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UNIVERSITE OGRENCILERI ARASINDA DEHB
SIKLIGI, KOMORBID FiZIKSEL/RUHSAL
HASTALIKLAR VE YASAM TARZI ALISKANLIKLARI

Aynur Gérmez', Ayse Kurtulmus?, Emel Koger?,

Rabia Kevser Sancili?, Mehmet Akif Cansiz?

!stanbul Medeniyet Universitesi, Ruh Saglg: ve Hastaltklar: Anabilim
Dals, Istanbul

2Bezmialem Valsf Universitesi, Rub Saglgi ve Hastaltklar: Anabilim
Daly, Istanbul

3Abant Izzet Baysal Universitesi, Cocuk ve Ergen Rub Saglgr ve
Hastaliklar: Anabilim Dali, Bolu

GIRIS ve AMAG: Dikkart Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtii kontroliinde sorunlarla
karakterize nérogelisimsel bir hastaliktir. Komorbidite oranlart yiiksek
olup, hastalarin yaklagik %55-71.9'da en az bir psikiyatrik komorbidite
oldugu bildirilmisti. Bu ¢alismanin amact Gniversite 8grencileri
arasinda DEHB prevalansinin ve komorbid semptom ve hastaliklarin
arastirtlmasidir.

YONTEM: Bezmialem Vakif Universitesinde egitim goren 485
Sgrenciye sosyodemografik veri formuyla beraber Eriskin Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS),
Beck Anksiyete Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi doldurtulmustur.
Ortalama ASRS puanina gore 1.5 standart sapma ve {izerinde puan
alan 6grenciler DEHB grubu olarak kabul edilmis ve DEHB grubu ve
DEHB olmayan grup arasinda komorbid fiziksel/ruhsal hastaliklarin
sikligs, yasam tarzi aligkanliklari, Beck Anksiyete ve Beck Depresyon
puanlari karsilastirilmustir.

BULGULAR: Ojrencilerin %6.19’u belirgin DEHB  semptomlart
bildirmistir. Bu &grencilerin %53.3’tinde DEHB disinda bagka bir
psikiyatrik hastalik dykiisii de bulunmaktaydi. DEHB grubunda yasam
boyu depresyon, anksiyete ve uyku bozuklugu 8ykiisii olanlarin orani
anlamli olarak daha fazlaydi (sirasiyla, p=0.00, 0.001 ve 0.002). Ayrica
Beck Anksiyete ve Beck Depresyon puanlart DEHB grubunda anlamli
derecede daha yiiksek bulundu (p=0.00). Ayrica DEHB grubunda gece
yeme aligkanligs, tikinircasina yeme davranigt ve bag agrisi daha yiiksek
oranda bildirilmisti (strastyla, p=0.01, 0.004, 0.038). Allerjik hastalik

oranlari agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu (p=0.161).

TARTISMA ve SONUGC: DEHB iiniversite dgrencileri arasinda sik
goriilen ve komorbid durumlarin siklikla eglik ettigi bir hastaliktir.
Bu nedenle DEHB hastalarinin semptomlarinin ve ihtiyaglarinin
yasamboyu kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: DEHB, prevalans, komorbidite
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FARKLI PSIKIYATRIK TANILI HASTALARDA
GLISEMIK KONTROL iLE SERUM LiPiD PROFILi
ARASINDAKI iLiSKi: HBA1C, DISLIPIDEMI’Yi Mi
ONGORUYOR:?

Hasan Mervan Aytag, Sinem Acar, Nazan Aydin
Bakirkdy Prof: Dr. Mazhar Osman Rub Sagligr ve Sinir Hastaliklar:
Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS ve AMAGC: Sizofreni,depresyon ya da bipolar bozukluk gibi
siddetli zihinsel hastaliklari olanlar genel popiilasyona kiyasla daha
kotii fiziksel sagliga ve daha kisa beklenen yasam siiresine sahiptirler.
HbAlc literatiirde kardiyovaskiiler hastaligin gelisimi icin bagimsiz
risk faktorleri arasinda yer almakla birlikee psikiyatrik bozukluklarda
daha az arasurnilmistir.Bu ¢alismada depresyon, bipolar bozukluk ve
sizofreni hastalarinda glisemik kontrol ile serum lipid profili arasindaki
iligkiyi ve hastalik gruplari arasinda HbAlc'nin dislipidemiye olan etki
farkliliklarini incelemek amaglanmustir.

YONTEM: Calismaya Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig:
ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastrma Hastanesi 15. Psikiyatri
Kadin Klinigi'nde Ekim 2016 - Subat 2017 tarihlerinde yatan ve
DSM-5 tant kriterlerine gére depresif bozukluk (n=28;%21,7),
bipolar bozukluk (n=50;%38,8) ve sizofreni (n=51;%39,5) tanust alan
129 hasta dahil edilmistir. Hastalarda boy(cm), kilo(kg), viicut kitle
indeksi(kg/m?), sistolik ve diastolik kan basinci(immHg) él¢iiliip, 8-12
saat aclik sonrasi kan alinarak glukoz, HbAlc, lipid paneli (kolesterol,
LDL, HDL, trigliserid) caligildi. Hastalarin ortalama yas::39+12,4;
toplam yats sayisi:33,2; toplam yatis siiresi:54,3+58,8 giin; ortalama
hastalik  siiresi:88,1+103,4 ay olarak hesaplandi. Hasta gruplar
karsilastrildiginda HbAlc, kolesterol, LDL, HDL, trigliserid degerleri
arasinda anlamli farklilik olmadig gézlendi. Tiim hastalara korelasyon
analizi yapildiginda HbAlc degeri ile kolesterol(+0,254), LDL(+0,250),
HDL(-0,217), trigliserid(+0,350), kilo(+0,358), viicut kitle indeksi
(VKI)(+0,370), sistolik(+0,204) ve diastolik kan basinci(+0,207)
degerleri arasinda anlamli korelasyon oldugu anlagildi. Ayri ayn
bakildiginda depresyon hastalarinda HbAlc degeri ile lipid paneli alt
bilesenleri arasinda korelasyon bulunmadigy; sizofrenilerde HbAlc
ile trigliserid(+0,320), HDL(-0,343), kilo (+0,481) ve VKI (+0,467)
degerleri arasinda, bipolar hastalarda ise HbAlc ile trigliserid (+0,578),
kolesterol (+0,434), LDL (+0,327), diastolik kan basinci (+0,427) ve
VKI(+0,334) degerleri arasinda anlamli korelasyon oldugu tespit edildi.

TARTISMA ve SONUC: HbAIc nin psikiyatrik hastalarda 6zellikle de
sizofreni ve bipolar bozukluklu hastalarda lipid profili ile iligkili oldugu
sonucuna varabiliriz.ilk yatist olan hastalar ayrica analiz edildiginde
HbAlc ve lipid profili arasindaki korelasyonun ii¢ psikiyatrik
hastalik icin de ortadan kalkug gézlemlenmektedir. Bu da ozellikle
sizofreni ve bipolar bozukluk gibi kronisite gésteren hastaliklarda
kullanilan psikotroplarin HbAlc ve lipid profili arasinda adeta tip-
2 diabet hastalarindakine benzer bir korelasyonu ortaya cikardigini
gostermekeedir. Psikiyatrik hastalarda serum HbAlc seviyesi metabolik
ve kardiyovaskiiler olaylarin tahmini, saptanmasi ve yonetiminde faydali
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, depresyon, bipolar bozukluk, HbAlc,
dislipidemi





