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ABSTRACT

Amacg: Bu calismada, erken baslangich sizofreni (EBS) tanili olgularin Déner Kap: Fenomeni (RDP) kapsaminda degerlendirilmesi amag¢lanmugtir.

Gereg ve Yontem: Tiirkiye'de ii¢c merkeze ait cocuk ve ergen psikiyatrisi yatakli servis verileri geriye déniik olarak incelenerek; olgularin
sosyo-demografik 6zellikleri, psikiyatrik es tanilari, tedavi modaliteleri, tedavi 6ncesi ve sonras1 degerlendirmeleri uygulanan Pozitif ve Negatif
Sendrom Olcegi (PANSS) ve Cocuklar i¢in Global Degerlendirme Ol¢egi (CGAS) puanlari ile degerlendirilmistir. Calismaya dahil edildigi yatisla
beraber 18-60 ay takip edilen olgular i¢inde tekrarlayici olan hastalar degerlendirilerek, iki ve tizeri yatig: olan hastalar RDP (+) olarak kabul
edilmistir.

Bulgular: RDP (+) (n=40) ve RDP (-) (n=35) gruplar arasinda sosyodemografik ozellikler acisindan sadece madde kullanim bozuklugu
oykiisit (p=0,007) karsilastirildiginda anlamh fark saptandi. Tki grup arasinda yatislar sirasinda kullanilan psikotrop ilaglar karsilagtirildiginda
haloperidol (p=0,001) ve Birinci Kugak Antipsikotikler (BKA) (p=0,011) agisindan farkhliklar saptanmistir. Sonuglar, toplam PANSS yatig
(p=0,044) ve CGAS yatis skorlar1 (p=0,006) i¢cin tanimlanan 18-60 ay takibi olan hastalarin yatis sayis1 arasinda anlamli bir etkilesim oldugunu
saptadi. Yapilan regresyon analizlerinde madde kullanim bozuklugu 6ykiisti, BKA kullanimi ve yatig toplam PANSS puanlarinin EBS tanili
olgularda RDP i¢in anlamli diizeyde yordayic faktérler oldugu bulunmustur.

Sonug: Calismamizda, belirli semptomatolojik boyutlarin erken tanimlanmasina, madde kullanim bozuklugu éykiisiiniin degerlendirilmesi ve
olgularin tedavi yonetimine odaklanan hedefli stratejilerin RDP’yi azaltmaya yardima olabilecegini diigiindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Erken baslangich sizofreni, déner kap: fenomeni, antipsikotik, hastalik siddeti, yatakli servis

Objectives: The aim of the study was the evaluation the data of patients with early onset schizophrenia (EOS) within the scope of the
Revolving Door Phenomenon (RDP).

Materials and Methods: Data obtained from three child and adolescent psychiatry inpatient services in Turkey were retrospectively
evaluated and sociodemographic characteristics, psychiatric comorbidities, treatment modalities, pre- and post-treatment assessments of the
patients were assessed with the Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) and Children’s Global Assessment Scale (CGAS). Patients with
more than one hospitalization within 18-60 months of follow-up from the admission to the study were evaluated, and patients with two or
more hospitalizations were accepted as RDP (+).

Results: Between RDP (+) (n=40) and RDP (-) (n=35) groups, a significant difference was found when only history of substance use disorder
(p=0.007) was compared in terms of sociodemographic variables. When the psychotropic drugs used during their hospitalization were compared
between the two groups, differences were found in terms of haloperidol (p=0.001) and First Generation Antipsychotics (FGA) (p=0.011). The
findings showed a significant interaction between the number of hospitalizations of patients with 18-60-month follow-up defined for total
PANSS hospitalization scores (p= 0.044) and CGAS scores (p=0.006). In the regression analyses, it was found that the history of substance use
disorder, FGA use and total PANSS scores of hospitalization were significant predictive factors for RDP in patients with EOS.

Conclusion: In our study, findings suggest that personalized strategies focusing on early identification of clinical dimensions, evaluation of
substance use disorder history, and treatment management of cases may help reduce the effects of RDP.
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Giris

Sizofreni, yagsam boyu yayginhig yaklasik %1 olan ve énemli
olgtide yeti yitimine yol acan bir toplum saghg: sorunudur.’
Erken baglangich sizofreni (EBS), hastaligin 18 yagindan énce
baglamasi, ¢cok erken baslangich sizofreni (CEBS) ise hastaligin
13 yagindan once baglamasi seklinde tamimlanmaktadir.?
EBS'nin prevalanst 1-2/1.000 iken, CEBS$’'nin prevalans:
1/10.000 olarak tahmin edilmektedir.? Literatiir incelendiginde
EBS ve CEBS tanilari, yikia morbidite ve olumsuz prognoz
ile iligkilendirilmektedir.** Yakin zamanda yayinlanan ve
sistematik olmayan bir derlemeye gére, EBS icin uzun vadeli
prognostik 6éngériicii faktérler olarak hastalik baglangicinda
daha geng yas, sinsi baslangig, pozitif affektif olmayan psikoz
aile oykiisi, gelisimsel gecikmeler, hastalik 6ncesi kotii
uyum becerileri, tedavisiz ilk psikoz epizodunun daha uzun
siiresi, daha fazla semptom siddeti ve taburculukta daha koti
psikososyal islevsellik olarak belirlenmistir.

Siddetli akut alevlenme dénemlerinde hastalar, kisa stireli
yatislaricinkliniklere genellikle kabul edilmektedirler. Ancak bazi
hastalarin taburcu olduktan sonra kisa araliklarla tekrarlayic
hastaneye yatiglar1 oldugu gérilmektedir. Son yillarda, hem
klinik hem de finansal acidan ilgili sonuglar: nedeniyle déner
kap1 fenomeni (RDP) olarak adlandirilan bu durum ¢esitli bakig
acilariyla ele alinmaktadir.®® Farkli arastirmacilar tarafindan
tanimlanan RDP i¢in c¢alismalarda farkli siire ve o&lcitler
belirtilmistir.>** Ornegin, Roick ve ark.’® 30 aylik siirede ticten
fazla yatakli servis tedavi bagvurusunu kabul ederken Botha
ve ark.™ 18 aylik strede tgten fazla yatakll servis tedavisi
veya 12 aylik siirede iki kez yatakli servis tedavisi ve klozapin
tedavisi alma veya 12 aylik siirede iki kez yatakh servis tedavisi
ve hastanede 120 giinden fazla kalma olciitlerinden herhangi
birinin kargilanmasi1 bi¢ciminde tamimlamigtir. Baz1 gizofreni
tanii olgularin kisa stire i¢inde daha sik yatis gereksinimi
olmasinda geng yas, istemsiz yatis, tedaviye uyumsuzluk, kisa
sureli tedavi yatis siireleri, agresyon ve kendine zarar verici
davraniglar gésterme, kisith sosyal destek sistemi gibi faktorler

rol oynamaktadir.*>*?

Yeniden bagvuru oranlari, yatan hasta saghk hizmetleri
icin bir kalite gostergesi olarak kullanilmakla birlikte
kaliteyi degerlendirmek i¢in gecerlilikleri belirsizligini
stirdiirmektedir.’®* Ulkeler arasinda farkliliklar olmasina
ragmen taburcu olduktan sonra gegen siire ve 6nceki yatiglarin
sayis1 gibi sinirh sayida degiskenin yeniden bagvuru oranlar ile
iligkili oldugu bildirilmektedir.* Bununla birlikte, saglik sistemi
6zelliklerinin psikiyatrik bozukluk tanili olgularin tekrarlayic
bagvurularini nasil etkiledigine iligkin bilgi kisithidir.® Ayrica,
ilkemizin kogullar1 degerlendirildiginde, ¢ocuk ve ergen ruh
saghg1 ve hastalarina yonelik yatakli hizmet veren birimlerin
sayisinin kisith olmasindan kaynaklarin kullanimi ve yeniden
bagvuru oranlarim etkileyen faktérlerin belirlenmesi; olgularin
saglk sistemi tzerindeki etkisini anlamay: ve miidahaleye

yonelik politikalar gelistirmeyi kolaylagtiracaktir.

Bu calismada EBS tanili cocuk ve ergenlerde hastaligin RDP
cercevesinde arastirilmasi amaclanmigtir. Bu c¢aligmadaki
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amacamiz yatakli servis bagvurusu olan olgularda tekrarlayan
yatis suirecleri ile iligkili degigskenleri belirlemekti. Bu sayede 6n
gordurici faktérlerin saptanmas: ve koruyucu énlemlerin bu
risk faktérlerine sahip olgularda alinabilmesini saglayabilmektir.
Cunki olgularin yeniden yatis basvuru oranlari, saglik sistemi
uizerine olan ekonomik yiikii ve prognostik faktorlere yonelik
sik ve o6nlenebilir bir degerlendirme nedenidir. Tarkiye'de tig
merkeze ait ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari yatakh
servis verileri geriye déniik olarak incelenerek, olgularin
sosyodemografik ve klinik ézellikleri, psikiyatrik es tanilarin
ve tedavi sekillerinin gézden gecirilmesi ve hastalik siddetinin
yeniden yatig oranlari tizerine etkilerinin degerlendirilmesi
amaclanmigtir.

Gereg ve Yontem

Verilerin Toplanmasi

Geriye déniik, tanimlayia tirdeki bu aragtirma kapsaminda;
2011-Nisan ve 2021-Nisan tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig ve Hastaliklar1 Klinigi
ve Dokuz Eylil Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Kliniginde, 2014 Nisan-2021 Nisan tarihleri
arasinda (Tamimlanan tarihten itibaren ilgili hastanenin
isleyis ve dosya duzenlemesinde degisiklige gidilmis olup,
caligma tasarimina uygun orneklem verilerine 2014 Nisan
tarihinden sonra ulagilabilecegi gérulmiistir. Bu durumun
calisma tasarim: nedeniyle istatistik analizlere etkisi
bulunmamaktadir.) Istanbul Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman
Ruh Saglig: ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk ve Ergen Ruh Saglig: ve Hastaliklar: Klinigi'nde yatarak
tedavi goren, ilk psikoz atagini 12-18 yas arasinda yasamis olan
ve 18-60 ay takip edilen EBS tanili olgularin (n=75) dosyalar1
taranmigtir.

Olgularin yatis dosyalar ile bilgisayar veri tabani incelenerek
yatis ve takip siirecindeki faktérler ile ilgili tum bilgiler bir
veri tabanina kaydedildi. Cocuk ve ergen psikiyatri uzmanlar:
tarafindan 2011-2013 tarihleri aras1 DSM-4’e gére tan1 konmusg
olgularin tanilar1 DSM-5 élciitlerine gére dogrulanirken, 2013
yihindan sonra DSM-5 olgiitlerine gére yapilan goriisme ile
konulmustur. Calisgma kapsaminda, calismaya dahil edildigi
yatigla beraber taburculuk sonrasi 18-60 ay takip edilen
olgulardan iki ve tizeri yatigi olan hastalar i¢cin de Moura ve ark.*®
tarafindan tamimlanmig RDP (+) tanimi kabul edilmistir. Calisma
orneklemi, bu tamima gore iki gruba ayrilmistir; RDP (+) (n=40)
ve RDP (-) (n=35). Sosyo-demografik 6zellikler, psikiyatrik es
tanilar, tedavi modaliteleri, tedavi éncesi ve sonrasi islevsellik
degerlendirmeleri gibi degiskenler ile uygulanan psikometrik
6lgek sonuclar1 kaydedildi.

Kullanilan él¢ekler;

Cocuklar icin Global Degerlendirme Olcegi (CGAS):
CGAS; cocuk ve ergen ruh saghg: klinisyenleri tarafindan
degerlendirilen ¢ocuk ve ergenlerin islevsellik diizeyinin él¢tim
araa olarak kullanilmaktadir. Tedavinin etkinligine duyarh
bir 6lcek olmakla birlikte klinisyenin cocuk veya ergenin
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islevselligini en agir sekilde etkileyen durumu goz éniine alarak
yaptig1 tahmini 6lctimi icermektedir.””

Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS): PANSS; genel
psikopatolojinin yani sira sizofreninin hem pozitif hem de
negatif semptomlarin spesifik olarak degerlendirmek icin Kay
ve ark.”® tarafindan (1987) gelistirilmigtir. Kostakoglu ve ark."
tarafindan Tirk 6rneklemine uyarlanmigtr.

istatistiksel Analiz

Calismanin verileri SPSS versiyon 22.0 (IBM Inc., Armonk,
NY) paket programinda degerlendirildi. Sayisal degiskenlerden
dagilim  goéstermeyenlerde grup
karsilagtirmalarinda non-parametrik bir test olan Mann-
Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin analizi
ki-kare testi kullanilarak degerlendirildi. Normal dagilim

normal bagimsiz  iki

gosteren siirekli degiskenlerin analizinde iki grup aras: t-testi
kullanilmigtir. Tedavi sonrasindaki degisimi iki grup arasinda
kargilagtirmak icin tekrarlayan olcimlerde ANOVA analizi
kullanilmigtir. Tekrarlayan 6l¢timlerde ANOVA modeline PANSS
ve CGAS’ye ait yatis ve ¢ikis degerleri girilmis olup, grup ve
zaman etkilesimi iki grup arasi karsilagtirma i¢in kullanilmagtar.
Anlamli bulunan veriler, lojistik regresyon analizine dahil
edilerek degerlendirildi. Tum istatistiksel analizlerde iki y6nla p
degeri <0,05 olarak belirlenmisgtir.

Turan va ark. Erken Baglangich Sizofreni ve Déner Kap:

Bulgular

RDP (n=40) grubunun yas ortalamasi 16,8+2,5 yil ve %52,5’i
erkek cinsiyette, RDP (n=35) olmayan grubun ise yas ortalamasi
16,9+2,0 yil ve %68,6's1 erkek cinsiyette idi. Yas, cinsiyet,
olgularin ve ebeveynlerinin egitim diizeyi, ilk epizot baslangic
yasi, takip suiresi, beden kitle indeksi ve tedavi edilmemis
psikoz stiresi yéninden RDP (+) ve RDP (-) hastalar arasinda
fark saptanmadi (Tablo 1). Madde kullanim bozuklugu éykiisi
(p=0,007) agisindan degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlamli sonuglar elde edildi.

Dosya verilerinin incelendigi tarih araliginda yatan EBS
hastalarinin timiinde yatiglar1 sirasinda psikotrop ilaglar
kullanilmigtir. RDP (+) ve RDP (-) gruplar1 arasinda, en sik
kullanilan ila¢ etken maddeleri sirasiyla en sik risperidon (%65
vs %60), ketiyapin (%42,5 vs %48,6) ve olanzapin (%40 vs %40)
olarak belirlenmistir. iki grup arasinda haloperidol (p=0,001)
ve Birinci Kugak Antipsikotik (BKA) (p=0,011) agisindan
farkliliklar saptanmigtir. flag gruplarina ve uygulanan etken
maddelerine gére kullanim oranlar1 Tablo 2’de gosterilmigtir.

Tablo 3, hastalarin yatis 6ncesi ve sonrast PANSS ve CGAS
skorlarini géstermektedir. RDP (+) grubun yatig aninda daha
dustuk islevsellige sahip oldugu ancak tedavi sirecindeki
islevsellik artiginin RDP (-) grup ile benzer oldugu saptanmigtir

Tablo 1. Olgularin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilagtirilmas:

Degiskenler RDP (-), n=35 RDP (+), n=40 Istatistik P

Yas, yil, ort = SS 16,9+2,0 16,8+2,5 t=0,1 0,919
Cinsiyet, erkek, n (%) 24 (68,6) 21 (52,5) %*=2,0 0,156
Madde kullanim bozuklugu éykisii, n (%) 2 (5,7) 12 (30,0) x*=7,3 0,007
Egitim durumu, y1l, ort + SS 8,8+1,9 7,9+2,2 t=1,9 0,062
[k epizot baslangi¢ yast, yil, ort + SS 14+1,5 14,1+2,6 t=0,8 0,938
DUB, ay, ortanca (Q1-Q3) 4 (2-7) 3(2-8) Z=0,3 0,781
Takip siiresi, ay, ort + SS 32,7+ 3,5 36,5+12,8 t=1,3 0,207
BKI, kg/m?, ort + SS 25,9+6,0 23,7+5,5 t=185 0,127
Anne egitim, yil, ort + SS 2,5+1,0 2,6+1,4 t=0,2 0,818
Baba egitim, yil, ort + SS 3,3+0,9 3,4+1,1 t=0,2 0,833

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, RDP: Déner kapi fenomeni, n=say1, DUP: Tedavi edilmemis psikoz siiresi, BKi: Beden kitle indeksi

Tablo 2. Kullanilan ilaclarin etkin maddeleri

ilag kullanim oykiisit RDP (-), n=35 RDP (+), n=40 x2 P

Risperidon, n (%) 21 (60) 26 (65) 0,19 0,655
Ketiyapin, n (%) 17 (48,6) 17 (42,5) 0,27 0,598
Olanzapin, n (%) 14 (40) 16 (40) 0,00 1,000
Aripiprazol, n (%) 7 (20) 6 (15,0) 0,32 0,568
Paliperidon, n (%) 1(2,9) 2 (5,0) 0,22 0,637
Amisilpirid, n (%) 4(11,4) 5(12,5) 0,02 0,887
Klozapin, n (%) 8(22,9) 12 (30,0) 0,48 0,485
Haloperidol, n (%) 0 (0) 10 (25,0) 10,1 0,001
BKA, n (%) 4(11,4) 15 (37,5) 6,71 0,011

RDP: Déner kap1 fenomeni, n=say1, BKA: Birinci kusak antispsikotik

43
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(F=-2,5, p=0,123). Toplam PANSS skorlari, RDP (-) hastalarda,
RDP (+) gore anlamh 6lciide daha azdi (p=0,044). Hastalarin
CGAS yatig skorlar1 dikkate alindiginda RDP (+) grubun
skoru, RDP (-) grubuna gére anlaml 6lctiide azdi (p=0,006).
Toplam PANSS pozitif semptomlar, toplam PANSS negatif
semptomlar ve toplam PANSS genel semptomlarinda yatis
ve ¢ikig skorlar1 yéninde RDP (+) ve RDP (-) gruplar arasinda
fark saptanmamugtir. Tablo 4, hastalarin tani konulmusg
komorbidite durumlarini, intihar girisim éykiistiini ve birinci-
ikinci derece akrabalarinda psikotik bozukluk éykistini
gostermektedir. En stk komorbidite, RDP (-) grupta %40
(n=14) ve RDP (+) grupta %32,5 (n=13) ile DEHB hastaligidir.
Bu durumu Davranim Bozuklugu tanisi, RDP (-) grupta %14,3
(n=5) ve RDP (+) grupta %30 (n=12) oraniyla takip etmektedir.
Gruplar arasinda komorbid durum, intihar girigim 6ykiisi ve
akrabalarinda psikotik bozukluk éykist yoniinden anlaml fark
saptanmamigtir.

Tek degiskenli analizler sonucunda RDP (+) ve RDP (-) gruplar
arasinda anlaml fark saptanmis olan madde kullanim éykist,
BKA ve toplam PANSS yatis degerleri ile olusturulan lojistik
regresyon modeline ait sonuglar Tablo 5’te sunulmustur.

Tartisma

Calismamizda ilkemizin ¢ocuk ve ergen ruh saghg: klinik
yatak sayilari agisindan yaklasik yarisimi iceren t¢ buyuk
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merkezin verileri degerlendirilerek, 18-60 ay stire ile takip
edilen EB$ tanili olgularin RDP 6ykisii olup olmamas:
durumuna gére sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri,
kullanilan ila¢ tedavilerinin etken maddeleri, es tanilarn ile
yatis sirasinda ve taburculuk sonrasindaki PANSS ve CGAS

puanlari degerlendirilmistir.

Orneklemimiz yas ve cinsiyet agisindan degerlendirildiginde
gruplar arasinda herhangi bir fark bulunmamigtir. 2011
yihinda Italya'da yapilan ve psikiyatrik yatakl servis kullanimi
olan olgular degerlendirildiginde, geng yasta olmak tekrarlayic
yatig icin risk etkeni olarak tanimlanmigtir.”® Hung ve ark.’?
tarafindan yapilan calismada ise sizofreni tanili olgularda
istemsiz yatis sonrasi tekrarlayiaa yatis risk faktérleri
tanimlanmigtir. Yeniden bagvurular: olan olgularin daha geng
yasta oldugu goériilmesine ragmen, calismamizin sonuglariyla
tutarl: olarak gruplar arasi anlaml bir fark bulunmamigtir.
Ortalama yagin c¢alismamizda dusik olmasinin, tedavi
edilmeyen hastaliktan kaynaklanan psikososyal bozulmanin,
yeniden hastaneye yatig da dahil olmak tizere hastalik

seyrinden kaynaklandig: disiiniilmektedir.

Calismamizda yatis yapilarak tedavi géren EBS$ tanili olgular
arasinda RDP olarak degerlendirilen olgularin madde kullanim
oyktustt daha sik bulunmustur. Madde kullanim 6ykiisiine
sahip olmak, daha karmagik bakim gereksinimi, yatis iligkili
komplikasyonlar, daha uzun yatis stiresi gibi faktérlerden
tekrarlayicr bagvuru olasiiginin artmasiyla baglantili oldugu

Tablo 3. Katilimcilarin tedavi oncesi ve sonrasindaki hastalik siddetlerinin karsilagtirilmas:

Ol¢ekler RDP (-), n=35 RDP (+), n=40 Istatistik P

PANSS pozitif yatis, ort + SS 26,0+6,9 28,2+6,0 t=1,4 0,163
PANSS pozitif ¢ikig, ort + SS 12,6+4,3 13,9+3,9 F=0,749 0,390
PANSS negatif yatis, ort + SS 30,7+6,3 31,5+6,7 t=0,5 0,595
PANSS negatif ¢ikis, ort = SS 21,0+5,8 21,2+7,9 F=0,231 0,633
PANSS genel yatis, ort + SS 47,6+7,2 51,1+£10,2 t=1,7 0,100
PANSS genel cikis, ort + SS 31,7+7,7 36,2+ 0,2 F=0,026 0,871
PANSS toplam yatis, ort + SS 104,5+15,3 112,1+16,7 t=2,0 0,044
PANSS toplam c¢ikig, ort + SS 64,3+15,4 70,0+17,8 F=0,579 0,449
CGAS yatis, ort + SS 37,0+9,0 27,8+6,8 =30 0,006
CGAS cikis, ort + SS 55,0+9,6 52,0+6,4 F=2,548 0,123

RDP: Déner kapi fenomeni, PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi, CGAS: Cocuklar icin Global Degerlendirme Olcegi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 4. Katilimcilarin psikiyatrik komorbidite ve aile dykiilerinin kargilagtirilmasi

Degiskenler, n (%) RDP (-), n=35 RDP (+), n=40 x2 P

Davranim bozuklugu 5(14,3) 12 (30) 2,63 0,105
TSSB 2 (5,7) 2 (5,0) 0,02 0,891
DEHB 14 (40) 13 (32,5) 0,45 0,500
Mani-hipomani epizot 6ykiisit 4(11,4) 6 (15) 0,21 0,650
Suisid ykiisii 5(14,3) 9(22,5) 0,83 0,362
Birinci derece akrabada psikotik bozukluk éykiisit 6(17,1) 10 (26,3) 0,89 0,344
Tkinci derece akrabada psikotik bozukluk 6ykiisi 12 (34,3) 9(23,7) 0,99 0,317

RDP: Déner kap fenomeni, TSSB: Travma sonrasi stres bozuklugu, DEHB: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
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Tablo 5. Doner kapi fenomeni icin risk etmenlerinin lojistik
regresyon analizi sonuglar1 ve %95 giiven araliklar1

Degiskenler Exp Alt  Ust P

(B)
I}/Ia(%dei kullanim bozuklugu 8,23 148 4586 0,016
Sykisit
Birinci kugak antipsikotik 3,90 106 1444 0,041
kullanim
PANSS toplam yatig puanlari 1,04 1,00 1,07 0,051

PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi, Nagelkerke R>= 0,279

bilinmektedir.** Ayrica, madde kullanim 6ykiisii olan olgularin
kota tedavi uyumlarina sahip olmasi da yeniden bagvuru
sayilarinda artis ile iligkili olabilecegini diigiindiirmektedir.?

Tekrarlayan yatista, olgularin bagvurusu sirasinda daha yiiksek
PANSS toplam puanlari oldugu bulunmustur. Bu bulgu, 307
sizofreni tamili hastanin alt1 ayhk arabklarla gorustlerek
degerlendirildigi ve yatis esnasinda psikotik semptomlarin
daha yiiksek siddette olmasimmin tekrarlayan yatis agisindan
bir risk faktérti oldugunu savunan c¢alismanin sonuglari
ile tutarhidir.’® Yaptigimiz caligmada ise tekrarlayan yatig
riskinin yatis esnasindaki PANSS puanlarinin artisiyla birlikte
arttign gorilmiistir. Cocuk ve ergen psikiyatri servislerinin
klinik yansimalarinin degerlendirildigi baska bir caligma ise
bagvuru esnasindaki CGAS puanlarinin disik olmasinin
tedavi yanitinda azalma ile iligkili oldugunu belirtmektedir.?®
Caligmalarin birlikte degerlendirildiginde yatig
esnasindaki hastaligin siddetinin yiiksek ve iglevselligin distk

sonuglari

olmasi énemli bir risk faktéri olarak degerlendirilmelidir.

Cahisma gruplar1 tam konulmus psikiyatri komorbidite
durumlari, intihar girisim 6ykisi ve birinci-ikinci derece
akrabalarinda psikotik bozukluk 6ykiisii olmasi a¢isindan
karsilastirildiginda anlamli bir farklilik saptanmamigstir.
Sizofreni olgularda yapilan c¢alismalarda kronik
somatik komorbiditelerin, psikiyatrik komorbiditelerden

tanili

bagimsiz olarak yeniden psikiyatrik yatis oranlarn ile iligkili
oldugu saptanmistir.* Sonuglarimiz olgularin yeniden yatig
agisindan, psikiyatri komorbidite ve aile 6ykiistinden bagimsiz
farkli riskler altinda oldugunu, o&zellikle fiziksel ve tibbi
komorbiditelerin aragtirilmasi gerektigini digundirmektedir.

Antipsikotik ila¢ tedavilerin etkinliginin arastirildig: calismalarda
tedavinin kesilmesi, hastaligin niiks oranlari ve hastalarin
yeniden hastaneye yatis oranlar1 gibi cesitli sonu¢ él¢itlerine
bakilmaktadir.?® Klozapin ve baz ikinci kusak antipsikotiklerin,
Brezilya'da bir tiniversite hastanesinden taburcu edilen sizofreni
hastalarinin yeniden hastaneye yatirilmasini 6nlemede birinci
kusak antipsikotiklere gére daha tstiin oldugunu bildirmistir.?®
Terapotik uyum sorunlari ve tedavinin kesilmesinin, ézellikle
madde kétiiye kullanimi éykisi olan olgularda RDP’yi artirdig:
disintlmektedir?” Calismamizin  sonuglar1  giincel yazin
bulgular: ile uyumlu gézitkmektedir. BKA kullanimi ve madde
kullanim 6ykiisii ile yeniden hastaneye yatis arasindaki baglanti,
tedaviye uyum ve ila¢ degisimi gibi diger faktérlerin tedavi
sonuglarini etkileyebileceginden zamanla zayiflayabilecegini
distindtiirmektedir.

Turan va ark. Erken Baglangich Sizofreni ve Déner Kap:

Caligmanin Kisithiliklar:

Arastirmamizda baz kisithliklar mevcuttur. ilk olarak, kiicitk
orneklem ve calismanin geriye déniik tasarimi bulgularin
genellenebilirligini sinirlamaktadir. Veriler klinik kayitlardan
olusturuldugundan, analiz edilebilecek degiskenlerin sayis1
sinirli olmustur ve hastaliga 6zgi psikopatolojik degerlendirme
araglar1  kullanilmamigtir. Son olarak,
6nemli bir parametre olarak tanimlanan ayaktan ruh saghg
hizmeti kullanimi hakkinda bilgi bulunmadigindan, ayaktan

nitks riskinden

tedavi programlarina uyumun degerlendirilmesi mumbkiin
olmamuigtir.

Sonuc

RDP, altta yatan psikotik hastalikla ilgili ¢cok cesitli 6zelliklerin
etkilesiminden ortaya ¢ikmaktadir. Mevcut calisgmadan elde
edilen bulgular, yatis esnasindaki hastaligin siddetinin yiiksek
ve islevselligin diisiik olmasi, madde kullanim bozuklugu
oykisiinin degerlendirilmesi ve olgularin tedavi y6énetimine
odaklanan hedefli stratejilerin RDP’yi azaltmaya yardima
olabilecegini diistindiirmektedir. Biitincil tedavi stratejileri
aracligiyla tedaviye uyumun ve Kklinik risk faktérlerinin
iyilestirilmesi, yeniden yatig oranini ve EBS olgularinin saghk
sistemi tizerine yiikiini azaltmak i¢cin de faydali olabilir.
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