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Ozgiin Arastirma / Research Article

Bir Cocuk ve Ergen Psikiyatri Yatakli Servisinde
Tedavi Goren Erken ve Cok Erken Baslangich
Sizofrenik Bozukluk Tanili Olgularin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Early and Very Early Onset
Schizophrenic Disorder Cases in a Child and
Adolescent Psychiatric Inpatient Unit

Burcu Serim Demirgéren ©

0z

Amag: Erken baslangigli ve ¢ok erken baslangigli sizofrenik bozukluk, 18 yasindan énce baslayan, diisiince,
algi, duygu, hareket ve davranis bozukluklarina ait belirtilerle kendini gésteren, kronik seyirli bir bozukluk-
tur. Bu ¢alismada, ¢ocuk ve ergen psikiyatri yatakl servisinde tedavi gérmiis erken ve ¢ok erken baslangig-
I sizofrenik bozukluk tanili olgulara ait sosyodemografik 6zellikler ve uygulanan tedavi yéntemlerinin yani
sira olgularin iyilesme diizeyinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yéntem: Tek merkezli, geriye déniik, tanimlayici desende olan bu ¢alismaya Ekim 2005-Ocak 2019 tarihle-
ri arasinda ¢ocuk ve ergen psikiyatri servisinde yatarak tedavi gérmiis ve planli taburcu edilmis 44 olgu
dahil edilmistir. Olgulara ait sosyodemografik veriler, uygulanan tedaviler, belirti siddetlerine dair yatis ve
¢cikis Pozitif ve Negatif Sendrom Olcedi (PANSS) puanlari yani sira yatis ve ¢ikis sirasinda genel islevsellik
diizeyini yansitan Cocuklar icin Genel Dederlendirme Olgedi (The Children’s Global Assessment Scale-
CGAS) puanlari ¢alismanin verilerini olusturmustur.

Bulgular: Olgularin taburculukta yapilan PANSS puanlari yatisa gére anlamli diisme géstererek, erken ve
¢ok erken baslangi¢h sizofrenik bozukluk tanisiyla yatan olgularin yatakli tedaviden yarar gérdiigii bulun-
mustur. Ayrica olgularin taburculuk sirasindaki islevsellik puanlari da yatis islevsellik puanlarina gére
anlamli yiikselmistir.

Sonug: Ciddi yeti yitimine neden olabilen ve kronik bir seyir izleyen erken ve ¢ok erken baslangigli sizofrenik
bozukluk tanili olgularin tedavisinde ¢ocuk ve ergen psikiyatri yatakli servisinde uygulanan multidisipliner
tedavinin etkin oldugu bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Erken baslangigh sizofrenik bozukluk, yatakl tedavi, PANSS, CGAS, antipsikotikler
ABSTRACT

Objective: Early-onset and very early-onset schizophrenia is a chronic disorder characterized by symptoms
of disorders of thought, perception, emotion, movement, and behavior that started before the age of 18.
The aim of this study was to determine the sociodemographic characteristics and treatment modalities of
cases with early-onset and very early-onset schizophrenic disorder treated in a child and adolescent
psychiatric inpatient unit as well as the level of improvement of the cases.

Method: This single-center, retrospective, descriptive study included 44 patients who were hospitalized in
achild and adolescent psychiatricinpatient unit between October 2005 and January 2019. Sociodemographic
data, treatment and symptom severity, and the Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS), as well as
the The Children’s Global Assessment Scale-(CGAS) scores were evaluated in the study.

Results: The PANSS scores on discharge showed a significant decrease compared to admission PANSS
scores and it was found that the patients who were hospitalized with the diagnosis of early-onset and very
early-onset schizophrenic disorder had received benefit from the inpatient treatment. In addition, the
CGAS scores of patients during discharge increased significantly compared to admission CGAS scores.
Conclusion: Multidisciplinary treatment in children and adolescent psychiatric inpatient unit was found to
be effective in the treatment of patients with early-onset and very early-onset schizophrenic disorder.

Keywords: Early-onset schizophrenia, inpatient treatment, PANSS, CGAS, antipsychotics
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GiRiS

Sizofrenik bozukluk, distince, algi, duygu, hare-
ket ve davranis bozukluklarina ait belirtilerle kendi-
ni gosteren, kronik seyirli ve yeti yitimine neden
olabilen bir bozukluktur ®. Genellikle ge¢ ergenlik
ve erken yetiskinlikte baslayan, nérogelisimsel bir
bozukluk olan sizofrenik bozuklugun nadir gorilen
bir sekli ise erken ve cok erken baslangicli sizofrenik
bozukluktur. Erken baslangigta bozuklugun baslan-
gici 13-18 yas arasinda, ¢ok erken baslangi¢ta ise 13
yasindan oncedir ?3. Erken baslangicin koéti prog-
noz ve islevsellik kaybi ile birlikte oldugu bildiril-
mektedir 24, Sizofrenik bozuklugun, genel popilas-
yonda sikligi yaklasik %1’dir ®. Erken baslangicli ve
cok erken baslangich sizofrenik bozuklugun ise ¢ok
daha nadir olarak gorildigi, 15 yas alti popilas-
yonda sizofrenik bozukluk sikhginin 1/10.000 oldu-
gu bildirilmektedir ©,

Bozuklugun heniz gelisimin strdigld cocukluk
doneminde gorilmesi belirtileri karmasik duruma
getirmekte, tani ve tedaviyi giclesmektedir . Bu
nedenle erken baslangich ve cok erken baslangigli
sizofrenik bozuklugun tedavisinde sikhkla yatarak
tedavi gerekmektedir. Ulkemiz de dahil olmak lizere
farkl Glkelerden cok sayida calisma, cocuk ve ergen
yatakli servislerinin cesitli tanilara sahip bireylerin
tedavisinde etkin oldugunu gdstermistir 12,

Erken baslangi¢l ve ¢ok erken baslangigli sizofre-
nik bozuklugun yatakh tedavisinde iyilesmeye etki
eden etmenlerle ilgili ulusal ve uluslararasi yazinda
¢ok az sayida calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalar-
dan elde edilen sonuglar sizofrenik bozukluk tanisina
sahip ¢ocuk ve ergenlerde yatakli tedavi sonucunda
islevsellikte artis olsa da bu artisin diger bozukluklara

oranla daha disuk kaldigina vurgu yapmaktadir
(12,13)

Bu calismada, cocuk ve ergen psikiyatri yatakli
servisinde tedavi edilmis erken baslangicli ve cok
erken baslangigh sizofrenik bozukluk tanili olgulara
ait sosyodemografik ozellikler ve uygulanan tedavi
yontemlerinin yani sira iyilesme dizeyinin belirlen-
mesi amaglanmistir.
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GEREC ve YONTEM
Orneklem ve uygulama:

Tek merkezli, geriye donik, tanimlayici desende
olan bu calismaya Ekim 2005-Ocak 2019 tarihleri
arasinda, Dokuz Eylil Universitesi Cocuk ve Ergen
Ruh Sagligi ve Hastaliklari Yatakh Servisinde, DSM-1V
Psikiyatrik  Bozukluklarin ~ Uluslararasi  Tani
Siniflamasina ©® gére erken ve ¢ok erken baslangiclh
sizofrenik bozukluk tanisi ile tedavi edilmis ve servis-
ten tedavisi tamamlanarak planl bir sekilde taburcu
edilmis tiim olgular dahil edilmistir.

Verilere ulasmak icin olgularin yatis dosyalari ve
cikis kayitlari taranmistir. Olgularin yatis sirasindaki
yaslari, cinsiyetleri, okula devam durumlari, aldiklari
tedaviler ve belirti siddetlerine dair yatis ve ¢ikis
Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS) puanlari
yani sira calismanin yapildigi yatakli servisde rutin
olarak hesaplanmakta olan yatis ve cikis sirasinda
genel islevsellik diizeyini yansitan Cocuklar icin genel
Degerlendirme Olcegi (The Children’s Global
Assessment Scale-CGAS) puanlari galismanin verileri-
ni olusturmustur.

Arastirmanin etik kurul onayir Dokuz Eylul
Universitesi Tip Fakiltesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulundan 2019/04-08 karar
numarasi ile alinmistir.

Yatakh Servisin Ozellikleri:

Calismanin yiratuldagi yatakl servis besi glindiiz
hastasi olmak Uzere on bes hasta kapasitesine sahip,
18 yas alti cocuk ve ergenlerin yararlandigi bir servistir.
Glndlz hastalan igin cinsiyet farki gozetilmemekle
birlikte, yatakli hizmetten yararlanan 9 yatagin 6’si kiz,
3’ erkek yatagi olarak kullaniimaktadir. Hizmete bas-
ladigi Ekim 2005 yilindan beri ingiltere Psikiyatri
Birliginin (Royal College of Psychiatrists) “Cocuk ve
Ergen Psikiyatrisi Yatakh Servisler Kalite Kontrol Ag -
QNIC”na dyedir. Her yil QNIC yetkilileri tarafindan
dizenli olarak denetlenmekte ve yapilan degerlendir-
me sonucuna gore Uyeligin devami saglanmaktadir.

Servisimizde tedavi géren her bir olgunun tedavi-
sinde temel olarak ortam terapisi uygulanmaktadir.
Ortam terapisi, akran grubu ve akran iliskilerini temel
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alan bir terapotik ortam olusturarak, cocuk veya gen-
cin tedavisini planlarken hastaligini 6ne c¢ikarmak
verine; kurulan iliskiler Gzerinden benlik gliclerini en
iyi sekilde kullanmasina firsat veren bir ortam sunul-
masini amaglamaktadir “4. Ortam terapisine ek ola-
rak bireysel ve ailesel gereklilikler gz 6niine alinarak
genel tedavi ilkelerine uygun bilissel davraniscl ve
psikodinamik yaklasimlar ve ilag tedavisi kullanilmak-
tadir.

GEREC ve YONTEM

Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS):

Kay ve ark. ® tarafindan gelistirilmis, 30 maddelik
ve yedi puanli siddet degerlendirmesi iceren yari
yapilandiriimis bir goriisme 6lgegidir. PANSS tarafin-
dan degerlendirilen 30 psikiyatrik parametreden
yedisi pozitif sendrom alt 6lcegine, yedisi negatif
sendrom alt o6lcegine ve geri kalan on altisi genel
psikopatoloji alt dlcegine aittir. Olcegin Tiirkce giive-
nilirlik ve gecerlik calismasi Kostakoglu ve ark. #®
tarafindan yapilmistir.

Cocuklar i¢in Genel Degerlendirme Olgegi (The
Children’s Global Assessment Scale-CGAS):

CGAS genel islevselligin degerlendirilmesinde ¢ok
yaygin olarak kullanilan bir 6lgektir. Psikososyal islev-
selligi 6lgmeyi hedefleyen yeni gereglerin gegerlili-
ginde “altin standart” olarak kabul edilmektedir *7).
Klinisyen tarafindan en dislk islevsellikten en yuk-
sek islevselligi yansitan 10 bolim icinde puanlanir.
Puanlama 1’den 100’e kadar yapilir. Artan puanlar
daha iyi genel islevsellige isaret eder.

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS Windows
22.0 paket programi kullaniimistir. Calismadan elde
edilen veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistik-
sel yontemler (ortalama, standart sapma) kullanil-
mistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda, bagimsiz
gruplarda sirekli degiskenlerin ikili karsilastirmalari
icin “Mann Whitney U” testi; bagimli gruplarda
slirekli degiskenlerin ikili karsilastirmalari igin
“Wilcoxon Isaretli Siralar” testi; ikiden fazla grup
ortalamalarinin karsilastiriimasi icin ise “Kruskal-

Wallis” testi kullaniimistir. Tum analizlerde p<0,05
anlamh kabul edilmistir.

BULGULAR

Dokuz Eylil Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saghgl ve Hastaliklari Yatakli Servisinde 2005-2019
tarihleri arasinda 44 olgu, erken ve ¢ok erken baslan-
gich sizofrenik bozukluk tanisi ile yatarak tedavi edil-
mis ve planli bir sekilde taburcu edilmistir. Olgulardan
23’linlin (%52,3) kiz, 21’inin (%47,7) erkek oldugu,
ortalamatstandart sapma (OrttSS) vyaslarinin
186,45+22,08 ay (15,45+1,81 yil) oldugu (yas aralig
107-222 ay, 9-18 yil) géralmustir. Olgulardan 9’unun
(%20,5) hastaligl nedeniyle okulu birakmak zorunda
kaldigl saptanmistir. Ailede sizofreni ve diger psikotik
bozukluklar varhgi agisindan degerlendirildiginde 17
(%38,6) olgunun ailesinde sizofrenik bozukluk varligi
saptanmistir. Olgulara ait diger sosyodemografik
veriler Tablo 1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Olgularin sosyodemografik 6zellikleri.

N (%) Ort+SS

Cinsiyet

Kiz 23 (52,3)

Erkek 21 (47,7)
Yas

Ay 186,4+22

il 15,4+1,8
Okul durumu

Okula gidiyor. 35 (79,5)

Okula gitmiyor. 9(20,5)
Ailede 6ykiisi

Sizofreni (+) 17 (38,6)

Sizofreni (-) 27 (61,4)
Yatis siiresi (giin) 99,2+47,7

N: olgu sayisi; %: yiizde; Ort: ortalama; SS: standart sapma.

Klinik ozellikler agisindan degerlendirildiginde 44
olgudan 4'G (%9) c¢ok erken baslangigh sizofrenik
bozukluk tanisi almistir. Olgularin Ort£SS yatis siresi
99,27+47,74 giindir.

Olgularin gikis sirasinda kullandiklari ilaglar deger-
lendirildiginde, 34 (%77,3) olgunun tekli antipsikotik
kullandigi ancak 10 (%22,7) olgunun ikili antipsikotik
kullandigl saptanmistir. Olgularin yatis ve taburculuk
PANSS puanlari arasindaki fark acisindan degerlendi-
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rildiginde, kullanilan antipsikotik ajanlara gore PANSS
puan ortalamalari arasinda anlamh bir fark saptan-
mamistir. Tablo 2’de kullanilan antipsikotikler ve
ortalama kullanim dozlarina iligkin bilgiler yer almak-
tadir.

Tablo 2. Kullanilan antipsikotikler ve ortalama giinliik dozlar
(mg/giin).

Antipsikotikler N Ort+SS
Risperidon 12 4,7+1,7
Risperidon (depo) 2 43,7+8,8
Olanzapin 8 22,5045,34
Klozapin 10 362,50+144,93
Ketiapin 5 1060+194,93
Amisulprid 7 1085,71+384,83
Aripiprazol 9 21,66%10,30
Zuklopentiksol 1 40

N: olgu sayisi; Ort: ortalama; SS: standart sapma

Olgulardan 5’inin kayitlardan PANSS puanlarina
ulagilamamig, PANSS puanlari bulunabilen 39 (%88,6)
olgunun yatis ve cikis Ort+SS PANSS puanlari sirasiyla
115,36+20,87 ve 75,33121,48 saptanmistir. Yatis ve
cikis PANSS puanlari arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamh bulunmustur (p<0,0001). Genel islevsel-
lik dizeyi acgisindan degerlendirildiginde 2 olgunun
CGAS puanlarina ulasilamamistir. CGAS puanlarina
ulasilabilen 42 (%95,4) olgunun yatis ve gikis Ort+SS
CGAS puanlari sirasiyla 31,90+£9,91 ve 51,30+12,09
saptanmistir. Yatis ve ¢ikis CGAS puanlari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur
(p<0,0001). Olgularin yatis ve ¢ikis PANSS ve CGAS
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 3’te yer
almaktadir.

Tablo 3. Olgularin yatis ve gikis PANSS ve CGAS puan ortalama-
larinin karsilagtiniimasi.

N Yatig Taburculuk  Wilcoxon p*
Ort1SS Ort1SS z
CGAS 42 31,90+9,91 51,30+12,09 -5,518 <0,0001

PANSS 39 115,36+20,87 75,33+21,48 -5,444 <0,0001

N: olgu sayisi; Ort: ortalama; SS: standart sapma,

PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi; CGAS: Cocuklar igin
genel Degerlendirme Olgedi

* Wilcoxon isaretli Siralar testi, p<0,005
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TARTISMA

Sizofrenik bozukluk tanisina sahip cocuk ve ergen-
lerde diger psikiyatrik bozukluklara gore yatakh teda-
vi sonucunda iyilesme duzeylerinin ve islevsellikte
artisin daha dastuk oldugunu bildiren c¢alismalar
bulunmaktadir #2*3), Bu calismada cocuk ve ergen
psikiyatri yatakl servisinde tedavi gormis erken bas-
langich ve cok erken baslangich sizofrenik bozukluk
tanisi olan olgulara ait sosyodemografik 6zelliklerin
ve uygulanan klinik 6lgeklere gore degerlendirilen
iyilesme diizeyinin belirlenmesi amaglanmistir.

Calismada yer alan erken baslangich ve ¢ok erken
baslangich sizofrenik bozukluk tanili olgularin yakla-
sik yarisi kiz, yarisi erkektir. Erken baslangich sizofre-
nik bozuklugun erkeklerde daha sik oldugu bildiril-
mektedir *®). Yazindan farkh olarak bu galismada kiz
ve erkek olgu sayisinin yaklasik esit sayida saptanma-
si, calismanin yaratalduga yatakh servisin kiz yatak
sayisinin erkek yatak sayisindan iki kat fazla olmasiyla
aciklanabilir.

Calismada yer alan olgularin yaklasik %40’inin aile
oykusiinde sizofrenik bozukluk varhgr saptanmistir.

Sizofrenik bozuklugun genetik yoni ve ailesel
yukluligini saptamaya yonelik calismalar, birinci
derece akrabalar arasinda sizofrenik bozukluk varligi-
nin yasam boyu sizofrenik bozukluk gelistirme riskini
toplum 6rneklemine gore 5-20 kat arttirdigini goster-
mistir 9. Bu galismadan elde edilen bulgular yazinla
uyumlu olarak sizofrenik bozuklukta aile yuklGlGgu-
ndn 6nemini gostermektedir.

Serviste erken ve ¢ok erken baslangicli sizofrenik
bozukluk tanisiyla yatarak tedavi goren olgulara
uygulanan ilacglar degerlendirildiginde 1 olguda tipik
antipsikotik olan zuklopentiksol kullanildigi diger 43
olguda atipik antipsikotikler kullanildigi saptanmustir.
Erken ve cok erken baslangicl sizofrenik bozukluk
tedavisinde birinci secenek tedavi antipsikotik ajan-
larla olmaktadir 8. Antipsikotik ajanlar icinden de
atipik antipsikotikler 6zellikle birinci secenek olarak
onerilmektedir 82, Yazinda erken baslangigli sizof-
renik bozukluk tedavisinde onerilen atipik antipsiko-
tiklerin etkinligine dair calismalar bulunmakla birlikte
bu antipsikotiklerin birbirlerine Ustlnligine dair
yeterli sayida c¢alisma bulunmamaktadir @Y,
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Antipsikotik seciminin daha c¢ok olgu 6zelinde yan
etki profili de goze alinarak yapilmasi 6nerilmektedir
18 Bu calismadan elde edilen veriler de yazindaki
bilgilerle uyumlu olarak, 6lcek puanlariyla degerlen-
dirilen iyilesme dizeyi agisindan kullanilan atipik
antipsikotik ajanlar arasinda bir fark olmadigini gos-
termistir.

Olgulara yatarak tedavi gordikleri stire boyunca
klinik takip ve tedavi yanitini degerlendirmek ama-
ciyla haftalik PANSS 6lgegi uygulanmistir. Olgularin
taburculukta yapilan PANSS puanlarinin yatisa gore
anlamli disme gostermesi, sizofrenik bozukluk tani-
siyla yatan olgularin yatakli tedaviden yarar gordigu-
nl gostermektedir.

Olgulara genel islevsellik diizeylerini belirleyebil-
mek icin yatis ve taburculuk sirasinda CGAS odlcegi
uygulanmistir. Olgularin taburculuk sirasindaki islev-
sellik puanlari yatis islevsellik puanlarina gére anlam-
Il ylikselmistir.

Calismadan elde edilen bulgular yatis sirasinda
islevsellik kaybi fazla olan ¢ocuk ve ergenlerin yata-
rak tedaviden daha fazla yararlandigina isaret eden
calismalarla uyumludur ??. Lyons and Schafer’in ?3
arastirma sonuclari da bu durumu destekler nitelikte
olup, kendisi ve cevresi icin tehlike arz eden ve sid-
detli bozulmasi olan gencglerin yatarak tedaviden en
fazla yararlanan grubu olusturdugu bildirilmektedir.

Bu c¢alisma da dahil olmak lizere konuyla ilgili
farkh kiltirlere ait galismalarin benzer sonuglara
ulasmasi; cocuk ve ergenlere yonelik yatakli servisle-
rin bireyi biyopsikososyal bir biitlin cercevesinde ve
multidisipliner bir ekiple ele almasi, egitim ve tibbi
gereksinimler gibi alanlarda da hizmet sunulmasi
siddetli bozulma ile giden ve ¢ok yonli girisime
gereksinim duyan olgularin tedavilerinin daha olum-
lu sonuglanmasi ile iliskili olabilecegini akla getir-
mektedir.

Calismanin bazi kisithliklari vardir. Orneklem sayi-
sinin kiglklGga ve verilerin retrospektif olarak hasta
dosyalarindan elde edilmis olmasi 6nemli bir kisithlik
olusturmaktadir. Ayrica olgularin klinik iyilesme ve
islevsellikte artis diizeylerinin sadece klinisyenin
degerlendirdigi bir 6lcekle degerlendirilmis olmasi,
olgularin ve ailelerinin degerlendirdigi bir 6lcek
bulunmamasi da diger bir kisitliliktir.

Kisitliliklarinin yani sira Glkemizde az sayida yer
alan cocuk ve ergen psikiyatri yatakli servislerinden
biri olan servisimizde, hizmete girdigi 13 yildan bu
yana yatan tiim erken ve ¢ok erken baslangi¢h sizof-
renik bozukluk tanili olgulara ait bulgulari icermesi
de galismanin gli¢lG yanini olusturmaktadir.
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