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OZET

IIk Atak Psikoz ve Prodrom Psikoz olan Adolesanlarda Nétrofil/Lenfosit Oram ,

Monosit/Lenfosit Oran1 ve CRP’nin Psikopatolojiyle iliskisi

Dr. Ecem Ince
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 AD

E-posta:

Tez Damismani: Do¢.Dr.Sevay Alsen Giiney

Amacg : Sizofreni spektrum bozukluklart genellikle ergenlik ya da geng erigkinlik doneminde
ortaya ¢ikan psikotik bulgularin yani sira biligsel islevler ve sosyal iligkilerde ciddi
bozulmalarla seyreden norogelisimsel psikiyatrik bozukluklardir. Sizofreninin bagisiklik
hipotezi giderek artan bir ilgi gérmektedir. Lokositlerin iltihaplanma gibi stresli durumlara
verdigi fizyolojik yanit, notrofil sayisinin artmasina ve lenfosit sayisinin azalmasina neden
oldugundan ve Notrofil/lenfosit orani(NLO) kolaylikla hesaplanabildiginden, son zamanlarda
siklikla inflamasyon gostergesi olarak kullanilmaktadir. Bu c¢alismada Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklar: ve Eriskin Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 birimlerinden takipli 12-23 yas arasindaki ilk atak psikozu ve prodrom psikozu olan
olgularda ucuz ve tekrarlanabilir bir test olan hemogram tetkikiyle bakilan NLO, MLO ve
CRP’nin bir klinik inflamasyon belirteci olarak psikozu olan adolesanlarda kullanilabilirliginin
test edilmesi, semptom siddeti ile klinik inflamasyon arasindaki korelasyonun gdsterilmesi

amaglanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 ve Erigkin Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 birimlerine bagvurmus 12-23 yas
arasindaki ilk atak psikozu olan olgular ve prodrom psikozu olan olgular ile saglikli kontrol
grubu olmak iizere toplam 143 olgudan olugmaktadir. Hastalarin dosyalar1 geriye doniik olarak
taranarak calisma i¢in gerekli verilere ulasilmigtir. Olgularin tanilari, gorevli klinisyenler
tarafindan, DSM-IV (2013 o6ncesi) ve DSM-5 tani Olglitlerine gore konulmustur, Prodrom
psikoz grubunda alinan olgularin tanisi ise ERIraos (Early Recognition Inventory; ERIraos-
Tiirkge Versiyonu) ile degerlendirilmistir. Islevsellik Cocuklar Icin Genel Degerlendirme
Olgegi (The Children’s Global Assessment Scale-CGAS) ile hastalik klinik siddeti ise Klinik
Global izlenim-Siddet (CGI-S) ve Pozitif ve Negatif Semptom Olgegi (PANSS) ile

degerlendirilmistir.
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Bulgular: Ilk atak psikoz olgularinin NLO, PLO ve MLO degeri saglikli kontrollere gore
istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (p=0.027 ;p=0.008 ;p=0.005). ilk atak
psikoz grubunun nétrofil degeri prodrom psikoz grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik bulunmustur (p=0.025). Ilk atak psikoz grubunun CGAS degeri 32 (26-42.75), prodrom
psikoz grubunun CGAS degeri 67 (59-72), saglikli kontrol grubunun CGAS degeri ise 81.5 (78-
85)saptanmustir. i1k atak psikoz grubunun prodrom ve saglikli kontrol gruplarina gére CGAS
degerindeki diistikliik istatistiksel agidan anlamlidir ( p=0.000). CGI-S puanlar1 acisindan
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p=0.000).CGI-S puanlari ile
platelet degeri ve monosit arasinda istatistiksel olarak orta diizeyde anlamli negatif korelasyon

saptanmistir (p=0.007; p=0.009).

Sonug¢: Calismamizda ilk atak psikoz tanisi ile prodrom psikoz ve saglikli kontroller arasinda
immdiinolojik siiregler ve degerler arasinda farkliliklar oldugunu ortaya koymustur. Literatiirde
eriskin orneklemli sizofreni hastalarinda immiiniteyi arastiran ¢alismalar mevcut olsa da,
adolesan grupta ve pordrom psikoz grubunda yapilan arastirma sayisi oldukca kisithidir.
Calismamizin sonuglarma gore ilk atak psikoz tablosu ortaya ¢ikan olgularda saglikli
kontrollere gére immiinitede baskilanma gézlenmektedir. Bu bulgu bizlere adolesan grupta bu
hematolojik parametrelerin hastalik tablosunun degerlendirilmesinde kullanilabilecegini
gosterir. Caligmamizda hastalik siddeti ile negatif korelasyonda olan parametreler bulunmustur.

Bu parametreler hastalik siddetini takip etmekte ve tedavi yanitini izlemekte kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler : ik Atak Psikoz ; Sizofreni ; Prodrom Psikoz ; Nétrofil Lenfosit Orant;
Platelet Lenfosit Orani; Monosit Lenfosit Oran1 ; CRP; Adolesan
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ABSTRACT

The Relationship of Neutrophil/Lymphocyte Ratio, Monocyte/Lymphocyte Ratio, and
CRP with Psychopathology in Adolescents with First Attack Psychosis and Prodrome
Psychosis

Dr. Ecem Ince
Dokuz Eylul University Faculty of Medicine, Department of Child and Adolescent Psychiatry

E-mail:

Supervisor: Dog. Dr. Sevay Alsen Giiney

Objective: Schizophrenia spectrum disorders are neurodevelopmental psychiatric disorders
with severe impairments in cognitive functions and social relationships, as well as psychotic
symptoms that usually appear during adolescence or young adulthood. There is increasing
interest in the immune hypothesis of schizophrenia. Since the physiological response of
leukocytes to stressful situations such as inflammation causes an increase in the number of
neutrophils and a decrease in the number of lymphocytes, and the Neutrophil/Lymphocyte ratio
(NLR) can be easily calculated, it has been frequently used as an indicator of inflammation
recently. In this study, NLR, MLR and CRP, which is an inexpensive and reproducible test,
were determined as clinical inflammation markers in patients with first episode psychosis and
prodrome psychosis ,between the ages of 12-23, followed by Dokuz Eylul University Hospital
Child and Adolescent Psychiatry and Adult Psychiatry Units. It is aimed to test its usability in
adolescents with psychosis and to show the correlation between symptom severity and clinical

inflammation.

Matherial and Methods : This study consists of a total of 143 cases, including the cases with
first episode psychosis ,prodrome psychosis and the healthy control group,between the ages of
12-23, who applied to the Child and Adolescent Psychiatry and Adult Psychiatry Units of
Dokuz Eylul University Hospital. The necessary data for the study were obtained by
retrospectively scanning the files of the patients.The diagnoses of the cases were made by the
assigned clinicians according to the DSM-IV (pre-2013) and DSM-5 diagnostic criteria, and
the diagnosis of the cases in the prodrome psychosis group was assesed with ERIraos (Early
Recognition Inventory; ERIraos-Turkish Version). Functioning was evaluated with The

Children's Global Assessment Scale (CGAS) and the clinical severity of the disease was
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evaluated with the Clinical Global Impression - Severity (CGI-S) and Positive and Negative
Symptom Scale (PANSS).

Results : NLR, PLR and MLR values of first episode psychosis cases were statistically
significantly lower than healthy controls (p=0.027 ;p=0.008 ;p=0.005).The neutrophil value of
the first episode psychosis group was statistically significantly lower than the prodrome
psychosis group (p=0.025). The CGAS value of the first episode psychosis group was 32 (26-
42.75), the CGAS value of the prodrome psychosis group was 67 (59-72), and the CGAS value
of the healthy control group was 81.5 (78-85). The lower CGAS value of the first episode
psychosis group compared to the prodrome and healthy control groups was statistically
significant (p=0.000).When the CGI-S scores were compared, a significant difference was
found between the groups (p=0.000).A statistically moderately significant negative correlation

was found between CGI-S scores, platelet value and monocytes (p=0.007; p=0.009).

Conclusion: Our study revealed that there are differences in immunological processes and
values between the first episode psychosis and prodrome psychosis and healthy controls.
Although there are studies investigating immunity in schizophrenia patients with adult samples
in the literature, the number of studies conducted in the adolescents and the prodrome psychosis
is quite limited. According to the results of our study, immune suppression is observed in cases
with first episode psychosis compared to healthy controls. This finding shows us that these
hematological parameters can be used in the evaluation of the disease in the adolescent group.
In our study, parameters that were negatively correlated with disease severity were found.These

parameters can be used to monitor disease severity and monitor treatment response.

Keywords: First Episode Psychosis; Schizophrenia; ProdromePsychosis; Neutrophil/
Lymphocyte Ratio ; Platelet/Lymphocyte Ratio; Monosit/Lymphocyte Ratio; CRP;
Adolescent;UHR



1.GIRIS ve AMAC

Sizofreni spektrum bozukluklar1 genellikle ergenlik ya da geng eriskinlik doneminde ortaya
cikan psikotik bulgularin yani sira biligsel islevler ve sosyal iliskilerde ciddi bozulmalarla
seyreden norogelisimsel psikiyatrik bozukluklardir(1).Genel popiilasyonda yasam boyu
sizofreni prevalansi %0.3 ile %0.7 arasinda degismektedir(2) .Tiim psikozlarin yaklasik %10-
151 18 yasindan Once ortaya ¢ikan erken baslangicli psikozlar (EBP) iken %1-3 ise 13 yasindan
once baslayan ¢ok erken baslangicl psikozlardir(CEBP)(3,4).

Genglerde ve erigkinlerde sizofreni ; prodromal, akut, iyilesme ve rezidiiel olmak {izere
toplam 4 fazdan olusmaktadir(5).Bireyler genellikle pozitif semptomlarin yogun oldugu akut
evrede tan1 alirlar. Akut fazdan sonra olgularda devam eden 1srarci1 islevsel bozulmalar, rezidiiel
bozulmus diisiinceler ve negatif belirtiler goriiliir. Erken baslangicli ve ¢ok erken baslangich
psikoz tanili genglerde islevsellikte kronik bicimde bir bozulma gézlenir (6,7). EBP ve CEBP
nadir goriilmelerine ragmen 10-14 yas arasi erkeklerde ve 15-19 yas arasi kizlarda yasam yilina
uyarlanmig yeti kaybina (DALY) yol agan ilk 10 hastaligin arasinda yer almaktadir(8). Bu
nedenle islevselligi yasam boyu ciddi derecede etkileyen psikotik bozukluklardaki prodromal
evre, hastalifin ortaya c¢ikmasinin engellenmesi, geciktirilmesi ya da hastaligin siddetinin

hafifletilmesi agisindan olduk¢a énemlidir(9).

Prodrom; tani kriterlerini karsilamadan 6nce, kisinin Onceki yasanti ve davraniglarindan
sapma oldugu donemdir. Terminolojinin tam anlamiyla prodrom her zaman bir hastaligin
onciisiidiir ve tam olarak tani kriterlerini karsilayan onciil belirtileri gosterir. Ruhsal
hastaliklarda, prodrom kavrami son 10 yilda 6nem kazanmis ve halen birgok prospektif izlem
caligmasinin yapildigr bir alandir(10).Ruhsal bozukluklar1 gosteren bireylerdeki prodromal
bulgular retrospektif saptanabilmekte, ancak ayn1 semptom kiimelerini gosteren bireylerin
prospektif izlemlerinde tani alma oranlar diisiik kalabilmektedir(11).Bu nedenle prospektif

izlemlerde prodrom kavrami yerine yiiksek risk kavrami kullanilir.

Ik psikotik atak éncesinde genellikle bireylerin %80 ile 901 hastaligin énciisii sayilan esik
alt1 pozitif ve negatif semptomlar ve islevsellikte diisiis ile karakterize olan, siiresi degisken
prodromal bir donem yasarlar(12—14). Her 4 sizofreni hastasindan 3’iiniin tan1 almadan 6nce
en az 1 yil siiren bir prodromal donem yasadig1 bilinmektedir (15,16). Psikoza yiiksek risk
yaklagimi biiyiik 6l¢iide siddet ve siire yoniinden esik alt1 olan psikotik bulgulara dayanir. Cok
yiiksek risk kriterleri, zayif psikoz sendromu (attenuated psychotic symptom, APS), kisa siireli
aralikli psikotik bozukluk (brief limited intermittan psychotic symptom, BLIPS) ve genetik risk
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ile islevsellikte azalma (genetic risk and functional decline, GRFD) kriterlerinden en az birinin
varligiyla karakterizedir. Psikozlar i¢in klinik yiiksek risk durumlarinin psikotik ataga dontigiim

oranlar1 6 ay ile 3 yil i¢erisinde %10 ile 40 arasinda degigsmektedir (17).

Sizofreninin  bagisiklik hipotezi giderek artan bir ilgi gormektedir(18).Grip ve diger
viriislere dogum Oncesi maruziyet, sizofreninin ¢evresel norogelisimsel tetikleyicileri olarak
kabul edilmistir ve ¢ocukluk ve ergenlik donemindeki enfeksiyonlar, ilk atak psikozu veya
niiksii ortaya cikarabilir(19,20). Genetik yatkinlig1 olan bireylerde hastaneye yatisa yol agan
enfeksiyonlarin ardindan sizofreni riskinin arttig1 ve en yiiksek risk arttirici faktoriin bakteriyel
enfeksiyonlar oldugu gosterilmistir (20).Bunun nedeninin beyni etkileyen inflamatuar yanitlar
olabilecegi diisiiniilmektedir (21). Son doénemde, enflamasyon ve biyobelirtegleri arasindaki
iliski izerine bir¢ok calisma yapilmistir. Lokositlerin iltihaplanma gibi stresli durumlara verdigi
fizyolojik yanit, ndtrofil sayisinin artmasina ve lenfosit sayisinin azalmasina neden oldugundan,
ve Notrofil/lenfosit orani kolaylikla hesaplabildiginden, son zamanlarda siklikla inflamasyon
gostergesi olarak kullanilmaktadir (22). Enflamasyonu belirlemek i¢in notrofil/lenfosit oraninin
(NLO) yani sira, trombosit/lenfosit oran1 (PLO) ve monosit/lenfosit oran1 (MLO) da kullanilir.
Siklikla kullanilan bir inflamasyon gostergesi olan CRP diizeyinin beyaz kan hiicresi sayis1 ve
NLO orant ile yiiksek korelasyona sahip oldugu bulunmustur(22). Son yillarda psikiyatrik
caligmalarda bu degerlerin kullanim1 artmistir. Notrofil sayist ve NLO degerleri kontrole gore
daha yiiksek bulunurken, sizofreni hastalarinda lenfosit sayis1 daha diisiik bulunmustur (23,24).

NLO degerleri de ilk atak psikozlu hastalarda daha yiiksek bulunmustur(25).
Hipotezler:

I. Ik atak psikoz grubunda NLO , MLO ve CRP degerleri saglikli kontrollere gére
yiiksektir.

2. Prodrom psikoz grubunda NLO ,MLO ve CRP degerleri saglikli kontrollere gore
yiiksektir.

3. [k atak psikoz grubunda NLO ,MLO ve CRP degerleri prodrom psikoz grubuna
gore yiiksektir.

4. NLO ,MLO ve CRP degerleri semptom siddeti ile koreledir.
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2.GENEL BIiLGILER
2.1. Psikotik Bozukluklar ve i1k Atak Psikoz
2.1.1. Tanimlama

Psikoz esas olarak islevsellikte diisiis ile seyreden dogasi, kotlii prognozu ve azalmis
remisyon oraninin yani sira intihar ve depresif semptomlar gibi davranissal hastaliklarla iligkisi
nedeniyle global olarak énemli arastirmalara konu olmus ve mesleki ilgi gérmiistiir (26—28).
Psikoz genellikle geng erigkinlikte teshis edilir; ancak ilk olarak ergenlik doneminde ve bazen
de cocuklukta psikoz benzeri deneyimler olarak ortaya cikabilir (29). Ozellikle baslangic
doneminde yanlis tan1 oldukca yaygindir(30—-32). Varsanilar1 olan ¢ocuklarin ¢ogu sizofreni
kriterlerini karsilamaz ve bircogunun psikotik bir hastaligi yoktur (33,34). Cocuklardaki
gelisimsel gecikmeler ve degisken duygudurum vb belirtilerin varlig1 yanls tan1 konulmasina
neden olabilir (35). Asirt aktif hayal diinyasi ve canli fanteziler de dahil olmak iizere normal
cocukluk c¢agi deneyimleri, psikoz olarak yanlis yorumlanabilir. Bigimsel diislince
bozuklugunu, konusma ve dil islevini bozan gelisimsel bozukluklardan ayirt etmek zor olabilir

(36).

Cocuk ve ergenlerde goriilen psikotik bozukluklarin klinigi cocukluk baslangi¢h sizofreni
spektrumunu kapsayan sizofreniform bozukluk, sizoaffektif bozukluk ve sizotipal bozukluk
tanilar1 ile sinirh degildir. Cocukluk ¢aginda bipolar bozukluk ve major depresif bozuluk
tanilarinda da psikotik 6zellikler goriilebilmektedir. Cocuk ve ergen donemindeki psikotik

bozukluklarin tipik tablosu cocukluk ¢agi sizofrenisidir (37).

Sizofreni, semptomlarin heterojen bir kombinasyonunu iceren karmasik bir sendromdur.
Karakteristik, ancak hicbir sekilde miinhasir olmayan sizofreni semptomlar: 'pozitif, 'negatif’
ve 'biligsel' kategorilere ayrilabilir. Pozitif belirtiler, sanrilar, haliisinasyonlar ve diizensiz
konusma ve davraniglardan olusan 'gercekle temasin kaybi' olan tekrarlayan psikoz gibi
normalde mevcut olmayan davranis ve diisiincelerdir. Amotivasyonel sendrom, sosyal geri
cekilme, afektte diizlesme, anhedoni ve azalan enerjiyi iceren negatif semptomlarla
karakterizedir. Son olarak, biligsel belirtiler, genis bir bilissel islev bozukluklar1 dizisi olarak

ifade edilir (38).

Sizofreni 18 yasindan dnce basladiginda erken baslangiclh sizofreni (EBS) ; 13 yasindan
once basladig1 durumlarda ise ¢ok erken baslangichi sizofreni (CEBS) olarak tanimlanmaktadir
(39).
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Sizofreni DSM 5 tami dlgiitleri su sekildedir (39).

A. Asagidaki belirtilerden ikisinden (ya da daha c¢ogundan) her biri, bir aylik (ya da
basariyla tedavi edilmisse daha kisa) bir siirenin 6nemli bir kesiminde bulunur. Bu belirtilerden
en az birinin (1), (2) ya da (3) olmas1 gerekir.

1. Hezeyanlar

2. Haliisinasyonlar

3. Dezorganize konugma

4. 1leri derecede dezorganize davranis ya da katatoni davranisi

5. Negatif belirtiler (duygusal katilimda azalma ya da avoliisyon)

B. Bu bozuklugun baslangicindan beri gecen zamanin 6nemli bir boliimiinde, is, kisilerarasi
iligkiler ya da 6z bakim gibi, bir ya da birden ¢ok ana alanda islevsellik diizeyi, bu bozuklugun
baslangicindan Once erisilen diizeyin belirgin olarak altindadir (ya da ¢ocukluk ya da ergenlikte
baslamissa, kisilerarasi, okulda ya da isle ilgili islevsellik, erisilmesi beklenen diizeye
erisemez).

C. Bu bozuklugun siiregiden bulgular1 en az alt1 ay siireyle kalic1 olur. Bu alt1 aylik evre, A
tan1 Olctitiinii karsilayan, en az bir aylik (ya da basariyla tedavi edilmisse daha kisa stireli)
belirtileri (acik evre belirtilerini) kapsamalidir ve prodromal ve artakalan rezidiiel belirti
evrelerini kapsayabilir. Bu bozukluk, prodromal ya da rezidiiel evreleri sirasinda, sadece negatif
belirtilerle ya da A tan1 dlgiitiinde siralanan iki ya da daha ¢ok belirtinin esik alt1 bigimleriyle
(6rn. Acayip inanglar, olagandisi algisal yasantilar) kendini gosterebilir.

D. Sizoaffektif bozukluk ya da psikoz 6zellikleri gosteren depresyon ya da bipolar bozukluk
diglanir, ¢iinkii ya 1) aktif evre belirtileriyle eszamanli olarak major depresyon ya da mani
donemleri ortaya ¢cikmamistir ya da 2) aktif evre belirtileri sirasinda duygudurum dénemleri
ortaya ¢ikmigsa bile, bunlar hastaligin aktif ve rezidiiel donemlerinin toplam siiresinin az bir
boliimiinde bulunmustur.

E. Bu bozukluk, bir maddenin (6r. kétiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) fizyolojik
etkilerine ya da genel tibbi bir duruma baglanamaz.

F. Otizm spektrumu kapsaminda bir bozukluk ya da g¢ocuklukta baglayan bir iletisim
bozuklugu oykiisli varsa, sizofreni tanist konabilmesi i¢in gerekli diger belirtilerin yanisira
belirgin sanrilar ya da varsanilar da en az bir aylik (basariyla tedavi edilmisse daha kisa) bir

siireyle varsa, ayrica sizofreni tanisi da konur.
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Tablo 1. DSM-5"te Psikozu Kriter Olarak igeren Tanilar

Sizofreni

Sizofreniform Bozukluk

Sizoaffektif Bozukluk

Sanrisal Bozukluk

Kisa Psikotik Bozukluk

Genel Tibbi Duruma Bagli Psikotik Bozukluk
Maddeye Bagli Psikotik Bozukluk

2.1.2. Epidemiyoloji

Genel popiilasyonda yasam boyu sizofreni prevalanst %0.3 ile %0.7 arasinda
degismektedir (2). Tiirkiye’de yapilan kesitsel epidemiyolojik arastirmalarda saptanan sizofreni
yayginligt ise %0.89°dur (40). Psikotik belirtilerin goriildiigii tiim psikiyatrik bozukluklar ele
alindiginda yasam boyu yayginlik %2.5 ile % 3.5 arasinda olmaktadir (41,42).

Epidemiyolojik ¢aligmalar, ergenlik doneminin yetiskinlige gore psikoz i¢in daha
savunmasiz bir donem oldugunu ileri stirmiistiir (43). 2013 yilinda ¢ocuk ve erigkinlerin bir
arada degerlendirildigi bir metaanalizde psikotik yasanti deneyim insidansinin %2.5,
prevelansimin %7.5 oldugu ve psikotik yasanti deneyimleyen vakalarin yaklasik %20’sinde
psikotik yasantillarinin devam ettigi, %7.4’linlin psikotik bozukluk gelistirdigi bulunmustur
(43). Cocuk ve ergenlerde yayginligin degerlendirildigi genis ¢apli calismalar ¢ok fazla
bulunmamaktadir. 2012 yilinda yapilan bir metaanalizde ¢ocuk 6rneginin (9-12 yas) %17'si ve
ergen Orneginin (13-18 yas) %7.5'1 psikotik belirtiler bildirmistir(44).Tiim psikozlarin yaklagik
%10-15’1 18 yasindan Once ortaya ¢ikan erken baslangicli psikozlar (EBP) iken %1-3 ise 13
yasindan dnce baslayan ¢ok erken baslangicli psikozlardir(CEBP) (3.4).

Ergenlik oncesi olgularda erkek ve kiz cinsiyet oranlari 1.5-2.5:1 olarak bildirilirken ;

ergenlikten itibaren kiz ve erkek cinsiyetteki olgularin oranlari esitlenmektedir (45—47).

2.1.3 Etiyoloji

Sizofreni ve diger psikotik bozukluklarin patofizyolojisi hala tam olarak belirlenememistir
(48). Risk etkenleri genetik, ¢cevresel, demografik 6zellikler ve ndroanatomik faktdrler seklinde

farkli kategorilere dagilmigtir. Bu etkenlerin farkli alanlara dagilmasi olasilikla sizofreninin
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yasamin farkli donemlerinde genetik ve ¢evresel etkilesimin bir sonucu olarak ortaya ¢iktigini

ve multifaktoriyel bir gelisimsel model ile agiklanabildigini vurgular (5).
2.1.3.1 Biyolojik Faktorler

Anne karninda fetiisiin olusumundan itibaren biyolojik faktorlerin etkisinden soz edilebilir.
Fetiislin olusumundan 6nce baglayan ve dogum sonrasini da kapsayan bu stirecte risk etkenleri
ndronlarin olusumunu, ndronlarin gocilinli, sinaps olusumunu, sinaptik budanmayi ve
miyelinizasyonu etkilemektedir (49). Sizofrenide kalitim oranlar1 %80’i bulabilmektedir ve
sizofreni psikiyatrik hastaliklar arasinda bipolar bozukluk ve otizm spektrum bozuklugu ile
birlikte en yiiksek kalitim oranina sahip hastaliktir (50). Birinci derece akrabalarda psikotik
bozukluk bulunmasi en 6nemli risk faktoriidiir. Birinci derece akrabalarda psikotik bozukluk
disindaki herhangi bir psikiyatrik hastalik bulunmasi da sizofreni riskini 2-3 kat arttirmaktadir
(51). Ikiz ¢alismalari bozuklugun kalittmmin genetik oldugunu gdstermenin disinda
kalitilabilirlik oranlarinin da saptanmasi agisindan oldukca biiylik 6neme sahiptir. 2017 yilinda
Danimarka’da 31 bin ikiz verisi ile yapilan monozigot ve dizigot ikizlerde konkordans oranlari
%33 ve % 7 olarak bulunmus ve kalitilabilirlik %79 olarak bildirilmistir (52). Baba yasinin
30’un lizerinde olmasinin 6zellikle erkek cinsiyetteki cocukta sizofreni riskini 1.5 kat arttirdig:
bulunmustur (53). 2021 yilinda yapilan bir ¢alismada ise baba yasindaki her 5 yillik artigin

sizofreni teshisi konma ihtimalini arttirdig1 saptanmstir (54).

Epigenetik degisikliklerin etiyolojide yer aldigini savunan arastirmacilar ¢evresel faktorlerin
olas1 aday genler ve genomik bolgelerle iligkisi ile hastaligin tetiklendigini kabul etmektedir
(55). EBS ve ozellikle CEBS olgularinda kopya sayis1 degisikliklerine (CNV) sahip olma
riskinin yiiksek oldugu ve bu genlerin nororegulin ve glutamat yolaklarini iceren hiicre
sinyalinizasyonunda ve norogelisimsel siireglerde asir1 diizeyde bozulmaya yol acarak etkili
oldugu gosterilmistir (56,57). 2014 yilinda tamamlanan genis ¢apl bir ¢alisma olan Psikiyatri
Genetik Konsorsiyumunun (PGC) yaptigi analizlere ait ¢aligmalarda sizofreniyle anlamli
iliskisi olan 6zglin gen lokuslar1 saptanmistir. Bilinen 22q11.2 delesyonunun yani sira 1q21.1,
15q11.2 ve 15q.13.3 delesyonlar1 gibi yeni lokuslar da bildirilmistir (58). Kortikal, talamik ve
serebellar gelisim ile ilgili olan GAD1 geni , 6p24-22°de yer alan dysbindin geni , néroregulin
geni, DISC1 ve 13q34 bolgesi (DAOA/G30) EBS’de ozellikle CEBS’de etkisi gosterilen
genlerdir (59,60). Yine 2014 yilinda Psikiyatri Genomik Konsorsiyumunun yaptigi tekli
niikleotid polimorfizmlerini (SNP) kapsamli sekilde ortaya koyan analizlerde hali hazirda
tedavi hedefinde olan genler (DRD2 ,GRM3) ve gluatamterjik iletimde gorevli genlerin
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(GRIN2A , SRR, CLCN3 ve GRIAL1) yanisira noronal kalsiyum iletimi (CACNA1, CACNB2,
RIMS1) ve genel sinaptik iletimde (CTN4 ,PAK6) rol alan yeni aday mekanizmalar

bulunmustur (61).

Sizofreni ile genetik iligkilerin kesfindeki son artistan 6nce, ¢ok sayida ¢alismada dopamin,
glutamat ve yaminobiitirik asit (GABA) ndrotransmitterleri patojenetik faktorler olarak rol
oynamigtir. Sizofreni hastalarimin beyinlerinde doku ve hiicresel diizeyde azalmis GABA
noronal aktivitesi ile iligkili molekiiler belirtegler bulunmustur (62). Kortikal aktivitede 6nemli
rol alan parvalbiimin eksprese eden prefrontal GABAerjik néronlarin hipofonksiyonuna vurgu
yapilmaktadir. Ciinkii bu hiicrelerin anormal olarak kabul edilen gama frekansi salinimlari
kortikal aktivite profillerini olusturmak i¢in ¢ok 6nemlidir ve bu durum sizofreni ve beyin
baglantisindaki bazi anormalliklerin altinda yatiyor olabilir (63).Yine 6zellikle parvaalbiimin
iceren GABAerjik noronlardaki NMDA glutamat reseptdr islevlerinde bozulma olduguna dair
kanitlar artmaktadir (64).

2.1.3.2 Cevresel Faktorler

Fetal yasamda ve dogumda asir1 komplikasyon yasayan bireylerin sizofreni gelistirme riski
artmaktadir (38). 2002 yilinda yapilan bir metaanaliz, gebelik komplikasyonlari, anormal fetal
bliylime ve dogum komplikasyonlar1 ile sizofreni arasindaki iliskileri gostermistir (65).
Sizofreni ile iliskisi bildirilen dogumsal komplikasyonlarin ortak 6zellikleri hipoksi riskini
arttirmalaridir (66). Kis sonu ve ilkbaharda doganlar sizofreni hastalart arasinda %7-10"luk bir

artis ile temsil edilmektedir (38).

Cogu ¢aligma, anne hamileligi sirasindaki enfeksiyonlara ve bu enfeksiyonlarin fetiisii nasil
etkileyebilecegine ve ¢ocukta gelecekteki sizofreni gelisimine nasil katkida bulunabilecegine
odaklanmigtir (67). Son yillarda yapilan c¢aligmalarda annenin gebelikte gecirdigi
enfeksiyonlarin ¢ocukta sizofreni riskini arttirdigi saptanmistir (68,69). 2020 yilinda yapilan
prenatal ve perinatal risk faktorlerini arastiran bir metaanalizde Herpes simpleks (HSV) tip 2
ve toksoplazma dahil enfektif ajanlara maruz kalma ve anne enfeksiyonlarinin tiimii 6nemli risk
faktorleri olarak bulunmustur (70). Yine ayni metaanalizde maternal stres ve gebelikte yetersiz
beslenme de 6nemli risk faktorleri arasinda saptanmistir (70). Anne karninda maruz kalinan
nikotinin ¢ocukta sizofreniyi arttirdig1 bir¢cok ¢alisma ile gosterilmistir (71,72). 2020 yilinda
yapilan bir sistematik gdzden gecirme ¢alismasinda dogum Oncesinde nikotin dumanina maruz

kalmanin, sizofreni riskini 29 kat arttirdigi bulunmustur (73).
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Cevresel ozellikler ve psikoz arasindaki iligkileri arastiran arastirmalar, kentsel ortamlara
maruz kalmanin iki ile {i¢ kat artmis psikoz riski ile iligkili oldugunu gdstermektedir (74).
Kentsellik (6rnegin niifus yogunlugu, sug¢ oranlarinin yiiksekligi), toksinler (hava kirliligi dahil)
veya artan yoksulluk/yoksunluk dahil olmak iizere hangi belirli ¢evresel faktorlerin psikoz riski
ile iligkili oldugunu az sayida ¢alisma incelemistir (75,76). Cok sayida kanit, yoksunluk
(6rnegin; disiik gelir, istihdam, egitim) dahil olmak {izere sosyo-¢evresel sikintilara maruz
kalmanin artan psikoz oranlart ile iliskili oldugunu gostermektedir (74). Danimarka’da yapilan
bir calismada ebeveynin sosyoekonomik durumu, ¢cocuklarda sizofreni riski ile giiclii bir sekilde
iligkilendirilmistir. Diisiik sosyoekonomik durumda riskin 8 kata kadar arttig1 diistiniilmektedir

(77).

Literatiir ve metaanalizlerin sistematik incelemeleri, ¢ocukluk ¢agi travmasi ile psikotik
belirtilerin klinik siddeti arasinda acik bir iliski oldugunu gostermistir. Artik cocuklukta fiziksel
istismara, cinsel istismara, duygusal istismara ve ithmale maruz kalmanin psikoz gelistirme
riskini artirdigina dair 6nemli kanitlar bulunmaktadir (78). Psikoz i¢in yiiksek riskli olarak kabul
edilen ergenlerde ¢ocukluk ¢agi travmasinin siddeti, ayn1 zamanda daha yiiksek intihar ve
intihar amagli olmayan kendine zarar verme oranlari, daha kétii klinik sonuglar ve daha diistik
islevsellik ile iliskili bulunmustur (79). ilk atak psikozu olanlarda travmaya maruz kalmanin
cinsiyetle 1iliskisinin arastirildigi bir c¢alismada, kizlarin, saglikli kontrollere kiyasla
cocukluklarinda fiziksel veya cinsel istismara maruz kalma olasiligmmin iki kati oldugu

bulunmus; erkek ¢ocuklar i¢in anlamli bir fark belirlenmemistir (78).

Cocukluk ¢ag1 travmasi Oykiisii olan psikozlu bireylerde madde kullanim prevalansi
artmistir (78). Ik atak psikozu olan kisilerde gocukluk ¢agi travmasi ve madde kullanimi
iligkisinin arastirildig1 bir calismada ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar1 yasam boyu artan esrar
kullanimiyla; hem cinsel hem de fiziksel istismar, yasam boyu eroin kullanimiyla ve siddetli
fiziksel istismarin ise yasam boyu kokain kullanimiyla iligkili oldugu saptanmistir (80). Madde
kullanim1 ve psikoz iliskisini inceleyen gozdengecirme ¢aligmalarinin sistematik metanalizi
calismasinda psikotik hastaliklarin esrar kullananlarda, kullanmayanlara gore daha sik
goriildiigli, psikotik hastalik gelistirme riskinin Omiir boyu herhangi bir donemde esrar
kullanim1 s6z konusu oldugunda 1.4 ve esrar bagimlilig1 oldugu durumlarda 3.4 kat arttirdig1
ve esrar kullanicilariin kullanmayanlara gore daha erken yasta psikoz baslangi¢ riskine sahip

oldugu bulunmustur (81).
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2.1.3.3. Noroanatomik Degisiklikler

Yapisal manyetik rezonans goriintiilleme (sSMRI) ¢alismalari, psikozun ilk epizodunun
(FEP) tanimlandig1 anda ndroanatomik anormalliklerin zaten mevcut oldugunu siklikla

gostermistir (82,83).

Psikoz i¢in yliksek riskli adolesanlarin psikoza geg¢is siirecinde gri cevher (GC) hacmindeki
progresif azalma belgelenmistir; bu, hizlandirilmig bir budama modeliyle tutarli bir bulgu
olarak saptanmistir (84). Cok sayida calisma, sizofrenide “hipofrontalite” ve anormal fronto-
temporal aglar hipotezleriyle tutarli olarak, dorsolateral prefrontal korteks, talamus, superior
temporal girus, insula ve anterior singulat kortekste azalmis gri madde hacmini gostermistir
(85). Ek olarak, GC hacmindeki azalmalarin psikotik hastaligin bir alt tipinin 6zelligi
olabilecegi diisliniilmektedir (86).

FEP'in uzunlamasina ¢aligmalarinda goriilen en tutarli ndroanatomik degisiklikler, ilerleyici
lateral ventrikiiler (LV) genisleme ve toplam GC hacmindeki azalma ile ilgilidir (83). Bir bagka
calismada bu bulgulara ek olarak beyaz cevherde ndronal baglantilarda azalma saptanmistir ve
bu durumun da yiiriitiicii islev bozukluklarina yol actig1 diisiiniilmektedir (87). Prefrontal
korteks anomalileri EBS calismalarinda en fazla saptanan beyin goriintiileme bulgularindandir.
Bu bolgedeki anomaliler sizofrenide isleyen bellek (working memory) sorunlariyla

iliskilendirilmektedir (88).

2.2 Prodrom Kavram ve Prodromal Donem Ozellikleri

Prodrom kelimesi Yunancada "6nden kosmak" anlamma gelen "prodromos” dan gelir. ik
psikotik ataktan 6nce ¢ogu hastada uzun siireli spesifik olmayan psikiyatrik belirtiler, atentie
psikotik belirtiler ve islevsellikte bozulma baslar (89). Psikotik hastaligin bu prodromal evresi,
oncli semptomlarin eslik ettigi bir siirectir. Psikotik bozukluklarla, 6zellikle de sizofreniyle
iligkili yikimin ¢ogu, acik psikozun baslangicindan ¢ok once gelisir ve ilk psikotik donem
basaril bir sekilde tedavi edilse bile geri dondiiriilmesi zordur (90). Cocukluk ¢agi baslangigh
sizofrenide daha kronik bir prodromal evre goriiliirken, puberte baslangi¢li sizofrenide hem

akut hem de sinsi bir prodromal donem goriilebilir (5).

Psikotik bozukluklar, genellikle ergenligin veya erken yetigkinligin kritik gelisim evresi
sirasinda ortaya ¢ikmaktadir. Bu bozukluklara erken miidahalenin hastalik tablosunda daha iyi

sonuclar iiretme potansiyeline sahip oldugu giderek daha fazla goriilmektedir(9).Sonug olarak
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islevselligi yasam boyu ciddi derecede etkileyen psikotik bozukluklardaki prodromal evre
hastaligin ortaya c¢ikmasinin engellenmesi, geciktirilmesi ya da hastaligin siddetinin

hafifletilmesi agisindan 6nemli bir hedeftir (91) .

[1k psikotik atak dncesinde genellikle bireylerin %80 ile 90’1 hastalign énciisii sayilan, esik
alt1 pozitif ve negatif semptomlar ve iglevsellikte diislisle karakterize olan, siiresi degisken
prodromal bir evre yasarlar (91). Yapilan aragtirmalarda ortalama 4,8 yil siiren bir prodrom
donemi oldugu saptanmistir (92). Prodromal donemdeki bireyler ateniie pozitif psikotik
semptomlara ek olarak siklikla bir¢ok endise ile bagvururlar. Birgogunun, 6zellikle klinik olarak
islevselligi etkileyen anksiyete, depresyon ve madde kullanim bozukluklar1 gibi komorbid
tanilar1 vardir. Akademik performansta ve mesleki islevsellikte onemli bozulmalar ve
kisileraras: iliskilerde zorluklar siklikla gbzlenir (93). Sosyal ve emosyonel islevsellikteki
bozulmalar erken donemden itibaren belirgin olup premorbid donemde iliski kurmada goriilen
zorluklar ile karaktarizedir (94). Bu bozulmalarin psikotik belirtiler ortaya ¢ikmadan
basladigin1 gosteren ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur(94-97). Prodrom dénemiyle ilgili yapilan
sistematik c¢alismalar sizofreni spektrum bozukluklarinin prodromal doneminde uyku
bozukluklari, anksiyete, 6tke, depresif ruh hali, islevsellikte bozulma, sosyal geri ¢ekilme,
konsantrasyon eksikligi, stiphecilik, istek ve diirtli kaybi, enerji disiikliigiiniin en sik goriilen

belirtiler oldugunu saptamistir (98—101).

Metaanalitik  kanitlar, vakalarin yaklasik iicte ikisinin psikoz gelistirmedigini
gostermektedir. Bu nedenle “prodrom” terimi kesinlikle yalnizca klinik tablo oturduktan sonra
kullanilmalidir (89). Olgular psikotik bozukluk tanis1 almadan once, prodromun belirli bir
hastalik varlig1 olarak degil, psikoz i¢in bir risk durumu olarak diisiiniilmesi gerektigi fikri
ortaya atilmistir. Yani, prodrom kliniginin varlig, etkilenen kisinin hasta oldugunu ima eder ve
kisinin yakin gelecekte psikoz gelistirme olasiligi, bu klinik belirtilere sahip olmayan birine
gore daha fazladir. Bununla birlikte, semptomlar diizelirse, bu artan risk derecesinin de ortadan
kalkabilecegi one siirlilmiistiir (89). Bu fikirden yola ¢ikarak 1991'de Jackson ve McGorry,
prodromal semptomlarin varligin1 veya yoklugunu belirlemek i¢in ilk atak hastalarini yari
yapilandirilmis bir gériisme yoluyla degerlendirmek i¢in giivenilirlik ¢aligmalarina baslamis ve
bu ¢aligmaya dayanarak, Yung ve arkadaslar1 potansiyel olarak prodromal bireyler i¢in ilk
klinik servisi kurarak (1995) ve ilk UHR-‘ultra high risk’ -psikoz i¢in ¢ok yiiksek risk
tanimlamasini gelistirerek ileriye doniik olarak tanimlanmis kriterlerin 6ngoriicii gegerliligini

arastirmaya baslamistir (102).
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“Ultra” (ve daha yakin zamanda “klinik™) yiiksek risk terimi, bu yaklagimi tamamen ailesel
riske dayal1 geleneksel “yiiksek risk” yaklasimindan ayirmak i¢in kullanilmistir. UHR kriterleri,
yakin gelecekte (6rnegin 12 ay iginde) psikotik bozukluk gelistirme olasilig1 yiiksek olan

kisileri belirleme amagli ortaya atilmistir (89).

2.2.1. Psikozda Cok Yiiksek Risk Kriterleri

Psikoz icin yiiksek risk tasiyan, prodromal 6zellikler gosteren bireylerin insidansi toplumda

%?2’dir ve yiiksek risk en sik olarak 11-13 yaslar1 arasi1 bireylerde yogunlagsmaktadir (103).

Psikoz i¢in ¢ok yliksek risk kriterlerinde genglerin klinik bakim ihtiyaci 6nemli bir faktor
olarak belirlenmistir. Bir gencin yardim aramasi veya ebeveyn veya Ogretmen gibi biri
tarafindan yardima ihtiyaci oldugu tespit edilmesi gerekmektedir. UHR kriterleri yillar i¢inde
kiictik degisikliklere ugramis olsa da, 3 grup etrafinda toplanmistir:(89)

1- Ateniie psikoz sendromu (APS), 2- kisa sinirli aralikli psikotik semptomlar(BLIPS)
ve/veya 3- genetik risk ve bozulma (GRD) kriterleri(104)

Giliniimiizde UHR kriterlerinin degerlendirilmesinde: Psikoz Risk Sendromlart igin
Yapilandirilmig Goriisme (Structured Interview for Psychosis Risk Syndromes, SIPS), Risk
Altindaki Ruhsal Durumlarin Kapsamli Degerlendirilmesi erken versiyon ve 2006 versiyonu
(Comprehensive Assessment of At Risk Mental States, CAARMS), Basel Psikoz Tarama Aract
(BSIP: Basel Screening Instrument for Psychosis), Erken Tami Envanteri (The Early
Recognition Inventory, ERIraos) ve Pozitif ve Negatif Sendrom Skalasi (Positive and Negative

Syndrome Scale, PANNS) gibi degerlendirme araglar1 kullanilmaktadir (91).

2020 yilinda yayinlanmis ve klinik yiiksek riskli bireylerle yapilan ¢aligmalara ait bir
metaanalizde genel olarak, klinik ytiksek riskli bireylerin %85'inin ateniie psikoz semptomlari
(APS) kriterlerini karsiladi1g1,%10'unun kisa sinirli aralikli psikotik semptomlarini kriterlerini
karsiladig1 (BLIPS) ve %5'1 genetik risk ve bozulma (GRD) sendromu kriterlerini karsiladigi
bulunmustur. Bu kisilerin agirlikli olarak erkek cinsiyette (%58) ve uzmanlasmis servislere

bagvurmadan 6nce 1 yildan fazla siiren ateniie psikotik semptomlarinin oldugu saptanmistir

(105).
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2.2.1.1.Ateniie Psikoz Sendromu

Amerikan Psikiyatri Birligi'nin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal El Kitab1 (DSM-5) 2013'teki
son baskisinda “Daha fazla arastirmaya gereksinim duyulan” durumlarin bulundugu kategoriye,
erken psikotik deneyimleri olan kisiler i¢cin "Ateniie Psikoz Sendromu" (APS) nu eklemistir

(39).

Bu yeni kategoride kisi gercegi degerlendirme yetisi ¢ok etkilenmeden zayif psikotik
semptomlar gostermektedir ancak sizofrenik spektrum tanisini karsilamamaktadir. Bu durumu

tanimlayan kriterler mevcuttur (106).
DSM-5 kriterlerine gore :

I.  Subelirtilerden en az bir tanesi ateniie formda bulunmali (ger¢egi degerlendirme yetisi

kismi olarak korunmali): 1.Sanr1 2.Halusinasyon 3.Dezorganize konusma
II.  Belirtiler son 1 ayda en azindan haftada 1 goriilmeli
III.  Belirtiler son 1 yilda baglamali veya siddetlenmeli.
IV.  Belirtiler klinik olarak dikkati ¢cekecek diizeyde sikint1 yaratmali.
V.  Belirtiler bagka bir mental bozukluk veya madde veya tibbi durumla iligkili olmamalidir.

VI. Herhangi bir psikotik bozukluk i¢in tani Olgiitleri herhangi bir doénemde

karsilanmamalidir (39).

2.2.1.2 BLIPS (Kisa Sinirh Aralikh Psikotik Semptomlar)

Bu tabloda psikotik belirti siddeti yiiksek olmakla beraber belirtinin bir haftadan kisa siire
icinde kendiliginden kaybolmasi kosulu aranir. Kiside psikotik diizeyde referans diisiinceleri,
biiylisel diisiince, algisal bozulma, tuhaf diisiinceler ve tuhaf konusmalar bulunmali ve bu
belirtiler bir hafta boyunca en azindan birka¢ kez ortaya ¢ikmalidir. Semptomlarin

kendiliginden gegmesi beklenmektedir (107).

22



2.2.1.3. Genetik Risk ve Bozulma

Bu grupta zayif ya da giiclii psikotik belirtiler olmadan son dénemde en az bir aydir olan
islevsellikte %30’dan fazla diisme olmas1 gerekmektedir. Islevsellik , Global Islevsellik Olgegi
(GAF) ile degerlendirilmektedir. Islevsellikte diisiisiin 5 y1ldan daha az siirmesi gerekmektedir.
Ek olarak genetik riski tanimlarken de kiside sizotipal kisilik bozuklugu ya da birinci derece
akrabalarinda herhangi bir psikotik bozukluk bulunmasi dlg¢iitii aranir (107).

2.2.2. Cok Yiiksek Risk Grubundaki Bireylerde Psikoza Doniisiitm Oranlar:

Ug y1l iginde psikotik bir bozukluk gelistiren klinik yiiksek riskli bireylerin oram1 %22 olarak
saptanmistir(108). Psikoza gecis hizi, UHR bireylerinin kliniklere basvurmasindan sonraki ilk
aylarda en yliksektir ve psikoza kadar gecen siire ortalama 8 ay kadardir (105). Olgularin
sizofreni spektrumlu psikozlara ge¢isi (%73) , afektif psikozlara gecisten (%11) 6 kat daha sik

gbzlenmis ve diger psikozlara gecis orani ise %16 olarak bulunmustur (108).

24 aylik takipten sonra psikoza doniigiim oranlarinda BLIPS'de, APS'den ve GRD'den daha
yiiksek psikoza doniisiim riski oldugu metaanalizlerde kanitlanmistir ancak bu fark ilk 6 veya
12 ayda belirgin olarak gdzlenmemistir (102). BLIPS grubunda 2 yillik izlemde sizofreni
gelisme riski %23 olarak bulunmus ve bu gruptan afektif psikoza doniisiim olmamistir (105).
BLIPS ve APS alt gruplarinda, psikoz riskinin 24 ayda zirve yaptiktan sonra riskin sabitlendigi
saptanmistir (102). Psikoz i¢gin UHR grubundaki bireylerde ek risk faktorlerinin bulunmasi,
psikoza doniisiim riskini arttirtp doniistim siiresini kisaltabilir (109). Ateniie psikotik
semptomlarin (hem pozitif hem de negatif semptomlar) kalicilig1 da ¢caligmalara konu olmustur.
Yapilan sistematik incelemelerde, psikoza ge¢isi olmayan UHR hastalarinin %28 ile %71'inin
uzun vadede UHR durumlarinin kalict oldugu; yani hala ateniie pozitif psikotik semptomlarla

kliniklere bagvurduklari bulunmustur (89).

Bir metaanalizde, UHR bireylerinin, kontrollere kiyasla, ¢cocukluk ¢agi travmasi, olumsuz
yasam olaylar1 ve afektif islev bozuklugu gibi psikoz icin ¢esitli ¢evresel risk faktorlerini
bulundurdugu gosterilmis olup bu grupta genetik ve epigenetik risk faktorlerinin rolii ise hala
tam olarak saptanamamistir (110). Beyin yapisindaki degisiklikler, 6zellikle artan gri madde
kayb1 oran1 ve talamik baglantidaki degisikliklerin de psikoza gegisle iliskili oldugu tespit
edilmistir (89). 2015 yilinda yayinlanan genis katilimli bir ¢aligmada garip diisiince icerigi,

dezorganize bulgular ve dezorganize iletisim psikoza doniisiim icin en riskli belirtegler olarak
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saptanmigtir.  Siiphecilik veya pozitif bulgularin az olmasi ise remisyona girme ile

iligkilendirilmistir (103) .

Yapilan diger ¢caligmalarda ise uzun psikotik donem siiresi, komorbid anksiyete ,irritabilite,
prodromal bulgularin daha erken baslamasi, madde kullanimi, erkek olmak prodromal dénemin
gerilememesi ya da psikoza donme riskinin artmasi ile iliskilendirilmistir (111,112). Yakin
tarihli yayinlar, isleyen bellek (working memory ) ve/veya islem hizinin daha sonra psikoza
gecisin Ongoriiclisii olabilecegini gostermistir, bu da bunlarin UHR'dekiler i¢in bozulma

olasilig1 en yiiksek olan bilissel iglev alanlart oldugunu diistindiirmektedir (111).

2.3. Immiinolojik Parametreler

2.3.1 Tam Kan Sayimm

Tam kan saymmi ucuz ve ulagilabilir bir tetkiktir. Tam kan sayimi igerisinde Olciilen
16kositlerin iltihaplanma gibi stresli durumlara verdigi fizyolojik yanit, nétrofil sayisinin
artmasina ve lenfosit sayisinin azalmasina neden oldugundan, bu iki alt grubun oram

inflamasyonun bir gostergesi olarak kullanilmaktadir (113).

Notrofil/lenfosit orant (NLO), platelet/lenfosit oran1 (PLO) ve monosit/lenfosit orani
(MLO), cesitli sistemik hastaliklarda inflamatuar yanitla iligkili sistemik inflamasyon i¢in
uygun maliyetli parametrelerdir. Son zamanlarda yapilan baz1 ¢aligmalar, bu parametrelerin
duygudurum bozukluklari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ve sizofreni gibi bazi
ruhsal durumlarla klinik siddet ve etyopatogenez acisindan iligkili olabilecegini gostermistir

(114).
2.3.2 C- Reaktif Protein (CRP)

C-reaktif protein (CRP), hepatositler ve bagisiklik hiicreleri, endotel hiicreleri ve diiz kas
hiicreleri dahil olmak iizere diger hiicre tipleri tarafindan CRP'yi kodlayan genin Interleukin-6
(IL-6) tarafindan uyarilmasindan sonra iiretilen bir akut faz proteinidir. Serumdaki dolagimdaki
CRP seviyeleri, viicudun inflamatuar durumuna gore yiikselir ve diiser ve bu nedenle CRP

diinya ¢apinda sistemik inflamasyonun en yaygin kullanilan biyobelirtecidir (115,116).
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CRP standart bir laboratuvar muayenesidir ve periferik kanda 6lgiilebilir ve diinya ¢capindaki
herhangi bir klinik laboratuvarda analiz edilebilir. Bu nedenle, CRP, psikiyatrik bozukluklar
icin klinik bir biyobelirte¢ olma konusunda ¢ok umut verici bir potansiyele sahiptir. Yiiksek
hassasiyetli CRP (hs-CRP) testinin alt saptama sinir1 0,1 mg/L'dir. Ancak bu tespit limitleri
iireticiden iireticiye degisiklik gosterebilir. CRP Sl¢iimii, hem enfeksiyoz hem de enfeksiyoz
olmayan etiyolojinin bir¢ok akut ve kronik inflamatuar durumunun tanisinda ve izlenmesinde

faydalidir (116).

2.4. Sizofreni ve Immiinite Iliskisi

Sizofreninin  bagisiklik hipotezi giderek artan bir ilgi gérmektedir (117). Bagisiklik
sisteminde merkezi bir role sahip olan ve sitokin yolaklarinin diizenlenmesinde ve major histo-
uyumluluk kompleksinde yer alan genler, artan psikoz riski ile iliskilidir (118). Ayrica, hem
sizofreni hastalarinda hem de birinci derece akrabalarinda otoimmiin hastalik prevalansinin
artmis olmasi, bagisiklik sistemi anormalliklerinin bozuklugun bir endofenotipin olabilecegini

diistindiirmektedir (118).

Psikotik bozukluklarin, periferik kanda goriilebilen multisistemik biyolojik diizensizliklerle
iligkili oldugu bulunmustur. Hastaligin cesitli asamalarinda sizofreni hastalarinin ¢esitli
immiin-inflamatuar degisiklikler gosterdigi bilinmektedir. Bunlar, yiiksek seviyelerde C-reaktif
protein (CRP), proinflamatuar sitokinler ve cesitli antikorlarin yani sira periferik kan
16kositlerinin spesifik alt popiilasyonlarinin sayilarindaki degisiklikleri igerir (119). Psikozlu
kisilerde subklinik inflamasyon, tedaviye direng, defisitli sizofreni alt tipi, daha biiylik

noroyapisal degisiklikler ve biligsel bozulma ile iliskilendirilmistir (119) .

Enfeksiyonlardan sonra dogustan gelen bagisiklik sistemi, savunmanin “ilk hatt1” olarak
devreye girer. Hiicresel bilesenlerle ilgili olarak, sizofrenideki ¢ogu ¢alisma mononiikleer
fagosit sistemini (MPS) analiz etmistir. Sizofrenide monosit ve mikroglia aktivasyonu
gozlemlenmistir. Bu, sistemik MPS aktivasyonuna isaret eder, ciinkii mikroglia beyinde
yerlesik MPS olarak kabul edilmektedir (117).Sistemik inflamasyonda mikroglia, beyin
makrofajlarinin noronlardaki reseptdrlere baglanan ve duygudurum, bilis ve davranista
degisikliklere yol acabilen sinyal yolaklarini aktive eden inflamatuar sitokinlerin salinmasina
neden olur (120). Onceden, beynin kan-beyin bariyeri (BBB) nedeniyle beynin periferik
inflamatuar yanitlardan korundugu disiiniiliiyordu.Bununla birlikte, sitokinlerin ve diger

dolagimdaki inflamatuar mediatorlerin beyne cesitli sekillerde ulasabilecegi ve etkileyebilecegi
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artik acikc¢a bilinmektedir. Periferik immiin-beyin iletisim yollari, BBB'deki sizdiran dairesel
ventrikiiler alanlardan dogrudan girisi, lenfatik sistemi, immiin hiicrelerin beyne
infiltrasyonunu ve immiin sinyalin kraniyal sinirler yoluyla retrograd aksonal taginmasini igerir

(121).

Notrofiller, bagisiklik sisteminin dogustan gelen kolunun ana hiicreleridir ve lenfositler,
humoral bagisikligin merkezinde yer alir. Bu nedenle, bagisiklik sisteminin iki farkli boliimii
arasindaki, kafa karistiric1 faktorlere daha az duyarli olabilen ve ikisi arasindaki dengeyi
degerlendirmenin bir yolu olarak hizmet edebilen bir etkilesimi temsil ederler (122). Psikiyatrik
bozukluklarda inflamasyon disfonksiyonuna artan ilgi ve bu kolayca elde edilebilen inflamatuar
oranlarin mevcudiyeti, ndropsikiyatrik bozukluklarda NLO, PLO ve MLO'yu aragtiran
caligmalarla sonuglanmistir (118). NLO'nun psikiyatrik bozukluklarla iligkisi {izerine yapilan
caligmalar, psikotik bozuklugu olan yetiskin ve ergenlerin kontrollere gore daha yiiksek
NLQO’ya sahip oldugunu gostermistir (122,123). Notrofil sayist ve NLO degerleri kontrole gore
daha yiiksek bulunurken, sizofreni hastalarinda lenfosit sayist daha diisiikk bulunmustur (24).
MLO, monosit ve lenfositler arasindaki orandir ve mikroglia aktivasyonunun ¢evresel bir
belirtecini temsil edebilir. Bipolar bozukluk, major depresif bozukluk ve sizofreni gibi
psikiyatrik bozukluklar1 olan hastalarda, bagisiklik genlerinin artan ekspresyonu ve
monosit/makrofajla iligkili sitokinin agir1 iiretimi nedeniyle dolagimdaki monosit seviyelerinin

yiikseldigi gosterilmistir (124).

Sizofreninin nedenselliginde CRP'nin rolii uzun yillardir ilgi konusu olmustur. CRP ve diger
akut faz reaktanlarinin kan beyin bariyerinin bozulmasmna neden oldugu ve inflamatuar
mediatorler ve antikorlar i¢in gegirgenligini degistirdigi bilinmektedir (116). Artan CRP, son
zamanlarda sizofreniye sahip her yastan bireyde ¢alisma bellegi ve 6grenme yetenegi de dahil
olmak {izere bircok biligsel alanda Onemli bir disiisle iliskilendirilmistir (125). Biligsel
eksikliklerin yani sira, CRP seviyeleri cesitli psikotik semptomlar ve farkli sizofreni
bicimleriyle iliskilendirilmistir. CRP diizeyleri ile negatif semptomlarin ortaya cikmasi
arasindaki iliski de kesitsel bir ¢alisma ile saptanmustir (126).1lging bir sekilde, Finlandiya'da
yapilan bir arastirma, yiiksek anne CRP diizeylerinin ¢ocuklarinda psikoz riskini artirmadaki
roliinii gostermistir. Ek olarak, yakin tarihli bir sistematik inceleme, sizofrenide goriilen akut

psikozun pozitif semptomlart ile yliksek CRP diizeylerinin iliskisini gdstermistir (116).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Cahsma Orneklemi

Bu ¢aligma Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklart
ve Erigkin Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 birimlerine 01.08.2005- 01.04.2021 tarihleri arasinda
bagvurmus ve takipli olan 12-23 yas arasindaki ilk atak psikozu olan olgular ve prodrom

psikozu olan olgular ile saglikli kontrol grubu olmak iizere toplam 143 olgudan olusmaktadir.
Ik Atak Psikozu Olan Olgu Grubu I¢cin Calismaya Alinma Olgiitleri:

* 12-23 yas grubunda olmak

* Calismaya katilmakta goniillii olmak

* Ebeveynler tarafindan / kisinin kendisi tarafindan onam formunun okunarak imzalanmasi
« [k atak psikoz tanisina sahip olmak

Prodrom Psikoz grubu igin ¢calismaya alinma olgiitleri :

* 12-23 yas grubunda olmak

* Calismaya katilmakta goniillii olmak

* Ebeveynler tarafindan / kisinin kendisi tarafindan onam formunun okunarak imzalanmast
* Prodrom psikoz tanisina sahip olmak

Saglikli Kontrol Grubu igin ¢calismaya alinma olciitleri :

* 12-23 yas grubunda olmak
* Calismaya katilmakta goniillii olmak
 Herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisin1 kargilamiyor olmak

* Ebeveyn tarafindan / kisinin kendisi tarafindan onam formunun okunup imzalanmasi

Calismadan dislanma 6lg¢iitleri :
e 12 yasindan kii¢lik ya da 23 yasindan biiytlik olmak
e Psikoz belirtilerinin madde kullanimina ya da tibbi bir hastalik nedeniyle ortaya ¢ikmasi
e Immiiniteyi etkileyecek kronik hastalik, akut enfeksiyon , immiinoterapi dykiisii varlig
e Adipoz doku miktari- immiinite iligkisi nedeniyle biiyiime gelisme egrisi 97. Persentil

tizeri ve BMI >30 olanlar
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3.2. Calisma Deseni
Calisma retrospektif, tanimlayici ve tek merkezlidir.
3.3. Uygulama

Calismaya dahil edilen olgularin tamlari, DEU CERSAH AD servisi ya da polikliniginde
gorevli klinisyenler tarafindan, DSM-IV (2013 o6ncesi) ve DSM-5 tani Olglitlerine gore
konulmustur. Servis yatis1 olan olgulara yatis sirasinda sertifikasyonu olan deneyimli bir
klinisyen tarafindan KSADS-PL uygulanmistir. Prodrom psikoz grubunda alinan olgular;
ERIraos (Early Recognition Inventory; ERIraos-Tiirk¢e Versiyonu) formu maddelerinden
olusturulmus bir 6z bildirim formunda yiiksek puan almigtir ve sonrasinda ERIraos klinisyen
formlarindan olusturulmus yar1 yapilandirilmis bir goriisme ile degerlendirilmistir.Saglikli
kontroller polikliniklere bagvuran fakat yapilan degerlendirmelerde ergenlik donem 6zellikleri
,aile iligki sorunlar1 gibi DSM-5 tani simiflamalarina dahil olmayan yakinmalara sahipolan
adolesanlar arasindan alinmistir.

Olgulara ait sosyodemografik veriler servise yatis sirasinda ya da poliklinik takiplerinde
olgu degerlendirme dosyasina kaydedilmistir. Ayrica poliklinik takipleri veya servis yatiglar
sirasinda uygulanmis olan Pozitif ve Negatif Semptom Olgegi (PANSS), Young Mani
Derecelendirme Olgegi (YMRS), Cocuklar I¢in Depresyon Degerlendirme Olgegi Gozden
Gegirilmis Formu (CDRS-R), Genel Klinik izlenim-Siddet formu (CGI-S),Cocuklar icin Genel
Degerlendirme Olgegi (CGAS) dlgeklerindeki veriler kullanilmistir.

Katilimcilardan psikiyatri polikliniklerine bagvuru sirasinda, organik sebepleri dislamak ve
genel tibbi durumu belirleyerek ila¢ kullaniminin risklerini yordamak amaciyla rutin olarak
alinan hemogram ve crp tetkiklerinin sonuglari, hastane veri sisteminden retrospektif olarak

elde edilmistir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Calismamiz igin Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma
Degerlendirme Komisyonu Baskanligi’ndan (30.06.2021 tarihli 2021/20-37 sayil1 ) ve Dokuz
Eyliill Universitesi Hastanesi Bashekimligi’'nden gerekli resmi onaylar almmustir.Ekler

boliimiinde onay formu mevcuttur.
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3.4.1.Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik Veri Formu: Arastirmacilar tarafindan olusturulmus, yas, cinsiyet,
egitim/meslek durumu, yasadigi yer, boy,kilo, madde ve alkol kullanimi, 6zge¢cmis ve

soyge¢mis bilgilerini almaya yonelik bilgi formudur.

3.4.2. Okul Cag1 Cocuklann icin Duygulaméim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY) (Schedule for Affective Disorders
and Schizophrenia for School Aged Children Kiddie-SADS-lifetime Version, K-SADS-
PL):

Kaufman ve arkadaslar1 (1997) tarafindan ¢ocuk ve ergenlerde goriilen psikiyatrik
bozukluklarin degerlendirilmesinde ve arastirmalarda kullanilmak iizere Chambers ve
arkadaslari tarafindan gelistirilen (1984) K-SAD-P’den uyarlanmis ve son sekli verilmistir(127)
.Hem cocuklara hem de ebeveynlerine uygulanan bu yari-yapilandirilmis goriisme duygulanim
bozukluklari, psikotik bozukluklar, anksiyete bozukluklari, davranis bozukluklari, madde
kotiiye kullanimi ve diger bozukluklar olmak {izere bes adet tani eki, bu tanilarin alt tan1 ekleri
ve c¢ocuklar icin genel degerlendirme Slgegini igermektedir. Tiirkge’de gegerlilik, glivenirlik

caligmas1 Gokler ve arkadaglari tarafindan 2004 yilinda yapilmistir (128).

3.4.3 Cocuklar icin Depresyon Degerlendirme Ol¢egi- Gozden Gegirilmis Formu (CDDO-
R):

Klinik 6rneklemde Cocuklar i¢in Depresyon Degerlendirme Olgegi-Gozden Gegirilmis
Formu (CDDO-R) depresyonun siddeti ve depresif belirtiler hakkinda genel bilgi saglar. Olgek,
hastalik tanisinin konulmasini takiben baslangicta ve izlem siirecinde tedaviye yanitin 6l¢iimii
ile ilgili bilgi edinilmesini saglar. Hafiften siddetliye dogru puanlamanin yapildigi; bozulmus
okul islevselligi, eglenme/keyif almada giicliik, sosyal ice ¢ekilme, istahta bozulma, uykunun
bozulmasi, asirt halsizlik, fiziksel yakinmalar, irritabilite, yogun sucluluk duygulari, diisiik
benlik saygisi, depresif duygular, morbid fikirler, intihar fikirleri ve yogun aglama olarak
diizenlenmistir. Geri kalan 3 belirti alani, depresif belirtilerin sdzel olmayan 6zellikleri arasinda
yer alan ve gorligmecinin degerlendirdigi, depresif duygulanim, cansiz konusma ve

hipoaktivitedir. CDDO-R formunun ergenler igin psikometrik 6zellikleri (Mayes ve ark, 2010)

29



tarafindan 2010 yilinda yapilan ¢alismada degerlendirilmistir (129). Olgegin Tiirkce gegerlik

ve glivenirligi Alsen ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (129).
3.4.4.Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMO) (Young Mania Rating Scale) :

Manik durumun siddetini ve degisimini 6l¢gmeye yonelik olarak 1978 yilinda Young ve
arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. YMO 11 maddeden olusan ve her biri bes siddet derecesi
iceren bir Slgektir. 7 madde besli Likert tipinde 4 madde ise 9’lu Likert tipindedir. 9’lu Likert
tipindeki 4 madde iletisime girilmesi gii¢ olan hastalarin daha iyi ayirt edilebilmesi i¢in agirligi
artirtlarak hazirlanmigtir. Belirtiler son 1 hafta dikkate alinarak degerlendirilir. Her bir
maddeden elde edilen puanlarin toplam1 dlgek toplam puanini olusturur. Tiirk¢e’de gegerlilik

ve glivenilirlik calismasi 2001 yilinda Karadag ve ark. tarafindan yaymlanmistir (130).
3.4.5 Cocuklar i¢in Genel Degerlendirme Olgegi (Children’s Global Assesment
Scale-CGAS) :

DSM-IV’iin bes eksenli tanilama sistemi temel alinarak islevselligin genel olarak
degerlendirmesini yapar. Tedavi calismalarinda yaygin olarak kullanilir. Tedavinin etkinligine
duyarli bir dlgektir. CGAS, eriskinler i¢in hazirlanan ve psikiyatrik bozuklugun siddetini
dlgmeye yarayan Islevselligin Genel Degerlendirilmesi ve Saglik-Hastalik Olgeklerinin gocuk
ve ergenlere uyarlanmis halidir (131). CGAS, saglik ve hastalik arasindaki diizlemde, ¢cocuk ya
da ergenin islevselligini en agir sekilde bozan durumu g6z Oniine alarak klinisyenin yaptigi
tahmini 6lgmeyi igerir. 1’den 100’e kadar puanlanir ve en sagliksizdan en saglikliya dogru
giden 10 boliim iginde incelenir. Her boliim i¢inde belirtilen 6rnek durumlara uygunluguna gore

belirlenen boliim araliginda bir puan verilir.

3.4.6.0las1 Prodromal Degerlendirme i¢in Ozbildirim formu ve Yapilandirilmis Klinik

Goriisme:

Prodrom grubunda alinan hastalara bagvuru ya da takip donemlerinde klinisyenler tarafindan
oncelikle tarama amacli ERIraos (Early Recognition Inventory; ERIraos-Tiirkge Versiyonu)
formu maddelerinden olusturulmus bir 6zbildirim formu sonrasinda klinisyen goriisme
sathasinda, ERIraos klinisyen formlarindan olusturulmus yar1 yapilandirilmis bir goériisme
uygulanmigtir (132) . ERIraos, sizofreni riskinin erken taninmasi i¢in kapsamli bir erken tanima
envanteridir. Tamamen ampirik bir temelde gelistirilmistir.Sizofreni gelistirme riski altinda

oldugundan siiphelenilen kisilerin secilmesine olanak saglar.U¢ asamali bir sekilde yiiksek
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riskli bireylerin optimal, adim adim se¢imini garanti eder. Bu kisilerin psikoz gelistirme riski
altinda olduklarindan stlipheleniliyorsa veya saglik sorunlarinin kaynagi veya tani hakkinda bir
belirsizlik varsa, bu dl¢ek kullanilmaktadir. Sonug olarak bu 6l¢ekle, en azindan orta diizeyde
psikoz gelistirme riski gosteren kisiler belirlenir veya bu riskin olasi olmadigi ortaya konabilir

(133).
3.4.7 Genel Klinik Izlenim — Siddet Formu (CGI-S) :

Amerikan Ulusal Ruh Saglig1 Enstitiisii tarafindan gelistirilerek 1976 yilinda yaymlanmigtir
(134).Gozlemcinin puanladigi bu dlgek, klinik ¢alismalardaki hastalarin degerlendirilmesini ve
izlem siirecindeki tedavinin ortaya c¢ikardigi degisiklikleri gozlemek amaciyla gelistirilmistir.
Genel Klinik Izlenim Olgegi, hastalik siddeti, diizelme ve yan etki siddetini iceren 3 sorudan

olusur. Bu calismada yalnizca hastalik siddeti (severity index-SI) boliimii kullanilmistir.
3.4.8. Pozitif ve Negatif Semptom Ol¢egi (PANSS):

Sizofrenide pozitif ve negatif belirtiler ,genel psikopatolojiyi degerlendirmek ve bu
belirtilerin diizeyini 6lgmek amaciyla 1987°de gelistirilmistir. Toplam 30 maddeden olusmakta
ve yedi puanlt siddet degerlendirmesi icermektedir. Tiirk¢e formun gecerlilik ve gilivenilirligi

Kostakoglu E ve arkadaglar1 tarafindan 1999 yilinda yayinlanmigtir (135).
3.5. Istatiksel Analiz

Olgiimle elde edilen siirekli degiskenler ortalamatstandart sapma, kategorik degiskenler
yiizde ve say1 seklinde kaydedilmistir. Caligmanin verileri SPSS 26.0 paket programinda
degerlendirilmistir. Tiim analizlerde 0.05’ten kiiciik p degerleri istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir. Sayisal degiskenlerden normal dagilim gosteren iki grup arasindaki
ortalamalarin karsilastirilmasinda t testleri, normal dagilim gostermeyenlerde nonparametrik
test olan Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Sayisal degiskenlerden normal dagilim gésteren
iic grup arasindaki ortalamalarin karsilastirlmasinda ANOVA, ANCOVA ve MANOVA
varyans analizler, normal dagilim gostermeyenlerde Kruskal-Wallis testi kullanilmstir.
Kategorik degiskenlerin analizinde Pearson kikare testi kullanilmigtir. Verilerin normal
dagildig1 hallerde Pearson korelasyon analizi, normal dagilim gosteremeyenlerde Spearman
korelasyon analizi kullanilmis ve anlamli bulunan veriler, lojistik regresyon analizine dahil

edilmisgtir.
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Arastirmaya alinacak Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken, yazindan c¢alisma desenimize
uygun (hasta grubu ozellikleri, klinik kontrol grubu alinmis olmasi ve kullanilan testler
acisindan) bir ¢alismaya ait veriler ile G Power 3.1.9.2 programi1 kullanilarak yapilan analizde,
t testi kullanilarak 5° serbestlik diizeyinde, %95 giiven araligi %95 gii¢ diizeyi alinarak yapilan
a priori gii¢ analizinde orta etki biiyiikliigli bulunmus (Cohen’d d=0.72); buna gore hesaplanan
orneklem biiyiikliigliniin; prodrom psikoz olan 43 ¢ocuk/ergen/geng eriskin ve ilk atak psikoz
tanil1 klinik 6rneklem grubunu 43 c¢ocuk/ergen/geng erigkin ve saglikli kontrol grubu olmak

iizere toplam 129 ¢ocuk/ergen/geng erigkinin alinmasi planlanmistir.

4. BULGULAR
4.1.Sosyodemografik Ozelliklerin Tanimlanmasi

Calismamiza ilk atak psikoz ve prodrom psikoz tanilari alan ve saglikli kontrol olan 12-23
yas araliginda toplam 143 kisi dahil edilmistir. Orneklem ii¢ grupta incelenmis olup ilk atak
psikoz grubunda 56, prodrom psikoz grubunda 39 ve saglikli kontrol grubunda 48 olgu

bulunmaktadir.

4.1.1.0lgularin Yas, Cinsiyet ve Yasadiklar1 Yer Ozellikleri

Ucg grubun yas ortalamalarina bakildiginda ilk atak psikoz grubunun yas ortalamas1 16 + 2.24
(min. 12 - max. 22 ), prodrom psikoz grubunun yas ortalamast 16 = 2.37 (min.12 — max.21),
saglikli kontrol grubunun yas ortalamast 15.3 = 1.98 ( min.12 — max.20 ) olarak saptanmuistir.
Gruplarin yaglariin normal dagilimda oldugu saptanmis ve yapilan ANOVA analizinde yas

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Ug grubun cinsiyet dagilimi karsilagtirildiginda ilk atak psikoz grubunun %57.1°i erkek
(n=32), %42.9’u (n=24) kiz , prodrom psikoz grubunun %41°’i erkek (n=16), %59’u kiz (n=23)
ve saglikli kontrol grubunun %37.5°1 erkek (n= 18), %62.5’1 kiz (n=30) olarak bulunmustur.
Ug grubun cinsiyetleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p=0.254).

Yasadiklar1 yer bakimindan ilk atak psikoz grubunda olgularin %71.4’{i izmir’de (n=40),
%28.6's1 Izmir disinda (n=14) , prodrom psikoz grubunun %92.3’ii (n=36) Izmir’de, %7.7’si

Izmir disinda , saglikli kontrol grubunun tamami Izmir’de ikamet etmektedir.
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Tablo 2. Olgularin yas, cinsiyet, yasadig1 yer bakimindan karsilagtirilmasi

Ilk Atak Psikoz Prodrom Psikoz  Saghkh Kontrol p

N=56 N=39 N=48 (<0.05)
Cinsiyet , n(%) 0.101**
Erkek 32 (%57.1) 16 (%41) 18 (%37.5)
Kadin 24 (%42.9) 23 (%59) 30 (%62.5)
Yas
Yas Araligi 12-22 12-21 12-20
Yas Ortalamast  16.04 (2.24) 16 (2.37) 15.38 (1.98) 0.254%%**
Ort (SS)*
Yasam Yeri
[zmir 40 (%71) 36 (9%92.3) 48 (%100)
Izmir Dis1 16 (%29) 3 (%7.7) -

*SS : standart sapma
** 1 Ki kare

**% . One way ANOVA

4.1.2 Egitim Durumu ve Okul Devamlihig:

Olgu gruplarinin egitime devamliligmma bakildiginda ilk atak psikoz grubunun %67.9°u
(n=38) egitimine devam etmekte iken %32.1’1 (n=18) egitimini yarida birakmistir. Prodrom
psikoz grubunda %94.9 (n=37) devamli, %5.1°1 (n=2) devamsiz iken saglikli kontrol grubunda
%91.7’s1 devamli (n=44), %8.3’li devamsiz (n=4) bulunmustur. Egitime devamlilik durumu
gruplarda ki-kare yapilarak karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmigtir (p=0.000).Yapilan posthoc analizle farkin ilk atak psikoz grubu-prodrom psikoz
ve ilk atak psikoz grubu-saglikli kontrol gruplar arasindan kaynaklandig1 belirlenmistir. i1k atak
psikoz grubunun egitime devamsizlik oranlar1 hem prodrom psikoz grubundan hem de saglikli
kontrollerden daha yiiksek bulunmustur.
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Egitimde mezuniyet durumu degerlendirilirken katilimcilarin halihazirda mezun olduklar
okullar baz alinmistir. Gruplar incelendiginde ilk atak psikoz grubunun %14.3’1i ilkokul (n=8),
%69.6’s1 (n=39) ortaokul, %16.1’i (n=9) lise ; prodrom psikoz grubunun %17.9’u (n=7)
ilkokul, %56.4’1i (n=22) ortaokul, %25.6’s1(n=10) lise ; saglikli kontrol grubunun %18.8’1
(n=9) ilkokul, %70.8’1 (n=34) ortaokul ,%10.4’{ (n=5) lise egitimini tamamlamistir.

Tablo 3. Olgularin okul devamlilig1, egitim durumlari

Ilk Atak Psikoz Prodrom Psikoz  Saghkh Kontrol p
N=56 N=39 N=48 (<0.05)
Okul Devamlihig: *0.000
Devaml 38 (%67.9) 37 (%94.9) 44 (%91.7)
Devamsiz 18 (%32.1) 2 (%5.1) 4 (%8.3)
Egitim Durumu
Ilkokul 8 (%14.3) 7 (%17.9) 9 (%18.8)
Ortaokul 39 (%69.6) 22 (%56.4) 34(%70.8)
Lise 9(%16.1) 10 (%25.6) 5(%10.4)

Universite - - -

4.1.3. Sigara, Alkol ve Madde Kullanimi

Olgularin sigara kullanim durumuna bakildiginda ilk atak psikoz grubundaki hastalarin
%7.1°1 (n=4) sigara kullanmakta iken, %92.9’u (n=52) sigara kullanmamaktaydi. Prodrom
psikoz grubunda %5.1°1 (n=2) sigara kullanmakta iken, %94.9’u (n=37) sigara kullanmadig;,
saglikli kontrol grubunda %2.1°1 (n=1) sigara kullanmakta iken, %97.9 (n=47) sigara

kullanmadig1 belirlenmistir.

Her ti¢ grupta da alkol ve madde kullanimi saptanmamustir.
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Tablo 4. Sigara, Alkol ve Madde Kullanim1

Ik Atak Psikoz Prodrom Psikoz Saghkl Kontrol
N=156 N=39 N=48
Sigara Kullanim
Var 4 (%7.1) 2 (%5.1) 1 (%2.1)
Yok 52 (%92.9) 37 (%94.9) 47 (%97.9)
Alkol Kullanimi
Var - - -
Yok 56 (%100) 39 (%100) 48 (%100)
Madde Kullanim
Var - - -
Yok 56 (%100) 39 (%100) 48 (%100)
4.2 Klinik Bulgular

4.2.1 Psikiyatrik fla¢ Kullanimi ve Ailede Ruhsal Hastalik OyKkiisii

Tablo 5. Psikiyatrik Ilag Kullanim1 ve Ailede Ruhsal Hastalik Oykiisii

Ilk Atak Psikoz Prodrom Psikoz Saghkl Kontrol p
N=56 N=39 N=48 (<0.05)
Ila¢ Kullanim 0.05*
Var 47 (%83.9) 26 (%66.7) -
Yok 9 (%l16.1) 13 (%33.3) 48 (%100)
Soygecmis 0.042*
Var 20 (%35.7) 19 (%48.7) 11 (%22.9)
Yok 36 (%64.3) 20 (%51.3) 37 (%77.1)

*Ki-kare



Gruplarda psikiyatrik ila¢ kullanim1 sorgulandiginda ilk atak psikoz grubunun %83.9’u
(n=47) ilag kullanirken %16.1°1 (n=9) ila¢ kullanmamaktaydi, prodrom psikoz grubunun
%66.7’s1 (n=26) ila¢ kullanim1 mevcuttu ,%33.3 {iniin ise (n=13) ila¢ kullanimi1 yoktu, saglikli
kontrol grubunda ise psikiyatrik ila¢ kullanim &ykiisii meveut degildi.llk atak psikoz ve
prodrom psikoz grubu olgular1 ila¢ kullanimi agisindan ki-kare ile karsilastirildiginda gruplar

istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gostermekteydi (p=0.05).

Kullanilan ilag tedavilerinin 6zelliklerine bakildiginda ilk atak psikoz grubunun %80.85°1
(n=38) atipik antipsikotik tedavisi alirken %10.65’1 ¢oklu antipsikotik tedavisi almaktaydi;
%4.25’inin (n=2) antipsikotik tedavisi ile kombine olarak SSRI ,%4.25’inin (n=2) ise
antipsikotik ile kombine duygudurum diizenleyici tedavisi kullandig1 bulunmustur.Prodrom
psikoz grubunun ila¢ kullanimina bakildiginda olgularin %65.4°i (n=17) AAP kullanirken
,%30.76’s1 (n=8) SSRI tedavisi almaktaydi olgularin %3.84’i (n=1) ise AAP ve SSRI

tedavilerini kombine olarak kullanmaktaydi .

Tablo 6. Kullanilan ila¢ Tedavileri

Ik Atak Psikoz Prodrom Psikoz
N=47 N=26

AAP

Monoterapi %380,85 (n=38) %65.,4 (n=17)
>1"den fazla AAP %10,65 (n=5) -
AAP+ SSRI %4,25 (n=2) %3,84 (n=1)
AAP+DDD %4,25 (n=2) -
SSRI - %30,76 (n=8)

AAP: Atipik Antipsikotik , DDD: Duygudurum Diizenleyici ,SSRI: Selektif Serotonin Gerialim

Inhibitorii

Olgulardan antipsikotik kullananlar secilerek kullanilan ilaglarin dozlar1 klorpromazin dozuna
eslenmistir.Illk atak psikoz ve prodrom psikoz gruplart igin ortalama giinliik dozlar

hesaplanmustir i1k atak psikoz grubunun ortalama ilag¢ dozu 133 mg/giin (66-200) bulunurken
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prodrom psikoz grubunda doz 66 mg/giin ( 50-66) bulunmustur.iki grup arasinda giinliik

ortalama dozlar agisindan istatistiksel agidan anlamli derecede farklilik saptanmistir (p=0.00).

Tablo 7.Giinliik AAP Dozlar:

Ik Atak Prodrom Psikoz p*
N=47 N=18 (<0.05)
Ila¢c Dozu mg/giin
Mean (Q1-Q3) 133 (66-200) 66 (50-66) 0.00
*Mann Whitney U

Olgularin ailesindeki ruhsal hastalik oranlarina bakildiginda ilk atak psikoz grubunda aile
bireylerinin %35.7’sinde (n=20) hastalik oykiisii bulunurken %64.3’iinde (n=36) hastalik
bulunmamaktadir. Prodrom psikoz grubunda hastalik 6ykiisii olanlar %48.7 (n=19) ,olmayanlar
%51.3 (n=20) ; saglikl1 kontrol grubunda ise hastalik dykiisii olanlar %22.9 (n=11) ,olmayanlar
%77.1 (n=37) seklindedir.Ailede ruhsal hastalik dykiisii bulundurma bakimindan ti¢ grup ki
kare ile karsilastirildiginda gruplar arasinda anlaml bir fark saptanmistir (p=0.042). Posthoc
analiz yapildiginda anlamli farkin prodrom psikoz ve saglikli kontrol grubu arasindaki farktan
kaynaklandigr bulunmustur.Prodrom psikoz grubundaki olgularin ailesinde ruhsal hastalik

Oykiisii bulundurma oran1 saglikli kontrollerden daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 8. Birinci veya Ikinci Derece Akrabalarda Psikoz Oykiisii

Ik Atak Psikoz  Prodrom Psikoz Saghkli Kontrol p*

N=20 N=19 N=11 (p<0.05)
1.veya 2.Derece
Akrabalarda Psikoz
OyKkiisii
Var %75 (n=15) %73.68 (n=14) - 0,64**
Yok %25 (n=5) %26.32 (n=5) %100 (n=11)
*Ki kare

**[]k atak psikoz ve prodrom psikoz gruplarmin karsilastiriimasi
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Ailesinde ruhsal hastalik dykiisii bulunan olgular birinci ya da ikinci derece akrabalarinda
psikotik bozukluk dykiisii varlig1 bakimindan degerlendirilmistir. ilk atak psikoz grubundaki
olgularin %75’inde (n=15) ailede psikoz Oykiisli bulunurken ,%25’inde (n=5) psikoz Oykiisii
saptanmamistir,prodrom psikoz grubu ailelerinin %73,68’inde (n=14) psikotik bozukluk
mevcuttu %26.32°sinde (n=5) ise psikotik bozukluklar disinda ruhsal hastalik Oykiisi
bulunmaktaydi. Saglikli kontrol grubunda hig¢bir olgunun ailesinde psikotik bozukluk oykiisii
mevcut degildi. Ilk atak psikoz ve prodrom psikoz gruplar arasinda birinci ya da ikinci derece
akrabalarinda psikotik bozukluk oykiisii varligi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamustir.
4.2.2. Hemogram Degerlerinin Karsilastirilmasi

Ilk atak psikoz grubu ve prodrom psikoz grubunun NLOMLO ve PLO degerleri
karsilagtirildiginda ; iki grup arasinda NLO degerlerinde anlamli bir fark saptanmistir ve
prodrom psikoz grubunun NLO degeri ilk atak psikoz grubuna gdre daha yiiksek bulunmustur
(p=0,031, z=-2,15).

PLO parametresine bakildiginda prodrom psikoz grubunun PLO degeri ilk atak psikoz
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,032 , z=-2,14).

MLO degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamstir (p=0.3 , z=-1).

[k atak psikoz grubu ile prodrom psikoz grubunun nétrofil degerleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmis olup (p=0.007, z = -2.7) nétrofil degerlerinin

prodrom psikoz grubunda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Ilk atak psikoz ve prodrom psikoz monosit sayimlari agisindan degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0.32 ,z = -0.97).Yine gruplarin lenfosit

degerlerinde de anlamli bir fark bulunmamaistir (p=0.51, z = -0.65).

[lk atak psikoz ve prodrom psikoz grubunun platelet degerleri karsilastirildiginda prodrom
psikoz grubunun platelet degerleri ilk atak psikoz grubuna gore yiiksektir ve iki grup arasinda
platelet degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterilmistir (p= 0.019
,z=-2.34).
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Tablo 9. Ik Atak Psikoz ve Prodrom Psikozda NLO ,MLO ve PLO karsilastiriimas1

Ilk Atak Psikoz Prodrom Psikoz  p Z
N=56 N=39 (<0.05)
Notrofil/Lenfosit  1.57 (1.19-2.15) 1.82 (1.43-2.92) 0.031* -2.15
Oram (NLO)
(Median Q1;Q3)
Monosit/Lenfosit  0.22 (0.16-0.27) 0.23 (0.19-0.29) 0.3 -1.03
Oram (MLO)
(Median Q1;Q3)
Platelet/Lenfosit 103.44 (85.53-138.15) 128 (102-148) 0.032* -2.14
Oram (PLO)
(Median Q1;Q3)
Nétrofil (103/uL) 3.45(2.8-4.3) 4.2(3.6-5.6) 0.007* -2.7
(Median Q1-Q3)
Monosit 500(400-600) 500(400-600) 0.32 -0.97
(Median Q1-Q3)
Lenfosit (103/uL) 2.3(1.65-2.8) 2.2(1.9-2.5) 0.51 -0.65
(Median Q1-Q3)
Platelet (103/uL) 239.5(193-282.5) 256(227-318)  0.019* -2.34

(Median Q1-Q3)

*Mann Whitney U

Ik atak psikoz ve prodrom psikoz hemogram degerlerinin tek degiskenli analizlerinde
notrofil,platelet, NLO ve PLO degerleri istatistiksel olarak anlamli oldugu i¢in , MLO ve
lenfosit degerleri tek degiskenli analizlerde anlamli olmamasina ragmen literatiirde 6nemli
sonuglar1 olan degiskenler oldugu i¢in yas ve cinsiyet bagimsiz degiskenleri modele konularak
yapilan ikili lojistik regresyon analizine dahil edilmistir.Yapilan bu ikili lojistik regresyon

analizi sonrasinda NLO degeri modelde istatistiksel olarak anlamlilik sergilemistir (=0.52 ,
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p=0.025). Notrofil (B=1.00 ,p=0.019) .platelet (B= 1.00 , p=0.04) , PLO (B=1.00 ,p=0.05)

degerleri ise modelde anlamliliklarini yitirmistir.

Tablo 10 .ilk Atak Psikoz ve Prodrom Psikoz Gruplarmin Hemogram Degerlerinin Ikili
Lojistik Regresyon Analizi

%95 GA Exp(B) p

(p <0.05)
Cinsiyet 0.21-1.21 0.51 0.13
Yas 0.87-1.27 1.05 0.59
Notrofil 0.99-1.00 1.00 0.019
Platelet 1.00-1.00 1.00 0.042
Lenfosit 1.00-1.01 1.00 0.43
NLO 0.30-0.92 0.52 0.025*
PLO 0.97-1.00 0.98 0.059
MLO 0.91-1.01 0.96 0.15

GA : Giliven Aralig1

Ik atak psikoz grubu ve saglikli kontrollerin NLO degerleri kiyaslandiginda istatistiksel

olarak anlamli diizeyde bir farklilik saptanmamagtir.

[lk atak psikoz olgulari ile saglikli kontrol olgularinin kan parametreleri karsilastirildiginda
MLO’da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,047 , z = -1.99) ve saglikl
kontrollerin MLO degeri ilk atak psikozdakilerden yiiksektir. Ilk atak psikoz olgulari ile saglikls
kontrol olgularinin PLO degerlerinde de yine gruplar arasi anlamlilik saptanmistir (p=0,004 ,z

= -2.87) ve saglikl1 kontrollerin PLO degeri ilk atak psikozdakilere gore yiiksektir.

[lk atak psikoz grubu ve saglikli kontrollerin nétrofil ,monosit ve lenfosit degerleri

karsilagtirildiginda gruplar arasi istatistiksel diizeyde anlamli bir fark gosterilememistir.

[lk atak psikoz grubu ve saglikli kontrollerin platelet degerleri arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p=0.00 ,z = -3.82) ve platelet degerleri saglikli kontrol grubunda
daha ytiksektir.

40



Tablo 11. {1k Atak Psikoz ve Saglikli Kontrollerde NLO ,MLO ve PLO karsilastirilmasi

ik Atak Psikoz Saglikh Kontrol p Z
N=56 N=48 (<0.05)
Notrofil/Lenfosit 1.57 (1.19-2.15) 1.82 (1.33-2.45) 0.19 -1.31
Oram (NLO)
(Median Q1;Q3)
Monosit/Lenfosit 0.22 (0.16-0.27) 0.25 (0.20-0.30) 0.047* -1.99
Oram (MLO)
(Median Q1;Q3)

Platelet/Lenfosit 103.44 (85.53-138.15) 135.21(102.01-164.46)  0.004* -2.87
Oram (PLO)

(Median Q1;Q3)

Nétrofil (103/uL) 3.45(2.8-4.3) 4.2 (3-5) 0.65 -1.84

(Median Q1-Q3)
Monosit 500 (400-600) 600(500-700) 0.16 -2.41

(Median Q1-Q3)
Lenfosit (103/uL) 2.3 (1.65-2.8) 2.3 (1.8-2.6) 0.82 -2.22

(Median Q1-Q3)
Platelet (103/uL) 239.5(193-282.5) 298.5(242-341) 0.00*  -3.82

(Median Q1-Q3)

*Mann Whitney U

[lk atak psikoz ve saglikli kontrol gruplarinda hemogram degerlerinin tek degiskenli
analizlerinde platelet ,MLO ve PLO degerleri istatistiksel olarak anlamli oldugu i¢in ; nétrofil
lenfosit ve NLO degerleri tek degiskenli analizlerde anlamli olmamasina ragmen literatiirde
onemli sonuglar1 olan degiskenler oldugu icin yas ve cinsiyet bagimsiz degiskenleri modele

konularak yapilan ikili lojistik regresyon analizine dahil edilmistir.
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Bagimsiz degiskenlerden modeldeki tiim faktorler kontrol edildikten sonra, NLO ($=0.53 ,
p=0.027), PLO (B= 0.98 ,p=0.008) , MLO (B= 0.91,p=0.005) degerleri istatistiksel olarak
anlamlilik sergilemistir.Platelet degeri ise (3=1.00, p=0.042) anlamliligin1 yitirmistir.

Tablo 12. Ilk Atak Psikoz ve Saglikli Kontrol Gruplarinin Hemogram Degerlerinin Ikili
Lojistik Regresyon Analizi

%95 GA Exp(B) p
(p<0.05)
Cinsiyet 0.67-3.74 1.58 0.29
Yas 0.93-1.39 1.13 0.20
Naotrofil 0.99-1.00 1.00 0.05
Platelet 1.00-1.00 1.00 0.042
Lenfosit 1.00-1.00 1.00 0.64
NLO 0.30-0.93 0.53 0.027*
PLO 0.97-0.99 0.98 0.008*
MLO 0.86-0.97 0.91 0.005*

GA : Giliven Aralig1

Prodrom psikoz grubu ve saglikli kontroller karsilastirildiginda NLO,MLO ve PLO degerleri
arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (p=0,43 ; p=0,4 ; p=0,39).

Prodrom psikoz ve saglikli kontrol grup arasinda nétrofil , monosit, lenfosit ve platelet

degerleri agisindan da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
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Tablo 13.Prodrom Psikoz ve Saglikli Kontrol Gruplarinda NLO ,MLO ve PLO karsilastiriimasi

Prodrom Psikoz Saghkh Kontrol p* Z

N=39 N=48 (<0.05)
Notrofil/Lenfosit 1.82 (1.43-2.92) 1.83 (1.41-2.55) 0.43 -0.78
Oram (NLO)
(Median Q1;Q3)
Monosit/Lenfosit 0.23 (0.19-0.29) 0.26 (0.20-0.31) 0.4 -0.84
Oram (MLO)
(Median Q1;Q3)
Platelet/Lenfosit 128 (102-148) 136.63(102.01-166.17) 0.39 -0.84
Oram (PLO)
(Median Q1;Q3)
Nétrofil (103/uL) 4.2(3.6-5.6) 4.2 (3-5) 0.50 -0.67
(Median Q1-Q3)
Monosit 500(400-600) 600(500-700) 0.13 -1.49
(Median Q1-Q3)
Lenfosit (103/uL) 2.2(1.9-2.5) 2.3(1.8-2.6) 0.63 -0.47
(Median Q1-Q3)

256(227-318) 298.5(242-341) 0.11 -1.57

Platelet (1 03/uL)
(Median Q1-Q3)

*Mann Whitney U

4.2.3. Hemogram Degerlerinin Cinsiyetlere Gore Karsilastirilmasi

Orneklemimizdeki ii¢ grup kiz ve erkek olarak cinsiyete gore ayrilip gruplandirilarak her
cinsiyete ait hemogram degerleri kendi i¢lerinde karsilagtirilmigtir.

Kiz cinsiyetteki olgularin NLO ve MLO degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir sonug saptanmamustir (p=0.27 ; p=0.28).

PLO degerine bakildiginda kiz cinsiyette gruplar arasi istatistiksel anlamlilik ¢ikmistir (p=
0.04).Posthoc analiz yapildiginda gruplar aras1 anlamliligin prodrom psikoz ve saglikli kontrol
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grubu ile ilk atak psikoz ve saglikli kontrol grubu arasi farktan ortaya ¢iktig
saptanmistir.Prodrom psikoz grubunun PLO degeri saglikli kontrollere gore daha diisiiktiir.Ilk
atak psikoz grubunun PLO degeri de saglikli kontrollerden diisiik saptanmustir.

Kiz cinsiyetteki olgularin nétrofil,monosit,lenfosit ve platelet degerleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir sonug saptanmamaistir (p=0.18; p=0.5 ; p=0.56 ; p=0.06).

Tablo 14. K1z Cinsiyetteki Olgularin Hemogram Degerlerinin Karsilastiriimasi

Mk Atak Prodrom Psikoz Saghkh Kontrol p
N=24 N=23 N=30 (<0.05)
NLO 1.64 (1.24-2.12) 1.81(1.4-2.9) 1.8 (1.5-2.6) 0.27
(Median Q1;Q3)
MLO 0.21 (0.15-0.28) 0.21 (0.18-0.29)  0.25(0.19-0.28)  0.28
(Median Q1;Q3)
PLO 111(88-145) 128 (102-138) 145 (118-168) 0.04
(Median Q1;Q3)
Nétrofil (103/uL) 3.8(2.9-4.3) 4.3 (3.6-5.5) 3.4 (4.2-5.3) 0.18
(Median Q1;Q3)
Monosit 450 (400-600) 500 (400-600) 500 (400-600) 0.5
(Median Q1;Q3)
Lenfosit (103/uL) 2.4 (1.6-2.6) 2.2 (1.8-2.7) 2.2 (1.7-2.5) 0.56
(Median Q1;Q3)

Platelet (103 uL) 236 (221-306) 256 (227-310)  300(255-350)  0.06

(Median Q1;Q3)

*Kruskal Wallis

Erkek cinsiyetteki olgularin NLO ve MLO degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir sonug saptanmamustir (p=0.14 ; p=0.27).

PLO degerleri karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
saptanmistir (p=0.04).Posthoc analizlerde bu farkin ilk atak psikoz grubu ile prodrom psikoz
grubundan kaynaklandig bulunmustur.ilk atak psikoz grubunun PLO degeri prodrom grubuna

gore daha diigiik saptanmustir.
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Notrofil ve lenfosit degerleri karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlaml

bir fark gosterilememistir (p=0.11 ; p=0.28).

Monosit degerine bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark

bulunmustur (p=0.012).Posthoc analizlerde bu farkin ilk atak psikoz ile saglikli kontrol

grubundan kaynaklandig1 gosterilmis olup ilk atak psikoz grubundaki erkek olgularin monosit

degeri erkek cinsiyetteki saglikli kontrollerden daha diisiik bulunmustur.Platelet degerine

bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmis olup (p=0.003)

posthoc analizlerde bu farkin prodrom psikoz ve ilk atak psikoz grubundan kaynaklandigi

gosterilmistir.Ilk atak psikoz grubundaki erkek olgularin platelet degeri prodrom psikoz

grubuna gore daha diisiik bulunmustur.

Tablo 15. Erkek Cinsiyetteki Olgularin Hemogram Degerlerinin Karsilastirilmasi

Mk Atak Prodrom Psikoz  Saghkh Kontrol p
N=32 N=16 N=18 (<0.05)
NLO 1.51 (1.11-2.24) 1.88 (1.47-2.86) 1.41(1.07-1.99)  0.14
(Median Q1;Q3)
MLO 0.22 (0.17-0.27)  0.24(0.21-0.29)  0.26 (0.19-0.33)  0.27
(Median Q1;Q3)
PLO 95 (77-134) 130 (103-162) 113 (90-135) 0.04
(Median Q1;Q3)
Nétrofil (103/uL) 3.3(2.6-44) 4 (3.4-5.7) 3.8(2.7-4.9) 0.11
(Median Q1;Q3)
Monosit 550 (400-600) 500(500-700) 600 (600-725) 0.012
(Median Q1;Q3)
Lenfosit (103/uL) 2.25(1.65-2.87)  2.1(2-2.3) 2.35(2.17-2.75) 0.28
(Median Q1;Q3)
208 (183-277) 253 (220-363) 286 (236-320) 0.003

Platelet (103/uL)
(Median Q1;Q3)

*Kruskal Wallis
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4.2.4 Ila¢ kullanimma Gore Gruplarin Karsilagstirilmasi

Ilk atak psikoz ve prodrom psikoz gruplarindaki olgular ilag kullanimina gore ayrilip
hemogram degerleri saglikli kontrollerle karsilastirilmistir. i1k atak psikoz grubunda 47 olgu ilag
kullanirken prodrom psikoz grubunda 26 olgu ila¢ kullanmaktaydi.

flag kullanan olgularm NLO ve MLO degerleri saghkli kontrollerle karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ saptanmamaistir (p=0.064 ; p=0.18).

PLO degeri karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
saptanmugtir (p=0.013).Posthoc analiz yapildiginda bu farkin ilk atak psikoz ile saglikli kontrol
grubu arasindan kaynaklandigi saptanmistir.Saglikli kontrol grubunun PLO degeri ilk atak
psikoza gore daha yiiksek bulunmustur.

Notrofil degerlerine bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmustur (p=0.005). Posthoc analizde bu farkin ilk atak psikoz grubu ve saglikli kontrol
grubu ile ilk atak psikoz ve prodrom psikoz gruplarindan kaynaklandig1 saptanmustir.Ilk atak
psikoz grubunun nétrofil degeri hem prodrom psikoz grubundan hem de saglikli kontrol
grubundan daha diisiik bulunmugtur.

Lenfosit degerinde gruplar arasi istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaistir (p=0.97).

Monosit degerleri karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmustur (p=0.048).Posthoc analizde farkin ilk atak psikoz ve saglikli kontrol grubu
arasndan kaynaklandig1 saptanmustir.ilk atak psikoz grubunun monosit saymmi saglikli
kontrollere gore daha diisiik bulunmustur.

Platelet degerine bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmustur (p=0.00).Posthoc analizde farkin ilk atak psikoz ve saglikli kontrol grubu ile ilk
atak psikoz ve prodrom psikoz gruplari arasindan kaynaklandigi saptanmustir. {1k atak psikoz
grubunun platelet degeri hem prodrom psikoz grubundan hem de saglikli kontrol grubundan
daha diisiik bulunmustur.

Tablo 16. Ila¢ Kullanan Olgular ve Saglikli Kontrollerin Hemogram Karsilastirilmasi

NLO MLO PLO Notrofil Lenfosit Monosit Platelet
p 0.064 0.18 0.013 0.005 0.97 0.048 0.00
*Kruskal Wallis

Ilag kullanmayan ilk atak psikoz ve prodrom psikoz olgularinin hemogram degerleri de
saglikli kontroller ile karsilastirilmistir.ilk atak psikoz grubunda ila¢ kullanmayan 9 olgu
mevcutken prodrom psikoz grubunda 13 olgu ilag tedavisi almiyordu.

Gruplar aras1t NLO,MLO,PLO degerleri karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamlilik
saptanmamugstir (p=094 ; p=0.31; p=0.31).
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Notrofil,lenfosit ve monosit degerlerine bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel acidan
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.93 ;p=0.39 ;p=0.41).

Platelet degeri karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmustur (p=0.05).Posthoc analizde bu farkin ilk atak psikozda ila¢ kullanmayanlar ile
saglikli kontrol grubu arasindan kaynaklandig saptanmustir. {1k atak psikoz grubunun platelet
sayimi1 saglikli kontrollere gére daha diigiik bulunmustur.

Tablo 17. Ilag Kullanmayan Olgular ve Saglikli Kontrollerin Hemogram Karsilastiriimasi

NLO MLO PLO Notrofil Lenfosit Monosit Platelet
p 0.94 0.31 0.31 0.93 0.39 041 0.05
*Kruskal Wallis

4.2.4 C-Reaktif Protein (CRP) Degerlerinin Degerlendirilmesi

Calismamizin retrospektif dogada olmasi nedeniyle olgularin bir kisminda CRP degeri
mevcut olmadigindan gruplar aras1t CRP karsilastirilmast mevcut veriler {izerinden yapilmustir.
Olgu gruplarinin CRP degerleri karsilastirildiginda ilk atak psikoz ve prodrom psikoz grubu
arasinda anlaml bir fark saptanmamustir (p= 0,21 , z=-1,2).1lk atak psikoz grubu ve saglikli
kontrol grubu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmamistir (p=0,33 ,
z=-0.9).Prodrom psikoz grubu ve saglikli kontrol grubu karsilastirildiginda istatistiksel
anlamlilik ortaya ¢ikmamistir (p=0,78 , z=-0,2).

Tablo 18. CRP Degerlerinin Karsilastirilmast

Ik Atak Prodrom Saghkh p Z
Psikoz Psikoz Kontrol
N=30 N=30 N=22
CRP 0.33-1.4 0.4-2.1 0.37-1.72 0.21* -1.2%
(median Q1-Q3) 0.33%* -0.9%*

0.78*** 0. 2%**

*[1k atak psikoz ve prodrom psikoz gruplarinda Mann Whitney U
**[]k atak ve saglikli kontrol grubunda Mann Whitney U

***Prodrom psikoz ve saglikli kontrol grubunda Mann Whitney U
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4.2.5 Cocuklar Icin Genel Degerlendirme Olcegi (CGAS) ve Genel Klinik Izlenim-Siddet

Formu (CGI-S) Puanlarinin Degerlendirilmesi

CGAS puanlart acgisindan li¢ grup karsilastirildiginda anlamli olarak bir farklilik
saptanmigtir (p=0.000).Posthoc analiz yapildiginda bu farkliligin her ii¢ gruptan kaynaklandig:

saptanmistir.

Tablo 19. Ug Grupta CGAS Puanlarmin Karsilastirilmasi

Ilk Atak Psikoz Prodrom Psikoz Saglikh Kontrol p
N=56 N=39 N=48 (<0.005)
CGAS
(Median Q1;Q3) 32 (26-42.75) 67 (59-72) 81.5 (78-85) 0.000*
*Kruskal Wallis

[lk atak psikoz ve prodrom psikoz grubunda ilag tedavisi almakta olan olgular tek bir gruba
toplanmuis ilag¢ tedavisi almayan ilk atak psikoz ve prodrom psikoz olgularindan ise ikinci bir
grup olusturulmustur. Bu iki grup icerisinde CGAS puanlarina bakildiginda ilag tedavisi
alanlarda CGAS 43 (28-64) puan bulunurken tedavi almayanlarda 49.5 (35-68) puan
bulunmustur.Gruplar arasinda CGAS puanlarina bakildiginda istatistiksel agidan anlamli bir

fark saptanmamistir (p=0.21).

Tablo 20. Ila¢ Kullanan ve Kullanmayan Olgularin CGAS Degerleri

Ila¢ Kullanan fla¢c Kullanmayan p
N=73 N=22 (< 0.05)
CGAS
(Median Q1:Q3) 43 (28-64) 49.5 (35-68) 0.21

CGI-S puanlarina bakildiginda ilk atak psikoz grubundaki hastalardan %85.7’si (n=48) 7
puan alarak en agir hasta olarak degerlendirilmistir. Geri kalan hastalardan %1.8’1 (n=1) 6

puan,%_8.9’u (n=5) 5 puan,%1.8’1 (n=1) 4 puan ve %1.8’i (n=1) 3 puan almstir.
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Prodrom psikoz grubunun CGI-S puanlarina bakildiginda olgulardan %48.7’si (n=19) 3 puan
alirken %30.8’1 (n=12) 4 puan alarak ¢ogunlugu olusturmustur. Hastalardan %10.3’{i (n=4) 2
puan, %5.1°’1 (n=2) 5 puan ,%2.6’s1 (n=1) 6 puan ve %2.6’s1 (n=1) 7 puan almistir.

Saglikli kontrol grubunda CGI-S puanlar1 %100 (n=48) 1 puan seklindedir.

Ug grup CGI-S puanlari agisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmugtir (p=0.000).11k atak psikoz grubu ve prodrom psikoz grubu hastaligin klinik siddeti
acisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmistir,ilk atak
psikoz grubundaki olgularin klinik siddeti prodrom psikoz olgularindan daha yiiksektir.
(p=0.000).

Tablo 21. CGI-S puanlar1

Ik Atak Prodrom Psikoz Saghkh Kontrol p
N=56 N=39 N=48
CGI-S 7 3 1 0.000*
(median)
*Kruskal Wallis

4.2.6 PANSS ,CGAS ve CGI-S Puanlar1 ve Hemogram Degerleri

Ik atak psikoz grubunun PANSS puanlari ile hemogram degerleri semptom siddeti ile

korelasyonu degerlendirmek amagl kullanilmis ve istatistiksel olarak analiz edilmistir.

PANSS puanlart ile NLO,MLO,PLO degerleri arasinda spearman korelasyon analizi
yapildiginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir korelasyon saptanmamistir (p=0.708 ;

p=0.290 ; p=0.964).

PANSS puanlar ile noétrofil degeri arasinda spearman korelasyon analizi yapildiginda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir korelasyon saptanmamustir (p=0.542).

PANSS puanlar1 ile monosit degeri arasinda spearman korelasyon analizi yapildiginda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir korelasyon saptanmamistir (p=0.616).

PANSS puanlan ile lenfosit degeri arasinda spearman korelasyon analizi yapildiginda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir korelasyon saptanmamustir (p=0.614).
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PANSS puanlan ile platelet degeri arasinda spearman korelasyon analizi yapildiginda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir korelasyon saptanmamistir (p= 0.848).

Tablo 22. PANSS puanlar1 ve Hemogram degerleri korelasyonu*

NLO MLO PLO Notrofil Monosit Lenfosit Platelet

PANSS 0.70 0.29 0.96 0.54 0.61 0.61 0.84

*spearman korelasyon analizi

Ik atak psikoz grubunun CGAS puanlari ile hemogram degerleri semptom siddeti ile

korelasyonu degerlendirmek amagh kullanilmis ve istatistiksel olarak analiz edilmistir.

CGAS puanlant ile NLO,MLO,PLO degerleri arasinda spearman korelasyon analizi
yapildiginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir korelasyon saptanmamistir (p=0.95 ;

p=0.86 ; p=0.15).

CGAS puanlart ile platelet, notrofil, lenfosit ve monosit degerleri arasinda spearman
korelasyon analizi yapildiginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir korelasyon

saptanmamustir.(p=0.22 ; p=0.96 ; p=0.67 ; p=0.71)

Tablo 23. CGAS ve Hemogram Degerlerinin Korelasyonu

NLO MLO PLO Platelet Notrofil Lenfosit Monosit
CGAS
p 0.95 0.86 0.15 0.22 0.96 0.67 0.71
r 0.009 0.023 0.19 -.05 -.006 -.058 -.05

*Spearman Korelasyon Analizi

Ilk atak psikoz grubunun CGI-S puanlar1 ile hemogram degerleri semptom siddeti ile

korelasyonu degerlendirmek amagl kullanilmis ve istatistiksel olarak analiz edilmistir.

CGI-S puanlart ile NLO,MLO,PLO degerleri arasinda spearman korelasyon analizi
yapildiginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir korelasyon saptanmamistir (p=0.84 ; p=0.3
; p=0.49).
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CGI-S puanlan ile nétrofil ve lenfosit degerleri arasinda spearman korelasyon analizi
yapildiginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir korelasyon saptanmamistir (p=0.08 ;

p=0.28).

CGI-S puanlar ile platelet degeri arasinda istatistiksel olarak orta diizeyde anlamli negatif

korelasyon saptanmigtir (p=0.007; r = -.35).

CGI-S puanlar ile monosit degeri arasinda istatistiksel olarak orta diizeyde anlamli negatif

korelasyon saptanmigtir (p=0.009 ; r = -.34)

Tablo 24. CGI-S ve Hemogram Degerlerinin Korelasyonu

NLO MLO PLO Platelet  Notrofil Lenfosit Monosit
CGI-S
p 0.84 0.306 0.49 0.007 0.08 0.28 0.009
r -27 -.139 -.092 -355 -.23 -.14 -.34

*Sperman Korelasyon Analizi
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5.TARTISMA
5.1. Sosyodemografik Ozellikler

Calismamiz adolesan grupta yapilmasi ve prodrom psikoz grubunu i¢ermesi ile alaninda
literatiirde yapilan ilk ¢caligmadir. Calismaya alinan ilk atak psikoz, prodrom psikoz ve saglikli
kontrol gruplarinin yas ortalamalari arasinda anlamli bir fark saptanmamis olmasinin
calismanin gilivenilirligini arttirdig1 diisiiniilmektedir.Yas aralifinin ve yas ortalamalarinin
benzer olmast nedeniyle hemogram degerlerinde yasa bagli ortaya cikan Ozelliklerin

calismamiz tizerindeki etkisinin az oldugu diisiintilebilir.

Calismaya alinan olgularin cinsiyetleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Bu
durum ¢aligmamizin giivenilirligini arttirmaktadir. Cinsiyet farkinin olmamasi ile hormonal
degisimlerin immiinite iizerine olas1 etkilerinin calisma verilerine daha az yansidigi
diistiniilmektedir.Yakin zamanda yapilan arastirmalar, bir anti-inflamatuar hormon olarak
ostrojenin, sizofrenide semptomlari hafiflettigi ve biligsel bozulmay1 azalttig1 i¢in terapotik bir

etkiye sahip oldugunu bulmustur (136,137).

Egitim hayatina devamlilik agisindan gruplara bakildiginda ilk atak psikoz grubunun %32.1°1
egitimini yarida birakmistir. Prodrom psikoz grubunda bu oran %5.1°1 iken saglikli kontrol
grubunda %8.3 oraninda devamsizlik bulunmustur. Gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmis
olup bu fark temelde ilk atak psikozu olan gruptan kaynaklanmistir. Psikiyatrik hastaliklar
genellikle gec ergenlik veya erken yetigkinlik doneminde basladigindan, ciddi akil
hastaliklarindan etkilenen bir¢ok kisinin liseyi bitirmekte ve ortaggretim sonrasi egitime devam
etmekte zorluk cektigi yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (138,139). Bizim ¢alisgmamizda da
ilk atak psikoz sonrasinda egitim hayatina devamsizlik yiliksek oranda gozlenmistir.Egitim
hayatina devamsizlik hastalik Oncesinde ve sonrasinda okul performansinda diisme
goriildiigline dair literatiir bilgisi ile uyumludur (140). Psikotik bulgulara bagl biligsel yikim ,
hastaligin uzun siirmesi ,tedaviye yanit alinamamasi1 ve negatif bulgular atak sonrasinda
olgularin egitim hayatina devam edememesinin nedenleri arasinda olabilir. Prodrom psikoz
grubunda olan risk altindaki bireylerin erken tani sonrasi aldiklar1 kognitif terapiler ile yaygin
olan bilgi islemleme defisitleri, sosyal biligsel bozukluklar ve dikkat sorunlar1 hedef alindiginda
(93) bu alanda gelisme kaydettikleri ve bu nedenle egitsel alanda islevselliklerini koruduklari
one stirtilebilir.Prodrom psikozda anitpsikotik tedavi kullanimi {izerine yapilan ¢aligmalarda
sonuglar antipsikotik ila¢ kullanimi ve BDT kombinasyonunun, semptomatik yiiksek riskli

kisilerde psikozun baslamasini geciktirebilecegini gostermektedir (93).1lk psikotik atagin
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baglamasinin geciktirilmesi ile biligsel yikim siirecinin de yavaslatilabilecegi ve egitim

hayatinda devamliligin siirdiiriilebilecegi spekiile edilebilir.

Gruplar psikotrop kullanim1 agisindan karsilagtirildiginda ilk atak psikoz grubunun %83.9°u
ila¢ kullanirken, prodrom psikoz grubunun %66.7’si ila¢ kullanmaktaydi. Psikotrop kullanimi
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Gruplar arasinda
ila¢g kullanimi a¢isindan anlamli bir fark olmasi prodrom psikozda ilk segenek tedavide
medikasyon disinda miidahalelerin Onerildigi literatiir bilgisiyle ortiismektedir (17,141).
Tedavinin prodromdan ilk atak psikoza gegis oranlar1 iizerindeki etkilerini degerlendiren on
randomize ¢aligmay1 inceleyen yakin tarihli bir metaanaliz, diisiik doz antipsikotik ilag, biligsel
davranisci terapi (BDT), omega 3 yag asidi ve aile terapisi, biligsel iyilestirme ve sosyal beceri
egitimi dahil olmak iizere alinacak onlemleri karsilagtirmis ve bu miidahale yontemlerinin her
biri etkili bulunmustur. Diisiik doz antipsikotik ilag ve BDT nin psikoza geg¢isi 6nleyici etkileri
arasinda anlaml bir fark saptanmamistir (142,143).Literatiirdeki bu bilgiler sonucunda bizim
calisgmamizda yer alan 6rneklem grubunda da, prodrom psikoz olgularinda medikasyon
baslanmadan 6nce baska tedavi miidahalelerinin denendigi ve bu nedenle de ilk atak psikoz

grubuna gore daha az psikotrop kullanimi 6ykiisii oldugu diisiiniilebilir.

Kullanilan ilag tedavilerine bakildiginda ise ilk atak psikoz grubunun %80,85°1 atipik
antipsikotik tedavisi alirken prodrom psikoz grubunun %65,4’ii AAP kullanmaktaydi. Prodrom
psikoz grubunda ikinci en sik kullanilan tedavinin %30,76 orantyla SSRI grubu ilaglar oldugu
goriilmiistiir. Bu sonug literatiirde antidepresanlarin prodromal evre tedavisinde etkili oldugunu
bildiren yayinlar ile uyumlu bulunmustur (144,145). Calismamizda prodrom psikoz grubunda
antipsikotik tedavinin diger ila¢ gruplarina gére daha fazla tercih edilmesinin nedeni daha agir
prodromal belirtileri olan veya psikoza doniisiim i¢in daha riskli oldugu diisiiniilen olgularin
belirtilerini yatistirma ve psikoza doniisiimii engelleme gereksinimi ile agiklanabilir. Yazinda
prodrom diisiiniilen olgularda bir tedavi konsensiisii olmamakla birlikte erken donemde
antipsikotik kullanimi ile ilgili randomize kontrollii ya da ¢ift kor kontrollii caligmalara gore
prodromal dénemde diisiik doz olanzapin, risperidon ve amisiilpirid ile ve agik uglu caligmalara
gore diisiik doz risperidon, aripiprazol, haloperidol ile prodromal bulgularda azalma,
noropsikolojik islevlerde diizelme, psikoza doniiste azalma, islevsellik artis1 saptanmistir (146—

149).

Ailede ruhsal hastalik varligina bakildiginda ilk atak psikoz grubunun %35.7’sinde , prodrom

psikoz grubunun ise %48.7’sinde soyge¢mis Oykiisii mevcuttur. Birinci veya ikinci derece
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akrabalarda psikotik bozukluk tanis1 alanlarin oranlarina bakildiginda ilk atak psikoz grubunda
%75 oraninda aile Oykiisii mevcutken prodrom psikoz grubunda bu oran %73,68 olarak
bulunmustur. Prodrom psikoz tanis1 alan adolesanlarda yapilan iki yillik bir izlem ¢aligmasinda
remisyona girenler, psikoza doniisenler ve prodrom tanisi devam eden gruplar
karsilagtirildiginda gruplar arasinda birinci ya da ikinci derece akrabalarda psikoz Oykiisii
olmasi agisindan anlamli bir fark saptanmamistir(150). Calismamizda literatiir bilgisi ile
uyumlu bi¢imde ilk atak psikoz ve prodrom psikoz gruplari arasinda aile oykiisii agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Prodrom psikoz grubundaki olgularin ailelerinde ruhsal hastalik varligi saglikli kontrollere
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmigtir. Ailede sizofreni spektrum
bozuklugu Oykiisii olan ¢ocuklarin gelisimini yiiksek riskli durum semsiyesinde inceleyen
caligmalarda birinci ya da ikinci derece akrabalarda psikotik bozukluk olmasi risk faktorii

olarak saptanmistir(151-153).

Bizim ¢alismamizda da literatiir ile uyumlu sekilde prodrom psikoz grubunda ailede ruhsal
hastalik Sykiisii daha fazladir. i1k atak psikoz grubu ile saglikli kontroller arasinda aile dykiisii
acisindan anlamli bir fark saptanmamasi 6rneklemimizin kiiciik olmasi nedeniyle olabilir.
Toplumda ilk atak psikoz geciren olgularin yalmzca kiigiik bir azinlhiginda aile Oykiisii
oldugundan bu olgularda aile 6ykiisii olmasa da diger risk faktorleri ve gen-cevre etkilesimi ile
hastaligin gelisebilecegi bilinmektedir (150—153). Hastalig1 ortaya ¢ikarict etkenler poligenik
multifaktoriyel olup calismamiz gen-cevre etkilesimi ile hastalik gelisiminin goriildiigi bir

orneklem teskil etmis olabilir.

5.2.Klinik Bulgular

5.2.1 Hemogram Degerlerinin Karsilastirilmasi
5.2.1.1 Notrofil/Lenfosit Oram (NLO)

Notrofil/lenfosit orant (NLO), monosit/lenfosit oran1 (MLO) ve platelet/lenfosit orani (PLO)
yeni, ucuz, rutin i¢in uygun ve sistemik inflamatuar yanitin yeniden iiretilebilir belirtecleridir
ve beyaz kan hiicresi sayimindan kolayca hesaplanabilir ve basit laboratuvar kosullarinda
belirlenebilir (113,158).Bir¢ok ¢alisma, bu inflamatuar oranlarin, pediatrik enfeksiyonla ilgili
durumlar, kardiyovaskiiler hastaliklar, maligniteler, akut pankreatit, otoimmiin hastaliklar,
kronik obstriiktif akciger hastalii ve metabolik sendrom gibi kronik tibbi durumlart olan

hastalarda kotii prognoz veya major inflamasyonun biyobelirtegleri olarak kullanilabilecegini
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kanitlamistir(159-162).Son  yillarda bu oranlar erigkin bireylerdeki ndoropsikiyatrik
hastaliklarda da arastirilmaya baslanmistir. Alzheimer hastaligi ve major depresyon hastalarinda
notrofil lenfosit oraninda artis saptanmistir, sizofreni hastalar1 da bu arastirmalarin igerisinde

yer almaya baslamistir (163,164).

2017 yilinda erigkin 6rneklemde yapilan bir ¢alismada NLO degeri ilk atak psikozlu
hastalarda saglikli kontrollere gére daha yiiksek bulunmustur (25). Yine sizofreni tanili eriskin
hastalarda yapilan calismalarda NLO degerleri kontrol grubu ile karsilastirildiginda daha
yiiksek saptanmistir (23,24). Sizofreninin farkli evrelerini birbiri ve saglikli kontrollerle
karsilastiran erigskin Orneklemli bir calismada NLO degeri sizofreninin relaps doneminde
saglikli kontrollere gore yiiksek bulunurken ,remisyondaki hastalar ile saglikli kontroller
arasinda NLO degeri agisindan anlamli farklilik saptanmamuistir.Sizofreninin relaps evresindeki
bireylerin NLO degeri remisyondaki bireylerden daha yiiksek bulunmustur(165). 2015 yilinda
sizofreni tanili erigkin hastalarda yapilan bir ¢alismada sizofreni hastalarinin hem sigara igme
orani hem de NLO degeri kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur(166). 2019 yilinda
yapilan ve heniiz ilag tedavisi baglanmamis eriskin psikoz hastalar ile saglikli kontrollerin
karsilagtirildigr bir ¢aligmada ise psikoz grubu ile saglikli kontroller arasinda NLO agisindan
anlamli bir fark saptanmamistir(167).Bizim ¢alismamizda ilk atak psikoz grubuyla saglikli
kontrol grubu karsilagtirildiginda NLO degeri agisindan anlamli diizeyde farklilik saptanmustir.
Fakat ¢alismamizda literatiirdekinin aksine NLO degeri saglikli kontrollerde daha yiiksektir.

Ik atak psikoz grubundaki hastalarin ilag tedavisi kullaniyor olmasi nedeniyle ilag alan ve
almayan olgular ayr1 ayr1 saglikli kontrollerle karsilagtirildiginda ise NLO degeri arasinda
anlamli bir fark saptanmamustir.Ila¢ kullaniminin NLO iizerindeki etkilerine bakan yakin tarihli
bir kesitsel retrospektif ¢alisma, ilagsiz sizofreni hastalarinda ila¢ kullanan hastalara kiyasla
daha yiiksek notrofil sayilarn bildirirken (168), diger ii¢ kesitsel ¢alisma ilagli, bir donem
antipsikotik kullanmis fakat uzun siiredir antipsikotik kullanmayan ve hi¢ antipsikotik
kullanmamis sizofreni hastalar1 arasinda bir fark olmadigini bildirmistir (23,117,165). Bu
farkliligin olas1 bir agiklamasi, daha kisa siireli (169) ve uzunlamasina ¢aligmalarda (117,170)
gosterildigi gibi, uzun siire boyunca antipsikotiklerle tedavi edilen hastalarda antipsikotik ilaca
maruz kalma sirasinda nétrofil sayilarinin zamanla azalmasi olabilir. Notrofil sayilarindaki bu
zamana bagli azalmanin muhtemel agiklamalari ise notrofil sayilarinin, antipsikotikler
tarafindan dogrudan veya semptomlarin azalmastyla ilgili siirecler tarafindan dolayli olarak

azaltilabilecegidir (171).
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Ergenlik silirecindeki hormonal degisimlerin immiinite {izerine olas1 etkilerinin
degerlendirilebilmesi icin kiz ve erkek cinsiyetteki olgular kendi i¢lerinde karsilastirildiginda
da NLO degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.Bu durum olgularda ila¢ kullanimi1

ve cinsiyet haricinde immiiniteyi etkileyen bagka faktorler oldugunu diistindiirmektedir.

Ayn1 zamanda literatiir caligmalar1 erigkin gruplar ve saglikli kontroller arasinda yapildigi i¢in
bu farkliligin adolesan yas grubu ve immiinite iligkisi nedeniyle de ortaya ¢iktig1 diisiiniilebilir.
Literatiir ile aradaki bu farklilik ilk atak psikoz olgu grubumuzun eriskin sizofreni hastalarina
gore sigara tilketiminin daha az olmast (N=4,%7.1) ve buna bagli hemogram degisikliklerinin

olgu grubunda goriilmemesinden kaynaklanmis olabilir.

Literatiirde 2018 yilinda yayimlanan ve adolesan grupta yapilan calismada psikozu olan
hastalar psikozu olmayanlarla karsilastirilmis ve NLO oranlar1 psikozu olanlarda daha yiiksek
saptanmistir (172).Ayni1 ¢alismada 6nemli olarak, hastaneye yatislari sirasinda klinik remisyona
ulagan bir hasta alt grubunda, NLO'da azalmanin oldugu gosterilmistir bu da yiikselmis
NLO'un klinik psikotik atak tablosuyla iligkili oldugunu diisiindiirmektedir ; ¢aligmada psikoz
grubu saglikli kontrollerle degil de psikiyatrik tanisi olan diger hasta grubuyla karsilastirildig:
icin bizim ¢aligmamizdan farkli olarak NLO degeri psikoz grubunda daha yiiksek saptanmis
olabilir. Yakin zamanli ve adolesan grupta yapilan ve erken baslangicli sizofreni hastalar ile
saglikli kontrolleri karsilastiran 64 olgudan olusan bir diger ¢calismada ise NLO degeri hasta
grubunda anlamli olarak yiiksek bulunmustur(173).Bizim ¢alismamizda ilk atak psikoz olgular1
degerlendirilirken bu ¢calismaya CEBS olgular1 alinmistir ;¢calisma sonuglarinda NLO degerleri
arasindaki bu fark ilk atak psikoz olgularina gére CEBS olgularinda ¢ok erken baglayan ve
tekrarlayan ataklarin olmasi ve buna bagh olarak CEBS olgularinda NLO degerinde bir

yiikselme olmasi ihtimali ile aciklanabilir.

Ik atak psikoz grubu ile prodrom psikoz grubu karsilastirildiginda NLO degeri arasinda
anlamli bir fark bulunmustur ve prodrom psikoz grubundaki NLO degeri ilk atak psikoz
grubuna gore daha yiiksek olarak saptanmistir. Sonucun cinsiyet ve ilag kullanima ile iligkisini
arastirmak amaciyla olgular bu agidan da degerlendirilmistir.Ilac tedavisi alan olgular arasinda
NLO degeri agisindan anlamli bir fark saptanmamustir. Ilag tedavisi almayanlarda da NLO
degerleri arasinda bir fark bulunmamustir i1k atak psikoz olgulari ile prodrom psikoz olgulari
kiz ve erkek cinsiyet gruplarina boliinerek gruplar kendi i¢lerinde karsilastirildiginda da NLO
degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. ilk atak psikoz grubu ile prodrom psikoz

grubunun NLO degerleri arasindaki bu fark 6rneklemimizde cinsiyet ve ila¢ kullanimi haricinde
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saptayamadigimiz psikosoyal stresorler,hastalik siiresi gibi sebepler nedeniyle ortaya ¢ikmis

olabilir.

Bildigimiz kadartyla ilgili literatiire bakildiginda prodrom psikoz grubu ile ilk atak psikoz
grubunu immiinite acisindan karsilastiran c¢alismalar bulunmamaktadir. 2021 yilinda
yayinlanan bir calismada 22q11.2 delesyon sendromu olan bireylerde psikoz riski ve NLO
degerine bakilmistir. Bu calismada psikozu olan katilimcilarda olmayanlara gére NLO degeri
daha yiiksek saptanmistir. Psikozu olmayan fakat NLO degeri yiliksek olan olgularda ise
prodromal semptomlar1 tarayan Slgekte daha yiiksek toplam negatif semptom puanlari ve daha
diisik GAF puanlart gozlenmistir(122).Bu farklilik literatiirdeki ¢alismanin (122) eriskin
orneklemde yapilmasi ve adolesan donemde immiin yanit ile eriskinlik déoneminde immun
yanitin farkli olmasi ile ortaya ¢ikmis olabilir. Olgularin 22q11 delesyonuna sahip olmasinin

da sonuglar arasindaki farkliliga katkis1 oldugu diistintilmiistiir.

Prodrom psikoz ve saglikli kontrol grubunun NLO degerleri karsilagtirildiginda saglikli
kontrol grubunun NLO degeri prodrom psikoz grubuna goére daha yiiksek saptanmigtir fakat
gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikmamistir. Bu durum 6rneklemizin
kiigiikliigli sebebiyle ortaya c¢ikmis olabilir.Bildigimiz kadariyla c¢alismamiz bu konuda
alaninda yapilan ilk ¢alismadir.Bu nedenle verilerimizi karsilastiracak yeni ¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.Caligmamiz, psikotik ve prodromal semptomlar i¢in bir biyolojik belirte¢ olarak
NLO’nun potansiyel faydasini géstermistir.Fakat NLO’ nun 6ngoriicii faydasini kanitlamak i¢in

daha biiyiik 6rneklemli ,daha uzunlamasina, ileriye doniik ¢calismalara ihtiya¢ vardir.
5.2.1.2 Monosit/Lenfosit Oram1 (MLO)

Kronik psikiyatrik hastaliklarda artan monosit sayisina dair yayinlar bulunmaktadir
(174,175).Bipolar bozuklugu olan hastalarda 6timik ve manik donemlerde kontrol grubuna gore
daha yiiksek monosit/lenfosit oran1 (MLO) degerleri saptanmistir(176).Son déonemde sizofreni
hastalarinda da monosit lenfosit oraninin bir biyomarker olarak degerlendirilebilirligini
arastiran ¢alismalarda artis mevcuttur. Ozdin ve ark.’1n (24) sizofreni ve bipolar bozukluk tanili
erigkin hastalar ile kontrol grubunun hemogram degerlerini retrospektif olarak karsilastirdig:
calismada MLO degeri sizofreni hastalarinda kontrol grubuna gore yiiksek saptanmigtir. Son
donemde yayinlanan bir metaanalizde (118) ve 2022 yilinda yayinlanan bir baska eriskin
orneklemli ¢alismada da sizofreni hastalarinda MLO degeri saglikli kontrollere gore 6nemli
dlciide yiiksek bulunmustur (177).Yine Ozdin ve arkadaslarmin yaptig1 ve sizofreninin farkli

evrelerini birbiri ve saglikli kontroller ile karsilastiran erigkin 6rneklemli ¢alismada ise MLO
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degeri sizofreni hastalarinda saglikli kontrollere gore yiiksek bulunmus ve sizofreninin relaps
evresindeki bireylerde MLO degeri remisyondaki bireylerden daha yiiksek saptanmigtir
(165).Bizim ¢alismamizda ilk atak psikoz grubu ile saglikli kontroller arasinda MLO degeri
acisindan istatistiksel acgidan anlamli bir fark saptanmistir.Konu ile iligkili yapilan
caligmalardan farkli olarak saglikli kontroller ile yapilan karsilastirmalarda, olasilikla psikoz
tanil1 ergenlerde ilk atak doneminde ortaya ¢ikan immun yanit profilindeki farklilik nedeniyle
,ilk atak psikoz tanili olgularla karsilastirildiginda saglikli kontrollerin MLO degeri yiiksek
bulunmus; elde edilen bu bulgu, sonucun cinsiyet ve ila¢ kullanimindan nasil etkilendigi
sorusunu akla getirmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmelerde gerek cinsiyet gerek ilag
kullanimiin MLO degerleri agisindan ilk atak psikoz grubu ile saglikli kontrol grubu arasinda

herhangi bir farkliliga yol agmadigt sonucu elde edilmistir.

Ilk atak psikoz grubu ile prodrom psikoz grubu karsilastirildiginda prodrom psikoz
grubundaki MLO degeri ilk atak psikoz grubuna gore daha yiiksek olarak saptanmistir ancak
gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Prodrom psikoz ve saglikli
kontrol grubunun MLO degerleri karsilagtirildiginda prodrom psikoz grubunun MLO degeri
saglikli kontrol grubuna gore daha diisiik saptanmistir fakat gruplar arasi istatistiksel olarak
anlamli bir fark ortaya ¢ikmamigstir. Literatlire bakildiginda prodrom psikoz grubunu ilk atak
psikoz grubu ya da saglikli kontrol grubuyla karsilastiran bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Alaninda ilk olan ¢alismamizin verilerini yorumlamak i¢in daha biiytlik 6rneklemli ¢aligmalarin

varlig1 gerekmektedir.
5.2.1.3 Platelet/Lenfosit Oram (PLO)

Plateletler, sizofreni ve diger psikiyatrik bozukluklarla ilgili biyokimyasal siirecleri
incelemek icin dikkat c¢ekici ve kolay erisilebilir kan hiicreleridir ve bunlarin aktivasyon
belirtecleri, sizofreni ve diger psikiyatrik bozukluklar i¢in tanisal biyobelirtecler olarak yararl
olabilir (178). Plateletler, notrofiller ve makrofajlar gibi diger immun mediatdrleri ve bunlarin
fonksiyonlarim1 ve endotel gegirgenligini diizenleyen ilk sira inflamatuar molekiillerdendir
(179). Plateletler, hiicredeki, 6zellikle reseptorlerdeki, hiicre sinyal yollarindaki, oksidatif stres
ve antioksidan savunmalardaki ¢oklu degisikliklerin altinda yatan mekanizmalari incelemek
icin yararli bir modeldir ve psikiyatrik bozukluklara, 6zellikle sizofreni ve major depresyona
eslik eden oksidatif/nitratif degisiklikleri ve oksidatif stresi incelemek i¢in bir model olarak
kullanilirlar(178,180).Sizofreni  hastalarinda artan kardiyovaskiiler hastalik  riskinin

sebeplerinden birisinin de artmig platelet aktivasyonu oldugu diisiiniilmektedir(179,181).
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Manik atakta olan hastalarda yiiksek platelet lenfosit orani bildiren ¢aligmalar mevcuttur
(24,176).0timik hastalarda yapilan bir calismada ise, 6timik hastalar ve saglikli kontroller
arasinda benzer nétrofil-lenfosit oran1 ve platelet-lenfosit oran1 bildirilmistir (182).Y akin tarihli
bir metaanaliz,BPB ve MDB tanil1 hastalar saglikli kontroller ile karsilagtirildiginda her iki
hasta grubunun da saglikli kontrollere kiyasla daha yiiksek PLO’ya sahip oldugu sonucuna
varmustir (183). Bipolar bozukluk tanili adolesanlarda yapilan ¢alismada ise saglikli kontroller

ve hasta grubu arasinda PLO degerinde anlamli bir fark saptanmamistir(184).

Sizofreni tanili erigkin hastalarda yapilan calismalara bakildiginda literatiirdeki veriler
birbiriyle ¢elismektedir ; Ozdin ve ark.’nin eriskinlerde yaptig1 calismada sizofreni hastalarinin
PLO degerleri kontrol grubuna gore istatistiksel acidan anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(24). Sizofreninin farkli evrelerindeki platelet lenfosit oranlarini karsilagtiran bir diger eriskin
orneklemli ¢alismada ise PLO degeri erigkin sizofreni hastalarinda hem relaps hem de remisyon
doneminde saglikli kontrollere gore yiiksek bulunmus ve sizofreninin relaps evresindeki
bireylerde PLO degeri remisyondaki bireylerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek saptanmustir (165).2022 yilinda yapilan ve eriskin sizofreni hastalar1 ile saglikli
kontrolleri karsilagtiran son donem bir ¢alismada ise gruplar arasi PLO degerinde istatistiksel
anlamli bir farklilik gézlenmemistir(177). Bizim ¢alismamizda ilk atak psikoz grubu ile saglikli
kontroller karsilastirildiginda ilk atak psikoz grubunun PLO degeri saglikli kontrollere gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur.

Sonuglarin cinsiyet ve ila¢ kullanimindan nasil etkilendigi merak edilerek gruplar bu agidan
da istatistiksel olarak degerlendirilmistir.illag alan ve almayan olgular ayri ayr1 saglkl
kontrollerle karsilagtirildiginda ilag alan olgular ile saglikli kontroller karsilagtirildiginda ilag
kullanan grupta PLO degeri saglikli kontrollere gore istatistiksel olarak daha diislik
bulunmustur.ilag almayan ilk atak psikoz hastalari ile saglikli kontroller arasinda ise anlamli
bir fark saptanmamistir.Bu sonuca gore ila¢ kullaniminin PLO degeri lizerinde etkisi

olabilecegini One siiriilebilir.

Kiz ve erkek cinsiyetteki olgular kendi iclerinde karsilagtirildiginda ise erkek cinsiyette PLO
degerleri arasinda anlaml bir fark saptanmazken kiz cinsiyette ilk atak psikoz grubunun PLO
degeri saglikli kontrollere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiikk ¢ikmustir.
Adolesan grupta yapilan ve erken baslangicli sizofreni hastalari ile saglikli kontrolleri
karsilagtiran yakin tarihli bir diger yayinda ise PLO degerleri arasinda gruplar arasi istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamistir(173).Bu ¢aligmadan farkli olarak bizim ¢aligmamizda
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ilk atak psikoz olgular1 degerlendirilirken bu ¢aligmaya CEBS olgulari alinmistir ;PLO
degerleri i¢in bulunan bu farkli sonu¢ CEBS olgular ile ilk atak olgular1 arasindaki hastalik
stiresinin,ila¢ kullanim siiresinin ve atak sayilarinin farkli olmasi ve bunlarin immiinolojik yanit
iizerindeki olas1 etkileri ile agiklanabilir.Yetiskin sizofreni hastalariin saglikli kontrollerle
karsilastirildig1 ¢alismalar ile bizim ¢alismamiz arasinda farkli sonuglarin ortaya ¢ikmasi ise
hastaligin siiresi ile a¢iklanabilir. Hastaligin bireylerde yarattig1 diisiiniilen kronik strese yanit
olarak néroendokrin, immiin ve metabolik diizensizligin biitiinlestirici bir indeksi olan allostatik
yiikiin (AL) sizofreni ve ilk atak psikozlu hastalarda yiikselip yiikselmedigi ve psikotik
semptomlar ve sosyal ve mesleki islevsellik ile iliskili olup olmadigi son donemde arastirmalara
konu olmustur. Allostatik yiik, sizofreni ve ilk atak psikozlu hastalarda kontrollere gére daha

yiiksek bulunmusg ve tedaviye baslandiktan sonra azaldigi gosterilmistir(185)

Calismamizda ilk atak psikoz ve prodrom psikoz grubu arasinda yapilan karsilagtirmada PLO
degeri prodrom psikoz grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek ¢iksa da
ortak degiskenlerin PLO ile psikoz arasindaki iligki iizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in
bagimsiz degiskenler olarak yas ve cinsiyet kullanilarak yapilan ikili lojistik regresyon analizi
sonrasinda bu anlamhilik ortadan kalkmistir.Cinsiyet farkliligi ve ilag kullaniminin
bulgularimizdaki olas1 etkilerini degerlendirmek amaciyla gruplar bu acidan da analiz
edilmistir. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda gerek cinsiyet gerek ilag kullaniminin PLO
degerleri agisindan ilk atak psikoz grubu ile prodrom psikoz grubu arasinda herhangi bir
farkliliga yol agmadigi sonucu elde edilmistir.Dinamik inflamatuar belirte¢lerin psikoza eslik
eden ve klinik remisyonda normallesen bir inflamatuar durumu temsil edebilecegini bildiren
literatiir (186,187) g6z Online alindiginda prodrom psikozun hastalik 6nciilii oldugu ve bu
nedenle de inflamatuar belirteglerin psikotik atak durumuna gore farkli oldugu spekiile

edilebilir.

Calismamizda prodrom psikoz grubu ile saglikli kontrol grubu arasinda yapilan
karsilastirmada saglikli kontrollerde PLO degeri daha yiiksek saptanmis olup bu sonug
istatistiksel agidan anlamlilik icermemektedir.Prodrom psikoz grubundaki hastalarin ilag
tedavisi kullaniyor olmasi nedeniyle ilag alan ve almayan olgular ayr1 ayri saglikli kontrollerle
karsilagtirildiginda da anlamli bir fark saptanmamustir.Prodrom psikoz grubu ile saglikli kontrol
grubu olgular cinsiyetlerine gore gruplandirildiktan sonra kendi iglerinde karsilastirildiginda
ise erkek cinsiyette PLO degerleri arasinda anlamli bir fark saptanmazken kiz cinsiyette
prodrom psikoz grubunun PLO degeri saglikli kontrollere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diisiik ¢cikmistir.Ergenlik donemindeki hormonal yanitlar ve immiinite arasinda
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iliski cinsiyetler arasindaki bu farkliliga neden olmus olabilir.Bu alanda verilerimizi kiyaslamak

adina yeni ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
5.2.1.4 Notrofil Sayim

En bol bulunan graniilositler olan nétrofiller, fagositoz yoluyla dogal bagisikligin baglatilmasi
ve diizenlenmesi, hiicre dis1 tuzaklarin olusturulmast ve inflamatuar mediatorlerin
degraniilasyonu ve salgilanmasi i¢in kritik Oneme sahiptir (188). Notrofiller, bagisiklik
hiicrelerinin inflamasyon bdlgelerine gogiinii diizenler ve bunlarin aktivasyonu, sizofreninin
patogenezine katkida bulundugu diisiiniilen nétrofil reaktif oksijen tiirlerinin asir1 tiretimini
indiikler (189). Klinik uygulamada, ndtrofil sayilart inflamasyon i¢in bir belirte¢ goérevi goriir
(190) ve objektif olarak tam kan sayimu ile 6l¢iiliir. Tam kan sayimi ucuz ve kolay ulasilabilir
bir tetkik oldugundan son donemde bu alandaki ¢aligmalar artmistir. Anormal bagisiklik
fonksiyonu ile ilk atak psikozlu hastalar da dahil olmak {izere sizofreni spektrum bozukluklar
arasinda bir iligki olduguna dair bir¢ok kanit vardir ve bu da hastalik patofizyolojisi ile iligkileri
diisiindiiriir (191). Ilk atak psikoz hastalarinda yiiksek nétrofil seviyeleri ile talamusta, 6n

insulada, sol Heschl girusunda genel gri madde azalmasi arasinda bir iliski gézlenmistir (192).

2018 yilinda eriskin 6rneklemde yapilan ve ilk atak psikoz hastalariyla saglikli kontrol
grubunu karsilastiran bir ¢aligmada ilk atak psikozu olan hastalarda kontrollerden 6nemli
Ol¢iide daha yiiksek notrofil sayisi saptanmistir (25).Yeni tan1 konmus, daha dnce antipsikotik
kullanmamus, afektif olmayan psikozun ilk epizodunda olan hastalarda yapilan ¢alismada da
eslesen saglikli kontrollere kiyasla psikoz grubunun nétrofil sayiminin arttifi bulunmustur
(167). Sizofreni hastalar ile saglikli kontrolleri karsilastiran birden fazla ¢alismada sizofreni

hastalarinda daha yiiksek notrofil sayilart saptanmistir (24,193).

Literatiirde sonuglar1 birbiriyle ¢elisen ¢alismalar mevcuttur. Yakin zamanda Varsak ve
ark.’nin (194) yaptig1 ve Cin’de biiyiik bir erigkin 6rneklem grubuyla yapilan , ilk atak psikoz
hastalar1 ve saglikli kontroller ile sizofreni hastalar1 ve saglikli kontrolleri karsilastiran
caligmalarda ise notrofil sayilarinda iki grup arasinda anlamli fark bulunmamistir (177).
Sizofreninin farkli evrelerindeki hemogram degerlerini arastiran ¢aligmada ise notrofil sayisi
sizofreni hastalarinda relaps doneminde saglikli kontrollere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yliksek bulunurken remisyon donemi nétrofil degerleri ile saglikli kontrollerin

notrofil degeri arasinda anlamli bir fark saptanmamistir; sizofreninin relaps evresindeki
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bireylerde noétrofil sayisi remisyondaki bireylerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

yiiksek saptanmuistir (165).

Erken baslangicli sizofreni tanili adolesanlarin saglikli kontrollerle karsilastirildigi calismada
hasta grubunda noétrofil sayist literatiiriin ¢ogunluguyla uyumlu olarak kontrol grubuna gore
daha yiiksek saptanmigtir (173). Adolesanlarda yapilan ve psikotik hasta grubu ile psikotik
olmayan hasta grubunu kiyaslayan ¢aligmada spesifik olarak nétrofil degeri karsilagtirtlmamis
olup psikotik hasta grubunda WBC degeri diger gruba gore daha yiiksek saptanmistir (172).
Bizim ¢aligmamizda ise ilk atak psikoz grubu ile saglikli kontrollerin nétrofil degerleri
karsilagtirildiginda saglikli kontrol grubunun nétrofil degeri daha yiiksek saptansa da bu sonug
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamistir.Ayrica cinsiyet hormonlarinin bulgularimiz iizerine
etkisi bir diger arastirma sorumuz olmus, yapilan istatistiksel degerlendirmelerde cinsiyetler

arasinda da anlamli bir farklilik saptanmamagtir.

Diger bir arastirma sorusu da, ila¢ kullaniminin immun yanit {izerinde yaratacagi etkinin
degerlendirilmesidir.Ilag kullanan olgular saglikli kontrollerle karsilastirildiginda nétrofil
degeri acisindan anlamli bir fark ¢ikmis olup posthoc analiz yapildiginda bu farkin ilk atak
psikoz ve saglikli kontrollerden kaynaklandigi saptanmustir.Ilag tedavisi alan ilk atak psikoz

grubu olgularmin nétrofil sayimi saglikli kontrollere gore daha diisiik ¢ikmuistir.

Bildigimiz kadariyla literatiirde ilk atak psikoz grubu ile prodrom psikoz grubunu nétrofil
degerleri agisindan karsilastiran bir ¢aligma bulunmamaktadir. Bizim ¢alismamizda prodrom
psikoz grubundaki olgularda nétrofil degeri ilk atak psikoz grubuna gore yiiksek ¢ikmustir.
Ortak degiskenlerin notrofil sayimi ile psikoz arasindaki iliski {izerindeki etkisini
degerlendirmek i¢in ikili lojistik regresyon analizi uygulanmistir.Model bagimsiz degiskenler
olarak yas ve cinsiyet icermektedir.Yapilan istatistiksel analiz sonrasi ilk atak psikoz grubu ile
prodrom psikoz grubunu nétrofil degerleri arasindaki anlamli fark ortadan kalkmistir.Cinsiyet
hormonlarinin immiinolojik yanit {izerindeki olas1 etkilerini degerlendirmek amaciyla olgular
cinsiyetlere gore gruplandirildiginda da nétrofil degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamastir.

Ilag tedavisi almakta olan ilk atak psikoz grubu ile prodrom psikoz grubu olgular arasinda
notrofil degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur ve ilk atak psikoz
grubunun nétrofil degeri prodrom psikoza gore daha diisiik saptanmistir.ilag almayan ilk atak
psikoz hastalar ile prodrom psikoz olgular1 arasinda anlaml bir fark saptanmamistir.Yayinda

daha yiiksek noétrofil sayisinin, daha siddetli klinik semptomatoloji ile iligkilendirildigi
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caligmalar bulunmaktadir (192). 2020 yilinda yayinlanan ve antipsikotik tedavi alan sizofreni
tanili hastalar ile antipsikotik tedavi almayan sizofreni hastalarinin karsilastirildigi oldukga
genis 0rneklemde yapilan bir ¢alismada antipsikotik tedavi alan hasta grubunun nétrofil degeri
tedavi almayan gruba gore daha diisiik bulunmustur (168). Klozapine bagli nétropeni,hastalarin
yaklasik %l'inde goriilmektedir.Son yillarda, flupentiksol, haloperidol, tiyoridazin
trifluoperazin, olanzapin, risperidon ve siilpirid dahil olmak iizere diger antipsikotik ilaglari
alan sizofreni hastalarinin da ndétropeni gelistirme riski oldugu bulunmustur (195).
Calismamizda ilk atak psikoz ve prodrom psikoz gruplarinda ilag tedavisi kullanimi oranlarina
bakildiginda ilk atak psikoz grubunun prodrom psikoz grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oranda ilag tedavisi kullandig1 saptanmistir. Antipsikotik tedavisi alim1
ozelinde bakildiginda ise ilk atak psikoz grubunda daha fazla AAP kullanildig1 ve ayn1 zamanda
ilk atak psikoz grubunun prodrom psikoz grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek dozda AAP kullandigr bulunmustur.Daha yiiksek doz antipsikotik kullaniminin
immiiniteyi baskiladig1 ve bu farki ortaya ¢ikardigi one siiriilebilir.Caligmamizin bu bulgusu

daha siddetli klinik semptomatolojide notrofil degerlerinin yiikseldigi bilgisi ile ¢elismektedir.

Calisgmamizda prodrom psikoz grubu ile saglikli kontrol grubu arasinda yapilan
karsilastirmada ise saglikli kontrollerle notrofil degeri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark saptanmamustir. Orneklemimizin kiigiikliigii nedeniyle boyle bir sonuca varilmis olabilir.

Literatiirde bu alanda yeni ¢alismalara ve verilere ihtiya¢ duyulmaktadir.
5.2.1.5 Monosit Sayim

Notrofiller, akut inflamasyon icin esas hiicrelerdir ve sitokinler ve diger proinflamatuar
mediatorler aracilifiyla monositleri inflamasyon alanina ¢ekerler (196).Beynimiz, perivaskiiler
hiicreler, meningeal makrofajlar ve koroid pleksus makrofajlar1 dahil olmak tiizere cesitli
monosit tlirevli hiicrelere ev sahipligi yapar (197). Monositler saglikli kosullarda kanda, kemik
iliginde ve dalakta cogalmadan dolasirken; merkezi sinir sisteminin patolojik kosullar1 altinda,
monositler periferal dolagimdan beyne alinir ve burada dogustan gelen bir bagisiklik tepkisinde
mikroglia ile igbirligi yapar (197,198). Mikroglia ve dolasimdaki monositler arasindaki sinyal
iletimine, IL-1p, IL-6, IL-8 veya TNF-a gibi proinflamatuar sitokinler aracilik eder (198,199).
Psikotik hastalarin kaninda bu sitokinlerin artmasi, sitokin aktivasyonunun psikotik
bozukluklarda mikroglia ve monositler arasinda patolojik bir iliskiye sebep oldugunu
diisiindiirmektedir (200,201). Daha 6nce yapilan birka¢ ¢alisma, sizofreni hastalarinda, daha
yiiksek proinflamatuar egilimli monosit yiizdeleri, monositik gen ekspresyonunu diizenleme
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icin daha yiiksek bir inflamatuar yanit ihtiyaci , artan interlokin-1 beta tiretimi ve anormal hiicre
ici interlokin-6 dahil olmak {izere monositlerde anormallikler bildirmistir (202-205).Sizofreni
hastalarinin hemogram degerleri ve hemodinamik parametreler arasindaki iliskiyi aragtiran bir
caligmada ise daha yliksek monosit sayimi, daha yiiksek nabiz basincinin 6nemli bir dngoriiciisii

olarak bulunmustur (25).

Literatiirde sizofreni hastalarinin monosit degerini saglikli kontrollerle karsilagtiran
calismalar bulunmaktadir.Ozdin ve ark.’1n (24) ,eriskin sizofreni hastalarinda yaptig1 ¢alismada
hasta grubu ile saglikli kontroller arasinda monosit degerleri agisindan anlamli bir fark
saptanmamistir. Afektif olmayan psikoz tanisi olan ve heniiz antipsikotik tedavi almayan bir
hasta grubunun saglikli kontrollerle karsilastirildigi bir diger ¢alismada iki grup arasinda
monosit sayimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir sonuca ulasilamamistir (167). 2022
yilinda yayinlanan son donem erigkin drneklemli bir ¢aligmada ise sizofreni hasta grubu ile
saglikli  kontroller karsilastirilmis ve monosit sayilart agisindan anlamli bir fark
gosterilememistir (177). Literatiirde bu konuda birbiri ile g¢elisen sonuglar bulunmaktadir.
Yiiksel ve ark.’in(193), yaptig1 calismada sizofreni hastalarinin monosit degerleri kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir.2020 tarihli ve yirmi
dort calismay1 iceren bir metaanalizde ise tiim ¢alismalarda, monositlerin kontrol grubuna karst
sizofrenide Onemli Olglide arttigi saptanmistir (191).Sizofreninin remisyon ve relaps
donemlerindeki hemogram degerlerini arastiran eriskin Orneklemli ¢aligmada ise monosit
sayiminda sizofreni hastalarinda hem relaps hem de remisyon donemlerinde saglikli kontrollere
gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir; sizofreninin relaps evresindeki bireylerde
monosit sayist remisyondaki bireylerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek

saptanmistir (165).

[k atak psikoz tanil1 hastalar ile saglikli kontrollerin karsilastirildig literatiir calismalarina
bakildiginda ise ilk atak psikozda monosit sayiminin kontrol grubuna gore daha yiiksek
oldugunu gosteren veriler mevcuttur (25). Son déonemde yayinlanan metaanalizde ise ilk atak
psikoz hastalari ile saglikli kontroller arasinda monosit sayilar1 arasindaki fark anlamli degildir
(191). Literatiire bakildiginda erken baslangichi sizofreni tanili adolesanlarda bu alanda
yapilmis bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bizim ¢alismamizda ilk atak psikoz grubu ile saglikli
kontroller arasinda monosit sayimi agisindan eriskin hasta grubuna ait literatiir ile uyumlu
olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Sonuglar {izerine etkili olabilecek diger 6nemli

degiskenler psikotrop kullanim1 ve cinsiyet olarak degerlendirilmis ve olgular cinsiyetlere gore
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gruplandirildiginda kiz cinsiyette anlamli bir fark saptanmazken erkek cinsiyette ilk atak psikoz
grubunun monosit degeri saglikli kontrollere gore istatistiksel agidan anlamli derecede diisiik

saptanmistir.

[lag alan olgular saglikli kontrollerle karsilastirildiginda ise ilk atak psikoz olgularinin monosit
degeri saglikli kontrollere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur.ilag

almayan ilk atak psikoz hastalari ile saglikli kontroller arasinda anlamli bir fark saptanmamagtir.

Prodrom psikoz ve ilk atak psikoz grubu karsilagtirildiginda ortalama monosit degerleri ayn1
¢ikmis olup bu durum istatistiksel agidan anlamli olarak bulunmamistir. Prodrom psikoz grubu
ile saglikli kontroller karsilagtirildiginda ise ortalama monosit degeri saglikli kontrol grubunda
daha yiiksek saptanmistir fakat bu sonug istatistiksel acidan anlamli degildir. Bildigimiz
kadartyla calismamiz bu alanda bir ilktir bu nedenle verilerimiz sizofreninin inflamasyon

hipotezine katkida bulunmaktadir.
5.2.1.6 Lenfosit Sayim

Hiicresel bagisikliga ait olan lenfositler immiinitede diizenleyici islev goriirler ve bu
hiicrelerin azalmast, kotii saglik ve yogun stres kosullarini gdsterir (206). Sitokinler, bagisiklik
sisteminin hem dogustan gelen (Ornegin, graniilositler, monositler/makrofajlar ve dogal
oldiirticii hiicreler) hem de uyarlanabilir (6rnegin, B- ve T-lenfositleri) kollarin1 koordine eden
ve ¢evre ve beyinde etkiler uygulayan anahtar sinyal molekiilleridir. Hem immiin hem de immiin
olmayan hiicreler tarafindan iiretilirler ve etkilerini ¢esitli hedef hiicrelere spesifik sitokin
reseptorlerini baglayarak gosterirler (190).Sizofreninin akut psikotik alevlenme doneminde
olan hastalarda antipsikotik ilaglardan bagimsiz olarak anormal olan bagisiklik hiicreleri ilk kez

yaklagsik 50 yil 6nce rapor edilmistir (207).

Lenfosit alt popiilasyonu ile ilgili olarak, bir metaanaliz, sizofrenideki bagisiklik hiicrelerinin
sayisinin klinik duruma gore degisebilecegi sonucuna varmistir. Bu metaanalizde CD4/CDS8
oraninin ilk atak psikozda arttig1 ve akut psikotik alevlenmede antipsikotik tedavisini takiben
onemli Olclide azaldigi saptanirken yine ayni metaanalizde mutlak CD56 hiicrelerinin

seviyelerinin, antipsikotik tedaviyi takiben 6nemli 6l¢iide arttigi bulunmustur (190).

Sizofreninin otoimmiin hipotezi ortaya atildigindan beri hem periferal kan lenfositleri hem de
sitokinler iizerine bir ¢ok calisma yapilmistir. Literatiirdeki bir¢ok c¢alisma periferik kan

l6kositlerine odaklanmis olsa da, az sayida ¢alisma sizofreni hastalarinda beyin omurilik sivist
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(BOS) 16kositlerini incelemistir (208,209). iki ayr1 calismada kontrollere kiyasla akut psikozlu
hastalarda BOS makrofajlar1 6nemli Olglide artmis bulunmustur. Bir ¢alismada ise BOS’ta
artmis makrofajlara ek olarak akut psikozlu hastalarda kontrollere kiyasla artmis aktif BOS
lenfositlerinin oldugu da saptanmistir (208). Bagisikliktaki stresle iliskili degisiklikler, akut
psikoz hastalarinda lenfosit dagilimindaki degisikliklerin olas1 bir agiklamasidir. iki biiyiik
metaanaliz, kronik stres etkenlerinin, T yardimci, T sitotoksik/baskilayict hiicreler, dogal
oldiirticti (NK) hiicreler ve B hiicrelerini azalttigin1 ve goreceli bir nétrofili olusturdugunu
gostermistir (210,211). Sigaranin da bagisiklik sistemi tizerinde baskilayici etkileri vardir(212).
Sigaradaki ana aktif kimyasal olan nikotinin, T hiicre yanitini bozdugu ve kemirgenlerde oldugu

kadar insanlarda da proliferasyonu engelledigi gosterilmistir (213,214).

Varsak ve ark.(194) sizofreni hastalarinda saglikli kontrollere gére daha diisiik lenfosit diizeyi
saptamistir. Bu ¢alismanin sonuglar ile benzer sekilde Zhu ve ark. (177) ile Ozdin ve ark.’m
(24) eriskin sizofreni hastalarin1 saglikli kontrollerle karsilastirdigi calismalarda da sizofreni
hastalarinda lenfosit diizeyleri saglikli kontrollere gore diisiik saptanmigtir. Literatiirde bu
konuda ¢elisen yayinlar mevcuttur. 2018 yilinda yayinlanan bir diger calismada ise sizofreni
hastalartyla saglikli kontroller arasinda lenfosit sayimi: bakimindan anlamli bir fark
saptanmamistir (193). Yakin zamanl bir metaanalizde sizofreni grubu ve kontroller arasinda
lenfositlerde anlamli bir fark olmadig1 ortaya cikmistir (191). Ilag tedavisi almayan ilk atak
psikoz hastalarinda yapilan ¢alismada kontrollere gore lenfosit sayiminda anlamli bir fark
saptanmamistir (167). Moody ve Miller’in ilk atak psikozu olan erigkin hastalarda yaptig:
caligma da benzer bir sekilde sonuglanmis ve bu bilgiyi desteklemistir (25). Literatiirde ilk atak
psikoz hastalar1 ile kontrol grubunu karsilastiran ¢alismalarin metaanalizinde de iki grup

arasinda lenfosit sayist a¢isindan bir fark olmadig1 gosterilmistir (191).

Ozdin ve ark.’1n (165)yaptig1 ve sizofreninin farkli evrelerini birbiri ve saglikli kontroller ile
karsilagtiran calismada ise lenfosit degeri sizofreni hastalarinda saglikli kontrollere gére daha
diisiik bulunmus ve sizofreninin relaps evresindeki bireyler ile remisyondaki bireyler arasinda
lenfosit diizeyleri acisindan anlamli bir fark saptanmamistir. Sizofreni tanili adolesan yas
grubunda olan hastalarda yapilan ¢aligsma sayisi oldukga kisithidir. Erken baglangich sizofreni
tanil1 32 hastay1 igeren calismada lenfosit sayilar1 gruplar arasinda farklilik géstermemistir
(173). Sizofreni hastalarinda lenfosit diizeyleri ve klinik seyir ile ilgili yapilan caligmalara

bakildiginda nispeten normal baglangi¢ lenfosit sayilarina sahip sizofreni hastalarinda tedaviye
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daha iyi yanit saptanmistir. Notrofil sayisi yliksek ve lenfosit sayisi diisiik olan hastalarin tedavi

sonrast takiplerinde semptomlarda daha az iyilesme oldugu bulunmustur (215).

Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak ilk atak psikoz grubu ile saglikli kontroller arasinda
lenfosit sayisi agisindan bir fark bulunmamistir. Prodrom psikoz ve ilk atak psikoz grubu
karsilagtirildiginda lenfosit sayimlari istatistiksel acidan anlamli bir fark gostermemistir.
Prodrom psikoz grubu ile saglikli kontroller karsilastirildiginda ise ortalama lenfosit degeri
saglikli kontrol grubunda daha yiiksek saptanmigtir fakat bu sonug istatistiksel agidan anlamli

degildir.

Psikotrop kullaniminin hemogram degerleri lizerinde olasi etkilerini degerlendirmek amaciyla
ila¢ alan ve almayan olgular ayr1 ayr1 saglikli kontrollerle karsilagtirildiginda lenfosit degeri

arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

Kiz ve erkek cinsiyetteki olgular kendi iclerinde karsilastirildiginda da lenfosit degerleri
arasinda anlamli bir fark bulunmamistirBu konuda kisitli olan literatiirde verilerimiz
gelecekteki daha biiyiik Orneklemli ve genis kapsamli ileri tetkiklerin yapilacagi yeni

caligmalarin 6nciilii niteligindedir.

5.2.1.7 Platelet Sayimi

Platelet aktivasyonuna serotonin, dopamin, glutamat, sitokinler ve P-selektin gibi inflamatuar
faktorler aracilik etmektedir. Bilindigi gibi, serotonin, glutamat ve dopamin yolaklar1 psikotik
bozukluklarin patofizyolojisinde 6nemli bir role sahiptir ve antipsikotik tedavi bu yolaklar1
etkiler. Bazi arastirmalar plateletlerin psikiyatrik bozukluklarda énemli bir rolii olabilecegini
one siirmektedir (216). Literatiirde sizofreni hastalarin platelet sayimin1 kontrol grubu ile
karsilagtiran  c¢alismalarda iki grup arasinda anlamli farkliik  gosterilememistir
(24,166,177,193). Ik atak psikoz grubunda da kontrollere kiyasla platelet degerlerinde bir fark
bulunmamuistir (194). Adolesan grupta yapilan iki ayr1 ¢alismada da erigkin literatiirii ile benzer
sonuclara varilmistir (172,173). Remisyon ve relaps evrelerindeki sizofreni hastalarini saglikli
kontroller ile karsilagtirildiginda ise platelet degeri agisindan bir fark gosterilmemistir,
sizofreninin relaps ve remisyon donemleri arasinda da platelet sayimi agisindan anlamli bir fark

saptanmamistir(165).

Calismamizda ilk atak psikoz hastalarinda platelet sayimi1 hem saglikli kontrollere gore hem

de prodrom grubuna gore istatistiksel acidan anlamli derecede daha az bulunmustur. Yas ve
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cinsiyet degiskenleri katilarak ilk atak psikoz ve saglikli kontrollere ait platelet degerleri ikili
lojistik regresyon analizi ile degerlendirildiginde , bagimsiz degiskenlerin her iki grup i¢in de
platelet degerleri acisindan yordayici olmadigi goriilmiistiir. Prodrom psikoz grubu ile saglikli

kontrollerin platelet degerleri karsilastirildiginda da herhangi bir fark ortaya ¢ikmamastir.

Cinsiyet hormonlarinin platelet degerleri tizerindeki olasi etkilerini ekarte edebilmek amactyla
her 3 grup cinsiyete gore ayrilarak her cinsiyete ait veriler kendi i¢lerinde karsilagtirilmistir.
Erkek cinsiyette platelet degerinde ii¢ grup arasinda anlamli farklilik saptanmis olup yapilan
Posthoc analizde farkin ilk atak psikoz grubu ve prodrom psikoz grubundan kaynaklandigi ve
ilk atak psikoz grubunun platelet sayiminin prodrom psikoz grubundan daha diisiik oldugu

saptanmistir.

Ilag alan olgular ile saglikli kontroller arasinda platelet degeri arasinda anlamli farklilik
mevcuttur ve posthoc analizle bu farkin ilk atak psikoz grubundan kaynaklandigi
bulunmustur.ilag tedavisi alan ilk atak psikoz grubunun platelet degeri saglikli kontrollerden
daha diisiik saptanmustir.llag almayan hastalar ile saglikli kontroller arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir.Bu sonuca gore ilag kullaniminin platelet degeri iizerinde etkisi olabilecegini
One siiriilebilir.Hastaligin ve ila¢ kullaniminin siiresi gibi faktorlerin de bu duruma katkisi

olmus olabilir.

5.2.2 C-Reaktif Protein (CRP) Degerlerinin Karsilastirilmasi

Psikotik bozukluklar, periferal kan dolasiminda goriilebilen multisistemik biyolojik
diizensizliklerle iligkilidir (217). Hastaligin ¢esitli agsamalarinda sizofreni hastalarinin ¢esitli
immin-inflamatuar degisiklikler gosterdigi bulunmustur. Yiiksek C-reaktif protein (CRP)
seviyeleri bunlardan birisidir (218). Sizofreninin patofizyolojisinde rol oynayan kan beyin
bariyeri (KBB) bozulmasi, nétrofiller, monositler ve CRP tarafindan tetiklenebilir. Periferik
CRP aslinda KBB'yi ge¢cmese de, daha yliksek CRP seviyeleri gecirgenligi arttirarak siki
baglantilar1 etkileyerek CRP'min ve proinflamatuar sitokinlerin, antindronal otoantikorlarin
veya periferik kan hiicrelerinin BBB'yi ge¢cmesini kolaylastirabilir (219-221). Birlesik Krallik,
Finlandiya ve Isveg'ten toplum temelli boylamsal kohort ¢alismalarindan elde edilen kanitlar,
cocuklukta ya da ergenlikte daha yiiksek IL-6, CRP ve Eritrosit Sedimentasyon Hiz1 (ESR)
diizeylerini, daha sonra yetiskinlikte psikotik semptomlar veya sizofreni tanist riski ile

iligkilendirmistir (222-224). Ayrica bu ¢alismalardan birinde ergenlik doneminde daha yiiksek
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CRP diizeylerinin hastalik baglangicindaki daha erken yasla iliskili olduguna dair kanitlar da
bulunmustur (224).CRP seviyeleri ile psikoz riski arasindaki iligkiyi degerlendiren popiilasyona
dayali kohort caligmalarinin yakin zamanda yayinlanan bir metaanalizinde sonuglar
baslangictaki yiiksek CRP diizeylerinin (>3 mg/L) takipte artan psikoz riski ile iligkili oldugunu
gostermektedir. CRP siirekli bir degisken olarak veya kategorik bir degisken olarak
kullanildiginda ise psikoz ile CRP arasinda bir iliski bulunmamistir. Genel olarak, etki

biiytikliikleri daha geng olan hastalar i¢in biraz daha biiyiik olarak saptanmistir (225).

Bir dizi metaanaliz, sizofreni ve iligkili psikotik bozukluklari olan hastalarin kontrollere
kiyasla daha yiiksek CRP diizeylerine sahip oldugunu bildirmistir (218,226). Bagka bir meta-
analiz, ila¢g durumundan bagimsiz olarak ilk atak psikozda ve kronik sizofrenide yiiksek serum
CRP diizeylerini ortaya koymustur (227). ilk atak psikoz ve sizofreni hastalar ile saglikli
kontrolleri baslangigta ve 6. haftada karsilastiran bir ¢alismada ilk atak psikoz icin kiigiik etki
biiyiikligii ve sizofreni igin orta etki biiyiikliigii ile hastalarda CRP seviyeleri kontrollere
kiyasla 6nemli 6l¢iide daha yiiksek bulunmus ve CRP 6Sl¢iimleri, sizofreni hastalarinda ilk atak
psikoza gore anlamli olarak daha yliksek saptanmistir.6 haftalik tedavi sonucunda sizofreni
grubunda CRP degerleri istatistiksel olarak anlamli derecede azalsa da kontrol grubuna ve ilk

atak psikoz grubuna gore anlamli derece yiiksekliginin devam ettigi gosterilmistir (117).

Psikotik semptomlarla iliski agisindan, CRP seviyeleri ile pozitif semptomlar arasinda bir
iliski bulunurken, psikozun negatif semptomlar1 arasinda bir iliski bulunmamistir (228).
Bununla birlikte, akut psikozda Johnsen ve arkadaslari, pozitif semptomlardan ziyade bilissel
islev bozukluklar1 ile CRP arasinda 6zel bir iliski saptamistir (229). Bir kesitsel ¢alismada da,
agirlikli olarak kronik sizofreni hastalarinda CRP seviyeleri ile biligsel islevsellik arasindaki
iligki bildirilmistir (230). Bu calismalar bizlere zayif biligsel islevin kalic1 ndroinflamasyonla

iliskili olabilecegini diisindiirmektedir.

[k atak psikozda kan sitokin degisikliklerine iliskin kanitlarin aksine, her ne kadar birkag
calisma psikoz agisindan yiiksek risk altindaki olgularda 6nemli sitokin degisiklikleri bildirmis
olsa da psikozun baslangicindan 6nce bu belirtegler hakkinda az sey bilinmektedir (231,232).
Psikoz i¢in yliksek riski olan bireylerde yapilan 8 galismaya ait bir metaanalizde yiiksek riskli
olgularda kontrollere kiyasla CRP seviyelerinde fark bulunmamustir. Yiiksek riskli bireylerden
psikoza doniisenler ile doniismeyenler arasinda da CRP seviyelerinde fark gosterilmemistir

(125).
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CRP psikoz iliskisinin nedensel olup olmadigini veya karistirici bir faktdr olup olmadigini
incelemek icin CRP’de genetik degiskenleri kullanan Mendelian randomizasyon (MR)
caligmalarindan elde edilen son bulgular literatiir ile ¢elismektedir. CRP seviyeleri ile iliskili
genetik varyantlar kullanan randomizasyon caligmalari, genetik olarak dngoriilen daha ytiksek
CRP seviyelerinin, azalmis psikoz riski ile iligkili oldugunu bildirmistir (233-235).
Inflamasyon siireci, diisiik tedavi yanitinin yam sira daha kétii fiziksel saglik sonuglarmi da
gosterebilir. Russell ve arkadaglarinin 53 ilk atak psikoz hastasini arastirdigi calismada CRP'si
yiikselmis ilk atak psikoz hastalarmin, kilo alimindan bagimsiz olarak dislipidemi dahil kisa

vadeli metabolik yan etkiler gelistirme riski altinda oldugu gosterilmistir (236).

Calismamizin retrospektif dogada olmasi nedeniyle olgu grubunda mevcut olan kisitl sayidaki
CRP verileri lizerinden degerlendirme yapilmistir.Veriler kisitli oldugundan olgularin CRP
degerlerinde ila¢ kullaniminin etkisi degerlendirilememistir.Yapilan analizlerde gruplar
arasinda anlaml bir fark saptanmamistir. Bunun olgu sayisinin kisithiligindan kaynaklandig:
diisiiniilmektedir. Ayni1 zamanda ¢alismamizda degerlendirmedigimiz eslik eden fiziksel saglik

bozukluklar1 veya beslenme aliskanliklar1 da CRP degerlerini etkileyen potansiyel faktorlerdir.

5.2.3. Cocuklar I¢in Genel Degerlendirme Olcegi (CGAS) ve Genel Klinik Izlenim-Siddet

Formu (CGI-S) Puanlarimin Karsilastirilmasi

Psikozun erken evresi, uzun vadeli sonug acisindan kritik bir donem olarak kabul edilir, ¢iinkii
bilissel ve psikososyal patolojinin altinda yatan norolojik siirecler erken evrede daha fazla
plastisite gosterir ve tedaviye daha iyi yanit verir (237). Psikotik bozukluklar semptomlarin
siddeti ve hastaligin gidisat1 acisindan heterojenite gosterir. Psikotik bozukluklarda bilissel
islevlerde bozulma hastaligin temel belirtilerindendir ve hastalik seyri sirasinda genel

islevsellikte diismenin 6nemli sebeplerinden biri oldugu ¢alismalarla gosterilmistir (238-240).

Zay1f sosyal islevsellik de sizofreninin bir 6zelligidir (241). Aslinda bir¢ok kisi icin diisiik
sosyal islevsellik , pozitif semptomlardan daha fazla hayati etkileyen ve daha stabil seyreden
bir durumdur. Ayrica, sosyal islevsellikteki zorluklarin ilk psikotik atagin baslangicindan ¢ok
once var olduguna ve bu tiir zorluklarin genellikle daha sonraki sosyal islevsellige dair
prognostik ongorii sagladigia dair yayinlar vardir (242,243). Norobiligsel ve sosyal biligsel
islevsellik ile genel islevsellik sonucu arasindaki iligkinin incelendigi bir metaanalizde sosyal

bilis ve genel islevsellik arasinda giiclii bir iliski saptanmistir (244).
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Psikoz gelistirme acisindan yiiksek risk altinda olanlari, yani hastaligin prodromal evresindeki
bireyleri inceleyen az sayida ileriye doniik calisma vardir. Bu calismalarda diisiik veya
bozulmus islevsellik ile psikoz baglangict arasinda bir ilisgki ortaya konmustur

(16,107,245,246).

Erken baglangicli sizofreni hastalarimin klinik gidisatin1 ve bu seyri etkileyen faktorleri
degerlendiren 35 izlem c¢aligmasini igeren bir sistematik gdzden gegirmede olgularin
baslangictaki CGAS skorlar1 35.5 + 9.1 ,CGI-S skorlar1 ise 5 + 0.7 olarak bulunmustur. Izlem
sonunda ise CGAS skorlar1 63.849.0’a yiikselirken CGI-S puanlari ise 3.2+0.2’ye diigmiistiir.
Baslangigtaki daha fazla pozitif ve negatif semptomun, takipte daha kotii bir hastalik siddetini
onemli 6l¢iide 6ngordiigii bulunurken baslangicta daha az negatif semptom, remisyon ve takipte
daha iyi bir sosyal islevsellik ile iliskilendirilmistir. Yine baslangigta daha az pozitif
semptomun, 1-4 y1l siireli izlem sonunda daha iyi bir yasam kalitesini dnemli 6l¢iide yordadig:

bulunmustur (247).

Psikoz gelistirme riski yiiksek olan bir grup bireyde, psikiyatrik hastalig1 olmayan kontrollere
ve ilk atak psikoz hastalar ile sizofreni hastalig1 olan hastalara kiyasla sosyal islevselligi
inceleyen bir ¢calismada UHR grubunun , ilk atak psikozu ve sizofrenisi olan bireylere esdeger

derecede sosyal ve premorbid islevsellikte defisitlere sahip oldugu gosterilmistir (248).

UHR ve ilk atak psikoz gruplarimi karsilastiran bir diger ¢alismada ise , UHR grubunda
islevselligin ilk atak hastalarindan daha az bozuldugu goriilmiis ancak saglikli kontrollerden
daha fazla bozulma saptanmistir (249). Bizim ¢alismamizda ilk atak psikoz grubunun CGAS
degeri 32 (26-42.75), prodrom psikoz grubunun CGAS degeri 67 (59-72), saglikli kontrol
grubunun CGAS degeri ise 81.5 (78-85)saptanmustir. Ilac tedavisi alanlarda CGAS 43 (28-64)
puan bulunurken tedavi almayanlarda 49.5 (35-68) puan bulunmustur. Literatiir ile uyumlu
olarak ilk atak psikoz grubunun islevselliginde prodrom ve saglikli kontrol gruplarina gore

diisiis belirgindir.

UHR gruplarimi 2 yil boyunca inceleyen ve psikoza doniisen, remisyona giren ve halen
prodromal psikozda olan bireyleri ii¢ grup halinde karsilastiran bir izlem ¢alismasinda sosyal
islevsellik incelendiginde, remisyon grubunun diger UHR gruplarina kiyasla 2 yilda sosyal
islevselligi biraz iyilesmis olsa da, hala saglikli kontrollerin altinda seyrettigi gosterilmistir
(111). Yakin tarihli bir metaanaliz, bu bilgiyi, egitim ve istihdam bagarilar1 agisindan ergenlik
donemindeki kotii islevselligin daha sonraki UHR durumunu 6ngormesiyle desteklemektedir
(250) .
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Hastalik siddet 6l¢ek puanlarina bakildiginda ilk atak psikoz grubundaki hastalardan %85.7’si
7 puan alarak en agir hasta olarak degerlendirilmistir. Geri kalan hastalardan %1.8’1 CGI-S
dlceginden 6 puan,%8.9’u 5 puan,%1.8’i 4 puan ve %1.8’i 3 puan almistir. Ilk atak psikoz
grubunun ¢ogunlugunun en agir hasta olarak degerlendirilmesinde 6rneklemimizde yatakli
tedavi birimimizden alinan hasta sayisinin poliklinikten alinan hasta sayisina gore cogunlukta

olmasi sebep olmus olabilir.

Prodrom psikoz grubunun CGI-S puanlarina bakildiginda olgulardan %48.7’si 3 puan alirken
%30.8’1 4 puan alarak hafif ve orta diizey hasta grubu ¢cogunlugu olusturmustur. Hastalardan
%10.3’1 2 puan, %5.1°1 5 puan ,%2.6’s1 6 puan ve %2.6’s1 7 puan almigtir. Hastalarin erkenden
baslangic donemindeki belirtiler ile poliklinigimize bagvurmasi nedeniyle hastalik siddetleri

artmadan erken miidahale edilmesinin bu duruma katki sagladig: diistiniilmiistiir.
5.2.4 PANSS, CGAS ve CGI-S Puanlar1 ve Hemogram Degerlerinin Korelasyonu

Notrofil sayisi ve NLO'nun hastaligin durumuyla iliskili olup olmadigini aragtirmak i¢in relaps
ve remisyondaki hastalar1 karsilastiran makaleler ve semptom skoru ile iliskiyi arastiran
caligmalar mevcuttur (171). Literatiirdeki bu ¢aligmalara bakildiginda dort ¢alisma, notrofil
sayist ile PANSS toplam puani arasinda 6nemli bir iligki oldugunu ortaya koymus ve PANSS
pozitif semptom puanlari ile bir korelasyon saptanmigtir (169,192,212,251) .

Zorrilla ve ark.’1n (215) daha once antipsikotik kullanmamis veya uzun siiredir antipsikotik
kullanmayan sizofreni hastalarini 6 ay boyunca takip ettigi ¢aligmada pozitif semptomlarda
azalma ile baslangictaki lenfosit ve graniilosit sayilar1 arasinda bir korelasyon bulunmustur.
Daha spesifik olarak, alim sirasinda kan tablosunda lenfopeni ve graniilositoz hakimiyeti olan
hastalarda SAPS puanlarinda iicte ikiden daha az azalma olurken, bagvuru sirasinda lenfosit ve
graniilosit sayilar1 normal olan hastalarda SAPS puanlarinda iicte ikiden fazla azalma ile

iyilesme gozlenmistir.

Bu bulgularin aksine, bir bagka dort ¢calismada ise nétrofil sayilari ile semptom skoru arasinda
bir iligki gosterilememistir (23,168,173,193). Adolesan grupta yakin donemde yapilan bir diger
caligmada da psikotik hastalarin CGI-S skoru ile NLO arasinda anlamli bir iligski bulunmamistir
(172). Bununla birlikte, Zhou ve arkadaslari ilagsiz hastalarda NLO'nun CGI-S ve BPRS toplam
puani ile anlamli sekilde iliskili oldugunu, ilagli hastalarda ise NLO'nun BPRS negatif semptom
puani ile negatif iliskili oldugunu bulmustur (168).Bizim ¢aligmamizda PANSS skorlar1 ve

CGAS puanlarinin  hemogram degerleri ile korelasyonu gosterilememistir. CGI-S puani ile
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NLO arasinda istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon saptanmamuistir fakat CGI-S puanlari
ile platelet ve monosit degerlerinin korelasyonuna bakildiginda ise istatistiksel olarak orta

diizeyde anlamli negatif korelasyon saptanmustir.

5.3 Siirhliklar

Calismamiz adolesan ilk atak psikoz ve prodrom psikoz tanilt homojen bir 6rneklemde nétrofil
lenfosit oran1 ,monosit lenfosit orani ,platelet lenfosit oran1 ve CRP degerlerini degerlendiren
ilk calisma olmasmma ragmen bazi smirliliklar vardir.Calismamiz retrospektif dogada

oldugundan nedensel bir iligki aragtirilamamustir.

Calismamiza adolesan yas grubunda olan ilk atak psikozlar dahil edilmistir.Psikozun tiim yas
gruplart dahil edildiginde prevelansinin %0.3-0.7 arasinda oldugu g6z Oniine alindiginda
calisgmamizdaki 6rneklem sayisinin az olmasi aragtirmamizin kisitliliklarindandir. Adolesan
grupta prodrom psikoz tanisinin yakin zamanlarda giindemde olmasi ve yeni arastirilan bir alan
olmas1 nedeniyle klinik alanda ilk atak psikoza gére tanilama oranlar1 daha diistiktii. Bu nedenle
retrospektif dogada olan ¢calismamizda bu gruptaki hastalarin sayisi gii¢ analizinde hesaplanana
gore daha az sayida kalmistir.Calismamiza alinan prodrom psikoz hastalarinin
APS,BLIPS,GRFD tanilarina gére gruplamalar1 yapilmamistir bu nedenle bu gruplar arasindaki
olas1 immiinolojik farklar degerlendirilememistir.Yine ¢alismamizin dogasi geregi olgularin bir
kisminda CRP degerlerinin olmamasi nedeniyle bu degere yonelik analizlerde olgu sayilari

hesaplanandan daha diisiik ¢ikmistir.

Calismaya alinan hastalarda semptomlarin ilk ortaya ¢ikmasindan tanilama siirecine kadar
gecen zamana dair bir bilgi edinilememistir.Bu nedenle olgularda hastalik siiresinin
immiinolojik degerler lizerindeki etkisi degerlendirilememistir. Calismamizda her ne kadar ilag
kullanan ve kullanmayan olgular arasindaki immiinolojik farklara bakilsa da ila¢ kullanan
olgularin ilag  kullanim siirelerinin  hemogram parametreleri iizerindeki etkisi
degerlendirilememistir.Proinflamatuar ~ sitokinler gibi ek inflamatuar parametrelerin

degerlendirilmesi bulgularimiz1 gii¢lendirebilir.

Son olarak, sigara i¢cimi, ergenlikteki endokrin degisiklikler , aile immiinolojik dykiisii, yagam
tarzi, gecmis tedaviler ve bagisiklik sistemini etkileyebilecek fizyolojik ve psikolojik stres

faktorleri gibi degiskenler diglanmamugtir.
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6.SONUC VE ONERILER
6.1.Sonuclar

[lk atak psikoz grubundaki hastalarda diger gruplara gére egitim hayatina devamsizlik yiiksek

oranda bulunmustur.

Ik atak psikoz hastalarinda prodrom psikoz grubuna gore daha cok ilag kullanimi ve daha

yiiksek dozda atipik antipsikotik ila¢ kullanildig1 saptanmustir.

Prodrom psikoz grubu olgularinin ailelerinde saglikli kontrollere gére daha fazla ruhsal
hastalik &ykiisii mevcuttur.ilk atak psikoz ve prodrom psikoz gruplarinda 1. ve 2. Derece
akrabalarda psikotik bozukluk bulunma Oykiisii saglikli kontrollere goére daha fazla

bulunmustur.

Ik atak psikoz olgularinin NLO degeri hem saglikli kontrollerden hem de prodrom psikoz

grubundan daha diisiik bulunmustur.
[lk atak psikoz grubunun MLO degeri saglikli kontrollere gore daha diisiik bulunmustur.

Ik atak psikoz grubunun PLO degeri saglikli kontrollere gore daha diisiik bulunmustur.ilk
atak psikoz grubunda ila¢ kullanan olgularin PLO degeri saglikli kontrollere gére daha diisiik
bulunmustur.Ki1z cinsiyetteki ilk atak psikoz hastalarinin PLO degeri de kiz cinsiyetteki saglikli

kontrollere gore daha diisiik bulunmustur.

[lag kullanan ilk atak psikoz grubunun nétrofil sayrmi hem saglikli kontrol grubundan hem de

prodrom psikoz grubundan daha diisiik ¢ikmustir.

Erkek cinsiyetteki ilk atak psikoz olgularinin monosit degeri saglikli kontrollere gore diisiik
saptanmugtir.ilag alan ilk atak psikoz olgularinin monosit sayisi da saglikli kontrollere gére

diisiik bulunmustur.

Erkek cinsiyetteki ilk atak psikoz grubunun platelet degeri prodrom psikoz grubundan daha
diisiik saptanmistir.ilag kullanan ilk atak psikoz hastalarmin platelet degeri ise saglikli

kontrollere gore diisiiktiir.

[k atak psikoz grubunun islevselliginde prodrom ve saglikli kontrol gruplarina gére diisiis
belirgindir. i1k atak psikoz grubunun hastalik siddet puanlar1 prodrom psikoz grubuna gére daha

yiiksektir.Hastalik siddeti diistiikce platelet ve monosit degerlerinin arttig1 bulunmustur.
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6.2.0neriler

Calismamizdaki bulgular ,inflamasyonu gdsterebilecek kolay ulasilabilir ve ucuz hemogram

tetkikleri ile kolaylikla hesaplanabilir gostergeler ortaya koymaktadir.

Bu ¢aligma, nétrofil lenfosit oran1 ,monosit lenfosit orani ,platelet lenfosit oran1 ve CRP’yi
degerlendirerek adolesanlarda ilk atak psikoz ve prodrom psikozun etiyolojisinde immiin

diizensizligin rollinii anlamaya yonelik onciil bir girisimdir.

Literatiir gdz oniine alindiginda, erken prodromal evreye dair veriler kisithdir;eriskin ilk atak
psikoz hastalarinda ise baskin olan artmis inflamatuar siire¢ler mevcuttur. Adolesan donemde
goriilen ilk atak psikoz ve prodrom psikozda, hastaligin akut donemi sirasinda nétrofil lenfosit
orani ,monosit lenfosit oran1 ,platelet lenfosit oran1 ve CRP’yi degerlendiren ve hastaligin
remisyonu sirasinda ndtrofil lenfosit oran1 ,monosit lenfosit orant ,platelet lenfosit oran1 ve CRP
degisikliklerini belirleyen ileri ¢aligmalar, adolesanlarda goriilen ilk atak psikoz ve prodrom

psikoz etiyolojisinde inflamasyonun roliinii netlestirecektir.
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EKLER:
EK-1 SOSYODEMOGRAFIK VERIi FORMU

Uygulayici:

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU:
Iletisim icin telefon numaralar:

1)

2)

3)

Dogum Tarihiniz:

Cinsiyetiniz:

1) Kiz 2) Erkek

Okul Durumunuz:

ilkokul 2) Ortaokul 3)Lise 4)Acik Lise 5)Universite 6) Devamsiz

Nerede Yasiyorsunuz:
Boyunuz:

Kilonuz:

Meslek Durumu :
1)Calistyor 2)Calismiyor
Sigara Kullanima:

I)Var 2)Yok

Alkol Kullanimi

I)Var 2)Yok

Madde Kullanim

I)Var 2)Yok
Kullandigin ila¢ var ma:
1)

2)

Tarih:
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Ailede ruhsal hastaligi olan var m:

1)
2)
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EK-2 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

EBEVEYNLER iCiN BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Psikotik bozukluklar genellikle ergenlik ve geng eriskinlik doneminde baslarlar.
Islevselligi yasam boyu ciddi derecede etkileyen bu bozuklukta ilk psikotik atak
oncesi hastalarin yaklasik %80-90’1 prodromal dénem denilen hastaligin onciil
belirtilerinin yasandig1 bir evre yasamaktadir. Bu prodromal donemde ve ilk atakta
yapilacak miidahaleler, hastaligin ortaya ¢ikmasinin engellenmesi, geciktirilmesi ya
da hastaligin siddetinin hafifletilmesi agisindan 6nemli bir hedeftir. Prodrom psikoz
grubunda ve ilk atak psikozda olan genglere yardimci olabilmek amaciyla, bu
aragtirmada prodrom psikoz, ilk atak psikoz ve kontrol grubundaki gencgler
arasindaki bir takim kandaki enfeksiyonla iliskili belirteg  degerlerinin

karsilastirilmast amaglanmustir.

Oncelikle ¢ocugunuzun olasi prodromal belirtileri yari yapilandirilmis klinik
goriismeler ve 6zbildirim dlgeklerine dayanilarak degerlendirilecektir. Cocugunuza
ait sosyodemografik oOzellikler, varsa hastalik ge¢misine, ¢ocukluk ve simdiki
psikiyatrik ykiisiine, tibbi hastalik Oykiisiine ve varsa onceki tedavilere yonelik
anket sorular1 sorulacaktir.Cocugunuza ait gegmiste alinmis hemogram tetkikindeki

ndtrofil,lenfosit, monosit degerleri ve CRP degeri kullanilacaktir.

Bu c¢alisma nedeniyle c¢ocugunuzun tedavisi ya da izlenme programi
degismeyecektir. Cocugunuza herhangi bir tibbi ya da deneysel bir girisim
uygulanmayacaktir. Bu c¢alismada hayati risk olusturacak bir uygulama
bulunmamaktadir. Bu ¢alisma ¢ocugunuz agisindan rutin bir klinik gdriigme ya da
giinliik yasantisinda olabileceginden daha farkli bir deneyim olmayacaktir.
Arastirmaya katilmama hakkina sahipsiniz. Katilmamaniz size ve g¢ocugunuza
verdigimiz hizmetin niteliginde herhangi bir degisiklige yol agmayacaktir. Katilma
karar1 verdiginizde bu formu imzalamaniz gerekmektedir. Arastirmaya bagladiktan
sonra devam etmek istemezseniz incelemeleri durdurabiliriz. Durmak istediginizde
arastirmaciy1 bilgilendirmeniz gerekmektedir. Isteminiz disinda klinik acidan sizin

yarariniza olacaksa, c¢aligmanin gereklerini izlemezseniz ya da ¢alisma
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sonlandirildiysa bu ¢alismaya katiliminiz aragtirmaci tarafindan durdurulabilir. Bu
calisma sirasinda uygulanacak testlerin ve goriismelerin masraflar1 size veya

giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢cbir kuruma ddetilmeyecektir.

Bu caligmaya ait tiim kayitlariniz gizli kalacaktir. Calismada elde edilen veriler,
caligma siirecinde gerek goriildiigii takdirde aragtirma kapsaminda farkli istatistiksel
karsilastirmalar i¢in kullanilabilir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda
kullanilirken bu yayinda ¢ocugunuzun ismi kullanilmayacak ve verilerin izlenerek
size ulagilmas1 miimkiin olmayacaktir.

Bu ¢aligmayla ilgili daha fazla bilgi edinmek i¢in Dr.Ecem INCE ile asagidaki
adres ve telefon yoluyla iletisime gecebilirsiniz.

Adres: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Inciralti / Izmir Telefon: XXXXXXXXXXXXX

Katilimmiz oncelikle c¢alismanin uzun vadeli sonuclariyla hastaligin bagisiklik
sistemi ile iliskili dogasinin anlagilmasi ,psikotik bozukluklardan etkilenmis kisi ve
ailelere koruyucu 6nlemlerin gelistirilmesi amacgl yarar saglayabilecektir ve gerekli
onlemlerin tibben alinmasi agisindan biiyiik onem tasimaktadir.. Ayrica bu ¢alismaya
katilmakla ¢ocugunuzla ayni durumda olan diger bireylere de yardim etmis
olacaginizi unutmayin. Tim bunlar ve yam sira katiliminizla bilim diinyasina

yapacaginiz olasi dnemli katki i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Bilgilendirilmis onam formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida konusu
ve amaci belirtilmis olan arastirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimu, istedigim
zaman gerekceli ve gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z

konusu caligsmaya higbir baski ve zorlama olmadan kendi rizamla katilmay1 kabul

ediyorum.

Katilimeinin Veli/Vasisi adi/soyadi Tarih/imza
Arastirmacinin adi/soyadi Tarih/imza

Dr. Ecem INCE
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ERGENLER iCiN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Psikotik bozukluklar genellikle ergenlik ve geng eriskinlik déneminde baslarlar. Islevselligi
yasam boyu ciddi derecede etkileyen bu bozuklukta ilk psikotik atak dncesi hastalarin yaklasik
%80-90’1 prodromal donem denilen hastaligin Onciil belirtilerinin yasandigi bir evre
yasamaktadir. Bu prodromal donemde ve ilk atakta yapilacak miidahaleler, hastaliin ortaya
cikmasinin engellenmesi, geciktirilmesi ya da hastaligin siddetinin hafifletilmesi acisindan
onemli bir hedeftir. Prodrom psikoz grubunda ve ilk atak psikozda olan gencglere yardimei
olabilmek amaciyla, bu arastirmada prodrom psikoz, ilk atak psikoz ve kontrol grubundaki
gengler arasindaki bir takim kandaki enfeksiyonla iligkili belirte¢ degerlerinin karsilastirilmast

amaglanmistir.

Oncelikle sizinle olas1 prodromal belirtiler ile ilgili yar1 yapilandirilmis klinik goriisme ve
ozbildirim oOlgeklerine dayanilarak bir goriigme yapilacaktir.Size ait sosyodemografik
ozellikler, varsa hastalik gegmisine, cocukluk ve simdiki psikiyatrik dykiisiine, tibbi hastalik
Oykiisiine ve varsa Onceki tedavilere yonelik anket sorulari sorulacaktir.Size ait gecmiste
alinmis hemogram tetkikindeki noétrofil,lenfosit, monosit degerleri ve CRP degeri

kullanilacaktir.

Bu calisma nedeniyle tedaviniz ya da izlenme programiniz degismeyecektir. Katilimcilara
herhangi bir tibbi ya da deneysel bir girisim uygulanmayacaktir. Bu ¢alismada hayati risk
olusturacak bir uygulama bulunmamaktadir. Bu ¢aligsma sizin agisindan rutin bir klinik gériisme
ya da giinliik yasantinizda olabileceginden daha farkli bir deneyim olmayacaktir. Aragtirmaya
katilmama hakkina sahipsiniz. Katilmamaniz size verdigimiz hizmetin niteliginde herhangi bir
degisiklige yol agmayacaktir. Katilma karar1 verdiginizde bu formu imzalamaniz
gerekmektedir. Arastirmaya basladiktan sonra devam etmek istemezseniz incelemeleri
durdurabiliriz. Durmak istediginizde arastirmaciy1 bilgilendirmeniz gerekmektedir. Isteminiz
disinda klinik acidan sizin yarariniza olacaksa, ¢alismanin gereklerini izlemezseniz ya da
calisma sonlandirildiysa bu ¢alismaya katiliminiz arastirmaci tarafindan durdurulabilir. Bu
calisma sirasinda uygulanacak testlerin ve goriismelerin masraflari size veya giivencesi altinda

bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kuruma 6detilmeyecektir.

Bu caligmaya ait tiim kayitlariniz gizli kalacaktir. Calismada elde edilen veriler, ¢alisma
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stirecinde gerek goriildiigii takdirde arastirma kapsaminda farkl: istatistiksel karsilagtirmalar
icin kullanilabilir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda
isminiz kullanilmayacak ve verilerin izlenerek size ulagilmasi miimkiin olmayacaktir. Bu
calismayla ilgili daha fazla bilgi edinmek i¢in Dr. Ecem INCE ile asagidaki adres ve telefon
yoluyla iletisime gecebilirsiniz.

Adres: Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi

Inciralt1 / Izmir Telefon: XXXXXXXXX

Katiliminiz 6ncelikle ¢alismanin uzun vadeli sonuglariyla hastaligin bagisiklik sistemi ile iliskili
dogasinin anlagilmasi ,psikotik bozukluklardan etkilenmis kisi ve ailelere koruyucu dénlemlerin
gelistirilmesi amagli yarar saglayabilecektir ve gerekli 6nlemlerin tibben alinmasi acisindan
biiyiik 6nem tasimaktadir. Ayrica bu calismaya katilmakla sizinle ayni1 durumda olan diger
bireylere de yardim etmis olacaginizi unutmaym. Tiim bunlar ve yani sira katiliminizla bilim

diinyasina yapacaginiz olas1 6nemli katki i¢cin simdiden tesekkiir ederiz.

Bilgilendirilmis onam formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida konusu ve amaci
belirtilmis olan arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli ve
gerekeesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu ¢alismaya higbir baski

ve zorlama olmadan kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimeinin adi/soyadi Tarih/imza

Arastirmacinin adi/soyadi Tarih/Imza
Dr. Ecem INCE
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BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Psikotik bozukluklar genellikle ergenlik ve geng eriskinlik déneminde baslarlar. Islevselligi
yasam boyu ciddi derecede etkileyen bu bozuklukta ilk psikotik atak dncesi hastalarin yaklasik
%80-90’1 prodromal donem denilen hastaligin Onciil belirtilerinin yasandigi bir evre
yasamaktadir. Bu prodromal donemde ve ilk atakta yapilacak miidahaleler, hastaliin ortaya
cikmasinin engellenmesi, geciktirilmesi ya da hastaligin siddetinin hafifletilmesi acisindan
onemli bir hedeftir. Prodrom psikoz grubunda ve ilk atak psikozda olan gencglere yardimei
olabilmek amaciyla, bu arastirmada prodrom psikoz, ilk atak psikoz ve kontrol grubundaki

gencgler arasindaki bir takim inflamatuar belirte¢ degerlerinin karsilastirilmasi amaglanmustir.

Oncelikle sizinle olas1 prodromal belirtiler ile ilgili yar1 yapilandirilmis klinik goriisme ve
ozbildirim oOlgeklerine dayanilarak bir gorlisme yapilacaktir.Size ait sosyodemografik
ozellikler, varsa hastalik ge¢cmisine, cocukluk ve simdiki psikiyatrik Oykiisiine, tibbi hastalik
Oykiisiine ve varsa Onceki tedavilere yonelik anket sorulari sorulacaktir.Size ait gecmiste
alinmis hemogram tetkikindeki noétrofil,lenfosit, monosit degerleri ve CRP degeri

kullanilacaktir.

Bu calisma nedeniyle tedaviniz ya da izlenme programiniz degismeyecektir. Katilimcilara
herhangi bir tibbi ya da deneysel bir girisim uygulanmayacaktir. Bu ¢alismada hayati risk
olusturacak bir uygulama bulunmamaktadir. Bu ¢aligsma sizin agisindan rutin bir klinik gériisme
ya da giinliik yasantinizda olabileceginden daha farkli bir deneyim olmayacaktir. Aragtirmaya
katilmama hakkina sahipsiniz. Katilmamaniz size verdigimiz hizmetin niteliginde herhangi bir
degisiklige yol agmayacaktir. Katilma karar1 verdiginizde bu formu imzalamaniz
gerekmektedir. Arastirmaya basladiktan sonra devam etmek istemezseniz incelemeleri
durdurabiliriz. Durmak istediginizde arastirmaciy1 bilgilendirmeniz gerekmektedir. Isteminiz
disinda klinik acidan sizin yarariniza olacaksa, ¢alismanin gereklerini izlemezseniz ya da
calisma sonlandirildiysa bu ¢alismaya katiliminiz arastirmaci tarafindan durdurulabilir. Bu
caligma sirasinda uygulanacak testlerin ve goriigsmelerin masraflari size veya giivencesi altinda

bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kuruma 6detilmeyecektir.

Bu caligmaya ait tiim kayitlariniz gizli kalacaktir. Calismada elde edilen veriler, ¢alisma

siirecinde gerek goriildiigii takdirde arastirma kapsaminda farkli istatistiksel karsilagtirmalar
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icin kullanilabilir. Caligma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda
isminiz kullanilmayacak ve verilerin izlenerek size ulagilmasi miimkiin olmayacaktir. Bu
calismayla ilgili daha fazla bilgi edinmek i¢in Dr. Ecem INCE ile asagidaki adres ve telefon
yoluyla iletisime gecebilirsiniz.

Adres: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Inciralt: / Izmir Telefon: XXXXXXXXXX

Katiliminiz 6ncelikle ¢calismanin uzun vadeli sonuglariyla hastaligin bagisiklik sistemi ile iliskili
dogasinin anlagilmasi ,psikotik bozukluklardan etkilenmis kisi ve ailelere koruyucu 6énlemlerin
gelistirilmesi amagli yarar saglayabilecektir ve gerekli 6nlemlerin tibben alinmasi acisindan
biiyiik 6nem tasimaktadir. Ayrica bu calismaya katilmakla sizinle ayni1 durumda olan diger
bireylere de yardim etmis olacaginizi unutmayimn. Tiim bunlar ve yani sira katiliminizla bilim

diinyasina yapacaginiz olas1 6nemli katki i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Bilgilendirilmis onam formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida konusu ve amaci
belirtilmis olan aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli ve
gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu ¢alismaya higbir baski

ve zorlama olmadan kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimeinin adi/soyadi Tarih/imza

Arastirmacinin adi/soyadi Tarih/Imza

Dr. Ecem INCE
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EK-3 KLINiK GLOBAL iZLENiM OLCEGi-HASTALIK SiDDETI

KLINIK GLOBAL iZLENIM OLGEGI - HASTALIK SIDDETI
(CGI-S)

Bu hasta grubu ile olan klinik deneyimlerinize dayanarak, sizce bu kisi
ne kadar hasta?

1. Normal, hasta degil O
2. Hastalik sinirinda O
3. Hafif diizeyde hasta O
4. Orta diizeyde hasta O
5. Belirgin diizeyde hasta O
6. Agir hasta O
7. Cok agir hasta O
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EK-4 YOUNG MANi DERECELENDIRME OLCEGI

17 YUKSELMI§ DUYGUDURUM |

2] HAREKET VE ENERJI ARTISI |

3= CINSEL ILGt |

6 — KONUSMA HIZI VEMIKTARL |

7/ DUSUNCE YAPI BOZUKLUGU |

8 — DUSONCE ICERIGH |

9 IYHGC[ - SALDIRGAN DAVRANIS 1

10 —LDIS GORONOM |

sy ICGORU |

0.Yok

1. Hafifge ytksek veya gériigme sirasinda yikselebilen

2. Belirgin yiikselme hissi; iyimserlik; kendine given; negelilik hali
3. Yikselmiy; yersiz sakacilik

4. Oforik; yersiz kahkahalar, sarki sdyleme

0.Yok

1. Kendini enerjik hissetme

2. Canlihk; jestlerde artig

3. Artmug enerji; zaman zaman hiperaktivite, yatigunlabilen huzursuzluk
4. Eksitasyon; stirekli ve yatistinlamayan hiperaktivite

0. Artma yok

1. Hafif ya da olasi artig

2. Soruldugunda kiginin belirgin artiy tanimlamas:

3. Cinsel igerikli konugma; cinsel konular 0zerinde ayrintih durma; s
kisinin artmis cinselligini kendiliginden belirtmesi

4, Hastalara, tedavi ekibine ya da gdrgmeciye yonelik aleni cinsel eylem

0. Uykuda azalma tammlamiyor

1. Normal uyku sfiresi 1 saatten daha az kisalmugtir

2. Normal uyku siiresi 1 saatten daha fazla kisalmugtir
3. Uyku ihtiyacinin azaldigini belirtiyor

4, Uyku ihtiyac1 oldugunu inkar ediyor

0. Yok
2. Kendisi arttigim belirtiyor
4. Gorigme sirasinda zaman zaman ortaya gikan iritabilite;
son zamanlarda gittikge artan 6fke veya kizginlik ataklari
6. Gortigme strasinda siklikla iritabl; kisa ve ters yanitlar veriyor
8. Digmanca; igbirligine girmiyor; gdriiyme yapmak olanaksiz

0. Artma yok

2. Kendini konugkan hissediyor

4. Ara ara konusma miktar: ve hizinda artma; gereksiz sdzler ve laf
kalabalig

6. Baskili; durdurulmasi giig, miktari ve hiz1 artmig konugma

8. Basingh; durdurulamayan,; stirekli konugma

0.Yok

1. Cevresel; hafif gelinebilir; diigiince Uretimi artmg

2. Celinebilir; amaca ydnelememe, sik stk konu degistirme;
digtincelerin yarigmasi

3. Fikir ugugmasi; tegetsellik; takibinde zorluk; uyakh konugma; ekolali

4. Dikigsizlik; iletisim olanaksiz

0. Normal

2. Kesin olmayan yeni ilgi alanlan, planlar

4. Ozel projeler; agin dini ugraglar

6. Biyilkluk veya paranoid fikirler; alinma fikirleri
8. Sannlar; varsanilar

0. Yok; igbirligine yatkin

2. Alaycy, kiigimseyici; savunmaci tutum iginde, zaman zaman sesini yiikseltiyor
4, Tehdide varacak derecede talepkar

6. Gorligmeciyi tehdit ediyor; baginyor; gorismeyi sirdarmek gig

8. Saldirgan; yikicy; goriisme olanaksiz

0. Durum ve kogullara uygun giyim ve kendine bakim

1. Hafif derece dagimklik

2. Ozensiz giyim, sag bakimi ve giyimde orta derecede daginiklik, gereginden fazla
giysilerin olmasi

3. Daginiklik, agik sagik giyim, gdsterigli makyaj

4. Darmadaginmklik; ssli, tuhaf giysiler

0. Igdrist var; hasta oldugunu ve tedavi gerektigini kabul ediyor

1. Hastahg olabilecegini diigliniyor

2. Davramiglanindaki degigiklikler oldugunu itiraf ediyor, ancak hastaligs oldugunu
reddediyor

3. Davraniglaninda olasilikla degigiklikler oldugunu itiraf ediyor; ancak hastaligy
reddediyor

4. Herhangi bir davramig degigikligi oldugunu inkar ediyor
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EK-5 COCUKLAR iCiN GENEL DEGERLENDIRME OLCEGI

COCUKLAR iCiN GENEL DEGERLENDIRME OLCEGIi

Ara degerler kullanin (6rn: 35, 58, 62). Tedavi ve sonlanimi dikkate almadan o siradaki islevselligi 6lgiin.
Asagidaki ornekler yalmzca yol gostermek amaciyla verilmistir, degerlendirme yapilirken ayni kosullarin
bulunmas: gerekli degildir.

100-91

90-81

80-71

70-61

60-51

50-41

40-31

30-21

20-11

10-1

Biitiin_alanlarda cok iyi islevsellik (evde, okulda ve akran iligkilerinde); ¢ok cesitli etkinliklerde
bulunur ve bir ¢ok ilgi alam vardir (hobiler, okul dlsmdakl etkinliklere katilma ya da izcilik gibi bir
organizasyonun i¢inde yer alma); sevilir, giivenlidir; "siradan" kaygilar hi¢ bir zaman kontrol disina
¢itkmaz; okulda iyidir; herhangi bir belirti yoktur.

Biitiin alanlarda iyj i§levsellik: evde, okulda ve yasitlan ile iligkileri giivenlidir; gegici zorluklar
olabilir ve "siradan" gilar nadiren kontrol disina ¢ikabilir (6nemli bir smnavi oldugunda hafif
kaygilanma, nadiren kard);slcnnc ana babasina ya da yasitlarina kars1 yasanan 6fke patlamalan).

Evde, okulda ya da yasit iligkilerinde islevsellikte yalmzca hafif bir bozulma: zorlu yasam olaylan
(anne baba ayrihig, 6lim, kardes dogumu) karsisinda hafif bir duygusal sikint1 ya da davramslarda bir
miktar bozulma goriilebilir; ancak bunlar kisa siirelidir ve islevsellikteki engellenme gegicidir; bu
¢ocuklar bagkalar i¢in yalmzca ¢ok az rahatsiz edicidir ve onlar 1yi tamyan kisiler tarafindan sorunlu
olarak diigiiniilmezler.

Bir alanda bir miktar zorluk fakat genelde islevselligi oldukea iyidir (nadiren okulu asma, 6nemsiz
hirsizhiklar gibi tek tiik antisosyal davramslar; okul 6devlerinde siiregen hafif zorluklar; kisa siireli
duygudurum degisimleri; belirgin kaginma davranigina yol agmayan korku ve kaygilar; kendinden
emin olmama); anlamli baz1 kisiler arasi iligkileri vardir; ¢ocugu iyi tanimayan bir ¢ok kisi onda bir
sorun oldugunu diisiinmese de iyi taniyanlar bu sorunlarn ciddiye alabilir.

Yer yer bozulmalarla giden degisken islevsellik ya da sosyal alanlarin hepsinde olmasa da bir
¢ogunda belirtilerin olmasi; ¢ocugun islevselligini bozan bir ortamda ya da zamanda degerlendirme
yapan igin islevsellikteki bozulma agiktir ama ¢ocugu diger ortamlarda gozleyenler bunu fark
etmezler.

Cogu sosyal alanda_islevsellikte orta diizeyde bir engellenme ya da bir alandaki islevsellikte ciddi
bozulma (intihar disiinceleri, okul reddi ve diger kayg: bigimleri, obsesif ritiieller, major konversiyon
belirtileri, sik anksiyete ataklan, zayif ya da yetersiz sosyal beceriler, anlaml sosyal iligkinin bir
miktar korunmasu ile birlikte sik saldirgan ya da antisosyal davranis donemleri).

Bir cok alandaki islevsellikte belirgin bozulma vardir ve bu alanlarin birinde islevsel degildir;
okulda, evde, yasit iliskilerinde ya da topluluk i¢inde belirgin bir bozulma vardir (Orn: belli bir tehdit
olmaksizin siiren saldirganhik, belirgin sosyal i¢ine kapanma ve duygulanim ya da diisiince bozuklugu
nedeniyle davraniglarda izolasyon, 6liim niyetiyle oldugu agik intihar girisimlerinde bulunma); bu
¢ocuklarin 6zel egitim kosullarinda okutulmasina, hastaneye yatirilmasina ya da okuldan alinmasina
(bu durum bu kategoride yer almas: i¢in yeterli bir kosul degildir) gerek olabilir.

igini (Om sosyal etkinliklere katilmadan biitiin giiniinii evde,
kurumda ya da yataginda gegirir; gergegi degerlendirmesinde ya da iletisiminde ciddi bozulma
vardir, bazen enkoheran ve uygunsuz davramr).

Bagkalarina ya da kendine zarar (Orn: siklikla saldirgan olma, yineleyen intihar girisimlerinin
olmasi) yermesini onlemek i¢in belirgin bir diizevde yardima gereksinim duvma: kisisel bakimini
siirdiirme ya da iletisimin tiim boyutlarinda ciddi yetersizlik (Orn: sozel iletisim ve jestleri
kullanmada ciddi sorunlar,belirgin sosya lkapalilik, stupor) nedeniyle yardima gereksinim duyar.

kli denetim gereklidir (24 saat bakim); siddetli saldirganhik ya da kendine zarar verici davraniglar
vardir; gercegi degerlendirmede, iletisimde, 6z bakim becerilerinde duygulanim ve bilissel alanlarda
ciddi bozulma gozlenir.

Cocuklar icin genel degerlendirme dlgegi (Children's Global A Scale) yetiskinler icin genel degerlendirme ilceginden
(Global Assessment Scale for Adults) uyarlanmstr (Shaffer, D., Gould, M., Brasic, J., Ambrosini, P., Fischer, P., Bird, H.,
Aluwabhlia, S. A Children's Global Assessment Scale (CGAS), Arch Gen Psychiatry, 1983. 40:1228-1231).

K-SADS-PL, version 1.0. October 1996 © 1995. Kaufman, Binnehar, Brant. Rab & Ryan; All rights reserved/ Turkge Cevirisi: Gokler ve ark.
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EK-6 POZITIiF VE NEGATIF SEMPTOM OLCEGI

PANSS

POZITIF BELIRTILER

3

P1. Sannlar | - t
P2. Diigiince Dagimkhi | ‘
P3. Varsanilar

P4. Taskinlik

PS. Biyiikliik Duygular |
P6. Stiphecilik ve Kotiilikk Gorme |
P7. Diigmanca Tutum

POZITIF BELIRTILER TOPLAM PUANI
NEGATIF BELIRTILER

N1. Duygulanimda Kiintlesme

N2. Duygusal Igegekilme

N3. iliski Kurmada Giiglitk

N4. Pasif Bigimde Kendini
Toplumdan Cekme

N3. Soyut Diigiinme Gigligii

N6. Konugmanin Kendiliginden ve
Akicihgimn Kaybi

N7. Stereotipik Diisiinme

NEGATIF BELIRTILER TOPLAM PUANI
GENEL PSIKOPATOLOJI

G1. Bedensel Kaygi

G2. Anksiyete

G3. Sugluluk Duygular

G4. Gerginlik

GS5. Manyerizm

G6. Depresyon

G7. Motor Yavaslama

G8. Isbirligi Kuramama

G9. Olagandis: Diisiince Igerigi
G10. Yénelim Bozuklugu

G11. Dikkat Azalmasi

G12. Yargilama ve Iggorii Eksikligi
G13. Irade Bozuklugu

G14. Diirtii Kontrolstizliigii

G15. Zihinsel Asin Ugrag

G16. Aktif Bigimde Sosyal Kaginma

GENEL PSIKOPATOLOJi TOPLAM PUANI
PANSS GENEL TOPLAM PUANI
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EK-7CDDO-R

1. Ek 1: Cocuklar icin Depresyon Degerlendirme Olcegi Gozden Gegirilmis
Formu (CDDO-R)

COCUKLAR ICIN DEPRESYON DEGERLENDIRME OLCEGI,
GOZDEN GECIRILMiS FORMU (CDDO-R)

UYGULAMA KIiTAPCIGI
Cocugun fsmi: Kimlik No:
Yas: Cinsiyet: Kiz o Erkek o Etnik Koken:
Goriismeni Yapildig1 Tarih: Goriismeci:
Goriisme Yapilan Kisiler: o Cocuk O Anne o Baba 0 Diger
(Belirtiniz)...............

Not: Bu ozet sayfanmin geri kalani, yalmzca bu uygulama kitapcigi cocugun
“Cocuklar icin depresyon degerlendirme olcegi” goriismesinin skorlanmasi i¢in
kullanildiysa tamamlanmahdir. (Kitapcigin son sayfasimin en altinda yer alan
talimatlar kismina bakimz)

CDDO-R Ham Ozet Skoru : CDDO-R T-Skoru:
Persentil 2 10 2030 40 50 60 70 80 920 95 99
Ham Skor 17 1 20 I I 1 I 30 I T I I 40 I I IISTITITITI 60IIITI 70III 77113

T-Skoru 3033 40 4 48 51 53 55 5759 61 6263 64 6566 67 68 69 71 73 7576 78 8081 82 83 84 85 »85

152
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Cocuklar icin depresyon degerlendirme Olgegi T-Skorunun Yorumlanmasi

v T-skor arahg:

Yorum

39 ve alt1

Bu kadar diisiik skorlar oldukga seyrek gozlenir. Bagkalarmdan bilgi
edinilmesine ihtiya¢ vardir, boylesine sik rastlanmayan skorlar agm bir

inkar durumuyla iligkili olabilir.

40-54

Depresif bozukluk tanis1 pek olasi gorinmemektedir, ileri

degerlendirme ile dogrulanmalidir.

55-64

Depresif bozuklugun kapsamli bir tan1 koydurucu degerlendirme ile
dogrulanmasi olasidir. Asagidaki durumlardan herhangi biri varsa mutlaka
ileri degerlendirme yapilmalidr:

» Semptomlarn goriildiigii herhangi bir alanda semptomlarin
siddetinin orta ile agwr arasinda skorlanmasi

+  Ozkiymn diisiincelerinin 3 ya da daha yiiksek olarak skorlanmas1

* Depresif duygudurumun (eglenememe, depresif duygular, deprese
yiiz afekti veya iritabilite vs.) klinik olarak belirgin oldugunu
gosteren kronik gidis (1 y1l ya da daha fazla vs.)

65-74

Kapsamli bir tam degerlendirmesi ile dogrulanmasi kuvvetle
muhtemel bir depresif bozukluk tamsi Ileri degerlendirme mutlaka
yapilmalidir..

75-84

Dogrulanmasi kuvvetle muhtemel bir depresif bozukluk tamsi. Ileri

degerlendirme mutlaka yapilmalidir.

85 ve tizeri

Nerdeyse kesin bir bigimde depresif bozukluk tanisi Acilen
degerlendirilerek miidahale edilmelidir.
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Tiim Kaynaklardan Elde Edilen Olciimlerin

Olciimiin Yapildig: Kaynaklar

Karsilastirilmasi

Deger-
lendir- Cocuk Ebeveynler Diger Cocuga ait en iyi
ilen tammmlama
Belirti
Alam
Okul 2(3[a[B[6[F|1[2[3]/4[B[6[F 2[3[4[5[6[F[1[2[3[4[B[6[F
Islevselligi
A$n;lg 2|3|4|/B|6|A|1/2/3(/a|5|6|F 2(3|4(5[6|F[1/2(3[4[F[6|F
Hedoni
Sosyal ige 2(3(4|(5|6|F|[1(2(3/aB|6|F|1/2(3(a|F|6/F|1/2(3(4|F5|6|7
ekilme
Elykukl_ AELIHEIBBEELIHHEIBBELHHLHUIBBELHLU
ozukl-gu
gtahtl?m ELIHLIEIBBEELE N IEIBBELLHLHIIBBELHL
Asir 2|3|a|/B|6|A|1/2/3/a|5|6|F 2|3/a(5|6|F|1/2(3/4/5|6|F
Yorgun-
;ﬁksel 2(3(a|B|/6|F1[2/3(4|F|6|F 2|3|4|B|6|F(1/2/3(4|B[6|F
Yakinma-
lar
e bELOUULBBHEUULBEHEUUUBEHEHLL
Suclu
gzgkm 23|46 F 123256 |F |1/ 2(3|a|F|6§/F/1/2(3/4/F|6|F
giﬁﬁéei? 23456 |F|[1(2(3(a|5|6|F 234|560 |[1(2(3(a(F|B|F
Duygular
mofl?ilcll 2(3(4(5|(6|(F(1/2(3/a5 6|7 2(3(4|[5|[6|F[1(2(3(a(5(6|F
diisiin-ce
olfklylm 2|3|4|/B|6|A|1/2/3/a|(5|6|F 2|3(4|B|6|F(1(2/3(4|B|6|F
Diig‘mce-
i;lm 2(3(a|B|/6|F|1/2/3(4|56|F 2/3(4|8|(6|F(1/2/3/4|B|6|F
Aglama
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Gozlemci

Tarafindan

Puanlanan Sozel Cocuk Ebeveynler Diger Cocuga ait en iyi
Olmayan tammlama
Davramslar

Depresif Yiiz 3|4 1/2(|3|4
Afekti

Cansiz 30 1230
Konusma

Hipoaktivite 3|4 1(2(3 |4
| ‘ =Belirgin bir giicliik yok |

| ‘ =Klinik olarak belirgin zorluklar

| =Agwkiinik olarak belrgin zorluklar

Yonerge: Bu ¢ocuk i¢in; her semptom alanmi puanlarken; kutucuk i¢ine yalnizca bir sayiy1

yazin. Puanlama yapmak icin yetersiz bilgi mevcutsa kutunun icine PY (“Puanlama

Yapilmadi™) yazm.
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1. OKUL ISLEVSELLIGINDE
BOZULMA

v

O Okuldan hoslanir misin, hoslanmaz misin? ( Hangi acilardan?)

0 Okulda aldigin notlar nasil? (Gecen seneye ya da gecen yariylla
gore fark var m?)

I égretmenlerin ya da ailen daha iyi olman gerekirdi diye
diisiiniirler mi? ( Neden? Sen de buna katiyor musun?)

0 Dikkatini vermekte zorluk yasiyor musun? Neden? ( Sana verilen
gorevi yapman diger cocuklara oranla daha mi uzun siiriiyor? (")gretmen sik sik
dinlemen i¢in seni uyartyor mu? Diger ¢ocuklar seni rahatsiz ediyor mu? Giin icinde
dahp gitmelerin oluyor mu?)

g TV’ye dikkatini vermekte zorlugun oluyor mu?

0 Oyun oynarken oyuna dikkatini vermekte zorlandigin oluyor mu?

0 Bu yeni ortaya ¢ikan bir sorun mu? Neden?

Okul islevselligi cocugun yapabilirlikleri ile uyumlu ...eeeeveveenineieiererneecenenann. 1
2

Okul islevselliginde ve/veya konsantrasyon kabiliyetinde azalma — ....cceevevnenenenens 3
4

Pek cok konuda gosterilen performansta yaganan belirgin bozulma ......ceevenenennnnn.. 5
6

Performans gostermek i¢in hi¢ motive 0lamama .......eevevueneieieruiniiiieiereiinenenanans 7
YOrumlar.....oouiiniiii it as
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2. EGLENMEDE/KEYiF ALMADA
GUCLUK CEKME

Eglenmek icin ne yapmaktan hoslanirsin? (Ayrintilan tartisin.)
Ne kadar sikhkta eglenirsin?

Hic sikildigin olur mu? ( Ne sikhikta?)

I s S s I s

TV’de ne izlemekten hoslanirsin?
0 Begendigin TV programlarinda hoslandigin seylerin ne oldugunu
bana anlatabilir misin? (Cocuk program pasif olarak mu izliyor, programa kendini

kaptityor mu? Karar vermeye cahsin.)

Ilgi alanlar1 ve yaptig1 aktiviteler cocugun yasy, kisiligi ve

sosyal cevresi ile gergekei olarak uyumludur.

En az gectigimiz 2 hafta siiresince gozlenen davraniglar co.eeveeneeeierneneneienannnnne 1
her zamanki gibidir, belirgin bir degisiklik olmamugtir.

Can sikintis1 benzeri duygular kisa siirelerle gozlenebilir.

Bazi aktiviteleri giinliik olarak degil de haftada birkag kez
gergege uygun olacak sekilde keyif verici olarak tanimlar ......ccceveveninininnnnn 3
Ilgi gosterir ancak hevesli degildir.

Kolayca sikilir. Giinliik yagantismdan “ yapacak bir sey yok”

seklinde sikayeteidir. Yapilandrilmis aktivitelere ““ ne olup

bittigini gozden gecirme” amaci ile katilir. (Gergekte) giinliik «uveevevnrneereraeninnne 5
ya da haftaliktan daha seyrek olan aktivitelere, baglangicta

ilgi gosterebilir.

Herhangi bir aktiviteye katilmak i¢in girisimde bulunmaz.

Kendisini esasen pasif olarak tanimlamaktadir. Bagkalarmm

oyun oynamasini ya da T.V’yi izler ama ¢ok az ilgilidir. Bir .....cevevenenininianenenen. 7
aktiviteye katilmak i¢in ¢ok dil dokmek ve/veya zorlamak

gereklidir. Hig heves ya da gercekten ilgi gostermez.

Aktiviteleri isimlendirme de giicliik yasar.
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3.SOSYAL ICECEKILME

OBirlikte oyun oynadigin arkadaslarin var m1? (Evde mi? Okulda m?
Hangi oyunlari1 oynarsiniz? Ne siklikta oyun oynarsin?)

0 Hi¢ arkadaslarinin seninle bir araya gelip oyun oynamak istedigi ama
senin disar1 ¢ikip oynamayi caninin istemedigi zamanlar oldu mu? (Ne sikhkta veya
ne zaman? Ne kadar uzun siire boyle hissettin?)

[ Hic¢ ¢ok yakin bir arkadasin oldu mu? (Simdi bir tane var m?)

[ Hicbir arkadasini kaybettin mi? (Ne oldu?)

UHi¢ diger cocuklarin sana taktigl oldu mu? (Ne yaptilar? Sen ne

yaptin? Senin tarafini tutan oldu mu?)

Okulda ve evde akranlar ile arkadasglik etmekten .......ccceevveiiieieiuiiiiienainnnn 1
keyif alir.

Aktif olarak kendisi arkadas edinmeye ¢alismaz,

fakat bunun yerine digerlerinin arkadaslik girisiminde .....ccceeeeeevececeracnennans 3
bulunmasini bekler. Siklikla yapacak daha iyi bir alternatifi

olmamasina ragmen oyun oynama firsatlarmni geri ¢evirir.

Siklikla digerleriyle istenilen etkilesime girme firsatlarmdan
kacinir ya da bu firsatlar1 geri gevirir ve/veya reddedilmenin ....c.eevueevneecannnns 5
kagimilmaz oldugu durumlar yaratir.

Diger ¢ocuklarla iliskiye girmez. Kendisini “hi¢ arkadas1 yok”
olarak tanimlar veya yeni ya da eski arkadaslarimi aktif olarak ........cceeeeveenens 7
geri ¢evirmektedir.

................................................................................................................
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4. UYKU BOZUKLUKLARI

v

0  Uyumakta giiclik ceker misin?

0 Uykuya dalman icin uzun siire gecmesi gerekir mi? (Ne kadar
siire? Ne kadar sikhkta?) (Yataga gitmeye Kars1 direncgten ayirt edin)

I Gece yaris1 uyandigin olur mu? (Uyandiktan sonra hemen uykuya
dalar misin yoksa uyanik mu kalirsin? Ne siklikta veya ne zaman? Sonra tekrar
uykuya nasil dalarsin?)

0 Sabahlan kalkman gereken zamandan once uyandigin hi¢ oldu
mu? (Ne kadar erken? Uyanik kaldin m1 yoksa uyumaya devam mu ettin? Ne yaptin?
Ne siklikta ya da ne zaman oldu bu?)

Durumsal olarak agiklanabilen glgliSii «veeeerernrrnererariieieieresineiereraceenees 1
siklikla ya da hi¢ yoktur.
2
Siklikla uyumakta hafif siddette giicligili vardir....ccoeveeeierereenreenerecnrenececennns 3
4
Neredeyse her gece uyumakta giigligil vardir. c..eeeeveeneiuiniereieniniiincanenenee 5

Ek Bilgi ( Puanlanmaz)

Uyku bozuklugunun ortaya ¢ikis zamammnin belirlenmesi (tiim maddeleri kontrol edin):

........... ilk kez yataga girer girmez
........... gece yarisi
........... sabahin erken saatlerinde
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5.iSTAHTA BOZULMA

0 Yemek yemekten hoslanir misin?

0 Ne yemekten hoslanirsin?

0  Bazi yemekler icin/o6giinlerde mi?, Cogu yemek/ogiinde mi? Yoksa
tiim yemekler icin/6giinlerde mi a¢hk duyarsin?

I Hi¢c acikmadigin oldu mu? ( Ne zaman? Siklikla olur mu? Bu
yakin zamanda m oldu?)

I Ailen yemek yemenden sikayet ederler mi?

0 Son zamanlarda kilo aldin m1 ya da kilo kaybin oldu mu? (Nasil

anladin?)
Yemek yeme alisgkanliklarinda degisiklik ya da ceoueeeeeeierniniinenerarenenenenannn. 1
Herhangi bir problem tanimlanmamaktadir.
2
Her zamanki yeme aliskanliklarmda hafif fakat ....eeeeieereieieriiiiceiereenicenennn 3
dikkat ¢ekici degisiklikler
4

Yemekten kagnir ve/veya ¢ogu zaman a¢ degildir
VEYA istahinda dikkate deger bir artis ya da tIKINIrcasma...ceeeeeeseerececernennnns S
yemek yeme tamumlamaktadir.

EFk Bilgi ( Puanlanmaz)
Eger uygulanabiliyorsa; istahta bozulmanin ¢esidini belirleyin :

............. Artmis istah
............. Azalmis igtah

...............................................................................................................
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6. ASIRI YORGUNLUK

O Giin boyunca yorgun hisseder misin? (Uykunu almis olsan bile?
Ne zamanlar? Nerede?)

0 Okuldan sonra yorgun hissettigin olur mu? (Ne sikhkta?
Yorgunluk hissin ne kadar siirer? Seni ne kendine getirir?)

0 Yapmak zorunda olmasan bile gidip kestirecek kadar yorgun

hissettigin oldu mu hi¢? (Ne zamanlar? Ne sikhkta? Bu her zaman dogru muydu?)

Giin boyunca “ agir1 yorgunluk™ tan normalden .....eeeeeeiiuieieieniniiiiiaienenenennn. 1
farkl1 bir sekilde yakmma yoktur.

2
Yorgunluk yakmmasi bir miktar artmis goriinmekte
olup bu durum can sikmtisindan ya da artmis aktivite ....eeeeeeeveieieniniiininiaienenenee 3
miktarmdan kaynaklanmamaktadir.

4
Yorgun hissetme giinliikk bir yakinma halindedir «...ocovuvereieiiiiiuinieieniiiininnanen. 5

6

Giiniin ¢ogunda yorgun hissettiginden yakinir.

Giin i¢inde uyandiginda dinlenmis hissetmedigi

istemli uzun sekerlemeler yapar. Yorgunluk hiSSIin eeeeeeeeeseesesaseseseesesecesessnnns 7
derecesi ile yaptigi aktiviteleri engellemektedir.

Yukandaki sorularin puanlamalar toplami: .................. (Alt toplam 1)
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7. FIZIKSEL YAKINMALAR

[UHi¢ karninin, basinin agridig1 ya da bacaklarinin sizladig: olur mu?
(Ne siklikta? Neden?) (Organik nedenle iliskili olanlar1 saymayimiz)

[UBagska cesit agr1 ya da sizilarin/acilarin olur mu? (Bunlar neye
benzer? Ne siklikta olur?)

Organik olmayan sikayetler i¢gin:

0  Hep bu tiir sikayetlerin ( acilarin/agrilarin) var miydi? Yoksa

bunlar yeni mi?
0  Nezaman bu agnlarin/acilarin olur ve ne kadar siirede gecer?

0  Bunlar seni oynamaktan alikoyar mi1? Ne sikhikta?

Genellikle asir1 olmayan yakinmalardan ...eeeeeeeeeeereseenreeneeecesnsnensemmsnnsmssssness

sikayeteidir.

Sikayetler hafifge artmiStir veveveeeneiuieiereieiiiiiiiiiieieieieiiiiirrareneeeneennaes

Giinliik agr1 ve acilardan sikayet

etmektedir. Bunlar siklikla i$leVSelliZing ceueeeeererernrierererarueneeesesasncnsenesnes

bozacak diizeydedir.

Agr1 ve acilar ile ilgili zihinsel ugrasilar

vardr. Bunlar oyun aktivitelerini dizenli «e.eeeeeeeerureieiiniiininiareieneneenennaee.

olarak engellemektedir.

Y OIUIMIAL . ccveeociecrsosssaasassesiosnassassnsnissessassassnsssenaessssassassassossessassnensss

..........................

......
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8. IRRITABILITE

v

0 Ne gibi seyler senin yakinmana sebep olur ya da seni deli
eder/kizdirir? ( Ne kadar deli olursun/ kizarsin?)

0 Hig kendini her seyin seni rahatsiz ettigi bir moda hissettigin oldu
mu? ( Ne zaman? Bu modun/halin ne kadar siirer? Ne sikhkta olur? Yakin zamanda
boyle bir durum oldu mu?)

0 Baskalar: neden bu kadar huysuz oldugunu sorar m? (Ailen?
Kardeslerin? (”)gretmenlerin? Arkadaslarn? Kuzenlerin?)

Trritabilite oK SeYrek @OTHHIT vevuueerrureerneeesueeessneeessnserssneessneeessnneennns 1
2
Kolaylikla 6fkelendirilebilir. Irritabilite
periyotlar: haftada birkag defa gOTTHIT veveeererernenreerererrienececeresececesacnees 3
ancak uzun siirmez.
4

Siklikla wrritabldir. Artmus sekilde urritabilite
periyodlar1 haftada birkag¢ defa ortaya ¢iKar ....eeeveeurureieneiiininraieieniniennanen. 5
ancak yatigtirilmasi oldukea giigtiir.

6
Trritabilite siireklidir. Higbir sey bu duyguduIrimile..eeeseeeeeseeeeseneerseeeersnneenns 7
degistiremez.
D ) 1
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9. ASIRI SUCLULUK

v

0 Hic¢ herhangi kétii bir sey oldugunda bunun senin sucun oldugunu
hissettigin ya da kendini sucladigin olur mu?

0 Yaptigin ya da yapmis olmay1 diledigin belirli seyler icin kendini
kotii ya da iizgiin hissettigin hi¢c oldu mu? (Bunlar nedir? Ne sikhkta olur? Bu yakin
zamanda senin i¢in bir problem haline geldi mi?) (Olaylan ve suc¢luluk duygusunun
eylemler ile orantih olup olmadigini not edin)

0  Suclu Kelimesinin ne anlama geldigini biliyor musun?
0 Neler sana kendini suclu hissettirir?
0 Ne sikhkta su¢lu hissedersin?

Uygun olmayan bir bi¢cimde sugluluk

duymamaktadir. Ortaya ¢ikaran bir

olay karsismda uygun sekilde OItaya .c.ceeeeereesereseeeceresnesessececesesscasans 1
¢ikan sucluluk duygusu bildirilmektedir.

2

Tanimlanan olayla iliskili olarak abartili ce.eeeeeeeereieieniiiiininreieieneniinnanaes 3
sugluluk ve/veya utanma duygusu

4

Kontrolii altinda olmayan olaylar hakkmda

sugluluk duyar. Bu duygular giinlik islevsellignie...eeeerereernenerererenenenenn 5
bozacak diizeydedir.

Agr sugluluk sanrilari

...............................................................................................................
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10. DUSUK OZGUVEN

0  Dis goriiniisiinden memnun musun? (Neye benzedigini bana tarif
edebilir misin?) (Daha kiiciik yas cocugu icin, gozlerinden, yiiziinden, giysilerinden
hoslanip hoslanmadigini sorun)

0  Akilh oldugunu diisiiniir miisiin? Yoksa degil misin?

0 iyi oldugun seyler neler/ Nelerde iyisin?

0  Baz seylerde diger cocuklardan daha iyi mi daha kétii mii
oldugunu diisiiniirsiin? (Daha iyi oldugun seyler neler? Ya kotii olduklarin? Bu
durum seni iizer mi?)

0  Cocuklarn ¢ogu senden hoslanir mi1 ? (Senden hoslanmayanlar
var mi1?- Neden? Sana isim takildigi olur mu?- Ne gibi? Diger cocuklar seni kotiiler
mi?)

0  Sana yiiklenildigini hissettigin hi¢ oldu mu?

0  Kendinle ilgili degistirmek istedigin seyler var nm?

Kendisini tanimlarken oncelikle OIUmMIU «oveeeeneeneieeneeneeeeieeneeeenecneenenes

tanimlamalar kullanir.

Bir tane 6nemli ya da baskin alanda bir ekSiZl ..ccevevuiiiiiiiieiniiininenans

oldugunu hissettigini tanimlamaktadur.

Kendisini baskm olarak negatif 6zellikleriyle

tanimlar veya sorulan sorulari istii kapall ...cceeeeveveeienecererneniiecececennns

yanitlarla gegistirir.

Kendisi hakkinda agagilayici tanimlamalar

yapar. Diger cocuklarin siklikla kendisine .....oceevevuininiieiainininenenannnnn.

asagilayan lakaplarla hitap ettiklerini
soylemektedir. Kendisini asagilar.

Yorumlar

...............................................................................................................
...............................................................................................................
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11. DEPRESIF DUYGULAR

v

0 Neler senin mutsuz hissetmene yol acar? (Mutsuz hissettiginde bu ne
kadar zamanda gecer? Bir saat? Birkac saat? Tiim giin?)
0 Kendini mutsuz ya da iizgiin hissettigin zaman diger insanlar bunu

bilir mi?
0 Kendini iizgiin hissettigin belli zamanlar var m? Mesela annen
uzaktayken?

0 Kendini mutsuz hissettigin zaman ne kadar ¢aresiz hissedersin? (Bu
durumun ¢ok canim yaktigi oldu mu? Ne sikhikta bu durum o kadar koétiilesir ki
canin yanar?)

0 Son zamanlarda kendini nasil hissediyorsun? (Normalden daha m1
mutsuzsun?)

0 Mutsuz hissettiginde ne sana kendini tekrar mutlu hissettirir? (Bu
sana su an kendini mutlu hissettirir miydi?)

Tek tiik ortaya ¢ikan ve hizla kaybolan ....ceeeveiiieieruininiierernciienerecenannn 1
mutsuzluk duygular1

Tanimlanan bazi olaylar karsisinda yogun
olarak ortaya ¢ikan, uzun stiren MUtSUZIUK «.vuvuvurereieniinininrereieneniincenenen 3
periyodlar1 tanimlanir.

4
Major bir prespite edici durum olmaKSIZIn «..eeeverernineierarneieiereraeenenesecannes 5
zamanin ¢ogunda mutsuz hissetme

6

Zamanmin tamamimda mutsuz hissetme;
psisik act duyma ile karakterizedir ...... ceececevecnreenececesesiececesesnsnscecacanes 7
(6rn: “buna dayanamiyorum™)

................................................................................................................
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12. MORBID (HASTALIKLI)
FIKIR OLUSTURMA

\4

0 Higbir ev hayvanin 6ldii mii? Ya da bir arkadasmn? Bir yakinin? (Bu

konuda diisiiniir miisiin? Ne zaman? Bu konu hakkinda ne sikhikta diisiiniirsiin?)
U Hic ailenden birini 6lmiis olarak diisiiniir miisiin? Ailen disindan
birini? (Kimi? Nasil 6lmiistiiler? Bu konu hakkinda ne siklikta diisiiniirsiin?)
0 Hig olebilecegini diisiindiigiin olur mu? (Bana bundan bahset)

0 Ne siklikta bu tarz diisiincelerin olur? (Son dénemde bu diisiincelerin

ne siklikta oluyordu?)

Hi¢ morbid diigiinme tanimlanmamakta «v.ceeeeeeereeeeerneiessesesmemmmnsmmesnsnes
Morbid diisiinceleri kuvvetle inkar €der c.oeveeereeieieieraeineierereereenenenn

Gergek bir olayla iligkili ancak duruma gore ...c.eeeveeneneininiereneneninnenns
asir1 gibi goriinen morbid diisiinceleri tartisir

Bir haftada birkag¢ kez morbid diistinceler

ile zihninin mesgul oldugunu tanImlar. ...c.oevevereeieiererareieeereracreenees
Bu morbid diisiinceler dis gergeklikten

bagimsizdir.

Giinliik olarak 6liim temalar1 ile

zihinsel ugrasilar ya da ayrmntilandirilmis, «.oeeeeeveeeenererecnenreeseseceraenees

asir1 veya bizar/tuhaf morbid diisiinceler

.............................................................................................................

5

.o

.en
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13. SUISID (OZKIYIM)
DUSUNCELERI

0Hic kendi canini acitma diisiincen oldu mu?

[UHi¢ kendi canim1 yakmay1 denedin mi? (Ne zaman? Nasil?)

0 Intihar_kelimesinin ne demek oldugunu biliyor musun?

0Hi¢ bunu yapmayi diisiindiigiin oldu mu? (Ne zaman? Nasil yapmay1
diisiinmiistiin?)

[ Bunu kastetmemis/ gercekten demek istememis olsan da kendini
oldiirmek istedigini hi¢ soyledigin oldu mu?

0Hic kendini 6ldiirmeyi denedin mi? (Ne zaman? Nasil? Ne oldu?)

0Bu durum eskiden oldugundan daha biiyiik bir sorun mu?

(( COLOMBIA INTIHAR SiDDETiI DEGELENDIRME OLCEGINE

DE BAKINIZ ( C-SSRS)))

“Ozk1ymm” kelimesini anlar, aNCAK  vu.veeevveeeessneersneeerseeeesseeessneeessneesnnns 1
bu kelimeyi kendisi ile bagdastumaz

Ozkiyim diisiincelerinin KeSIIKIE vvvuvevneerneeeereersresneernersneesseesseessnessnnen 2
inkar1

Genellikle kizgm oldugunda, 6zkiyin veya
kendine zarar verme (eger 6zK1yim Kavraming «..eeveveceneneeneureresenenrnsnserencen 3
anlamiyorsa) diisincelerine sahiptir

4
Tekrarlayan oliim diigiinceleri vardir «.oeeeeeveeneieieruiiiiieiiiiiiiieneiiienenenas 5
6
Aktif olarak intihara meyillidir veya
gectigimiz 1 ay iginde bir 6ZK1yIM GIrISIMI cueeeeereenrerresesesassessesasnssessesses 7
olmustur
1) 111
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14. ASIRI AGLAMA

v

0Cok aglar misin? (Seni ne aglatir? Hi¢ nedenini bilmeden agladigin
olur mu?)

OBazen aglamasan bile kendini aglayacakmis gibi hissettigin olur mu?
(Ne cesit seyler sana kendini boyle hissettirir? Bu ne sikhkta olur?)

U Arkadaslarindan daha fazla kendini aglayacakmis gibi hissettigin
oluyor mu?

Bildirilen miktar yagryla uyumludur «..eeeeeeeereieneniniiniereieiiniiriaienenenes 1
Akranlarmdan daha sik agladigmi

ima eder veya aglayacak gibi hiSSEder c..cuvueurereieiiniiuraiereniiiinracerenennnn 2
Siklikla agik bir tetikleyici 0lmaKSIZIN, ceveveerreerereserasseesesasnsnsessesncnsanes 3

akranlarindan daha fazla aglar

Siklikla aglar ya da aglayacak gibi
hisseder ( haftada birkag kez). Nedenini .ceeeevereeereererecereenecesesasnennees 5
bilmeden agladigmi kabul eder

6
Hemen hemen her giin a8lar ......oceveveiiininiuiiieiiiiiiiiiiiiiininienianae. 7
Yorumlar......oooiiuiiiiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii it e e
7-14 numarah sorularin puanlamalar toplamu: ......... ( Alt toplam 2)
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DUR Eger goriisme bir ebeveyn (ya da bir erigkin) ile
yapilmigsa elde edilen bilgiler daha fazla puanlama igin yeterli
olmayacaktir. Yorumlama ve degerlendirme icin CDDO-R el

kitabinin 3.boliimiine miiracaat edilir.

DEVAM ET Eger gortisme ¢ocuk ile yapilmigsa. Geri kalan 3
belirti alani i¢in, cocugun goriisme sirasindaki sozel olmayan

ozellikleri g6z oniine alinarak puanlama yapilir.
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15. DEPRESIF YUZ AFFEKTI

v

(Duygunun ya da afektin yiizdeki yansimasina odaklanin ((mesela; iizgiin
olma, emosyonel disavurumun kisith olmasi veya gozleri dolma/aglamakhi olma)).
Cocuk tarafindan goriisme siiresince sergilenen, ozellikle ses olmak iizere, genel

canhhk derecesinin yiizdeki afekt ile uyumunu da degerlendirin)

Goriigme esnasmdaki ses ve yiiz ifadesi

deprese duygulanima ait herhangi bir  ...cuvuvniiieininiiiiiiiiiiiiiiiinannen 1
isaret yok.
Affektin hafif baskilanmasi. SPOntanligin «.eeeeeereeeeierererenreerereceresnnn 2

bir miktar kaybi.

Spontanligin ortadan kalkmasi. Goriismenin

boliimleri srasmda mutsuz goriinim (6rn;

somurtkan yiiz, bakislarin asagi bakmasi, yizde .c.cuveeneieieinininiieiannnnn. 3
canliligm kaybi). Giilimseyebilir, tehdit edici

olmayan alanlarda g6z kontagi kurmaktan kagmmaz.

Gortismenin ¢ogunda yiiz ifadesinde 1limli

kisitlilik, daha uzun ve sik periyotlarda mutsuz

goriiniimii vardr. Hi¢ bir sey onu neselendiremez «o.veveevereenrnererecernennnee 5
gibi goriinmektedir.

Affektin agir bir sekilde kisithi olmasi.

Belirgin bir sekilde tizgiin ve ige ¢ekilmistir.

Goriisme esnasmdaki sozel iletigimi minimaldir. cueeeeeeeveiainieieiaininenena 7
Aglar ya da aglamakli goriinir.

...................................................................................................
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16. CANSIZ KONUSMA >

(Paralingual alanda sozel olmayan semptomlarin degerlendirilmesi: Tempo,
giiriiltiilii konusma, tonlama, i¢ ¢cekme, inhalasyonlar ve giilmeler gibi ana icerikten
uyumsuz (az ya da fazla) konusma ozellikleri. Bazi formlardaki yiiz goriiniimleri ile
karsilastirildiginda, konusmanin bu boyutlarinin bilingli olarak manipiile edilmesi
ozellikle zordur. Ornegin iiziintii bir giillimseme ile maskelenebilir ancak sesteki

iizlintiiyii maskelemek ¢ok daha zordur.

Onemli sapmalar olmaksizin konusmamn
kalitesi durumsal olarak duyarlilik gOSterir. voueueuerererurenenerurannenenns 1

Yavaglamis tempo, monotonluk, ya da ....ceeeeeveeneeeierecnrieiecececacnenns 2
fazlaca yumusak tonda konugma

Sapmalari goriildigi, pek ¢ok duraklama
ile devam eden yavaglamis tempo. I¢ ¢ekmeyi

de iceren tereddiitler. Sesin kalitesi belirgin olarak .......ccceeueueneennn.. 3
monoton ve cansizdir, psisik rahatsizlik ve sikint

hissi tagir. 4
Asiri derecede psisik sikti hissi sesten

anlasilmaktadir veya derin bir bosluk hissi  .e.evvveierniniiiniieienininnnns 5

vardwr. Gorligmeyi idare etmede zorlugu vardir.

172

133



17. HIPOAKTIVITE

\4

(Bu bolim viicut hareketlerini degerlendirir. Depresyonun
degerlendirilmesinde ozellikle viicut hareketlerindeki kisithhk veya motor
retardasyon/yavaslama ilgi alanim1 olusturur. Cocuk icin normal olandan daha kisith
viicut hareketlerinin; dalginlik, dikkatin odaklanamamasi gibi alanlara isaret ettigi
diisiiniiliir, bunlar depresyonun Kkarakteristik ozellikleridir. Dikkat eksikligi
bozuklugu olan vakalarda not edilen cevresel uyaranlara asir1 yanit vermenin tam

tersi bir durumdur.

Viicut hareketleri canlidir.(Burada

hiperaktif ve/veya ajite cocugun

davraniginm, normal olarak gézlenen

distrakte edici olmayan davramistan ...l 1
ayut edilip edilmedigi not edilmelidir;

hiperaktivite mutlaka belirtilmelidir)

2
Viicut hareketleri bir sekilde Smirlanmis ....cceeeeeeeeierereniiecececnnens 3
ve/veya yavaslamig gibi goriinmektedir.

4
Viicut hareketlerinde belirgin bir kisitlilik
ve genel olarak hissedilen bir motor yavaslama .....ccceeeeieiainineninanns 5
vardir.

6
Motor yavaglama siddetle hissedilmekte olup c.euveveeiereininiienernenrnnnens 7
katatoni benzeri 6zelliktedir.

) 1
14- 17 numarah sorularin puanlamalar: toplamu: ......... ( Alt toplam 3)
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Tiim alt toplamlar toplanmip CDD(")-R Ham Ozet Skoru olarak ahnir:

Alt toplam 1 Alt toplam 2 Alt toplam 3 Ham Ozet Skor

Ik olarak, ham 6zet skoru uygulama kitap¢iginda ( birinci sayfasinda) yer alan 6zet
sayfasmdaki “ CDDO-R Ozet Skoru” yazan bosluga kaydedilir. Aym sayfa iizerinde
bulunan “skorlama termometresi” iizerindeki orta hatta 6zet skorunun yeri bulunarak
isaretlenir. Alt swa iizerinde, 6zet skorunun igaretlendigi yerin tam altina tekabiil eden yer
T-skorunu vermektedir. Buradan elde edilen T-skoru “CDDO-R T Skoru” yazan yere
kaydedilir. (Ozet skoruna tekabiil eden persentil, bunun tam olarak iistiinde skorlama

termometresinin en st sirasinda bulunur.)

Daha sonra, eger herhangi bir uydurma, inkar ya da benzeri gegerlilik probleminden
stipheleniliyorsa yorumlamalar ve degerlendirmeler i¢in CDDO-R manuelin 3.béliimiine

bakilmalidir.
Aksi takdirde, 6zet sayfasinm tam ortasinda yer alan, ¢ocugun T-skorunun i¢cinde
yer aldig1 T-skor aralig belirlenir.. Bu ¢ocugun T-skoruna uygun yorumlayici ciimlenin

gosterildigi uygun olan T-skoru araligmin sol tarafinda yer alan siituna tik atilir.

Son olarak, ayn1 sayfanin en alt kisminda yer alan kisma gegilir ve tiim bilgi alman

kisilerin puanlamalar1 6zetlenir.
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HstNo Tarih: / / Goriismeci Kod: PSYG

PSIKOZ RiSK SENDROMLARI ICiN YAPILANDIRILMIS GORUSME

GOZDEN GECIiRME:

Gortismenin amaclari:

L Mevcut ve/veya gecmisteki sendromal psikoz tanisini dislamak
II. 3 tip psikoz-risk sendromlarindan bir ya da daha fazlasmin tanisim koymak
III.  Psikoz-risk semptomlarinin mevcut siddetini derecelendirmek

I. Mevcut ve/veya gecmisteki sendromal psikoz tams: dislamak

Gegmisteki bir psikoz tanisi, ilk taramada veya gozden gecirmede (sayfa 5-6) elde edilen bilgilerin
kullanilmasiyla ve Psikotik Semptomlarmnin Varlig1 Kriterleri (PSVK) gore degerlendirilmesiyle dislanmalidir.

Mevcut psikoz tanisi, pozitif semptomlarin varlig: ile tanimlanmaktadir. Mevcut psikozun dislanmasi, Pozitif
Semptomlara ait bes maddenin sorgulanmasini ve dlcek kullanilarak derecelendirmesini gerektirmektedir:
Olagandis1 Diisiince Igerigi/Sannlar, Stiphecilik, Biiyiikliik diistinceleri, Algi Anormallikleri/Varsanilar, ve
Dezorganize Konusma.

PSIKOTIK SEMPTOMLARIN VARLIGI KRITERLERI (PSVK)

Mevcut psikozun varlig1 asagidaki kriterlerle tariflenmektedir:
Hem (A) hem de (B) gereklidir.

(A) Kriteri: Pozitif Semptomlarin siddeti, psikotik diizeyde mevcuttur: (“6” diizeyinde derecelendirilir):

e Olagandis1 Diistince Igerigi, Stiphecilik/kotiilikk gérme, ya da biiyiikliik diisiincelerine sanri diizeyinde

inanma
VE/VEYA
e  Algi anormalliklerinin varsani siddetinde olmast
VE/VEYA
e Konusmanin enkoheran ya da anlasilmaz olmasi
(B) kriteri: (A) kritlerindeki semptomlarin herhangi biri yeterli sikliga veya siire ya da aciliyete sahiptir:
®  (A) kriterindeki en az bir semptom, bir aylik siire boyunca en az giinde bir saat ve en az ortalama
haftada dort giin siklikta meydana gelmistir.
YADA
1. Semptomu ciddi diizeyde dezorganize ya da tehlikeli olmasi
Pozitif semptomlar Psikoz Risk Sendromlari Olgegi’ndeki (PRSO) P1-P5 maddelerinde derecelendirilirler. Bir
veya daha fazla Pozitif Semptom maddesinin “1- 5” skor araliginda bulunmasi “psikotik olmayan” siddette var

olduklarmna isaret eder. “6” skoruna sahip bir veya daha fazla P1-P5 maddesinin bulunmasti, Pozitif Semptom’un
“Siddetli ve Psikotik ” siddet diizeyinde var olduguna isaret eder ve bundan dolay1 (A) kriteri karsilanmis olur.

Bununla birlikte, mevcut psikoz tanisinin varligi, aym zamanda (A) kriterini karsilayan semptomlarin siklik ya da

aciliyetine gore belirlenir. Eger bir Pozitif Semptom ayn1 zamanda (B) kriterini de karsilarsa mevcut psikoz
varlig1 tanimlanabilir.

Sayfa1/40

138



HstNo

Tarih: / / Goriismeci Kod: PSYG

II. 3 tip psikoz-risk sendromlarindan bir ya da daha fazlasimin tamsini1 koymak
(Kriterlerin 6zetleri sayfa 40’ta).

LUTFEN UC TipP PSIKOZ -RiSK DURUMUNUN BIiRBIRLERINI DISLAMADIGINA DIKKAT
EDINiZ. HASTALAR BiR YA DA DAHA FAZLA SENDROM CESIDININ KRITERLERINI
KARSILAYABILIR.

Gegmis ya da mevcut psikoz kriterlerini karsilamayan hastalar, ti¢ psikoz risk sendromlarindan bir ya da daha
fazlasinin varlig1 yoniinden Psikoz-risk Sendromlar: Kriterleri (PRSK) i¢in degerlendirilir: Kisa Aralikli Psikotik
Sendrom, Hafif Psikoz Sendromu ve Genetik Risk ve Islevsellikte Azalma Sendromu.

PSIKOZ RiSK SENDROMLARI KRITERLERI:

1.

Kisa Arahkh Psikotik Sendrom (KAPS)

Kisa Aralikli Psikotik Sendrom yakin zamanda ¢ok kisa siireli olarak ortaya ¢ikan belirgin psikotik
semptomlarin varligi ile tammlanir. KAPS tanisim karsilamak igin, psikotik siddetteki bir semptom (PRSO
skoru=6) son {i¢ ay icinde baslamis olmalidir; giinde en az birka¢ dakika siklikta ve ayda en az bir kez
olmalidir. Bu Pozitif Semptomlarin siddeti psikotik diizeyde (PRSO skoru = 6) olsa da, PSVK (B) kriteri
yontinden yeterli siklik veya siire ya da aciliyeti karsilamadig: icin, psikotik sendromun varlig1 dislanabilir
(Bakniz sayfa 1).

Hafif Psikoz Sendromu (HPS)

Hafif Psikoz Sendromu, yakin zamanda ortaya ¢ikan, yeterli siddet ve sikliga sahip olan zayif pozitif
semptomlarin varligi ile tanimlanir. Zayif bir semptomun siddet Kriterini karsilamak icin, hasta PRSO’niin
P1-P5 maddesinde “3”,”4” ya da “5” siddet derecesini almalidir. Bu araliktaki bir derecelendirme psikoz
riski diizeyinde bir semptom siddetine karsilik gelir.

Ayrica, semptom ya gecen yil icinde baslamis olmalidir ya da 12 ay once derecelendirildigi takdirde ise en
azindan bir siddet puani daha yiiksek derecede olmalidir. Ikinci olarak, ilgili semptom gegen ay icinde en az
haftada bir kez olmak tizere ortalama bir siklik diizeyinde meydana gelmelidir.

Genetik Risk ve Islevsellikte Azalma Sendromu (GRIAS)

Genetik Risk ve Islevsellikte Azalma Sendromu sizofreni spektrumu bozuklugu icin genetik risk ile beraber
yakin zamanda islevsellikteki bozulmanin bir arada olmasiyla tanimlanir. Eger hastanin herhangi bir birinci
derece akrabasinda affektif ya da affektif olmayan psikotik bozukluk mevcutsa (bakiniz sayfa 7, madde 3)
ve/veya hasta DSM-IV’teki Sizotipal Kisilik Bozuklugu kriterlerine uyuyorsa (bakiniz sayfa 38), genetik risk
kriteri karsilanmis olur.

Islevsellikte bozulma, ¢aligmalarda hastanin son bir aydaki GAS skorunun 12 ay énce 6lgiilen en yiiksek
GAS skorundan %30 veya daha fazla diistik olmasiyla tamimlanir (bakiniz sayfa 37).

III.  Psikoz-risk semptomlarimn mevcut siddetini derecelendirin

Bir veya daha fazla psikoz-risk sendromunu karsilayan hastalarda Negatif Semptom, Dezorganize Semptom ve Genel
Semptom maddeleri PRSO kullanilarak derecelendirilir ve ileri degelendirme yapilir. Bu ek bilgiler psikoz-risk sendromu
tanisina ek katki saglamamakla birlikte, psikoz-risk semptomlarinin siddeti ve cesitliligi hakkinda hem niteliksel hem de
niceliksel olarak fikir verir. Bazi arastirmacilar tiim haftalarda tam bir PRSO degerlendirmesi yapmak isteyebilir.

Sayfa 2 /40
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HstNo

Tarih: / / Goriismeci Kod: PSYG

PSIKOZ RiSK SENDROMLARI OLCEGI (PRSO)

DERECELENDIRME OLCEKLERINI KULLANMAK ICIN TALIMATLAR:
PRSO psikoz-riski ile iligkili semptomlari ve gecen ay i¢inde meydana gelmis diger semptomlan tarifler ve
derecelendirir (ya da daha yakin tarihte ise, son degerlendirmeden bu yana gecen zamani derecelendirir).

PRSO doért ana béliim seklinde diizenlenmistir: (P.) Pozitif Semptomlar, (N.) Negatif Semptomlar, (D.)
Dezorganize Semptomlar, (G.) Genel Semptomlar. Nihai PRSO derecelendirmeleri PSYG’nin sonundaki 6zet
sayfasina kaydedilir (bakiniz sayfa 40).

SORULAR

PRSO’niin her sekmesinde bulunan soru grubu, verilen cevaplarin kaydedilmesi icin ayrilmis alan ile birlikte
listelenir (“E”=EVET, “H’=HAYIR; “BY”=Bilgi Yok). Tiim koyu yazilmis sorular sorulmahdir. Koyu
yazilmamis sorular tercihe baglidir ve verilen olumlu cevaplari netlestirmek ve detaylandirmak icin dahil
edilebilir.

NITELEYiCILER

Her sorunu setini takiben, bir seri belirte¢ listelenmistir. Olumlu yanit verilen (yani “E”) sorular hakkinda daha
ayrintili bilgi edinmek icin takip eden niteleyiciler sorulmalidir. Niteleyicileri iceren kutu asagidadir:

NITELEYICILER: Her “E” cevabi icin, Niteleyicileri Kavdediniz:

BETIMLEME-BASLANGIC-SURE-SIKLIK

SIKINTIDUZEYI: Bu deneyim sizin icin neye benziyor? Sizi rahatsiz ediyor mu?

HAYATA MUDAHALENIN (YASANTIYI ETKILEME) DERECESI: Hi¢ bu deneyimin etkisi altinda hareket ettiginiz
olur mu? Bu deneyim herhangi bir sekilde farklh davranmaniza yol acti m1?

INANCIN DUZEYi/ANLAMI: Bu deneyimi nasil a¢iklarsmiz? Hi¢ bunun sadece kafamizin iginde olabilecegini

diigiindiigiiniiz olur mu? Bunun ger¢ek oldugunu diisiiniiyor musunuz?

OLCEKLER

Belirtilen semptomlarm él¢iilmesi amaciyla iki farkh siddet 6l¢egi kullamhr. Pozitif Semptomlar bir siddet
olceginde derecelendirilirken; Negatif, Dezorganize ve Genel Semptomlar ikinci tip siddet dlcegi
kullanilarak derecelendirilir.

Her siddet dlcegindeki belirleyiciler, géozlenen her semptom icin anahatlar ve dérnekleri gostermek icin
hazirlanmistir. Bir derecelendirme diizeyinde karar kilmak icin o diizeyin sahip oldugu tiim
belirleyicilerin her birinin karsilanmasi gerekmemektedir. Hasta bir belirleyicinin icindeki birtakim
kriterleri ve ona komsu olan belirleyicideki baz1 kriterleri karsiladigr durumlarda; net bir sekilde tek
bir belirleyici secilemiyorsa, en yiiksek olam secin. Derecelendirmenin temelini, gériismecinin gézlemleri
ve hasta ya da bilgi veren kisinin ifadeleri olusturur. Uciincii Kisilerin bildirimleri tek basma
degerlendirilmez.

iki 6lgek de asagida listelenmistir.

Pozitif Semptom Olcegi:
Pozitif semptomlar PRSO skalasinda 0 (Yok) - 6 (Siddetli ve Psikotik ) araliginda derecelendirilir:
Pozitif Semptom PRSO
0 1 2 3 4 5 6
Yok Stipheli Hafif Orta Orta-Siddetli Siddetli ama Siddetli ve
Mevcut Psikotik Degil Psikotik

Negatif/Dezorganize/Genel Semptom Olcegi:
Negatif/Dezorganize/Genel Semptomlar PRSO skalasinda 0 (Yok) - 6 (Astrt) aralifinda derecelendirilir:
Negatif/Dezorganize/Genel Semptom PRSO

0 1 2 3 4 5 6
Yok Stpheli Hafif Orta Orta-Siddetli Siddetli Asirt
Mevcut
Sayfa 3 /40
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Tarih: / /

Goriismeci Kod:

DERECELENDIRMENIN GEREKCESI

PSYG

Her siddet 6lcegini, “Derecelendirmenin temeli” boliimii takip eder. Bir siddet derecesi uygun bulundugunda,
semptomun/larin kisa bir tarifini ve uygun bulunan derecelendirme siddetinin secilmesindeki gerekgeyi kaydedin.

SEMPTOM BASLANGICI, KOTULESMES] VE SIKLIGI

Her Derecelendirmenin temeli: kismini takiben, dort kisimli bir derecelendirme kutusu vardir.

3 puan ya da daha tistiindeki bir diizeyde derecelendirilen Pozitif Semptomlar i¢in Semptom Baslangict kisminin
altindaki kisima semptomun ilk olarak 3-6 siddetinde meydana geldigi en erken tarihi kaydedin.

Semptomda Kotiilesme kisminin altinda, semptom siddetindeki bir puanlik artisin gergeklestigi en yakin tarihi
kaydedin. Semptom Sikligr kisminimn altinda, PRSK’yi aynintili agiklayan kutular: isaretleyin.

Negatif, Dezorganize, ve Genel Semptomlar icin kisaltilmis bir semptom baslangici kutusu mevcuttur.

Daha Iyi Agiklanabilirlik kisminin altina pozitif semptomlar i¢in, mevecut semptomun baska bir Eksen I ya da
Eksen II bozuklugu ile daha iyi aciklanip, ag¢iklanamadigini isaretleyin. Burada iki adet test mevcuttur.

Birinci test semptomlarin kronolojik siralanmasidir. Eger Pozitif Semptomlar es zamanli olarak bozukluktan dnce
mevcutsa ya da es zamanl olarak bulunan tani remisyonda iken sebat ediyorsa; semptomlarin baska bir
bozuklukla “daha iyi aciklanamayacagi”n1 secin. Eger es zamanli olarak bulunan tani, Pozitif Semptomlarla
beraber siirekli mevcut ise ikinci test uygulanir.

Ikinci test, Pozitif Semptomlarin psikoz risk sendromuna mi, es zamanli olarak bulunan bozukluga mi daha
karakteristik oldugunu belirlemektir. Pozitif semptomlarin diger bozukluga daha karakteristik oldugu durumlarda,
semptomlarin diger bozukluk tarafindan daha iyi agiklandigi kabul edilir. Ornegin, panik atak sirasinda lece@ini
hissetmek, psikoz risk sendromuna kiyasla panik bozuklukla daha iyi aciklanir; depresif bir hastada kisisel
degersizlik duygular: psikoz risk sendromuna nazaran depresyonla daha iyi agiklanir; belirgin manisi olan bir
hastanin biiyiik duygulari mani ile daha iyi aciklamir; strese maruz kalan ve bilegini keserek rahatlayan sinirda
kisilik bozuklugu olan bir hastanin, kimliginin dagildigini hissetmesi kisilik bozuklugu ile daha iyi agiklanir.
Sizotipal Kisilik bozuklugu tek ististnai durumdur: Pozitif Semptomlarin kotiilesiyor olmasi hicbir zaman bu
bozuklukla daha iyi aciklanamaz.

Belirsizlik olmasi halinde, semptomun “daha iyi agiklanamadigi”n1 segme egilimi gosterin. Ornegin, komorbid
depresyonu olan bir hasta i¢in anlik olarak goriilen “karanlik golge” yanilsamalari ve buna eslik eden belirsiz
kotiilitk gorme diistinceleri, mevcut depresyonla daha iyi aciklanamaz; zira siyah renk depresif temalarla iliskili
olabilmesine ragmen, bu yanilsamalar depresyondan ziyade risk sendromlar i¢in daha karakterisitktir.

3 veya Uzerinde Derecelendirilen Semptomlar igin

Semptom Baslangici Semptomda Kotiilesme Semptom Sikhg: Daha Iyi Aqiklanabilirlik
Pozitif semtpomun en az 3 Mevcut derecelendirme diizeyi | Uygun olanlarin hepsini Semptomlar baska bir Eksen 1
diizeyine ilk kez ulastig1 3-6 araliginda olan pozitif isaretleyin: ya da Eksen 2 bozuklugu ile
tarihi kaydedin: semptomun, en az 1 0> 1 saat/giin, > 4 giin/hafta | daha iyi aciklanabilir.

g e e aae sy derecelendirme puam arttigi en | [J > birkag dakika/giin, > 1 Birini isaretleyin:

U “Kendimi bllfmn bileli yakin tarihi kaydedin: kez/ay [ Olas1
U Baslangig tarihi /| Kgtilestigi tarih / 0> 1 kez/hafta O Olast degil
Ay /Yl Ay/ Y1l O yukaridakilerin hicbiri
Sayfa 4 /40
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HstNo Tarih: / / Goriismeci Kod: PSYG

Gozden gecirme:

Genel degerlendirmenin amaci kisinin goriismeye getirdigi bilgilerden elde edilen verilerin gézden
gecirilmesidir. Bu bilgiler, olgunun son donemdeki islevselligini, egitim, gelisim, mesleki ve sosyal
oykiistinii igerir.

Genel degerlendirme sunlar icermelidir:

Yakin bir zamanda gerceklesmis herhangi bir degisimi de iceren, mesleki veya akademik islevsellik dykiisii. Ozel
egitim progranuna katilimi da igerir.

Gelisimsel oyki

Sosyal 0ykii ve yakin zamanda gerc¢eklesmis herhangi bir degisim

Travma 6ykiisti

Madde kullanim oykiisii

Simdi size baz1 genel sorular sormak istiyorum. Son zamanlarda isler sizin icin nasil gidiyor?

Sayfa 5 /40
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HstNo Tarih: / / Goriismeci Kod: PSYG

Gozden gecirme (devam ediyor):

Sayfa 6 / 40
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HstNo Tarih: / / Goriismeci Kod:
AILEDE RUHSAL HASTALIK OYKUSU
1. Birinci derece akrabalariniz kimler (yani ebeveyn, 6z kardes, cocuk)?
Akrabalik Yas isim Ruhsal Hastalik Oykiisii? (E/H)
2. Birinci derece akrabalarinda ruhsal hastalik 6ykiisii olanlar i¢in:
AKkrabamn adi Sorunun adi Semptomlar Siire Tedavi OyKkiisii

3. Hastanin birinci derece akrabalarinin herhangi birinde psikotik bir bozukluk var mi? (Sizofreni, Sizofreniform
Bozukluk, Kisa Psikoz, Sanrili Bozukluk, Tanimlanmamis Psikotik Bozukluk, Sizoaffektif Bozukluk, Psikotik
Mani, Psikotik Depresyon) ?

Evet

Haywr

Sayfa 7 /40
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HstNo Tarih: / / Goriismeci Kod: PSYG

P. POZITiF SEMPTOMLAR

P.1. OLAGANDISI DUSUNCE iCERIGI/SANRILAR

Asagidaki sorular psikotik, sanrisal diistinme ve psikotik olmayan siradist diistince igerigini sorgulamak i¢in bolimler
halinde diizenlenmistir.
Bu deneyimler, sorularin sonundaki PRSO P1 Olgegi ile derecelendirilir.

E:EVET H:HAYIR BY:BILGIi YOK

KAFA KARISTIRICI VE SANRISAL DURUMLAR

SORULAR:

1. Hic garip veya aciklayamadigimz tuhaf bir seyler oldugu hissine kapildimz H BY E (Niteleyicileri Kaydediniz)
m ?

2. Hi¢ deneyimlediginiz bir seyin gercek mi yoksa hayal mi oldugu konusunda

kafamizin karistigi oldu mu? H BY E (Niteleyicileri Kaydediniz)
3. Tanidik insanlarn veya cevrelerin garip goriindiigii olur mu? Kafa karistiric1?

Gergekdis1? Bu diinyadan degil gibi? Uzayli? Insandisi? Seytani? HBY E (Niteleyicileri Kaydediniz)
4. Hi¢c zamanin akis1 degismis gibi geldi mi? Anormal sekilde

daha hizh ya da anormal sekilde daha yavas? H BY E (Niteleyicileri Kaydediniz)
5. Hi¢ daha énce yasams oldugunuz olaylarin tam olarak aynisini

yasiyormussunuz gibi geldigi oldu mu? H BY E (Niteleyicileri Kaydediniz)

NITELEYICIiLER: Her “E” cevabi icin, Nitelevicileri Kavdediniz:

e BETIMLEME-BASLANGIC-SURE-SIKLIK

e SIKINTIDUZEYI: Bu deneyim sizin icin neye benziyor? (Sizi rahatsiz ediyor mu?)

© HAYATA MUDAHALENIN DERECESI: Hi¢ bu deneyimin etkisi alinda hareket ettiginiz olur mu? Bu deneyim
herhangi bir sekilde farkli davranmamza yol acti m1?

e INANCIN DUZEYI/ANLAMI: Bu deneyimi nasil aciklarsimz? Hi¢c bunun sadece kafamzn icinde olabilecegini
diisiindiiniiz mii? Bunun ger¢ek oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Sayfa 8 / 40
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HstNo Tarih: / / Goriismeci Kod: PSYG

iLK SIRA BELIRTIiLER

SORULAR:
1. Kendi fikirlerinizi veya diisiincelerinizin kontroliiniin

sizde olmadigim hissettiginiz oldu mu? H BY E (Niteleyicileri Kaydediniz)
2. Hic daha once bir sekilde diisiinceler kafaniza sokulmus veya

sizden alinmus gibi hissettiniz mi? Bir kisi veya giiciin,

diistincenizi kontrol ediyor veya engelliyor olabilecegini hissettiniz mi? HBY E (Niteleyicileri Kaydediniz)
3. Daha once diisiinceleriniz baskalarmin duyabilecegi sekilde

yiiksek sesle soyleniyor gibi geldi mi? H BY E (Niteleyicileri Kaydediniz)
4. Insanlarm aklimzi okuyabilecegini hi¢ diisiindiiniiz mii? HBY E (Niteleyicileri Kaydediniz)
5. Diger insanlarm aklini okuyabileceginizi hi¢ diisiindiiniiz mii? HBY E (Niteleyicileri Kaydediniz)
6. Radyonun veya televizyonun dogrudan sizinle iletisim kurdugunu

hissettiniz mi? H BY E (Niteleyicileri Kaydediniz

NITELEYICILER: Her “E” cevabi icin, Nitelevicileri Kaydediniz:

e BETIMLEME-BASLANGIC-SURE-SIKLIK

e SIKINTIDUZEYI: Bu deneyim sizin icin neye benziyor?(Sizi rahatsiz ediyor mu?)

© HAYATA MUDAHALENIN DERECESI: Hi¢ bu deneyimin etkisi alinda hareket ettiginiz olur mu? Bu deneyim
herhangi bir sekilde farkl davranmamza yol acti m1?

e INANCIN DUZEYI/ANLAMI: Bu deneyimi nasil aciklarsmmz? Hi¢ bunun sadece kafamzn icinde olabilecegini
diisiindiigiiniiz olur mu? Bunun gercek oldugunu diisiiniiyor musunuz?

ASIRI DEGER VERILMIiS DUSUNCELER

SORULAR:

1. Din, felsefe veya politika gibi konularda ¢ok fazla 6nemsediginiz giiclii hisleriniz veya size 6zel fikirleriniz var mi?
HBY E (Niteleyicileri Kaydediniz)

2. Cok fazla dalip gittiginiz olur mu veya kendinizi hikayeler, hayaller
veya diisiincelerle ugrasirken bulur musunuz? Bir seyin sizin hayaliniz

mi gergek mi oldugu hakkinda hi¢ kafanizin karistigi olur mu ? HBY E (Niteleyicileri Kaydediniz)
3. Batil inanch biri olmanin ne demek oldugunu biliyor musunuz? Batil

inanch biri misiniz? Bu durum davramslarmiz etkiler mi? HBY E (Niteleyicileri Kaydediniz)
4. Bagkalan size fikirlerinizin veya inanc¢larmzin olagandisi veya tuhaf

oldugunu séyler mi? Eger dyleyse, bu fikirler veya inanclar nelerdir? HBY E (Niteleyicileri Kaydediniz)
S. Hic¢ gelecegi tahmin edebileceginizi diisiindiiniiz mii? HBY E (Niteleyicileri Kaydediniz)

NITELEYICILER: Her “E” cevabi icin, Nitelevicileri Kavdediniz:

e BETIMLEME-BASLANGIC-SURE-SIKLIK

e SIKINTIDUZEYI: Bu deneyim sizin i¢in neye benziyor? (Sizi rahatsiz ediyor mu?)

© HAYATA MUDAHALENIN DERECESI: Hi¢ bu deneyimin etkisi altmda hareket ettiginiz olur mu ? Bu deneyim
herhangi bir sekilde farkli davranmamza yol acti m1?

e INANCIN DUZEYI/ANLAMI: Bu deneyimi nasil aciklarsmiz? Hi¢ bunun sadece kafamzin icinde olabilecegini
diisiindiigiiniiz olur mu? Bunun gercek oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Sayfa 9 /40
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HstNo Tarih: / / Goriismeci Kod: PSYG

DIGER OLAGANDISI DUSUNCELER/SANRILAR

SORULAR:
1.Somatik Fikirler: Hi¢ viicudunuzla veya saghginizla ilgili bir sorun

olabileceginden endiselendiniz mi HBY E (Niteleyicileri Kaydediniz)
2 Nihilistik Fikirler: Hi¢ gercekte var olmayabileceginizi diisiindiiniiz mii?

Hic diinyanin var olmayabilecegini diistindiintiz mii? H BY E (Niteleyicileri Kaydediniz)

3.Sucluluk Fikirleri: Tyi bir insan olup olmadigimz ¢ok fazla diisiiniir miisiiniiz ?
ya da bir sekilde cezalandirilmay1 hak ettiginize inandigimz oldu mu ? H BY E (Niteleyicileri Kaydediniz)

KOTULUK GORME DISINDAKI REFERANS FIKiRLER

SORULAR:
1. Etrafimizda olup bitenlerin sadece sana 6zelmis gibi geldigi oldu mu? H BY E (Niteleyicileri Kaydediniz)
2. Sikhikla dikKat iizerinizdeymis gibi bir hisse kapildigmz olur mu? Diismanca veya kotii niyetli olduklarim
hissettiniz mi ? H BY E (Niteleyicileri Kaydediniz)

NITELEYICIiLER: Her “E” cevabi icin, Nitelevicileri Kaydediniz:

BETIMLEME-BASLANGIC-SURE-SIKLIK

SIKINTIDUZEYI: Bu deneyim sizin icin neye benziyor? (Sizi rahatsiz ediyor mu?)

HAYATA MUDAHALENIN DERECESI: Hi¢ bu deneyimin etkisi altmda hareket ettiginiz olur mu? Bu deneyim

herhangi bir sekilde farkli davranmaniza yol acti mi?

® INANCIN DUZEYI/ANLAMI: Bu deneyimi nasil aciklarsmiz? Hi¢c bunun sadece kafamzn icinde olabilecegini
diigiindiigiiniiz olur mu? Bunun gercek oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Sayfa 10/ 40
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HstNo

Tarih: / /

BETIMLEME: OLAGANDISI DUSUNCE iCERIGI/SANRILAR

Goriismeci Kod:

PSYG

a. Kafa karistiric1 ve sanrisal durumlar: Garip bir seyler oldugu hissi ya da bir seyin hayali mi ger¢ek mi
oldugu hakkinda kafa karisiklig1 ve saskinlik yaratan zihin oyunlar1. Kisinin normalde asina oldugu seyler garip, kafa
karistirict, ugursuz, tehditkar olarak hissedilmektedir veya 6zel bir anlama sahiptir. Kendisinin, baskalarinin
veya diinyanin degistigini hisseder. Zaman algisinda degisiklikler olur. Déja vu deneyimi mevcuttur.

b. Kotiiliik gorme disindaki referans diistinceler
c. Ilk sira belirtiler. Diisiince sokulmasi / diisiincelere miidahale edilmesi / diisiincelerin alinmasy/ yayimlanmasi /
telepati kurma / diisiincelerin disaridan kontrol edilmesi / radyo ve TV den mesaj alma gibi zihinsel olaylar
d. Asir1 deger verilmis diisiinceler. Alisilmadik bicimde deger verilmis fikirlerle mesgul olma (din, meditasyon,

felsefe, varolugsal temalar).Davranisi etkileyen ve alt kiiltiir normlarina aykiri biiytisel diisiince (6r. Batil

inanch olma, “altinci hisse” inanma, olagandisi dini inanislar).
e. Beden, sucluluk, nihilizm, kiskan¢lik ve din hakkinda sira dis1 fikirler. Sanrilar mevcut olabilir, ancak iyi

orgiitlenmemistir ve sebat etmez.

Belirleyiciler, gozlenen her semptom icin kilavuz ve érnekleri gostermek icin hazirlanmistir. Bir derecelendirme diizeyinde
karar kilmak icin o diizeyin sahip oldugu tiim belirleyicilerin her birinin karsilanmasi gerekmemektedir.

Derecelendirmenin temelini, goriismecinin gozlemleri ve hastanin ifadeleri olusturur.

OLAGANDISI DUSUNCE ICERIGI/SANRILAR _ Siddet Olcegi (birini yuvarlak icine alin)
3

0 1 2 4 5 6
Yok Stipheli Hafif Orta Orta Siddetli Siddetli ama Siddetli ve
Mevcut Psikotik Degil Psikotik
Kafa Fantastik Sasirticl, istem dist, Fikirlerin / Deneyimlere
karistiran yasama agir1 ancak kolayca g6z ard1 | deneyimlerin / alismustir, beklenti | Sanri diizeyinde
“akil ilgi duyma. edilemeyen inanglarin kendi mevcuttur. Aksi inang (siiphe
oyunlar1”. Alisilmadik beklenmedik zihinsel disindan geliyor kanitlarla ve duyulmaz) en
Birseylerin sekilde deger | olaylar. Deneyimler olabilecegi veya bagkalarmin azindan ara ara
farkli oldugu | verilmis kisiye anlamli goriiniir | gercek goriigleri ile siiphe | mevcuttur.
hissi. fikirler / clinkii tekrar eder ve olmayabilecegi duyabilir. Sikkinti | Diisiinmeyi,
inanglar. gitmezler. Islevsellik diigiincesi, ancak | veren diizeyde hissetmeyi,
Ortalama bir cogunlukla olagan stiphe gercek hissedilir. | sosyal iligkileri
kisiden diizeydedir. korunmustur. Giinliikk ve/ veya
beklenenin Dikkat dagitict, islevselligi etkiler. | davranislart
Stesinde olan rahatsiz edicidir. stiregen sekilde
ancak kiiltiirel Fonksiyonelligi etkiler.
normlar etkileyebilir.
dahilinde baz
batil inanglar
Derecelendirmeni temeli:
3 veya Uzerinde Derecelendirilen Semptomlar igin
Semptom Baslangici Semptomda Kotiillesme Semptom Sikhg: Daha Iyi Aqiklanabilirlik
Pozitif semtpomun en az 3 Mevcut derecelendirme diizeyi | Uygun olanlarin hepsini Semptomlar baska bir Eksen 1
diizeyine ilk kez ulastigi tarihi | 3-6 araliginda olan pozitif isaretleyin: ya da Eksen 2 bozuklugu ile
kaydedin: semptomun, en az 1 [0 > 1 saat/giin, > 4giin/hafta daha iyi agiklanabilir.
[ “Kendimi bildim bileli” derecelendirme puan arttigi en | [J > birkac dakika/giin, > Birini isaretleyin:
O Baslangic tarihi __/ yakn tarihi kaydedin: 1 kez/ay O Olas1
m Yi Kotiilestigi tarih  / 0> 1 kez/hafta [J Olas1 degil
Ay /Y1l [ yukaridakilerin hicbiri

Sayfa 11/40

148



HstNo Tarih: / / Goriismeci Kod: PSYG

P.2. SUPHECILIK/KOTULUK GORME DUSUNCELERI

Asagidaki sorular paranoid referans diisiinceler, paranoid diistinceler veya siipheciligi sorgulamak i¢indir.
Sorularin sonundaki PRSO P2 Olgegi ile derecelendirilir.

SUPHE CILIK/KOTULUK GORME DUSUNCELERI

SORULAR:
1. Hi¢ etrafimzdaki insanlarn sizin hakkimzda olumsuz diisiindiiklerini hissettiniz mi?
Daha sonra bunun dogru olmadigini veya stiphelerinizin asilsiz oldugunu

farkettiginiz oldu mu? H BY E (Niteleyicileri Kaydediniz)
2. Kendinizi baskalarma karsi giivensiz veya siipheci hissederken

buldugunuz oldu mu? HBY E (Niteleyicileri Kaydediniz)
3. Kendinizi giivende hissetmek icin etrafimzda olanlara dikkat etmek

zorunda oldugunuzu hissettiniz mi ? H BY E (Niteleyicileri Kaydediniz)
4. Hi¢ toplum icinde 6zellikle size baktiklarini veya izlendiginizi

hissettiniz mi? H BY E (Niteleyicileri Kaydediniz)
5. insanlarn size zarar verme niyetinde olabilecegini diisiindiiniiz mii?

Bu kisilerin kim olabilecegi hakkinda bir fikriniz var mi1? HBY E (Niteleyicileri Kaydediniz)

NITELEYICILER: Her “E” cevabi icin, Niteleyicileri Kavdediniz:

BETIMLEME-BASLANGIC-SURE-SIKLIK

SIKINTIDUZEYI: Bu deneyim sizin icin neye benziyor?(Sizi rahatsiz ediyor mu?)

HAYATA MUDAHALENIN DERECESI: Hi¢ bu deneyimin etkisi altinda hareket ettiginiz olur mu? Bu deneyim

herhangi bir sekilde farkh davranmaniza yol acti m?

® INANCIN DUZEYI/ANLAMI: Bu deneyimi nasil aciklarsmmz? Hi¢c bunun sadece kafamzn icinde olabilecegini
diisiindiigiiniiz olur mu? Bunun gercek oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Sayfa 12/ 40
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HstNo

Tarih: /

/ Goriismeci Kod:

P.2  BETIMLEME: SUPHECILIK/KOTULUK GORME DUSUNCELERI

a. Kotilikk gorme fikirleri seklinde referans diistinceler
Stiphecilik veya paranoid diistinme.
c. Gorusme ve/veya davranisi etkileyebilen ve sanr1 diizeyindeki inanislari yansitabilen, savunmaci ve hatta
acikca giivensiz bir tutum sergiler.

PSYG

Belirleyiciler, gozlenen her semptom icin kilavuz ve érnekleri gostermek icin hazirlanmistir. Bir derecelendirme diizeyinde
karar kilmak icin o diizeyin sahip oldugu tiim belirleyicilerin her birinin karsilanmasi gerekmemektedir.
Derecelendirmenin temelini, gériismecinin gézlemleri ve hastanin ifadeleri olusturur.

SUPHECILIK/KOTULUK GORME DUSUNCELERI

Siddet Olgegi (birini yuvarlak icine aln)
4

0 1 2 3 5 6
Yok Stipheli Hafif Orta Orta Siddetli Siddetli ama Psikotik Siddetli ve
Mevcut Degil Psikotik
Temkinlilik. | Giivenlik | Insanlarin giivenilmez Olumsuz anlamda Baskalarinin Sanrisal
ileilgili | olduklari ve/veya kotii dikkatlerin kendi diismanca diizeyindeki
endiseler. | niyetli olabileceklerine tizerinde olduguna niyetlerinden tehlike paranoid inanig
Acik bir | dair endigeler. dair diisiinceler. gelebilecegine dair (stiphenin
tehlike Huzursuzluk hissi ve Insanlarin zarar inanclar. Kanitlarlaya | olmadigi) en
kaynagi | tetikte olma gereksinimi | vermek da ve bagkalarinin azindan ara ara
olmaksiz | mevcuttur. (siklikla bir isteyebilecegine dair | goriisleriyle mevcuttur.
i tetikte | odak yoktur). Stiphecidir. | algi. Kendi kendine desteklenmeyen Korkmus,
hisseder. | Insanlarin kisi hakkinda | tiretilmis bir kuskuculuk ve yanl cekingen,
olumsuz seyler kuskuculuk bakis acis1 baskm dikkatlidir.
diisiinebilecegine ya da mevcuttur. Kisiyi olabilir. Kaygili, Diistinmeyi,
konusabilecegine dair mesgul eder, sikint1 tedirgindir. Giinliikk hissetmeyi
tekrarlayici (ancak verir. Guinliik islevsellik sosyal iliskileri
temelsiz) hisler. islevselligi etkilenmistir. ve / veya
etkileyebilir. Savunmaci tutum, davranislari
Sorgulamaya karst goriismede toplanan siiregen olarak
savunmact bilgileri azaltabilir. etkiler.
goriinebilir.

Derecelendirmenin temeli:

3 veya Uzerinde Derecelendirilen Semptomlar igin

[J yukaridakilerin hicbiri

Semptom Baslangici Semptomda Kotiilesme Semptom Siklig1 Daha Iyi Aciklanabilirlik
Pozitif semtpomun en az3 | Mevcut derecelendirme Uygun olanlarin hepsini Semptomlar baska bir
diizeyine ilk kez ulastig1 diizeyi 3-6 araliginda olan isaretleyin: Eksen 1 ya da Eksen 2
tarihi kaydedin: pozitif semptomun, enaz 1 | [J > 1 saat/giin, > bozuklugu ile daha iyi
[ “Kendimi bildim bileli> | derecelendirme puani arttigi | 4giin/hafta aciklanabilir.

0 Baslangg tarihi / en yakin tarihi kaydedin: 0 > birkag dakika/giin, > Birini isaretleyin:
Ay/ Y1l |Kotilestigi tarih__/___ kez/ay [ Olast
Ay /Y1l [J > 1 kez/hafta [J Olast1 degil
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P.3. BUYUKLUK DUSUNCELERI

Asagidaki sorular psikotik buiyiikliik duisiinceleri, psikotik olmayan biiyiikliik diistinceleri ve kabarmis benlik saygisini
sorgulama i¢indir. Sorularin sonundaki PRSO P3 Olgegi ile derecelendirilir.

BUYUKLUK DUSUNCELERI

SORULAR:
1.Dogustan yeteneklerinizin veya Kabiliyetlerinizin oldugunu hissediyor

musunuz? Herhangi bir alanda olagandisi bir sekilde yetenekliymissiniz

gibi hissettiniz mi? Diger insanlarla yetenekleriniz hakkinda konusur musunuz? HBY E (Niteleyicileri Kaydediniz)
2.Daha énce bir davranisinizin can sikici sonuclarim diisiinmeden hareket

ettiginiz oldu mu ? Ornegin, paraniz yetmedigi halde a1 para harcamaya

devam ettiniz mi ? H BY E (Niteleyicileri Kaydediniz)
3.insanlar size planlarimzin veya hedeflerinizin gercek¢i olmadigim soyler mi?
Bu planlar nelerdir? Onlar ne sekilde gerceklestirmeyi hayal ediyorsunuz ? H BY E (Niteleyicileri Kaydediniz)
4. Hig iinlii ya da 6zel bir kisi oldugunuzu diisiindiiniiz mii ? H BY E (Niteleyicileri Kaydediniz)
5.Hi¢ Tann tarafindan 6zel bir gorev icin se¢ilmis oldugunuzu hissettiniz mi?

Hic baskalarini kurtarabileceginizi diistindtigiintiz olur mu? H BY E (Niteleyicileri Kaydediniz)

NITELEYICILER: Her “E” cevabi icin, Nitelevicileri Kavdediniz:

e BETIMLEME-BASLANGIC-SURE-SIKLIK

e SIKINTIDUZEYI: Bu deneyim sizin icin neye benziyor?(Sizi rahatsiz ediyor mu?)

© HAYATA MUDAHALENIN DERECESI: Hi¢ bu deneyimin etkisi altmda hareket ettiginiz olur mu? Bu deneyim
herhangi bir sekilde farkli davranmaniza yol acti mi?

e INANCIN DUZEYI/ANLAMI: Bu deneyimi nasil aciklarsiiz? Hi¢ bunun sadece kafamzn icinde olabilecegini
diisiindiigiiniiz olur mu? Bunun gercek oldugunu diisiiniiyor musunuz?
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HstNo Tarih:

/ Goriismeci Kod:

P.3 BETIMLEME: BUYUKLUK DUSUNCELERI

a. Abartili benlik algisi ve kendisini gercek disi sekilde tistiin gérme.
b. Bir miktar taskin davranir ya da bobiirlenir.
c. Zaman zaman davranisi etkileyebilen ve acikca belirlenebilen biiytikliik sanrilari

Belirleyiciler, gozlenen her semptom icin kilavuz ve érnekleri gostermek icin hazirlanmistir. Bir derecelendirme diizeyinde karar
kilmak icin o diizeyin sahip oldugu tiim belirleyicilerin her birinin karsilanmasi gerekmemektedir. Derecelendirmenin temelini,

goriismecinin gozlemleri ve hastamn ifadeleri olusturur.

PSYG

BUYUKLUK DUSUNCELERI Siddet Olcegi (birini yuvarlak icine alm)
0 1 2 3 4 5 6
Yok Stipheli Hafif Orta Orta Siddetli Siddetli ama Siddetli ve
Mevcut Psikotik Degil Psikotik
Digerlerinden | Kabiliyetli, | Olagandisi sekilde | Yetenekli, giiclii ve | Ustiin zekaya, Biiyiiklikk
daha iyi akulh, dogustan becerikli olduguna cekicilige, giice sanrilari
olduguna dair | yetenekli yetenekli, giicli dair inanglar. veya gohrete dair (stiphenin
kisisel olduguna ya da 6zel oldugu | Gergekgi olmayan giiclii inanuslar. olmadigi), en
diisiinceler dair goriisiine ve hedefleri, planlarii | Diisiincelerinden azindan ara ara
¢ogunlukla | abartili ve islevselligini siiphe duymasi ve mevcuttur.
kisisel olan | beklentilere etkileyebilir ancak miitevazilik ancak Diisiinmeyi,
diisiinceler sahiptir. Tagkin digerlerinin bagkalarinin hissetmeyi
davranabilir, kaygilarina ve cabalariyla sosyal iligkileri
ancak kendi siirlarma saglanabilir. ve/veya
kendine giinliik duyarlidir. Islevselligi etkiler. davramslari
yasamina siiregen
tekrardan sekilde etkiler.
yonelebilir.
Derecelendirmenin temeli:
3 veya Uzerinde Derecelendirilen Semptomlar i¢in
Semptom Baslangici Semptomda Kotiilesme Semptom Sikhg Daha Iyi Aqiklanabilirlik
Pozitif semtpomun en az3 | Mevcut derecelendirme Uygun olanlarin hepsini Semptomlar baska bir Eksen
diizeyine ilk kez ulastig1 diizeyi 3-6 araliginda olan isaretleyin: 1 ya da Eksen 2 bozuklugu
tarihi kaydedin: pozitif semptomun, en az 1 [0 > 1 saat/gilin, > 4giin/hafta | ile daha iyi aciklanabilir.
« s, | derecelendirme puann arttign | [J > birkag dakika/giin, > Birini isaretleyin:
g BIZ:;:; 1;2 Z::ﬁluln blle}h en yakm_ta_rihiikaydedin: 1 kez/ay [ Olast .
Ayl Kotilestigi tarih  / 0> 1 kez/hafta [ Olas1 degil
4 Ay/Y1l [ yukandakilerin hicbiri
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P.4. ALGI ANORMALLIKLERI/'VARSANILAR

Asagidaki sorular varsanilari ve psikotik olmayan algi anormalliklerini sorgulama igindir. Sorularin sonundaki PRSO P4
Olgegi ile derecelendirilir.

ALGIDA BOZUKLUKTLAR, YANILSAMALAR, VARSANILAR
SORULAR:

1.Hi¢ aklmiz size oyun oynuyor gibi hissettiniz mi? H BY E (Niteleyicileri Kaydediniz)

NITELEYICIiLER: Her “E” cevabi icin, Nitelevicileri Kavdediniz:
e BETIMLEME-BASLANGIC-SURE-SIKLIK
e SIKINTIDUZEYI: Bu deneyim sizin icin neye benziyor? (Sizi rahatsiz ediyor mu?)

HAYATA MUDAHALENIN DERECESI: Hi¢ bu deneyimin etkisi altinda hareket ettiginiz olur mu? Bu deneyim
herhangi bir sekilde farkh davranmaniza yol acti m?
INANCIN DUZEYI/ANLAMI: Bu deneyimi nasil aciklarsimz? Hi¢ bunun sadece kafanizin icinde olabilecegini
diisiindiigiiniiz olur mu? Bunun gercek oldugunu diisiiniiyor musunuz?

ISITSEL BOZUKLUKLAR, YANILSAMALAR, VARSANILAR

SORULAR:

1.Hi¢ kulaklariniz size oyun oynadigim diisiindiiniiz mii ? HBY E (Niteleyicileri Kaydediniz)

2.Seslere kars1 daha hassas hissetiniz mi? Sesler farkli gibi geldi mi?
Daha yiiksek, daha yumusak?

3.Hi¢ carpma, tikirdama, tislama, alkislama, ¢cinlama gibi olagandis sesler
duydunuz mu?

4 Hic sesler duydugunuz ve sonra hicbir sey olmayabilecegini
farkettiginiz oldu mu?

5.Kendi diisiincelerinizi kafamzin disinda konusuluyormus gibi
duydugunuz oldu mu?

6.Hi¢ baskalarmin duymuyor gibi goriindiigii veya duyamadigi bir ses
duydugunuz oldu mu? Su anda benim gibi acikea sizinle konusan bir ses
miydi ? Kendi diistinceleriniz olabilir mi yoksa yiiksek sesle konustugu

net sekilde duyulan bir ses mi? H BY E (Niteleyicileri Kaydediniz)

HBY E (Niteleyicileri Kaydediniz)
H BY E (Niteleyicileri Kaydediniz)
HBY E (Niteleyicileri Kaydediniz)

H BY E (Niteleyicileri Kaydediniz)
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GORSEL BOZUKLUKLAR, YANILSAMALAR, VARSANILAR

SORULAR:
1.Hi¢ gozlerinizin size oyun oynadigini hissettiniz mi? HBY E (Niteleyicileri Kaydediniz)
2.Is1ga kars1 daha duyarliymissiiz gibi geldigi veya esyalarm renklerinin

ya da parlakhiklarimn farkl goriindiigii olur mu? Ya da goriiniimlerinin

baska herhangi bir sekilde degistigi olur mu? H BY E (Niteleyicileri Kaydediniz)
3.Goziiniiziin etrafinda parilti, alev, belirsiz sekiller veya golgeler

gibi olagandisi seyler gordiiniiz mii? H BY E (Niteleyicileri Kaydediniz)
4. Hic insan, hayvan veya herhangi bir sey gordiiniiz gibi geldigi;

ama sonra gercekte bir sey olmayabilecegini farkettiginiz olur mu? HBY E (Niteleyicileri Kaydediniz)

5.Hi¢ baskalarmin goremedikleri ya da gormedikleri seyler gordiiniiz mii? H BY E (Niteleyicileri Kaydediniz)

NITELEYICILER: Her “E” cevabi icin, Niteleyicileri Kavdediniz:

® BETIMLEME-BASLANGIC-SURE-SIKLIK

e SIKINTIDUZEYI: Bu deneyim sizin i¢in neye benziyor?(Sizi rahatsiz ediyor mu?)

© HAYATA MUDAHALENIN DERECESI: Hi¢ bu deneyimin etkisi alinda hareket ettiginiz olur mu? Bu deneyim
herhangi bir sekilde farkli davranmamza yol acti m1?

INANCIN DUZEYI/ANLAMI: Bu deneyimi nasil agiklarsiniz? Hi¢ bunun sadece kafamizin icinde olabilecegini

diisiindiigiiniiz olur mu? Bunun gercek oldugunu diisiiniiyor musunuz?

BEDEN iLE ILGILi BOZUKLUKLAR, YANILSAMALAR, VARSANILAR

SORULAR:
1.Karncalanma, ¢cekilme, basing hissi, agr1, yanma, sogukluk hissi, uyusma, titresim, elektriklenme
ya da agr gibi olagandis1 herhangi bir bedensel alg: farkettiniz mi? H BY E (Niteleyicileri Kaydediniz)

KOKU VE TAT ALMA DUYUSU ILE ILGILI BOZUKLUKLAR, YANILSAMALAR, VARSANILAR
SORULAR:
1.Hi¢ baskalarmin farketmedigi seylerin kokusunu veya tadii aldigimz m1? H BY E (Niteleyicileri Kaydediniz)

NITELEYICILER: Her “E” cevabi icin, Nitelevicileri Kaydediniz:

¢ BETIMLEME-BASLANGIC-SURE-SIKLIK

e SIKINTIDUZEYI: Bu deneyim sizin i¢in neye benziyor? (Sizi rahatsiz ediyor mu?)

© HAYATA MUDAHALENIN DERECESI: Hi¢ bu deneyimin etkisi alinda hareket ettiginiz olur mu? Bu deneyim
herhangi bir sekilde farkli davranmaniza yol acti m1?

INANCIN DUZEYI/ANLAMI: Bu deneyimi nasil a¢iklarsimz? Hi¢ bunun sadece kafamizin icinde olabilecegini

diisiindiigiiniiz olur mu? Bunun gercek oldugunu diisiiniiyor musunuz?
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HstNo

Tarih: / /

P. 4.

BETIMLEME: ALGI ANORMALLIKLERI/VARSANILAR

Goriismeci Kod:

PSYG

a. Olagandisi algisal deneyimler. Algida artma ya da donuklasma, canli duyusal deneyimler, bozulmalar, yanilsamalar.
b. Kisinin i¢goriistiniin oldugu psédovarsanilar ya da varsanilar (6rnegin; kisi bunlarin anormal niteliklerinin farkindadir.)
c. Zaman zaman Kisinin diistincelerini veya davranisini ¢ok az diizeyde etkileyen belirgin varsanilar.

Belirleyiciler, gozlenen her semptom icin kilavuz ve érnekleri gostermek icin hazirlanmistir. Bir derecelendirme diizeyinde
karar kilmak icin o diizeyin sahip oldugu tiim belirleyicilerin her birinin karsilanmasi gerekmemektedir. Derecelendirmenin
temelini, goriismecinin gézlemleri ve hastanm ifadeleri olusturur.

ALGI ANORMALLIKLERI/VARSANILAR _ Siddet Olcegi (birini yuvarlak icine alin)
3

0 1 2 5 6
Yok Stipheli Hafif Orta Orta Siddetli Siddetli ama Siddetli ve
Mevcut Psikotik Degil Psikotik
Az miktarda, | Net olmayan Tekrarlayaci, net Dikkati dagitan, Varsamlar kiginin | Varsanilar,
ancak fark algisal olmayan imgeler, tuhaf, rahatsiz kendisi disindaki | gercek ve kisinin
edilebilen deneyimler/ (6rnegin, golgeler, | edici olabilen yine | etmenler diisiincelerinden
algisal fark edilen izler, sesler vb.), de nihayetinde tarafindan ayrismus sekilde
hassasiyet ancak yanisamalar ya da gercek olmadigi olusturulmus gibi | algilanir.
(6megin, 6nemsenmeye | kafa karistiran fark edilen deneyimlenir Stiphe duymasi
artma, n degisiklikler | sebat eden ve yanilsamalar veya | ancak baskalar1 saglanamaz.
donuklasma, olagan dis1 olarak anlik varsanilar tarafindan stiphe Kisinin dikkatini
bozukluklar, deneyimlenen mevcuttur. duymasi ceker, korkutur.
vb.). algisal bozukluklar | Islevselligi saglanabilir. Diisiinmeyi,
mevcuttur etkileyebilir. Kisiyi etkisi hissetmeyi
altinda birakir, sosyal iligkileri
sikintt verir. ve / veya
Giinliikk davranislart
islevselligi etkiler. | siiregen sekilde
etkiler.
Derecelendirmenin temeli:
3 veya Uzerinde Derecelendirilen Semptomlar icin
Semptom Baslangici Semptomda Kotiilesme Semptom Siklig1 Daha Iyi Aciklanabilirlik
Pozitif semtpomun enaz 3 | Mevcut derecelendirme Uygun olanlarin hepsini Semptomlar baska bir
diizeyine ilk kez ulastig1 diizeyi 3-6 araliginda olan isaretleyin: Eksen 1 ya da Eksen 2
tarihi kaydedin: pozitif semptomun, en az 1 | [J > 1 saat/giin, > bozuklugu ile daha iyi
[ “Kendimi bildim bileli? | derecelendirme puani arttifs | 4giin/hafta aciklanabilir.
O Baslangig tarihi / en yakin tarihi kaydedin: [ > birka¢ dakika/giin, > Birini isaretleyin:
Ay/Yil |Kotiilestigi tarih__ /___ 1 kez/ay [ Olast
Ay/ Y1l [0 > 1 kez/hafta [0 Olast degil
[J yukaridakilerin hicbiri
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P.5. DEZORGANIZE ILETISIM

Asagidaki sorular diistince bozukluklari ve konusmaya yansiyan diistinme zorluklarini sorgulamak i¢indir. Sorularin
sonundaki PRSO P5 Olgegi ile derecelendirilir.

Not: Derecelendirmenin temeli: Goriisme sirasindaki sozel iletisim ve koheransin yant sira konusma ile ilgili sorunlarin
bildirilmesini icerir.

ILETiSIM GUCLUKLERI

SORULAR:
1.Insanlar hi¢ ne dediginizi anlamadiklarim séyledi mi? insanlar ne soylediginizi

anlamakta zorlaniyor gibi geldi mi ? H BY E (Niteleyicileri Kaydediniz)
2.Sacma konustugunuzu ya da asil amacimzdan sapmis gibi, derdinizi anlatmakta

zorlandigimz fark ettiniz mi? HBY E (Niteleyicileri Kaydediniz)
3.Hi¢ aniden beyniniz durmus gibi, diisiincelerinizi veya konusacaklarmmz

tamamen unuttugunuz olur mu? H BY E (Niteleyicileri Kaydediniz)

NITELEYICIiLER: Her “E” cevabi icin, Nitelevicileri Kavdediniz:

e BETIMLEME-BASLANGIC-SURE-SIKLIK

e SIKINTIDUZEYI: Bu deneyim sizin i¢in neye benziyor?(Sizi rahatsiz ediyor mu?)

© HAYATA MUDAHALENIN DERECESI: Hi¢ bu deneyimin etkisi alinda hareket ettiginiz olur mu? Bu deneyim
herhangi bir sekilde farkh davranmaniza yol acti mm?

® INANCIN DUZEYI/ANLAMI: Bu deneyimi nasil aciklarsmiz? Hi¢ bunun sadece kafamzmn icinde olabilecegini
diisiindiigiiniiz olur mu? Bunun gercek oldugunu diisiiniiyor musunuz?
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HstNo

Tarih: / /

P.5.

BETIMLEME: DEZORGANIZE ILETISIM

a. Tuhaf konusma. Belirsiz, metaforik detaylar ya da bamakalip.
b. Karisik, daginik, hizlanmig ya da yavaslamus konusma, yanlis kelime kullamimi, baglamla ilgisiz veya amacindan sapmus sekilde

konusma.

Goriismeci Kod:

PSYG

c. Konugma cevresel, tegetsel veya mantik disidir. Ciimleleri amaca yonlendirmede bazi zorluklar mevcuttur.
d. Cagrisimlarda gevseme veya paralizi (bloklar) mevcut olabilir ve konugmay: takip etmekte zorlanilabilir veya konusma

anlasilmazdir.

Belirleyiciler, gozlenen her semptom icin kilavuz ve érnekleri gostermek icin hazirlanmistir. Bir derecelendirme diizeyinde
karar kilmak icin o diizeyin sahip oldugu tiim belirleyicilerin her birinin karsilanmasi gerekmemektedir. Derecelendirmenin
temelini, goriismecinin gézlemleri ve hastammn ifadeleri olusturur.

DEZORGANIZE ILETISIM Siddet Olcegi (birini yuvarlak icine alin)
0 1 2 3 4 5 6
Yok Stipheli Hafif Orta Orta Siddetli Siddetli ama Siddetli ve Psikotik
Mevcut Psikotik Degil
Zaman zaman | Hafif diizeyde | Yanlis kelimeler, | Cevresel Tegetsel Iletisim, minimal baski
anlamsiz anlasilmayan, | alakasiz konular. | konusma (yani, konusma (yani altinda veya konu
kelime veya dagmik, Amacindan sonunda varacagi | varmak istedigi | karmasik oldugunda
. detayh veya sapar, fakat noktaya ulasir). noktaya stiregen olarak gevsek,
ifadeler. basmakalip kendi kendine Ciimleleri amaca | ulasamaz). ilgisiz ya da bloklu ve
konusma. tekrar yoénlendirmede Cagrisimlarda anlasilmazdir.
yonelebilir. zorluk. Ani bir miktar Goériigmecinin
duraklamalar. gevseme veya miidahalesi ise
Birkag soru ve bloklar. Sik yaramaz.
miidahale ile hatirlatma veya
yeniden sorularla hizlica
yonlenebilir. yeniden konuya
dénebilir.
Derecelendirmenin temeli:
3 veya Uzerinde Derecelendirilen Semptomlar igin
Semptom Baslangici Semptomda Kotiilesme Semptom Siklig1 Daha Iyi Aciklanabilirlik
Pozitif semtpomun enaz 3 | Mevcut derecelendirme Uygun olanlarin hepsini Semptomlar baska bir
diizeyine ilk kez ulastig1 diizeyi 3-6 araliginda olan isaretleyin: Eksen 1 ya da Eksen 2
tarihi kaydedin: pozitif semptomun, en az 1 | [J > 1 saat/giin, > bozuklugu ile daha iyi
[J “Kendimi bildim bileli? | derecelendirme puani arttig1 | 4giin/hafta aciklanabilir.
[ Baslangig tarihi / en yakin tarihi kaydedin: [ > birka¢ dakika/gitin, > Birini isaretleyin:
@ﬂ Kotiilestigi tarih / 1 kez/ay [ Olast
Ay /Y1l [0 > 1 kez/hafta [ Olast degil
[J yukaridakilerin hicbiri
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D. DEZORGANIZE SEMPTOMLAR
D.1. GARIP GORUNUM VEYA DAVRANIS

SORULAR:
1. Ne tiir aktiviteler yapmaktan hoslamrsmiz? (Yamt1 Kaydediniz)
2. Herhangi bir hobiniz, 6zel ilgi alammz veya koleksiyon merakimz var m? H BY E (Yamt Kaydediniz)
3. Iigi alanlarimizin olagandis1 oldugunu veya garip biri oldugunuzu

soyledikleri olur mu ? H BY E (Yamt Kaydediniz)

[ TOM YANITLARICIN, BETIMLEME, BASLANGIC, SURE, SIKLIK VE ZAMAN iCINDEKI DEGISiMi KAYDEDIN. |

Not: Derecelendirmenin temeli: Siradist veya acayip gortiniime dair gériismecinin gézlemlerinin yani sira acayip, olagandisi veya
tuhaf (bizar) davrams veya gériiniimiin bildirilmesini igerir

D.1. BETIMLEME: GARIiP GORUNUM VEYA DAVRANIS

a. Garip, acayip, tuhaf, dezorganize ya da bizar davranis veya goriintim.

b. Kendi diisiinceleriyle mesgul ve/veya etkilesim halinde gériinmektedir.

c. Uygunsuz duygulanim.
Belirleyiciler, gozlenen her semptom icin kilavuz ve érnekleri gostermek icin hazirlanmistir. Bir derecelendirme diizeyinde
karar kilmak icin o diizeyin sahip oldugu tiim belirleyicilerin her birinin karsilanmasi gerekmemektedir. Derecelendirmenin
temelini, goriismecinin gézlemleri ve hastamn ifadeleri olusturur.

ODD BEHAVIOR/APPEARANCE Dezorganizasyon Sempton Olcegi
0 1 2 3 4 5 6
Yok Siipheli Hafif Orta Orta Siddetli Siddetli Asirt
Mevcut
Stipheli Minimal Kiiltiirel normlarin Cogu standartlara Son derece alisilmadik | Oldukga agir
diizeyde | diizeyde disinda sayilabilecek gore alisilmisin tuhaf davranis veya diizeyde tuhaf
stradis1 siradis1 veya | diizeyde tuhaf, sira dist | disinda davranig g6riiniim. Zaman (bizar)
goriiniim, | tuhaf olan davranslar, ilgi veya goriiniim. Baz1 | zaman, bariz i¢sel gériiniim ya da
davranig. | davrams alanlari, goriintim, i¢ uyaranlarla uyaranlarla meggul davranig
veya hobiler ya da ugrasilar. | dikkati goriinebilir. Baglamm | (6rnegin, ¢6p
goriiniim. Baziuygunsuz dagiliyormus gibi disinda olan tepkiler toplamak,
davramiglar goriinebilir. verebilir veya toplum iginde
sergileyebilir. Kopuk veya uygunsuz duygulanim | kendi kendine
rahatsiz edici gosterebilir. Akranlar1 | konusmak).
goriinebilir. tarafindan dislanabilir. | Duygulanim ve
konusmada
kopukluk.

Derecelendirmenin temeli:

Semptom Baslangici (3 veya iizerindeki derecelendirmeler icin)

En erken bildirilen semptomun ilk meyadana geldigi tarihi kaydedin:
O Tiim hayatum boyunca veya “kendimi bildim bileli”
O Belirlenemedi
O Baslangig tarihi /
Ay Yil
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HstNo

Tarih:

D.2. TUHAF (BiZAR) DUSUNME

SORULAR:

1.Insanlar diisiincelerinizin siradisi oldugunu ya da diisiince seklinizin acayip
ya da mantiksiz oldugunu séyledi mi?

Goriismeci Kod:

HBY E (Yamt: Kaydediniz)

PSYG

TUM YANITLAR ICiN, BETIMLEME, BASLANGIC, SURE, SIKLIK VE ZAMAN ICINDEKI DEGiSIMi KAYDEDIN. |

Not: Derecelendirme temeli: Olagandisi veya tuhaf (bizar) diisiinmeye dair gozlemlerin yani sira olagandisi veya tuhaf (bizar)
diistinmeye dair bildirimleri icerir.

D.2. BETIMLEME: TUHAF (BiZAR) DUSUNME
a. Carpik, mantiksiz veya acik¢a sacma olan, acayip, fantastik veya garip (bizar) fikirlerle karakterize diistinme.

Belirleyiciler, gozlenen her semptom icin kilavuz ve érnekleri gostermek icin hazirlanmistir. Bir derecelendirme diizeyinde
karar kilmak icin o diizeyin sahip oldugu tiim belirleyicilerin her birinin karsilanmasi gerekmemektedir. Derecelendirmenin

temelini, goriismecinin gézlemleri ve hastamn ifadeleri olusturur.

TUHAF (BIZAR) DUSUNME Dezorganizasyon Sempton Olcegi
0 1 2 3 4 5 6
Yok Stipheli Hafif Orta Orta Siddetli Siddetli Asirt
Mevcut
Kisinin Siradis1 Olagandisi fikirler; alt | Kabul géren olagandisi | Anlasilmasi zor | Fantastik, bariz
kolayca fikirler, kiiltiire ait bir inanig fikirler veya mantiksiz | acayip fikirler. | sekilde sagma,
vazggecebildi | mantiksiz veya felsefi sistem diistinceler, ancak ¢cogu kopuk ve
gi, ilging veya carpik | dahilinde benimsenmis | geleneksel dini veya anlasilmasi
fikirler. diisinme. olan mantiksiz ya da felsefi diistincenin imkansiz
carpik diiiinceler. siurlarini ihlal eder. diigtinceler.

Derecelendirmenin temeli:

Semptom Baslangici (3 veya iizerindeki derecelendirmeler icin)

En erken bildirilen semptomun ilk meyadana geldigi tarihi kaydedin:

0] Tiim hayatim boyunca veya “kendimi bildim bileli”

[ Belirlenemedi
O Baslangig tarihi /
Ay Yil
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D.3. ODAKLANMA VE DiKKATLE ILGILi GUCLUK

SORULAR:
1.Konsantre olmakta veya bir goreve odaklanmakta zorluk ¢ektiginiz oldu mu?

Okumak? Dinlemek? Ge¢mise gore kotiilesme var mi1? H BY E (Yanit1 Kaydediniz)
2.Kolayca dikkatiniz dagiliyor mu? Sesler ya da konusan diger insanlar kolayca

kafamzi karistirm m1? Bu durum, daha kétiiye gidiyor mu? Bir seyleri

hatirlamakta sorun yasadigimz oldu mu? H BY E (Yamti1 Kaydediniz)

TUM YANITLAR ICiN, BETIMLEME, BASLANGIC, SURE, SIKLIK VE ZAMAN iCINDEKI DEGiSIMi KAYDEDIN. |

Not: Derecelendirmenin temeli: Odaklanma ve dikkatle ilgili glickige dair goriismecinin gozlemleri veya hastanin bildirimlerini icerir.

D.3. BETIMLEME: ODAKLANMA VE DIiKKATLE ILGILi GUCLUK

a. Diistik konsantrasyonla kendini gosteren dikkatini toplamakta bozulma, i¢ ve dis uyaranlardan rahatsizlik.
b. Odaklanma, dikkati stirdiirme veya dikkati yeni uyaranlara kaydirmada zorluk.
c. Konusmay1 akilda tutma dahil kisa stireli bellekte sorun.

Belirleyiciler, gozlenen her semptom icin kilavuz ve 6rnekleri gostermek icin hazirlanmistir. Bir derecelendirme diizeyinde
karar kilmak icin o diizeyin sahip oldugu tiim belirleyicilerin her birinin karsilanmasi gerekmemektedir. Derecelendirmenin
temelini, goriismecinin gézlemleri ve hastamn ifadeleri olusturur.

ODAKLANMA VE DIKKATLE ILGILI GUCLUK Dezorganizasyon Semptom Olgegi

0 1 2 3 4 5 6
Yok Stipheli Hafif Orta Orta Siddetli Siddetli Asirt
Mevcut
Gergin Giinliik islere | Odaklanmada ve | Dikkati dagimktir ve | Sacede disaridan Disaridan
durumdayken | veya dikkatin ¢ogu zaman yardim ve destek ile | yonlendirme ile
dikkat sohbetlere stirdiiriilmesinde konugma akigin dikkatini koruyabilir | dahi dikkatini
kusurlar. dikkatini sorunlar. takip edemez. ve siirdiirmesi
verememe. Konugmalar takip konsantrasyonunu saglanamaz.
etmekte zorluk stirdiirebilir.

Derecelendirmenin temeli:

Semptom Baslangici (3 veya iizerindeki derecelendirmeler i¢in)

En erken bildirilen semptomun ilk meyadana geldigi tarihi kaydedin:
O Tiim hayatum boyunca veya “kendimi bildim bileli”
O Belirlenemedi
0] Baslangi¢ tarihi /
Ay Yil
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Tarih: /

D. 4. KiSISEL BAKIMDA BOZULMA

SORULAR:

1. Temizligine veya iyi giyinmeye olan ilginiz azald1 m?
2. Ne siklikla dus ahyorsunuz?
3. En son ne zaman yeni kiyafet almak icin alisveris yaptimz ?

Goriismeci Kod:

PSYG

HBYE (Yanit1 Kaydediniz)
(Yamt Kaydediniz)
(Yanit1 Kaydediniz)

TUM YANITLAR iCIiN, BETIMLEME, BASLANGIC, SURE, SIKLIK VE ZAMAN ICINDEKI DEGiSiMi KAYDEDIN.

BETIMLEME: KiSiSEL BAKIMDA BOZULMA

a. Kisisel temizlik ve bakimda bozulma. Kendini ihmal etme.

Belirleyiciler, gozlenen her semptom icin kilavuz ve érnekleri gostermek icin hazirlanmstir. Bir derecelendirme

diizeyinde karar kilmak icin o diizeyin sahip oldugu tiim belirleyicilerin her birinin karsilanmasi gerekmemektedir.

Derecelendirmenin temelini, goriismecinin gézlemleri ve hastanin ifadeleri olusturur.

KISISEL BAKIMDA BOZULMA

Dezorganizasyon Semptom Olcegi

0 1 2 4 5 6
Yo Stipheli Hafif Orta Orta Siddetli Siddetli Asirt
k Mevcut
Kisisel Kisisel hijyene diisiik Toplumun Topluma ya | Diizenli olarak Bakimsiz goriiniir,
hijyene diizeyde 6zen gosterir | ve/veya alt da alt kiiltiire | banyo yapmaz. buna aldirmayabilir
diisiik ve fiziksel ya da sosyal | kiiltiiriin giyim | ait hijyen Giysileri hatta farkinda bile
diizeyde 6zen | gortiniimle az diizeyde | sekline ve kurallarim bakimsiz, olmayabilir. Banyo
gosterir, yine | ilgilidir, yine de toplum ihmal eder. degistirilmemis, yapmaz ve kokar.
de toplumun alt kiiltiir kurallarina yikanmamustir. Toplum kurallarina
goriiniimiine | kurallarinin ve/veya karst ilgisizdir. Kokabilir. uymaz ve
ilgilidir. geleneklerinin sinirlart yiizlestirilse bile
icerisindedir. tepkisiz kalir.

Derecelendirmenin temeli:

Semptom Baslangici (3 veya iizerindeki derecelendirmeler i¢in)

En erken bildirilen semptomun ilk meyadana geldigi tarihi kaydedin:
[ Tiim hayatum boyunca veya “kendimi bildim bileli”

[0 Belirlenemedi

[0 Baslangig tarihi

/

Ay

Yil
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HstNo Tarih: / / Goriismeci Kod: PSYG
G. GENEL SEMPTOMLAR
G.1. UYKUDUZENSIZLIKLERI
SORULAR:
1.Son zamanlarda uykulariniz nasil ? Uykunuz ile ilgili ne tiirlii zorluklariniz var?
(Yataga yatma vaktini, uyuma vaktini, uyanma vaktini, 24 saat zarfinda uyku stiresini, uykuya
dalma giicliigiinii, erken uyanmayi, gece ve giindiiziin yer degistirmesini igerir) (Yamt Kaydediniz)
2.Kendinizi giin icinde yorgun hissediyor musunuz? Uykuyla ilgili probleminiz giintiniizii
gecirmenizi zorlastirtyor mu? Uyanmakta zorluk yasayor musunuz? H BY E (Yamti Kaydediniz)

[ TOM YANITLAR iCiN, BETIMLEME, BASLANGIC, SURE, SIKLIK VE ZAMAN iCINDEKi DEGiSiMi KAYDEDIN. |

Note: Derecelendirme temeli: asir1 uyumay1 ve az uyumay! igerir.

G.1.

BETIMLEME: UYKU DUZENSIZLIKLERI
a. Uykuya dalmakta giicliik
b. Istenilenden daha erken uyanma ve tekrar uykuya dalamama
c. Giindiiz yorgunlugu ve giin i¢inde uyuma
d. Gece ve giindiiziin yer degistirmesi.

e. Asiri uyuma.

Belirleyiciler, gozlenen her semptom icin kilavuz ve érnekleri gostermek icin hazirlanmistir. Bir derecelendirme diizeyinde
karar kilmak icin o diizeyin sahip oldugu tiim belirleyicilerin her birinin karsilanmasi gerekmemektedir. Derecelendirmenin
temelini, goriismecinin gézlemleri ve hastamin ifadeleri olusturur.

UYKU DUZENSIZLIKLERI Genel Semptom Olcegi
0 1 2 3 4 5 6
Yok Stipheli Hafif Orta Orta Siddetli Siddetli Asirt
Mevceut
Huzursuz | Uykuya Gece uykuya Uyku diizeni 6nemli Uykuya dalmada 6nemli 48 saat
uyur. dalmakta veya | dalmakta zorluk | derecede bozulmus ve derecede zorluk yasar boyunca
uykuya veya erken islevselligin diger veya ¢ogu gece erken hig
donmekte hafif | uyanmaktan yonlerini etkilemistir (6rn. | uyanir. Gece/giindiiz uyuyamaz
zorluk. kaynaklanan okul veya is igin tersine donebilir.
giin ici uyanmakta zorluk). Genellikle randevulu
yorgunluk. Bulusmalar i¢in aktivitelere katilmaz.
Beklenen uyanmakta zorluk. Giiniin
ortalamadan biiyiik kismini uykuda
fazla olan uyku | gecirmek
siiresi.

Derecelendirmenin temeli:

Semptom Baslangici (3 veya iizerindeki derecelendirmeler i¢in)

En erken bildirilen semptomun ilk meyadana geldigi tarihi kaydedin:

0 Tiim hayatim boyunca veya “kendimi bildim bileli”
0 Belirlenemedi
O Baslangig tarihi /

Ay Yil
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HstNo Tarih: / / Goriismeci Kod: PSYG

G.2  DISFORIK DUYGUDURUM

SORULAR:

1.Son zamanlarda Keyfiniz nasil? (Yamt1 Kaydedin)

2.Hic genel olarak mutsuz hissettiginiz bir zaman dilimi oldu mu?

3.Hic depresif hissetiginiz oldu mu? Cok agladiginiz? Uzgiin/ Kétii/ Degersiz/ Umutsuz
hissettiginiz oldu mu? Keyfinizi istahiniz1 etkiledigi oldu mu? Uykunuzu? Calisma
durumunuzu? HBY E (Yamt Kaydedin)

4.Kendinize zarar verme veya hayatimz sonlandirmakla ilgili diisiinceleriniz oldu mu?

Hig intihar girisiminiz oldu mu? HBY E (Yamt Kaydedin)
5.Baskasina zarar verme diisiinceniz oldu mu? HBY E (Yamt Kaydedin)
6.Cogu zaman sinirli oldugunuzu farkeder misiniz? Sik 6fkelenir misiniz?

Hig birisine veya bir seye vurdunuz mu?
7.Son zamanlarda daha gergin veya endiseli hissediyor musunuz? Sakinlesmenin
zorlastigl oluyor mu?

HBY E (Yamt Kaydedin)

HBYE (Yamt Kaydedin)

HBYE (Yamt1 Kaydedin)

| TOM YANITLAR iCIN, BETIMLEME, BASLANGIC, SURE, SIKLIK VE ZAMAN ICINDEKi DEGiSiMi KAYDEDIN. |

2. BETIMLEME: DiSFORIK DUYGUDURUM
. Keyif veren aktivitelere azalmis ilgi

G. AYRICA:
a

b. Uyku problemleri

c.

d

e

f

a. Kaygi, panik, cok sayida korku ve fobiler
b. Sinirlilik, diismanhk, 6fke

c. Huzursuzluk, ajitasyon, gerginlik

d. Diizensiz duygudurum

Azalmig ya da artmus istah
. Enerjide azalma hissi
. Odaklanmada giigliikk
Intihar diisiinceleri
g. Degersiz veya suclu hissetme
Belirleyiciler, gozlenen her semptom icin kilavuz ve 6rnekleri gostermek icin hazirlanmistir. Bir derecelendirme diizeyinde

karar kilmak icin o diizeyin sahip oldugu tiim belirleyicilerin her birinin karsilanmasi gerekmemektedir. Derecelendirmenin
temelini, goriismecinin gozlemleri ve hastanm ifadeleri olusturur.

DISFORIK DUYGUDURUM Genel Semptom Olcegi
0 1 2 3 4 5 6
Yok Siipheli Hafif Orta Orta Siddetli Siddetli Asirt
Mevcut
Sik sekilde | Ara sira depresyon, “Bunalim” Tekrarlayan | Depresyon, Depresyon,
“moralsiz” | irritabilite veya benzeri hisler | mutsuzluk, irritabilite veya irritabilite ya da
veya gergin | anksiyete gibi yada irritabilite anksiyete gibi anksiyete gibi
hissetme duygular igeren, “yerlesmis™ veya olumsuz duygularin | olumsuz duygularin
diizensiz ve/veya bazi kaygilar | depresyon karigimu siiregen karisimu, kendine
dengesiz tizgiin, kétii veya doénemleri. sekilde mevcuttur. zarar verme veya
veya karamsar hosnutsuzluk Madde kullammi ya | intihar girigimi gibi
donemler lar. da uyuma gibi yikici davraniglara
kagimma sebep olabilecek
davraniglari. diizeyde ac1 ¢ektirir.

Derecelendirmenin temeli:

Semptom Baslangici (3 veya iizerindeki derecelendirmeler i¢in)

En erken bildirilen semptomun ilk meyadana geldigi tarihi kaydedin:
[0 Tiim hayatum boyunca veya “kendimi bildim bileli”
O Belirlenemedi
O Baslangic tarihi

/

Ay

Yil
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G.3. MOTOR DUZENSIZLIKLER

SORULAR:
1. Hareketlerinizde sakarhk, gariplik veya koordinasyon eksikligi fark ettiniz mi? H BY E (Yamit1 Kaydedin)

TUM YANITLAR iCiN, BETIMLEME, BASLANGIC, SURE, SIKLIK VE ZAMAN iCINDEKI DEGiSiMi KAYDEDIN. |

G.3. BETIMLEME: MOTOR DUZENSIZLIKLER

a. Bildirilen veya gozlenen motor beceriksizlik, koordinasyon eksikligi, 6nceden sorunsuz yapilan aktiviteleri yapmakta
giiclik

b. Kayg: kokenli aliskanliklar, stereotipiler, ritiiel sekilde yapilan davranislar, postiir veya baska insanlarin hareketlerini

taklit etme (ekopraksi) gibi yeni hareketlerin gelismesi

c. Motor bloklar (katatoni)

d. Otomatiklesmis yeteneklerin kaybi

e.Kompulsif motor ritiieller

f. Basin, yiiziin, ekstremitelerin diskinetik hareketleri

Belirleyiciler, gozlenen her semptom icin kilavuz ve érnekleri gostermek icin hazirlanmustir. Bir derecelendirme diizeyinde
karar kilmak icin o diizeyin sahip oldugu tiim belirleyicilerin her birinin karsilanmasi gerekmemektedir. Derecelendirmenin
temelini, goriismecinin gézlemleri ve hastamn ifadeleri olusturur.

MOTOR DUZENSIZLIKLER General Semptom Olgegi
0 1 2 3 4 5 6
Yok Stipheli Hafif Orta Orta Siddetli Siddetli Asirt
Meveut
Beceriksizlik. | Bildirilen veya | Koordinasyonda Stereotipi, siklikla | Kayg: kokenli Dogal
gozlenen zorluk. ince motor | Uygunsuz aliskanliklar, tikler, | hareketlerin
sakarlik. hareketlerde giilik | hareketler suratini kaybi.
ceker. burusturma, postiir | Motor bloklar.
alma. Kompulsif Ekopraksi.
motor rittieller. Diskinezi

Derecelendirmenin temeli:

Semptom Baslangici (3 veya iizerindeki derecelendirmeler i¢in)

En erken bildirilen semptomun ilk meyadana geldigi tarihi kaydedin:
O Tiim hayatum boyunca veya “kendimi bildim bileli”
O Belirlenemedi
[ Bagslangig tarihi /
Ay Yil
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G.4. NORMAL STRES TOLERANSINDA BOZULMA

SORULAR:
1.Swradan bir giiniin sonunda siradan bir insandan daha yorgun veya stresli

hisseder misiniz? HBYE (Yamti Kaydedin)
2.Giin icinde basimmza gelen beklenmedik seyler sizi yildirir m ? HBYE (Yamti Kaydedin)
3.Baz giinliik aktivitelerinizin sizi zorladigl veya bunalttigl olur mu?

Herhangi bir giinliik aktivitenizi yapmaktan kaginiyor musunuz? HBYE (Yamti Kaydedin)
4.Cok stresli, dagmik veya giinliik aktivitelerle basa ¢ikmak icin enerji ve

motivasyonunuzun kalmadigini hissediyor musunuz? HBYE (Yamti Kaydedin)

[ TOM YANITLARiCiN, BETIMLEME, BASLANGIC, SURE, SIKLIK VE ZAMAN iCINDEKi DEGiSiMi KAYDEDIN. |

G.4. BETIMLEME: NORMAL STRES TOLERANSINDA BOZULMA
a) Oncesinde kolayca basa ¢ikabildigi stresli durumlardan kacinir veya onlardan dolay: asir1 yorulur.
b) Giinliik stres etkenlerine yanit olarak kacinma ya da belirgin anksiyete semptomlar1
¢) Eskiden kolayca basa ¢ikabildigi konulardan daha fazla etkilenme. Uyum saglamakta daha fazla giicliik.

Belirleyiciler, gozlenen her semptom icin kilavuz ve érnekleri gostermek icin hazirlanmistir. Bir derecelendirme diizeyinde karar
kilmak icin o diizeyin sahip oldugu tiim belirleyicilerin her birinin karsilanmasi gerekmemektedir. Derecelendirmenin temelini,
goriismecinin gozlemleri ve hastamin ifadeleri olusturur.

NORMAL STRESE TOLERANSTA BOZULMA Genel Semptom Olcegi
0 1 2 3 4 5 6
Yok Stipheli Hafif Orta Orta Siddetli Siddetli Asirt
Mevcut
Siradan bir Ginliik stres Siradan bir Giinliik yasantilar Giin boyunca Giinliik stres
giiniin beklenenin giinde olan git gide daha ¢ok meydana gelen karsisinda
sonunda Stesinde beklenmedik zorlayici gelir. stresli dezorganize olur,
yorgun veya | anksiyete olaylardan durumlardan panikler,
stresli semptomlarina dolay1 akli kaginr veya apatiklesir veya
sebep olabilir. karigir. bunalmstir. icine kapanur.

Semptom Baslangici (3 veya iizerindeki derecelendirmeler i¢in)

En erken bildirilen semptomun ilk meyadana geldigi tarihi kaydedin:
[0 Tiim hayatim boyunca veya “kendimi bildim bileli”
[ Belirlenemedi
0 Baslangig tarihi /
Ay Yil
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GLOBAL DEGERLENDIRME OLCEGI (GAS)

GAS-M: Skorlama yaparken, saglik-hastaligin varsayimsal stirekliligi tizerinde, psikolojik, toplumsal ve mesleki
islevselligi goz 6niinde bulundurunuz. Fiziksel (ya da ¢evresel) kisitlamalara bagl islevsellik bozulmalarini bu kapsam
icinde degerlendirmeyiniz.

HERHANGI BIR SEMPTOMU YOK: 100 - 91

Cok cesitli etkinlik alanlarinda tist diizeyde islevsellik

Yasam sorunlart hi¢cbir zaman denetim dis1 kalmiyor gibi goriinmektedir

Bir¢ok olumlu niteligi oldugu i¢in baskalarinca aranan biridir

Istisnai sekilde hayatin her alaminda iyi islevsellik gosteren kisi = 95-100

Istisnai sekilde hayatin her alaminda minimal stresle beraber iyi islevsellik gosteren kisi= 91-94

HiC BELIRTI OLMAMASI YA DA COK AZ BELIRTI OLMASI: 90 - 81

Cok az belirti olmas1 ya da hi¢ belirti olmamasi (6rn. smavdan 6nce hafif bir anksiyete duyma)

Tiim alanlarda islevselligin iyi olmasi ve yasamdan doyum saglama

Cok cesitli etkinliklerle ilgilenme ve bunlara katilma

Toplumsal yonden etkindir

Giinliik sorunlar ya da kaygilardan 6te sorun ya da kaygilarin olmamasi (orn. aile bireyleriyle ara sira
olan tartigmalar)

Herhangi bir semptomu YA DA giinliik sorunlar olmayan kisi = 88-90

Herhangi bir semptomu YA DA giinliik sorunlari olan kisi = 84-87

Herhangi bir semptomu VE giinliik sorunlarn olan kisi = 81-83

GELIP GECICIi BAZI SEMPTOMLAR: 80 - 71

Hafif semptomu varsa bile bunlar gelip gecicidir ve psikososyal stres kaynaklarina verilen beklenir
tepkilerdir. (6rn. aile tartismasindan sonra diistincelerini belirli bir konu tizerine yogunlastirmada giigliik
¢ekme)

Toplumsal, mesleki ya da okuldaki islevsellikte hafif bir bozulma (6rn. gecici olarak okulda ya da iste geri
kalma) =

Hafif yakinma(lar) YA DA toplumsal, mesleki ya da okuldaki islevsellikte hafif bozulma olan kisi = 78-80
Toplumsal, mesleki ya da okuldaki islevsellikte birden fazla alanda hafif bozulma olan kisi = 74-77

Hafif yakinma(lar) VE toplumsal, mesleki ve okuldaki islevsellikte hafif bozulma olan kisi= 71-73

BIRTAKIM SUREKLI HAFIiF SEMPTOMLAR: 70 - 61

Hafif semptomlar mevcut olup, psikososyal strese verilen tepkiler beklenir DEGILDIR (6rn.

hafif ya da kisa depresif duygudurum ve/veya hafif insomnia)

Siiregen toplumsal, mesleki ya da okuldaki islevsellikte birtakim giicliikler mevcuttur AMA anlamh kisiler arast
iligkileri vardr. (e.g. ara sira okuldan kagmalar, ev i¢inde hirsizlik yapma ya da tekrarlayici sekilde okulda ya da
iste geri kalma)

Hafif siirekli semptomlart olan YA DA toplumsal, mesleki ya da okuldaki islevsellikte siiregen hafif gii¢liigii olan
Kisi = 68-70

Toplumsal, mesleki ya da okuldaki islevsellikte birden fazla alanda siirekli hafif giiglhigii

olan kisi = 64-67

Hafif siiregen semptomlart olan VE toplumsal, mesleki ve okuldaki islevsellikte siirekli hafif gii¢liigii

olan kisi = 61-63

ORTA DERECEDE SEMPTOMLAR: 60 - 51

Orta derecede semptomlar (6rn. sik depresif duygudurum ve insomnia ve/veya orta diizeyde ruminasyonlar ve
obsesyonlar ya da ara sira olan anksiyete ataklari; ya da donuk duygulanim ve cevresel konusma; ya da yeme
sorunlar1 ve depresyon eslik etmeksizin kilonun giivenli alt sinirdan diisiik olmast),

Toplumsal, mesleki ya da okuldaki islevsellikte orta diizeyde giicliikler (6rn. az sayida arkadas1 vardir ya da
calisma arkadaslari ile ¢atismalar1 vardir)

Orta diizeyde semptomlart YA DA toplumsal, mesleki ya da okuldaki islevsellikte orta diizeyde giigliikleri olan

kisi = 58-60

Toplumsal, mesleki ya da okuldaki islevsellikte birden fazla alanda orta diizeyde semptomlar olan kisi = 54-57
Orta diizeyde semptomlart VE toplumsal, mesleki ve okuldaki islevsellikte orta diizeyde giicliikleri olan kisi = 51-
53
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AGIR SEMPTOMLAR YA DA ISLEVSELLIKTE BOZULMA: 50 - 31

Mesleki, okuldaki ya da ev ici sorumluluklarla ilgili iglevsellikte ciddi bozukluk (6rn. isini koruyamaz ya da
okula devamsizdir veya sinif tekrar1 yapar ya da ailesini ve evini ihmal eder, ¢alisamaz)

Yasalarla stk sik sorun yasama (6rn. sik sik magazalardan mal ¢alma, tutuklanma) ya da siddet iceren davranislar
Arkadaslari ile olan iliskilerde ciddi bozukluk (6rn. ¢ok az arkadasi vardir ya da hi¢ arkadasi yoktur, ya da var
olan arkadaslarindan kaginir)

Ailesiyle olan iliskilerde ciddi bozukluk (6rn. ailesi ile sik sik kavga eder ve/veya ailesini ihmal eder ya da
evi yoktur)

Yargilamada ciddi bozukluk (Karar verememeyi, konfiizyon ve dezoryantasyonu kapsar.)

Diistinmede ciddi bozukluk (Diistincelerle stirekli sekilde mesgul olmayi, carpik beden imajini ve paranoyayi
icerir.)

Duygudurumda ciddi bozukluk (Stirekli olan depresif duygudurumla beraber caresizlik ve

umutsuzluk hissi, ya da ajitasyonu, ya da manik duygudurumu igerir.)

Kaygiya baglh ciddi bozukluk (Panik atak, kisiyi bunaltan kayg1)

Diger semptomlar1: birtakim varsanilar, sanrilar, ya da siddetli obsesif ritiiellerin olmasi

Pasif intihar diistinceleri

1 alanda etkilenme olan kisi = 48-50

2 alanda etkilenme olan kisi = 44-47

3 alanda etkilenme olan kisi = 41-43

4 alanda etkilenme olan kisi = 38-40

5 alanda etkilenme olan kisi = 34-37

6 alanda etkilenme olan kisi = 31-33

HEMEN HEMEN TUM ALANLARDA ISLEVSELLIGIN KAYBI: 30 - 21

Intihar diisiinceleriyle ugrasip durma ya da intihar diistincelerine eslik

eden intihar hazirligi YA DA varsani veya sanrilardan belirgin diizeyde

etkilenen davranislar sergiler YA DA iletisimde ciddi bozukluk mevcuttur.

(bazen enkoherandir, ileri derecede uygunsuz bir bicimde davranir ya da

belirgin diizeyde stuporun eslik ettigi depresyon mevcuttur.)

Mesleki, okuldaki ya da ev i¢i sorumluluklarla ilgili islevsellikte ciddi bozukluk (6m. isini koruyamaz ya da okula
devamsizdir veya smif tekrar1 yapar ya da ailesini ve evini ihmal eder, calisamaz)

Yasalarla sik sik sorun yasama (6rn. sik sik magazalardan mal ¢alma, tutuklanma) ya da siddet iceren davranislar
Arkadagslar ile olan iliskilerde ciddi bozukluk (6rn. cok az arkadasi vardir ya da hi¢ arkadasi yoktur, ya da var olan
arkadaslarindan kacinir)

Ailesiyle olan iligkilerde ciddi bozukluk (6rn. ailesi ile sik sik kavga eder ve/veya ailesini ihmal eder ya da evsiz)
Yargilamada ciddi bozukluk (Karar verememeyi, konfiizyon ve dezoryantasyonu kapsar.)

Diistinmede ciddi bozukluk (Diistincelerle siirekli sekilde mesgul olmayt, ¢arpik beden imajini ve paranoyay icerir.)
Duygudurumda ciddi bozukluk (Siirekli olan depresif duygudurumla beraber caresizlik ve umutsuzluk

hissi, ya da ajitasyonu, ya da manik duygudurumu igerir.)

Kaygiya bagli ciddi bozukluk (Panik atak, kisiyi bunaltan kayg1)

Diger semptomlari: birtakim varsanilar, sanrilar, ya da siddetli obsesif ritiiellerin olmasi

Pasif intihar diigiinceleri

Birinci maddede yer alan 3 kriterden herhangi bir tanesini karsilayan kisi = 21
YA DA 7 kriteri karsilavan kigi = 28-30

8-9 kriteri karsilavan kisi = 24-27

10 kriteri karsilayan kisi = 21-23
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ZAMAN ZAMAN KENDISINI YA DA BASKALARINI YARALAMA TEHLIKESI: 20 - 11

Acikga 6liim beklentisi i¢inde olmadan intihar girisimleri (6rn. az miktarda doz asimi ya da

etrafinda insanlar varken bilegini kesme)

Ciddi siddet igeren ya da kendine zarar veren birtakim davraniglar

Siddetli manik eksitasyon, ya da ciddi ajitasyon ve impulsivite

Ara sira kisisel bakimin en temel gereklerini bile yerine getiremez (6rn. laksatif kullanimina bagli

ishal, ya da digk siirer)

Su anki psikiyatri hastanesine acil bagvuru

Tibbi sorunlara bagh fiziksel risk mevcut (6rn. siddetli anoreksiya ya da bulimia ve beraberinde
birtakim spontan kusmalar ya da asir1 laksatif/diiiretik/diyet ilact kullanimi1 mevcuttur ama ciddi kalp
veya bobrek sorunu ya da ciddi dehidratasyon ve dezoryantasyon yoktur.

Bu kategorideki 6 alandan 1-2 alanda etkilenme olan kisi = 18-20

Bu kategorideki 6 alandan 3-4 alanda etkilenme olan kisi = 14-17

Bu kategorideki 6 alandan 5-6 alanda etkilenme olan kisi = 11-13

SUREKLI KENDISINI YA DA BASKALARINI AGIR BIiR BICIMDE YARALAMA TEHLIKESI: 10-1
Acikea 6liim beklentisi i¢inde ciddi intihar eylemi (6rn. bigaklama, silahla yaralama, ast, ya da etrafinda hi¢ kimse yok
iken ciddi doz asimi)

Yineleyen, ciddi siddet igeren ya da kendine zarar veren davranislar

Asirt manik ekistasyon, ya da astr1 ajitasyon ve impulsivite (6rn. asir1 ¢1glik atma ve yatak ortiistinii yirtma)

Kisisel bakimin en temel gereklerini siirekli olarak yerine getiremez

Su anki psikiyatri hastanesine acil bagvuru

T1bbi sorunlara bagh akut ve ciddi tehlike (6rn. siddetli anoreksia ya da bulimia ve beraberinde kalp/bobrek sorunlari,
ya da NE ZAMAN yemek yese olusan spontan kusmalar, ya da kontrolsiiz diyabetin eslik ettigi ciddi depresyon)

Bu kategorideki 6 alandan 1-2 alanda etkilenme olan kisi = 8-10

Bu kategorideki 6 alandan 3-4 alanda etkilenme olan kisi = 4-7

Bu kategorideki 6 alandan 5-6 alanda etkilenme olan kisi = 1-3

Hall, R.’den uyarlanmustir (1995). Global assessment of functioning: A modified scale,
Psychosomatics, 36, 267-275.

Su anki Skor: Gecen y1ldaki en yiiksek skor:
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