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0z
Amag: Yapilandirilmis Psikoz Risk Sendromlari Géruismesi (SIPS) Psikoz Bulgular: Tim klinik 6rneklemde temel bilesen analizinde pozitif
icin Klinik Yiiksek Riskli (KYR) hastalari belirlemek icin olusturulmustur. ~ semptom faktérii, dezorganizasyon semptom faktorii ve negatif sesmptom
Bu calisma, Tirk ergenlerde i) Prodromal Semptomlar Olceginin (PSO)  faktéri dahil olmak Uzere toplam varyansin %62,7sini aciklayan U
Tirkce'ye cevrilerek gecerlilik ve giivenilirligini degerlendirilmeyi, ii)  latent faktér belirlendi. PRS ve KK'yi iceren egri alti alan analizleri, SIPS-
SIPS/PSO'niin faktor yapisini ergen popiilasyonda ozellikle 15 yas ~ Knin dért maddelik formunun kullaniimasini desteklemistir (optimal
altindakilere odaklanarak incelemeyi ve iii) SIPSin kisa bir versiyonunu  kesim degeri=12,5, duyarlilik= %87, &zgulliik= %80).
(SIPS-K) olusturmayi amaclamaktadir. Sonuc: Calisma sonuclarimiz  SIPS/PSO'niin - Tiirkce  cevirisinin,
Yéntem: Ardisik olarak dahil edilen 12 ile 18 yas araligindaki 150 Turkiye'deki erggnlerde gecerlilik ve guvenl'l.lrllk'krlterlerml karslladlglrn
B R 0 desteklemektedir.  SIPS-K, sevk prosedirlerini hizlandirmak igin
ergene SIPS/PSO goriismesi uygulandi. Calismaya psikotik sendromlu Klinisvenlere rutin klinik uveulamada vardima olabilir
(PS) hastalar (n=20), psikoz risk sendromu olanlar (PRS) (n=59) ve klinik 4 Ve Y '
kontroller (KK) (n=71) dahil edildi. Anahtar Kelimeler: Givenilirlik, prodrom, psikoz, SIPS, Turkge gecerlilik
ABSTRACT
Introduction: The Structured Interview of Psychosis Risk Syndromes  Results: Principal component analysis (PCA) yielded three latent factors,
(SIPS) was created to identify patients with Clinical High Risk for  explaining 62.7% of the total variance in the whole clinical sample,
psychosis (CHR). This study aimed i) to translate and validate the Scale  including positive symptom factor, disorganized symptom factor, and
of Prodromal Syndromes (SOPS) in Turkish adolescents, ii) to explore ~ negative symptom factor. The area under curve calculated in ROC
the factor structure of the SIPS/SOPS in the adolescent population, ~ analyses involving PRS and CC supported the four-item form of the
especially focusing on those under the age of 15, iii) to generate a brief ~ SIPS-B (optimal cut-off=12.5, sensitivity=87%, specificity=80%).
version of SIPS (SIPS-B). Conclusion: Our study results support the notion that the Turkish
Methods: A total of 150 adolescents aged between 12 and 18 years, tranz?latlon of SIPS/SOPS meets the reI|a'b|||ty' én'd va!|d|ty Frlter|a. in
. . . . . . . Turkish adolescents. The SIPS-B could aid clinicians in their routine
were consecutively interviewed using SIPS/SOPS. Patients with psychotic clinical practice to expedite referral procedures
syndrome (n=20), psychosis risk syndrome (PRS) (n=59), and clinical P P P '
controls (CC) (n=71) were included in the study. Keywords: Prodrome, psychosis, reliability, SIPS, Turkish validity
Cite this article as: Tonyali A, Karacetin G, Kanik A, Ertas E, Karabag U, Umut O ve ark. Yapilandirilmis Psikoz-Risk Sendromlari Gériismesinin (SIPS) Tiirkce Versiyonu ve
On Test Risk Zenginlestirme Olarak SIPS'in Kisa Bir Versiyonunun Onerisi. Arch Neuropsychiatry 2022;59:139-146.
GiRiS

Klinik Yiksek Riskli (KYR) tanimi Gg farkl psikoz risk sendromu kriteri
icermektedir. Hafif pozitif semptom sendromu (HPSS), gecen yil icinde
ortaya ¢ikan veya kétiilesen esik alti semptomlarla karakterizedir. Kisa-
sinirli aralikli psikotik semptom (KSAPS) sendromu, esik alti siklik ve
stire nedeniyle psikotik bozukluk &lcttlerini karsilamayan asikar psikotik

Psikoz spektrum bozukluklari, duygusal, bilissel ve sosyal islevsellikte
bozulmaya yol acan psikiyatrik hastaliklardir. Psikoz spektrum bozukluklari
genellikle kot prognozludur (1). Psikoz prodromunu belirlemeye yonelik
erken tani ve mudahale stratejileri, son otuz yildir arastirmalarin odak
noktasi olmustur (2).
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belirtileri ifade eder. Son olarak, ailesel ylksek riskli ve azalmis islevsellige
sahip bireyler, genetik risk ve islevsellikte azalma sendromu (GRIAS)
kriterlerini karsilamaktadir. Bu Gi¢ sendrom birbirini dislamamaktadir ve
kisi ayni anda farkli psikoz risk sendromlari kriterlerini karsilayabilir (3).

Prodromal psikotik sendromlar, KYR veya ultra yuksek risk (UYR)
kriterlerinden olusan ve genel popiilasyona kiyasla, siklikla yardim arayan
hastalarda gortlen durumlardir. Bu farkhilik cesitli 6rnekleme stratejileri
Uzerine arastirmalari gerekli kilmaktadir (4). KYR ile ilgili artan farkindalik,
genel populasyondan kendi kendine basvuran bireylerde bir artisa yol
acmistir. Bununla birlikte, Turkiye'de KYR'li hastalar genellikle birinci
basamak ve ikinci basamak saglik kurumlarindan sevk edilmemektedir.
Bunun yerine cogu olgu depresyon ya da anksiyete belirtileri gibi cesitli
psikiyatrik sikayetlerle basvurmaktadir. Yardim arayan poptlasyonda
kendi kendine basvuran bireylerin artan oranlari, psikoz 6n test riskte
orantili bir seyrelmeyle iliskili olarak psikoz déntistim riski oranlarinin
azalmasina yol a¢maktadir. Klinisyenler tarafindan yonlendirilen vaka
sayisini artirmak icin pratik, zaman kazandiran ve tekrarlanabilir bir
stratejiye ihtiyag vardir (5).

KYR sikligi genel poptulasyonda yaklasik %3,3 (%0-12) olup, cocuk ve
ergen yas grubunda daha fazladir (2). Yakin tarihli bir meta-analiz, cocuk
ve ergen Ornekleminde psikoza dontisim oraninin eriskinlerdekine
benzer oldugunu gostermistir (6). On alti yas altinda KYR prevalansi
%9'a ulasmakta ve klinik populasyonda %20,3'lere kadar ¢ikabilmektedir
(%5,5-%38,3). Ayrica, dnceki literatiire gore, KYR kriterlerini karsilayan
bireylerin iki yil boyunca psikotik bozukluk gelistirme orani %20 olarak
bildirilmistir (2).

Uc prodromal sendromu (HPSS, KSAPS, GRIAS) tespit etmek
icin en yaygin kullanilan tani araglari, Riskli Mental Durumlarin
Kapsamli Degerlendirmesi (RMDKD) ve Yapilandiriimis Psikoz Risk
Sendromlarinin Gértusmesi (SIPS), yapi agisindan benzerdir. Bu iki
aracin prediktif gecerliligi dogrultusunda, KYR/UYR sendromu teshisi
konanlarin yaklasik %29-36'sinin 2-3 yil icinde asikar psikoz gelistirdigi
bilinmektedir. ~Yapilan c¢alismalarda, RMDKD'nin, go&rismeciler
arasi guvenilirligi mikemmel (0,62-0,93 araliginda, yalnizca bir alt
6lcek 0,7'nin altinda); duyarlihg alti ayda %83 ve 6zgullugu alti ayda
%74 olarak hesaplanmistir. SIPS'in, gortsmeciler arasi givenilirligi
ve prediktif gecerliligi mukemmeldir. SIPS'in gelistiricileri, SIPS'in
gorusmeciler arasi givenilirligini %93 bulmustur. SIPS'in duyarhhgi
6., 12. ve 24. ayda %100; ve ozgulligu 6., 12. ve 24. ayda sirasiyla
%71, %74 ve %73 olarak bildirilmistir (2). Ancak bilindigi gibi, SIPS,
psikozun subsendromal ve prodromal semptomlarini inceleyen, valide
edilmis birka¢ yapilandiriimis psikoz risk gortismesinden birisidir. Bu
gorusmede, psikotik semptomatolojiyi degerlendirmek icin Prodromal
Semptomlar Olgegi (PSO) kullanilmaktadir. PSO pozitif belirtiler, negatif
belirtiler, dezorganize belirtiler ve genel belirtiler olmak tizere dort alt
6lcekten ve 19 maddeden olusmaktadir (7). Onceki cahismalar, PSO'niin
faktor yapisi igin ampirik kanitlar saglamistir; ancak sonuglar tutarsizdir
ve dezorganizasyon semptomlarini saptamakta sorunlar bulunmaktadir
(8-10). Ayrica, bu calismalarda, katimcilarin yasi cogunlukla gec
ergenlik ve genc eriskin déneme aittir (10-12). Ergen popilasyonunda
yiksek KYR prevalansi varligi géz énine alindiginda, klinikte SIPS'in
uygulanabilirligini artirmak icin PSO’niin faktér yapisini goéstermek
onemlidir. Bununla birlikte, hicbir calisma 6zellikle ergenligin erken
evrelerinde psikoz icin KYR'yi saptayan maddelere odaklanmamistir. On
bes yas alti erken ve orta ergenlik donemi igin SIPS'in uygulanabilirligine
iliskin kanitlar oldukca kisith olmasi nedeniyle, calismamizda bu yas
grubundaki kullanimini degerlendirmeyi amacladik. Bununla birlikte,
zaman agisindan verimli ve kullanish bir 6n test zenginlestirimi yéntemi
gelistirmenin 6nemi asikardir.

Risk hesaplayicilarin prognostik dogrulugu oldukga iyi seviyelere ulasmistir;
yine de, bu oranlar 6rneklem baglidir (5). Bu nedenle, ergen 6rnekleminde
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One Cikan Noktalar

* Yapilandinimis Psikoz Risk Sendromlarinin Gériismesi
(SIPS) prodrom tanisina yonelik, Tiirk ergenlerde gecerli
ve giivenilir bir aractir.

SIPS, bu alanda Tiirk diline validasyonu yapilmis ilk altin

standart goriismedir.

SIPS ile Klinik Yiiksek Risk olan ergenlere, prodromal
sendrom tanilar konulabilir.

SIPS-K, klinik kosullarda hizl tarama saglayan, 4
maddelik bir kisa versiyondur.

KYR semptomlarinin daha iyi karakterize edilmesi ihtiyaci bir arastirma
konusu olmaya devam etmektedir. (13). Avrupa Psikiyatri Birligi, ytiksek
yanlis pozitiflikoranlarini géz 6ntinde bulundurarak, KYRkriterlerinin cocuk
ve ergenlerde oldukca dikkatle kullaniimasi gerektigini nermektedir (14);
bu nedenle, KYR'li genclerin etkili bir sekilde taranmasi ve tanimlamasina
yonelik bir ihtiyac bulunmaktadir. On test risk zenginlestirimi kavrami,
ileri degerlendirmeye ihtiyac duyan bireyleri tanimlamak icin 6n plana
cikmigtir (5). Onceki calismalarda, bazi sosyodemografik degiskenlerin
ve dahil etme yontemlerinin zenginlestirim stratejileri olarak kullanildig
bildirilmistir (15). Prodromal vakalari tespit etmeye yonelik zaman ve
egitimli gorusmeciler gerektiren yari yapilandirilmis gértismeler, bazi
secili hastalar icin uygun gériinmektedir. Bu dogrultuda, degerlendirme
prosedurlerinden 6nce hastalar siniflandirmak icin tarama amach 6z
bildirim 6lcekleri gelistirilmistir. Bununla birlikte, KYR'li hastalari belirlemek
icin cok gec kalindigina (6rnegin, birkag saglik uzmani tarafindan yapilan
coklu degerlendirmelerden sonra) veya cok erken davranildigina (6rnegin,
oz-farkindalik ve kendi kendine basvuru oranlarinin artmasi nedeniyle)
dair suregelen bir ikilem mevcuttur (5). KYRli hastalarin degerlendirme
oncesi taramasi igin yapilandiriimis bir dahil etme kriteri veya prosedurt
yoktur. (5).

Ornekleme kaygilariyla ilgili artan kanitlar dogrultusunda, klinik
uygulamada ergenlere yénelik taramanin iyilestiriimesine ihtiyac
duyulmaktadir. (14). Bu nedenle, bu calisma i) SIPS/PSO'niin Tirk
toplumunda guivenilirlik ve gecerlilik analizlerini géstermeyi ve i) PSO'niin
psikometrik &zelliklerini 6zellikle 15 yas alti ergen popilasyonunda
incelemeyi, ve bu yas grubunda hizli ve uygulanabilir bir degerlendirme
stratejisi olusturmayu, iii) sonug olarak, psikotik bozuklugu veya KYR olan
hastalari klinik kontrollerden ayirt etmeye yonelik itemleri saptayarak,
on test risk zenginlestirimine aday olabilecek SIPS'in kisa bir versiyonunu
(SIPS-K) gelistirmeyi amagladik.

YONTEM

Yapilandirilmis Psikoz Risk Sendromlari Goriismesi (SIPS)
SIPS/PSO, Miller, McGlashan ve ark. tarafindan Yale Universitesinde 1997
yilinda gelistirilmistir (3). SIPS, ingilizce, ispanyolca, italyanca, Korece gibi
bircok dile cevrilmistir (2). SIPS, i) esik alti psikotik belirtiler icin bir dlgek
(PSO), ii) sizotipal kisilik bozuklugu kriterleri, iii) tibbi ve aile dykisiiniin
kapsamli bir degerlendirmesini ve iv) Global Degerlendirme Olceginin
(GDO) gdzden gegirilmis bir versiyonunu icerir.

Degerlendirmenin ana 6lcegi olan PSO'niin pozitif semptomlar, negatif
semptomlar, dezorganizasyon semptomlari ve genel semptomlar olmak
Uzere dort alt dlcegi vardir. Bu dort semptom alani, “0=yok, T=stipheli
mevcut, 2=hafif, 3=orta, 4=orta siddetli, 5=siddetli ama psikotik
degil, 6=siddetli ve psikotik” arasinda degisen Likert tipi 6lceklerdir.
Sorular gérisme icin yapilandiriimistir ve her bir siddet derecesi igin
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semptomlarin ayrintili bir tanimi bulunmaktadir. SIPS/PSO sirasinda
19 madde degerlendirilmesine ragmen, sadece pozitif belirtiler alani
baslig altinda kategorize edilen bes madde, risk kriterleri olarak kabul
edilmektedir (3).

Psikoz Risk Sendromlari

Kisa-sinirli aralikli psikotik semptom sendromu (KSAPS)

KSAPS, siddetli psikotik semptomlarin varligi ile tanimlanir (6=siddetli
ve psikotik seviye olarak derecelendirilir). KSAPS'ta gorilen belirtiler cok
kisa bir sure icin veya anlk olarak ortaya cikar. KSAPS tanisi igin psikotik
belirtilerin son Ug¢ ay icinde baslamasi ve ayda en az bir kez birkag dakika
stirmesi gerekir. Son olarak, psikotik belirtiler aciliyete neden olmaz ve
psikotik bozukluk olasiligr dislanmalidir.

Hafif pozitif ssmptom sendromu (HPSS)

HPSS, son 12 ay icinde baslayan veya kotllesen esik alti pozitif
semptomlarin (3=orta ila 5=siddetli ancak psikotik olmayan arasinda
derecelendirilmis) varligi ile tanimlanir. Ayrica, bu pozitif semptomlarin
son bir ay icinde haftada en az bir kez ortaya ¢ikmasi gerekir. HPSS, UYR
vakalarinin buytk cogunlugunu (%85) olusturan en yaygin psikoz risk
sendromudur (16).

Genetik risk ve islevsellikte azalma sendromu (GRIAS)

GRIAS, psikoz icin genetik risk ve yakin zamanda islevsellikte bozulma
kombinasyonunu gerektirir. GRIAS'li bireylerin ya psikotik bozukluk tanis
konmus birinci derece akrabalari vardir ya da sizotipal kisilik bozuklugu
kriterlerini karsilarlar. GRIAS, yalnizca ailesinde yiksek risk tasiyan
bireylerin son bir yil icinde GDO puaninda %30'luk bir azalma olmasi
durumunda teshis edilir (3).

Katilimcilar

Ekim 2019 ile Mayis 2020 tarihleri arasinda ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi
polikliniginde ruhsal bir sikayet icin yardim arayan 12 ile 18 yas arasi
kisiler, ardisik olarak dahil edilmistir. Bakirkéy Mazhar Osman Ruh Saghgi
Hastanesi Turkiye'de yaklasik 20 milyonluk bir nifusa hizmet veren,
psikotik spektrum bozuklugu olan cocuklara yonelik tgtincti basamak
hastanelerden biridir. Dislama kriterleri entellekttel yetersizlik, kronik
tibbi ve psikotik benzeri semptomlara yol acabilecek ciddi nérolojik
hastalik bulunmasidir. Tim hastalar ve ebeveynlerinden arastirmaya
katilmak icin yazili bilgilendirilmis onam alinmistir. Kurumun yerel etik
kurulu tarafindan ¢alisma protokolt onaylanmistir (Protokol numarasi ve
tarihi: 28082/347, 03.09.2019).

Ceviri Prosediirleri ve Prolinguistik Uyarlama

Dunya Saglik Orguti'niin yaklasimlari ve Uluslararasi Test Komisyonu
(ITC) dogrultusunda Tiirkce ve ingilizce bilen iki cocuk psikiyatristi
tarafindan goriismenin cevirisi yapilmistir. Gerektigi noktalarda Turk
kulturiune gore kilttrel uyarlamalar yapilmistir. Geri ceviri iki tip doktoru
tarafindan yapilmistir. Baska bir bagimsiz cocuk psikiyatristi, orijinal metni
ve geri cevrilmis formu karsilastirmis, orijinal metin ile geri ¢evrilmis form
arasindaki farkliliklar yazarlar tarafindan giderilmistir. Ayrica, uyarlama
calismasindan 6nce deneme amagli bir pilot calisma yapilmistir. Nihai
metni gelistirmek icin on gence gérisme uygulanmistir. Tum yazarlar
nihai metin tzerinde fikir birligine varmistir (17).

Psikometrik Degerlendirme

Sosyodemografik veri formu kullanilarak sosyodemografik &zellikler ile
hastalik ve tedavi 6zellikleri kaydedildi. Katiimcilarin DSM-5 &lcutlerine
gore gecmisteki ve simdiki psikiyatrik bozukluklarini belirlemek igin
Okul Cag Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gérlisme
Cizelgesi -Simdi ve Yasam Boyu Sekli-DSM-5 Turkce versiyonu (CDSG-
SY-DSM-5-T) uygulandi (18, 19). Pozitif ve Negatif Belirti Olcegi (PANSS)
cocuk ve ergen psikiyatristleri tarafindan uygulandi (20, 21).
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Okul Cagi Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi -Simdi ve Yasam Boyu Sekli (DSM-5)

Kaufman ve ark. (1997) tarafindan, cocuk ve ergenlerin DSM-5
Olcutlerine gore gecmis ve simdiki tanilarini belirlemek igin gelistirilmis
yari yapilandirilmis gérisme formudur (18). Gérismenin ilk béliminde
major psikiyatrik bozukluklarin ana belirtileri taranmaktadir (0=bilgi
yok, 1=yok, 2=esik alti, 3=esik). Esik duzeyindeki semptomlar, ikinci
boliimde ek belirtiler/semptomlar agisindan sorgulanmaktadir. Gériisme,
cocuklar, ebeveynler veya bakicilar dahil olmak tizere bilgi sahibi kisilere
uygulanabilir. Olcegin Tirkiye 6rnekleminde gecerlik ve givenirlik
calismasi Unal ve ark. (2018) tarafindan yapilmistir (19).

Pozitif ve Negatif Sendromlar Olcegi (PANSS)

PANSS, pozitif (7 madde), negatif (7 madde) ve genel psikopatolojik
belirtileri (16 madde) icermek Uzere toplam 30 madde ve (g alt 6lcekten
olusmaktadir. Maddeler semptom siddetine gore T1=yok ile 7=asiri
arasinda puanlanir. Pozitif, negatif ve genel psikopatoloji 6lceklerinin
toplam puanlari ile PANSS toplam puani hesaplanir. Olgek Kay ve ark.
tarafindan gelistirilmis ve Turkce gecerlilik calismasi Kostakoglu ve ark.
tarafindan yapilmistir (20, 21).

Klinik Prosediirler

SIPS/PSO, modifiye edilmis GDO ile birlikte uygulanan bir prodromal
semptom olcegidir (22) ve sizotipal kisilik bozuklugu kriterlerini icerir
(23). PSO, psikotik hastaligin erken evrelerinde ortaya c¢ikabilecek
pozitif, negatif, dezorganize ve genel psikopatoloji semptomlarini
degerlendirmek icin dort alt 6lcekten olusur. Calismamizda SIPS'in Turkge
versiyonu egitim almis cocuk psikiyatristleri tarafindan uygulanmistir. Tm
degerlendiriciler deneyimli bir goriismeci (son siradaki yazar) tarafindan
egitilmis ve denetlenmistir. Katimcilar ve aileleri ile yapilan SIPS’e gére
hastalar asagidaki ti¢ tani grubundan birine dahil edilmistir (7).

Grup 1- Psikotik Sendrom (PS): PS alt grubu, herhangi bir pozitif
semptom maddesinden 6 puan alan ve SIPS'e gére psikotik semptomlarin
varligi icin bozulma kriterlerini karsilayan hastalardan olusur. Bu bireylere
ayrica CDSG-SY-DSM-5-T'ye gére (DSM odakh) psikotik bozukluk (DSM
Olcutlerine gore sizofreni, sizofreniform bozukluk, psikotik 6zellikli mani,
psikotik 6zellikli depresyon, sizoaffektif bozukluk) tanisi konmustur.

Grup 2-Psikoz Risk Sendromu (PRS): SIPS'e gére PRS, KYR tanilarindan
en az birini igerir: kisa-sinirl aralikli psikotik semptom sendromu (KSAPS),
hafif pozitif semptom sendromu (HPSS), genetik risk ve islevsellikte
azalma sendromu (GRIAS).

Grup 3-Klinik Kontrol Grubu (KK): Psikiyatrik bir bozukluk icin yardim
arayan ancak birinci veya ikinci grubun kriterlerini karsilamayan
hastalardir.

istatistiksel Analiz

Gecerlilik ve Glivenilirlik Analizleri

Onceki literatiiriin g6zden gegirilmesi ile (24), toplam 6rneklem biyiiklugi
150 katilimci olarak belirlendi. Kategorik degiskenleri karsilastirmak igin ki-
kare testi ve strekli degiskenleri karsilastirmak icin ANOVA testi kullanildi.
SIPS'in i¢ tutarlihgini géstermek icin Cronbach alfa katsayilari hesaplandi.
Gorusmeciler arasi giivenirlik icin Sinif ici Korelasyon Katsayilari (ICC)
olctlmustir. Ayrica konverjan gecerlilik icin PANSS alt 6lcek puanlari ile
korelasyonlar kullaniimistir. SIPS'in yapi gecerliligi aciklayici faktor analizi
(AFA) ile degerlendirildi. AFA, temel bilesen analizi (PCA) kullanilarak,
faktorler arasindaki korelasyonlar yiiksek oldugu icin dogrudan oblimin
rotasyonu ile uygulandi (25). Keiser-Meyer-Olkin (KMO) &rneklem
yeterlilik kriteri ve Bartlett testi de uygulanmustir.

SIPS-K’'nin Gelistirilmesi
SIPS-K maddelerine karar vermek amaciyla her bir madde icin egri
altindaki alan (EAA) degerlendirilerek en yiiksek olan maddeler belirlendi.
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Genel prediktif gecerliliginin bir gostergesi olarak EAA=0,5, rastgele
tahmin olarak degerlendirildi ve kabul edilebilir minimum deger 0,75
olarak belirlendi (26). PS veya PRS'i bireyleri KK'lerden ayirt etmek
icin islem karakteristigi egrisi (Receiver Operating Curves-ROC) analizi
yapildi. On bes yas alti kisiler icin de alt grup analizi yapilmistir. Pozitif
semptom boyutunda en yiksek yliklenen maddeler ve tekrarlanan ROC
analizlerinde en yulksek EAA degerlerine sahip maddeler secilmistir.
Klinisyen gorisi ile taramay1 zenginlestirmek icin evrensel ve iyi bilinen
bir 6lcek olarak Klinik Global izlenim-Siddet (KGi-$) &lcegi eklenmistir
(27).

Kisa gortismenin duyarliligi ve 6zgullugu de ROC egrileri kullanilarak test
edildi. Tarama 6lgekleri icin minimum duyarlilik degerinin %70 ile %80
arasinda olmasi gerektigi daha 6nceki calismalarda bildirilmistir (28). Asiri
yonlendirmeyi azaltmak icin, klinik tiptaki diger 6nleme testlerine benzer
sekilde, 6zgullik icin esik deger %80 olarak alindi.

Ek olarak, SIPS-K toplam puaninin prediktif gecerliligi, ikili lojistik
regresyon analizi kullanilarak, sendromal/prodromal psikoz spektrum
tanisi (PS+ veya PRS+) olan bireyleri KKlerden ayirt etmek icin
degerlendirildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
Verilerin analizi icin Sosyal Bilimler igin Istatistik Programi stirim 25.0
(SPSS version 25 Armonk, New York, Amerika Birlesik Devletleri) ve SPSS
AMOS istatistik paket programi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya ayaktan tedavi tnitesinden 150 ergen dahil edildi. Olgu
grubunu PS (n=20; %13,3) veya PRS (n=59; %39,3) tanisi almis 79 ergen
(%52,7), KK grubunu ise PS/PRS grubuna dahil olmayan 71 ergen (%47,3)
olusturmustur. Ergenlerin yas ortalamalari 14,7+1,6 olup, calisma gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,1) (Tablo 1). Altmis sekiz
katihmcr, ikisi (%2,9) PS grubunda olmak tzere, 15 yasin altindaydi; 27'si
(%39,7) PRS grubunda, 39'u (%57,3) KK grubundaydi (F=1,588; p=0,212).
Orneklemde 69 erkek (%45,7), 81 kiz (%53,6) vard ve cinsiyet acisindan
calisma gruplari arasinda anlamli bir fark yoktu (p=0,49).

Gecerlilik ve Giivenilirlik Sonuclari

Tim 6rneklemde maddelerin ortalama puani 2,4£1,1di ve PSO
maddelerinin dagilimi Tablo 2'de gosterilmisti. U¢ grup arasinda
tim maddeler anlamli derecede farkliydi (p<0,001). Post-hoc
karsilastirmalarda, PS ve PRS gruplari arasinda Algisal Anormallikler/
Varsanilar (P4), Sosyal Anhedoni (NT), Avolisyon (N2), Duygularin ve
Kendiligin Deneyimlenmesi (N4), Uyku Duzensizlikleri (G1), Disforik
Duygudurum (G2), Motor Duzensizlikler (G3) ve Normal Strese Toleransta
Bozulma (G4) maddeleri agisindan anlamli fark yoktu (Tablo 2).

PSO’niin Cronbach o katsayisi milkemmeldi (=0,928). On bes yas alti grup
icin Cronbach alfa katsayisi iyiydi (=0,891). SIPS/PSO'niin gérismeciler
arasi guvenirligi, 6lcegin tamami (ICC=0,947), pozitif semptom alt 6lcegi
(1CC=0,934), negatif semptom alt 6lcegi (ICC=0,976) ve genel semptomlar
alt dlcegi (ICC=0,915) icin mukemmel; dezorganize semptom alt dlcegi
icin iyiydi (ICC=0,831).

Tiim Orneklemde PSO'niin Faktor Yapisi

Faktorsayisiatamadan, 6zdegeribirden biyiik olan tigfaktorelde edilmistir.
PCAnin sonucu olarak, PSO'niin 19 maddesi toplam varyansin %62,7'sini
aciklamistir. Negatif ve genel semptom alt 6lceklerin maddeleri genellikle
birinci boyuttadir (Sosyal Anhedoni [N1], isteksizlik [N2], Duygularin ifade
Edilmesi [N3], Duygularin ve Kendiligin Deneyimlenmesi [N4], Mesleki
islevsellik [N6], Uyku Diizensizlikleri [ G1], Disforik Duygudurum [G2] ve
Normal Strese Toleransta Bozulma [G4] maddeleri) (negatif semptom
faktord, NSF). Pozitif semptom alt dlceginin maddeleri (Olagandis
Dusiince icerigi/Sannlar [P1], Siiphelilik/Kétilik Gérme Distinceleri
[P2], Buyukluk Dustinceleri [P3], Algi Anormallikleri/Varsanilar [P4], Tuhaf
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Tablo 1. Calismadaki bireylerin sosyodemografik ve klinik verileri

Calisma 6rneklemi, n=150 n (%) ya da ortalama * SS
Yas (yil), ortalama * SS 14,7£1,6
15 yas alti hasta, n (%) 68 (45,3)
Cinsiyet, n (%)
Erkek n (%) 69 (45,7)
Kiz n (%) 81 (53,6)
Egitim, n (%)
Yok 21(14)
ilkokul 1(0,7)
Ortaokul 50(33,3)
Lise 78 (52)
Calisma tanilari, n (%)
PS 20 (13,3)
PRS 59 (39,3)
KK 71 (47,3)
DSM-5 tanilari, n (%)
Duygudurum bozukluklari 67 (44,7)
Anksiyete bozukluklari 107 (71,3)
Obsesif Kompulsif Bozukluk 20(13,3)
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu 63 (42)
Travma sonrasi stres bozuklugu 10(6,7)
Diger 60 (40,0)
ilaclar, n (%)
Antidepresanlar 55(36,7)
Antipsikotikler 44 (29,3)
Sedatif/Hipnotikler 28(18,7)
Duygudurum duzenleyiciler 6(4)
Diger 25 (16,8)
Klinik degerlendirme, ortalama * SS
PSO toplam puani 45,78+21,91
PANSS toplam puani 77,32+24,32
GDO 45,89+19,27
Beck Depresyon Envanteri 19,77+12,99

KK, klinik kontroller; DSM-5, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi; GDO,
genel degerlendirme 8lcegi; PANSS, Pozitif ve Negatif Sendromlar Olcegi; PRS, psikoz
risk sendromu; PS, psikotik sendrom; SS, standart sapma; PSO, prodromal semptom
Olcegi

Dustinme [D2], Motor Duzensizlikler [G3]) cogunlukla ikinci boyutta
(pozitif semptom faktorii, PSF) yerlesmistir. Dezorganize semptom
maddeleri (Dezorganize iletisim [P5], Diistince iceriginde Zenginlik [N5],
Garip Gorinum veya Davranis [D1], Odaklanma ve Dikkatle ilgili Gugliik
[D3], Kisisel Bakim [D4]) Gguncu boyutta (dezorganizasyon semptom
faktoru, DSF) yer almistir.

On bes yasindan kiiciik ergenlerde PSO'niin faktor yapisi

On bes yasindan kiiciik ergenlerde PSO'niin faktdr yapisi, toplam
varyansin %63,2'sini aciklayan dort faktorli bir model ortaya koymustur.
Uyku Duzensizlikleri (G1), Disforik Duygudurum (G2), Normal Strese
Toleransta Bozulma (G4), Sosyal Anhedoni (N1), Mesleki islevsellik (N6)
birinci boyutta (Distres); isteksizlik (N2), Duygularin ifade Edilmesi (N3),
Duygularin ve Kendiligin Deneyimlenmesi (N4), Dustince iceriginde
Zenginlik (N5), Kisisel Bakim (D4) tctincti boyutta (Negatif) yer almistir.
Benzer sekilde, Olagandisi Diisiince icerigi/Sannlar (P1), Siphecilik/
Kotuluk Goérme Dustnceleri (P2), Buyukluk Dusunceleri (P3), Algi
Anormallikleri/Varsanilar (P4) ve Tuhaf Dustinme (D2) ikinci boyutta
(pozitif); Dezorganize iletisim ( P5), Odaklanma ve Dikkatle ilgili Giicliik
(D3), Garip Gorintm veya Davranis (D1) ve Motor Duzensizlikler (G3)
dordiinci boyuttaydi (Dezorganizasyon) (Tablo 3).

Korelasyon Analizleri
PSO semptom faktérlerinin konverjan gegerliligini géstermek icin PSO
pozitif/negatif/dezorganize semptom faktérii puanlari ile PANSS alt 6lgek
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Tablo 2. Tiim 6rneklem ve PS, PRS, KK gruplarinda PSO item ortalamalari ve strandart sapmalari

PS, n=20 PRS, n=59 KK, n=71 p degeri* Post hoc**
Pozitif Semptomlar, ortalama # SS
P1. Olagandisi Diisiince igerigi/Sanrllar 5,7+0,9 43+1,4 2,515 <0,001 1>2>3
P2. Suphecilik/Kotultik Gorme Dustinceleri 51£1,7 34+1.4 1,513 <0,001 1>2>3
P3. Buyuklik Distnceleri 2,4+21 1,317 0,4+0,7 <0,001 1>2>3
P4. Algi Anormallikleri/Varsanilar 4,817 3,9+1,8 1,915 <0,001 1=2>3
P5. Dezorganize iletisim 3,121 1,6+1,6 0,6+0,9 <0,001 1>2>3
Negatif Semptomlar, ortalama * SS
N1. Sosyal Anhedoni 4,718 3,5¢2,1 2+1,9 <0,001 1=2>3
N2. isteksizlik 4,715 4,114 2,3%1,5 <0,001 1=2>3
N3. Duygularin ifade Edilmesi 3,9+1,3 27+1,6 1,2+1,5 <0,001 1>2>3
N4. Duygularin ve Kendiligin Deneyimlenmesi 3,4£1,8 3,0£1,7 1,3t1,6 <0,001 1=2>3
N5. Diistince iceriginde Zenginlik 3,6£1,1 2,315 1,415 <0,001 1>2>3
N6. Mesleki islevsellik 5.2+0,7 3,7¢1,4 2,6x1,5 <0,001 1>2>3
Dezorganizasyon Semptomlari, ortalama + SS
D1. Garip Gérlinim veya Davranis 3,7+1,8 1,7£1,5 0,5+0,8 <0,001 1>2>3
D2. Tuhaf Dustinme 2,812,0 1,8+1,7 0,3+0,8 <0,001 1>2>3
D3. Odaklanma ve Dikkatle ilgili Guglik 3,6%1,3 2,7+0,9 2,0+1,1 <0,001 1>2>3
D4. Kisisel Bakim 3,0£1,7 1,4+1,3 0,4+0,8 <0,001 1>2>3
Genel Semptomlar, ortalama * SS
G1. Uyku Duzensizlikleri 3,5+1,4 2,9+1,2 1,5¢1,3 <0,001 1=2>3
G2. Disforik Duygudurum 4,713 4,513 2,8+19 <0,001 1=2>3
G3. Motor Dizensizlikler 1,9+1,5 1,4+1,2 0,6+1,1 <0,001 1=2>3
G4. Normal Strese Toleransta Bozulma 49+1,6 42+1,4 2,717 <0,001 1=2>3

KK, klinik kontroller; PRS, psikoz risk sendromu; PS, psikotik sendrom; SS, standard sapma; PSO, prodromal semptom 6lcegi. *One-Way ANOVA. **Bonferroni's test.

Tablo 3. Tiim 6rneklem ve 15 yas alti populasyonda PSO'niin temel bilesen analizi

Calisma 6rneklemi, n=150 15 yas alti hastalar, n=68
5 5
3 3 E:: 3 3 3 § -]
0 S XN 5 S S S XN
£ £ £L £ £ £ EL
£E £ £ X g & £ £ £ S B
Za aa [« Y oa a o Za oa
25 95 g9E gF 9f g9E 9
o wn o wn o wn o wn o wn o wn o wv
P1. Olagandisi Dustince icerigi/SannIar 0,414 0,622 -0,014 0,237 0,704 0,195 -0,016
P2. Stphecilik/Kotilik Gérme Dustinceleri 0,521 0,552 -0,098 0,408 0,671 0,077 -0,139
P3. Buyukluk Dustinceleri -0,161 0,787 0,136 -0,236 0,714 -0,067 0,178
P4. Algi Anormallikleri/Varsanilar 0,282 0,672 -0,088 0,175 0,811 -0,031 -0,168
P5. Dezorganize iletisim -0,075 0,321 0,671 -0,204 0,267 0,276 0,584
N1. Sosyal Anhedoni 0,663 -0,08 0,271 0,557 -0,167 0,279 0,266
N2. isteksizlik 0,744 -0,43 0,227 0,479 0,02 0,521 0,113
N3. Duygularin ifade Edilmesi 0,561 -0,178 0,506 0,213 -0,021 0,803 -0,122
N4. Duygularin ve Kendiligin Deneyimlenmesi 0,8 -0,122 0,117 0,436 0,186 0,58 -0,278
N5. Distince igeriginde Zenginlik -0,055 0,792 -0,331 0,111 0,81 0,208
N6. Mesleki islevsellik 0,516 -0,017 0,381 0,45 -0,111 0,199 0,39
D1. Garip Géruiniim veya Davranis 0,08 0,406 0,546 -0,06 0,362 0,259 0,416
D2. Tuhaf Dustinme 0,018 0,79 0,135 -0,066 0,814 -0,034 0,228
D3. Odaklanma ve Dikkatle ilgili Guiglik 0,102 0,112 0,626 0,065 0,009 0,131 0,62
D4. Kisisel Bakim 0,202 0,222 0,519 0,169 -0,047 0,419 0,26
G1. Uyku Duzensizlikleri 0,709 0,264 -0,146 0,679 0,249 -0,162 0,133
G2. Disforik Duygudurum 0,845 0,16 -0,176 0,699 0,239 0,215 -0,094
G3. Motor Duzensizlikler -0,067 0,432 0,268 0,286 0,098 -0,312 0,633
G4. Normal Strese Toleransta Bozulma 0,78 0,042 0,025 0,863 0,058 -0,028 0,046
KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) 0,913 0,787
Bartlett’s Test p degeri <0,001 <0,001

PSO, Prodromal Semptomlar Olcegi
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Tablo 4. Tiim érneklem ve 15 yas alti populasyonda vaka - KK grubu ve PRS - KK grubu EAA degerleri ve giiven araliklari (GA)

Calisma 6rneklemi, n=150 15 yas alt1 hastalar, n=68
Vaka vs KK PRS vs KK Vaka vs KK PRS vs KK

PSO itemleri EAA GA EAA GA EAA GA EAA GA

P1. Olagandisi Disiince icerigi/Sanrilar 0844 | 0,782-0,907 | 0,808 | 0,733-0,883 | 0,823 | 0,721-0,925 | 0,811 | 0,703-0,918
P2. Stiphecilik/Kétilik Gérme Dustinceleri 0849 | 0,786-0912 | 0,826 | 0,753-0,899 | 0818 | 0,712-0,924 | 0,804 | 0,692-0916
P3. Buiytkltk Distnceleri 0671 | 0585-0,757 | 0,641 0,543-0739 | 0672 | 0,537-0,808 | 0,673 | 0,533-0,812
P4. Algi Anormallikleri/Varsanilar 0,809 | 0,739-0,879 | 0,787 | 0,706-0,867 | 0,777 | 0,661-0,892 | 0,762 | 0,641-0,883
P5. Dezorganize iletisim 0,718 | 0,636-0,799 | 0,687 | 0594-0,779 | 0,671 | 0,537-0,805 | 0,700 | 0,566-0,834
N1. Sosyal Anhedoni 0,740 | 0,660-0,819 | 0,704 | 0,613-0,794 | 0626 | 0490-0,761 | 0,623 | 0,484-0,762
N2. isteksizlik 0818 | 0,751-0,884 | 0,802 | 0,727-0,878 | 0,737 | 0,615-0,859 | 0,724 | 0,597-0,851
N3. Duygularin ifade Edilmesi 0,781 | 0,707-0,856 | 0,746 | 0,661-0,831 | 0,688 | 0,560-0,816 | 0,670 | 0,536-0,803
N4. Duygularin ve Kendiligin Deneyimlenmesi 0,771 | 0,695-0,846 | 0,762 | 0,680-0,845 | 0,735 | 0,613-0,859 | 0,717 | 0,589-0,846
N5. Diistince iceriginde Zenginlik 0,705 | 0621-0,789 | 0,657 | 0,563-0,751 | 0,606 | 0470-0,743 | 0,598 | 0,458-0,739
N6. Mesleki islevsellik 0,754 | 0678-0,831 | 0,693 | 0,603-0,783 | 0612 | 0,474-0,750 | 0,589 | 0,447-0,731
D1. Garip Gérlinim veya Davranis 0,773 | 0,699-0,848 | 0,723 | 0,633-0,812 | 0,722 | 0,598-0,846 | 0,724 | 0,596-0,852
D2. Tuhaf Distinme 0800 | 0,728-0,871 | 0,777 | 0,694-0,859 | 0,828 | 0,721-0,935 | 0,838 | 0,731-0,945
D3. Odaklanma ve Dikkatle ilgili Gicliik 0,683 | 0,599-0,767 | 0646 | 0553-0,740 | 0582 | 0446-0,717 | 0,597 | 0,460-0,734
D4. Kisisel Bakim 0,764 | 0,688-0,840 | 0,716 | 0,625-0,806 | 0,673 | 0,543-0,804 | 0,673 | 0,538-0,808
G1. Uyku Duzensizlikleri 0,788 | 0,715-0,861 | 0,770 | 0,688-0,852 | 0,735 | 0,615-0,855 | 0,736 | 0,613-0,858
G2. Disforik Duygudurum 0,773 | 0,697-0,848 | 0,767 | 0,685-0,848 | 0,718 | 0,594-0,842 | 0,697 | 0,568-0,826
G3. Motor Duzensizlikler 0697 | 0612-0,781 | 0,679 | 0585-0,773 | 0,735 | 0,610-0,859 | 0,749 | 0,623-0,875
G4. Normal Strese Toleransta Bozulma 0,763 | 0,686-0,839 | 0,739 | 0,653-0,824 | 0,715 | 0,595-0,836 | 0,705 | 0,581-0,829

EAA, egri altindaki alan; KK, klinik kontrol; PRS, psikoz risk sendromu; PS, psikotik sendrom,

PSO, prodromal semptomlar élcegi; GA, giiven araligi

ROC egrileri
= Egrinin Kaynagi

SIPS-K_toplam
—— kgi

Referans cizgisi

Duyarlilik
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Capraz segmentler baglarla tretilir.

0.0 0.2

Sekil 1. SIPS-K'nin madde puanlarinin ve toplam puanin ROC egrileri

puanlar arasindaki Pearson korelasyon katsayilari hesaplanmistir. PSO-
PSF puanlari ile PANSS-pozitif semptom alt 6l¢egi arasinda (r=0,91); PSO-
NSF puanlari ile PANSS-negatif semptom alt 6lgegi puanlari arasinda
(r=0,806); PSO-DSF puanlari ile PANSS-pozitif semptom alt 6lcegi
puanlar arasinda (r=0,67) pozitif bir korelasyon vardi. PSO-NSF; GDO
(r=-0,764) ve KGI-S$ (r=0,750) ile de yuksek oranda korelasyona sahipti.

SIPS-K'nin Psikometrik Ozellikleri

PRS ve KK gruplari arasinda her bir maddenin ayirt edici gecerliligi belirgin
oldugundan, tim maddeler baslangicta analize dahil edilmistir. Tablo 4,
PRS ve KK gruplari arasindaki EAA degerlerini gostermektedir.

ilk olarak EAA >0,750 olan 8 madde; Olagandisi Diisiince icerigi/Sanrilar
(P1), Suphecilik/Kotulik Gérme Dusunceleri (P2), Algi Anormallikleri/
Varsanilar (P4), isteksizlik (N2), Duygularin ve Kendiligin Deneyimlenmesi
(N4), Tuhaf Dustinme (D2), Uyku Duzensizlikleri (G1) ve Disforik
Duygudurum (G2) idi.

ikinci olarak, SIPS-K icin PRS'li bireyleri KK'lerden ayirt eden PCAda en
yiksek ytklemeye ve en yiiksek EAA degerlerine sahip maddeler secildi.
SIPS-K'de yer alan maddelerin son hali Olagandisi Duisiince icerigi/Sanrilar
(P1), Stuphecilik/Kotulik Gorme Dusunceleri (P2), Algi Anormallikleri/
Varsanilar (P4), Tuhaf Dustinme (D2) idi. Son olarak, 6lcegi gelistirmek icin
SIPS-K'ye KGI-S puani eklendi.

SIPS-K’'nin EAA degeri 0,905'tir ve mitkemmel olarak kabul edilmistir.
(Kesme degeri 12) (duyarliigi %87 ve ozgillugli %80 idi) SIPS-K'in
Cronbach alfa degeri iyi olarak kabul edilmistir (a=0,87) (Sekil 1).

SIPS-K maddelerinin toplam puany, ikili lojistik regresyon analizi kullanilarak
degerlendirilmistir [p<0,001, Exp[B]=1,4, %95 Guven Araligi (GA)=1,2-1,5].
Hosmer ve Lemeshow testi uyum iyiligini gdstermistir (a?=2,02; p=0,98).
Model, KK ve PRS gruplarindaki varyansin énemli bir bélimiind aciklamistir
(Nagelkerke R?=%60,6). SIPS-K toplam puanindaki her bir birimlik artis icin
PRS grubuna dahil olma olasiligi 1,4 kat artmaktadir.

TARTISMA

Bildigimiz kadariyla bu calisma, ergen yas grubunda, ozellikle 15
yasindan kiiciiklerde PSO'niin faktér yapisini ve psikometrik ézelliklerini
degerlendiren ilk calismadir. Ayrica SIPS-K ile klinisyenler icin yeni bir
sevk stratejisi olusturabilecek daha kisa bir degerlendirme &nerilebilir.
Sonuglar, PSO'niin ergen popiilasyonundaki faktér yapisinin iyi bir
glivenilirlik ve gecerlilik sagladigini géstermektedir.

Calismamizda fenomenoloji ile ilgili mevcut bilgilere paralel olarak ¢
alt boyut (Pozitif, Negatif ve Dezorganizasyon faktorleri) elde edilmistir.
Modelde toplam varyansin %62,7'si aciklanmistir ve bu yapi ergen
poptilasyonu icin uygundur. Ayrica, bu calisma ile énceki arastirmalarin
bazilarina kiyasla daha homojen bir faktor yapisi gosterdik (8, 9). Bu
bulgunun 6rneklem &zellikleriyle iliskili oldugunu varsayiyoruz. ingilizce,
ispanyolca ve italyanca versiyonlarinda yapilan énceki faktér analizleri,
pozitif, negatif ve genel semptomlar olarak ¢ faktorli ¢éziimler ortaya
koymustur (9, 11, 12). Ote yandan, Tso ve ark. direk oblimin rotasyonu
ile, pozitif semptomlar, distres, negatif semptomlar ve bozulmus
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duslince suregleri olmak Uzere dort faktorlu bir ¢éziim gostermistir.
Calismamizda, teorik olarak uygun bir yapi elde etmenin yani sira,
Hawkins ve arkadaslarinin (2002) gésterdigine oldukca benzer sekilde,
pozitif maddelerin dagilimi daha homojendi (9). KYR 6l¢utlerinin sadece
pozitif belirti maddelerinden alinan puanlari icerdigi dustintldugtinde,
pozitif belirtilerin homojen dagilimi 6nem kazanmaktadir.

Pozitif semptom faktériinde siniflandirilan ilk dért maddeye ek olarak,
tuhaf dusinme (D2) pozitif belirti faktérinde yer almistir. Bu bulgu,
Hawkins ve arkadaglari tarafindan gosterilen 6nceki faktor analizi ile
uyumludur (9). KYR kriterleri P maddelerine dayandigindan, tuhaf
dustinme SOPS'nin prediktif gecerliligini artirabilir. Dislince iceriginin
tuhafligini tanimlamaya yénelik metodolojik sorunlara ragmen, sizofreni
icin 6zgullugu goz oniine alindiginda, tuhaf dustinme, tarama kriterleri
icin tanisal dogrulugu artirabilir (29). Ayrica psikoz prodromunda
dezorganize semptomlar hafif diizeyde olabilir ve bu semptomlarin
taranmasi psikoza gegisi 6ngérmede yardimci olabilir (30). Ote yandan,
onceki calismalar dezorganize semptomlarin diger boyutlara heterojen
bir dagilim sagladigini gostermistir (9, 10, 12). Calismamizin 6nemli bir
sonucu, dezorganizasyon maddelerinin goreli olarak homojen dagilimi
ve "dezorganizasyon semptom faktori” altinda yer almasidir.

Ergenlik ve erken eriskinlik, hem bilissel gelisim hem de sizofreni tablosu
acisindan farklilik gostermektedir (31). Erken baslangicli sizofreninin
epidemiyolojik, klinik ve etiyolojik 6zellikleri agisindan ayri bir klinik tablo
oldugu dustnuldugunde (1), 6zellikle ergenler igin farkl yas gruplarinda
semptomatoloji degerlendirilmesi saglanmalidir. Cocuk ve ergenlerde
psikoz prodromunun 6zelliklerini inceleyen 6nceki bir calisma, spesifik
olmayan mental sikayetlerin saptanabilir erken prodromal dénemden
cok once ortaya ¢iktigini 6ne surmustir (32). Bazi calismalarda, UYR
grubundaki PSO ve PANSS'In faktér yapilari, “distres” veya “anksiyete/
depresyon”u temsil eden semptom boyutlarini icermektedir (8, 33).
Bizim genel 6rneklemimizde ise tek bilesenli negatif semptom faktoriini
destekler sekilde “Diisiince iceriginde Zenginlik” disindaki tiim negatif
itemler bazi genel itemlerle birlikte ayni faktér altinda yer almistir. Bununla
birlikte, 15 yas altinda, bu tek boyutlu negatif semtom faktori iki yaprya
boltinmustir. Bunlardan birisi “distres faktort”, Disforik Duygudurum,
Sosyal Anhedoni, Mesleki Islevsellik, Normal Strese Toleransta Bozulma
ve Uyku Dizensizliklerini iceriyordu. Bu durum, KYR'li gen¢ ergenlerin,
spesifik prodromal belirti ve semptomlarin ortaya ¢ikmasindan 6nce
spesifik olmayan mental sikayetlerinin bulunabilecegine dair mevcut
bilgilerle uyumludur (32). Calismamiz, SIPS'in 15 yasindan buytk ve
kucuk ergenler icin KYR'yi teshis etme acisindan guvenilir ve gecerli
bir ara¢ oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgular isiginda prodromal
semptomatolojinin yasa gore farklilik gosterdigi séylenebilir. Bu nedenle,
tim yas gruplarina ayni degerlendirmeyi uygulamak yerine, mevcut
araglarin farkh yas kategorileri icin revize edilmesi tani dogrulugunu
artirabilir.

Avrupa Psikiyatri Birligi kilavuzu, psikozun erken tespiti icin g
degerlendirme yonteminin kullanilmasini 6nermektedir: i) RMDKD, ii)
SIPS/PSO veya iii) temel semptomlarin degerlendirilmesi (14). SIPS-K'nin,
yardim arayan popilasyonda, KYR teshisi icin ileri degerlendirmeye
ihtiya¢ duyan hastalar tespit etmek icin rutin klinik uygulamada zaman
kazandiran, pratik bir rehber adayi olmasi amaglanmistir. Bu dogrultuda,
sonuglar, erken ergenlikte dahi, psikoz prodromunu yiiksek duyarlilik
(%87) ve ozgulluk (%80) ile klinik kontrollerden ayirt etme agisindan
SIPS-K'nin kullanimini desteklemistir. Daha 6nceki bir meta-analizde
UYR kriterlerinin degerlendirilmesinin 6rnekleme gore degisebilecegi
bildirildiginden; risk degerlendirmesi farkli dahil etme stratejilerine
bagldir (5). Sevk kriterlerine iliskin bu belirsizlik, calismalarin
standardizasyonunu engellemekte ve “yardim arayan poptlasyon” net
olarak tanimlanamamaktadir. Ayrica, altin standart testin yardim arayan
“herkese” uygulanmasi, zaman ve maliyet etkinligini azaltir. Fusar-Poli
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ve ark. kendi kendine basvurma oraninin, psikoz igin 6n test riski ile ters
korelasyon géstermesinin yani sira, yardim arayan hastalar icinde, saglik
hizmetleri tarafindan sevk edilen bireylerin oraninin azaldigini ve bunun
da prognostik dogrulugun ve psikoza doéntisme riskinin azalmasina yol
actigini belirmistir (5). Ozellikle ergenlerde, bu popiilasyondaki 6n test
riskinin ve psikoza gecis oranlarinin distik olmasi nedeniyle, sevk icin
standartlastirilmis kriterlerin varligi daha 6nemli hale gelmektedir (13). Bu
nedenle, SIPS-K, ergen yas grubundaki 6rnekleme sorununa bir ¢6ziim
olabilecek, 6n test risk zenginlestirimini artirmak icin daha genellenebilir
ve uygulanabilir bir prosedir saglayabilir. Buna gore, SIPS-K rutin klinik
uygulamada klinisyenler i¢in zaman kazandiran bir strateji olacaktir.

Kisithliklar

Calismamizda bazi sinirhliklar mevcuttur. Arastirmanin kesitsel olmasi
nedeniyle prediktif gecerlik analizi yapilmasi mimkin olmamistir. Bu
nedenle, sonuclarimiz prediktif gecerlilik icin ayri bir dogrulama gerektirir.
Ayrica SIPS-K ergen grubunda arastiriimis ve eriskin poptlasyondaki
psikometrik 6zellikler incelenmemistir. Katilimcilar, bazilar birincil veya
ikincil merkezlerden sevk edilen yardim arayan hastalardi. Bu nedenle,
orneklemimiz toplum 6rneklemini temsil etmemektedir. Bununla birlikte,
poliklinikler icin bir zenginlestirim stratejisi olarak hizli bir tarama 6lgegine
duyulan ihtiya¢ disunuldiginde, calismamizin ilk sonuclar SIPS-K'nin
klinik pratikte uygulanmasinin 6niini acabilir.

SONUC

Calisma sonuclarimiz, SIPS/PSO’niin  Tirkce  cevirisinin -~ Tirk
ergenlerde guvenilirlik ve gecerlilik kriterlerini karsiladigi dustincesini
desteklemektedir. Onerilen SIPS-K kriterleri, érnekleme sorunlari icin
pratik ve zaman etkin bir ¢c6ziim olabilir ve prognostik dogrulugu artirmak
icin bir 6n test risk zenginlestirimi saglayabilir. Rutin klinik uygulamaya
yonelik olan SIPS-K'nin etkinligini yeniden degerlendirmek icin daha
buytik 6rneklemli ileriye déniik calismalara ihtiyag vardir.
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