S0zLU BiLDIRILER

61. ULUSAL PSiKiYATRI KONGRESI
Sheraton Ankara Otel & Convention Center
22-26 Ekim 2025

SB-079

https://doi.org/10.5080/61upk.ozt234

ILK ATAK PSIKOZDA DEMOGRAFIK, KLINIK VE SOSYOEKONOMIK OZELLIKLERIN
KLINiK SEYRE ETKiSININ RETROSPEKTIiF DEGERLENDIiRiLMESi

Zeynep Temizelliler Ergan', Tolga Binbay*

!Bursa Cekirge Devlet Hastanesi, Bursa

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals, lzmir

Giris: Sizofreninin ilk atagindan sonra 5 yila kadar uzanan
doénem ‘kritik’ dénem olarak bilinir.Izlem calismalari,hastalarin
%80’inde
niiksedecegini

5 yillik siire igerisinde psikotik bozuklugun
ilk  psikotik

atakta relapsi,coklu antipsikotik kullanimini,ézkiyim diisiincesi

gostermistir. Calismanin  amaci

ve 6 aydan uzun tedavisiz psikoz siiresini(TPS) oOngoren
demografik,sosyoekonomik ve klinik ozellikleri belirlemektir.

Yontemler: Dokuz Fyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 03.05.2023 tarih ve 2023/14-
27 numarasi ile onaylanmistr. Orneklemi 1 Ocak 2015-31
Aralik 2019 arasinda ilk psikotik atak olarak degerlendirilen
107 hasta olusturmaktadir.Dahil edilme kriterleri, 18 yas iistii
olmak,okur yazar olmak, géniillii olmakur. Diglanma kriterleri
hastada demans tanist olmasi ve ilk bagvuruda DSM-V’e gore
psikotik  ozellikli duygudurum bozuklugu tanist almakur.
Yatist olan hastalarin PANSS ve Hamilton Depresyon puanlari
kaydedilmistir. Hastanin  sosyal islevselligi Bireysel ve Sosyal
Performans Olgegi(PSP), ilag tutumu Ilag Tutumu Olgegi-10 ile
degerlendirilmistir. Istatistiksel analiz igin SPSS Statistics 27.0
kullanilmis olup,anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak alinmustir.
Analizden sonra bulgular yiizde,ortalama,standart sapma
degerleriyle verilmigtir. Ki kare testi,t testi ve lojistik regresyon

analizi kullanilmistir.

Sonuglar: Cinsiyet,egitim durumu,ikamet ve anne egitim durumu
gibi demografik verilerin TPS, relaps ve ozkiyim disiincesini
ongormedigislzmir dist illerde yasamanin goklu antipsikotik
(p=0,03). Yiiksek
sosyoekonomik konumun 6 aydan kisa TPS’ni predikte ettigi

kullanimini  6ngordiigii  bulunmustur
(p=0,03) saptanmis olup;anne egitim durumu ve gelir diizeyi
gibi sosyockonomik degiskenlerin diger sonug degiskenlerini
ongormedigi goriilmistiir.Bagvuru oncesi ozkiyim diisiincesi
varligi (p=0,003) ve erken psikotik belirti baslangicinin (f=-
0,53 p < 0,001),6 aydan uzun TPS’ni 6ngordiigii saptanmigtir.
Erken psikotik belirti baslangict ($=-0,402 p=0,01),6 aydan
uzun tedavisiz psikoz siiresi (p=0,02) ve diisiik PSP skoru (B=-
0,04 p=0,005) relaps varligini predikte etmistir.6 aydan uzun
TPS (p=0,02), sigara kullanimi (p=0,03), toplam yatis sayisi
(B=0,73 p=0,001), ilk psikotik ataktaki PANSS negatif puan:
(=0,23 p=0,01) ve diisitkk PSP skoru (f=-0,04 p < 0,001)
coklu antipsikotik kullanimini 6ngdrmiistiir. 6 aydan uzun TPS
(p=0,003), premorbid psikiyatrik tan1 varlig (p=0,01), erken

psikotik belirti yas1 ($=-0,12 p=0,03) ve ilk ataktaki PANSS
negatif puani ($=0,18 p=0,03) 6zkiyim diisiincesini Sngdrmiistiir.

Tartigma ve Sonug: Caligmamizda literatiirle uyumlu olarak;erken
baslangic, siddetli negatif belirtiler ve uzun TPS olumsuz klinik
sonuglart predikte etmistir. Sosyoekonomik verilerin anlamliliga
ulagabilmesi i¢in daha biiyiik 6rnekleme ihtiya¢ duyulmakradir.
ik psikotik atak 6éncesinde premorbid psikiyatrik tani varli,
ozellikle sinsi baglangicli ilk psikotik atakta semptomlarin
ozgiilligii de disiik oldugu icin klinik tablonun karigmasina bagl
uzun tedavisiz psikoz siiresiyle iliskilendirilmistir. 380 ilk psikotik
atak hastasinin dahil edildigi 13 yillik bir takip ¢alismasinda uzun
TPS’ni psikozun erken baslangici, sizofreni tanist ve premorbid
psikiyatrik taninin - yordadigr  gériilmigtiir.  Caligmamizda
literatiirle uyumlu olarak erken psikotik belirti baglangicinin uzun
TPS’ni 6ngordiigiibulunmusolup; uzun TPS olanlarda premorbid
tant olma ihtimali daha fazla olmakla birlikte premorbid taninin
uzun tedavisiz psikoz siiresini yordamadigi bulunmustur. Onceki
calismalarda uzun tedavisiz psikoz siiresinin 6zkiyim davranisi
olasitligini arcurdigy belirtilmigtir. Caligmamizda bagvuru éncesi
ozkiyim diisiincesinin uzun tedavisiz psikoz siiresini yordadigy;
uzun TPS olanlarda bagvuru oncesi 6zkiyim girisimlerinin fazla
olma egiliminde oldugu ancak anlamlilik diizeyinde olmadigi,
ilk psikotik ataktan sonra ézkiyim girisimi ve TPS arasinda
anlamli bir iligki olmadigi bulunmugtur. OPTIMISE isimli
Avrupa tabanli 446 ilk psikotik atak hastasini igeren genis bir
kohort calismasinda,daha kisa TPS’nin daha diisiik bazal PANSS
total ve PANSS negatif skorlartyla korele oldugu goriilmistiir.
Calismamizda Kaulimeilarin PANSS total ve PANNS negatif
dahil tiim alt 6l¢ek puanlart TPS’ni yordamamusur. Literatiirden
farkli olarak TPS ile negatif belirtiler ve toplam psikotik belirti
siddeti arasinda anlamli bir iligki olmamasinin nedeni yalnizca
servis yatst yapimis olan 38 hastanin PANSS puanlarina
ulagilabilmesi ve PANSS degerlendirmesini farkli Kkisilerin
yapmast nedeniyle standardizasyon sorunu olabilir. 178 ilk
psikotik atak hastasinin oldugu 10 yillik bir takip ¢aligmasinda
hi¢ relapsi olmayan hastalarda TPS’nin 1 ay ve daha kisa
oldugu, sizofreni tanist almadiklari, bazaldeki negatif semptom
siddetinin az oldugu bildirilmistir. Calismamizda uzun TPS ve
sizofreni tanist relapst 6ngérmiistiir. Meta-analizde bazaldeki
pozitif, negatif belirti ve depresyon siddetinin ve ilk psikotik
belirti yaginin relapsla anlaml: iliskisi olmadigy ifade edilmistir.
Meta-analizden farkli olarak ¢alismamizda erken baglangic
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yasinin relapsi 6ngordiigii goriilmiistiir.  Alvarez-Jimenez ve
ark.’nin meta-analiziyle uyumlu olarak bazaldeki PANSS ve
HDO puanlarinin relapsi 6ngérmedigi goriilmiistiir. Psikotik
bozukluklarda ¢oklu antipsikotik kullaniminda 6 yillik sonuglar:
degerlendiren retrospektif bir ¢alismada geng yas, erkek cinsiyet,
kirsal yerlesim yeri, sizofreni tanist ve sik acil bagvurularinin
coklu antipsikotik kullanimiyla pozitif bir iligkisi oldugu
disinda

antipsikotik  kullanimiyla iligkisi oldugu bulunmus olup,

belirtilmistir. Calismamizda Izmir oturmak,coklu
oturanlarda hastanemize kontrole gelme sayist az olabileceginden,
sekilde

ve idame tedaviye gecilememis olmasiyla iligkili olabilir.
Tayvanda 2006-2021 yillari arasinda bir devlet hastanesindeki

antipsikotik tedavi optimal bir diizenlenememis

sizofreni hastalarindaki polifarmasiyi inceleyen retrospektif bir
calismada erkek cinsiyet, erken psikotik belirti yast ve toplam
yatg sayisinin goklu antipsikotik kullanimiyla iligkili oldugu
bildirilmistir. Cinsiyet ve ilk psikotik belirti yast calismamizda
coklu antipsikotik kullanimiyla iligkili bulunmamasinin nedeni
orneklem azlhigi olabilirbenzer bir gekilde toplam yaus sayist
coklu antipsikotik kullanimiyla iligkili bulunmustur.$izofreni
hastalarindaki polifarmasiyi yordayan klinik ve demografik
verileri inceleyen bir ¢alismada, negatif semptomlarin siddeti
antipsikotik polifarmasisiyle iliskilendirilmigtir. Calismamizda
da bazal PANSS negatif puani ve sigara kullanimi ¢oklu
antipsikotik kullanimuyla iliskilendirilmis olup, bu grubun kétii
prognozlu bir alt grubu temsil etmesi ve antipsikotiklerin negatif
belirtiler iizerinde kisitls etkisi nedeniyle hekimlerin polifarmasiyi
tercih etmesi olabilir. Pelizza ve ark. yapug: calismada depresif

belirtilerin, pozitif belirtilere gore 6zkiyim davraniginda daha
onemli bir 6ngoriicii oldugunu ifade etmistir. Caligmamizda ilk
psikotik atak sirasindaki HDO skorunun bagvuru ncesi 6zkiytm
diisiincesini yordadigy; yas, cinsiyet ve egitim durumu agisindan
kontrol edildikten sonra anlamliligin kayboldugu, bagvuru éncesi
ozkiyim girisimini anlamli olarak yordadigy, ilk ataktan sonraki
dénemdeki ozkiyim girisimlerini 6ngérmedigi bulunmugtur.
Bu sonug, HDO skorlarinin yakin zamanli bir ongoriicii
oldugu ancak uzun doénemli takipteki sonuglart 6ngoremedigi
anlamina gelebilir. Caligmamizda PANSS toplam ve pozitif
puanlarinin 6zkiyim diisiincesi ve girisimini dngdrmedigi ancak
PANSS negatif puanlarinin bagvuru éncesi 6zkiyim diisitincesini
yordadigi, bagvuru oncesi ve ilk psikotik atak sonrast 6zkiyim
girisimini 6ngdérmedigi saptanmigtir. Caligmamizda TPS, bagvuru
oncesi ozkiyim diisiincesini 6ngormiis ancak bagvuru éncesi ve
sonrast ozkiyim girisimini éngdrmemigtir. 186 ilk atak psikoz
kaulimeinin 6zkiyim digtince ve davranglarint inceleyen 10
yillik bir prospektif ¢calismada, tedavi edilmeyen psikoz siiresinin
daha uzun olan, premorbid sosyal islevselligi zayif olan, bazalde
siddetli depresyonu ve madde kullanim: olan bireylerin takipte
istikrarlt bir intihar diigiincesi oldugu 10 yillik takipte intihar
diistincelerine ve davraniglarina sahip olma egiliminin oldugu
goriilmiistiir. Madde kullanimi ise ¢alismamizda bagvuru éncesi
ozkiyim  diigiincesini yordamamakla birlikte, bagvuru 6ncesi
ozkiyim girisimi ve ilk psikotik ataktan sonraki donemdeki
ozkiyim girisimini literatiirle uyumlu olarak 6ngdrmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Coklu antipsikotik kullanimy, ilk atak psikoz,

ozkiyim, relaps, tedavisiz psikoz siiresi
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