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Psikiyatri Servisinde Yatan Hastalarda Kardiyovaskuler Risk Belirleyici Olarak Aterojenik
Plazma indeksi

Atherogenic Plasma Index as a Cardiovascular Risk Predictor in Psychiatric Inpatient
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Oz

Amag: Psikiyatrik hastaliklarin kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) igin bagimsiz bir risk faktorii oldugu ve bu iki durum arasinda ¢ift yonlu bir
iligki bulundugu bilinmektedir. Trigliserit/HDL kolesterol oraninin logaritmasi alinarak hesaplanan Aterojenik Plazma Indeksi (API), KVH riskini
belirlemede onemli bir biyobelirteg olarak kabul edilmektedir. Bu galismanin amaci, psikiyatri kliniginde yatan hastalarin AP seviyelerini
incelemek ve psikiyatrik tani, yas, cinsiyet ve hastanede yatis siiresine gore karsilastirmaktir.

Gereg ve YOontem: Bu retrospektif ¢aligmaya, 01.01.2023 - 01.01.2025 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinin psikiyatri kliniginde yatarak
tedavi goren hastalar dahil edilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, DSM-5'e gore psikiyatrik tamlari, yatis siireleri ve lipid profillerine iligkin veriler
tibbi kayitlarindan elde edilmistir. Hastalar iki gruba ayrilmustir: psikotik bozukluklar (sizofreni, sizoaffektif bozukluk, psikotik bipolar bozukluk)
ve nevrotik bozukluklar (major depresif bozukluk, anksiyete bozukluklari, obsesif-kompulsif bozukluk, travma iliskili bozukluklar). API degerleri,
bagimsiz 6rneklem t-testi kullanilarak karsilastirilmustir.

Bulgular: Psikotik ve nevrotik bozuklugu olan hastalar arasinda API seviyeleri agisindan anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). Yas gruplart
(18-40 ve 41+ yas) ve hastanede yatis siiresi (<30 giin, >31 giin) acisindan da AIP seviyeleri benzer bulunmustur (p > 0.05). Cinsiyet agismdan
ise erkeklerde AIP seviyeleri kadinlara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p <0,05).

Sonug: Calismamizda, psikiyatrik hastaliklara sahip bireylerde API seviyelerinin psikotik ve nevrotik bozukluklar arasinda farklilik géstermedigi,
ancak erkeklerde daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Bu bulgular, psikiyatrik hastaliklarin KVH risk profili ile iliskisini daha iyi anlamak i¢in
ileri aragtirmalara ihtiyag¢ oldugunu gostermektedir. APT’nin psikiyatrik hastalar arasinda KVH riskinin belirlenmesinde potansiyel bir biyobelirte¢
olarak degerlendirilmesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Aterojenik plazma indeksi; psikiyatri; psikotik bozukluk; nevrotik bozukluk
Abstract

Obijective: Psychiatric disorders are known to be independent risk factors for cardiovascular diseases (CVD), and a bidirectional relationship
exists between these two conditions. The Atherogenic Plasma Index (API), calculated as the logarithm of the triglyceride/HDL cholesterol ratio,
is considered an important biomarker for assessing CVD risk. This study aimed to examine the API levels of inpatients in a psychiatric clinic and
compare them based on psychiatric diagnosis, age, gender, and length of hospitalization.

Material and Methods: This retrospective study included patients who were hospitalized in the psychiatric clinic of a university hospital between
01.01.2023 and 01.01.2025. Data on patients' age, gender, psychiatric diagnoses according to DSM-5, length of hospitalization, and lipid profiles
were obtained from medical records. Patients were divided into two groups: psychotic disorders (schizophrenia, schizoaffective disorder, psychotic
bipolar disorder) and neurotic disorders (major depressive disorder, anxiety disorders, obsessive-compulsive disorder, trauma-related disorders).
API values were compared using an independent samples t-test.

Results: There was no significant difference in API levels between patients with psychotic and neurotic disorders (p > 0.05). API levels were also
similar across age groups (18-40 and 41+ years) and hospitalization durations (<30 days, >31 days) (p > 0.05). However, APl levels were
significantly higher in males compared to females (p < 0.05).

Conclusion: Our study found that API levels did not differ between psychotic and neurotic disorders in psychiatric patients but were higher in
males. These findings highlight the need for further research to better understand the relationship between psychiatric disorders and CVD risk
profiles. Evaluating API as a potential biomarker for CVD risk assessment in psychiatric patients is crucial.
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Giris

Ruhsal bozukluklarm kardiyovaskiiler hastaliklar
(KVH) i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu ve bu
iliskinin ¢ift yonlii bir yapiya sahip oldugu iyi
sekilde belgelenmistir(1l). Literaturdeki bulgular,
tim ruhsal bozukluklarin KVH gelisme riskini
anlamli diizeyde artirdigini ortaya koymaktadir(2-
6). Bu iliskinin temelinde, ruhsal bozukluklarin
bireylerin yasam tarzinda meydana getirdigi
olumsuz degisimler, 6z bakim davranislarinda
azalma, fiziksel aktivitenin yetersizligi, sagliksiz
beslenme aliskanliklar1 ve tiitiin  ile alkol
kullannmindaki artis gibi faktorler yer almaktadir.
Ayrica, psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde yaygin
olarak kullanilan antipsikotikler, antidepresanlar ve
duygudurum duzenleyiciler gibi  farmakolojik
ajanlarin metabolik yan etkileri de KVH riskini
artirict bir unsur olarak diisiiniilmektedir(7, 8).

Aterojenik Plazma Indeksi (AIP), trigliseridlerin
HDL-kolesterol ile oranmnin logaritmas1 olarak
hesaplanir ve KVH riskiyle giicli bir sekilde iliskili
oldugu diisiiniilen bir biyomarkerdir (9). Ozellikle
LDL pargacik boyutu ve kolesterol esterlesme hizi
ile giiglii bir korelasyon gdsterdigi i¢in aterojenik
plazma profilinin hassas bir gdstergesi olarak kabul
edilmektedir (10). AIP, 6zellikle lipid profili ve
ateroskleroz riski iizerine yapilan arastirmalarda
onemli bir yer tutmus ve farkli popiilasyonlarda
kardiyovaskiiler hastalik riskiyle iligkisi
gosterilmistir(11). Son yillarda yapilan ¢aligmalar
API’nin ruhsal bozukluklarda da kardiyovaskiiler
risk icin giigli bir Dbelirteg olabileceginin
gOstermistir(12-14).

Yapilan calismalarda, psikoz tanis1 almis hastalarda
AIP degerinin saglikli kontrollere kiyasla ytliksek
oldugu bildirilmig, bu da AIP'nin psikoz tanili
hastalarda kardiyovaskiiler saglik profilini anlamaya

yonelik  6nemli  bir parametre olabilecegini
disiindirmiistir (12, 15). Bipolar bozukluk
hastalarinin saglikl kontrol grubuyla

karsilastirildig1 bir baska ¢aligmada, hastalarin AIP
degerlerinin saglikli kontrol grubundan yuksek
oldugu goriilmiistiir(16). inme sonrasi depresif

bozukluk gelisen hastalarda depresyon siddeti ile
API iligkili aragtirilmig ve inme sonrasi depresyon
siddeti ile AIP arasmda pozitif bir iliski oldugu
saptanmustir (17). Tiim bu bulgular API’nin ruhsal
bozukluklarda kardiyovaskuler risk
degerlendirilmesi icin yeni bir biyobelirte¢ olarak
kullanilabilecegini ortaya koymaktadir.

Psikiyatri hastalarinda, 6zellikle yatakli tedavi géren
bireylerde AIP'nin tani ile olan iliskisini inceleyen
caligmalar, bu alandaki 6nemli bilgi eksikliklerini
giderebilir. Ayrica, AIP'nin kardiyovaskiiler hastalik
riski ile olan iligkisi, klinik pratige yansiyacak
onemli veriler saglayabilir. Bu baglamda, psikiyatri
servisinde yatan hastalarda AIP  degerinin
psikiyatrik  tanilara  gore  karsilastirilmasini
amaglayan bu arastirma hem psikiyatrik hem de
kardiyovaskiiler saglik agisindan 6nemli bir katki
saglayacaktir. Bu c¢alisma ile, psikiyatrik
hastaliklarin ~ kardiyovaskiiler risk profillerini
anlamada ve bu hastalarin tedavi siire¢lerini daha
etkin bir sekilde yonetebilmek adma klinik
uygulamalara 151k tutacagi diistiniilmektedir.

Gerec ve YOntem
Katilimcilar

Bu arastirmaya bir {iniversite hastanesi psikiyatri
kliniginde 01.01.2023-01.01.2025 tarih aralifinda
yatarak tedavi goren hastalar dahil edilmistir.

Islem

Islem, hastalarm yas, cinsiyet, DSM-5'e gore konulan
psikiyatrik tani, psikiyatri servisinde yatarak tedavi
gordiikleri giin sayisi, HDL ve total kolesterol
diizeylerinin otomasyon sistemi araciligiyla geriye
doniik taranarak, onceden hazirlanan
sosyodemografik ve klinik veri formuna kaydedilmesi
seklinde gerceklestirilmistir. Sizofreni, sizoaffektif
bozukluk, sizofreniform bozukluk ve psikotik 6zellik
gosteren bipolar bozukluk hastalar1 psikoz grubu
olarak; major depresif bozukluk, anksiyete
bozukluklari, obsesif-kompulsif bozukluk, travma ve
iligkili bozukluklar ise nevrotik bozukluklar ise ayr1
bir grup olarak smiflandirilmstir. AIP trigliseridlerin
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HDL-kolesterol ile oraninin logaritmasi kullanilarak
hesaplanmugtir.

Istatistiksel Analiz

Hastalarin yas, cinsiyet, psikiyatrik tani, psikiyatri
servisinde yatarak tedavi gordiikleri giin sayis1 ve
AIP degerleri, ortalama, standart sapma ve yiizde
gibi  tanimlayici istatistiksel ~ yOntemlerle
Ozetlenmistir. Normallik testleri sonucunda AIP
verilerinin normal dagilima uymadigi tespit
edilmistir. Yas ve tedavi siiresi ile AIP arasindaki
iligkiyi incelemek amaciyla, yas ve tedavi siiresi ikili
kategorilere ayrilmistir. Yas degiskeni, gelisimsel
donemlere ve literatiirdeki yaygin smiflandirmalara
dayanarak kategorize edilmistir. En yaygin anlayisa
gore, orta yasam yaklasik 40 yasinda baslamakta ve
yashiligin bagladigi 60 veya 65 yasinda sona
ermektedir (18, 19). Bu dogrultuda, katilimcilarin
yaslar1 18—40 yas aras1 “geng eriskin” ve 41 yas ve
lizeri “orta yas ve lizeri” olmak iizere iki gruba
ayrilmistir.  Yatarak Tedavi Siresi: 1-30 gin

arasinda kisa siireli tedavi ve 31 giin ve {izeri uzun
stireli tedavi olarak iki kategoriye ayrilmistir. Bu
kategorilere gore AIP degerlerinin karsilastirilmast,
normal dagilim gdstermedigi i¢in  bagimsiz
gruplarda Mann-Whitney U testi ile yapilmustir.
Ayrica, cinsiyete gore AIP  degerlerinin
karsilastirilmast da Mann-Whitney U testi ile
gerceklestirilmistir. Istatiksel analizler SPSS paket
programi ile yapilmigtir.

Bulgular

Calismaya toplam 460 hasta dahil edilmistir.
Katilimcilarin 181°1 (%39,3) psikoz tanist alirken,
279°’u  (%60,7) nevroz tanist almistir. Cinsiyet
dagilim1 incelendiginde, 234 (%50,9) kadinin ve 226
(%49,1) erkegin yer aldig1 goriilmiistiir. Katilimcilarin
yas ortalamasi 42,94 + 16,15 yil olarak bulunmustur.
Hastalarin  psikiyatri servisinde yatarak tedavi
gordiikleri siire ortalamasi ise 16,06 = 12,29 giin
olarak belirlenmistir. AIP degerlerinin ortalamasi ise
0,72 £+ 1,18 olarak hesaplanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Degisken Kategori N YUzde (%) Ortalama (SS)
Yas - 460 - 42,94 (16,15)
Cinsiyet Kadin 234 50,9 -
Erkek 226 49,1 -
Toplam 460 100,0 -
Tam Psikoz 181 39,3 -
Nevroz 279 60,7 -
Toplam 460 100,0 -
Yatarak tedavi - 460 - 16,06 (12,29)
gordiigii giin
sayis1
AlIP - 263 - 0,72 (1,18)

Kullanilan istatistiksel yontem: Tanimlayic istatistikler (descriptive statistics)

Psikiyatrik taniya gore API karsilastirildiginda,
Psikoz ve Nevroz gruplarinin ortalamalar:1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (U =

7541, Z = -0,965, p = 0,334 > 0,05). Psikoz
grubunun (n=99) ortalama swa degeri 137,83,
nevroz grubunun (n=164) ise 128,48 olarak
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bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Psikiyatrik taniya gore API karsilastiriimasi

Tam Grubu N Ortalama Sira Mann- Zz p
Sira Toplam Whitney
U
Psikoz 99 137,83 13.645,00
Nevroz 164 128,48 21.071,00 7.541 0,334
0,965
Toplam 263
Kullanilan istatistiksel yontem: Mann—-Whitney U testi
Erkeklerin  ortalama sira degeri (147,16 )

Cinsiyetler arasinda API degerleri

karsilastirildiginda kadinlar ve erkekler arasinda

kadmlardan (119,85) anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur (U = 6767, Z = -2,894, p = 0,004 <

APl  degerleri agisindan anlamhi  bir fark 0,05) (Tablo 3).
bulunmustur.
Tablo 3. Cinsiyete gore API karsilastirilmasi
Tam N Ortalama Sira Mann- z p
Grubu Sira Toplam Whitney U
Kadin 146 119,85 17.498,00 -
Erkek 117 147,16 17.218,00 17.498 2,894 0,004
Kullanilan istatistiksel yontem: Mann-Whitney U testi

Yas gruplarma gore API degiskeni karsilastiriimas,
geng erigkin grubunun (n=117) ortalama sira degeri
132,26, orta yas ve tizeri grubun (n=146) ise 131,79
olarak bulunmustur. Mann-Whitney U testi

Tablo 4. Yasa gore API karsilagtirilmasi

sonuglarma gore, yas gruplar1 arasinda API
degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir
fark saptanmamistir (U = 8510, Z = -0,051, p =
0,960 > 0,05) (Tablo 4).

Yas N Ortalama Sira Mann- 7 0
Grubu Sira Toplam Whitney U
eGr?;lfm 117 132,26 15.475,00 _
Orta yas 8510 0,051 0,960
. 146 131,79 19.241,00
ve Uzeri
Kullanilan istatistiksel yontem: Mann—Whitney U testi

Yatarak tedavi slresine gore API
karsilastirildiginda, kisa stireli tedavi goren grup

degiskeni

(n=228) ortalama 132,57 sira ortalamasi ile uzun
stireli tedavi goren grup (n=32) ortalama 115,72 sira
ortalamasi arasinda fark gézlemlenmistir. Ancak bu
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fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (U =

3175, Z =-1,187, p = 0,235 > 0,05).

Tablo 5. Psikiyatri servisinde yatarak tedavi gordiigii siireye gore API karsilastirilmasi

Gru N Ortalama Sira Mann- 7
P Sira Toplam Whitney U P
SUrI:I;sa 228 132,57 30.227,00
Uzin 3.175 1187 0,235
. 32 115,72 3.703,00 ’
streli
Kullanilan istatistiksel yontem: Mann—Whitney U testi
Tartisma bozukluklarin ~ bu  metabolik  bozukluklarla
iligkilendirilmesi,  hastalarn  kardiyovaskiiler

Bu c¢alisma, psikiyatrik tani grubu, yas grubu,
cinsiyet ve yatarak tedavi siresi gibi faktorlerin
aterojenik plazma indeks olgiitleri karsilastiriimas,
farklilik gosterip géstermedigi arastirilmistir.

Calismada, hastalar psikoz (sizofreni, sizoaffektif
bozukluk, psikotik 6zellikli bipolar bozukluk tip-1)
ve nevroz (depresif bozukluk, anksiyete
bozukluklari, travma ve iliskili bozukluklar,
obsesif-kompulsif  bozukluk, psikotik 6zellik
gOstermeyen bipolar bozukluk hastalar) olmak
iizere iki gruba ayrilmis ve bu gruplar arasinda API
degerleri karsilagtirilmistir. Yapilan istatistiksel
analizde, psikoz ve nevroz gruplar1 arasinda API
degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.
Bu bulgu, psikotik ve nevrotik hastalar arasindaki
API  degerlerinin benzer oldugu sonucuna
ulagilmasini saglamistir. Bununla birlikte, literattr
incelendiginde, psikotik bozukluk tanist almis
bireylerin, saglikli kontrollere gbre daha yiiksek
API degerlerine sahip oldugu gosterilmistir(12,
15). Bu durumun, psikotik hastalarda lipid
metabolizmasindaki ~ bozukluklar, metabolik
sendrom gelisimi ve kardiyovaskiiler riskin artigmi
yordayabilecegi One siirilmiistiir(13). Psikotik
hastalar, 6zellikle antipsikotik tedavi kullanimi,
stres diizeyleri ve yasam tarzi faktorleri nedeniyle,
lipid profilleri ve metabolik parametreler agisindan
saglikli bireylere gére daha yiiksek risk altindadir.
Bu durum, metabolik sendromun geligmesini
tetikleyebilir ve kardiyovaskiiler hastaliklarin
ilerlemesine  zemin  hazirlayabilir.  Psikotik

sagliklarin1 izlemeyi ve tedavi etmeyi gerektiren
onemli bir risk faktdriidiir. Ote yandan, API disinda
da kardiyovaskiiler riski degerlendirmek i¢in
kullanilan  ¢esitli  biyobelirtegler ve  klinik
parametreler bulunmaktadir. Bunlar arasinda viicut
kitle indeksi, bel gevresi, achk glukozu, glikozile
hemoglobin (HbAlc) ve kan basinci degerleri yer
almaktadir(20, 21). Bu degiskenlerin birlikte
degerlendirilmesi,  hastalarin  metabolik  ve
kardiyovaskuler risklerinin daha butuncal bir
sekilde ele alinmasini saglayabilir

Depresyon siddeti ile AP arasinda bir iliski oldugu
gosterilen c¢alismalara (13, 22) literaturde
rastlanmustir. Ozellikle, yiiksek APl degerlerinin,
inme geciren bireylerde post-strok depresyonu
gelisme riskini artirabilecegi one siiriilmiistiir(17).
Ayrica, toplam kolesterol ve LDL kolesterol
seviyelerinin, anksiyete diizeyi yliksek kisilerde
anlamli sekilde daha yiikksek oldugu yapilan
calismalarda gosterilmistir (23). Ancak, psikotik ve
nevrotik bozukluk gruplarmm APl indeksi
acisindan karsilagtirildigi bir ¢calismaya literatiirde
rastlanmamaktadir. Bu ¢aligmada ise her iki grup
arasinda benzer AP| degerleri elde edilmistir. Bu
bulgu, API’'nin, hastalign tiriine dayali olarak
degismeyebilecegini, daha  ¢ok bireysel
farkliliklarin belirleyici olabilecegini
diistindiirmektedir.

Sonug olarak, psikotik ve nevrotik hastalarin API
diizeyleri arasindaki benzerlik, bu metabolik
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parametrenin hastalik tiirlinden ziyade bireysel
ozelliklere bagli olarak degisebilecegini isaret
etmektedir. Ancak, ruhsal bozuklugu olan
hastalarin  metabolik  sagliklarmm izlenmesi,
kardiyovaskiiler hastalik risklerinin yonetilmesi
acisindan kritik 6nem tagimaktadir. Bu bulgular,
klinik pratige katki saglayarak, ruhsal bozukluk
tanilt hastalarmm tedavisinde lipid profillerinin
izlenmesinin gerekliligini vurgulamaktadir.

Bu calismada, cinsiyetler arasindaki  API
diizeylerinin karsilastirilmasi sonucunda erkeklerin
APl diizeylerinin, kadinlara kiyasla daha yiiksek
oldugu gozlemlenmistir. Bu bulgu, cinsiyetin lipid
profilleri (izerinde ©nemli bir etkisi oldugunu
diistindiirmektedir. Erkeklerin daha yiiksek API
seviyelerine sahip olmasmin, hormonel, genetik ve
yasam tarzi faktorlerinden kaynaklanabilecegi one
striilmektedir (24, 25).

Literattrde, cinsiyetin lipid parametreleri Gizerinde
belirgin bir farklilk yarattigima dair ¢esitli
calismalar mevcuttur. Erkeklerin genellikle daha
yuksek kolesterol ve LDL kolesterol seviyelerine
sahip oldugu ve bunun da APl le
iliskilendirilebilecegi bildirilmistir(26, 27) . Bu
calismada da erkeklerin daha yiiksek API
degerlerine sahip olmasi, literatiirle uyumludur.
Ancak, cinsiyetin API Uzerindeki etkisinin daha iyi
anlasilabilmesi i¢in daha genis ve heterojen
orneklemlerle yapilan ¢alismalar gereklidir.

Cinsiyet farkliliklarinin, hormonel, genetik ve
yasam tarz1 faktorleriyle iliskili olabilecegi One
siiriilebilir. Ornegin, erkeklerin daha yiiksek API
diizeylerine sahip olmasmin, bu bireylerin
genellikle daha yiiksek LDL seviyelerine ve farkl
metabolik 6zelliklere sahip olmalariyla baglantili
olabilecegi  diisiiniilmektedir. Bu baglamda,
cinsiyetin APl  (zerindeki  etkisi, lipid
metabolizmasiyla ilgili daha  derinlemesine
aragtirmalar yapilmasmi gerektirmektedir. Sonug
olarak, bu bulgular, cinsiyetin APl dlzeyleri
uzerindeki etkisini ortaya koymakta ve erkeklerin
APl diizeylerinin kadinlardan daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. Ancak bu farkin

nedenlerinin daha iyi anlasilmasi i¢in ileri diizey
aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu calismada, geng¢ erigkin ve orta yas ve {izeri
bireyler arasinda API diizeyleri karsilagtirilmis ve her
iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.
Literatiirde, yasm lipid profilleri iizerinde -etkili
olabilecegi ve yas ilerledikce bazt lipid
parametrelerinin yiikseldigi bildirilmistir (28).Baska
bir ¢alismada ise 35 yas alt1 bireylerde anormal API
degerlerinin yiiksek sdLDL seviyeleriyle
iligkilendigini bulmustur. API, kardiyovaskiiler
hastalik riskini belirlemede Onemli bir gdsterge
olabilecegi One siiriilmiistiir(29). Ancak, bu
calismanin bulgulari, yas gruplar1 arasinda API
diizeylerini benzer degerler gosterdigini saptanmustir.
Bu durum, API diizeyi iizerine diger faktorlerin daha
fazla etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak,
bu sonuglarin daha genis 6rneklemlerle ve farkh
populasyonlarda tekrarlanmasi, yasin API diizeyleri
tizerindeki etkisini daha net bir sekilde ortaya
koyacaktir.

Yatarak tedavi gorme slrelerine gdre uzun
stireli(31 ve tizeri ) ve kisa stireli (30 giin ve alt1
olarak ) karsilastirildiginda gruplar arasinda fark
saptanmamistir. Bu bulgular, yatis siiresinin API
tizerinde belirgin bir etkiye sahip olmadigma isaret
etmektedir. Ancak literatiirde, yatis siiresi ile API
arasindaki iligkiye dair dogrudan bir veri
bulunmamaktadir. Bu durumu degerlendirirken,
yatis siliresinin  hastalik siddeti ile iliskili
olabilecegini g6z oniinde bulundurmak onemlidir.
Uzun siireli yatislar, daha siddetli ve kronik hastalik
stiregleriyle iliskilendirilebileceginden, tedavi
stireci ve hastaligin evresi metabolik parametreler
tizerinde farkl etkiler olusturabilir.

Sonug olarak; bu ¢aligmada psikiyatrik hastalarda
aterojenik plazma indeksi (API) ve cesitli faktorler
arasindaki iligkileri incelemistir. Calisma, psikotik
ve nevrotik hastalar arasinda API degerlerinde
anlamli bir fark bulamamis, ancak psikiyatrik
bozuklukla takipli hastalarin metabolik
sagliklarmin izlenmesinin kardiyovaskiiler hastalik
riski agisindan Onemli oldugunu vurgulamistir.
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Ayrica, cinsiyetin API diizeyleri iizerinde belirgin
bir etkisi oldugu, ancak yas ve yatarak tedavi
stiresinin API (zerinde anlamli bir etkisi olmadigi
gozlemlenmistir. Bu bulgular, klinik pratige katki

saglayarak, psikiyatrik hastalarin  metabolik
sagliklarmin  izlenmesinin ~ Onemini  ortaya
koymaktadir.

Giiglii yonler ve kisithhklar

Bu caligmanin gii¢lii yonlerinden biri, genis bir
katilime1 grubu (485 kisi) ile yapilmis olmasi ve
farkl psikiyatrik tani gruplari, yas, cinsiyet gibi
faktorlerin API ile olan iligkisini kapsamli bir
sekilde incelemesidir.

Calismanin kisithiliklar1 arasinda, yatig siiresi ile
API arasindaki iliskiye dair literatiirde dogrudan
veri olmamasi ve bu nedenle elde edilen sonuglarin
smirlh  gegerliligi  yer almaktadir.  Ayrica,
calismanin retrospektif ve kesitsel tasarima sahip
olmast  nedeniyle, neden-sonu¢ iliskilerinin
belirlenmesi  miimkiin ~ olmamistir.  Ayrica,
katilimcilarin  yalnizca tek merkezden alinmis
olmasi, sonuglarin genellestirilmesi konusunda
smirlamalar getirebilir. Bu nedenle, bulgularin
farkli popiilasyonlarda ve daha genis 6rneklemlerle
tekrarlanmasi gerekmektedir.

Bu ¢alismanin 6nemli kisithiliklarindan bir digeri,
aterojenik indeks (API) degerlerini etkileyebilecek
bazi klinik ve metabolik degiskenlerin kontrol
altma  alinmamis
kullandiklar1 antipsikotik ilaglarin tiirii, kullanim
stiresi ve metabolik etkileri degerlendirilmemistir.
Oysaki olanzapin ve klozapin gibi bazi ikinci kusak
antipsikotiklerin insiilin direnci, kilo artis1 ve

olmasidir.  Katilimcilarin

dislipidemi riskini artirarak APl degerlerini
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte,
polifarmasi, komorbid metabolik hastaliklar, lipit
yiiksekligi Oykiisii ve bel ¢evresi gibi obeziteyle
iliskili parametreler de API {iizerinde belirleyici
olabilmektedir. Bu degiskenlerin analize dahil
edilmemis olmasi, sonuclarin genellenebilirligini
ve yorumlanabilirligini sinirlamaktadir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir

c¢ikar catigmasi bulunmamaktadir.

Finansman: Bu ¢alisma i¢in herhangi bir kurum

veya kurulustan finansal destek alinmamugtir.

Etik Beyan: Calisma i¢in Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Etik kurulu’ndan onay almmugstir (Etik
onay no: 25-MOBAEK-095).

Yazarlarin Katkilan: Arastirma fikri: SA, BE,IG;
Calismanm tasarimi:  SA, BE,IG.; Verilerin
toplanmasi ve islenmesi: SA, BE.; Verilerin analiz
edilmesi ve yorumlanmasi: SA, BE,IG.; Taslak
makalenin yazilmasi, makalenin elestirel gozle
incelenmesi ve makale son halinin onaylanmasi: SA,
BE.IG.
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