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Sizofrenili Olgularda Dusiik Dereceli Inflamasyon, Lipit Dizeyleri ve
Ozkiyim Arasindaki lliski
The relationship between low grade inflammation, lipid values and suicide in schizophrenia
Okan Ekinci?, Asli Ekincit

1 Psikiyatri Anabilim Dali, Usak Universitesi Tip Fakiiltesi, Usak/Tirkiye

OZET

AMAC: Ozkiyim davranisinin patofizyolojisinde inflamasyon ve lipit metabolizmasinin roliine ilgi son yillarda artmaktadir. Nétrofil
lenfosit orani (NLR) ve C reaktif protein (CRP) diisiik dereceli inflamasyonun glivenilir ve yeni belirtegleri olarak sunulmaktadir.

CRP ve NLR'nin sizofrenili olgularda degistigi ve depresif bozukluklu olgularda ise 6zkiyim ile iliskili oldugu bildirilmektedir. Bu
calismada sizofrenili olgularda CRP, NLR ve lipit degerlerinin ézkiyim davranisi ile iliskisini arastirmayr amagladik.

GEREC VE YONTEM: Calisma grubu 128 hastadan olustu. Bunlardan 24 ii ézkiyim girisimi olan 104 ise ézkiyim girisimi olmayan
hastalardan olusuyordu. NLR, CRP, PLR ve lipit degerleri geriye doniik olarak hastalarin dijital dosya kayitlarindan elde edildi.

BULGULAR: Ozkiyim girisimi olan sizofrenili olgularda olmayanlara kiyasla CRP ve NLR dederlerinin karistirici faktérler kontrol
edildikten sonra dahi anlamli olarak ytiksek oldugu bulundu. Regresyon analizi iki degiskenin su anki 6zkiyim girisimini 6n
gordiirdiigtinii gosterdi: A)Ge¢mis dzkiyim oOykiisii B)CRP.

SONUC: Bu ¢alisma sizofrenili olgularda CRP ile su anki ozkiyimla iliskisini bildiren ve CRP’nin ozkiyim girisimi icin bir biyolojik
belirte¢ olabilecegini dne stiren ilk ¢calismadir. CRP ve diger inflamasyon belirteglerinin sizofrenide 6zkiyim davranisindaki kesin
rolleri belirlemek icin daha genis orneklemli ileriye déniik desende ¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: C reaktif protein, Notrofil lenfosit orani, sizofreni, lipit

ABSTRACT

OBJECTIVE: The role of inflammation and lipid metabolism in the pathophysiology of suicidal behavior has received particular
attention in recent years. The neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) and CRP has been demonstrated as a new and more reliable
indicator of low-grade inflammation. CRP and NLR have been found to be altered in schizophrenia and have been related to
suicidality in patients with depressive disorders. We aimed to explore the roles of NLR, C-reactive protein (CRP) and serum lipid
levels on suicidal behavior in patients with schizophrenia.

MATERIALS AND METHODS: The study group consisted of 128 inpatients diagnosed with schizophrenia (24 suicide attempters
(SA) and 104 non-suicide attempters (NSA)). NLR, PLR, CRP and lipid values were retrospectively obtained from digital inpatient
records.

RESULTS: CRP levels and NLR were substantially higher in patients with SA than in subjects with NSA even after adjusting the
confounding factors. The logistic regression included two predictive variables for suicide status in patients with schizophrenia A)
previous suicidal history B) CRP.

CONCLUSION: This s the first study claiming that CRP may be a trait marker for suicidal vulnerability via a relationship between
CRP and a recent suicide attempt in patients with schizophrenia. Future prospective studies are needed to determine the
exact roles of CRP, and other inflammatory markers on suicidal behavior in schizophrenia.

Key Words: C reactive protein, Neutrophil to lymphocyte ratio, schizophrenia, lipid

GiRiS daha yaygindir ve yayginlik kiltiire ve Glkeye gére farklilik
Sizofreni, kronik seyirli, ciddi yeti yitimine yol acan, arz etmektedir. Ulkemizde sizofrenili olgular arasinda ABD
etiyolojisinde biyolojik ve psikososyal bircok faktériin rol ve Avrupa Ulkeleri ile karsilastinldiginda 6zkiyim orani daha
oynayabildigi agir bir ruhsal bozukluktur. Sizofrenik disuk olmakla birlikte son yillarda bu oranda bir artis
hastalarin  %20-50'sinde zkiyim girisimi  gérilmektedir. izlenmektedir(4-6). Sizofrenide &zkiyim davranisi ile ilgili
Bunlarin %10-151 élimle sonuclanmaktadir (1-3). Ozkiyim cesitli risk faktorleri ve belirleyiciler ortaya atilmistir.
davranisi psikotik olgular arasinda genel nifusa oranla Calismalarda psikiyatrik tani aldiktan sonraki ilk bir yilin,
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Ozellikle de ilk Ug¢ ayin ozkiyim icin cok riskli oldugu
bulunmustur. Sizofreni hastalarinda eslik eden depresyon,
bekar olma, erkek cinsiyet, kotu tedavi uyumu, onceki
ozkiyim girisimi, ylksek zeka, ylUksek egitim dizeyi ve iyi i¢
goruye sahip olmanin 6zkiyim riskini arttigi bulunmustur

(3).

Son yillarda 6zellikle duygudurum bozukluklarinda immun
sistem degisiklikleri ile 6zkiyim davranisi arasindaki iliski
olabilecegi ile ilgili cesitli kanitlar ©6ne surtlmektedir.
Ozkiyim girisimi olan depresif olgularin hem periferik hem
santral sinir sistemi dizeyinde artmis inflamasyon
dizeylerine sahip olduklari bildirilmektedir. Ozellikle
immun yanitin sitokinler ve kompleman faktorleri Gzerinde
yaptigl degisikliklerle 6zkiyim davranisi arasindaki iliski sik
olarak arastinimis ve tutarl bulgular elde edilmistir (7,8).
Bununla birlikte sitokinleri ve kompleman faktorlerini
Olcmenin maliyeti ve kisa yari dmurld molekuller olmalari
nedeni ile inflamasyon ve immin sistem cevabini daha
kolay ve guvenilir Olcebilecek yontemlere ihtiya¢ oldugu
anlasiimis ve C reaktif protein (CRP) ve daha guncel olarak
notrofil lenfosit orani (NLR) ve Platelet/lenfosit orani (PLR)
bu amacla kullanilmaya baslanmistir. Ozellikle distik
dereceli inflamasyon ve o6zkiyim arasindaki iliski
duygudurum bozukluklarinda cesitli calismalarda ortaya
konulmustur. Bu calismalarda inflamasyonun belirtegleri
olan CRP duzeyleri , NLR ve PLR ylkselmesi ile 6zkiyim
arasinda iliski olabilecegi bildirilmistir Bu degiskenlerin
duygudurum bozukluklarinda 6zkiyim i¢in ucuz biyolojik
belirtecler olabilecegi ve taramada kullanilabilecegi de

ortaya atilmistir (9-11).

Diger yandan sizofrenili olgularda kan lipit dizeyleri ile hem
ruhsal bozuklugun ciddiyetinin hem de 6zkiyim davraniginin
iliskisini bildiren calismalar bulunmaktadir (11,12). Bu
calismalar ozellikle total kolesterol ve LDL seviyelerindeki
dusuklikle 6zkiyim iliskisine vurgu yapmislardir. Azalmis
santral ve periferik kolesterol duzeylerinin serotonerjik
sistemde transmisyonu azalttigl  bildiriimis ve bu
mekanizmanin  6zkiyim-lipit  metabolizmasi iliskisini
agiklayabilecegini  6ne suUrulmusttr. Bununla birlikte
sizofrenili olgularda 6zkiyimla lipit metabolizmasi arasinda

iliski olmadigini bildiren yayinlar da bulunmaktadir (13,14).

Bu verilere karsilik sizofrenide 6zkiyim davranisinin
etiyolojisi henliz tam olarak agikhga kavusturulmamistir.

Sizofrenide duslik dereceli inflamasyonun iyi bilinen

belirteclerinden CRP ile hastalik seyri ve saldirgan davranis
arasindaki iliski olabilecegi bildirilmistir. Ancak bu hasta
grubunda hem CRP hem de inflamasyonun daha guvenilir
belirteclerinden sayllan NLR ve PLR orani ile 6zkiyim
arasindaki iliskiyi arastiran calismaya rastlanmamistir (9).
Ozkiyim sizofrenide erken élumlerin en sik nedenidir. Bu
biyokimyasal belirteclerle &zkiyim iliskisini bulmak hem
ucuz hem de tarama amacl olarak kullaniimalari da géz
6ndne alindiginda bu hasta grubunda 6zkiyim davranigini
ongormede klinisyenlere ¢ok fayda saglayabilir. Dolayisi ile
biz bu calismada lipit degerleri ile es zamanl olarak
inflamasyon belirteglerinin sizofreni olgularinda ézkiyim ile
iliskisini arastirmayl amagladik. ik olarak, sizofreni
olgularinda  6zkiyimla  disik dereceli inflamasyon
parametreleri arasinda pozitif yonde iligski olacagini hipotez
ettik. Diger yandan c¢alismamizin plazma lipit degerleri ile
O0zkiyim arasinda literatirde sikhkla bulunan iliskiyi

destekleyecegini hipotez ettik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma kesitsel nitelikte geriye donuk bir dosya tarama
calismasidir. Calisma Usak Universitesi Tip Fakultesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Kliniginde 1 Ocak 2015-
30 Haziran 2018 tarihleri arasinda yatirilarak tedavi gormus
sizofreni tanili olgularin yatis sirasindaki biyokimyasal , ve
klinik verileri dijital kayitlardan geriye dogru taranarak
gerceklestirilmistir. Calisma icin Usak Universitesi Tip
Fakiltesinden etik kurul onayr alinmistir. Anabilim
dalimizda her yatan hastadan rutin olarak hemogram,
biyokimya, CRP ve kan lipit paneli alinir. Ayrica her hastanin
boy ve kilosu olculerek kaydedilir. Bunlarin yani sira
hastalarin sosyodemografik ¢zellikleri, alkol-madde ve
sigara kullanim aliskanliklari yatis sirasinda sorgulanir ve
dosyaya kaydedilir. Hastalarin yatis esnasinda 12 saatlik
aclik  sonrasi  rutin  olarak alinan  biyokimyasal
parametrelerden C reaktif protein (CRP), Hemogram ve Lipit
paneli (kolesterol, trigliserid (TG), Dusuk dansiteli
lipoprotein (LDL) ve YlUksek Dansiteli Lipoprotein (HDL)
calismamizda kullanildi. Bu degerler hastanin 12 saatlik
aclk suresi sonunda toplanan ve ayni gin degerlendirilen

kan numunesinden elde edilen degerlerdir.

Calismaya yukaridaki tarih araliginda klinigimize yatmis son
15 gun icinde &zkiyim girisimi olan (6ykiden ve diger
kliniklerden girisim sonrasi refere edilen hastalar) ve

olmayan tim Sizofrenili olgular dahil edilmistir. Ozkiyim
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OyklsU hastanin  kendisinden ve yakinlarindan detayli
sorgulanip elde edildi. Birden fazla yatisi olan hastalarda
son yatistaki veriler referans alindi. Toplamda 190 hastanin

kaydina ulasildi.

Calismaya dahil edilme dlcttleri;

e 1 Ocak 2015- 30 Haziran 2018 tarihleri arasinda

yatirilarak tedavi géormus olmak;
e Sizofreni tanisi almis olmak;
¢ 18-65 yas arasinda olmak;
e CRP duzeyi 11 in altinda olmak (Akut tibbi durumlar

dislamak icin) olarak belirlendi.

Calismadan dislanma olcitleri;

o Ek alkol-madde kétlye kullanimi yada bagimliligr olmak;

o Zeka geriligi, ve/veya bilissel bozukluk;

o Kronik fiziksel hastaliga sahip olmak,

e SlUregen steroid ve NSAll ila¢ kullanimi;

e Dosya bilgileri ya da laboratuvar parametreleri eksik

olmak seklinde belirlendi.

Bu dl¢utlere gore baslangicta dahil edilen 190 hastadan 35'i
dosya verileri eksik oldugu icin calisma disi birakildi. 8 hasta
yine dijital kayit incelemelerinde madde ve/veya alkol
kullanimi ya da bagimlisi olmasi nedeni ile, 4 hasta mental
retardasyon komorbiditesi nedeni ile 3 hasta olasi Kisilik
bozuklugu komorbiditesi nedeni ile ve 2 hastada biligsel
bozukluk es tanisi nedeni ile caisma disi birakildi. 10 hasta
eslik eden kronik hastalik, CRP>11 olmasi ve slregen NSAI
ilag kullanimi nedeni ile ¢calismadan diglandi. Sonugta 128
hastanin dijital kayitlari ile calismaya devam edildi.
Hastalarin tium dijital kayitlari detayl olarak incelendi,
epikriz bilgileri irdelendi. Ge¢cmis dahili ve cerrahi poliklinik,
yatan hasta kayitlari ile psikiyatrik kayitlari ve laboratuvar

sonuglari, kronik hastaliklari olup olmadigi kaydedildi.

Hastayl takip eden Psikiyatri uzmaninin tanisi ve geriye
doénik incelenen poliklinik kayitlarina dayanilarak tanilari
dogrulandi. llgili kayitlar iki psikiyatri uzmani tarafindan
ayrintili incelenmis, sonugta hastalarin yas, cinsiyet, yatis
suresi, Beden kitle indeksi, sigara igme durumu, onceki
O6zkiyim  girisimleri ve es tanilar agisindan verileri
kaydedildi. Hemen ardindan hastanin CRP duzeyleri,
Hemogram parametrelerinden nétrofil, trombosit ve
lenfosit degerleri, kolesterol, trigliseridler, LDL ve HDL
kolesterol degerleri dijital kayitlardan incelendi ve veri

sistemine kaydedildi. NLR ve PLR degerleri dijital olarak

hesaplanmis ve yeni  birer parametre  haline
dondsturtlmustdr. Klinigimizde her hastadan rutin olarak
12 saat agliktan sonra sabah 08:00 da kan Ornekleri
alinmistir. Son 15 guin icinde 6zkiyim girisimi olan hastalar
tibbi olarak stabilize edildikten sonra yatan hasta klinigimize

kabul edilmistir.

istatistik;

Elde edilen veriler SPSS 16.0 programina girildi. Kategorik
degiskenler ki kare testi ile karsilastirnildi. Guvenlik arahgi
%95 olarak alindi ve p degeri<0,05 istatiksel olarak anlamli
kabul edildi. Varyans homojenitesi icin Lvene testi ve
dagiimlarin  normalligini test etmek icin Kolmogorov
Smirnov testi kullanildl. Sayisal degiskenler dagilim
durumlari ve varyans homojeniteleri incelendikten sonra
Student T test yada Mann Whitney test kullanild.
inflamasyon parametreleri ile lipit paneli arasindaki iliski
dagiim durumlari dikkate alinarak Pearson korelasyon
analizi ile incelendi. Degiskenlerin su anki 6zkiyim girisimini
Ongorip gormedigini belirlemek icin Lojistik regresyon

analizi kullanildr.

BULGULAR

Calismamiza toplamda 128 hasta dahil oldu. Bunlardan 40 ‘i
kadin (%31), 88 (%69) i erkekti. 128 hastanin 24 tanesi (%19)
dzkiyim  girisiminde  bulunmustu.  Ozkiyim  girisimi icin
secilen yontemlere goére dagilima bakildiginda 18 tanesinin
ylksek dozda ilag alarak, 4 tanesi asi yoluyla ve 2 tanesi ise
kesici aletle &zkiyim girisiminde bulundugu saptandi.
Ozkiyim girisiminde bulunan hastalarin yas ortalamalari
38,2+ 5,6 iken bulunmayan olgularin 38,9+10,1 idi (t=2,29;
p=0,053). iki grup cinsiyet, medeni durum, yasanilan yer ve
sosyoekonomik durum agisindan karsilastirildiklarinda
aralarinda anlamli farklihik olmadigi saptandi. Ozkiyim
girisimi olan vakalarin 16 sinin (%66) daha 6nce 6zkiyim
Oykusu oldugu, 6zkiyim girisimi olmayan grupta ise higbir
vakanin daha once girisim oykusu olmadigl saptandi
(X2=79,23, p<0,001). Diger yandan o6zkiyim girisimi olan
vakalarin beden kitle indeksi (BKi) ortalamalari 22,3+2,7
iken olmayan vakalarin 23,6+2,6 idi (t(126)=2,18; p=0,03)).
Gruplar arasinda hastalik baslangi¢ yasi ve hastalik sureleri
arasinda anlamli farkhlik yoktu (sirasiyla 24,7+6,5 ve
25,1+6,2 t=0,18, p=0,32; 14,2+2,1 ve 13,9+2,9, t=0,86,
p=0,21) (Tablo 1).

59



Aegean J Med Sci
2018;2:57-63

Ekinci ve Ekinci
Sizofreni; Lipit Diizeyi-Ozkiyim iliskisi

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

OKG- OKG+ istatistik
(n=104) (n=24) P
Ort.+ SD Ort+ SD
T=2,29
Yas 389+10,1 34,0456 0,023
Df=126
ST T=-2,16
Egitim suresi (yil)  6,15+1,78 7,0+1,44 0,033
Df=126
T=0,18
Hastalkbaslangic ) .65 251462 0,32
yasi Df=126
L T=0,86
Hastalik suresi 14,2421 13,942,9 0,21
Df=126
i T=2,18
Bedenkitle .. ¢ 224107 0,031
indeksi Df=126
n (%) n (%)
Cinsiyet K 32(31) 8(33) X2=0,807
' 0,81
72 (69) 16 (67) df=1
Medeni Bekar 91 (88) 21(87) X?*=0,78
0,56
durum Evli 13(22) 3(23) df=1
SOSYo-  pisiik 70 (67) 12(50) X2=2,54
ekonomik 12(50) d=1 0,156
ey Orta  34(33) =
Kéy 50 (48) 8(33) s
vasanilan - yocaba  24(23) 8(33) Xd_:'jg 0,389
er =
y senir  30(29) 8(33)
Yok 37 (35) X?=0,043
Sigara 8(33) 0,84
Var 67 (65) 16 (67) df=1
Geemis Yok 104 (100) 8(33)  X2=7923  <0,00
ozkiyim '
L Var 0(0) 16 (67) df=1 1
oykusu

(F=95,1, p<0,001). Diger yandan o&zkiyim girisimi olan
olgularin NLR degerleri 2,3 +0,25 iken 2,0 0,7 idi. iki grup
karsilastirildiginda NLR degerleri acisindan anlamli farklilik
oldugu bulundu (t=-3,4, p<0,001). Farklilik BKi, sigara icme
durumu, yas ve cinsiyet acisindan kontrol edildikten sonra
da devam etti (F=4,08, P=0,04). Gruplar arasinda PLR

degerleri agisindan anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 2).

Tablo 2. Ozkiyim girisimi olan ve olmayan hastalarin
inflamasyon ve lipit profillerinin karsilastiriimasi

OKG- OKG+

(n=104) (n=24) Statistic p MANPEOVA
Ort.tSD  Ort.xSD
Total T=0,865 F=0,053
171,3+43,3 163,2+31,9 0,389
kolesterol Df=126 P=0,818
T=2,1 o F=2,67
LDL 101,9+34,1 86,9+17,8 0,039
Df=126 P=0,104
T=0,71 F=0,101
HDL 40,9+8,9 39,6+4,6 0,48
Df=126 P=0,75
L T=0,98 F=0,09
Trigliserid 145,4+93,2 126,6+18,1 0,33
Df=126 P=0,76
T=-8,65 . F=95,1
CRP 2,122,117 7,174,04 <0,001 o
DF=126 p<0,001
T=-3,38 e =
NLR 2,00+0,70  2,29+0,25 <0,001 F 4’081
Df=105 P=0,04
t=0,51 F=0,06
PLR 117,4+40,1 112,9+24,6 0,60
df=126 P=0,81

OKG+: Oz Kiyim Girisimi Olan Sizofrenili Hastalar OKG-: Oz Kiyim
Girisimi Olmayan Sizofrenili Hastalar. Ort.+ SD: Ortalama arti eksi
standart sapma K: Kadin E: Erkek

iki grubun plazma lipit diizeyleri karsilastirildiginda TG, HDL
ve Total kolesterol degerleri arasinda anlamh farklilk
saptanmadi. Ancak plazma LDL degerleri acisindan iki grup
arasinda anlamlh farkliik saptandi. Ozkiyim girisimi olan
olgularin LDL degerleri 86,9+ 17,8 iken girisim olmayan
olgularin 101,9+34,1 idi (t=2,1, p=0,03). Farkllik BKi, yas ve
cinsiyet acisindan kontrol edildikten sonra ortadan kalkti
(F=2,68, df=2, P=0,104). Dusuk dereceli inflamasyon
parametreleri agisindan iki grup incelendiginde gruplar
arasinda CRP degerleri agisindan anlamli farklilik oldugu
saptandi. Ozkiyim girsimi olan olgularin CRP degerleri
olmayan olgulara goére anlamli olarak yuksekti. (t=-
8,65,df=126, p<0,001). Ozkiyim girisimi olan olgularin CRP
degerleri 7,17 4,04 iken olmayan olgularin 2,12 +2,11 idi.
Bu farkllik karsilastirma BKi, sigara icme durumu, yas ve

cinsiyet agisindan kontrol edildikten sonra da devam etti

OKG+: Oz Kiyim Girisimi Olan Sizofrenili Hastalar OKG-: Oz Kiyim
Girisimi Olmayan Sizofrenili Hastalar. Ort.+ SD: Ortalama arti eksi
standart sapma P?=Yas, cinsiyet, VKi ve sigara icme durumu kontrol
edildikten sonraki P degeri (MANCOVA)

Sizofrenili olgularda su anki 6zkiyim davranisinin
belirleyicilerini saptamak icin lojistik regresyon analizi
uyguland.. ileriye yoénelik asamali secim yéntemi kullanildi.
Modele literatiirde &zkiyim icin belirleyici oldugu bildirilen
ve calismamizda anlamh buldugumuz tim degiskenler dahil
edildi. Model ikinci adimda 6zkiyim girisimi olan vakalari
%87 ©n gordurebilirken, olmayan vakalari %952 6n
gordurebildi. (X2=139,24 df=1 p<0,001). Son adimda iki
degiskenin su anki 6zkiyim davranisini anlamli olarak &n
gordurdugl bulundu; 1)Ge¢mis Ozkiyim oykusu, 2)CRP
duzeyleri (sirasiyla, B=-5,83 DF=1 P<0,001 ve B=-0,713 df=1,
p<0,001) (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin lojistik regresyon analizinde su anki
dzkiyim girisiminin belirleyicileri

95,0% C.l.for

B Wald df P Exp(B) EXP(B)
Model Ozkiyim , oco yo 055 1 <0001 0077 0037 0,158
1 oykusu

Ckal}/"f' -5,826 24,379 1 <0,001 0,003 0,000 0,030
oykusi

CRP 0,713 17,012 1 <0,001 2,040 1,454 2,863

Model
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TARTISMA

Calismamiz bildigimiz kadariyla su ana kadar &zkiyim
girisimi olan ve olmayan sizofrenili olgularda lipit ve
inflamasyon parametrelerinin birlikte degerlendirildigi ilk
calismadir. Calismamizin en temel bulgusu ézkiyim girigimi
olan sizofrenili olgularda, olmayanlara gére inflamasyon
belirteclerinin anlamh olarak yuksek olmasi ve karistirici
degiskenler kontrol edildikten sonra da bu farklihgin devam
etmesiydi. Ayrica LDL seviyeleri de 6zkiyim girisimi olan
grupta daha yuksekti. Ancak LDL duzeylerindeki farkhlik
karistirici  degiskenler kontrol edildikten sonra ortadan
kalkti.

Calismamizda buldugumuz yatan sizofrenili olgulardaki
dzkiyim orani (%19) literatir verileri ile uyumluydu. Ozkiyim
girisimi olan sizofrenili olgularda daha yuksek egitim suresi
oldugu dikkat ¢ekiciydi. Bu bulgu daha onceki literattr
bulgularini desteklemektedir (1,2). Egitim seviyesi arttikca
Ozkiyim oraninin artmasi bu hastalarin daha iyi i¢ gorliye
sahip olmalari ve depresyon gelisimine daha yatkin olmalari
ile agiklanabilir. Ayrica egitim seviyesinin artmasi bireylerde
hastaligin yarattigi kaybin daha fazla algilanmasina neden
olur ve bu durum 6zkiyim egilimin arttirabilir (15). Diger
yandan calismamizda 6zkiyim olgularinin daha geng yasta
oldugu saptandi. Daha o6nce de bildirildigi gibi sizofreni
olgularinda hastaligin ilk zamanlari 6zkiyim acisindan en
riskli dénemlerdir. Erken yaslarda yuksek islevsellik
dlzeyinin ani kaybi, hastaligin yarattigi umutsuzluk ve kayip
algisi ile bas etme becerilerinin disuklUgu geng hastalarda
O6zkiyim  egilimini  arttiriyor  olabilir Calismamizda,
gecmisteki 6zkiyim girisimleri ile su anki 6zkiyim girisimi
arasinda bulunan gucla iliski literatirde hem sizofreni hem
de tim psikiyatrik hastaliklar icin iyi bilinen bir antitedir
(16). Gegmis 6zkiyim girisimleri su anki 6zkiyim davranisi
icin en 6nemli risk faktéruduar. Klinisyenler bu bakimdan
sizofrenili olgulari degerlendirirken ge¢misteki &zkiyim

girisimlerinin varhgini mutlaka sorgulamalidir.

Sizofrenili olgularda kan lipit parametrelerinden sadece LDL
duzeyleri ile 6zkiyim girisimi arasinda anlamli iliski saptadik.
Ozkiyim girisimi olan olgularin LDL seviyeleri anlamli olarak
diger gruptan disukti. Ancak bu iliski BKi degerleri kontrol
edildikten sonra kayboldu. Literatirde total kolesterol ve
LDL seviyelerindeki distklugun 6zkiyim ile iliskisini bildiren
yayinlar bulunmaktadir (17,18). Kolesterol sinir sisteminin

6nemli bir yapitasidir. Ayrica serotonerjik sistemle de

yakindan iliskilidir. Kolesterol duzeylerindeki dusuklGgun
serotonerjik aktivasyonu azaltmak yoluyla ve nodral
sistemde hicre membraninda fosfolipid metabolizma
bozuklugu yaratarak, membran akiskanlhigini ve noral isleyisi
bozdugu ve 0Ozkiyim girisine yatkinlik olusturdugu one
sarulmdastar. (19-21). Kan lipit parametrelerinin diyetten
etkilenmesi olasidir. Ancak calismamizda diyetten en ¢ok
etkilenen lipit olan TG duzeyleri agisindan iki grup arasinda
farkhlik olmamasi, LDL degerlerinin diyet davranisindan ¢ok
etkilenmedigini dustndurebilir. Bununla birlikte kanistirici
degiskenler kontrol edildikten sonra anlamli LDL
degerlerindeki farkhligin ortadan kalkmasi 6zkiyim icin zayif
bir belirte¢ olabilecegini de disundirmektedir. Bunu
destekler bicimde literatUrde sizofrenili olgularda kolesterol
ve LDL parametreleri ile 6zkiyim arasinda iliski olmadigini
bildiren c¢alismalar bulunmaktadir (14,21). Calismamizda
beden kitle indeksinin &zkiyim girisimi olan olgularda
anlaml  olarak dusdk olmasi bu iliskinin = zayifligini
aciklayabilir. Daha once literatiirde distk BKi ve dusik
oranda metabolik sendroma sahip olmanin  sizofrenili
olgularda daha yuksek 6zkiyim oranlari ile iliskili oldugu
bildirilmistir  (22,23). Ancak tumuyle bakildiginda
calismamizin kesitsel ve geriye doénuk deseni bu konuda

yorum yapmayi gug¢lestirmektedir.

Calismamizda inflamasyonun 6nemli gdstergesi CRP ve NLR
ile 6zkiyim arasinda anlaml bir iliski oldugu saptandi. Ayrica
CRP duzeylerinin sizofrenili olgularda su anki 6zkiyim
girisiminin belirleyicisi oldugu bulundu. Karistirici faktorler
kontrol edildikten sonra da bu inflamasyon belirteclerindeki
yuksekligin istatiksel anlaminin devam etmesi durumsal
belirtecler olmadiklarini ve &6zkiyim belirleyicisi olarak
sizofrenili olgularda kullanilabileceklerine isaret eder.
Sizofrenide CRP duzeyinin arttigini bildiren calismalarin yani
sira herhangi bir iliski olmadigini éne siren calismalar da
bulunmaktadir. Bu calismalardan bazilari inflamasyonun
kognitif fonksiyonlarla ve semptomlarla iliskisine de vurgu
yapmistir (32-37). Diger yandan sizofrenili olgularda NLR
dizeyinin saglikli kontrollere karsilastirildiginda daha
yuksek oldugu ve psikopatoloji ciddiyeti ile de iliskili
olabilecegi bildiriimektedir (38,39) Bununla birlikte
depresif olgularda hem CRP dizeyinin hem de NLR
dizeylerinin  6zkiyim ile iliskisi bildirilmekte ise de
glinimUze kadar sizofreni olgularda boyle bir iligki
bildirilmemis olmasi bulgularimiz hakkinda yorum yapmayi

glclestirmektedir.
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inflamasyonla ~ 6zkiyim  davranigi  arasindaki iliski
duygudurum bozukluklarinda ¢ok sik ¢alisiimis bir alandir.
Yiksek inflamasyon duzeylerinin 6zkiyim icin bir risk
faktérd oldugu bildirilmis, daha da Onemlisi basta CRP
olmak Uzere inflamasyon belirteclerinin 6zkiyim girisimini
ongormek icin kullanilabilecegi 6ne surdlmuastir (7, 24).
Black ve miller (8) calismalarinda 6zkiyim girisimi olan
bireylerin plazmasinda IL1b ve IL6'nin artarken IL 2
dlzeyinin dustdgunld bildirmistir. Otopsi ¢alismalarinda
O6zkiyim kurbani depresif olgularin daha o©nce &zkiyim
davranisi ile iliskilendirilmis beyin bolgelerinde (dorsolateral
prefrontal korteks, orbitofrontal korteks) artmis sitokin
ekspresyonu gosterilmistir (25,26). inflamasyonun depresif
olgularda 6zkiyima iki yonld bir mekanizma ile neden
olabilecegi 6ne  surulmustdr. Birincisi  inflamasyon
sitokinler ve diger inflamasyon elemanlari araciliglyla
santral sinir sisteminde degisiklik yaparak dogrudan
O6zkiyim  dusUncelerini  arttirabilir, ikincisi ise  &zkiyim
davranisi sonrasi inflamasyon ortaya c¢ikar. Ozkiyim
davranisinin zemininde ¢ogu zaman yer alan umutsuzluk ve
psikolojik stresin inflamasyonu arttirdiginin  gésterilmesi
ikinci ihtimalin daha olasi oldugunu dusindirmektedir (27-
30). Bu iki olasiligin yani sira sizofrenide CRP dizeyleri ile
depresyon arasinda ¢ok yakin zamanda bildirilen iliski
calismamizda ki 6zkiyim-inflamasyon iligkisini agiklayici bir

diger faktor olabilir (31).

SONUC

Calismamizda bazi kisithliklar oldugu goéz ardi edilemez.
Birincisi  6rneklem kucuklugli ve vakalarin  tek bir
merkezden  secilmesi  bulgularin  genellenebilirligini
azaltmaktadir. Calismanin geriye dénlk ve kesitsel deseni
bulgularla neden sonug iliskisi kurmayi ve yorum yapmayi
glclestirmektedir. Nedensellik hakkinda yorum yapmak igin
uzun doénemli ve ileriye dondk calismalara ihtiyag
bulunmaktadir. Olgularin ¢ogunlugunun psikotrop ilag
kullanimi olmasi inflamasyon ve lipit parametreleri Gzerinde
etki yaratmis olabilir. inflamasyon parametreleri ile
yakindan iliskili sitokin seviyelerinin calismaya dahil
edilmemesi de énemli bir kisithliktir. ilerideki ¢alismalarda
daha genis inflamasyon paneli ile &zkiyim iliskisi
calisiimalidir. Sonucta bu kisithliklara ragmen calismamiz
sizofrenide inflamasyonla 6zkiyim arasinda anlamli bir
iliskiye isaret etmektedir. Calismamizin bulgulan &zellikle

CRP dizeylerinin sizofrenide &zkiyimin ucuz ve kolay

bakilabilen bir belirleyicisi olarak Kklinisyenlere fayda
saglayabilecegine isaret etmektedir, ancak uzun dénemli ve
ileriye  donUk arastirmalarla dogrulanmasi gerekli bir

bulgudur
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