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Fizik Tedavi Hastanesinde Yatan Hastalardaki Psikiyatrik
Tanilar, Kan Vitamin B12 ve D Diizeyleri

Psychiatric Disorders and Blood Levels of Vitamin B12 and
D Among Physical Therapy Rehabilitation Inpatients

Arda KARAGOL
0z ABSTRACT

Amag: Amag bir Fizik tedavi ve rehabilitasyon (FTR) hastanesinde
yatan hastalardan gériilen psikiyatrik bozukluklarin sikliklarimin
belirlenmesi ve psikiyatrik tant alanlarin kan vitamin B12 ve D dii-
zeylerinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 4.5 yillik siiregte bir FTR hastanesinde
yatarak tedavi goren ve psikiyatrik konsiiltasyon istenen toplam 356
hasta dahil edilmis, hastalarla yiizyiize goriisiilmiistiir.

Bulgular: En sik psikiyatrik tam depresif bozukluklar (% 53,7) iken
bunu anksiyete bozukluklar: (%23,9), deliryum (%14,6), demans (%
9) takip etmektedir. Psikiyatrik tant alan hastalarin kan vitamin B12
diizeyleri normal sinirlarda iken, depresif bozukluklar ve deliryum
tanilart alanlarin vitamin D diizeyleri “diisiik”, anksiyete bozukluk-
lart ve demans tanilart alanlarin vitamin D diizeyleri ise “yetersiz”
bulunmusgtur.

Sonu¢: Bu arastirmada tespit edilen bulgularin ézellikle vitamin
D diizeyi diisiikliigii ve psikiyatrik bozukluklar arasindaki iliskinin,
toplumu temsil eden orneklemler iizerinde, daha ileri arastirmalarla
ortaya konulmasina ihtiyag vardir

Anahtar Kelimeler: Ruhsal Bozukluklar, Psikiyatrik Teghis, Eser
Elementler, Vitaminler

Aim: My aim is to find out the distribution of the pychiatric disorders
and detect the levels of vitamin B12 & D of the patients who are
diagnosed with any psychiatric disorder.

Materials and Methods: 356 Patients who are hospitalised in a Phy-
sical Therapy and Rehabilitation (PTR) Hospital for 4,5 years time
period and consulted to Psychiatry are included to our study.
Findings: While depressive disorders (53,7%) was the most com-
mon diagnosis among the patients consulted to the Psychiatry, it
was followed by anxiety disorders(23,9%), delirium(14,6%) and
dementia(9%). Vitamin B12 levels were normal. While the patients
who were diagnosed with depressive disorders or delivium had “de-
ficient” levels of vitamin D,levels of those who were diagnosed with
anxiety disorder or dementia were “insufficient”.

Conclusion: Our findings and particularly the relationship between
low levels of vitamin D and psychiatric disorders is needed to be
clarified with new studies in community representing samples.

Keywords: Mental disorders, Psychiatric Diagnosis, Trace Ele-
ments, Vitamins

GIiRIS

Kiiresel hastalik yiikii acisindan bakildiginda psi-
kiyatrik bozukluklar gittikce 6nem kazanmakta-
dir. Ruhsal bozukluklar; tiim diinyada engellilikle
gecirilen yasam yillarinin % 22,9° unu olustur-
maktadir ve tiim hastalik gruplari iginde 1.sirada-
dir. Yani ruhsal bozukluklar, tiim diinyada en ¢ok
“engellilige yol agan” bozukluklardir(1).

Diinya Saglik Orgiitii’niin anayasasindaki tanim-
lamaya gore “saglik” kiside sadece hastaliklarin
yoklugu degil, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve
sosyal iyilik halinin varlig1 anlamina gelmekte-
dir(2). Dolayisiyla pek ¢ok yazarin belirttigi gibi
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“Ruh sagligi olmadan saglik olmasi, miimkiin
degildir’(3).Hastanede yatan FTR hastalarinda
karsilasilan psikiyatrik komorbid durumlar; hem
hastanin daha fazla sikint1 yasamasina ve tedavi
katiliminin azalmasima hem de tibbi ve ekono-
mik kaynaklarin daha fazla harcanmasina neden
olmaktadir(4).Kimi bat1 iilkelerinde bir ruh sag-
l1g1 uzman1 FTR ekibinin rutin bir parcas1 iken,
iilkemizde tedavinin psikolojik veya psikiyatrik
boyutu, genellikle “psikiyatrik konsiiltasyonlar”
araciligryla ytritilmektedir.

Vitamin D eksikligi ile depresyon arasinda bir
iligski oldugunu gosteren ¢ok sayida arastirma ol-
masina ragmen, bir neden-sonug iliskisi olup ol-
madig1 kesin degildir(5-8). Vitamin D tedavisinin
depresyonu azalttigin1 gosteren arastirmalar mev-
cuttur(9).Ancak yine de vitamin D eksikliginin
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depresyonda sebep mi sonu¢ mu oldugu sorusu,
kesin olarak yanitlanmig degildir. Depresyondaki
bir insandaki diistik vitamin D diizeyleri, fizyopa-
tolojiyle iliskili olabilir. Ote yandan bu diisiikliik,
kisinin enerji azlig1, isteksizlik yasamasi ve sonug
olarak daha az disar1 ¢ikarak, daha az giines 15181-
na maruz kalmasi nedeniyle de olabilir.

Dahasi vitamin D takviyesi her zaman depresif
semptomlarda azalmaya yol agmamaktadir. Harris
ve arkadaglarinin, 1 y1l boyunca 250 kisiyi glinliik
400 IU vitamin D vererek takip ettikleri, arastir-
malarinda duygudurumda anlamli bir degisiklik
goriilmemistir(10). Dumville ve arkadaslar1 da,
2117 katilimciya giinliik 800 IU vitamin D ver-
dikleri, aragtirmalarinda ruh saglig1 skorlarinda 6
ayda herhangi bir iyilesme bulamamiglardir(11).

Vitamin D’nin depresyona “ dolayli” bir etkisi
de olabilir ¢linkii vitamin D, normal kas fonksi-
yonlari i¢in gereklidir ve takviye edilmesi artmis
aktivite ve iyi hissetme hali ile iliskili olabilir(12).
Buna ek olarak giines 1s18ina ¢gikmamak, vitamin
D’den fakir diyet (6rnegin bazi deniz {iriinlerini
tilketmemek), daha kuzey enlemlerinde yasiyor
olmak, obezite, ileri yas, koyu bir cilt tonuna sa-
hip olmak ta, vitamin D diizeylerini diisiiren diger
onemli faktorlerdir ve vitamin D ile ruhsal bozuk-
luklar arasindaki iligkide “karistirict faktorler”
gibi durmaktadirlar (6,13).

Anksiyete ile vitamin D diizeyleri iliskisinde de
depresyondakine benzer bir durum séz konusu-
dur. Literatiirde bu ikisi arasinda iliski oldugunu
gosteren yine pek ¢ok aragtirma vardir(7,14-16).
Ancak, anksiyete diizeyleriyle vitamin D arasin-
da iligki bulamayan aragtirmalar da vardir(8,17).
Dolayisiyla, birbiriyle c¢eligkili sonuglar ve yu-
karida bahsettigimiz “karistiric1 faktorler” nede-
niyle yine bir sebep sonug iligkisi, yeterince net
degildir.

Psikiyatrik bozukluklarin gelisimiyle ilgili yapi-
lan arastirmalarda tlizerinde siklikla durulmus bir
diger vitamin ise, vitamin B12’dir.Vitamin B12
diizeyleriyle depresyon ve anksiyete bozukluklari
arasinda iligki bulan aragtirmalar vardir(18,19).
Vitamin B12’nin depresyon ile, bir neden-sonug
iligkisine sahip olabilecegi ve ek tedavide olasi
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faydalar saglayabilecegi belirtilmektedir. Buna
karsin, vitamin B12 diizeyleriyle anksiyete dii-
zeyleri arasinda net bir iliski olmamasi ve vitamin
B12’nin depresyonda ve anksiyete durumlarinda
her zaman terapétik bir etkisinin olmamasi kafa
karigtirict noktalardir(20).

Bu aragtirmada amacim, 4,5 yillik bir siire¢ iginde
bir FTR hastanesinde yatan hastalardan psikiyat-
rik konsiiltasyon istenme nedenleri, goriilen psi-
kiyatrik bozukluklarin dagilimlarini ve bu psiki-
yatrik tanilarin ¢esitli FTR hastaliklarinda daha
sik goriiliip goriilmedigini ortaya koymak ve psi-
kiyatrik tanisi olan hastalarda kan vitamin B12 ve
D diizeylerini belirlemektir.

GEREC ve YONTEM:

Calismaya Agustos 2015- Mart 2020 yillar ara-
sinda bir iiniversiteye ait FTR hastanesinde ya-
tarak tedavi goren ve psikiyatrik konsiiltasyon
istenen toplam 356 hastadan toplanan veriler
dahil edilmistir. Ayn1 siire zarfinda 356 hastadan
istenen toplam psikiyatri konsiiltasyonu sayisi
ise 439°dur. Her bir hastadan 1-4 kez psikiyatri
konsiiltasyonu istenmistir. Bu siire zarfinda ayni
hastanenin FTR yatakli servisine yatisi yapilan
toplam hasta sayis1 2513’tiir. Birden fazla konsiil-
tasyon istenen hastalarin tek bir konsiiltasyonlari
arastirmaya dahil edilmistir. Sozel olarak danisi-
lan hastalar arastirmaya dahil edilmemistir.

Arastirmay1 planlayan, yiirliten ve konsiiltasyon-
lar1 goren, ayni psikiyatri uzmanidir ve teshisler,
“ruhsal bozukluklar teshis ve istatistik el kita-
b1-5”(DSM-5) kriterlerine gére konmustur. Yatan
hastalardan, psikiyatrik goriismeden 1 hafta dnce-
si ve sonrasinda, kan vitamin B12 ve vitamin D
diizeyi bakilanlarda bu sonuglar dikkate alinmis-
tir. Psikiyatrik konsiiltasyon goriismesi gercek-
lestirildigi esnada vitamin B12 ve vitamin D te-
davisi alan hastalar, aragtirmadan diglanmiglardir.
Konsiiltasyon istenen tiim hastalarla odalarinda,
yatak basinda gorisiiliirken bazi hastalarin ayrica
yakinlari, bakicilari, doktorlart ve hemsireleriyle
de goriisiilmiistiir. Arastirmaya dahil edilen tiim
hastalarin tibbi-psikiyatrik 6zgecmisleriyle ilgili
olarak e-nabiz ve niikleus programlarindaki tib-
bi verileri, kullandiklari ilaglar, ilag¢ raporlari ve
Ozgecmisleri de taranmistir. Calisma, Diinya Tip
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Birligi Helsinki Bildirgesi ile ilgili etik ilkeler
dogrultusunda yuriitilmistiir. Aragtirmanin  ger-
ceklestirilmesi icin Baskent Universitesi Tip ve
Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu’ndan izin alin-
mistir.

Aragtirmanin verileri, IBM SPSS version 22,0
istatistik paket programina aktarilarak analiz
edilmistir. Nominal degerler n ve % olarak ifade
edilmistir ve Pearson ki kare testi, y-test veya Fis-
her’s exact test ile degerlendirilmistir. Ortalama
degerler icin gruplar arasinda anlamli farklilik
olup olmadigmin belirlenmesi amaciyla t-testi
kullanilmistir.Kategorik degiskenler say1 ve yiiz-
de olarak;siirekli degiskenler ortalama + standart
sapma(SS) ve ortanca(min-max) degerleriyle su-
nulmustur. Gruplara goére kan vitamin B 12 ve vi-
tamin D diizeyleri i¢in; iki grubun karsilastirildigi
durumlarda Mann-Whithney U Testi, ikiden fazla
grubun karsilastirildigi durumlarda Kruskal Wal-
lis kullanilmistir. Tiim analizlerde istatiksel an-
lamlilik diizeyi “ p<0,05” olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Tablo-1 Arastirmaya katilanlarin yas, cinsiyet
ve ikamet ettikleri yer dagihimlari, Ankara,
2020

Hasta (n=356)
Ortalama £ SS Min-Maks
66,4+15,82  19-95

Yas
Cinsiyet Say1 Yiizde(%)
Kadin 213 59,8
Erkek 143 40,2
ikamet Ettigi Yer
Sehir merkezi 235 66
Kasaba/llce 121 34
Tibbi Hastalik Sikhig1
Hipertansiyon(HT) 232 65,2
Aterosklerotik Kalp 147 41,3
Hastaligi (ASKH)
Diyabet (DM) 117 32,9

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 66,4’tiir,
%59,8’1 kadindir ve %66’s1 sehir merkezinde
yasamaktadir. Hastalarin %65,2’sinde HT, %
41,3’iinde ASKH ve %32,9’unda DM tanilar var-
dir (Tablo-1).
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Tablo-2 Psikiyatrik konsiiltasyon istenen has-
talarin FTR hastanesine yatis tanilari.(Her
hastanin en az 1 FTR tams1 vardir). Ankara,
2020

Hasta (n=356)

FTR Tanis1 Say1 | Yiizde (%)

Serebro Vaskiiler Olay(SVO) | 178 50,0
Lumbal Disk Patolojisi 52 14,6
Noropati 44 12,4
Gonartroz 33 9,3
Parkinson Hastalig1 29 8,1
Yiriimede zorluk 24 6,7
Spinal Kord Hasar1 22 6,2
Kalca Eklem Implanti 16 45
Omuz Lezyonu 16 4,5
Tetrapleji 16 4,5
Diz Eklem Implant: 14 3,9
Femur Kirig1 7 1,9
Multipl Skleroz 6 1,7
Hipoksik Beyin Hasar1 5 1,4
Subaraknoid Kanama 5 1,4
Cauda Equina 4 1,1
Travmatik Beyin Hasar1 3 0,8
Fibromyalji 3 0,8
Subdural Hematom 2 0,6
Motor Noron Hastaligi 2 0,6
Servikal Disk Patolojisi 2 0,6
Romatoid Artrit 1 0,3
Skolyoz 1 0,3
Diger* 49 12,9

*Serebral Palsi, Hidrosefali, Sistemik Lupus Eri-
tematozus, GBS, Postoperatif hemipleji, yiliksek-
ten diisme, arag ici trafik kazasi, atesli silah yara-
lanmasi, Wernicke Korsakoff Sendromu.

FTR hastanesine yatista en sik tan1 SVO(%50)
iken bunu lumbal disk patolojileri (%14,6) ve
noropati (%12,4) takip etmektedir(Tablo-2).

Psikiyatrik konsiiltasyon istenme nedenleri icinde
en sik depresif belirtiler(%55,3) gelmekteyken,
onu kaygi (%27,2) ve uyku problemleri (%22,4)
takip etmektedir (Tablo-3).
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Tablo 3-Psikiyatrik konsiiltasyon istenme ne-
denleri (Her hasta icin 1-4 adet konsiiltasyon
istenme nedeni vardir). Ankara, 2020

Hasta (n=356)

Konsiiltasyon Istenme Nedeni Say1 | Yiizde
(%)

Depresif belirtiler 197] 553
Kaygi 97 272
Uyku problemleri 80| 22,4
Deliryum belirtileri 47 13,2
Tedaviye uyumsuzluk 21 5,8
Agri 9 2,5
Psikiyatrik tedavinin diizenlenmesi 7 1,9
Diger * 5 1,4
Psikotik belirtiler 3 0,8

* Akli meleke, kasint1, dokiintii, kisilik degisikligi

Tablo-4 Psikiyatrik konsiiltasyon istenen has-
talardaki psikiyatrik tanilarin sikhg (Her bir
hastanin 0-2 adet psikiyatrik tanis1 vardir).
Ankara, 2020

Hasta (n=356)

Say1 | Yiizde
Psikiyatrik Tam (%)
Depresif Bozukluklar 191 53,7
Anksiyete Bozukluklari 85 23,9
Deliryum 52 14,6
Demans 32 9,0
Normal (Psikopatoloji saptanmayan) 27 7,6
Uyku-Uyaniklik Bozukluklari 15 4,2
Bedensel Belirti Bozuklugu 7 2,0
Kisilik Bozukluklari 5 1,4
Psikotik Bozukluklar 0,6
Diger Bozukluklar* 11 0,3

*Akut Stres Bozuklugu, Alkol Kullanim Bozuk-
lugu, Bipolar Bozukluk, Huzursuz Bacak Send-
romu, Hastalik kaygisi bozuklugu, Obsesif Kom-
pulsif Bozukluk, Organisiteye bagli davranim
bozuklugu.

FTR hastanesinde yatan ve psikiyatrik konsiiltas-
yon istenen hastalarda konan en sik psikiyatrik
tan1 depresif bozukluklar (% 53,7) iken bunu ank-
siyete bozukluklart (%23,9), deliryum (%14,6),
demans (% 9) takip etmektedir. Konsiiltasyon
istenen hastalarm % 7,6’sinda ise psikopatoloji
saptanmamuistir (Tablo-4).
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Tablo-5 Psikiyatrik bozukluk tanisi alan kon-
siiltasyon hastalarinin ortalama vitamin B12
ve vitamin D diizeyleri. Ankara, 2020

Psikiyatrik Vitamin Vitamin

Bozukluk B12 Diizeyi D Diizeyi
Ortalamasi = | Ortalamas: +

SS (ng/L) SS (ug/L)

Anksiyete 396,17£211,56 | 24,35+25,41

Bozukluklari

Demans 643,19+£546,56 | 23,29 £29,19

Depresif 484,49 £362,35 | 19,28 £13,78

Bozukluklar

Deliryum 651,51+£557,79 16,5+13,7

FTR boliimii tarafindan konsiilte edilen, anksiye-
te bozukluklari, depresif bozukluklar, demans ve
deliryum tanist alan hastalarin kan vitamin B12
diizeyleri normal siirlarda iken, depresif bozuk-
luklar ve deliryum tanilar1 alanlarin kan vitamin
D diizeyleri “diisik” (<20 pg/L), anksiyete bo-
zukluklar1 ve demans tanilari alanlarin kan Vi-
tamin D diizeyleri ise “yetersiz” (21-29 pg/L)
seviyededir (Tablo-5).

FTR hastanesine yatista en sik tant SVO (%50)
iken, bunu lumbal disk patolojileri (%14,6), noro-
pati (%12.,4), gonartroz(%9,3),Parkinson hastali-
81(%8,1) takip etmektedir.

SVO gecirmis hastalarda; depresif bozukluk-
lar(p=0,03), anksiyete bozukluklar1 (p=0,02) ve
demans (p=0,04) siklig1 diger hastalara gore an-
laml1 olarak yiiksek bulunmustur.

Noropati tanist olanlarda anksiyete bozuklukla-
1 diger hastalara gére anlamli olarak daha yiik-
sek(p=0,041) bulunmustur.

Lumbal Disk Patolojisi tanisiyla yatan hastalarda
anksiyete bozukluklar1 (p=0,035) ve bedensel be-
lirti bozuklugu tanilar1 (p=0,001) anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur.

Hipoksik beyin tanisi olan hastalarda psikotik
bozukluk goriilme siklig1 diger hastalara gore an-
lamli olarak daha yiiksek bulunmustur(p=0,028).
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Kalca eklem implanti tanis1 olan hastalarda da
deliryum goriilme siklig1 diger hastalara gore an-
lamli olarak yiiksek bulunmustur(p=0,001).

TARTISMA

Arastirmamizda FTR hastanesinde yatan hasta-
lardan en sik Psikiyatrik konsiiltasyon istenme
nedeni depresif belirtiler (%55,3) iken, bunu kay-
g1 (%27,2) ve uyku problemleri (%22,4) takip et-
mektedir.

FTR hastanesinde yatan ve psikiyatrik konsiil-
tasyon istenen hastalarda rastlanan en sik psiki-
yatrik tani depresif bozukluklar (% 53,7) iken
bunu anksiyete bozukluklart (%23,9), deliryum
(%14,6), demans (% 9) takip etmektedir. Giirgay
ve ark. da FTR hastalarindan istenen psikiyatri
konsiiltasyonlarinda en sik rastlanan psikiyatrik
bozukluklar1; depresyon, anksiyete bozukluklar
ve uyku-uyaniklik bozukluklar1 olarak bildirmis-
lerdir(21).

Ulkemizde ve diinyada yapilan benzer ¢alismalar-
da FTR boliimiince istenen psikiyatri konsiiltas-
yonlarinda “psikopatoloji saptanmayan normal”
oranlar1 %12,8-17 arasinda bildirilmistir (21-23).
Yiiriitillen ¢aligmada bu oran % 7,6 olarak tespit
edilmistir.

Belirli FTR tanis1 olan hastalarda, belirli psikiyat-
rik bozukluklarin goriilme sikliklarinin daha fazla
olup olmadigina bakildiginda:

SVO gecirmis hastalarda; depresif bozukluk-
lar(p=0,03), anksiyete bozukluklar1 (p=0,02) ve
demans (p=0,04) siklig1 diger FTR tanilar1 olan
hastalara gore anlamli olarak yiiksek bulunmus-
tur. Literatlire bakildiginda da, anksiyete bozuk-
luklar1 ve depresif bozukluklar SVO sonrasinda
en sik goriilen psikiyatrik bozukluklardir(24-27).
SVO ayni zamanda demansin da bilinen nedenleri
arasinda yer almaktadir(28).

Noropati tanist olanlarda, anksiyete bozuklukla-
11 diger hastalara gére anlaml olarak daha yiik-
sek(p=0,041) bulunmustur. Literatiirdeki sonug-
lar da genellikle bu yondedir(29).Ciinkii “kronik
agr1” siklikla anksiyete bozuklugunda artigla be-
raberlik gostermektedir(30).
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Lumbal Disk Patolojisi tanisiyla yatan hastalar-
da anksiyete bozukluklari(p=0,035) ve bedensel
belirti bozuklugu tanilart (p=0,001) anlamli ola-
rak daha yliksek bulunmustur. Bu da literatiirle
uyumludur(31,32).

Hipoksik beyin tanis1 olan hastalarda psikotik bo-
zukluk goriilme sikligi, diger hastalara gore an-
lamli olarak daha yiiksek bulunmustur(p=0,028).
Hipoksi gesitli mekanizmalarla psikotik bozuklu-
ga yol agabilmektedir ve bu konuyla ilgili ¢esitli
arastirmalar vardir(33-35).Bulgularim, bunlarla
uyumludur.

Kalga implanti tanist olan hastalarda da deliryum
gortilme siklig1, diger hastalara gore anlamli ola-
rak ylksek bulunmustur(p=0,001).Kal¢a imp-
lanti, deliryumun bilinen nedenlerinden birisi-
dir(36,37).

Pek c¢ok uzmanca kabul edilen diizeyler dikkate
alindiginda; arastirmamizdaki depresif bozukluk-
lar ve deliryum tanis1 alan hastalarin kan vitamin
D diizey ortalamalar “disiik”(<20 pg/L)iken,
anksiyete bozukluklari ve demans tanilarini alan-
larinkan vitamin D diizey ortalamalari ise “yeter-
siz”(21-29 pg/L) seviyededir(38).

Bu genel disiikliigiin sebebi hastalarin yasadik-
lar1 FTR sorunlar1 nedeniyle mobilizasyonlarinin
kisith olmasi ve dolayisiyla giinese ¢ikamamala-
r1, ileri yas ortalamasi, ¢ok sayida ek hastalikla-
rinin olmasi olabilir(39). Ayrica; agri, myalji ve
giicsilizliik durumlarinda %80-90 gibi ¢ok yiiksek
vitamin D eksikligi oranlari bulan aragtirmalar
da vardir(40). Hastalarin, ¢ogunun bu sikayetle-
re sahip bir poptilasyondan olmalari, disiikligii
aciklayabilir. Dolayisiyla yukarida bahsedilen
psikiyatrik tanilara sahip olan hastalardaki “tim
bu faktorler” de diisiik vitamin D diizeylerine yol
acmis veya katkida bulunmus olabilirler.

Aragtirmamda depresif bozukluklar, anksiyete
bozukluklari, deliryum ve demans tanilari olan-
larda kan vitaminB12 diizeyleri normal sinirlarda
bulunmustur

Vitamin B12 diizeyi diisiikliigii saptanmasi yuka-
rida bahsettigimiz psikiyatrik  bozukluklar agi-
sindan degismez bir kural degildir. Yani vitamin
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B12 diizeyleri normal olup ta bahsedilen psiki-
yatrik bozukluklar1 yasayan hastalar mevcuttur.
Aragtirma popiilasyonu da bu gruplar1 temsil edi-
yor olabilir. Bir diger olas1 agiklama ise 6rnekle-
min evreni temsil etmeme olasiligidir.

Arastirma popiilasyonununun ileri yas ortala-
masi (66,4), o sirada hastaneye yatis gerektirmis
olan saglik sorunu, topluma gore oldukca ytiksek
oranlarda eslik eden sistemik hastaliklar (Hiper-
tansiyon % 65,2, Aterosklerotik kalp hastalig1 %
41,3, Diyabet % 32,9), hatta genel olarak vitamin
D diizeylerindeki diisiikliik gibi nedenler, yasanan
depresyonun veya anksiyetenin “Oncelikli veya
diger” nedenlerini de olusturabilir veya diger ne-
denlere katkida bulunmus olabilir.

Demansin en sik goriilen tipleri olan Alzheimer
ve vaskiiler demanslarin; bunlara yol agabilenileri
yas ve yukarida da belirttigimiz “bu hastaliklarin
etyolojisinde onemli olan” ek hastaliklarin yiik-
sek sikliklar1 nedenleriyle, daha 6n planda olabi-
leceklerini ve yine deliryuma sik olarak yol aga-
bilen nedenlerin de (mobilizasyon kisitliligi, ileri
yas, sik olarak goriilen ek kronik hastaliklar) yine
daha 6n planda olabileceklerini diisiindiirmekte-
dir.

Aragtirmamin kisithiligr tek merkezli gercekles-
tirilmig olmasidir. Hastalarin yas ortalamalarinin
ileri olmasi, ek sistemik hastaliklarinin normal
popiilasyona gore daha sik olmasi, goriisme ya-
pildig1 sirada yatig gerektiren bir FTR hastalig
yastyor olmalar1 gibi faktorler, psikiyatrik bozuk-
luklara neden olabilen ve dolayisiyla bahsi gegen
vitamin diizeyleri- psikiyatrik bozukluk iliskisine
etki edebilen, bu iligkiyi karigtirabilen faktorler-
dir.

Ancak yine de klinik pratik agisindan bakildigin-
da aragtirmamin sonuglari; FTR hastalarinda en
¢ok rastlanan psikiyatrik bozukluklar ve bunlara
katkida bulunmasi olas1 “vitamin D diizeyleri”
acgisindan konunun Onemini vurgulayan ve yol
gosterici olabilecek bir aragtirmadir.

SONUC

FTR hastalariin yatis oncesi ve yatis sirasinda
psikiyatrik degerlendirmeden gecirilmeleri ve
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gerektiginde psikiyatrik tedavi almalari; tedavi
gidisatini, siiresini ve hastanin yasam kalitesini
etkileyebilecek 6nemli etkenlerdir.

FTR tarafindan konsiilte edilen hastalardan 6zel-
likle “depresif bozukluk ve deliryum” tanilar1 alan
hastalardaki oldukga diisiik (<20 pg/L) vitamin D
diizeyleri dikkat cekicidir. Dolayisiyla basta bu
hastalar olmak {tizere psikiyatrik bozuklugu olan
FTR hastalarinin rutin olarak vitamin D diizey-
leri agisindan taranmalar1 ve gereken durumlarda
da vitamin D’nin tedaviye eklenmesi, secilmis
bazi hastalarda, tibbi ve ruhsal agidan faydali ola-
bilir. Bu arastirmada tespit edilen bulgularin 6zel-
likle vitamin D diizeyi diisiikligl ve psikiyatrik
bozukluklar arasindaki iliskinin, toplumu temsil
eden orneklemler {izerinde, karistiric1 faktorlerin
de miimkiin oldugunca dikkate alindig1 daha ileri
arastirmalarla ortaya konulmasina ihtiyag vardir.
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