ve hiicre membrani bilesiminde
fiziksel degisikliklere yol acar (8).

Beyin CDYA’leri de oksidasyona oldukca
duyarlidir. Beynin aktif aerobik metabolizmasi
oldugu ve ayni zamanda antioksidan savunmasi
nispeten zayif oldugu icin bu durum ozellikle
onemlidir. Asir1 serbest radikal olusumu ve
bozulmus antioksidan savunmalar yoluyla
oksidatif'stresin sizofrenide CD YA tiikenmesine ve
hiicre membran hasarina katkida bulunabilecegine
dair kanitlar bulunmaktadir (9,10). E vitamininin
tardif diskinezinin (TD) tedavisinde yararh
olabilecegine ve TD’nin koétiiye gitmesine karst
koruyucu olduguna dair orta derece kanitlar
bulunmaktadir (11). Zhang ve arkadaslari
(12) yaptiklar1 ¢alismada E vitamini destegi
alan TD hastalarinda placebo grubuna kiyasla
tardif diskinezi bulgularinda azalama oldugunu
bildirmistir.

Diyet yag asidi bilesiminin hiicre membrani
fosfolipid bilesimini etkileyebilecegine ve rutin
antipsikotik tedaviyle ortaya g¢ikan yan etkileri
hafifletebilecegine dair kanitlar oldugu (13,14)
icin bu calismada, sizofreni hastalarinda bazi
yag asidi ve antioksidan vitamin alimlarmin
saptanmasi ve saglikli kontrollerle karsilastiriimasi
amaclanmistir.

BIREYLER ve YONTEM

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi (HUTF)
Ruh Saghgr ve Hastaliklari Anabilim Dali
Poliklinigi’nde  DSM-IV  tan1  Olgiitlerine
(Amerikan Psikiyatri Birligi-APA) gore sizofreni
veya sizoafektif bozukluk tanisi alan hastalar
bu arastirmanin kapsamina alinmistir. Saglikli
kontroller, Hacettepe Universitesi Hastaneleri
Sihhiye Saglik Merkezine basvuran ve tetkikleri
sirasinda kronik herhangi bir hastaligi olmayan
saglikli bireylerden calismaya katilmay1 kabul
eden goniillilerden olusturulmustur. Her iki
grup i¢in de galigma oncesinde bireylere ¢alisma
konusunda bilgi verilmis ¢alismaya katilmay1
kabul eden bireyler calisma kapsamina alinmistir.

Bu calisma icin, 14 Haziran 2013 tarih, 16969557
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sayt ve GOI13/326-27 karar ile Hacettepe
Universitesi ~ Girisimsel ~ Olmayan  Klinik
Arastirmalar Etik Kurul’'undan onay alinmistir.
Bireylerden caligmaya katilmay1 kabul ettiklerini
beyan eden “Aydinlatilmis Onam Formu”
almmustir,

Calismaya 148 sizofreni hastasi, 77 saglikli
kontrol katilmistir. Kontrol grubunda yer alacak
bireylerin hasta grubuyla cinsiyet ve yas yoniinden
eslestirilmis olmasina dikkat edilmistir. Sizofreni
hastalar1 i¢in ¢alismaya dahil edilme kriteri, DSM-
IV tan dlgiitlerine gore sizofreni ya da sizoafektif
bozukluk tanisi olmasidir. Calismadan dislanma
Olciitiiolarak herikigrupi¢inde“onamalinamama”,
“ylizylize goriiserek sosyodemografik ve klinik
degerlendirme sirasinda isbirligi kurulamayacak
diizeyde siddetli hastalik belirtileri olma”, “ciddi
ya da kontrol altinda olmayan tibbi rahatsizlig
(hepatik, renal, gastroenterolojik, solunumsal,
kardiyovaskiiler, nérolojik veya onkolojik) olma”
olarak belirlenmistir. Saglikli kontroller i¢in ayrica
sizofreni/sizoafektif bozukluk tanisi olmasi ve
kronik herhangi bir hastalig1 bulunmas1 diglanma
kriteri olarak alimmistir. Calisma baslangicinda
calismaya katilan hastalarin  ve  saglikli
kontrollerin sosyodemografik verileri ve klinik
degerlendirmeleri anket formu ile tim bireyler
kliniklere geldikleri giin saptanmistir. Ayrica ayni
giin igerisinde antropometrik Ol¢iimleri yapilmas,
viicut bilesimleri, bir giin Oncesine ait 24 saatlik
besin tiilketim miktarlar1 saptanmistir. Sizofreni
hastalarinin klinik degerlendirmeleri Ruh Saglig1
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinigi’nde
hekim tarafindan yapilmistir. Ayrica hastalarin
tim gorlismelerinde vasilerinin de bulunmasi
saglanmistir.

Viicut Agirligi: Caligmaya katilan bireylerin viicut
agirliklari, biyoelektriksel impedans analizatorii
(BIA) (TANITA marka, TBF 300 model) ile
Ol¢lilmistiir. Bireyler miimkiin olan en az giysi
ile olgiilmiistiir. BIA &lgiimii yapabilmek igin
bireylerin gerekli standart kriterlere uymalar
saglanmistir ve poliklinie gelmeden once
hastalara bu hususta bilgi verilmistir (15).

Boy Uzunlugu: Bireyler, ayaklar bitigik, bas
Frankfurt diizleminde (goz tiggeni ve kulak
kepgesi lizeri ayni hizada, yere paralel) olacak

sekilde durus saglanarak SECA marka stadiometre
ile 6lgtim yapilmistir (16).

Beden Kiitle Indeksi (BKI, kg/m?): Viicut
agirligi/Boy uzunlugu? (kg/m?) denkleminden
tim bireyler ic¢in hesaplanmisti. Bu degerler
Diinya Saglik Orgiitiiniin BKI siniflamasina gore
degerlendirilmistir (17).

24-Saatlik Besin Tiiketim Kaydi: Bireylerin
enerji ve besin Ogeleri alimlarin1 saptamak
amaciyla bir giin Oncesine ait 24-saatlik besin
tilketimleri  arastirmaci tarafindan = gdriisme
sirasinda besin tiiketim kaydi yontemi ile
almmistir  (16,18). Bireylerin besin tiiketim
miktarlar1 Standart Yemek Tarifleri (18), Yemek
ve Besin Fotograf Katalogu: Ol¢ii ve Miktarlar
(19) kaynaklarindan yararlanilarak saptanmistir.
Bireylerin evde hazirladiklar1 yiyeceklere ve
iceceklere giren besin tiirleri ve miktarlari katalog
yardimiyla sorgulanarak besin tiiketimi formuna
kaydedilmistir. Ev disinda tiiketilen yiyecekler
ve iceceklerin igerisine giren besin miktarlar
icin standart yemek tariflerinden yararlanilmistir.
Tiiketilen Dbesinlerin miktarlar1  saptandiktan
sonra, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi
(BEBIS) 6.1 (20) versiyonu kullanilarak bireylerin
besin Ogeleri alimlari degerlendirilmistir. Bu
arastirma yazist doktora tez ¢aligmasi verilerinden
tretilmistir,

istatistiksel Analizler

Elde edilen veriler SPSS 15.0 istatistik paket
programi ile degerlendirilmistir. Tanimlayict
istatistikler aritmetik ortalama (), standart sapma
(S), ortanca, en diisilk ve en yiiksek degerleri
verilerek analiz edilmistir. Kategorik degiskenler
ise say1 ve yiizde ile gosterilmistir (21). Bagimsiz
iki gruptan elde edilen ve iki kategoriden birine
ait ylizdeler arasindaki farkin istatistiksel
anlamliliginin test edilmesinde Ki-kare ya da
Fisher’s testleri (hiicrelerde gozlenen degerlerin
Ki-kare testi varsayimlarimi saglamadigi durumda)
kullanilarak karsilastirtlmistir (21). Normal dagilim
gosterdigi belirlenen iki degiskenin ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel anlamliliginin
degerlendirilmesinde Student’s t-testi, normal
dagilim gostermedigi belirlenen degiskenlerin
ortalamalarmin farklarmin degerlendirilmesinde
ise Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Yapilan
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tiim istatistiksel testlerde p degerinin 0.05’in altinda
oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli olarak
degerlendirilmistir. Besin Ogeleri alimlarinda
gruplar arasindaki farklar incelenirken, cinsiyet
icin ANCOVA testi ile diizeltme uygulanmistir

@1).
BULGULAR

Calismaya 148 sizofreni hastasi, 77 saglikli
kontrol katilmistir. Calismaya katilan bireylerin
yaslar1 sizofreni grubunda ortalama 44.5+£10.9

Tablo 1. Caligmaya katilan bireylerin genel 6zellikleri
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yil, saglikli kontrollerde 45.5+12.1 yil olarak
bulunmus olup, her iki grup arasindaki fark anlaml
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 1). Calismaya
katilan bireylerin cinsiyetleri degerlendirildiginde
sizofreni grubunda %58.8’inin kadin, %41.2’sinin
erkek, kontrol grubunda ise %54.5’inin kadin,
%45.5inin erkek oldugu belirlenmistir ve gruplar
aras1 fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05) (Tablo 1). Bireylerin medeni durumlari
degerlendirildiginde, sizofreni grubunun %59 nun
bekar, saglikli grubun ise %76.6’sinin evli oldugu

Sizofreni Kontrol )
(n=148) (n=77) x P
Yas (yil)'
Y4S 44.5+10.9 45.5+12.1 - 0.63
En diisiik-en yiiksek 25-76 25-76
Cinsiyet, n (%)’
Erkek 61 (41.2) 35(45.5) 0.37 0.54
Kadm 87 (58.8) 42 (54.5)
Medeni durum, n (%)’
Bekar 85(59) 11 (14.3) 42.92 0.00*
Evli 48 (33.3) 59 (76.6)
Bosanmis 6(4.2) 3(3.9)
Dul 5(3.5) 4(5.2)
Sigara kullanimi, n (%)*
Kullantyor 54 (36.5) 27 (35.2) 3.16 0.21
Kullanmryor 85(57.4) 40 (51.9)
Birakmis 9(6.1) 10 (12.9)
Sigara adet/giin !
Y =S 21.31+£14.94 11.264+5.42 0.00*
En disiik-en yiiksek 4-80 5-20
Diizenli ek vitamin-mineral kullanimi, n (%)
Kullantyor 19 (12.8) - -
Kullanmiyor 129 (87.2) -
Antipsikotik kullanimi, n (%)
Antipsikotik kullanmiyor 2(1.4) - -
Atipik antipsikotik kullantyor 146 (98.6) -
Viicut agirh@ (kg)
Erkek
Y+S 86+15.3 79.6+11.9 0.041*
En disiik-en yiliksek 47-117.7 50.4-103
Kadn®
X+S 76+13.7 72.2+13 0.13
En diisiik-en yiiksek 49.7-112.5 48.6-108.5
Boy uzunlugu (cm)
Erkek 3
Y+S 172.8+7 171+£5.9 0.21
En diisiik-en yiiksek 154-187 157-182.5
Kadn®
=S 158.7+6.9 158.2+7.2 0.68
En diisiik-en yiiksek 144-176 144.2-185
Beden Kiitle indeksi (kg/m?)
Erkek!
Y+S 28.6+4.7 27.2+3.7 0.12
En disiik-en ytiksek 17.7-41.2 19.4-32.8
Kadin®
Y+S 30.2+5.2 28.8 (4.7) 0.16
En diisiik-en yiiksek 19.4-43.4 20.2-38.4

:Mann-Whitney U testi, 2:Ki-Kare testi, *:Bagimsiz gruplarda t testi, *:p<0.05
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saptanmistir  (p<0.05). Sizofreni hastalarinin
giinliik ortalama 21.3+14.9 adet, saglikli kontroller
ise gilinliik ortalama 11.24+5.4 adet sigara ictigi
saptanmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamlidir (p<0.01) (Tablo 1).

Beden Kiitle Indeksi (BKI) degerlendirildiginde
erkek bireyler i¢in sizofreni hastalarinda ortalama
28.6+4.7 kg/m? iken, saglikli kontrollerde 27.24+3.7
kg/m? oldugu, gruplar arasi farkin istatistiksel
acidan anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05).
Benzer sekilde kadin sizofreni hastalarinda BKI
ortalama 30.2+5.2kg/m?, saglikli kontrollerde
ortalama 28.8+4.7 kg/m* oldugu ve gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 1).

Calismaya katilan bireylerin geriye donik 24
saatlik besin tiiketim kayitlar1 degerlendirildiginde
toplam yag alimi sizofreni ($) hastalarinda saglikli
kontrollerden (K) anlamli olarak yiiksekken (i
¢~ 78.65+33.93 g/gin, ¥, ,=69.36+35.07 g/giin)
(p<0.05), enerjinin yagdan gelen oraninin sizofreni
hastalarinda  giinlilk ortalama %37.44+8.26,
saglikli kontrollerde ise %32.16+£9.84 oldugu
gruplar arasi farkin istatistiksel agidan anlamli
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 2).

Yag asidi orlintiisii degerlendirildiginde doymus
yag asidi ve tekli doymamis yag asitleri alimlari
sizofreni hastalarinda (sirastyla 25.8+13.42 g/
giin, 26.38+11.59 g/giin) saglikli kontrollerden
(swrastyla 21.62+13.52 g/gilin, 24.82+14.71 g/
giin) anlamli bir gekilde yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Gilinlik ortalama a-linolenik asit
(ALA) ve omega-3 yag asidi alimi ise yine
sizofreni hastalarinda anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2).

Erkek bireylerde yag asidi orilintiisii agisindan
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmazken
(p>0.05), kadin sizofren hastalarinin giinliik
ortalama 25.59+14.23 g doymus yag asidi, saglikli
kontrollerin ise ortalama 17.1+9.96 g doymus yag
asidi tiikettigi gruplar arasi farkin istatistiksel
acidan anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.01).
Kadin sizofreni hastalarinda giinlik tekli
doymamis yag asidi (TDYA) ve ¢oklu doymamis
yag asidi (CDYA) alimlarinin saglikli kontrollere

kiyasla istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 2). Kadin
sizofren hastalariin giinliik ortalama omega-3 yag
asidialimi (1.41£1.11 g/glin) saglikli kontrollerden
(0.97£0.58 g/giin) istatistiksel acidan anlamh
olarak yiiksek olmasina (p<0.01) karsin bireylerin
omega-6/omega-3 alimlar1 degerlendirildiginde
gruplar arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05). (Tablo 2).

Beta-karoten alimimin saglikli  kontrollerde
(3.27£3.47 mg/giin) sizofreni hastalarindan
(2.7£3.19 mg/giin) anlamli olarak yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.05). E vitamini alimi kadin
sizofreni  hastalarinda saglikli  kontrollerden
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Saglikli kontrollerde C vitamini alimi giinliik
ortalama 150.84+113.32 mg iken, sizofreni
hastalarinda giinliik ortalama 114.03+£92.32 mg
oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 2).

TARTISMA

Bu calismada diyetle yag alimi sizofreni
hastalarinda saglikli kontrollerden anlamli olarak
daha yiiksek bulunmus iken (p<0.05), enerjinin
yagdan gelen oraninda gruplar arasi farkin
istatistiksel agidan anlamli olmadig1 belirlenmistir
(p>0.05). Kadin sizofreni hastalarinda yag
aliminin enerjiye oraninin saglikli kontrollerden
istatistiksel olarak anlamli bigimde yliksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Brown ve arkadaslari (22)
hem erkek hem de kadin sizofreni hastalarinda yag
tiiketiminin genel niifustan anlamli olarak yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. Ratliff ve arkadaslari
(23) de benzer sekilde sizofreni hastalarinin yag
tilkketimin ortalama 94.9+57.8 g/giin oldugunu yas,
cinsiyet ve BKI degerlerinin esli kontrollerden
anlamli olarak yiiksek oldugunu bildirmistir.
Benzer sekilde Ito ve arkadaglar1 (24) sizofreni
hastalarinda genel niifustan anlamli olarak yiiksek
yag alim1 bildirmislerdir. Strassnig ve arkadaslari
(25) yag tiiketiminin 6zellikle sizofreni kadinlarda
anlamli olarak yiiksek oldugunu belirlemislerdir.
Bu calismada daha 6nce yapilan caligsmalara benzer
olarak sizofreni hastalarinda yag alimlarinin
saglikli kontrollerden yiiksek oldugu saptanmstir.

Coklu doymamis yag asitleri Ozellikle noral
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hiicre membran fosfolipid yapisina katilan elzem
yag asitleridir. Ayn1 zamanda elzem yag asitleri
instilinin duyarliligini arttirabilirler (26). Strassnig
ve arkadaslart (27) sizofreni hastalarimin yag
asidi Oriintiisiinii genel niifusla karsilastirdiklari
caligmada toplam grupta sizofreni hastalarinin
doymusve CDYA alimlarininsagliklikontrollerden
anlamli olarak yiiksek oldugunu bulmuslardir.
Yag asidi Oriintiisii degerlendirildiginde c¢oklu
doymamis yag asidi alimlarinin toplam grupta ve
erkeklerde sizofreni hastalar1 ile saglikli kontroller
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).
Bununla beraber, sizofreni hastalarinin yetersiz ve
dengesiz beslendikleri, sagliksiz diyet tercihleri
yaptiklar1 bilinmektedir (22). Tirkiye Beslenme
ve Saglhik Arastirmasi-2010 (TBSA-2010)
verilerine (28) gore Tiirk toplumunda omega-6,
omega-3 almmi oram1 arasinda dengesizlik
bulunmaktadir. Sizofreni hastalarinin yetersiz ve
dengesiz beslenmeleri bilinmektedir, boylece bu
hasta grubu i¢in omega-6 ve omega-3 yag asitleri
alimindaki dengesizligi daha da kétiilesebilecegi
diistinilmektedir.

Bu calismada elde edilen bulgulara dayanarak
sizofreni  hastalarinda  varsayilan ~ CDYA
metabolizmas: yetersizliklerinin diyet yag asidi
alimindaki yetersizlikten —kaynaklanmayacagi
sonucuna varilabilir. Aksine, artmis fosfolipaz
A2 aktivitesi (29) ile hizlandirilmis CDYA kaybi
gibi metabolik eksiklikler, CDYA desatiirasyonu
ve uzamasindaki kusurlara bagli polifenolik
yollardaki degisiklikler (30) ya da artmis oksidatif
hiicre membran hasarlari (31), hiicre membraninda
gozlenen CDYA yetersizliklerinin sorumlusu
olabilir. Bununla birlikte, bazt CDYA’lerinin
diyettekiyetersizligisizofrenidegdzlenenmembran
yetersizliklerini agiklayabilir. Modern bati diyeti
genellikle omega-3 yag asitlerinden yetersizdir
(32). En uygun diyet omega-6/omega-3 oranin
5-10:1 olmasi 6nerilmektedir (33). Bu calismada,
omega-6/omega-3 oranlar1 arasinda gruplar arasi
fark olmamasina ragmen sizofreni hastalarinda
bu oranm yaklasik 16.2:1 oldugu saptanmistir.
Omega-6 yag asitlerin omega-3 ile yaris halinde
oldugu, elongase ve desatliraz enzimlerini inhibe
ederek omega-3 metabolizmasini down-regiile
edebildigi bilinmektedir (34). Bunedenle omega-6
aliminin omega-3 alimina baskin oldugu bir diyet,

Tiirkoglu I ve ark.

normalin altinda omega-3 yag asidi membran
konsantrasyonlarima katkida bulunabilir. Omega-6/
omega-3 oraninin 2.3:1 oldugu bir calismada
a-linolenik asitin (ALA) dokosaheksaenoik asite
(DHA) doniisiimiiniin  saglandigi gosterilmistir
(35). DHA ozellikle noral hiicre membraninda
yaygin olarak bulunur ve reseptorler, tasiyicilar,
adezyon ve sitoskeleton proteinleri dahil olmak
iizere membran proteinlerinin normal biyofiziksel
ozellikleri ile yakindan iliskilidir (36).

Bu calismada toplam grupta beta-karoten ve
C vitamini alimlarmin saglikli  kontrollerde
sizofreni hastalarindan anlamli olarak yiiksek
oldugu (p<0.05), E vitamini aliminda gruplar
arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir
(p>0.05). Sizofreni hastalarinda artmis oksidatif
stres nedeniyle organizmada antioksidanlarin
daha fazla kullanildigi ve kandaki diizeylerinin
hizla azaldigi, buna karsin 6z bakim ve sosyal
kosullardaki yetersizlik ya da ilaglara bagli istah
sapmasi nedeniyle antioksidan alimlarinin diistik
oldugu bilinir. Bu nedenle diyetle alimlarinin
artirilmast Onerilir (37). Sizofreni hastalarinda
bozulmus antioksidan savunmalar1 (38), akut
sizofrenik olaylar sirasinda artmis peroksidatif
stres (39), artmig sigara i¢me oranlar (40)
ozellikle haloperidol veya klorpromazin gibi
bilesiklerle uzamis antipsikotik tedavilerle (41,42)
iligkilendirilmektedir. ~ Sizofreni  hastalarinda
yeterli antioksidan alimi hiicre membranindaki
CDYA’lerini oksidatif stresten koruyucu etki
gosterebilecegi i¢in antioksidan vitamin alimlarina
dikkat edilmesi biiylik 6nem tasimaktadir.

Antipsikotik ilag tedavisi sirasinda ortaya
cikabilecek tip 2 diyabet klinik durumu giderek
sorunlu hale getirebilmektedir (43). Diyet bilesimi
insiilin direncini modiile edebilir. Artmig doymus
yag asidi alimi, tip 2 diabetes mellitus gelisimi
riski arttirmakta (44) ve insiilin duyarliligini
diistirmektedir (45). Doymus yag asidi alimlar
sizofreni hastalarindasagliklikontrollerdenanlaml
bir sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Saglikl
kontroller ve sizofreni hastalari karsilastirildiginda
en temel bulgunun yiiksek doymus yag tiiketimi
oldugu saptanmistir (22,25,46-48).  Artmis
doymus yag alimmin klozapine ve risperdione
kullanan hastalarda bozulmus glukoz homeostazi
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ile iligkili oldugu bildirilmistir. Ayrica doymus yag
alimi insiilin duyarlilik indeksi ve net fraksiyonel
glukoz klirens orami ile ters iliskili bulunmustur
(46). Doymus yag alimi glukoz transporter-2
(GLUT-2) ve  glukokinaz  fonksiyonunu
azaltabilmektedir. Ayrica oksidatif strese neden
olarak B-hiicre kiitlesinde apostosise neden olarak
insiilin  duyarliligint etkileyebilmektedir (47).
Ryan ve arkadaglarina (48) gore yiiksek doymus
yag tliketen hasta grubunun glisemik kontrolii
daha kotii olmasina karsin, plazma total ve
LDL kolesterol diizeyleri saglikli kontrollerden
diisik bulunmustur. Bu c¢alismada hastalarin
biyokimyasal verilerine iligkin bir degerlendirilme
bulunulmamasima karsin, sizofreni hastalarinda
yeterli ve dengeli olmayan diyetin metabolik
anormalitelerin gelismesinde yer alan etmenlerle
iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Sizofreni kronik psikiyatrik bir hastaliktir ve bu
kronik siiregte hastalarin sag kalim siirelerinin
genel niifusa oranla daha az oldugu bilinmektedir.
Sizofreni hastalarinda yasam beklentisi 15-25
yil kadar kisalmistir ve genel topluma kiyasla
Olim oranlar1 farki giderek artmaktadir (49).
Artmis kardiyovaskiiler hastalik ve diabetes
mellitus oranlarinin, hastalarda genel topluma
kiyasla %20 daha az sag kalim oranlarinin
goriilmesinde etkili oldugu disiiniilmektedir
(49). Atipik antipsikotik tedavi olumlu ve
olumsuz  semptomlar1  hafifleterek  birgok
sizofreni hastasinin yasamini diizeltmektedir.
Bununla beraber bu ilaglar karbonhidrat ve yag
metabolizmasinda degisikliklere neden olarak
tip 2 diyabet, agirlik kazanimi, hiperlipidemi ve
kardiyak disfonksiyon gibi yan etkilere sahiptir
(50). Sonug olarak, sizofreni hastalarinda yetersiz
ve dengesiz beslenme, yiiksek yag alimi (gerek
doymus, gerekse artmis omega-6/omega-3 orani)
antipsikotik tedavinin yan etkilerini arttirarak
metabolik komplikasyonlara katkida bulunan
nedenlerin basinda gelebilir.

Cikar ¢atigmasi/Conflict of interest: Yazarlar ya da yazi ile
ilgili bildirilen herhangi bir ¢ikar ¢catismasi yoktur.
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