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Ciddi mental bozukluklarda kardiyovasküler 
riskin değerlendirilmesi 
Assessment of cardiovascular risk for serious mental disorders

SUMMARY  
Objective: Incidence and prevalence of cardiovascular 
diseases in patients with severe mental disorders are 
higher than the general population. It was aimed to cal-
culate the 10 year cardiovascular disease risk by using 
Framingham risk scoring (FRS) and investigate the rela-
tionship between this score and C-reactive protein in 
psychiatric inpatients of a university hospital. Method:   
Inpatients with the diagnosis of major depression, bipo-
lar disorders and psychotic disorders in six months time 
were included in the study.Participants were assessed 
based on their gender, age, body mass index, waist cir-
cumference, FRS, and CRP levels. Results: The calculated 
10 year cardiovascular disease development risk did not 
differ between the diagnosis (p=0,39), but found to be 
significantly higher in males than females (p=0,002). 
FRS levels showed positive correlations with male gender 
(p=0,002), age (p=0,000), waist circumference 
(p=0,001), and body mass index (p=0,001). Discussion: 
We have to evaluate coesisting somatic diseases of psy-
chiatric patients as well as behavioral and psychological 
problems. Using FRS, evaluating body mass index and 
waist circumference could help us predict the risky po-
pulation and we could consider our drug treatment 
choices accordingly.  
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ÖZET 
Amaç: Ciddi mental bozukluk sahibi hastalarda kardiy-
ovasküler hastalık insidans ve prevalansı genel toplum-
dan daha yüksektir. Bir üniversite hastanesi psikiyatri 
servisinde yatarak tedavi gören hastalarda, Framingham 
risk skorlamasını (FRS) kullanarak, 10 yıllık koroner kalp 
hastalığı gelişme riskini ve bu riskin C-reaktif protein 
(CRP) ile ilişkisini belirlemek amaçlanmıştır. Yöntem:   
Çalışmaya altı ay süresince yatarak tedavi gören major 
depresyon, bipolar bozukluk ve psikotik bozukluk tanıları 
ile takip edilen hastalar dahil edilmiştir. Katılımcılar cin-
siyet, yaş, beden kitle indeksi, bel çevresi, FRS, CRP 
seviyeleri açısından değerlendirilmiştir. Bulgular:  10 
yıllık koroner kalp hastalığı gelişim riski tanıya göre fark 
göstermezken (p=0,39), erkeklerde kadınlardan anlamlı 
olarak yüksek bulundu (p=0,002). FRS seviyeleri erkek 
cinsiyet (p=0,002), yaş (p=0,000), bel çevresi (p=0,001) 
ve beden kitle indeksi (p=0,001) ile pozitif ilişki gösterdi.  
Sonuç: Psikiyatrik hastaların davranışsal ve psikolojik 
sorunlarının yanı sıra eşlik eden bedensel hastalıklarını da 
değerlendirmeliyiz. FRS kullanılması, beden kitle indeksi 
ve bel çevresi ölçümlerinin değerlendirilmesi, riskli 
popülasyonun ön görülmesinde ve ilaç tercihinin yöneti-
minde yararlı olabilecektir. 
 
Anahtar Sözcükler: Framingham risk skorlaması, C-reak-
tif protein, depresyon, psikotik bozukluklar, bipolar 
bozukluk 
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GİRİŞ 
Majör depresif bozukluk, bipolar ve psikotik 
bozukluklar ciddi mental hastalıklar olarak 
tanımlanmaktadır. Bu bozukluklarda genel nüfusa 
göre hayat süresi 10-17,5 yıl daha kısadır (1). 
Tamamlanmış intihar, sigara kullanımı, hareketsiz 
yaşam tarzı gibi faktörler bu kısalmada etkilidir 
(2,3). Güncel veriler en önemli etkenlerin eşlik 
eden fiziksel hastalıklar olduğunu göstermektedir 
(4). Ciddi mental bozukluğu olan hastalarda eşlik 
eden kardiyovasküler hastalıklar (KVH) 
önlenebilir ölüm sebepleri arasında ilk sıradadır 
(5). 
Correll ve ark. (6) 92 çalışmanın sonuçlarını 
değerlendirdikleri metaanalizlerinde, ortalama yaşı 
50 olan 3,211,768 ciddi mental bozukluk hastasında 
KVH prevalansını %9,9 olarak hesaplamışlardır. 
Genel topluma kıyasla hastalarda eşlik eden KVH 
oranı %53, KVH geliştirme riski %78 ve KVH’ye 
bağlı ölüm riski %85 daha fazla bulunmuştur. 8,4 
yıllık takipte toplam KVH insidansının %3,6 
olduğunu belirtmişlerdir (6). 
Genel nüfusa kıyasla mental bozukluklarda 
koroner morbidite ve mortalitenin daha yüksek 
olduğu bilgisinden yola çıkarak, koroner risk 
skorlamasının bu gruplar arasındaki farkını 
değerlendiren güncel bir metaanaliz, en geçerli 
hesaplama yöntemi olduğunu belirttiği  
Framingham risk skorlamasını (FRS) ölçüm için 
kullanmıştır (7). Rigal ve ark bu metaanalizde 963 
mental hastalık semptom ve/veya tanısına sahip 
kişiyi değerlendirmiş ve riskin toplumdan anlamlı 
olarak fazla olduğunu bulmuşlardır (7). 
FRS, KVH riskini değerlendirmek için uygulanan 
çoklu risk faktörü analizidir (8). Yaş, cinsiyet, sisto-
lik kan basıncı, hipertansiyon tedavi varlığı veya 
yokluğu, sigara kullanımı, diabetes mellitus öyküsü, 
beden kitle indeksi değişkenlerini kullanarak 
hesaplama yapar. Türkiye de dahil pekçok ülkede 
şizofrenide kardiyovasküler hastalık riskini 
hesaplamak için kullanılmaktadır (9,10). KVH 
riskini değerlendirmek için kullanılan değişkenlere, 
inflamasyon belirteçleri eklenmesi önerilmektedir. 
C-reaktif protein (CRP bu belirteçlerden üzerinde 
en çok durulandır, fakat çalışmalar risk analizinin 

gücüne yaptığı katkı hakkında fikir birliğine 
varamamışlardır (11,12).  
CRP, anti-inflamatuvar özellikleri olan ve pro-infla-
masyona da aracılık eden bir akut faz reaktanıdır. 
Genel nüfusta kanda artmış seviyelerinin KVH 
riski oluşturduğu öne sürülmüştür (13). Ciddi men-
tal bozukluklarda CRP’de artış olduğu 
gösterilmiştir (14,15,16). Bu bozukluklarda KVH 
risk faktörlerinden bağımsız olarak da inflamasyon 
belirteçlerinde düzensizlik olabildiği bulunmuştur 
(17). 
Bu çalışmanın amacı ciddi mental hastalıklarda 
KVH riskini belirlemek ve buna etki eden faktör-
leri değerlendirmektir. Psikiyatrik bozukluklarda 
inflamasyonun rolü tartışılmakta olan 
konulardandır. Bu nedenle CRP seviyelerini 
değişken olarak alarak FRS’ye etkisine bakmak 
istedik. Hastalıkların akut dönemlerinde KVH 
riskini ve olası risk faktörlerini tespit etmenin 
tedavi belirlemede yol gösterici olacağını 
düşündük. 
YÖNTEM 
Çalışmanın örneklemi Trakya Üniversitesi Balkan 
Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hastanesinde Mart 
2017- Kasım 2017 tarihleri arasında yatarak tedavi 
gören hastalardan oluşturulmuştur. DSM-V’e göre 
major depresif bozukluk tanısı alan ya da bipolar 
bozukluk ve psikotik bozukluk gruplarından tanı 
alan tüm hastalar araştırmaya dahil edilmiştir. 
Nörolojik hastalık öyküsü olanlar, alkol-madde 
kötüye kullanım (nikotin hariç) komorbiditesi 
bulunanlar çalışmadan dışlanmışlardır. 
Araştırmanın yürütülebilmesi için Trakya 
Üniversitesi Bilimsel Araştırmalar Etik 
Kurulundan onay alınmış ve katılım onamı vere-
bilen hastaların verileri değerlendirilmiştir. 
FRS kullanarak 10 yıllık koroner kalp hastalığı 
gelişim riski; yaş, sigara içiciliği, sistolik kan basıncı, 
total kolesterol, yüksek dansiteli lipoprotein,  
hipertansiyon ve diabetes mellitus tanıları için 
tedavi varlığı bilgileri kullanılarak hesaplandı (8). 
Hastaların demografik bilgileri ve tedavi kayıtları 
yanı sıra cinsiyet, yaş, beden kitle indeksi, bel çevre-
si ve CRP seviyeleri kaydedildi. 



Klinik Psikiyatri 2019;22:260-265

Ciddi mental bozukluklarda kardiyovasküler riskin değerlendirilmesi

262

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22 programı ile 
yapılmıştır. Değişkenlerin normal dağılıma  
uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. 
Kategorik veriler için Pearson Chi-Square testi, 
sayısal değişkenler için Mann Whitney U testi ya da 
Kruskal Wallis testi kullanıldı. Değişkenler 
arasındaki ilişkiler korelasyon analizleriyle 
değerlendirildi. Sayısal veriler normal dağılıma 
uymadığı için Spearman korelasyon analizi 
kullanılmıştır. p değerleri 0.05'in altında 
hesaplandığında istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi. 
BULGULAR 
191 (%100) hastanın (majör depresif bozukluk 57 
(%29,9), bipolar bozukluk 78 (%40,8) ve  psikotik 
bozukluk 56 (%29,3)) verileri analiz edilmiştir. 
Tüm örneklemde kadın hasta sayısı 99’du (%51). 
FRS cinsiyetler arasında fark gösteriyordu ve erkek 
hastalarda daha yüksek ortalamaya sahipti (Mann-
Whitney testi p=0,002; Z=-3,037). Kadın 
hastaların bel çevresi ve BKİ ölçümleri erkek hasta-
lara göre daha yüksek değerlerde saptandı. BKİ 
verileri arasındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlıydı (Mann-Whitney testi p=0,038; Z=-
2,075) (Tablo 1b).  
Tüm örneklemin yaş ortalaması 39,52±13,23 
(Mean±SS) olarak hesaplandı. Kadın hastaların 
yaş ortalamaları erkek hastalardan daha yüksekti 

(Mann-Whitney testi p=0,000; Z=-3,565) (Tablo 
1b). Yaş ortalamaları tanı grupları arasında da fark 
gösteriyordu ve majör depresyon grubu en yüksek 
yaş ortalamasına sahipti (Kruskal Wallis testi 
p=0,039; H=6,484) (Tablo 2b). Hesaplanan yaş 
ortalaması ise tanı grupları arasında farklıydı 
(p=0,039).  
Hastaların antipsikotik kullanımlarına 
bakıldığında; majör depresyon grubunda 10 
(%17,72), bipolar bozukluk grubunda 49 (%62,81), 
psikotik bozukluklar grubunda tüm hastalar anti-
psikotik ilaç kullanmaktaydı. Majör depresyon 
grubunda antipsikotik kullanan hastaların hepsi 
atipik antipsikotik kullanmaktaydı. Bipolar bozuk-
luk grubunda antipsikotik kullanan hastaların 45’i 
(tüm bipolar hastaların %57,69’u) atipik, 2’si 
(%2,56) tipik ve 2’si (%2,56) de atipik+tipik anti-
psikotik ilaç kombinasyonu kullanmaktaydı. 
Psikotik bozukluklar grubunda 42 hasta (tüm 
psikoz hastalarının %57,69’u)  atipik antipsikotik, 6 
hasta (%10,71) tipik ve 8 hasta (%14,28) kombine 
antipsikotik kullanmaktaydı. Antipsikotik 
kullanımının hem FRS (Mann-Whitney testi 
p=0,075; Z=-1,78) hem de CRP (Mann-Whitney 
testi p=0,436; Z=-0,77) üzerinde etkisi olmadığı 
saptandı.  
FRS’nin cinsiyet, yaş, bel çevresi  ve BKİ ile pozitif 
ilişkisi saptandı (cinsiyet için rho=0,226 ve 
p=0,002; yaş için rho=+0,538 ve p=0,000; bel 
çevresi için rho=+0,236 ve p=0,001; BKİ için 
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rho=+0,227 ve p=0,002). 
Post-hoc güç analizi hesaplandığında FRS için 0,05 
yanılma olasılığı ve 0.15 etki büyüklüğü ile 
çalışmanın gücü 0.45 bulunmuştur (GPower 3.1. 
programı ile hesaplanmıştır). 
TARTIŞMA 
Bu araştırmada FRS kullanılarak hesaplanan 10 
yıllık KVH gelişme riski majör depresyon, bipolar 
ve psikotik bozukluklar arasında farklı bulunmadı. 
Erkek cinsiyetin, artan yaşın, bel çevresinin ve 
beden kitle indeksinin ise riski arttırdığı saptandı. 
Ciddi mental bozuklukları tek tek ele alıp sağlıklı 
kontrollerle kıyaslayan çalışmalardan oluşan 
metaanalizlerde KVH gelişme riskinin arttığı 
bildirilmektedir (18,19,20,21). Depresyon için 
strok, myokardiyal enfarktüs ve koroner kalp 
hastalığı riskinde artış gösterilmiştir (19,21). 
Bipolar bozuklukta strok riski daha yüksek 
bulunurken, myokardiyal enfarktüs riskinde artış 
saptanmamıştır (20). Şizofreni içinse strok ve kalp 
yetmezliğinde artmış risk bulunurken, koroner kalp 
hastalığı riskinde artış saptamayan çalışmalar mev-
cuttur (22,23). Bu çalışmaların verilerinin de dahil 
edildiği bir metaanalizde ise şizofrenide KVH 
gelişme riskinde artış saptanmış ve şizofreni 
hastalarında koroner kalp hastalıklarının, strok ve 
kalp yetmezliğine göre tanı aşamasında 
olduğundan  daha az tespit edilmiş olabileceği 
yorumu yapılmıştır (18). 
Correll ve ark. (6) ciddi mental bozukluğa sahip 

olmanın mevcut ve olası KVH riskini arttırdığını 
buldukları metaanalizlerinin sonucu olarak KVH 
riski taraması yapılmasını, kilo alımı ve artmış BKİ 
gibi risk faktörlerine müdahale etmeyi 
önermişlerdir. Rigal ve ark. (7) FRS ile KVH riski-
ni değerlendirdikleri metaanalizlerinde topluma 
göre mental semptom ve/veya tanının riski 
arttırdığını saptamış ve bu artışın erkeklerde 
anlamlı olarak daha yüksek olduğuna dikkati 
çekmişlerdir. Bu metaanalizdeki örneklem hastalık 
döneminden bağımsızdır. Erkek hastalarda 
kadınlardan anlamlı olarak yüksek FRS değerleri 
bulmuş olmamız ve FRS’de artış ile BKİ’de artışı 
ilişkili bulmamız bu yayınlarla uyumludur. 
Konuyla ilgili yakın tarihli bir diğer metaanaliz 
ciddi mental bozukluk hastaları ve kontroller 
arasında fark bulamamıştır. Değerlendirdikleri 
çalışmaların farklı metodolojileri nedenli olduğunu 
öne sürdükleri sonuçlarının alt analizlerinde; 
şizofreni diğer ciddi mental bozukluklardan daha 
fazla riske sahip bulunmuştur (24). 
Örneklemimizde hastalıklar arasında fark bulun-
mama nedeni FRS’nin depresyon, bipolar ve 
psikotik bozukluklara özgül olmamasından 
kaynaklanıyor olabilir. 
CRP seviyelerinde minör artışın bile ateroskleroz, 
kalp krizi, strok ve metabolik sendrom ile ilişkisi 
bulunmaktadır (25). Ciddi mental bozukluklarda 
CRP seviyelerinde artış olduğu gösterilmiştir (26). 
Çalışmaların sonuçları tutarsızlık gösterse de, bu 
hastalıkları karşılaştıran bir metaanaliz, bizim 
sonuçlarımızı doğrular yönde aralarında CRP 
seviyeleri açısından fark bulunmadığı sonucuna 



varmıştır (27).  
Antipsikotik ilaçların KVH riskini arttırdığına 
yönelik çok sayıda çalışma vardır. Kilo artışı neden-
li karbonhidrat ve lipidlerin metabolizmasını 
değiştirerek buna neden oldukları 
düşünülmektedir (28). Ciddi mental hastalıkların 
moleküler düzeyde diabet ile ilişkisi bilinmektedir. 
Yani kilo artışından bağımsız olarak mental 
hastalık da KVH riskini arttırıyor olabilir (29). 
Bunu destekleyen çalışmalardan birinde, klozapin 
diğer antipsikotiklerle kıyaslanmış ve benzer 
kardiyovasküler riske sahip olduğu bulunmuştur 
(30). Çalışmamızda antipsikotik kullanımının 
ölçülen parametreler üzerinde etkisinin 
bulunmaması, mental hastalıkla ilgili farklı faktör-
lerin riski etkiliyor olabiliceğini göstermektedir. 
Çalışmamızda erkek hastalarda santral obezite 
saptanmamıştır. Aralarında antipsikotik ilaç 
tedavisi alanlar da bulunmaktadır ve bu 
beklediğimiz bir sonuç değildir. Açıklama olarak: 1. 
Örneklemimizde kadınların yaş ortalamaları erkek-
lerden anlamlı olarak daha yüksekti. 2. Ülkemizde 
kadınlarda santral obezite erkeklere göre yıllar 
içinde daha hızlı yükselme eğilimindedir.  (31). 3. 
Her yatan hastayı değerlendirmiş olmamıza 
rağmen araştırma süremizin altı ay olması yetersiz 
kalmış olabilir.   
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve Türkiye İstatistik 
Kurumu 2016 yılında, %29,5 prevalans (kadın %35, 
erkek %23,9) ile Türkiye’nin, Avrupa’da obezitenin 
en sık görüldüğü ülke olduğunu bildirmişlerdir. 
Ülkemizde obezite prevalansı, 20’li yaşlardan 
itibaren artarak kadınlarda 45-74 yaş grubunda 
%50’yi ve erkeklerde 45-64 yaş grubunda %30’u 
aşmaktadır. Türkiye Beslenme ve Sağlık 
Araştırması 2010’da bel çevresi kesim noktasının 
kadınlarda 90,5 cm, erkeklerde ise 95,5 cm olduğu 
saptamıştır. Ülkemizde yürütülen çalışmalar 
kadınlarımızda bel çevresi kesim noktasının hem 
Uluslararası Diyabet Federasyonu hem de Dünya 
Sağlık Örgütünden daha yüksek olduğunu, erkek-
lerdeki rakamın ise ikisi arasında olması gerektiğini 
göstermektedir. Takip eden Türkiye Beslenme ve 
Sağlık Araştırmalarında santral obezite prevalansı 
genel toplumda %34’den (kadın %49, erkek %17)  
%53’e (kadın %64, erkek %35) yükselmiştir  (31). 

Ciddi mental bozuklukları karşılaştırmak ve riski 
hastalıkların akut dönemlerinde hesaplamış olmak 
çalışmamızın güçlü yönüdür. Kardiyovasküler riski 
değerlendirmede FRS yanı sıra CRP seviyelerini de 
değerlendirmiş olması literatüre katkı 
sağlamaktadır. Çalışmaya katılmak amacıyla onam 
vermeyenler ya da veremeyenlerin daha ağır 
vakalar olabileceği ve daha riskli bir grubun belki 
de çalışmaya eklenmemiş olma olasılığı 
bulunmaktadır. Araştırmamızın en büyük kısıtlılığı 
normal kontrol içermemesidir. Araştırma tek 
merkezde yürütüldüğü için sonuçlarımız genelle-
mez. Antidepresanlar ve duygudurum düzenleyici-
ler tüm hasta gruplarında kullanılmadıkları için 
analize alınmamıştır.  
Verilerimiz ciddi mental bozukluğa sahip hastalar-
da kardiyovasküler riski etkileyen faktörler 
olduğunu göstermektedir. Kardiyovasküler riski 
hesaplamak ve tedavi düzenlerken göz önüne 
almanın  önemli olduğu söylenebilir. Eşlik eden 
kardiyovasküler tanıya yönelik ek tedavi ve yaşam 
alışkanlığı değişiklikleri psikiyatrik tanıyı tedavi 
ederken göz önünde bulundurulmalıdır. 
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