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Ozet

SARIKAVAK T. (2018) ilk Atak Psikoz Hastalarinda Immunolojik Paramet-
relerin Incelenmesi. Tipta Uzmanlik Tezi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh

Saglhig1 ve Hastaliklar1 Anabilimdali, izmir.

GIRIS : Sizofreni ve bu spektrumdaki bozukluklar, geng yasta baslayarak kisinin
kisilerarasi iligkilerden ve gerceklerden uzaklagsmasina ve i¢ine kapanmasina neden
olan; kisinin algilamasini, diislince sistemini , duygulanimini ve biligsel islevlerini
bozabilen psikiyatrik bozukluklardir. Hastaliklarin etyolojisi ile ilgili ¢aligmalar,
yaklasik yiiz yil 6nce Kraepelin ve Bleuler tarafindan tanimlandigindan beri hem
biyolojik, hem de psikososyal anlamda devam etmektedir. Giincel yaklasimlar,
hastaligin etyolojisinde ve seyrinde immunolojik ve otoimmun faktoérlerin rol

oynadig1 yoniindedir.

AMAC : Bu arastirma ilk atak psikoz hastalarinin immunolojik temellerini
arastirmak, semptom icerigi ve siddeti ile iligkisini saptamak ve prognostik a¢idan
ongordiicii tarama amagcli markerler1 belirlemek igin planlanmistir. ilk atak psikoz
hastalarinin; saglikli kontrol grubuna goére immunolojik farkliliklarinin ortaya
konmasi, bakilan immunolojik markerlarinin belirti siddeti agisindan fark yaratip
yaratmadiginin gozlemlenmesi, boylece sonra yapilacak olan ayni ya da farkli
hastalik gruplarinin izlem ve daha genis kapsamli arastirmalari i¢in 6n c¢alisma

yapilmasi amag¢lanmaistir.

YONTEM : Calismaya DSM-IV’e gore Kisa Psikotik Bozukluk ya da
Sizofreniform Bozukluk tanisi alan 29 hasta ve 25 saglikli kontrol alinmustir.
Goniilliin onamlart alindiktan sonra tanisal dogrulama ig¢in SCID-1 yapilandirilmis
goriisme uygulanmis, hastalik siddeti acisindan PANSS ve Kisa Psikiyatrik
Degerlendirme  Olgegi  uygulanmustir.  Goriismelerden  sonra  ¢alisilacak
immiinolojik parametreler i¢in kan alinmis, kanlar ayni saat i¢inde goriismeci
tarafindan galisilacak laboratuarlara ulastirilmistir.

BULGULAR : Hasta ve kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet, egitim siiresi,
calisma durumu ve medeni hal agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir. Hasta grubunun yas ortalamasi 34,2°dir, belirtilerin baslamasindan
tedavi bagvurusuna kadar gecen siire ortalama 6 ay’dir, gelir diizeyi daha diistiktiir.
Ortalama PANSS Pozitif Belirtiler Alt Olgegi skoru 29,32 + 5,25; PANSS Negatif
Belirtiler Alt Olgegi skoru 25,13 + 6,31; PANSS Genel Psikopatoloji Alt Olgegi



skoru 42,75 + 8,78; PANSS Toplam skoru 97,2 + 11,15 ve Kisa Psikiyatrik
Degerlendirme Olgegi skoru 49,75 + 13,11°dir. Immunolojik parametrelerden
sensitif CRP, Ferritin, Serum Amiloid A, 1gG, IgM, IgA, IgE, C4, Vitamin A,
Vitamin E, Anti-Tiroglogulin (Anti-T) ve Anti Tiroperoksidaz (Anti-M)’nin
diizeyleri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulunmustur.
Yine BPRS toplam skoru Bakir, Vitamin A ve Vitamin E diizeyleri ile, PANSS
Pozitif Belirtiler Alt Olgegi skoru Serum Amiloid A ve Anti Tiroglobulin diizeyi ile,
PANSS Negatif Belirtiler Alt Olgegi skoru Serum Amiloid A ve sensitif CRP ile,
PANSS Toplam skoru da Anti Tiroglobulin antikor ile anlamli diizeyde korele
bulunmustur.

SONUC : Calismamiz, ilk atak psikoz hastalar1 ile saglikli kontroller arasinda
immunolojik parametreler yoniinden anlamli farklar saptamistir. Saptanan bu
farkliliklardan bazilar1 da klinik belirtilerle korelasyon gostermektedir. Benzer
calismalarla endofenotipler ve immunolojik parametrelerle olan iligkiler ortaya

konabilir.



ABSTRACT

SARIKAVAK T. (2018) Investigation of Immunological Parameters in The
First Episode Psychosis Patients. Medical Speciality Thesis. Ege University,
School of Medicine, Department of Psychiatry, Izmir.

INTRODUCTION: Schizophrenia and disorders in this spectrum are psychiatric
disorders that start at a young age, impair the perception of the person, the system
of thought, emotion and cognitive functions, cause a person to move away from
and become locked away from relationships. Studies of the etiology of diseases
have been both biological and psychosocial, since they were first defined by
Kraepelin and Bleuler about a hundred years ago. Current approaches are that
immunologic and autoimmune factors play a role in the etiology and course of the

disease.

OBJECTIVES: This study was planned to investigate the immunologic baseline
of first-episode psychosis patients, to determine their association with symptom
content and severity, and to identify markers for prognostic-predictive screening.
Patients with first episode psychosis; monitoring of immunologic differences
according to the healthy control group, observation of whether the immunologic
markers of interest have made a difference in terms of symptom severity, so as to
carry out a preliminary study for the follow-up of the same or different disease

groups and more extensive researches.

METHOD: 29 patients with short-term psychotic disorder or schizophreniform
disorder according to DSM-IV and 25 healthy controls were studied. Once
volunteer approvals were received, SCID-1 structured interview was performed for
diagnostic validation, PANSS and Brief Psychiatric Rating Scale was applied for
disease severity. Blood was taken for the immunological parameters to be worked
after the interviews, and the blood was delivered to the laboratories to be worked

on by the interviewer within the same hour.

RESULTS : No statistically significant difference was found between the patient
and control groups in terms of age, gender, duration of education, study status and
marital status. The mean age of the patient group was 34.2 years, with an average
of 6 months between the onset of symptoms and the treatment application, and the
income level was lower. Mean PANSS Positive Symptoms subscale score 29,32 +

5,25; PANSS Negative Symptoms subscale score 25,13 + 6,31; PANSS General



Psychopathology subscale score was 42,75 + 8,78; Total score of PANSS was 97.2
+ 11.15 and Brief Psychiatric Rating Scale score was 49.75 + 13.11. Levels of
sensitive CRP, Ferritin, Serum Amyloid A, 19G, 1gM, IgA, C4, Vitamin A, Vitamin
E, Anti-Tiroglogulin (Anti-T) and Anti Thyrooperoxidase (Anti-M) levels were
significantly different. Again, BPRS total score with Copper, Vitamin A and
Vitamin E levels, PANSS Positive Symptoms Sub-Scale score with Serum
Amyloid A and Anti Thyroglobulin levels, PANSS Negative Symptoms Sub-Scale
with Serum Amyloid A and Sensitive CRP, PANSS Total score Anti Thyroglobulin

antibody was found to be significantly correlated with.

CONCLUSION : Our study found significant differences in immunological
parameters between first-episode psychosis patients and healthy controls. Some of
these differences are also correlated with clinical symptoms. Similar studies may

reveal relationships with endophenotypes and immunological parameters.



ICINDEKILER

Lo GERIS ..ot 1
1.1 GeNEl BIlGIIEr....c.ocvieeei e e 1

1.1.1 Immunolojik Parametreler.............coovruevreeeeeeereeeeeeeeeeeeee e 6

1.1.1.1 Tam Kan SayImil......cccoooieriiiiiiiieieieeee e 6

1.1.1.2 C-Reaktif Protein ve sensitif CRP............cccooovoiiiieiiiicceennie, 6

1.1.1.3 Ferritin V& DeMIl.......cccooiiiiiiiicie s 6

1.1.1.4 Tmmunglobulinler..............cocovoviveveveereeeeseceeeseeeeies et ee s 7

1.1.1.5 Romatoid FaKLOT.........ccccvviniiiieiiiriciricenictceeseeceeeeeeee s 7

1.1.1.6 Kompleman Sistemi ve C3, C4 DUzeyleri.......cccevrvieiererieriieeieieenne 7

1.1.1.7 Serum AmIloId Ao 8

L1 1.8 CHNKO. ottt s 9

L1129 BAKIL o 9

11120 VIAMIN Ao e 9

11211 VItAMIN Bt 10
1.1.1.12 Antitiroid AntiKOTIar. ... 1
2. ARASTIRMANIN AMACT.......cooiiiiiiiiiinese e st er e sn e sn e enneneas 11
3. ARASTIRMANIN VARSAYIMLARLI..........ccocotiiimiiiiiiieeee s 12
4 YONTEM ...ttt 12
4.1 CaliSMAaNIN DESENI........ccovieiiriiirieeiieiiceiee e eeteeeteeeeeeeteeeteeereeeteesaseeaseeeseesesesaseenreeees 12

4.2 OINEKIEM. ..ottt 12

4.2.1 11k Atak Psikoz Hasta GrUDU...........cccoevuevruienrieiiniieieieisesssiesesss s 12

4.2.2 Saglikli Kontrol GrUDU.........ccoouiiiiiiiiiiccec e 13

4.3 Veri Toplama ATaCIart ..........cooeiieiieiiieieiee e 14
A.3LSCID - 1 oot 14

4.3.1 Olgu RAPOI FOMU.....eiiiiiiiiieeiiieinieinee e 14

4.4 DegerlendirMe ATAGIATT .......cvevviieieeieeiieieeie et et eneeneas 14

A AL PANSS....oceeee bbb 14
4.4.2 Kisa Psikiyatrik Degerlendirme OIGegi...........coovvueveeeevereeccseeeeeienienans 15

4.5 Caligma BasamakKIar...........ccuiiuieiiieiiiiiiesieesiie st eie et e siee e esieesve e e esreeseveesreenree e 15

4.5.1 Gruplarin Karsilanmasi ve Bilgilendirilmesi..........c.ccocevverenieeicrcncnenne. 15

4.5.2 Olgu Rapor Formunun Doldurulmast............c.ccceeveevieeriieenieeeeniiseeienene 15

4.5.3 Klinik Degerlendirme Olgeklerinin Doldurulmast..............cocoevevereenecnn. 15

4.5.4 Kan Orneklerinin Alinmas1 ve Laboratuara Ulastirilmasi...............c........ 16

4.5.5 Istatistiksel ANALZIET................o.cvevreeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 16

4.5.6 Etik Kurtul Onayl........ccccoeeireniniiieiiinineseseeeeeeeesieeeseeeeeeeeene e 16

4.5.6 Calismanin Maddi Destei.........ccurvverurrieriirieienieeeeie e 16

B BULGULAR. ...ttt bbb bbbt n et an e 17



5.1 Hasta ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Veriler Y oniinden Karsilastirilmasi...18

5.2 Normal Dagilima Uyan immunolojik Parametrelerin Karsilagtirilmasi...................... 19

5.2 Normal Dagilima Uymayan Immunolojik Parametrelerin Karsilastirilmasi............... 20

5.3 Immunolojik Parametrelerin Hastalik Siddetiyle IliskiSi............coovvvevervieereerrennnn. 22

6. TARTISIMAL. ..ottt ettt ettt r et re e r e res e 23
6.1 Sonuclarin Degerlendirilmesi........cooeiueiieiirieie e 23

6.1.1 Hemogram, Notrofil ve Lenfosit Sayilart..........ccocoeoevenieninoeiinieienee. 23

6.1.1 C-Reaktif Protein ve sensitif CRP..........c.ccoiiiiiiiiiiicce 24

6.1.3 Ferritin Ve DemMIN..........ccoiiiiiiiiice 24

6.1.4 TMMUNGIODUINIET. ..........ooovviieeeceeeeee e et 25

6.1.5 Romatoid FaKEOT........coeciriririniinieieieiene ettt 26

6.1.6 Kompleman Sistemi ve C3, C4 DUZeYIeri.....cccereeiiriiieiieeeeeeeeee e 27

6.1.7 Serum Amiloid A......ocoriiiiii 29
6.1.8 CINKO....cviiiiiciciieieirtct ettt 29

B.1.9 BaKIT....coiiiiiiiciicincc e 30

6.1.10 VItAMIN Ao s 31

6.1.11 VITAMIN B 31

6.1.12 Antitiroid Antikorlar............cccooiii e, 32

6.2 Varsayimlarin Degerlendirilmesi.......c.cocueviiiiiiiiininie e 32

6.3 Calismanin GUGIT YANIAIL........cccooovviiiiiiiiiiiieciiectec ettt ettt eve et ereeeveeeneens 33

6.4 Calismanin KISItHIKIATT...........ooviiiiiir i 34

6.5 SONUG V& OMETILET.........eeeeeeeeeeeeeee ettt .34

T KAYNAKLAR . ..ottt bbbttt n s 35
8L EKLER ...t 45

TABLOLAR LISTESI



Tablo 1 : Hasta ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Verilerinin

Karsilag-tirilmasi

Tablo 2 : Normal Dagilima Uyan Immunolojik Parametrelerin

Karsilastirilmasi

Tablo 3 : Normal Dagilima Uymayan immunolojik Parametrelerin

Karsilas-tirilmasi

Tablo 4 : Immunolojik Parametrelerin Hastalik Siddetiyle Olan

Korelasyonlari

Tablo 5 : 1989-2007 yillar1 arasinda Sizofreni hastalarinda yapilmis

kompleman diizeyi arastirmalari

SEKILLER
Sekil 1 : Sizofreni Patogenezi
Sekil 2 : Sitokinlerin Kan Beyin Bariyerini Asabildigi Yolaklar

Sekil 3 : Kyniirenin Metabolizmasi

KISALTMALAR LISTESI

IL-6 : Interlokin 6

IL-1p : interlokin-1- Beta

TNF-a : Tiimor Nekroz Faktor - alfa

SVO : Sirkumventrikiiler Organ

MSS : Merkezi Sinir Sistemi

KAT Il : Kyniirenin Aminotransferaz 11

KMO : Kyniirenin 3 Monooksijenaz
3-HAO : 3-Hidroksi-Antranilik Asit Oksijenaz
NMDA : N-metil-D-Aspartat



NLO : Nétrofil/Lenfosit Orani

CRP ve s-CRP : C-Reaktif Protein ve sensitif C-Reaktif Protein
RF : Romatoid Faktor

AFR : Akut Faz Reaktani1

SAA : Serum Amyloid A

RAR : Retinoik asit reseptorleri

RXR : Reksinoid reseptorleri
Anti-TPO : Antitiroid Peroksidaz



1. GIRIS

Sizofreni ve bu spektrumdaki bozukluklar, gen¢ yasta baslayarak kisinin
kisilerarasi iligkilerden ve gerceklerden uzaklagsmasina ve i¢ine kapanmasina neden
olan; kisinin algilamasini, diisiince sistemini , duygulanimini ve bilissel iglevlerini
bozabilen psikiyatrik bozukluklardir. Gerek tedavideki ilerlemeler, gerekse yasam
kosullarinin degismesiyle 6liim sebebi ve yeti yitiminde alt siralara diisse de, halen
ruh saglig pratiginde ve toplumsal anlamda 6nemini korumaktadir. Diinya Saglik
Orgiitiiniin  verilerine gore iilkemizde sizofreni, ruhsal hastaliklar arasinda
islevselligi olumsuz yonde etkileyen iiciincii hastaliktir. Baglangic yasi ve hastalik
ozellikleri nedeniyle de 30-49 yas arasindaki erkeklerde ikinci sirada yer
almaktadir.(World Health Organisation, 2018) [

Sizofreninin yasam boyu hastalanma riski farkli calismalarda degisik
sonuclar bulunmakla beraber %1 civarindadir. Yillik insidans1 100000°de 15 ile 22
arasindadir.(Kirkbride et al., 2012; Lauriello, J., Bustillo, J. R., & Keith, 2005)"
Aslinda aile ve toplum iginde ‘garip, uyumsuz’ olarak tanimlanmis ve tedavi
basvurusu olmayan daha fazla sayida hastanin oldugu tahmin edilmektedir.

1.1 GENEL BILGILER

Sizofreni spektrumu kapsaminda ve diger psikozla giden hastaliklar, tarih
boyu hem insanligin dikkatini ¢gekmis, hem de nedenleri ve sonuglar1 aragtirilmaya
calistlmistir.  {lk olarak antik Yunan hekimlerinin ilgisini ¢ekmis, beynin
inflamatuar hastaliklar1 ve deliryum Hipokratin metinlerinde ‘phrenitis’ olarak
tanimlanmigtir.(Sedivec, 1989)1 Modern tibbin kurucusu sayilan Ibni Sina’nin
merakina konu olmus (Mohamed, 2008) (] ve ruh sagligi klinikleri ile ¢ok boyutlu
degerlendirme yapilmaya calisilmistir. (Khaleefa, 1999)(1 Modern psikolojinin
kurulusu ile beraber davranislar, temel ilkeler ve terimler daha standardize hale
gelmis ve arastirmalar ve gbézlem yapmak kolaylasmistir. (E., 1898)[1 Kraepelin
hebefreni ve katatoni kavramlarimi birlestirmis ve sizofreni hastaligina yeni bir
yaklasim ortaya koymustur. 19. ylizyilin sonlar1 ve 20. ylizyilin baglarinda sanri,
erken bunama, paranoya, katatoni gibi ruhsal hastaliklara ait terimler artmaya
baglamistir.  Bleuler ve  Schneider’in  hastaligin  belirtilerini  ayrintili
tanimlamasindan sonra, hem tedavi hem de hastaligin nedenlerine yonelik

arastirmalar hiz kazanmustir. (Bleuler, 1911; E., 1898; Schneider, 1959) [



Psikanalitik teori ve terapinin hakim oldugu bu dénemde fazla koruyucu
annelerin psikotik yasantilara sebep olabildigi diistiniilmiis, “sizofrenojenik anne”
tanim1 gelmistir. (Fromm-Reichmann, 1948)(] Diger yandan da modern tibbi
tetkiklerin de ilerlemesi ile biyolojik nedenlere yonelik arastirmalar baslamistir.
Gozlemsel olarak ailesel oldugu bilinen sizofreni, genetik bilminin gelisimi ve ikiz
calismalari ile kalitilabilirligi dogrulanmistir. (Tienari et al., 2003) (] Son donemde,
ciddi enfeksiyon ve otoimmun hastaliklarin sizofreni riskini artirdigi bulunmustur.
(Benros et al., 2011; Miiller & Miiller, 2017; Serensen et al., 2018)[] Dogum
oncesi donemden baglayarak, eriskin doneme kadar gegirilen ciddi enfeksiyonlarin
sizofreni etyolojisinde rol oynadigi saptanmistir. (Benros et al., 2011; Bergink,
Gibney, & Drexhage, 2014; Brown et al., 2005; S??rensen, Mortensen, Reinisch, &
Mednick, 2009; Serensen et al., 2018)[] Aksi caligmalar olsa da bu konuda
arastirmalar, izlem g¢alismalari iligkinin olabilecegini dogrulamaktadir. (Benros et

al., 2014; Miller, Buckley, Seabolt, Mellor, & Kirkpatrick, 2014) (]

Maternal influenza ve toxoplazma gibi enfeksiyonlar IL-1p ve IL-6 gibi
proinflamatuar sitokinlerin artmasina, ndéron gocilinlin engellenmesine ve
dolayisiyla sizofreni riskinde artisa yol a¢maktadir. (Bergink et al., 2014)(]
Merkezi sinir sisteminde monosit aktivasyonuna ve hipotalamo-pituiter aksin
bozulmasma yol acar. Bu degisiklikler eriskin hayatta beyni inflamasyon ve
otoimmuniteye duyarli hale getirir. Ayn1 sekilde ¢ocukluk ve eriskin yasamdaki
enfeksiyonlar, TNF-a ve IL-6 artis1 yaparlar. (Miller et al., 2014; Misiak et al.,
2018) 1 Daha 6nce duyarl hale gelen beyin dokusu, yeniden merkezi sinir sistemi
icindeki immun sistem elemanlarinin uyarilmas:t ile  baslayan ‘low grade
inflamation’ neticesinde hasarlanmaya baglar. Bunun sonucu olarak da noron

yikimi ve klinik belirtiler ortaya ¢ikar.
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Sekil 1 : Sizofreni Patogenezi (Bergink et al., 2014)(

Her ne kadar sitokinler kan-beyin bariyerini biiyiik oranda gegemese de,
sirkumventrikiiler organ (SVO) gibi kan-beyin bariyerinin zayif oldugu bolgeler-
den gegerek mikroglia aktivasyonuna ve ndrodejenerasyona yol agabilir. (Khanda-
ker & Dantzer, 2016)1 Ayrica sekilde goriildiigii gibi dogrudan hiicrelerin gegisi
ya da vagus sinirinin govdesinde tasinma yoluyla da sitokinler merkezi sinir siste-
mine (MSS) ulasabilir. (Lucile Capuron (Laboratory of Nut, 2012)

3



Bu sitokinler nedeniyle beyin dolasimindaki makrofajlar ve beyin
parankimi igindeki mikroglialar aktive olur. Salinan prostaglandinler ve NO da,

oksidatif stres ve yikima katkida bulunur.
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Fig. 2 Peripheral immune system-to-brain communication pathways. protein-1, IL-6=interleukin-6, IL-1B=interleukin-1f, TNFo=tumor-

CVO=circumventricular organ, PGE2=prostaglandins, NO=nitric oxide, necrosis factor alpha. Reprinted with pemmission (Capuron and Miller 2011)
NTS=nucleus tractus solitaries, MCP-1=monocyte chemoattractant

Sekil 2 : Sitokinlerin Kan Beyin Bariyerini Asabildigi Yolaklar (Lucile
Capuron (Laboratory of Nut, 2012) [

Ayrica inflamasyon nedeniyle beyindeki kan damarlarinda artan
makrofajlarda triptofan indolamin 2,3 dioksijenaz enzimi ile triptofan kyniirenine
yikilir. Kynurenin de kan-beyin bariyerini dogrudan gecerek MSS’ye ulagir.
Kyniirenin astrositlerde Kyniirenin Aminotransferaz II (KAT II) enzimi yardimu ile
kyniirenik asite, mikroglialarda Kyniirenin 3  Monooksijenaz (KMO) ve 3-
Hidroksi-Antranilik Asit Oksijenaz (3-HAO) enzimi yardimi ile kinolinik asite
doniisiir.  (Haroon, Raison, & Miller, 2012) (] Her iki metabolit de noroaktiftir ve

psikotik hastaliklarda goriilen belirtilerin biyolojik karsiligidirlar.
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Sekil 3 : Kyniirenin Metabolizmasi (Haroon et al., 2012) (]

Sekilde de gorildiigii gibi, Kynurenik asit o7 nikotinik asetilkolin
reseptOriinii bloke ederek glutamat ve dopamin salmimini azaltir ve bilissel
bozukluklara yol agar. Quinolinik asit de NMDA aktivasyonuna ve asir1
uyarilmaya bagli olarak da oksidatif stres ve noron yikimina neden olur. (Haroon et

al., 2012; Lucile Capuron (Laboratory of Nut, 2012; Miiller & Schwarz, 2006)]



1.1.1) immunolojik Parametreler

1.1.1.1) Tam Kan Sayim

Cok ucuz ve eski bir tetkik olan tam kan sayiminin son yillarda diger bazi
hastaliklarda oldugu gibi sizofrenide de onemi artmistir.  Ozellikle
Notrofil/Lenfosit oran1 (NLO) ile sizofreni hastalarinin klinik 6zelliklerini arastiran
calismalar yapilmaya baslanmistir. (Burak Kulaksizoglu, 2016; Semiz et al., 2014;
Varsak, Aydin, & Eren, 2015; Zahorec, 2001) Hem inflamasyon ve oksidatif
stresle iligkisinin belirlenmis olmasi, hem de ucuz ve kolay yapilabilir olmasi

Ongordiicii bir marker olarak kullanilmasini saglamaktadir. [

1.1.1.2) C-Reaktif Protein (CRP) ve Sensitif CRP(s-CRP)

CRP, her biri 23 kD agirliginda birbirine nonkovalent bag ile baglanmis
birbirinin aynis1 5 alt {initeden olusan bir proteindir. Hem inflamasyonu baslatici,
hem de sonlandirict etkileri vardir. S-CRP de daha diisiik miktarlardaki artiglarda
Olciilebilen ve diisiik dereceli inflamasyonun saptanmasinda kullanilan bir
markerdir. Yayinlanan c¢alismalarin ¢ogunda CRP’nin psikoz hastalarinda
yiikseldigi bulunmustur. (Hartwig, Borges, Horta, Bowden, & Davey Smith, 2017;
Misiak et al., 2018; Singh & Chaudhuri, 2014)[] Bazi ¢aligmalarda ise degisim
saptanmamustir. (Yee et al., 2017)[1 PANSS skoru ile iligkili bulan ¢alismalar da
mevcuttur. (Misiak et al., 2018; Singh & Chaudhuri, 2014)"'[]

1.1.1.3) Ferritin ve Demir

Demir depolarinin bir gostergesi ferritin de bir akut faz reaktanidir(AFR).
Inflamasyonda karacigerden ve dalaktan salgilanan ferritinin aslinda ¢ok az bir
kismi kanda bulunur, fakat diizeyi dokulardaki depo demir hakkinda bilgi verir.
(Konijn, A. M. and Hershko, 1977)[1 Yapisindaki demir dogrudan immun sistem
hiicreleri ve immun yanitla iliskilidir. (Recalcati, Invernizzi, Arosio, & Cairo,
2008) ] Ferritinin psikoz ve psikotik alevlenmeyle iliskisini inceleyen ¢alisma gok
azdir. (Schwarz, Guest, Steiner, Bogerts, & Bahn, 2012; Yang et al., 2006)[] Bu
calismalarda psikotik alevlenme ile birlikte ferritin diizeyinin yiiksek oldugu, ve
alevlenme zamanindaki semptom siddeti ile iligkili oldugu saptanmistir. Az sayida
calisma diginda genelde akatizi ve tardif diskinezi ile iliskisini arastiran ¢alismalar

mevcuttur.



1.1.1.4) immunglobulinler

Immunglobulinler humoral bagisikligin en énemli bilesenleridir ve antijen
spesifik immun yanitin en 6nemli 6gesidir. Gerek enfeksiyonlara bagli, gerekse
otoimmun hastaliklarda toplam IgM, IgG, IgA ve IgE diizeyleri artig gosterebilir.
Psikoz hastalariyla ilgili veriler ise eski c¢aligmalara dayanmaktadir. Bu
caligmalarda immunglobulin diizeyi ve semptomatoloji arasindaki iliskiler
celiskilidir. (Allansmith M, 1973; Pulkkinen, 1977; Pulkkinen & Soininvaara,
1985; Ramchand, R., Wei, J., Ramchand, C. N., & Hemmings, 1994)(]

1.1.1.5) Romatoid Faktor (RF)

Romatoid faktor, 6zellikle romatoid artritte artis gosteren, fakat her tiirlii
otoimmun olayda artabilen, IgG’nin Fc(sabit) kismina karsi gelismis bir IgM
molekiiliidiir. Romatolojik tiim hastaliklarda ve enfeksiyonlarda da ytikselebilir.
Geng erigkin saglikli populasyonda yaklasik %3 oraninda pozitif saptanabilir.
(Ingegnoli, Castelli, & Gualtierotti, 2013)[] Psikoz hastalarinda romatoid artrit
hasta-lig1 goriilme sikligi ve romatoid faktor pozitifligi arasinda ters bir iligki
bulun-mustur. (Nicassio, 2010; Sellgren, Frisell, Lichtenstein, Landen, & Askling,
2014)00

1.1.1.6) Kompleman Sistemi ve C3, C4 Diizeyleri

Kompleman sistemi, inflamasyon sirasinda aktive olan ve hedef
mikroorganizma ya da hiicrenin hiicre zarinda porlar olusturarak hiicre 6liimiine
neden olan, zincirleme reaksiyonlarla birbirini aktiflestiren protein yapida

molekiillerdir. Sistemin bir ¢ok tiyesi olmakla beraber en dnemlileri C3 ve C4’tiir.
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Sekil 4: Kompleman Sistemi ve Sizofreni Patogenezinde Olasi Rolii (Karine R.

Mayilyan, Arnold, Presanis, Soghoyan, & Sim, 2006)"

Psikoz hastalarinda C3 ve C4’iin yiikseldigi ve negatif belirtilerle pozitif
korele oldugu saptanmistir. (Ali et al., 2017; Hakobyan, Boyajyan, & Sim, 2005;
K.R. Mayilyan, Weinberger, & Sim, 2008; Karine R. Mayilyan et al., 2006) ] ilk
epizot psikoz hastalarinda fark olmadigim1i gosteren calisma da mevcuttur.
(Kopczynska et al., 2017)1 C4 geninin otoimmun hastaliklarin neden oldugu risk

artisin1  agiklayabilecek bir patofizyolojik protein olabilecegi ve yeni tedavi



olabilecegi tartisilmistir. (Nimgaonkar, Prasad, Chowdari, Severance, & Yolken,

2017)(]

1.1.1.7) Serum Amiloid A (SAA)

Serum Amiloid A, sitokinlerin etkisi ile karacigerden sentezlenen bir akut
faz reaktanidirr HDL metabolizmasinda da rol oynayan SAA’nin diizeyi
inflamasyonlarda 1000 katina kadar ¢ikabilir ve kronik inflamasyonda diizeyi
yilksek kalmaya devam eder. Diyabetes Mellitus, Ailevi Akdeniz Atesi gibi
diizeyinin uzun siire yiikksek seyrettigi hastaliklarda amiloidoza neden olur.
(Kaynak gerekli) SAA’nin MSS {izerine etkileri ile ilgili olarak farelerde de kan
beyin bariyerini asabildigi ve depresyona benzer bir tabloya neden oldugu ortaya
konmustur. (Jang et al., 2017)[] Yine psikiyatriye bagvuran ayaktan hastalarda
yapilan bir ¢alismada, SAA yiiksekligi depresyon ve halsizlikle iliskili bulunmustur.
(Bryleva et al., 2017)

1.1.1.8) Cinko

Cinko hem immun sistem hiicrelerinin hiicrei¢i ikincil habercilerinin
diizenlenmesinde, hem de noéronlarin sinaptik vezikiillerinin salinmasinda rol
oynayan bir eser elementtir. (Liping Huang, Surapun Tepaamorndech, Pieter Oort,
Catherine P. Kirschke, 2017; Marger, Schubert, & Bertrand, 2014)] Insan
viicudunda yaklasik 250 proteinin yapisinda bulunur. DNA ve RNA Polimeraz,
Karbonik anhidraz, Siiperoksit Dismutaz, ACE gibi 6nemli enzimlerin de
kofaktoriidiir ve NMDA reseptor antagonistidir. Bu nedenle psikoz hastalarinin
hem tedavi yanitinda, hem de tedaviye bagli yan etkiler agisindan 6nemlidir. (Chen
et al.,, 2018; Liu et al., 2015; Marger et al., 2014; Onaolapo, Ademakinwa,
Olalekan, & Onaolapo, 2017; Petrilli et al., 2017; Vidovi¢ et al., 2013; Yanik, M.,
Kocyigit, A., Tutkun, H., Vural, H., Herken, 2004)7 [

1.1.1.9) Bakir

Cinko gibi bir¢ok dnemli enzimin kofaktdrii olan bakirin, hem eksikligi
hem de fazlaligi farkli psikiyatrik tablolara neden olabilmektedir. (NW., 1988)[]
Dokularda birikiminin goriildigli  Wilson hastaliginda ¢esitli duygudurum
belirtileri ve psikotik belirtiler goriilebilir. (Ibiloglu, Atli, Asoglu, & Ozkan,
2017)[1 Dopamin B Hidroksilaz, Monoamin Oksidaz, Tirozin Hidroksilaz gibi

katekolamin ve dopamin metabolizmasinin da 6nemli enzimlerinde kofaktor
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oldugundan, eksikliginde de ¢esitli psikiyatrik belirtilere ve tablolara neden olabilir.
(Siw et al., 2017; Wolf, dos Santos, & Philippi, 2006) (1 [

1.1.1.10) Vitamin A

A vitamini, norol tiipiin kapanmasindan gen ekspresyonuna kadar sinir
hiicresiyle ilgili 6nemli fizyolojik basamaklarda gorevli bir vitamindir. Retinoik
asit reseptorleri (RAR) ve reksinoid reseptorleri (RXR) araciligiyla hedef genlerin
transkripsiyonlarinin baslatilmasin1 saglar. (kaynak gerekli) Bu hedef genler
ozellikle bellek, 6grenme ve yaslanma ile iliskili genlerdir. Yaslilikla beraber RXR
ve RAR’lerin azalmasi ile kognitif fonksiyonlarda gerileme baglar ve bu gerileme
A vitamini replasmani ile kismen geri dondiiriilebilir. (Enderlin et al., 1997)[]
Ayrica NREM uykusundaki delta osilasyonlarinin saglanmasi ve devamliliginda da
D2 reseptorlerinin {izerinden 6nemli fonksiyonlar1 vardir. (Samad, Krezel,
Chambon, & Borrelli, 1997)[1 Tim bunlar géz Oniine alindiginda psikotik
hastaliklarin olusumunda epigenetik faktorler acisindan kritik bir 6neme sahiptir.
(Citver, Shields, Ciaccia, Schulingkamp, & Raffa, 2002; Corley, Tsai, Wilkins, &
Weickert, 2016; Enderlin et al., 1997; Lerner, Mccaffery, & Ritsner, 2016; Palha &

BLOOD SUPPLY
GluR1
mRNA
(rer) (R _y e
—
Retinol & Protein translation
Retinoic acid
2.

CYP26 i e
Retinoic acid

@ Gene transcription

CELL NUCLEUS

CELL CYTOPLASM

Degradation

Fig. 1 Retinoic acid signaling and metabolism. Retinol in the blood
supply, carried by retinol-binding protein (RBP) and transthyretin
(TTR), can either diffuse into the cell or be transported by STRAG.
Retinol bound to cellular retinol binding protein (CRBP) can be
oxidized by the enzyme retinol dehydrogenase (RDH) to retinalde-
hyde and then by retinaldehyde dehydrogenase (RALDH) to retinoic
acid, which is bound by cellular retinoic acid binding protein
(CRABP). Retinoic acid can either (1) control gene transcription by

10

entering the nucleus and binding to the ligand activated retinoic acid
receptor (RAR) paired with the retinoid X receptor (RXR); alterna-
tively, (2) retinoic acid can bind to retinoic acid receptor alpha
(RAR«) in the cytoplasm resulting in the release of specifically bound
mRNA species such as that encoding the glutamate receptor subunit
GluR1 and allowing its translation by the ribosome. The signaling
system can be turned off (3) by the retinoic acid catabolic enzyme
CYP26

Goodman, 2006; Samad et al., 1997; Tafti & Ghyselinck, 2007)(]



Sekil-5 : A Vitamininin Metabolizmasi ve Sinyal Iletimindeki Rolii (Lerner
V, Miodownik C, Gibel A, Sirota P, Bush I, Elliot H, Benatov R, 2013)"

Sizofreni hastalarinda da 6 haftalik ¢ok merkezli bir calismada RXR
agonisti bexaroten’in pozitif belirtilerde gerileme sagladig1 saptanmistir. (Lerner V,
Miodownik C, Gibel A, Sirota P, Bush I, Elliot H, Benatov R, 2013) ] Dogrudan A
vitamini replasmaninin etkisini arastiran bir ¢alisma heniiz yapilmamistir. (Corley

etal., 2016)[]

1.1.1.11) Vitamin E

E wvitamini, viicutta oksidatif stresin azaltilmasinda Onemli bir
antioksidandir. Hiicre membranindaki yag asitlerini oksidasyondan korur.
Akcigerlerde nétrofil aracili inflamasyonun engellenmesinde 6nemli rol oynar.
Sizofreni hastalarinda da ekleme tedavisinin PANSS skorundaki azalmay1 anlamli
derecede artirmustir. (Firth, J., Stubbs, B., Sarris, J., Rosenbaum, S., Teasdale, S.,
Berk, M., & Yung, 2017; Magalhdes, Dean, Andreazza, Berk, & Kapczinski, 2016;
Mitra, Natarajan, Ziedonis, & Fan, 2017)[1 Ayrica tardif diskinezi gelisen
hastalarda semptomlarda anlamli derecede azalma saglamistir. (Maayan & Mcgrath,
2011)"

1.1.1.12) Antitiroid Antikorlar

Tiroid fonksiyonlar1 ve psikiyatrik tablolar arasindaki iliski uzun stiredir
bilinmektedir. (Lu, C. L., Lee, Y. C,, Tsai, S. J., Hu, P. G, & Sim, 1995)(] Tiroid
hormonlari, A vitamini gibi ndrogenezden baslayarak erigkin hayata kadar merkezi
sinir sisteminin ¢aligmasinda biiylik rol oynar. (Palha & Goodman, 2006)[]
Annedeki hipotiroidizmi ya da yenidogan hipotiroidizmi  bebegin beyin

gelisiminde agir geriliklere neden olur.

2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma ilk atak psikoz hastalarinin immunolojik temellerini
arastirmak, semptom igerigi ve siddeti ile iliskisini saptamak ve prognostik agidan
Oongordiicii tarama amagl markerler1 belirlemek icin planlanmistir. Birgok faktor
daha once c¢alisilmis olmakla birlikte, bu immunolojik faktorlerin saglanabildigi
kadar biitiinciil olarak ele alinmasi, sizofreni ve spektrumu bozukluklarinin

immonolojik temellerini ve neden sonug iliskilerini belirlemek agisindan biiyiik
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yarar saglayacaktir. Ik atak psikoz hastalarmn; saglikli kontrol grubuna goére
immunolojik farkliliklarinin ortaya konmasi, bakilan immunolojik markerlarinin
belirti siddeti agisindan fark yaratip yaratmadiginin gozlemlenmesi, bdylece sonra
yapilacak olan ayni ya da farkli hastalik gruplarinin izlem ve daha genis kapsamli

arastirmalar1 i¢in On ¢aligma yapilmasi amaglanmaistir.

3. ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI

1. Ilk atak psikoz hastalarinda akut faz reaktanlarindan s-CRP ve
Serum Amyloid A, saglikli kontrol grubuna gore daha yiiksektir ve yliksek olan
hastalarin belirti siddetleri daha fazla olacaktir.

2. Ilk atak psikoz hastalarinda Ferritin diizeyleri saglikli kontrol
grubuna gore daha yliksektir ve yiiksek olan hastalarin belirti siddetleri daha fazla
olacaktir.

B Toplam Beyaz Kiire, Notrofil ve Lenfosit sayilari ilk atak psikoz
hastalarinda saglikli kontrollere gore daha yiiksektir.

4. [k atak psikoz hastalarinda toplam IgG, IgA, IgE, IgM, C3 ve C4
diizeyleri ve saglikli kontrol grubuna gore artmistir ve yiiksek olan hastalarin
belirti siddetleri daha fazla olacaktir.

5. Ik atak psikoz hastalarinin Bakir, Cinko, Vitamin A ve Vitamin E
diizeyleri saglikli kontrollere gore daha diisiiktiir ve diisiik olan hastalarin belirti
siddetleri daha fazla olacaktir.

6. Romatoid faktor ilk atak psikoz hastalarinda saglikli kontrol
grubuna gore daha diisiik olacaktir.

7. [k atak psikoz hastalarinda Antitiroid antikor diizeyleri, saglikli
kontrol grubuna gore daha yiiksektir.

4. YONTEM

4.1)Calismanin Deseni

Calismamiz kesitsel, tanimlayici, gozlemsel bir olgu kontrol caligmasidir.

4.2)Orneklem

4.2.1) 1lk Atak Psikoz Hasta Grubu

Calismaya Ege Universitesi Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Poliklinigine ya da Ege Universitesi Acil Servisi’ne bagvuran, daha dnce bir aydan

daha uzun siireli psikotrop almamis, DSM-IV-TR olgiitlerine gore Kisa Psikotik
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Bozukluk veya Sizofreniform Bozukluk tani kriterlerini karsilayan 29 goniillii

hasta alinmigtir.

Alim Kriterleri:
1. 18-65 yas aras1 olmak,
2. DSM IV-TR kriterlerine gore Kisa Psikotik Bozukluk ve Sizofreniform
Bozukluk tanist almis olmak,

3. Bilgilendirme sonrasi ¢alismaya katilmayi kabul etmek,
Disglama Kriterleri:

1. Bilinen inflamasyonla giden (Diabet, KAH, Otoimmun hastaliklar, IBH,..)

herhangi bir tibbi hastaliginin olmasi,

2. Basvuru esnasinda sistem sorgulamasinda akut veya kronik enfeksiyon

bulgularinin tespit edilmesi

3. Bilinen bir aydan uzun siiren psikotrop ilag ya da madde kullanimi dykiisiiniin
olmasi ya da varsa idrar toksikolojisinde madde tespit edilmis olmasi

4.2.2) Saglikli Kontrol Grubu:

Saglikli kontrol grubu; sozel davet ile calisma hakkinda bilgilendirildikten
sonra ¢alismaya katilmaya goniillii olan tibbi ve psikiyatrik bir hastaligi olmayan;
hasta grubuyla Orneklem sayisi cinsiyet, yas Ozellikleri bakimindan benzer 25
kisiden olusturulmustir. Calismaya katilma kriterlerine uygun olan kisiler

psikiyatrik muayeneden ge¢irilmistir.

Alim Kriterleri:
1. 18-65 yas araliginda olmak ve ¢aligsmaya saglikli kontrol olmay1 kabul etmek,
2. Kisinin psikiyatrik muayenesinde aktif veya kronik gidisli psikiyatrik hastaligin

saptanmamasi,
Dislama Kriterleri:
1. Bagvuru esnasinda sistem sorgulamasinda akut/kronik enfeksiyon veya

inflamasyonla giden hastalik bulgularinin tespit edilmesi
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2. Bilinen inflamasyonla giden (Diabet, KAH, Otoimmun hastaliklar, IBH,..)

herhangi bir tibbi hastaliginin olmasi,

3. Kisinin psikiyatrik muayenesinde aktif veya kronik gidisli psikiyatrik hastaligin
saptanmasi,

4. Kisinin psikotik bozukluk ya da otoimmun hastalik tanis1 konmus olan birinci
derece yakinin olmasi

4.3) Veri Toplama Araglari :

4.3.1) SCID-1 (DSM 1V Eksen 1 Bozukluklar1 I¢in Yapilandiriimis Klinik
Gortisme, Klinik Versiyonu):

1990’larin baslarinda DSM-I11-R Eksen I Bozuklugu tanis1 koyabilmek i¢in
gelistirilmis, yar1 yapilandirilmig bir klinik tan1 koyma aracidir. Sonrasinda DSM-
IV i¢in giincellenmis olup altt ana modiili bulunmaktadir. First ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmistir. (First, M.B., Spitzer, R.L., Gibbon, M. and Williams,
2002)[] Uygulamas1 yaklagik 25-45 dakika siirmektedir. Tirkge gecerligi ve
giivenilirligi Ozkiirkgiigil ve arkadaslari tarafindan 1999 yilinda yapilmustir.
(Ozkiirkgiigil, Aydemir, Y1ldiz, Esen Danaci, & Koroglu, 1999)(]

4.3.2) Olgu Rapor Formu:

Ek 1°de tam hali sunulan formda hastanin sosyodemografik verileri, SCID
tanilarini, belirti siddetleri ile ilgili doldurulan Olgeklerin puanlarimi ve kan
sonuglarini igermektedir.

4.3.3) Hasta Grubu Igin Hastalik Oykiisii ve Rutin Alman Kan Tetkikleri
Igili Bilgiler:

Yapilan gorlisme ile hastalik baglangic zamani; hastalik siiresi; ilag¢ kullanip
kullanmadigi, enfeksiyonunun olup olmadigi ile ilgili sistem sorgulamalari
yapilmistir, dogrulugundan siipheye diisiilen durumlarda hastanin izlem notlari
incelenmis, rutin yapilan tibbi izlemindeki muayene bulgular1 ve laboratuar
sonuglari ile teyit edilmistir.

4.4) Degerlendirme Araglar1

4.4.1) PANSS

Psikotik bozukluklarda belirti siddetini puanlamaya dayanan 30 soruluk
hekim tarafindan doldurulan bir 6l¢ektir. (Kay, Opler, & Lindenmayer, 1988)(1 3
alt 6lgekten olusur ve Her alt boyut kendi i¢inde puanlanmaktadir. Pozitif sendrom
alt boyutundan alinabilecek puan 7-34 arasinda degismektedir. Negatif sendrom alt
boyutundan alinabilecek puan 7-41 arasinda degismektedir. Genel psikopataloji alt
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boyutundan alinabilecek puan 16-67 arasinda degismektedir. Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirligini Kostakoglu ve arkadaslar1 yapmistir. (Kostakoglu, Batur, Tiryaki, &
Gogiis, 1999)

4.4.2) Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi

Kisa psikiyatrik degerlendirme 6lgegi eslik eden psikopatoloji ve yardimci
faktorler lizerinde uluslararasi fikir birligini saglamak amaciyla kullanilmaktadir.
Olgek 18 maddeden olusmaktadir. Goriismeci, goriisme siiresince hastanin
durumunu degerlendirmeli ve bu maddedeki belirtilerin varligin1 ve derecesini
saptamalidir. Olgekteki alti madde degerlendirilirken, hastanin son ii¢ giin
boyuncaki durumu temel alimmalidir. Overall ve Gorham’in 1962 yilinda
gelistirmigtir. (Overall & Gorham, 1962)[1 Daha sonra sizofreni hastalari i¢inde
kullanimi da giivenilir bulunmustur. (Andersen et al., 1986) (]

4.5) Calisma Basamaklari

4.5.1) Gruplarin Karsilanmasi ve Bilgilendirilmesi:

Hasta grubu icin Ege Universitesi Ruh Saghg ve Hastaliklar: Anabilim
Dalina basvuran, calisma i¢in uygun olabilecek hastalar ¢aligma ile ilgili olarak
bilgilendirilmislerdir. ~ Icleme ve dislama  kriterleri agisindan  tekrar
degerlendirildikten sonra katilmayr kabul eden hastalar i¢in DSM-IV eksen |
bozukluklar1 i¢in yapilandirilmig klinik goriisme (SCID-I) kullanilarak tanisal
dogrulama yapilmistir. ilag kullanip kullanmadig1, enfeksiyonunun olup olmadig
ile ilgili sistem sorgulamalar1 yapilmis, dogrulugunun saglanmasi i¢in acil servis
ya da Psikiyatri poliklinigindeki hastanin izlem notlar1 incelenmis ve toplam 30
hasta ¢alismaya alinacaktir. Kontrol grubu i¢in de hasta grubuyla benzer 6zellikte
30 goniillii katilimer alinmistir. Hasta ve kontrol grubundaki katilimeilar goriismeci
tarafindan karsilandiktan sonra ¢aligma hakkinda bilgilendirilip géniillii olur formu
imzalatilmstir.

4.5.2) Olgu Rapor Formunun Doldurulmasi:

Veri toplama araci olarak sosyodemografik ozellikleri; hasta grubu igin
hastalik bilgilerini, sistem sorgulamalarini, otoimmun hastaliklarla ilgili belirtilerin
varligi ve mevcut klinik tablolarinin siddeti ile ilgili bilgileri iceren olgu rapor
formu doldurulmustur.

4.5.3) Klinik Degerlendirme Olgeklerinin Doldurulmast:

Hasta grubunun belirti siddetini belirlemek amaciyla PANSS ve Kisa

Psikiyatrik Degerlendirme 6l¢egi doldurulmustur.
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4.5.4) Kan Orneklerinin Alinmasi ve Laboratuara Ulastirilmasi

Goriisme ve Olceklerin doldurulmasi tamamlandiktan sonra hasta ve
saglikli kontrol grubundan immunolojik parametreler i¢in kan alimmistir. Analiz
icin alman kan o&rnekleri goriismeci tarafindan ayni saat icinde Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Biyokimya Laboratuvar’na ve Immunoloji Laboratuaria
ulastirtlmistir.

4.5.5) Istatistiksel Analizler:

Toplanan tiim veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 21
bilgisayar programi ile degerlendirilmistir. Calismadaki Bagimsiz degiskenler yas,
cinsiyet, alinan kan 6rneklerinden elde edilecek immunolojik parametrelerle ilgili
sonuglar, bagimli degiskenler ise hastalik siddetidir, yani PANNS ve BPRS
skorlaridir. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uyup uymadiklari Kolmogorov-
Smirnov testi ile kontrol edilmis, normal dagilim gosterenler ortalama ve standart
sapma ile; normal dagilim gostermeyenler medyan degeri ile tanimlanmustir.
Niceliksel verileri karsilagtirirken gruplar arasinda fark olup olmadigini belirlemek
icin normal dagilim gosterenler igin student t testi; normal dagilim gostermeyenler
icin Mann Whitney U testi kullanilmistir. Kategorik veriler olan cinsiyet farklarini
belirlemek icin ¥*> ve Fisher Exact testi kullanilmigtir. Sayisal degiskenlerin
birbirleriyle iliskileri, normal dagilim gdstermeyenlerde Spearman korelasyon
analizi, normal dagilim gostermeyenler Pearson korelasyon testi ile
degerlendirilmistir. p<0,05 olmasi1 halinde istatistiksel anlamli kabul edilmistir.
Cikan sonuclardan Regresyon modelleri olusturulmus, fakat ‘multicollinearity’
sorunu ve acgiklayiciligin  diisiik kalmasi nedeniyle dahil edilmemis ve

tartisilmamistir.

4.5.6) Etik Kurul Onay1

Calisma icin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan onay alinmigtir.

4.5.7) Calismanin Maddi Destegi

Calismanin maddi destegi TUBITAK 1002 - Hizli Destek Programindan

saglanmistir.
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BU
LG
UL

18 hasta madde
53 hasta |::> kullamm aldugu igin AR
diglandi
Bir kadin hasta gebelik
35 Hasta |::> Bir erkek hasta KLL
nedeniyle diglandi

2 hasta calismaya

33 Hasta |:> katilmayi kabul etmedi

2 hasta onam sonras!
31 Hasta |::> madde kullandigim
beyan etti

(

-

-

-

Calismamiz i¢in toplamda 53 hasta degerlendirilmek {izere
yonlendirilmistir. 18 hasta madde kullandigini beyan etmesi ya da rutin
yapilan tetkiklerinde idrarda madde (+) olmasi nedeniyle dislandi. Bir hasta
gebe oldugu ve gebelige bagh fizyolojik degisiklikler karistirict olacagi igin,
bir hasta da remisyonda da olsa KLL tanis1 ile izlendigi igin disland:. ki
hastamiz ¢alismaya katilmay: kabul etmedi. iki hastamiz onamlar1 sonrasi
kanlar1 alindiktan ve remisyona girdikten sonra takipli olduklari hekime
madde kullandiklarin1 beyan etmeleri nedeniyle dislanmislardir. Toplamda
29 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.
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5.1 Hasta Grubu ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Veriler

Yo
Hasta Grubu (n=29) Kontrol Grubu (nh=25) u
n_
Degisken Ortalama S.D Ortalama S.D p degeri de
Yas 34,2 7,74 32 7,2 0,507 n
Egitim Yil 10,17 4,32 11,96 4,21 0,132* Ka
— rsil
SBi(Jalrlergi AY 644 475 ) ) ) asti
PANSS
Pozitif 2932 525 - - - ril
Z@g'\'astisf' 2513 631 : . . ma
|
FANSS 4275 878 : : :
Tpé“;\l'ii 972 11,15 i : :
BPRS 49,75 13,11 - - -
Sayi Yizde Sayi Yizde
Erkek 4 13,8 4 16
Cinsiyet 12
Kadin 25 86,2 21 84
. Bekar 15 60 10 40
M?_'daelznl 0,392
Evli 10 40 15 60
Calisma CGalismiyor 11 41 12 48
0,32
Durumu = isiyor - 18 59 13 52
Disik 26 90 14 56
Gelir Orta 2 7 8 32 0,022 *
iyi 1 3 3 12
iciyor 18 62 16 64
Sigara _ 0,882
Icmiyor 11 38 9 36
iciyor 3 10,3 2 8
Alkol : 0,942
Icmiyor 26 89,7 23 92

independent t testi ? Ki-kare ve Fischer Exact testi * Istatistiksel Anlamli

Tablo 1 : Orneklemin Sosyodemografik Veriler Y&niinden Karsilagtiriimasi
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Tabloda da goriildiigii gibi, hasta ve kontrol grubu arasinda cinsiyet,
medeni hal, c¢aligma durumu, sigara ve alkol kullanimi yoniinde fark
bulunmamaktadir. Literatlirle uyumlu bi¢cimde hasta grubu daha c¢ok diisiik gelir
diizeyinden olugmaktadir. Yas ortalamasi yoniinden de gruplara arasinda fark
yoktur. Egitim siiresi yoniinde hasta grubu daha diisiik olsa istatistiksel anlaml1 bir
fark degildir. Bu egitime erisilebilirlik, hastaligin baslangic yas1 ya da
orneklemimize 6zel bir durum olabilir.

5.2 Normal Dagihma Uyan Immunolojik Parametrelerin
Karsilastirilmasi

Kolmogorov-Smirnov testi sonrasinda normal dagilima uydugu saptanan
degiskenler, ‘independent t testi’ ile karsilastirilmis ve tablodaki sonuglar elde

Grup N Ort. S.S p
Lenfosit Hasta 29  2377,83 801,49 .
Sayisl  gagiki 25 201952 836,70
Hasta 29 0,42 0,11
sCRP 0,00 ***
Saglkh 25 0,29 0,08
Hasta 29 262,62 56,65
IgA 0,001 ***

Saglhikh 25 183,56 90,21
Hasta 29 1626,34 382,26

IgG 0,00 ***
Saglikh 25 1039,52 265,02

Hasta 29 145,72 38,12

C3 0,16
Saglikl 25 132,68 27,37
Hasta 29 7,51 1,62
SAA 0,00 ***
Saglikl 25 5,10 0,83
Hasta 29 9,48 1,71
VitE 0,03 **

Saglikl 25 10,72 2,39

Hasta 29 133,17 28,44
AntiT 0,00 ***
Saglikli 25 75,64 33,41

edilmistir.
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* statistiksel anlamlidir. T testi kullanilmistir
Tablo 2 : Normal Dagilima Uyan immunolojik Parametrelerin Karsilastiriimasi

Hasta ve saglikli gruplar karsilastirildiginda, s-CRP, IgA, 1gG, SAA ve Anti
T hasta grubunda anlamli diizeyde yiiksektir. Bu farklilik psikotik hastalarin
immunolojik zemini ve literatiir bilgimizle uyumludur. Vitamin E diizeyleri ise
anlamli diizeyde dusiiktiir. Sigara kullanim oranlart aynmi oldugu g6z Oniine
alindiginda, E vitamininin diisiik olmasi gelir diizeyine bagli beslenme sorunlari ya
da oturulan bolgedeki hava kirliligi nedeniyle olabilir.

5.3 Normal Dagiima Uymayan immunolojik Parametrelerin
Karsilastirilmasi
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Grup N Sira Ortalamasi Man W. U p
Hasta 29 28,74
WBC 326,5 0,53
Saglikli 25 26,06
hasta 29 27,48
Notrofil 362 0,99
saglikh 25 27,52
hasta 29 36,33
Ferritin 106 0,00 ***
saglikh 25 17,26
hasta 29 35,86
IgM 120 0,00 ***
saglikli 25 17,8
hasta 29 23,52
IgE 247 0,05 **
saglikli 25 32,12
hasta 29 25,71
RF 310,5 0,36
saglikh 25 29,58
hasta 29 39,47
C4 15,5 0,00 ***
saglikli 25 13,62
hasta 29 27,09
Zn 350,5 0,84
saglikli 25 27,98
hasta 29 27,98
Cu 348,5 0,81
saglikh 25 26,94
hasta 29 17,21
VitA 64 0,00 ***
saglikli 25 39,44
hasta 29 35,4
AntiM 133,5 0,00 ***
saglikli 25 18,34

21




* Tablo 3 : Normal Dagilima Uymayan immunolojik
Parametrelerin

Hasta ve saglikli gruplar karsilastirildiginda, ferritin, IgM, IgE, C4, Vitamin
A ve Anti M anlamli diizeyde farkli saptanmistir. Bu farklilik psikotik hastalarin
immunolojik zemini ve literatiir bilgimizle uyumludur. Vitamin A Vitamin E’ye,
Anti-T ve Anti-M’ye paralel olarak anlaml diizeyde farkli saptanmustir. Ferritin de
normal dagilima uyan parametreler gibi hasta grubunda ytiksek ¢ikmustir.
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5.3 Immunolojik Parametrelerin Hastalik Siddetiyle Tliskisi
BPRS PANSS Pozitif PANSS Negatif PANSS Genel PANSS Toplam

r 0,22 0,13 0,18 0,36 -0,05
WBC !
p 0,91 0,50 0,35 0,06 0,78
] r -0,01 0,03 -0,02 0,24 0,15
Notrofil 1
p 0,98 0,86 0,93 0,20 0,45
) r 0,11 0,16 0,26 -0,25 0,05
Lenfosit 2
p 0,55 0,40 0,18 0,15 0,75
r 0,16 0,21 0,61 0,25 0,05
S-CRP 2
p 0,40 0,27 0,00 0,20 0,75
Serum r 0,10 0,40 0,44 0,13 0,54
Amiloid A2 p 0,55 0,03 0,02 0,50 0,00
. r -0,09 0,20 -0,25 0,06 0,07
Ferritin 1
p 0,63 0,30 0,19 0,76 0,71
G2 r 0,23 -0,18 0,16 -0,60 -0,04
g p 0,23 0,33 0,40 0,76 0,52
- r 0,23 0,02 0,05 0,26 0,31
g p 0,24 0,93 0,80 0,17 0,11
aA 2 r 0,16 0,28 0,17 -0,09 0,16
g p -0,40 0,14 0,38 0,64 0,40
OE 1 r 0,14 -0,32 -0,03 0,06 0,11
g p 0,48 0,09 0,89 0,77 0,58
e r 0,36 -0,14 0,18 0,00 0,03
p 0,06 0,47 0,34 0,99 0,87
03 r 0,11 0,13 0,37 0,15 0,16
p 0,58 0,49 0,05 0,45 0,40
- r -0,13 0,12 0,36 0,18 0,15
p 0,32 0,53 0,07 0,33 0,40
1 r -0,61 0,03 0,37 -0,20 0,14
n
p 0,00 0,89 0,05 0,29 0,48
U r -0,68 0,25 0,02 0,19 0,12
u
p 0,00 0,20 0,50 0,33 0,54
o r -0,50 0,17 0,02 0,02 -0,07
Vitamin At
p 0,01 0,38 0,92 0,92 0,70
o r 0,37 -0,21 0,05 -0,28 -0,30
Vitamin E
p 0,05 0,27 0,80 0,14 0,12
) r 0,14 0,54 0,33 0,01 0,45
Anti T
p 0,47 0,00 0,08 0,96 0,01
] r 0,04 -0,13 -0,07 -0,07 0,07
AntiM1
p 0,84 0,50 0,71 0,71 0,71

Tablo 4 : Immunolojik Parametrelerin Hastallk Siddetiyle Olan
Korelasyonlari

Tabloda korelasyonu anlamli olan parametreler koyu ile gosterilmistir.
Toplam BPRS puanlar1 Cu, Vitamin A ve Vitamin E diizeyleri ile, PANSS Pozitif
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Sempotomlar Altdlgegi Serum Amiloid A ve Anti T ile, PANSS Pozitif
Sempotomlar Alt6lgegi s-CRP, Serum Amiloid A, Cinko ve C3 diizeyi ile, Toplam
PANSS skoru da Anti T diizeyi ile anlamli diizeyde korele ¢ikmistir.

6. TARTISMA

Sizofreni spektrumu ve diger psikotik bozukluklarinda immunolojik
parametreler ve inflamasyonla ilgili ¢aligmalar giderek artmaktadir. Cok fazla
degiskenin oldugu ve bircok faktoriin etkileyebildigi immun sistem, bu ¢aligmada

kaynak kisit1 altinda miimkiin oldugunca biitiinciil ele alinmaya caligilmistir.

Calismamiz literatiirdeki diger calismalardaki 6rneklem sayisina benzer
sayida hasta ve kontrol grubu igermektedir. Kadin/erkek orani ise literatiirdeki
genel egilimin tersine kadinlarin lehine fazladir. (K/E = 25/4) Bunun sebebi
tilkemizde erkeklerin madde kulla-nimina erisimlerinin kolay olmasi nedeniyle
calismamizdan diglanmig olmalari, ya da erkeklerin tedavi bagvurularin kadinlarin

tedavi bagvurularina gore az olmasi olabilir.

Hastalarin ¢alismaya alinirken dikkati ¢eken bir diger husus, zamansal
olarak bir kiimelenmenin olmasidir. Hastalarin biiylik kism1 Temmuz ve Agustos
aylarinda ¢alismaya alinmistir. Psikoz hastaliginin da, hatta psikotik belirtilerin de
duygudurum bozukluklarinda oldugu gibi mevsimselligi olabilir. Goes ve
arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada da beklemedikleri bir sonug¢ olarak sizofreni
hastalarinda mevsimselligi dogrulamiglardir. (Goes & DePaulo, 2015)(1 Bu
yarglya ulagsmak bu calisma kapsamini agmaktadir, fakat bu konuda ¢alisma
yapilirken goézlemsel bir bilgi olusmustur. Bu konuda yeni calismalara ihtiyag

vardir.

6.1) Sonuclarin Degerlendirilmesi

6.1.1) Hemogram, Notrofil ve Lenfosit Sayilar:

Zahorec’in ¢alismasindan (Zahorec, 2001)[) beri ¢esitli hastalik
gruplarinda Notrofil, Lenfosit sayilart ve NLO calisilmistir. Yiksel ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada NLO hasta grubunda anlamli diizeyde yiiksek
bulunmus, fakat hastalik siddeti ve hastane yatis1 sayist ile iliskili saptanmamustir.
(Yiiksel, Ertek, Dikmen, & Goka, 2018)[] Literatiirde ayn1i sonuca ulagmis
calismalar mevcuttur. (Semiz et al., 2014; Varsak et al., 2015)7 Miller ve
arkadaslar1 yaptiklar1 metaanalizde beyaz kiire patolojilerinin antipsikotikten

bagimsiz oldugunu gostermislerdir. (Miller, Gassama, Sebastian, Buckley, &
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Mellor, 2013)1 T lenfosit altgruplarimin belirlendigi ¢alismalarda Th1/Th2
oranlarinin da bozuldugu gorilmistir. (Miller & Schwarz, 2006) Bizim
calismamizin da sonuglart Toplam Beyaz Kiire, Notrofil ve Lenfosit sayilar
bakimindan hasta grubu ile saglikli kontroller arasinda fark saptanmamistir. Bu
durum literatiirdeki bazi c¢alismalarla uyumlu olmakla beraber, daha biiyiik

orneklemli ya da daha ileri hiicresel tetkiklere ihtiya¢ vardir.
6.1.2) C-Reaktif Protein ve sensitif CRP

Inflamasyonun duyarli bir gostericisi olan ve siddeti ile orantili olarak
yiikksek kalan sensitif CRP’nin atak sirasinda yiikseldigi, tedavi sirasinda ya da
alevlenme disi donemlerde normal diizeyine indigi gosterilmistir. (Singh &
Chaudhuri, 2014)(] Gerek ilk atak psikoz hastalarinda, gerekse takipli sizofreni
hastalarinda yapilan c¢aligmalar, CRP’nin bir atak belirleyicisi oldugunu
gostermistir. CRP nin kotii biligsel performansla da iliskili oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur. (Dickerson et al., 2014; Misiak et al., 2018)[] Hope ve
arkadaglar1 da bilissel performansla iliskisiz bulmuslardir. (Hope et al., 2015)[]
Fakat uzunlamasina yapilan ve biiyiikk 6rneklemin oldugu c¢alismalar iliskinin
oldugunu gostermektedir. Caligmamizda da hem gruplar arasinda anlamli farkin
olmasi, hem de negatif belirtiler anlamli diizeyde yiiksek korelasyon gdstermesi
literatiirle uyumludur. Atak belirleyicisi oldugunu sdylememiz ise ancak takip

caligmasi ile mimkiindiir.

6.1.3) Ferritin ve Demir

Ferritin, yapisinda demir bulunan, demir depolarinin bir gdstergesi olarak
kullanilan, ayn1 zamanda akut faz proteini de oldugu i¢in inflamasyonun da
gostergesi olan bir proteindir. (Konijn, A. M. and Hershko, 1977)[1 Bagisiklik
sistemi hiicreleri lizerinde de reseptdrleri bulunur ve otoimmunite ile iligkili oldugu
gosterilmistir. (Recalcati et al., 2008)[1 Psikiyatride ise ilk ¢alismalar daha ¢ok
huzursuz bacak sendromu, tardif diskinezi ve akatizi ¢aligsmalari iledir. (Kuloglu et
al., 2003; Recalcati et al., 2008; Wirshing et al., 1998)[1 Bu ¢aligmalarda hareket
bozuklugu olan hastalarin serum demir, ferritin ve demirle iligkili gdstergelerinin
diizeyi, kontrol grubu ve hareket bozuklugu olmayan hasta grubuna gore anlaml
diizeyde diisiik bulunmustur. Daha sonra yapilan calismalar hastaligin aktif

doneminde yapilan ¢aligmalardir. Schwarz ve arkadaslarinin 77 hasta ile yaptigi
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calismada 2 wyillik izlem c¢alismasinda diizeyi ataktaki hastalarda yiiksek
bulunmustur. (Schwarz et al., 2012)[1 Yee ve arkadaslar1 da transferrin diizeyinin
negatif akut faz reaktani olarak azaldigini saptamislardir. (Yee et al., 2017)(].
Balotsev ve arkadaslar1 da yaptiklar1 7 aylik takip calismasinda ferritinin
baslangicta kontrollere gore yiikksek oldugunu ve tedavi ile distiigini
gostermislerdir. (Baldtsev et al., 2017)[] Calismamizda da gruplar arasinda anlaml
fark mevcuttur. Her ne kadar anlamlilik diizeyini yakalayamasa da, PANSS Genel
Semptomatoloji Alt Olgegi ve PANSS Toplam Puani ile olan yiiksek korelasyonu
dikkate degerdir.

6.1.4) immunglobulinler

Immunglobulinler, bagisiklik sisteminin antijen spesifik proteinleri olarak
onemli role sahiptir. Islevlerinin ve plasental gecebilirliklerinin farkli olmasi
(Vidarsson, Dekkers, & Rispens, 2014)(1 nedeniyle de psikoz etyolojisinde
onemleri de biiyiiktiir. Maternal influenza enfeksiyonlarinin sizofreni riskini
artirmasindaki  olast patogenetik yollardan biri de -digeri sitokinler-
immunglobulinler olabilir. (Brown et al., 2005)1 Multipl Skleroz, Sistemik Lupus
Eritamatozus gibi hastaliklar da psikotik ya da psikiyatrik belirtilerle
baslayabilmektedir. Her ne kadar beyin dokusu i¢inde immunglobulin sentezi olsa
da, immunglobulin alttiplerinin kan beyin bariyerini gegebilirligi farklidir. Ornegin
IgM molekiilii pentamer yapida (5 tane IgG’nin birlesimi) oldugu icin kan beyin

bariyerini gegmesi daha zordur.

Tiim bu nedenlerle immunglobulinler ve psikotik hastaliklarla ilgili
arastirmalar eskiye dayanmaktadir. 1969°da Solomon ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada protein elektroforezi yapilmig, immunglobulin bandinda yiikselme ve
genigleme saptanmustir. (Solomon, 1969)71 1970 yilinda yapilan bir g¢alisma
mevcuttur. (BOCK, 1970)[] IgG diizeylerini epizottaki hastalarda anlamli diizeyde
yiikksek bulan ¢alismalar mevcuttur. (Allansmith M, 1973; Gowdy, 1980)(]
Allansmith ve arkadaslari bu ¢alismada IgG diizeyi grup ortalamasindan diisiik
olan hastalarin tedavi yanitinin daha iyi oldugunu gostermislerdir. IgA diizeyini
yiikksek bulan takip c¢alismasi da mevcuttur. (Pulkkinen, 1977; Pulkkinen &
Soininvaara, 1985)[] Bu c¢alismada yiiksek IgA diizeyi daha az hastane yatisi ile
iligkili bulunmustur. Bir ¢alismada kétii tedavi yanitt IgE ile iliskili bulunmustur.
(Ramchand, R., Wei, J., Ramchand, C. N., & Hemmings, 1994)[] Calismalar
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diizeyleri zaman zaman iyi prognostik faktorlerle, zaman zaman da kognitif
yikimla iligkili bulmustur. Farkin olmadigim1 gosteren calismalar da mevcuttur.
(Rao I. V., Jayasimha, Rao, & Subbakrishna, 1985)[1 Celiskili sonuglarin nedeni
hem immunglobulin diizeyi 06l¢iimii teknolojisinin eski olmasi veya hasta
heterojenitesi olabilir. Eski caligmalardan sonra bir donem bu konuyla ilgili
literatiirde ¢aligma azalmakla beraber son donemde yeniden ilgi artmaktadir.
Keshel ve arkadaslar1 IgM diizeyinin hasta grubunda yiiksek oldugunu saptamistir.
(Keshel, Sadough, Omidinia, & Rahmanzadeh, 2013)[] Bu yil yaymnlanan bir
calismada Toplam IgG diizeyi ve IgG1 diizeyleri bipolar bozukluk ve sizofreni
hastalarinda diisiik saptanmistir. (Hamdani et al., 2018) (1 Ayni ¢alisma 7. gondii’'ye
spesifik IgG nin kontrollere gore hastalarda daha yliksek oldugunu saptamistir. Bu
sonuglar, T. gondii’nin Tirozin Hidroksilaz gibi dopamin sentezindeki &nemli
enzimleri genomunda tasidigi icin, gerek paraziter enfeksiyonun dogrudan etkisi,

ya da bu enzime kars1 olusan IgG’ler etkisi ile agiklanabilir.

Calismamizda da toplam Ig diizeylerinde gruplar arasinda anlamli fark
saptanmistir.  Yine literatiirdeki yayinlara paralel olarak IgM, IgA ve IgG
diizeylerinde anlamli yiikseklik mevcuttur. Bu da psikoz hastalarinda humoral
bagisikligin da uyarildigini ve yanit olusturuldugunu gostermistir. IgE’nin de
anlamli diizeyde diisiik ¢ikmistir. Bu farkliliklar géz oniinde bulunduruldugunda
psikoz hastalarinda farkli immun yanit tipleri ile ilgili degisiklikler olabilecegini
gostermektedir. Fakat degisikliklerle ilgili tespitler bu caligmanin kapsamini

asmaktadir.
6.1.5) Romatoid Faktor

Immunglobulinler gibi Romatoid artrit ve sizofreni arasindaki iliskinin
incelenmesi eskiye dayanmaktadir. (GANGULI, R., RABIN, B. S., KELLY, R. H,,
LYTE, M. and RAGU, 1987)[] Yine 1970’lerde yapilan ¢alismalarda Romatoid
artrit ve sizofreni insidansi arasinda ters bir iliski saptanmistir. (Mellsop, G. W.,
Koadlow, L., Syme, J. and Whittingham, 1974)(] Romatoid artritin patogenezinin
sizofreni acisindan koruyucu bir takim patofizyolojik siiregler icerdigi
diistiniilmiistiir. Fakat son donemde yapilan retrospektif kohort caligmalarda, daha
onceki calismalar1 destekleyenler kadar, (Cullen et al., 2018; Sophia Vinogradov,
Irving |. Gottesman, Hans W. Moises, 1991)[! tersi sonuca ulasan ¢alismalar da
mevcuttur. Taiwan’da yapilmis iki ¢alismada, azalmis sizofreni riski ve artmis
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bipolar bozukluk riski saptanmistir. (Hsu et al., 2014; Wang, Chiang, Chen, &
Shen, 2017)([] Yine bir toplum tabanli yapilmis Isve¢ kohortunda, Romatoid Artrit
ve diger artritlerin sizofreni riskini azalttigi saptanmistir. (HR : 0.69, 95% CI =
0.59-0.80) (Sellgren et al., 2014)1 Farkli sonuglarin elde edilmesinin nedeni,
otoantikorlarin 1rktan etkilenerek her topluma 06zgii bir normal populasyon
pozitifliginin olmasidir. Ulkemizde saglikli populasyonda yapilan tek calisma Kose
ve arkadaglariin yaptig1 calismadir ve tiim hastalar RF (-) saptanmistir. (Kdse et
al., 1996)[1 Sadece 211 hasta olmasi ve gen¢ hastalarin alinmasi bu g¢alismay1

kisitlamaktadir.

RF diizeyini ilk atak psikoz ya da sizofreni hastalarinda tarayan bir ¢alisma
ise sadece 1968 yilinda yapilmistir. (Oreskes, Rosenblatt, Spiera, & Meadow,
1968)[] Eski olmas1 ve eski tekniklerin kullanilmasi nedeniyle sadece pozitiflige
bakilmis ve 45 sizofreni hastasinin 17°sinde pozitif saptanmistir. Calismamizda da
RF(+) 1igi olan hastalar olsa da, gruplar arasinda RF diizeyleri bakimindan fark

saptanmamuistir.
6.1.6) Kompleman Sistemi ve C3, C4 Diizeyleri

Kompleman sistemi antijene 0zgli olmayan, daha c¢ok patojen
mikroorganizmalarin hiicre duvarinda porlar olusturarak Oldiiriilmesini saglayan
sistemdir. Bazi otoimmun hastaliklarda da saglikli hiicrelere karsi kompleman
yanit1 oldugu bilinmektedir. Sizofreni spektrumu bozukluklarinda ise 6zellikle kan

beyin bariyeri gecirgenligi ve negatif bulgular agisindan dnemlidir.

Asagida, Mayilyan ve arkadaslarinin yaptig1 gozden gegirmeden alinan,
2007 yilina kadar psikotik hastaliklarda yapilmis C3 ve C4 ile ilgili ¢alismalar

mevcuttur.
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Complement Component Method Report p Value #5p vs. #C Patients Ethnicity

Serum/plasma C3 level RID i NS 20vs. 18 As/Af/Eu
RID o ~1 91 vs. 37 Chronic SP As/AflEu
RIE I <0.01 39vs. 4] Chronic SP As
RIE 4 NS 44vs. 41 SP in remission As
RIE i NS 15vs. 41 Acute SP As
RIE i NS 30vs, 50 Male SP As
LN * <0.02 10vs, 21 Drug-free SP Eu
LN t NS 17vs. 18 Medicated SP Eu
LN i NS 29vs, 20 Drug-free SP Eu

Serum/plasma C4 level RID Aad ~1 20vs. 18 As/Af/Eu
RID Aad ~1 91 vs, 37 Chroni¢ SP As/Af/Eu
LN 1 <0.03 10vs. 21 Drug-free SP Eu
LN 1 NS 17vs. 18 Medicated SP Eu
LN iad NS 29vs. 20 Drug-free SP Eu

Tablo 1 : 1989-2007 yillar1 arasinda Sizofreni hastalarinda yapilmis
kompleman diizeyi arastirmalari (Karine R. Mayilyan et al., 2006)

Bu calismalarda tutarli sonuclar bulunamamistir. Bunun bir olas1 nedeni
yine diizeylerin irktan etkileniyor olmasidir. Asya calismalarinda diisiik ¢ikma
egilimi mevcutken, Avrupa’da yiiksek ¢ikma egilimi mevcuttur. Bir diger neden ise
tetkik metodudur. Fakat tetkiklerin standardize ve sadece referans araligi

degistirdigi bilindiginden, nedenin 1irk olmas1 daha muhtemeldir.

Son donemde yapilan ¢aligmalarda psikotik hastalarda negatif belirtiler ve
biligsel yikimla iligkili olarak diizeylerin yiiksek oldugunu saptayan caligmalar
mevcuttur. Hakobyan ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada C3 ve C4 diizeylerinin
hasta grubunda yiliksek oldugunu, ilagsiz hasta grubunda da tedavi altindaki
hastalardan 2.17 kez yiiksek oldugunu saptamislardir. (Hakobyan et al., 2005)(]
Yine Ali ve arkadaglar1 da C3 ve C4 diizeyini sizofreni hastalarinda anlamli
diizeyde yiiksek bulmustur. (Ali et al., 2017)[] Ilk atak psikoz hastalarinda yapilan
bir caligmada ise fark saptanmamistir. (Kopczynska et al., 2017)[] C3 aktivitesine
bakilan bir ¢aligmada, hasta grubunda anlamli diizeyde yiiksek saptanmis, fakat bu
calismada tedavi alan hastalarin C3 aktivitesi daha yiiksek bulunmustur. (Boyajyan,
Khoyetsyan, & Chavushyan, 2010)

Calismamizda da gruplar arasinda C3 diizeyleri bakiminda fark
saptanmazken, C4 diizeyleri anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Hastalik
siddetinden PANSS Negatif Belirtiler Alt Olgegi ile C3 anlamli derecede zayif
korele iken, C4 anlamlilik diizeyini yakalayamamistir. Bu daha ¢ok C3 ve C4’iin
atak disinda da hastalikla iligkili olabilecegini akla getirmektedir. Bunun
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anlagilmas1 ancak takip c¢alismalar1 ile miimkiindiir Bu Hakobyan ve

arkadaglarinin ¢alismasindaki bulguya paraleldir.
6.1.7) Serum Amyloid A

Serum amyloid A 6zellikle kan beyin bariyerini asabilmesi ve depresyon
benzeri tabloya neden olmasi agisindan 6nemlidir. (Bryleva et al., 2017; Jang et al.,
2017)[] Klinik tek ¢alisma ise, bipolar bozukluk ve sizofreni hastalarinin saglikli
kontrollerle karsilastirildigr bir ¢calismadi. (McKernan, Dennison, Gaszner, Cryan,
& Dinan, 2011) (] Bipolar bozukluk hastalarinda, hem sizofreni hastalarina hem de
saglikli kontrollere gore yiiksek bulunmustur. Bu yine bipolar bozuklugun depresif

epizotlari ile iligkili olabilir.

Calismamizda da hem gruplar arasinda anlamli fark saptanmis, hem de
anlamli olarak PANSS Pozitif Belirtiler Alt 6lgegi, hem de Negatif Belirtiler Alt
Olgegi ile orta diizeyde korelasyon ¢ikmistir. Bu Serum Amiloid A'nin hem fare
deneylerinde  depresyon benzeri tablo olusturmasi, hem klinik g¢alismalarda

halsizlik ve depresyonla iliskili olmast ile uyumludur.
6.1.8) Cinko

Onemli enzimlerin yapisinda bulunan ¢inko, hem diizeyinin 6lgiildiigii
caligmalarla dogrudan, hem de tedaviye ekleme yoluyla dolayl olarak sizofreni ve
spektrumu bozukluklarinda arastirilmistir. Fare c¢aligmalarinda da c¢inkonun
antipsikotik benzeri etki yaptigi, haloperidole baglh ekstrapiramidal yan etkiyi de
azalttigi bulunmustur. (Joshi, Akhtar, Najmi, Khuroo, & Goswami, 2012; Petrilli et
al., 2017)Risperidona ekleme tedavisi olarak verildigi bir c¢alismada PANSS
skorundaki azalmayir anlamli diizeyde artirmistir. (Mortazavi et al., 2015)[]
Ulkemizde Yanik ve arkadaslarinin yaptigi calismada anlamli bir fark
saptanmamustir. (Yanik, M., Kocyigit, A., Tutkun, H., Vural, H., Herken, 2004)(]
Ergenlerde yapilan bir caligmada saldirganlikla iligkili bulunmustur. (Walsh,
Isaacson, Rehman, & Hall, 1997)[ Yine ililkemizden Tokdemir ve arkadaslarinin
88 sizofreni hastasinda yaptig1r ¢alismada, adli olaya karisan hastalarda ¢inko

oranlar1 diigiik bulunmustur. (Tokdemir et al., 2003)(]

Calismamizda da diizey bakimindan gruplar arasinda fark saptanmasa da,

hastalik siddeti bakiminda hem BPRS, hem de PANSS Negatif Belirtiler Alt Olgegi
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ile korele ¢cikmistir. Bu bulgular, literatiirdeki hem diizeyi 6l¢en ¢aligmalarla, hem

de tedaviye eklemenin yarattigi olumlu etkilerle uyumludur.
6.1.9) Bakir

Bakir hem eksikligi ile, hem de fazlaligi ile Sizofreni ve spektrumu
bozukluklarinin etyolojisinde rol alabilen bir eser elementtir. Literatiirde ilk
belirtisi psikotik atak olan Wilson hastaligi mevcuttur. (Ibiloglu et al., 2017)[] Firth
ve arkadaslarinin yaptig1 metaanalizde, ilk atak psikoz hastalarinin bakir diizeyi,
hem saglikli kontrol, hem de takipli sizofreni hastalarina gore farkli ¢ikmamaistir.
(Firth et al., 2017) Ulkemizde Yanik ve arkadaslarmin yaptig1 bir ¢alismada, serum
Bakir diizeyi sizofreni hastalarinda anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. (Yanik,
M., Kocyigit, A., Tutkun, H., Vural, H., Herken, 2004)[] Benzer bigimde,
orneklem kiiciik olsa da Wolf ve arkadaslarinin c¢alismasinda da, Wolf ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da sizofreni hastalarinda bakir diizeyini yiiksek
bulmuglardir. (Vidovi¢ et al., 2013; Wolf et al., 2006)[] Yine Liu ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada bakirin 0.97 pg/mL’den az olmasinin da sizofreni riskini anlaml

diizeyde arttirdig1 saptanmustir. (Liu et al., 2015) 7

Calismamizda Cinkoya benzer bicimde gruplar arasinda anlamli fark
cikmamustir, fakat hastalik siddeti ile anlamli diizeyde korelasyon ¢ikmistir. Bu da
diizeyinin yine MSS c¢aligmasindaki onemli rolii ve hastalik patofizyolojisinde

iligkisini gosterebilir.

6.1.10) Vitamin A

A vitamini gerek ndrogelisimsel agidan, gerekse epigenetik faktorler
acisindan Sizofreni spektrumu ve diger psikotik bozukluklar agisindan 6nemlidir. A
vitamini analoglarinin psikiyatrik etkileri (Bremner, Shearer, & McCaffery,
2012)(1, ilaglar FDA onay1 aldigindan beri bilinmektedir. Bu konuda yapilan ilk
calisma ise 1964 yilina aittir. Bu calismada 3. basamak bir hastanede yatan
psikiyatri hastalarinda A vitamini diizeyleri bakilmistir. Orneklemin ¢cogu Sizofreni
hastasidir ve hastlarda anlamli diizeyde diisiik ¢ikmistir. (Leitner, Moore, &
Sharman, 1964)(1 Uzun siiredir hastanede yatan hastalarin ¢oklugu ve beslenmeyle

ilgili kisithliklar olsa da, énemli bir calismadir. iskocya’da tedavisiz sigara icen
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sizofreni hastalarinda yapilan g¢alismada, A vitamini diizeyi agisindan saglikli
kontrollere gore fark saptanmamistir. (McCreadie, 2000)[] Sizofreni hastalarinda
da 6 haftalik ¢ok merkezli bir calismada RXR agonisti bexaroten’in pozitif
belirtilerde gerileme sagladigi saptanmistir. (Lerner V, Miodownik C, Gibel A,
Sirota P, Bush I, Elliot H, Benatov R, 2013)] Dogrudan A vitamini replasmaninin

etkisini arastiran bir ¢alisma heniiz yapilmamistir. (Corley et al., 2016)

Calismamizda da A vitamini hasta grubunda anlamli diizeyde diisiik ¢ikmus,
BPRS ile de anlamli ve orta diizeyde korelasyon saptanmistir. Bu A vitaminin
hiicreigindeki rolii ve onceki klinik ¢alismalarla uyumludur. Fakat diizeyi igilen

sigara miktar1 ve diyetle de iliskili oldugu i¢in dikkatli yorumlanmas1 gerekir.
6.1.11) Vitamin E

E vitamini antioksidan hasarin Onlenmesi, dolayisiyla sizofrenideki
inflamatuar siirelerin olusturacagi yikim agisindan énemli bir molekiildiir. (Mitra
et al., 2017) (1 Tardif diskinezi ve ekleme tedavilerinin sonuglar1 bunun dolayli bir
kanitidir. (Maayan & Mcgrath, 2011; Magalhdes et al., 2016; Sivrioglu, Kirli,
Sipahioglu, Gursoy, & Sarandol, 2007)[] Dogrudan diizeyinin de bakildig:
calismalar mevcuttur. Iskogya’da tedavisiz sigara icen sizofreni hastalarinda
yapilan g¢alismada, E vitamini diizeyi saglikli kontrollere diisiik saptanmustir.
(McCreadie, 2000) Yine sizofreni hastalarinda yapilan ¢alismalarda, istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. (Dadheech, Mishra, Gautam, &
Sharma, 2006; Souza & Souza, 2003)[ Sarandol ve arkadaslar ise tedavi 6ncesi
saglikli kontrollerle yapilan karsilastirmada fark saptamamuslardir. (Sarandol et al.,
2007) 1]

Calismamizda da A Vitaminine benzer bicimde hasta grubunda anlamli
diizeyde diisiik ¢ikmig, BPRS ile ters bir iliski saptanmistir. A vitamini gibi yagda
eriyen bir vitamin oldugundan, diyetle iliskisi ve igilen sigara miktar1 da diizeyini

etkileyebilmektedir.
6.1.12) Antitiroid Antikorlar

Sinir sistemi gelisimi i¢in tiroid hormonlarinin 6nemi biiytiktiir. Hipotiroidi
zaman zaman dogrudan psikiyatrik tablolarla ortaya c¢ikar. Menon ve

arkadaglarinin Hashimoto ensefaliti ile ilgili gozden gecirmesinde 46 olgu taranmas,
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klinik goriiniimlerinde bir hastanin sizofreni, 12 hastada da akut psikotik
alevlenme saptanmistir. Olgular metilprednizolon ile tedavi edilmistir. (Vikas
Menon, Karthick Subramanian, 2017)(] Tiroid antikorlarin1 dogrudan tarayan bir
klinik ¢alisma azdir. Sizofreniform bozukluk olgularinda da Antitiroid Peroksidaz
(Anti-TPO) pozitifligi saptanmustir. (Dominique Endres, Rick Dersch, Benedikt
Hochstuhl, Bernd Fiebich, Tilman Hottenrott, Evgeniy Perlov, Simon Maier,
Benjamin Berger, Annette Baumgartner, Nils Venhoff, Oliver Stich, 2017; Endres
etal., 2017)

Caligmamizda her iki otoantikor yoniinden gruplar arasinda anlamli fark
saptanmustir. Ozellikle Anti T’nin PANSS Toplam Puani ile anlamli olara orta

derecede korele olmasi, hem 6nceki bulgularla hem hipotezimizle uyumludur.
6.2) Varsayimlarin Degerlendirilmesi

S-CRP, Serum Amiloid A ve Ferritin varsayimimiza paralel olarak hasta

grubunda yiiksek ¢ikmig ve hastalik siddeti ile iliskileri ortaya konmustur.

Hiicre sayilart bakimindan ise varsayimlarimiz gegerliligini yitirmis,
gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Fakat hiicre alt tipleri ve iglevleri

ile ilgili farkliliklar olabilecegi unutulmamalidir.

Immun globulin diizeyleri ve C4 diizeyleri IgE disinda varsayimimiza
paralel olarak hasta grubunda yiiksek c¢ikmistir. Fakat IgE diizeyi beklenenin

tersine dislik ¢cikmistir. Hastalik siddeti ile herhangi bir iliski bulunamamastir.

Bakir ve Cinko gruplar arasinda farksiz ¢iksa da semptomatoloji ile iliskili
bulunmustur. Bir diger beslenmeyle iligkili parametrelerden Vitamin A ve Vitamin

E de varsayimlarimiza paralel olarak diisiik ¢ikmistir.

Romatoid faktor diizeyinde ise varsayimiza ters olarak anlamli fark

saptanmamistir.

Antitiroid antikorlar ise varsayimimiza paralel olarak hasta grubunda

anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.

6.3) Calismanin Giiglii Yanlar
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Calismamiz birgok parametre daha once calisilsa da, calismalar1 eskiye
dayanan iImmunglobulinler ve Serum Amiloid A agisindan bilgimiz dahilindeki ilk

caligmadir.

Belirti giddetleri ve bulgularin literatiir ile paralelligine bakildiginda
Sizofreni Acilimi ve Diger Psikotik Bozukluklar tanisi alan hastalarin iyi temsil

edildigini gostermistir.

Tedavi Oncesi bir degerlendirme yapildigindan, tedavi ve hastaligin

ilerleyisi ile ortaya ¢ikan kafa karistiric1 faktorlerin dislandigi bir calisma olmustur.

Sonuglarin dikkatli yorumlanmasini da beraberinde getirmekle beraber,
calisma biitlinciil bir ¢alismadir ve kaynaklarin elverdigi ol¢lide tiim immunolojik

parametreler dahil edilmeye ¢alisilmistir.
6.4) Calismanin Kisithhklar:

Calismamizin giiglii yanlar1 kadar kisitliliklar1 da mevcuttur. Sadece tedavi
oncesi bir degerlendirme yapildigr i¢in ataga Ozgili degiskenlerle, yapisal

farkliliklar1 ayirmak su asamada miimkiin degildir.

Toplam sayis1 az olsa da, bazi hastalarin hastalik tablosunun giiriiltiili
olmasi nedeniyle, bir ya da birka¢ giinlik tedavi sonrast kanlari alinip
degerlendirilebilmistir. Orneklemimizin kiigiik bir kismini1 (n=7) olusturdugu igin

sonuglara etkisinin kisith olacagini diislintiyoruz.

Mevcut birbirine paralel olan sonuglarin neden sonug iliskileri takip

calismasi olmadigi i¢in ortaya konamamistir.
6.5) Sonu¢ ve Oneriler

Bu calisma Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklarin immunolojik
altyapilart ile ilgili literatiirdekine benzer bulgulara sahiptir. Fakat bu bulgularin
tekrar ¢alismalar ile dogrulanmaya, takip ¢alismalari ile neden-sonug iliskilerinin
ortaya konmasina ihtiya¢ vardir. Daha spesifik tetkikler de yapilarak, altta yatan
stireclerin aydinlatilmas1 gerekir. Tekrar calismalar1 ile endofenotipler ve

immunolojik parametrelerle olan iligkiler de ortaya konabilir.
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8) Ekler
OLGU RAPOR FORMU
Cinsiyeti: 1) erkek 2) kadin 2.Yask..ooonnenn.
3. Medeni durumu:
1) Bekar 2) Evli 3) Birlikte yasiyor 4) Bosanmis 5) Ayn 6) Dul (esi hayatta degil)
yaslyor
4.a. Cocuk sayisi: 1) Var  2) Yok 4.b. Varsa, ¢ocuk sayist:......
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5. Ogrenim diizeyi:
1) Ogrenimi yok, okuma yazmasi yok 2) Ogrenimi yok, okuma yazmasi var 3) ilkokul

4) Orta okul 5) Lise 6) Yiiksek okul 7) Universite

6. Ogrenim siiresi (y1l):.......................

7. Meslegi:
1) Ciftci 2) Isci 3) Memur 4) Esnaf/zenaatkar
5) isadami / iskadini 6) Serbest (hekim, avukat vb.) 7 Ev hanimi 8) Ogrenci
9) Emekli 10) Yok / issiz 11) Diger (fanimlayiniz) .......ccccoeeveremreereerenesnenens
8. Calisma durumu: 1) Cahsiyor 2) Calismiyor

9. Halen yaptgl is:

1) Ciftci 2) Isci 3) Memur 4) Esnaf/zenaatkar

5) isadami / iskadini 6) Serbest (hekim, avukat vb.) 7 Ev hanimi 8) Ogrenci

9) Emekli 10) Yok / issiz 11) Diger (fanImIayIniz) .......cccoceeveereeneeenessernenens
10. Saghk giivencesi: 1) Var 2) Yok Varsa, @nimlayiniz: ........ccceeeeevvceienens

11. Gelir durumu:
1) Cok diisiik (1500 TL'nin alanda) 2) Diistik (1500-4000 TL) 3) Orta derecede iyi
(4000-8000 TL)
4) Iyi (8000-15000 TL) 5) Cok iyi (15000 TL'nin tlizerinde

12.a. Dogum yeri:

1) Koy 2) Kasaba / ilce 3) Kiigtik kent 4) Biiyiik kent 5) Yurtdisi

2. b.Dogum yerinde ge¢irdigi siire (y1l olarak): SR

13.a. Halen 1) Kéy 2) Kasaba / ilce 3) Kiigtik kent 4) Biiyiik kent  5) Yurtdis1
yasadigl yer:
13.b. Halen yasadig1 yerde gecirdigi siire (y1l olarak):...............
14. Kardes sayisl: ............. 15. Kaginci ¢ocuk oldugu: .........
15. Aile biitiinligii:
1) Anne / baba  2) Yalniz anne 3) Yalniz baba 4) Anne / baba hayatta degil
hayatta hayatta hayatta

16. Birlikte yasadig kisiler:
1) Tek basina
2) Aile iiyelerinden biriyle
3) Cekirdek aile (anne, baba, ¢ocuk)
4) Genis aile (anne, baba, ¢ocuk, aile biiyiikleri ve kardesler; ayni ev ya da ayni apartmanda)
5) Arkadasi / parteri ile
17. Hastaligin baslangicindan 6nceki 1 y1l icinde yasanan stres etkenleri: 1) Var 2) Yok



Kayip ve ayrilik ile ilgili olanlar (yakin yitimi, 1) Var
17.a. | yakininin saghk sorunlari, ayrilma, bosanma, (AaNIMIAYINIZ) .o 2) Yok
aile parcalanmasi)) |
Toplumsal ¢evre ile ilgili olanlar (arkadas yitimi, | 1) Var
17.b. | yetersiz sosyal destek, tek basina yasama, go¢, | (Aanimlayiniz) .......c.ceeevenenenennes 2) Yok
yeni kiltir) ] e
1) Var
17.c. | Egitim ile ilgili stres (AaNIMIAYINIZ) .o 2) Yok
1) Var
Mesleki sorunlar (issizlik, is kaybi tehdidi,
17.d. (AaNIMIAYINIZ) .o 2) Yok
stresli calisma, is degisikligi, emekli olma)
1) Var
17.e. | Barinma sorunlari (animlayiniz) ... 2) Yok
1) Var
Ekonomik sorunlar (yoksulluk, biiyiik borg,
17.£. (animlayimniz) ... 2) Yok
iflas)
1) Var
Saghk sorunlari (ciddi hastalik, tedaviler,
17.g. (animlayiniz) ... 2) Yok
ameliyat vb)
1) Var
17.h. | Yasal sorunlar (dava, tutukluluk, hapis, gozalt) (Aanimlayiniz) ... 2) Yok
1) Var
17.. | Savas, dogal afet, kazalar, cinsel-fiziksel travma | (tanimlayiniz) ... 2) Yok
17.. | Diger (ANIMIAYINIZ) .o s
18. Mevcut hastahgin tedavisi i¢in basvuru durumu: 1) Daha 6nce basvurusu var 2) ik

basvuru

19. Klinik olarak anlamh belirtilerin basladig: yas: ...............

20. Hastalik siiresi (klinik olarak anlamh belirtilerinin basladig1 tarihten bugiine kadar y1l olarak

gecen siire -Ay): ..........
21. Hastahgin gidis boyutu:
1) Epizodik (tam diizelme var)

4) Siirekli (degismeyen)

2) Epizodik (kismi remisyon var)

5) Stirekli (giderek kotiilesen)

3) Stirekli (arada diizelmeler
goriilen)

22. (Kadinsa), hastalik belirtilerinin baslangicinin asagidaki dénemlerin hangisinde oldugu:

1) Premenstruel donem

4) Menopoz

2) Gebelik

3) Postpartum dénem

5) Baslangi¢ yukaridaki dénemlerin disinda
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23. (Kadinsa), asagidaki donemlerde hastalik belirtilerinin siddetinde artis varsa, isaretleyiniz:

1) Premenstruel donem 2) Gebelik 3) Postpartum déonem 4) Menopoz

24. (Kadinsa), asagidaki donemlerde hastalik belirtilerinin siddetinde azalma varsa, isaretleyiniz:

1) Premenstruel donem 2) Gebelik 3) Postpartum déonem 4) Menopoz

25. intihar diisiincesi
1) Var  2) Yok
(simdi):

26. intihar diisiincesi

(gegmis):
27. intihar girisimi:

1) Var  2) Yok

1) Var  2) Yok

28. intihar girisimi sayist: ...........

29. Hangi yontemle intihar girisimi olmus? (Birden fazla girisim varsa hepsi belirtilmelidir)

1) Ilag ya da toksik madde 2) As1 3) Yiiksekten atlama 4) Ategsli silah
5) Kesici-delici alet 6) Diger (tanimlayiniz)

30. Soygecmiste intihar oykiisii: 1) Var (tanimlayiniz, yakinlik derecesi ve

o) 010 (011 ) SO 2) Yok

31. Kendine zarar verme davranisi: 1) Var

(ANIMIAYINIZ): .o e e e e e 2) Yok

34. Alkol kullanimi: 1) Hig¢ kullanmamis 2) Kullanmis birakmis  3) Halen kullaniyor

35. Alkol kullaniyorsa, sikhigr: 1) Ayda bir ya da daha az 2) Ayda 2-4 kez 3) Haftada 2-3

kez 4) Haftada 4 ya da daha fazla

36. Sigara kullanimi: 1) Hi¢ kullanmamis 2) Kullanmis birakmis  3) Halen kullaniyor

37. Sigara kullamiyorsa, sikhigi: 1) Ayda bir ya da daha az 2) Ayda 2-4 kez 3) Haftada 2-3 ke

4) Haftada 4 ya da daha fazla

38. Madde kullanimi: 1) Hi¢ kullanmamis 2) Kullanmis birakmis  3) Halen kullaniyor

39. Recgete verilmeden veya recetedeki miktardan bagimsiz anksiyolitik vb. kullaniyor mu?
1) Evet 2) Hayir

40. Evet ise, hangi ilac1 ne sikhkta kullaniyor?

41. Alkol/ madde/ kontrolsiiz ila¢ kullanimi hastalik belirtilerini gidermek i¢in mi?
1) Evet 2) Hayir

42. Estan:: 1) Var 2) Yok



43. Simdiki durumda estani varsa, tanimlayiniz.

1)Agorafobi olmadan panik
bozuklugu

2)Agorafobi ile birlikte panik
bozuklugu

3)0zgiil fobi

4)Sosyal anksiyete bozuklugu

5)Yaygin anksiyete bozuklugu

6)0bsesif Kompulsif Bozukluk

7)Travma sonrasi stres
bozuklugu

8)Major depresif bozukluk
9)Distimik bozukluK

10)iki uglu bozukluk

44. Ge¢cmis psikiyatrik hastalik dykiisii:

1)Agorafobi olmadan panik

6)0bsesif Kompulsif Bozukluk

bozuklugu
2)Agorafobi ile birlikte panik 7)Travma sonrasi stres
bozuklugu bozuklugu
3)0zgiil fobi 8)Major depresif bozukluk
4)Sosyal anksiyete bozuklugu 9)Distimik bozukluK
5)Yaygin anksiyete bozuklugu 10)iki uglu bozukluk
45. Hastaneye yatis oykiisii: 1) Var 2) Yok
46. Bedensel hastalik oyKkiisii: 1) Var 2) Yok

47. Bedensel hastalik varsa, tanimlayiniz:

1
3)

2)
4)

11)Alkol kétiiye kullanimi /
bagimhhgi
12)Tik/Tourette bozuklugu

13)DEHB
14)Diger
(DElirtiniz): .eeereeeeseeeermeersseeesseeeens

11)Alkol kétiiye kullanimi / bagimhihig:

12)Tik/Tourette bozuklugu

13)DEHB
14)Diger
(belirtiniz): ........

48. Bedensel hastaligl nedeniyle ila¢ kullaniyorsa, kullanilan ilaci tanimlayimz:

49. (Kadinsa) gec luteal faz disforik bozukluk var m1? 1) Yok

50. (Kadinsa) menstruasyon diizensizligi var m1? 1) Yok

(animlaymiz) ........ccoenereenn

51. Psikiyatri dis1 ila¢ kullanimi var m1? 1) Var

52. Soygecmiste psikiyatrik hastahk:

1) Birinci derece akrabalarda var (anne, baba, kardesler )
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2) Var

2) Var

2) Yok



2) ikinci derece akrabalarda var (kuzenler, teyzeler, amcalar, biiyiikkanneler ve biiyiikbabalar)

3) Yok

53. Soygecmiste psikiyatrik hastalik varsa, isaretleyiniz ve kimde oldugunu tanimlayiniz:

1) Agorafobi olmadan panik bozuKIugu ..........ccccccvveivnniii e
2) Agorafobi ile birlikte panik bozuKIugu .......cc.coooevininininiieieees
3)  Agorafobi.....cccceiiiiii e
TN 07.7:471 5 {0) o) ST
5) Sosyal anksiyete bozuKIUZU .......ccoovveveiiriiiiccrce e
6) Yaygin anksiyete bozuKIUZU .......cccoeeeveiiiiiiniceee e
7)  Obsesif-kompulsif bozuKkluK.........cccccoevinniicininiieie
8) Travma sonrasl stres boZuKIUGU..........cceereeneeeceninciieireee
9)  Major depresif boZuKIUK ........cceovrirnieiiinineceee e
10) Distimik bozuKIuK.........ccvmriniiinenrsecrecee
11)  1Ki uglu bOZUKIUK......coeevieereeeerceecisie e eerenveiie e
12)  Alkol kdtiiye kullanimi / bagimhhg1 ...
13) Tik/Tourette boZuKIUGU........cocveererieeireireceee e
LT )33 : S

15) Diger (belirtiniz): ...ooeemmeermmeermerereese e
16) Ayirt edilemeyen psikiyatrik hastahk

54, Psikiyatrik yakinmalar nedeniyle kimden yardim aldimz?

1) Hoca 2) Psikolog 3) Birinci basamak hekimi

4) Psikiyatri dis1 uzman hekim 5) Psikiyatri uzmani 6) Diger (AnIMAYINIZ)....ccccooivieere s
55. Simdiye kadar psikiyatrik tedavi gordii mii? 1) Evet 2) Hayir
56. i1k kez psikiyatriste gitme yast: ........
57. Psikiyatrik ila¢ kullanma: 1) Hi¢ kullanmamis 2) Gegmiste kullanmis, su anda kullanmiyor

3) Halen kullaniyor
58. Kullanilan psikiyatrik ilaclarin dozlari ve siireleri (simdi):

60. Psikoterapi almis m1? 1) Evet 2) Hayir

61. Evetse asagidaki yontemlerden hangisi uygulanmis:
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61.a. Bireysel Psikoterapi: 1) BDT 2) Psikodinamik Terapi 3) EMDR

Diger.

61.b.Grup Psikoterapisi: 1) BDT 2) Psikodinamik Terapi 3) Psikodrama

Diger.

61.c.Aile- es terapisi: 1) Evet

61.d. Danismanhk: 1) Evet

61.e.Diger: 1) Evet (animlayimiz):.......cccoceovinrnencnnn.

2) Hayir

2) Hayir

... 2)Hayr

62. Psikiyatrik tedavi (farmakolojik tedavi ve /veya psikoterapi) yapildiysa, sonucu:

1) Cok diizeldi

2) Oldukga diizeldi
3) Biraz diizeldi

4) Hic degisiklik yok
5) Biraz kotiilest

6) Oldukga kotiilesti
7) Cok kotiilesti

El tercihi: 1) Sag 2) Sol

Otoimmun Belirtiler

Ag1z Kurulugu :

Go6z Kurulugu :

Sabah Tutuklugu :

Otoimmun Hastahklar Acisindan Aile Oykiisii
Romatoid Artrit : Ankilozan Spondilit :

Skleroderma :

Sistemik Lupus Eritematozus : Behget :

Tip1DM:
D115 o RPN

Laboratuar Sonuglari

Hemogram :

AST : ALT : GGT :
Urik Asit:

T.Protein : Albumin : Globulin :
Bilirubin :

Na: K: Cl: Ca: Mg: P:

Idrar Toksikolojisi :
Demir: Demir BaglamaK: Ferritin:

s-CRP: IgA: IgG: IgM: IgE: RF:

Agizda Aft:
Genital Aft:
Yiizde Kelebek Ras :

Sjongren Sendromu :

FMF : Colyak :
ALP: Glukoz : Ure:
T. Bilirubin : D. Bilirubin :
Fe: TSH: FT4: Bi2:
Cinko: Bakir:
Serum Amiolid A: C3:

Kreatinin :

Indirek

Folik Asit:

C4:



Vitamin A: Vitamin C: Vitamin E:

AntiT: Anti-TPO:

ANA:
Anti-Notrofil Stoplazmik Antikor : Anti - Mitokondrial Antikor:
Karaciger Bobrek Mikrozomal Antikor : Anti- Diiz Kas Antikoru:
Antiparietal Antikor:
PANSS Skoru:  Genel Psikopatoloji: Negatif: Pozitif:
BPRS Skoru :
1) 2) 3) 4) 5) 6) 7) 8) 9) 10) 11)

12) 13) 14) 15) 16) 17) 18)

EK- 2 : POZITIiF VE NEGATIiF SENDROM OLCEGI (PANSS)

POZITIiF BELIRTiLER OLCEGI (P):
P1. SANRILAR:

Temeli olmayan, gercekdisi, alisilmamis ve garip inanglardir. Degerlendirmede
temel alinacak veriler, goriismede hastanin kendisinin ifade ettigi diislincelerin
igerigi ve bu diislincelerin tedavi ekibi veya ailenin aktardigi lizere, sosyal iligkiler
ve davranis lizerindeki etkisidir.

1 YOK: Tanimla ilgili bir 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varhig1 siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Billurlasmamis, miiphem ve kuvvetle baglanilmamis bir veya iki sanr1
vardir. Sanrilar diisiinmeyi, sosyal iliskiler veya davranisi etkilemez.

4 ORTA: Zayif yapilanmig, sabit olmayan, ¢cok sayida ve bi¢im degistiren sanrilar
vardir veya birkag tane tam olusmus ve diisiinmeyi, sosyal iligkiler veya davranisi
arasira etkileyen sanrilar vardir.

5 ORTA/AGIR: Kuvvetle baglanilmis, ¢ok sayida sanr1 vardir ve arasira
diistinmeyi, sosyal iligkileri veya davranis1 etkilemektedir.

6 AGIR: Billurlasmis, muhtemelen iyi diizenlenmis, kuvvetle inanilmis ve
diisiinmeyi, sosyal iligkileri ve davranisi agikca etkileyen sanrilar kiimesi vardir.

7 COK AGIR: Cok iyi diizenlenmis veya ¢ok sayida olan ve hastanin yasamini
onemli derecede etkileyen sanrilar kiimesi vardir. Bu durum, hasta veya
yakinlarinin giivenligini de etkileyebilecek diizeyde, sorumsuz ve uygunsuz
davranislara siklikla neden olabilmektedir.

P2. DUSUNCE DAGINIKLIGI:

Hedefe yonelik isleyisin bozuldugu dagmik diisiince siireci ile karakterizedir;
or:cevresellik, tegetsellik, ¢cagrisimlarda kopukluk, sonuca baglanamama, belirgin
anlamsizlik veya diisiince bloklari.  Degerlendirmede temel alinacak veri

goriismede gozlenen biligsel-sdzel siirectir.
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1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig1 siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Diisiince gevresel, tegetsel veya mantik disidir. Diisiinceleri hedefe
yonlendirmede bir miktar giicliik vardir ve baski altinda ¢agrisimlarda kopukluk
gozlenebilir.

4 ORTA: Konugmalar kisa ve iyi yapilanmis oldugunda diisiinceler
toparlanabilmektedir, ancak daha karmasik konusmalar oldugunda veya hafif baski
altinda cagrisimlarda gevseme, konudan uzaklasma olabilmektedir.

5 ORTA/AGIR: Baski altinda olunmadiginda bile siklikla konu dist konusma,
konular arasindaki iligkileri kuramama veya g¢agrisimlarda kopukluk ile kendini
gosteren bicimde diisiince toparlamada giicliik vardir.

6 AGIR: Diisinmede, siirekli olarak belirgin derecede konu disina ¢ikma ve
diisiince siirecinde bozulmaya yol agacak sekilde, ciddi 6l¢iide sapma ve tutarsizlik
vardir.

7 COK AGIR: Diisiinceler hastanin anlasilmaz olmasma yol agacak diizeyde
bozulmustur. Cagrisimlardaki belirgin  kopukluk higbir sekilde iletisim
kurulamamasina neden olmaktadir (6r:kelime salatas1 veya mutizm).

P3. VARSANILAR:

Di1s uyaranlarla olusturulmayan algilarin varliginin s6zel olarak bildirilmesi veya
davraniglarla ortaya konmasidir. Bu algilar isitme, gérme, koku varsanilar1 veya
bedensel varsanilar olabilir.  Degerlendirmede temel alinacak veriler, tedavi
ekibinin veya ailenin bildirdigi davranislarin yanisira goriisme sirasinda hastanin
bu algilar1 sozel olarak ifade etmesi ve bu algillara goére davrandiginin
gbzlenmesidir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varhig1 siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Bir veya iki tane agik ancak sik olmayan varsam vardir veya diisiince
veya davranista bozulmaya neden olmayan birka¢ tane miiphem, anormal algi
s6zkonusudur.

4 ORTA: Varsanilar siirekli olmamakla beraber siklikla vardir, ancak hastanin
diisiinme ve davranislari ¢ok hafif diizeyde etkilenmektedir.

5 ORTA/AGIR: Varsanilar siktir ve degisik varsamilar (isitme, gorme, koku vb.)
birarada olabilir. Bu varsanilar diislinceyr bozmakta ve/veya davranisi
etkilemektedir. Hasta bu yasantilari sanrilarla yorumlayabilir, bunlara duygusal ve
bazen de sozel olarak yanit verebilir.

6 AGIR: Varsanilar hemen hemen siireklidir, diisince ve davramista belirgin
bozulma yapacak diizeydedir. Hasta bunlarnn gercek algilar olarak



degerlendirmektedir ve bu algilara verdigi duygusal ve sozel yanitlarin sik
olmasthastanin iglevselligini bozmaktadir.

7 COK AGIR: Hastanin zihni tamamen diisiince ve davranislara hakim olan
varsanilarla mesguldiir. ~ Varsanilara degistirilemeyen sanrili yorumlar eslik
etmekte ve varsanilara boyun egerek uyma seklinde sozel ve davranigsal tepkiler
gorilebilmektedir.

P4. TASKINLIK:

Hareketler ve davraniglarda hizlanma, ¢evresel uyaranlara karsi olan tepkilerde
artma (asirt uyartlmislik) ve duygudurumda hizli degismeler (oynaklik) ile kendini
gosteren asirt hareketlilik durumudur. Degerlendirmede temel alinacak veriler,
goriismede gozlenen ve tedavi ekibi veya ailenin bildirdigi davranislardir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varhi siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Goriisme boyunca hafif ajitasyon, artmis uyamkhlik veya hafif diizeyde
cevresel uyaranlara karsi olan tepkilerde artis gostermeye meyillidir, ancak belirgin
tagkinlik nébetleri veya duygudurum oynakligir yoktur. Konusma hafif basingh
olabilir.

4 ORTA: Goriisme boyunca ajitasyon veya asiri uyarilmiglik belirgindir ve
konusmayi, genel hareket halini etkilemektedir veya seyrek olarak ani tagkinlik
patlamalar1 olugmaktadir.

5 ORTA/AGIR: Hastada heran birkac dakikadan fazla yerinde oturmasina engel
olacak diizeyde belirgin asir1 hareketlilik veya sikc¢a olan hareketlilik patlamalari
vardir.

6 AGIR: Goriismede dikkati bozan ve yeme, uyuma gibi kisisel islevleri belli bir
derecede etkileyen belirgin diizeyde taskinlik gozlenmektedir.

7 COK AGIR: Belirgin diizeyde taskinlik, yeme ve uyumay: ciddi olciide
etkilemekte ve kisiler arasit iliski kurmayr imkansiz hale getirmektedir.
Konugsmada ve beden hareketlerindeki hizlanma hastanin anlasilmaz olmasina ve
bitkin hale diismesine neden olmaktadir.

P5. BUYUKLUK DUYGULARI:

Olaganiistii yeteneklere, servete, bilgiye, line, glice ve ahlaki degerlere sahip olma
gibi abartilmig sekilde kendini algilama ve gercekdisi istiinliik duygusudur.
Degerlendirmede temel alinacak veriler, goriisme sirasinda ifade edilen diisiinceler
ve tedavi ekibi veya ailenin bildirdigi tizere bu diisiincelerin davraniglar tizerindeki
etkisidir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varhig1 siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.
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3 HAFIF: Belirgin biiyiikliik sanrilar1 olmamakla birlikte hafif kabarma veya
kendini 6vme vardir.

4 ORTA: Gercek dist ve kesin bir bigimde kendini diger insanlardan {istiin
hissetmektedir. Ozel bir konuma veya &zel yeteneklere sahip olma bigiminde tam
olusmamis sanrilar olsa da bunlar dogrultusunda davranilmamaktadir.

5 ORTA/AGIR: Ozel yeteneklere, konuma veya giice sahip olmayla ilgili belirgin
sanrilar belirtilmekte ve tutumu etkilemektedir, ancak davranisi etkilememektedir.

6 AGIR: Bir ozellikten daha fazlasini kapsayan (servet, bilgi, iin vb.) alanlarla
ilgili belirgin {stliinlik sanrilart belirtilmekte ve iliskileri etkilemekte, bunlar
dogrultusunda davranilabilmektedir.

7 COK AGIR: Acayip ozellikler gosterebilen, iistiin yetenek, bilgi, iin, giic
ve/veya ahlaki degerlerle ilgili ¢ok sayida sanrilar diisiinmeye, iligkilere ve
davranisa hakim durumdadir.

P6. SUPHECILIK/KOTULUK GORME:

Savunuculuk, giivensiz tutum, kuskular nedeniyle tetikte olma veya birilerinin
kendisine zarar vermeye calistigina dair bariz sanrilardan anlasildigl {izere
gercekdist veya abartilmis kotiilikk gorme diisiinceleri vardir. Degerlendirmede
temel alinacak veriler, goriismede ifade edilen diisiince igerigi ve tedavi ekibi veya
ailenin bildirdigi iizere bu diislincelerin davranislar tizerindeki etkisidir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varhig1 siiphelidir; normal sinirlar zorlayabilir.

3 HAFIF: Savunucu veya agik¢a giivensiz bir tutum igindedir, ancak diisiinceleri,
iliskileri ve davranislar1 ¢ok az etkilenmektedir.

4 ORTA: Giivensizlik belirgindir ve goriismeyi ve/veya davranisi etkilemektedir,
ancak kotiilik gérme sanrilart yoktur, veya tam olugsmamis kotiiliik gérme sanrilar
bulunabilir, ancak bunlar hastanin tavrim1 veya kisileraras1 iligkilerini
etkilememektedir.

5 ORTA /AGIR: Hasta kisileraras: iliskilerini ciddi 6l¢iide bozacak diizeyde
belirgin giivensizlik gostermektedir veya kisilerarast iligkiler ve davranisi smirl
Olciide etkileyen belirgin kétiiliik gérme sanrilart vardir.

6 AGIR: lyi diizenlenmis sayilabilen ve kisileraras: iliskileri ciddi diizeyde
etkileyebilen belirgin kotiiliik gérme sanrilart vardir.

7 COK AGIR: Bir seri iyi diizenlenmis kotiiliik gérme sanrilar1 orgiisii hastanin
diistinmesine, sosyal iligkilerine ve davranigina hakimdir.

P7. DUSMANCA TUTUM:

Igneleyici konusma, pasif agresif davranis, sozel saldir1 veya saldirganlik gibi
sozel veya sozel olmayan Ofke ve kiiskiinliik ifadeleridir. Degerlendirmede temel
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alimacak veriler, goriismede gozlenen ve tedavi ekibi veya ailenin bildirdigi
kisilerarasi iliskilerdeki davranislaridir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig1 siiphelidir; normal sinirlar1 zorlayabilir.

3 HAFIF: Igneleyici konusma, saygisizlik gosterme, diismanca ifadeler ve arasira
olan sinirlilik gibi 6fke ifadeleri dogrudan degildir veya sinirlidir.

4 ORTA: Sik sinirlenme ve dogrudan 6fke veya kiiskiinliik ifadeleri gosteren, agik
bir dliismanca tutum igindedir.

5 ORTA/AGIR: Hasta oldukca kolay kizar ve zaman zaman tehdit edici veya
kiifiirlii konugmalar1 olmaktadir.

6 AGIR: Isbirligi kuramamas: ve kiifiirlii konusmasi veya sdzel tehditleri
goriismeyi ve toplum iligkilerini ciddi 6l¢iide etkilemektedir. Hasta hir¢in veya
tahrip edici olabilir ancak diger insanlara kars: fiziksel gii¢ kullanmaz.

7 COK AGIR: Siddetli 6fke nedeniyle isbirligi kuramamakta ve dolayisiyla
iligkileri engellenmekte veya diger insanlara fiziksel gii¢ kullanarak saldirmasi s6z
konusu olmaktadir.

NEGATIF BELIRTILER OLCEGI (N):
N1. DUYGULANIMDA KUNTLESME:

Duygusal yanittaki azalma yiiz ifadesinde, duygularin ayarlanmasinda ve iletisim
kurmada kullanilan el kol hareketlerinde azalma ile kendini gosterir.
Degerlendirmede temel alinacak veriler, goriisme sirasinda duygulanim ve
duygusal yanitin fiziksel ifade bi¢imlerinin gézlemidir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varhig1 siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Yiiz ifadesi ve iletisim kurmada kullanilan el kol hareketlerindeki
degisiklikler tutuktur, zorlamalidir, yapmadir veya iyi ayarlanamaz.

4 ORTA: Yiiz ifadesindeki ve az sayidaki el kol hareketindeki azalma donuk bir
gorliniime neden olmaktadir.

5 ORTA/AGIR: Nadiren yiiz ifadesinin degismesi ve iletisim kurmada kullanilan
el kol hareketlerinin azalmasi ile duygulanim genelde “kiinttiir”.

6 AGIR: Cogu zaman belirgin kiintlik ve duygularda azalma goriilmektedir.
Tagkinlik, 6fke ve uygunsuz, kontrol edilemeyen giilme seklinde ayarsiz, asiri
duygulanim ifadeleri olabilir.
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7 COK AGIR: Yiiz ifadesinde degisim ve iletisim kurmada kullanilan el kol
hareketleri hi¢ yoktur. Hasta siirekli bos veya “heykel gibi” bir ifade i¢indedir.

N2. DUYGUSAL iCECEKILME:

Giindelik olaylara kars1 ilgi eksikliginin olmas1 ve duygusal katilmanin
olmamasidir. Degerlendirmede temel alinacak veriler, tedavi ekibi veya ailenin
hastanin islevselligiyle ilgili gorilisleri ve hastanin goriisme sirasinda gozlenen
kisilerarasi iliskilerdeki tutumudur.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig1 siiphelidir; normal sinirlar1 zorlayabilir.

3 HAFIF: Genelde bir ise kalkismaya hevesi yoktur ve arasira cevredeki olaylara
kars1 ilgi azlig1 gosterebilir.

4 ORTA: Hasta genelde c¢evresinden ve bu cevrenin getirdigi giicliiklerden
duygusal olarak uzaklagmstir, ancak yiireklendirilirse iliski kurar.

5 ORTA/AGIR: Hasta katilimmi saglamak icin harcanan tiim gabalara ragmen
cevresindeki kisiler ve olaylardan duygusal olarak uzaklasmigtir. Hasta mesafeli,
uysal ve amagsiz géziikmektedir, ancak kisa siire i¢in de olsa iletisim kurabilmekte
ve bazen yardim gerekse de kisisel ihtiyaglarini karsilayabilmektedir.

6 AGIR: Belirgin ilgi eksikligi ve duygusal katilim saglayamama hastanin diger
insanlarla konusmasini sinirlamaktadir ve ayni zamanda ancak goézetim altinda
yapabildigi kisisel islevlerini sik¢a thmal etmesine neden olmaktadir.

7 COK AGIR: Agir ilgi eksikligi ve duygusal katilim saglayamama nedeniyle
hasta hemen hemen tamamiyla ice kapanmustir, iliski kuramamaktadir ve kisisel
ithtiyaglarini ihmal etmektedir.

N3. iLiSKi KURMADA GUCLUK:

Hastanin bagkalarina empati yapamamasi, goriisme sirasinda agik olamamasi,
goriismeciyle yakinlik kuramamasi ve bu kisiye ilgisiz kalmasidir. Bu durum
hastanin mesafeli durmasi, sozel ve sdzel olmayan iletisiminin az olmasi seklinde
gozlenebilir. Degerlendirmede temel alinacak veri hastanin goriisme sirasinda
gozlenen kisilerarasi iliskilerdeki tutumudur.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varhig1 siiphelidir; normal sinirlar zorlayabilir.

3 HAFIF: Konusma tutuk, zorlamali ve yapay bir tondadir. Duygusal derinligi
olmayabilir veya kisisel olmayan, entellektiiel bir tarzda siirmeye meyilli olabilir.

4 ORTA: Hasta tipik olarak kisiler arasi iligkilerde belirgin mesafelidir. Sorulara
mekanik olarak cevap verip sikilmig gibi veya ilgisiz davranabilir.

5 ORTA/AGIR: Hastanm ilgisizligi belirgindir ve bu durum goriismenin
verimliligini a¢ik¢a bozmaktadir. Hasta gz goze gelmekten kaginabilir.
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6 AGIR: Hastanin kayitsiz, mesafeli tavri oldukga belirgindir. Yanitlar1 bastan
savmadir ve ilgisine dair sdzel olmayan gostergeler ¢cok azdir. Goz goze gelmekten
siklikla kacinir.

7 COK AGIR: Hasta goriismeciye karsi tamamen ilgisizdir. Tamamen kayitsizdir
ve gorlisme boyunca sozel ve sozel olmayan etkilesimlerden siirekli kaginir.

N4. PASIF/KAYITSIZ BICIMDE KENDINI TOPLUMDAN CEKME:

Pasiflik ve kayitsizlik, enerji azalmasi ve irade kullanamama nedeniyle toplumsal
etkilesimlerde ilgi ve girisimlerin azalmasidir. Bu durum kisiler arasi iligkilerde
azalmaya ve giinliik aktivitelerde ihmale neden olmaktadir. Degerlendirmede
temel alinacak veriler, tedavi ekibi veya ailenin bildirdigi sosyal davraniglardir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig: siiphelidir; normal sinirlar zorlayabilir.

3 HAFIF: Sosyal aktivitelere arasira ilgi gdstermekle beraber girisimi azdur.
Genellikle ilk adimi1 bagkalar1 attiginda iliski kurmaktadir.

4 ORTA: Cogu sosyal aktiviteye pasif olarak katilmaktadir, ancak ilgisiz ve
mekanik bir tavir sozkonusudur. Arka planda kalmaya meyillidir.

5 ORTA/AGIR: Higbir ilgi ve girisim gostermeden aktivitelerin cok azina pasif
olarak katilmaktadir.

6 AGIR: Sosyal aktivitelere nadiren katilir, arasira kisisel ihtiyaglarini ihmal eder,
kayitsiz olmaya ve kendibasina kalmaya meyillidir. Kendiliginden gelisen sosyal
iliskileri ¢cok azdir.

7 COK AGIR: Tamamen kayitsizdir, yalmzdir ve kendini ihmal etmektedir.

N5. SOYUT DUSUNME GUCLUGU:

Soyut ve simgesel diistinmedeki bozulmadir; siniflandirma, genellemeler yapma ve
ve problem ¢ézmeye yonelik islerde benmerkezcil ve somut diisiincenin Otesine
gecebilmede giicliiktiir. Degerlendirmede temel alinacak veriler, benzerlikler ve
atasozleriyle ilgili sorulara verilen yanitlar ve goriisme boyunca somuta karsi soyut
diistincenin kullaniminin degerlendirilmesidir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varhig: siiphelidir; normal smirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Daha zor atasozlerine harfiharfine veya kisisel agiklamalar getirmeye
meyillidir ve agikca soyut veya birbirleriyle uzaktan iligkili kavramlari anlamakta
giicliik cekmektedir.
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4 ORTA: Genellikle somut diisiince tarzim1 kullanmaktadir. Cogu atasozleri ve
baz1 kategorileri anlamada gii¢liigli vardir. Diislince bahsi gecen nesnelerin
islevsel yonlerine ve en goze carpan Ozelliklerine kaymaya meyillidir.

5 ORTA/AGIR: Cogu atasozlerinde ve kategorilerde zorlanmasina yol agacak
sekilde somut tarzda diisiinmektedir.

6 AGIR: Hicbir atasoziinin veya mecazi ifadenin soyut anlamin
kavrayamamaktadir ve bahsi gecen nesneleri en basit benzerliklere gore
siiflandirmaktadir. Diiglince ya anlamsizdir ya da bahsi gecen nesnelerin iglevsel
yonlerine, en gbze c¢arpan Ozelliklerine ve bunlarla ilgili alisiimamig
yorumlamalara takilip kalmistr.

7 COK AGIR: Sadece somut tarzda diisiinebilmektedir. Hicbir atasoziinii, mecaz
veya tesbihi ve basit kategorileri kavrayamamaktadir. En gdze ¢arpan ve islevsel
ozellikleri bile smiflandiramamaktadir.  Bu derecelendirme belirgin biligsel
bozukluk nedeniyle muayene yapan kisiyle higbir iliskiye giremeyen hastalar i¢in
de yapilabilir.

N6. KONUSMANIN KENDILiGINDEN VE AKICI OLMASININ KAYBI:

Kayitsizlik, irade kullanamama, savunuculuk veya biligsel yetilerdeki bozukluktan
dolay1 konusmanin akisindaki yavaslamadir. Sozel etkilesim siirecinde akicilikta
ve lretkenlikteki azalmayla seyreder. Degerlendirmede temel alinacak veri
goriisme sirasinda izlenen bilissel-sozel siirectir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varhig1 siiphelidir; normal sinirlar1 zorlayabilir.

3 HAFIF: Konusmaya ¢ok az istegi vardir. Hastanin yanitlar1 dogrudan ve soruya
yanit tarzinda, kisa ve sade olmaya meyillidir.

4 ORTA: Konusmada serbest akis yoktur ve konusma diizgiin degildir veya
duraksamalidir. Yeterli yanitlarin alinabilmesi ve konugmanin devam edebilmesi
icin sikca yonlendirici sorular gerekmektedir.

5 ORTA/AGIR: Goriismecinin sorularina bir veya iki kisa ciimle ile yanit verir.
Kendiliginden ve agik bir bigcimde konusmada belirgin eksiklik vardir.

6 AGIR: Konusmay kisaltmak veya konusmaktan kaginmak istegiyle hastanin
yanitlar1 birka¢ kelime veya ciimle ile smirlanmaktadir (6r: “bilmiyorum”,
“sOylemeye izinli degilim”). Bu nedenle karsilikli konusma ciddi bi¢imde
bozulmaktadir ve goriisme ilerlemez.

7 COK AGIR: Sozel iletisim tektiik kelimelerle sinirhdir ve karsilikli konusma
imkansizlagmaktadir.

N7. STEREOTIPIK DUSUNME:
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Diisiinmenin akiciligi, kendiliginden olusu ve esnekligi azalmistir ve de§ismez,
tekrarlayict veya si1g diislince igerigi ile kendini gosterir. Degerlendirmede temel
aliacak veri goriismede gozlenen bilissel-sozel siiregtir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig1 siiphelidir; normal sinirlar1 zorlayabilir.

3 HAFIF: Tavirlar veya inanglarda bir miktar degismezlik gozlenir. Hasta diger
durumlar1 gozoniine almayi reddedebilir veya bir diisiinceden digerine gegcmede
zorlanabilir.

4 ORTA: Konusma, yeni bir konuya gecisi gii¢lestirecek bigimde tekrarlayan bir
konu etrafinda donmektedir.

5 ORTA/AGIR: Gériismecinin ¢abalarma ragmen, diisiinme o kadar degismez ve
tekrarlayicidir ki konusma iki veya ii¢ konuyla sinirli kalmaktadir.

6 AGIR: Taleplerin, ifadelerin, diisiincelerin veya sorularin kontrol edilemeyen
tekrarlar1 konusmay1 ciddi dl¢lide bozmaktadir.

7 COK AGIR: Diisiinme, davranis ve konusmaya, sabit, tekrarlayan diisiinceler
veya sinirlt climleler hakimdir. Bu durum konusmada uygunsuzluga, degismezlige
ve sinirliliga neden olur.

GENEL PSiKOPATOLOJi OLCEGI (G):
G1. BEDENSEL KAYGI:

Bedensel yakinmalar veya bedensel bir hastalik veya islev bozuklugu olduguna
dair inanglar vardir. Bu durum, miiphem bir hastalik algisindan o6liimcil bir
bedensel hastaligin varligiyla ilgili sanrilara kadar degisen belirtileri kapsamaktadir.
Degerlendirmede temel alinacak veri goriismede aktarilan diisiince igerigidir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig1 siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Hasta olmadigina iliskin teminat verilmesi istegiyle sordugu sorulardan
anlasildigr lizere, saglik veya bedenle ilgili konularda belirgin kaygis1 vardir.

4 ORTA: Saghgin kotilesmesi veya beden islevlerinde bozulmayla ilgili
yakinmalar vardir, ancak bunlar sanr1 diizeyinde degildir ve teminat ile agir1 kaygi
yatistirilabilir.

5 ORTA/AGIR: Hastanin fiziksel bir hastalik veya beden islevlerinde bozulmayla
ilgili olarak sik ve ¢ok sayida yakinmasi vardir veya hasta bu konularda zihnini
stirekli mesgul etmeyen bir veya iki agik sanr1 sergilemektedir.

6 AGIR: Hastanin zihni bedensel bir hastalik veya organlarda islev bozukluguyla
ilgili belirgin bir veya birka¢ sanriyla mesguldiir, ancak duygulanimi tamamen bu
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konulara gémiilmemistir ve biraz ¢abayla goriismeci hastanin diisiincelerini farkl
yone yonlendirebilir.

7 COK AGIR: Hastanin duygulanimina ve diisiincelerine tamamen hakim olan
cok sayida ve sik somatik sanrilar veya birkag tane 6liimciil bir bedensel hastaligin
varlhigiyla ilgili sanr1 vardir.

G2. ANKSIYETE:

Simdiki durum veya gelecekle ilgili agir1 kaygidan panik duygusuna kadar degisen
derecelerde sinirlilik, endise, kaygiyla bekleme veya huzursuzluk gibi 6znel bir
yasantidir.  Degerlendirmede temel alincak veriler, goriisme sirasinda bu
duygularin sozel olarak ifade edilmesi ve bunlarla ilgili olarak gozlenen fiziksel
belirtilerdir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varhig1 siiphelidir; normal simirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Bir miktar endise, asir1 kaygi veya 6znel huzursuzluk ifade edebilir,
ancak bu duruma bagli beden ve davranis degisiklikleri bildirilmez veya goriilmez.

4 ORTA: Hasta, ellerde ince tremor ve asir1 terleme gibi hafif bedensel belirtilerin
eslik ettigi belirgin sinirlilik belirtileri bildirmektedir.

5 ORTA/AGIR: Hasta, belirgin gerginlik, konsantrasyon bozuklugu, ¢arpint1 veya
uyku bozuklugu gibi 6nemli fiziksel ve davranigsal belirtilere yol agan ciddi
anksiyete belirtileri bildirmektedir.

6 AGIR: Fobiler, belirgin huzursuzluk veya ¢ok sayida bedensel belirtilerle iliskili
olan, hemen hemen siiregen ve 6znel bir korku hissi vardir.

7 COK AGIR: Bazen panik diizeyine ulasan ve hemen hemen siirekli olan veya
gercek panik ataklar1 seklinde goriilen anksiyete durumu hastanin hayatini ciddi
sekilde etkilemektedir.

G3. SUCLULUK DUYGULARI:

Gegmisteki gercek veya hayali hatalardan dolayr vicdan azabi veya kendini
suclama hissidir. Degerlendirmede temel alinacak veriler, goriismede sugluluk
duygusunun ifade edilmesi ve bunun tavirlar ve diislinceler iizerindeki etkisidir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varhig: siiphelidir; normal smirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Sorgulama ile énemsiz bir olayla ilgili miiphem bir sugluluk veya
kendini suglama hissi ortaya ¢ikmaktadir, ancak hasta acik olarak fazla endiseli
degildir.

17



4 ORTA: Hasta, hayatindaki ger¢ek bir olaydan dolay1r kendisini sorumlu
tuttugunu ifade etmektedir, ancak zihni siirekli bununla mesgul degildir ve tavir ve
davraniglar1 bundan etkilenmemektedir.

5 ORTA/AGIR: Hasta, kendini kiigiik gérme veya cezalandirilmay: hakketme
diisiincelerinin eslik ettigi giiclii bir sugluluk duygusu ifade etmektedir. Sugluluk
duygular1 sanr1 niteliginde olabilir, nedeni olmaksizin ortaya c¢ikabilir, zihin
mesguliyeti ve/veya ¢okkiin duygudurumun kaynagi olabilir ve goriismeci
tarafindan yatistirilamaz.

6 AGIR: Giiclii sucluluk diisiinceleri sanr1 6zelligine biiriiniir ve iimitsizlik veya
degersizlik hislerine yol acar. Hasta yaptig1 hatalar icin sert bir sekilde
cezalandirilmasi gerektigine inanmaktadir ve hatta o anda i¢inde bulundugu sartlari
bir ceza olarak gorebilir.

7 COK AGIR: Hastanin yasami degismesi miimkiin olmayan sugluluk sanrilarinimn
etkisi altindadir ve bu nedenle hasta hapse atilma, iskence veya 6lim gibi agir
cezalar hakettigini diisiinmektedir. Ek olarak intihar diisiinceleri veya bagkalarinin
sorunlarini kendisinin ge¢mis hatalaria bagladig: gortilebilir.

G4. GERGINLIK:

Viicudun sertlesmesi, tremor, belirgin terleme ve huzursuzlukla kendini gosteren
korku, anksiyete ve ajitasyonun acik fiziksel belirtileridir. Degerlendirmede temel
almacak veriler, gériigmede anksiyetenin sozel olarak ifadesi ve goriigme sirasinda
gerginlige bagli olarak ortaya ¢ikan fiziksel belirtilerdir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varhig: siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Kaygiyla bekleyisin gostergeleri olarak hafif rijidite, arasira olan
yerinde duramama hali, pozisyon degistirme veya ellerde ince tremor gibi viicut
durusu ve hareketleri goriilmektedir.

4 ORTA: Kipir kipir olma, ellerde belirgin titreme, asir1 terleme veya heyecanli
tavirlar gibi ¢esitli belirtilerle sinirli bir goriiniim ortaya ¢ikmaktadir.

5 ORTA/AGIR: Heyecan nedeniyle titreme, belirgin terleme ve huzursuzluk gibi
cok sayida belirtiler belirgin gerginlige isaret etmektedir, ancak goriismedeki
davraniglar 6nemli 6lgiide etkilenmemistir.

6 AGIR: Kisiler arasi iliskileri bozacak diizeyde belirgin gerginlik vardir. Hasta
uzun slire bir yerde oturamayacak derecede huzursuz olabilir veya hizla soluk alip
verebilir.

7 COK AGIR: Belirgin gerginligin gostergesi olarak hizla ve huzursuzca ileri geri
yiirime ve bir dakikadan fazla yerinde oturamama gibi panik belirtileri veya
hareketlerde hizlanma gozlenir ve bu nedenle konusma siirdiiriilemez.
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G5. MANYERIZM VE VUCUT DURUSU:

Garip, tutuk, uyumsuz veya acayip goriiniimlii dogal olmayan hareketler veya
viicut durugsudur.  Degerlendirmede temel alinacak veriler, goriisme boyunca
gozlenen ve tedavi ekibi veya ailenin bildirdigi fiziksel belirtilerdir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig1 siiphelidir; normal sinirlar1 zorlayabilir.

3 HAFIF: Hareketlerde hafif derecede bir gariplik veya viicut durusunda hafif bir
rijidite vardur.

4 ORTA: Hareketler belirgin olarak gariptir veya diizensizdir veya kisa siireli
dogal olmayan bir viicut durusu vardir.

5 ORTA/AGIR: Arasira acayip torensel hareketler veya carpik bir viicut durusu
gozlenmektedir veya uzunca bir siire korunan anormal bir viicut durusu vardir.

6 AGIR: Acayip torensel hareketlerin, manyerizmin veya stereotipik hareketlerin
sikca tekrar1 veya uzunca bir siire korunan carpik bir viicut durusu vardir.

7 COK AGIR: Siirekli olan torensel, manyeristik veya stereotipik hareketler veya
dogal olmayan sabit bir postiiriin uzun siire korunmasi nedeniyle islevsellik ciddi
Olgiide bozulmaktadir.

G6. DEPRESYON:

Uziintii, kendine giivenememe, caresizlik ve kotiimserlik duygularidur.
Degerlendirmede temel alinacak veriler, gériisme sirasinda ¢okkiin duygudurumun
gozlenmesi ve bunun tedavi ekibi veya ailenin bildirdigi ilizere tavir ve
davranislardaki etkisidir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varhig1 siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Sadece soruldugunda bir miktar caresizlik ve iiziintii dile getirir, ancak
genel tavrinda veya davranislarinda depresyonla ilgili 6zellikler yoktur.

4 ORTA: Ag¢18a vurulabilen belirgin {iziintii veya ¢aresizlik duygulari vardir, ancak
¢cokkiin duygudurumun davranis ve sosyal islevler lizerine etkisi yoktur. Hasta
genelde neselendirilebilir.

5 ORTA/AGIR: Belirgin iiziintii, kotiimserlik, sosyal ilgi kaybi, psikomotor
yavaglama ve bir miktar uyku ve istah sorunlariyla giden bariz ¢okkiin
duygudurum vardir. Hasta kolaylikla neselendirilemez.
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6. AGIR: Siirekli agir elem, arasira aglama, caresizlik ve degersizlik duygulari ile
giden belirgin ¢okkiin duygudurum vardir. Ek olarak, 6nemli diizeyde istah
ve/veya uyku bozuklugu, kendine bakmamayla ilgili belirtilerin de goriilebilecegi
motor ve sosyal davraniglarda bozukluk vardir.

7. COK AGIR: Cokkiin duygudurum bir ¢ok onemli islevi ciddi olgiide
etkilemektedir.  Sik aglama, belirgin bedensel belirtiler, dikkat bozuklugu,
psikomotor yavaslama, sosyal ilgisizlik, kendine bakmama, muhtemel depresif
veya nihilistik sanrilar ve/veya muhtemel intihar diisiinceleri veya girisimi gibi
belirtiler vardir.

G7. MOTOR YAVASLAMA:

Hareketlerin ve konusmanin yavaslamasi ve azalmasi, uyaranlara verilen yanitta
azalma ve beden kuvvetindeki azalmadan anlasilabilecegi {izere motor aktivitede
azalma vardir. Degerlendirmede temel alinacak veriler, goriismede gozlenen ve
tedavi ekibi ve ailenin bildirdigi belirtilerdir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varhig: siiphelidir; normal sinirlar1 zorlayabilir.

3 HAFIF: Hareketlerin ve konusmanin hizinda hafif ancak gozlenebilir bir azalma
vardir. Hastanin konusmasi ve iletisimde kullandigi el kol hareketlerinde bir
miktar azalma olabilir.

4 ORTA: Hastanin hareketleri agik¢a yavaglamistir ve sorulara uzun siirede yanit
verilmesi, konusmada uzamis duraklamalar olmasi veya konusmanin hizinin
yavaglamasi ile konugsmanin verimliligi azalmistir.

5 ORTA/AGIR: Motor aktivitedeki belirgin azalma iletisimi verimsiz kilmaktadir
veya toplumsal ve mesleki islevselligi sinirlamaktadir. Hasta genellikle ya yatar ya
oturur durumda bulunmaktadir.

6 AGIR: Hareketlerdeki asiri yavaslama aktivite ve konusmanm en aza
indirgenmesine neden olmaktadir. Genel olarak hasta giiniinii yatarak veya
uzanarak gecirmektedir.

7 COK AGIR: Hasta tamamen hareketsizdir ve dis uyaranlara yanit
vermemektedir.

G8. ISBIRLiGi KURAMAMA':

Gorlismeci, hastane c¢alisanlar1 veya hastanin ailesinin de dahil oldugu onemli
kisilerle giivensizlik, savunuculuk, inatcilik, karsi gelme egilimliligi, otoriteyi
reddetme, diigmanca tutum veya kavgacilik gibi nedenlerden Otiiri uyum
saglamay1 aktif olarak reddetmesidir. Degerlendirmede temel alinacak veriler,
goriismede gozlenen ve tedavi ekibi veya ailenin bildirdigi kisilerarasi iliskilerdeki
davraniglardr.
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1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig1 siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Giicenen, tahammiilsiiz veya igneleyici bir tutumla cevap verir.
Gortismedeki hassas sorgulamaya alinganlik gostermeden itiraz edebilir.

4 ORTA: Kendi yataginm1 yapma, onceden planlanan programlara katilma gibi
normal sosyal gerekliliklere arasira ani olarak karsi koyar. Diismanca, savunucu
veya karsi gelme egilimi olan bir tutum gosterebilir, ancak bu tutumu genellikle
ele alinabilir.

5 ORTA/AGIR: Hasta siklikla ¢evresinin taleplerine uyum gostermez ve baskalar
tarafindan “toplum dis1” veya “ciddi bir davranig sorunu olan kimse” seklinde
tanimlanir.  Goriismeciye karsi belirgin savunuculuk ve alinganlik gostermesi ve
muhtemelen bircok soruyu yanitlamak istememesi isbirligi kurulamadiginin
gostergeleridir.

6 AGIR: Hasta isbirligi kurmayan, karsi gelme egilimli ve kavgaci bir tutum
icindedir. Sosyal gerekliliklerin goguna uymayi reddeder. Gorlismeye baglamayi
veya goriismeyi sonuna kadar siirdiirmeyi reddedebilir

7 COK AGIR: Tiim énemli islev alanlarmi ciddi 6lgiide etkileyecek diizeyde aktif
bir kars1 koyma tutumu vardir. Hasta herhangi bir sosyal aktiviteye katilmayi,
kisisel temizligiyle ilgilenmeyi, ailesi veya saglik personeliyle konusmayi ve
goriismeye kisa siire i¢in bile olsa katilmay1 reddeder.

G9. OLAGANDISI DUSUNCE iCERIGiI:

Yabanci veya alisilmadik olan diisiincelerden c¢arpitilmis, mantikdist ve sagma
diisiincelere kadar degisen bir dagilim gosteren, garip, hayali veya acayip
diisiincelerin olmasidir. Degerlendirmede temel alinacak veri goriisme sirasinda
aktarilan diistince icerigidir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varhig: siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Diisiince icerigi bir miktar garip veya alisilmamustir veya herkesin
aklindan gegebilecek diisiinceler garip bir baglam i¢inde diisiiniilmektedir.

4 ORTA: Diisiinceler siklikla ¢arpitilabilir ve zaman zaman oldukga acayiptir.

5 ORTA /AGIR: Hasta bircok garip ve hayali (ér: bir kralin daha sonra evlat
edinilen oglu oldugu, 6liim listesinde olup daha sonra kurtuldugu) veya tamamen
anlamsiz bazi (0r: ylizlerce ¢ocuga sahip oldugu, dis dolgusu araciligiyla uzaydan
radyo mesajlar1 aldig1) diisiinceler aktarir.

6 AGIR: Hasta bircok mantiksiz veya anlamsiz diisiinceler veya belirgin acayip
niteligi olan bazi diisiinceler (6r: ii¢ tane kafas1 oldugu, baska bir gezegenden gelen
bir ziyaret¢i oldugu) aktarir.
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7 COK AGIR: Diisiince igerigi tamamen sagma ve acayip diisiincelerden
olusmaktadir.

G 10. YONELIM BOZUKLUGU:

Kisinin kisi, zaman ve yer yoneliminin bozulmasi, g¢evresiyle olan iliskisinin
konfiizyon veya bir kesilme durumuna baglh olarak farkinda olmamasidir.
Degerlendirmede temel alinacak veri goriisme sirasinda yonelimle ilgili sorulara
verilen yanitlardir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig1 siiphelidir; normal sinirlar1 zorlayabilir.

3 HAFIF: Genel olarak yonelim korunmustur, ancak bazi ayrintilarla ilgili zorluk
yasanmaktadir.  Ornegin, hasta bulundugu yeri bilse de sokak adresini
bilmemektedir; hastane personelinin isimlerini bilse de gorevlerini bilmemektedir;
hangi ayda olundugunu bilse de giinii bir sonraki gilinle karistirmaktadir; veya
tarihi iki glinden fazla olmak iizere karistirmaktadir. Ilgi alaninda, saglik personeli
gibi yakin cevreyi taniyabilme, ancak devlet ve siyaset adamlar1 gibi daha uzak
olan ¢evreyi tantyamama seklinde bir daralma s6z konusu olabilir.

4 ORTA: Kisileri, yeri ve zamani tanmimada kismi basar1 vardir. Ornegin hasta
hastanede bulundugunu bilmekte ancak hastanenin adin1 bilmemektedir;
bulundugu sehri bilmekte ancak mahalle adin1 bilmemektedir; kendi terapistinin
adim bilmekte ancak diger bir¢ok saglik personelinin adin1 bilmemektedir; yil ve
mevsimi bilmekte ancak aydan emin olamamaktadir.

5 ORTA/AGIR: Kisileri, yeri ve zaman1 tanimada 6nemli 6l¢iide bozukluk vardur.
Hasta nerede olduguna dair miiphem bir fikre sahiptir veya ¢evresindeki ¢ogu
insan1 tantyamamaktadir. Yili dogru veya dogruya yakin olarak bilse de iginde
bulunulan ayi, haftanin giiniinii veya mevsimi bilmemektedir.

6 AGIR: Kisileri, yeri ve zamam tanimada belirgin bozukluk vardir. Ornegin
hastanin nerede olduguna dair higbir fikri yoktur; tarihi bir yildan fazla olmak
tizere karistirmaktadir; su andaki yasaminda sadece bir veya iki kisinin ismini
bilmektedir.

7 COK AGIR: Hastanin Kkisilere, yere ve zamana ait yoOnelimi tamamen
bozulmustur. Bulundugu yer, i¢inde bulundugu yil ve hatta ebeveynleri, esi,
arkadaslar1 ve kendi terapisti gibi en ¢ok tanidigi insanlari bile bariz olarak
karistirmakta veya bilememektedir.

G 11. DIKKAT AZALMASI:

Dikkatin odaklanmasinda bir azalma vardir ve bu durum kendini dikkati toplamada
zayiflama, dikkatte i¢ ve dis uyaranlar nedeniyle dagilma ve dikkati bir durum
izerinde tutma, koruma veya yeni bir uyaran iizerinde toplamada giigliik ile belli
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eder. Degerlendirmede temel alinacak veriler goriisme sirasinda gozlenen
belirtilerdir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig1 siiphelidir; normal sinirlar1 zorlayabilir.

3 HAFIF: Arasira dikkatte dagilmaya meyil veya goriismenin sonuna dogru
dikkatin dagilmasi seklinde gortilebilen dikkati toplama sorunu vardir.

4 ORTA: Dikkatte kolayca dagilma, dikkati bir konu {izerinde uzun siire
tutamama veya dikkati yeni konulara cevirmede zorluk nedeniyle konusma
etkilenmektedir.

5 ORTA/AGIR: Dikkati toplayamama, dikkatte kolayca dagilma ve dikkati yeni
konulara odaklama zorlugu nedeniyle konusma ciddi olarak engellenmektedir.

6 AGIR: I¢ ve dis uyaranlarin dikkati dagitmasi nedeniyle hastanin dikkati ok
kisa siire i¢in veya ¢ok biiyiik ¢cabayla toparlanabilmektedir.

7 COK AGIR: Dikkat o kadar bozulmustur ki hastanin kisa bir siire konusmasi
bile miimkiin degildir.

G 12. YARGILAMA VE iCGORU EKSIKLIiGi:

Kisinin kendi psikiyatrik rahatsizligmin ve icinde bulundugu durumun farkinda
olmasi veya bunlari anlamasindaki eksikliktir. Bu durum, ge¢misteki veya su
andaki psikiyatrik hastaligi veya belirtileri kabul etmeme, hastaneye yatma veya
tedavi gérme ihtiyacin1 reddetme, sonuclarinin ne olacagini ¢ok kestiremedigi
kararlar verme ve gerg¢ek¢i olmayan kisa ve uzun vadeli planlar yapma seklinde
gozlenir. Degerlendirmede temel alinacak veri goriismede aktarilan diisiince
icerigidir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varhig: siiphelidir; normal smirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Psikiyatrik bir bozuklugu oldugunu kabul eder, ancak ciddiyetini,
tedavinin gerekcelerini veya hastaligin tekrarlamamasi i¢in Onlem almasi
gerektigini hafife almaktadir. Gelecege yonelik tasarlamada bozukluk vardir.

4 ORTA: Hasta hastaligin1 tamamen degil, yilizeysel olarak kabul etmektedir.
Hastaligin farkinda olma durumu degisebilmektedir veya varolan sanrilar, diisiince
daginikligl, siiphecilik ve kendini toplumdan g¢ekme gibi belirtilerin ¢ok az
farkinda olmaktadir. Hasta tedaviye olan ihtiyacinin anksiyete, gerginlik, uyku
bozuklugu gibi daha geri plandaki belirtiler i¢in oldugunu diistinmektedir.

5 ORTA/AGIR: Psikiyatrik rahatsizligmin gegmiste oldugunu, ancak su anda
hasta olmadigimi diisiinmektedir. Ustiine gidilirse, yanlis yorumlamalar veya
sanrisal diisiince ile agiklamaya meyilli oldugu ilgisiz veya Onemsiz bazi
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belirtilerin varligin1 kabul edebilir. Psikiyatrik tedaviye ihtiyact oldugununun
farkinda degildir.

6 AGIR: Hasta gecmiste bir psikiyatrik rahatsizligi oldugunu kabul etmez.
Gecmiste veya su anda herhangi bir psikiyatrik belirtinin varoldugunu kabul
etmez; uyum gostermesine ragmen tedavi ve hastaneye yatma ihtiyacin1 oldugunu
da yadsir.

7 COK AGIR: Gegmiste veya su andaki psikiyatrik hastalik varligmi yadsur.
Hastaneye yatisint ve tedavisini sanrili bigimde yorumlar (6r: gec¢misteki
kotiiliiklerin cezasi, iskencecilerin zulmii gibi) ve bu nedenle terapistlere, ilag
tedavisine ve tedavinin diger yonlerine uymay1 reddeder.

G 13. iRADE BOZUKLUGU:

Kisinin diisiincelerinin, davranisinin, hareketlerinin ve konusmasinin iradi olarak
baglatilmasi, siirdiriilmesi  ve  kontrol edilmesindeki bozukluktur.
Degerlendirmede temel alinacak veriler gériigme boyunca gozlenen diisiince icerigi
ve davraniglardir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig: siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Konusma ve diisinmedeki hafif derecedeki kararsizlik sozel ve bilissel
stirecleri biraz engelleyebilir.

4 ORTA: Hasta genellikle ikilemdedir ve karar vermede belirgin giiclik
cekmektedir. Diislincedeki gelgitler nedeniyle konusma etkilenmektedir ve sonug
olarak sozel ve bilissel islevsellik agik¢a bozulmustur.

5 ORTA/AGIR: Irade giigliigii hem diisiince hem davranisi etkilemektedir. Hasta
toplumsal ve hareketle ilgili aktivitelerin baslatilmasi1 ve siirdiiriilmesini bozacak
ve konusmada duraklamaya da neden olabilecek diizeyde belirgin kararsizlik
gosterir.

6 AGIR: Irade giicliigii giyim kusam gibi basit, otomatik islevlerin bile
yapilmasina engel olmaktadir ve konusmayi belirgin olarak etkilemektedir.

7 COK AGIR: Iradedeki tama yakin yetersizlik nedeniyle hareketler ve konusma
belirgin olarak engellenir ve bu durum tam hareketsizlik ve/veya mutizme yol agar.

G 14. DURTU KONTROLSUZLUGU:

Davraniglarin diizenlenmesinin ve kontroliiniin diirtiilere bagli olarak bozulmasi
sonucunda gerilimin ve duygularin ani, ayarlanmamis, rastgele veya yanlis
yonlendirilmis bir bigimde, sonuclar diislinlilmeden ortaya c¢ikmasidir.
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Degerlendirmede temel alinacak veriler, goriisme sirasinda gozlenen ve tedavi
ekibi ve aile tarafindan bildirilen davraniglardir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig1 siiphelidir; normal sinirlar1 zorlayabilir.

3 HAFIF: Hasta zorlanmayla yiizyiize kaldiginda veya doyumu engellendiginde
kolay ofkelenmeye ve hayal kiriklifina ugramaya meyillidir, ancak diirti
dogrultusunda hareket etmez.

4 ORTA: Cok hafif kiskirtmayla bile hasta 6fkelenmekte ve kiifredebilmektedir.
Arasira tehditkar, tahripkar olabilir veya doviisle karsikarsiya kaldigi veya hafif
agiz dalas1 yaptig1 goriilebilir.

5 ORTA/AGIR: Hasta tekrarlayic1 bigimde diirtiisel olarak kiifiirlii konusabilir,
esyalara zarar verebilir veya fiziksel tehdit savurabilir. Hastanin tecrid edilmesini,
baglanmasini veya gerektikce ilagla sakinlestirilmesini gerektiren, saldirganlastigi
bir veya iki olay olmus olabilir.

6 AGIR: Hasta sonuglarin1 hi¢ diisiinmeden sikca diirtiisel bir bigimde saldirgan,
tehditkar, talepkar ve tahripkardir.  Saldirgan davranis sergiler ve cinsel
saldirganlik da gosterebilir. Muhtemelen varsani niteligindeki isittigi seslere
uymaktadir.

7 COK AGIR: Hasta cinayet girisimleri, cinsel saldirilar, tekrarlayan kabakuvvet
kullanma veya kendine zarar verme davraniglari gostermektedir.  Tehlikeli
diirtiilerini kontrol edememesi nedeniyle siirekli gozetim altinda tutulmasi veya
tesbit edilmesi gerekir.

G 15. ZIHINSEL ASIRI UGRASI:

Gergeklerle olan baglantinin ve uyum saglayici davranislarin otistik yasantilar ve
icten gelen duygu ve diisiincelere kendini kaptirma nedeniyle olumsuz ydnde
etkilenmesidir. Degerlendirmede temel alinacak veri goriisme boyunca gdézlenen
kisilerarasi iligkilerdeki davraniglardir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varhig: siiphelidir; normal smirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Kisisel ihtiyaglar veya sorunlarla asir1 ugrasma nedeniyle konusmanin
benmerkezcil konulara yonlendigi ve diger insanlara gosterilen ilginin azaldigi
gozlenir.

4 ORTA: Hastada giindiiz hayal kurma veya i¢ yasantilarla ugrasma tarzinda bir
kendisiyle mesgul olma hali vardir ve bu nedenle iletisim az da olsa
etkilenmektedir.
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5 ORTA/AGIR: Hasta otistik yasantilarla icicedir. Bos bakislar, kendikendine
mirildanma veya konusma veya stereotipik hareketler seklinde gozlenen bu tiir
davranislar toplumsal islevleri ve iletisimi olumsuz etkilemektedir.

6 AGIR: Otistik yasantilarla olan asi1 zihinsel ugrasi dikkati toplamayi,
konusmay1 ve cevreye yonelimi ciddi Olglide sinirlamaktadir. Hasta siklikla
kendikendine giilerken, mirildanirken, konusurken veya bagirirken gozlenebilir.

7 COK AGIR: Davranisim her yonde etkileyecek bigimde otistik yasantilarla
icicedir. Hastanin siirekli sozel olarak veya davraniglariyla varsanilara yanit
vermesi s0z konusu olabilir. Hasta diger insanlarin veya ¢evresinin pek farkinda
degildir.

G 16. AKTIF BiCIMDE SOSYAL KACINMA:

Temelsiz korku, diismanlik duygusu veya giivensizlik nedeniyle sosyal iligkilerin
azalmasidir. Degerlendirmede temel alinacak veri tedavi ekibi veya ailenin
bildirdigi sosyal islevsellik diizeyidir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig1 siiphelidir; normal sinirlar zorlayabilir.

3 HAFIF: Gerektiginde sosyal aktivitelere katilmakla birlikte hasta diger
insanlarin yaninda kendisini rahatsiz hissetmekte ve zamanim1 kendibasina
gecirmeyi tercih etmektedir.

4 ORTA: Hasta isteksizce toplumsal aktivitelerin tamamina veya ¢oguna
katilmaktadir, ancak ikna edilmesi gerekebilir veya anksiyete, siiphecilik veya
diismanca duygular nedeniyle bu aktivitelerden erken ayrilabilir.

5 ORTA/AGIR: Baskalarinin c¢abalarina ragmen hasta korkuyla veya ofkeyle
bircok sosyal aktiviteden uzak durmaktadir. Serbest saatlerini kendikendine
gecirmeye meyillidir.

6 AGIR: Hasta korku, diismanca duygular veya giivensizlik nedeniyle cok az
sosyal aktiviteye katilmaktadir. Yaklasildigi zaman hasta iligkileri koparmaya
kuvvetli bir sekilde meyil gosterir ve genelde kendisini diger insanlardan soyutlar.

7 COK AGIR: Belirgin korkular, diismanlik duygulari veya kotiiliik gérme
sanrilar1 nedeniyle hastanin hi¢bir sosyal aktiviteye katilimi saglanamaz. Tiim
etkilesimlerden miimkiin olabildigince uzak durur ve kendisini diger insanlardan

soyultlar.
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EK - 3 : KISA PSIKIYATRIK DEGERLENDIRME OLCEGI
O=yok, I=¢cok hafif, 2=hafif, 3=Orta, 4==orta-siddetli, S=siddetli, 6=asin
derecede siddetli

1- SOMATIK UGRASLAR : Beden saglhigiyla ugrasma, fiziki ol1l 2| 3| 4| 5
hastaliktan korkma, hipokondriyazis

2- ANKSIYETE : Hal veya gelecek igin asin endise, korku 0l11] 2| 3| 4] b5
3- DUYGUSAL ICE KAPANMA :Spontan interaksiyonun kayb, 011l 2! 3| 4| §5
izolasyon, kisiler aras iligkilerde yetersizlik.

4- DUSUNCE ¢COZULMESI :Konfii, kopuk, baglantisiz ol1l 2! 3| 4] 5
dezorganize diisiince siiregleri

5- SUCLULUK DUYGULARI : Kendini suglama, utanma gegmisteki ol1l 2| 3| 4| 5
davranislardan pismanlik duyma

6- GERGINLIK : Sinirlilik, asir hareketlilik, gerginligin O/1] 2| 3| 4| 5
fizik-ve motor belirtileri

7- MANIYERIZM VE POSTUR : Tuhaf, acayip, dogal olmayan 01| 2| 3| 4| 5
motor davranislar (tikler disinda)

8- GRANDIYOZITE : Kendisi hakkinda abartmal diisiinceler, gurur, ol1l 21 3| 4| 5
olagandisi giic Ve yetenege sahip oldugu inanci.

9- DEPRESSIF DUYGUDURUM : Elem, keder, umutsuzluk, Ol1l 2! 3| 4| 5
kotiimserlik

10- DUSMANCA DAVRANIS ; Baskalarina kars: diismanlik, 01l 2| 3| 4| 5
kavgacilik, nefret

11- KUSKUCULUK : Giivensizlik, bagkalarinin kasith olarak O|1l 2| 3| 4| 5
kotiilik yapacagina inanma

12- HALLUSINATUVAR DAVRANIS: Normal dis1, uyaran Ol1l 2| 3| 4| 5
olmaksizin algilama

13- MOTOR YAVASLAMA: Yavaslams, zayiflamig hareket veya ol1l 2 31 4] 5
konusma, beden kuvvetinde azalma

14- iISBIRLiGi KURMAMA: Direng, temkinlilik, otoriteyi 0|1l 2| 3| 4| 5
reddetme

15- OLAGAN DISI DUSUNCELER: Olagan dis1, garip, tuhaf, 0Ol1] 2! 3| 4| 5
acayip diisiince kavrami

16- DUYGUSAL KUNTLUK: Azalmis duygusal ton, duygularin 011 2| 3| 4| 5
normal siddetinde azalma

17- TASKINLIK: Artmis emosyonei ton, ajitasyon, tepkisellikte Ol11] 2| 3| 4| 5
artma

18- DEZORYANTASYON : Konfiizyon veya Kisi, yer, zamana ait Ol11] 2| 3| 4| 5
cagristmlarin kaybi
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