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GIRIS

Sizofreninin tanisal tutarliiginin yiiksek oldugu
bilinmektedir. Bununla birlikte sizofreni hastalari
arasinda gerek etiyoloji gerekse gidis Ozellikleri
bakimindan 6nemli farkliliklar goriiliir. Gidis boyu-
tundaki bireyler arasi1 farkliliklar o6zellikle
hastaligin baslangicindan sonraki 5 yil icinde daha
belirgin olup daha sonraki yillarda hastanin mevcut
durumunun bir Ol¢iide stabil hale geldigi
sOylenebilir. Dolayisiyla sizofreni hastasinin bu
goreceli stabilizasyon donemine olabildigince az
kognitif bozulma ve yetiyitimiyle, olabildigince yiik-
sek tedavi uyumuyla ulagsmasi uzun donemli prog-
noz icin 6nemlidir. Bu da sizofreni tanisinin kon-
masindan sonraki birkag yil icinde bu doneme 6zgii
ek giicliiklerin hesaba katilmasiyla miimkiindiir. Bu
yazida sizofreninin erken donemine iligskin 6zellik-
lerden ve tedavi yaklagimindan soz edilecektir.

Sizofreninin erken doénemleri etiyolojide rol
oynayabilecek etkenlerin saptanma olasiliginin en
yiiksek oldugu dénemdir. Sizofreniyle ilgili arastir-
malarda elde edilen bulgularin degiskenligi dikkat
ceken bir oOzelliktir. Bu degiskenlik siklikla
sizofreninin etiyolojisi, belirtileri ve seyri bakimin-
dan heterojen bir hastalik olmasina baglanir.
Ancak, hastaligin ve tedavinin degisik asamalarin-
da incelenen hastalardan elde edilen bulgularn
genellemek neredeyse olanaksizdir. Son yillarda
giderek Onem kazanan, ilk psikotik episodu
gecirmekte olan ya da ilk kez hastaneye yatan
sizofren hastalarla ilgili calismalar bu tiir sorunlara

yanit aramaktadir. Bir yil icinde ilk episodunu
gecirmekte olan sizofreni hastalar1 toplam sizofreni
hasta niifusunun %?2 gibi kiigiik bir oranini olustu-
rur. Buna karsin konu hem hastalarin tedavisi, hem
de sizofreni hakkindaki bilgileri gelistirme sansi
agisindan 6zel bir 6nem tagiyor. "Ilk episod" ve
"sizofreni" anahtar kelimeleri girildiginde 2007
Aralik ay: itibartyla PubMed taramasina girmis
1465 arastirma yazisi oldugunu goriiyoruz ki bu
rakama dahil olmayan bir ¢ok arastirma yazisi
oldugu da bir gergek. ilk episod caligmalarmin
baslica avantajlarindan biri hastaligin kronikligi ya
da hastanede yatisin golgeleyici etkisinin en aza
inmesidir. Ayrica bu grup icinde, biyolojik aragtir-
malar i¢in 6nem tasiyan hig ila¢ kullanmamigs hasta-
larin yakalanma olasilig1 yiiksektir. Erken donem
belirtileri 6zellikle hastaligin kendisinden kay-
naklandifi, sizofreninin uzun seyri iginde, daha
sonra goriilen belirtilerde ise cevresel, organik ve
kisilikle ilgili etkenlerin daha 6nemli rol oynadig:
soylenebilir. Ote yandan bu arastirmalarm iki temel
gii¢ligii bulunmaktadir. Birincisi, kronik hastalarin
tersine, yeni vakalarla karsilasma sansi diistiktiir.
Dolayisiyla, sonuclarin anlaml bir degere ulagsmasi
icin gerekli hasta sayisina ulasmak ¢ok uzun siire-
bilmektedir. Tkinci giigliik, ilk episodunu yasayan
hastada taninin tutarlilifinin géreceli olarak diisitk
olabilmesidir. Bu konuya daha sonra deginilecektir.

Konuya hasta ve hasta yakinlar1 acisindan
bakarsak, bu kisilerin daha 6nce agina olmadiklari
arkiitiicii bir siirece hazirliksiz yakalandiklari
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sOylenebilir. Hasta geng¢ kendisini birka¢ ay once
hi¢c tamimadigy, kargilastign zaman damgaladig ya
da disladig bir grubun iyesi olarak bulmustur. Bu
durumda hastaligin inkar edilmesi ya da yasanan
kaos nedeniyle rasyonel davranilamamasi sik
gorillen durumlardir.

Baslangic doneminde klinik 6zellikler

Hastaligin baslangici; sizofreninin ilk belirtilerinin,
ilk pozitif belirtilerin ortaya c¢ikma zamani, ilk
tedavi ve ilk hastaneye yatig yasi esas alinarak
degerlendirilebilir. Mannheim grubu (Maurer ve
Hafner 1995) sizofreninin (6zgiil olmayan) ilk
belirtilerinin ortalama 23.3 olmak tizere, erkek-
lerde 22.5, kadinlarda 25.4 yasinda ortaya ¢iktigini
bildirmistir. Ortalama 24 yasinda ilk negatif belir-
tiler goriiliir. Tk pozitif belirtiler ise ortalama 28
olmak iizere, erkeklerde 26.7, kadinlarda 30.9
yasinda goriilmektedir. Ilk tedavi bagvurusu ve ilk
hastaneye yatis yasi erkeklerde sirasiyla 27.4 ve
28.2; kadmlarda ise 30 ve 32.2dir. ilk belirtinin
ortaya cikmasiyla ilk hastaneye yatis arasinda orta-
lama 6.3 yil ge¢cmektedir (Keshavan ve Schooler
1992). Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi
Psikotik Bozukluklar Arastirma Programi'nda
yiiriittiigiimiiz Ik Episod Sizofreni Projesinde
baglangic yasini erkekler i¢in 18.8, kadinlar icin
21.1 olmak tizere ortalama 19.9 yag olarak bulduk.
Bu hastalarin (n=79) tedavi i¢in ilk bagvurusundan
ortalama 8.6 ay Once pozitif belirtilerin ortaya cik-
tig1 goriildii (Ugok ve ark. 2004).

Ilk hastaneye yatisin 6ncesinde hastalarin %95'inde
hezeyanlarin, %68'inde halusinasyonlarin, %61'in-
de yapisal diisiince bozuklugunun varligi saptan-
mistir. Vakalarin yaridan fazlasinda ise, en az iki
pozitif belirtinin birlikte basladigi goriilmektedir.
Hezeyanlar, vakalarin %33’iinde halusinasyonlar-
dan 6nce, %35’inde yapisal diisiince bozuklugun-
dan 6nce baglamigtir. Ik hastaneye yatigdan once
erkeklerin %7'si, kadinlarin ise %10'u intihar girisi-
minde bulunmaktadir. Hastaligin erken doneminde
negatif belirti sayisinin daha fazla oldugu ve bun-
larin daha erken ortaya ciktigi goriilmektedir.
Vakalarin %73'inde hastalik 6zgiil olmayan ya da
negatif belirtilerle baglamaktadir. Vakalarin sadece
%6.5'inde baglangi¢ pozitif belirtilerle olmakta,
%20’sinde ise 0zgilll olmayan ya da negatif belirti-
lerle pozitif belirtiler birlikte baglamaktadir. Tlk

episodda depresif belirtiler %75'e varan siklikta
bildirilmistir. Sendrom diizeyinde depresyon siklig1
ise %20 civarindadir. Depresif belirtiler hastaligin
(en azindan erken doneminde) cekirdek belirti-
lerinden birini olusturur ve hastanin yasadigi
psikotik coziilmeye bir tepki olarak yorumlanabilir
(Maurer ve Hafner 1995, Hafner ve ark. 1999).
Antipsikotik ilaglar yardimiyla psikozun kontrol
edilmesiyle birlikte depresif belirtiler de kaybol-
maktadir. Dolayisiyla bu durumlarda antidepresan
kullanimu kisith olmalidr.

Ilk episod sonrasinda semptomlarin gidisi de ince-
lenen konulardan biridir. Ilk hastaneye yatigin
sonunda gerek pozitif gerekse negatif belirtilerin
anlamli diizeyde geriledigi, ancak bu diizelmenin
pozitif belirtiler icin daha belirgin oldugu
goriilmektedir. Burada, negatif belirtilerin tedaviye
daha direngli oldugu soylenebilir. iki yillik izleme
doneminde de bu durum biyik Olciide devam
etmekle beraber, negatif belirtilerden anhedoni ve
avoliisyonun zaman icinde tekrar ortaya ciktigi gos-
terilmistir (Arndt ve ark. 1995).

Sizofrenide ilk episod sonrasinda koti gidig
gosteren hastalarin; erkek, ilk episod Oncesinde
tedavisiz gecen uzun bir hastalik donemi olan, ilk
episodda belirgin iyilesme goriilmeyen, sizofreni
Olciitlerini daha baslangicta net bir sekilde
karsilayan, sosyal ¢ekilmesi olan, yumusak nérolo-
jik belirtiler saptanan, tedaviye uyum gostermeyen
hastalar oldugu goriilmektedir (Amminger ve ark.
2002).

Sizofreni erkeklerde neden daha erken baglamak-
tadir? Ik episodun baglama yagiyla ilgili olarak
yukarida verilen tiim Olciitlere gore sizofreninin
erkeklerde 3-4 yil daha erken basladig1 goriilmek-
tedir. Bu farkliligin biyolojik agiklamasi olarak ilk
akla gelenler; kadin ve erkekde beyin gelisim hizin-
daki farkliliklar, cinsiyet kromozomlarinin genetik
etkisi ve hormonlarin psikotik belirtileri tetikleyici
ya da baskilayict etki gdstermesidir. Intrauterin
donemde beyin hiicrelerinin go¢ etmesi ve kor-
teksin i¢ baglantilarinin olugmasi kadinlarda daha
hizli olmaktadir. Erkekte bu geligsimin yavas olmasi
sonucu, beynin prenatal ve perinatal travmalara
acltk oldugu dénem de daha uzun siirmektedir.
Ostrojenin etkisine bakarsak, psikotik belirtiler
izerine kisa donemli etkisinin D, reseptor
"dowregulation"u ile ilgili oldugu, uzun doénemde
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ise genetik yiikiin fenotipe yansimasin etkiledigi
seklinde Ozetlenebilir. Ancak arastirmalar
sizofrenide cinsiyet farkinin biyolojik temeli
olmadig1 diisiincesini desteklemektedir. Ilk episod
hastasinin sosyal durumuna bakarsak, sizofreninin
evli erkekte daha gec basladig1 goriilmektedir. Bu
durumu evli olmanin sizofreniye yatkin erkek icin
koruyucu etki yaptigi seklinde yorumlayabiliriz.
Sizofreninin baglangici ile tedavi kurumuna bagvur-
ma arasinda gegen siirenin bekar hastalarda daha
uzun oldugu bulunmustur. Her iki cinsiyet icin de
gecerli olan bu bulgu, bekar hastalarda islev kaybi
gozden kacgabilirken, evli hastada ortaya cikan
bozukluklarin aile ortaminda daha kolay goze bat-
tigin1 disiindiirmektedir (Szymansky ve ark. 1995,
Read 2004)

Gidis ozellikleri

Ik episod sonrasinda sizofreninin gidisiyle ilgili
verilere bakarsak; hastalarin %5-10'unun bir daha
psikotik episod gecirmedikleri bilinmektedir.
WHO izleme ¢aligmasinda bu rakam %18 olarak
bildirilmektedir. Bu ¢aligmada, ilk episod sonrasin-
da hastaligin yinelemesi igin gecen ortalama siire
1.4 y1l, ikinci yatig igin 1.75 yildir. Northwick Park
ilk episod caligmasinda ise yatig oranlar1 cikistan
sonraki ay icinde %9, 6 ayda %34, bir yilda %36, iki
yilda %55 ve 5 yilda %75 olarak bulunmustur
(Geddes ve ark. 1994). Klinigimizde izlenen hasta-
larda ilk episod sonrasini izleyen bir yilda yeniden
psikotik episod gecirenlerin oran1 %33, hastaneye
yatig oram %12.1’dir (Ugok ve ark. 2006). Benzer
calismalarda oldugu gibi bu calismada da alevlen-
menin en belirgin prediktdrii tedavi uyumunun
bozuk olmasi olarak saptanmistir.

Ayiric1 tam

Tlk psikotik episodun ayirict tanist da dikkat gerek-
tiren bir konudur. Bilindigi gibi ilk psikotik episod
hastalar1 geng bir gruptur. 20 yasin altindaki hasta-
larda duygudurum bozuklugunun ilk episodunun
"karma" ozellikler gostermesi, bu hastalarin episod
Oncesi Oykiisiinde okul basarisinda bozulma ve
madde kotiiye kullaniminin bulunmasi geng hasta-
da sizofreni ile duygudurum bozuklugunun ayirici
tanisini giiclestirmektedir. Iskog sizofreni arastirma
grubu ilk sizofreni episodu tamist altinda izlenen
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hastalardan yaklasik %25'inin tanisinin alt1 ay
sonra degistigini, bu dénemin sonrasinda da tanisi
netlesmeyen hastalar bulundugunu bildirmistir
(Amin ve ark. 1999). Bir baska arastirmada
baglangigcta sizofreni tanist almig hastalarin
%22'sinin ikinci yatista bagka bir tami aldigi, bu
durumun kadin hastalar i¢in daha belirgin oldugu
bulunmustur. Bu vakalarin yarisinda tani ikiuclu
bozukluk yoniinde degismistir (Chen ve ark. 1996).
Tanm1 koyma siireci ne kadar ayrintili incelemeye
dayansa da kesin tani ancak bu hastalarin takibi
sonucunda olusmaktadir. Ik psikotik episodun
etiyolojisinde organik etkenler ancak %3 oraninda
yer almaktadir.

Sizofrenide ilk episod hastalarinda norobiyolojik
incelemeler, kronik hastalarda saptanan bulgularin
hastaligin erken evrelerinde bulunup bulun-
madigimi sorgular. Ornegin, kronik sizofrenlerde
yas ve hastalik siiresinden bagimsiz olarak sap-
tanan, kortikal gri madde hacmindeki azalma ilk
episod hastalarinda da goriilmiistiir. Bir bagka
calismada, saglikli kisilerle ilk episod hastalar
arasinda hemisfer hacimleri arasinda fark bulun-
mamakla beraber, sizofren hastalarin beyninde,
normalde  bulunmasi gereken  hemisferik
asimetrinin azaldigi/bulunmadigi saptanmistir. Tlk
episod incelemelerinde MRI bozukluklarinin daha
cok erkek hastalarda goriildiigii ve bunun da olum-
suz prognoza isaret ettigi soylenebilir. Kronik
sizofreni hastalarinda SPECT incelemeleriyle sap-
tanan hipofrontalitenin ilk episod hastalarinda
gozlenmedigi de bildirilmistir.

Tedavide gecikme sizofreninin gidisini etkiliyor
mu?

Ik psikiyatrik belirtilerin ortaya gikmasiyla ilk
tedavi/hastaneye yatiy arasinda gecen siire
Tedavisiz Hastallk Doénemi (TPD), ilk psikotik
belirtinin ortaya g¢ikmasindan tedavi baslangicina
kadarki donem de Tedavisiz Psikotik Donem
(TPD) olarak adlandirilmaktadir. Anlasilacag: gibi
TPD, ¢ogu zaman THD'ne gore daha kisa bir siireyi
tanimlamaktadir. TPD ile sizofreninin erken
donemdeki gidisi arasindaki iligkiyi inceleyen
aragtirmalarin ¢ogunda (Black ve ark. 2001, Drake
ve ark. 2000, Browne ve ark. 2000). TPD uzadikca
sizofrenide tedaviye yanitin daha sinirl, alevlen-
melerin daha sik oldugu bildirilmistir. Bizim yap-
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tigimiz bir calismada da TPD'i daha uzun olan
hastalarin ilk hastaneye yatista genel semptom-
larinda (Kisa Psikiyatrik Degerlendrme Olgegi) ve
ozellikle pozitif belirtilerinde (Pozitif Belirtileri
Degerlendirme Olgegi) diizelmenin daha simirh
kaldigimi saptadik (Ugok ve ark. 2004). Son zaman-
larda arastirmalar ilk episoddan 2-5 y1l gibi uzunca
bir siire gectikten sonra TPD'ile prognoz arasinda-
ki iligki iizerine odaklanmig goriiniiyor (Tirupati ve
ark. 2004). Oniimiizdeki donemde daha fazla 6nem
kazanacak olan remisyon hedefiyle ilgili calisamlar
da da TPD'nin daha kisa olan hastalarin remisyona
girme olasiliginin daha yiiksek oldugunu gosteriyor
(Simonsen ve ark. 2007, Emsley ve ark. 2006).
Emsley ve ark. (2007) 462 ilk episod psikoz has-
tasinin %23’inlin 6 aylik remisyon Olgiitlerini
kargiladigini, remisyonun prediktorlerinin kisa
TPD ve 6 haftada yanit diizeyi oldugunu
bildirmistir. Bu calismada remisyona girme orani
bakimindan risperidon ve haloperidol gruplari
arasinda fark saptanmamistir. Simonsen ve ark.
(2007) de bir yillik remisyon oranini %66 olarak
bildirirken daha kisa TPD'in daha erken ve uzun
siirli remisyonla iliskili oldugunu belirtmistir.
Ancak bu calismada remisyon icin zaman
Olclitiniin 6 aydan kisa oldugunu belirtmek
gerekir. Bizim heniiz yayinlanmamig bulgularimiz
ise hastay1 izleme siiresi uzadikg¢a bagka degisken-
lerin gidis tizerindeki etkisinin arttigl, TPD’nin
etkisinin zayifladig1 yoniinde.

Ilk Episodda Tedavi Ilkeleri

Ilk sizofreni episodunun tedavisinde odak noktasi
psikotik belirtilerin hizla ve hastanin yagamini daha
fazla etkilemeden giderilmesidir. Bununla birlikte
bu erken donem hastaligin uzun donemli gidisini
etkileyecek ilag dis1 tedavi girigsimleri icin de en
uygun zamandir.

Tk episodda tedavi ilkeleri birkag yonden ozellik
gostermektedir. Hasta biiyiik olasilikla psikiyatrik
tedavilerle ilk kez tamigmaktadir. Ilk donemde
tedaviye yanitin daha hizli ve olumlu oldugunun
bilinmesi de bu tedavide ek bir 6zen gOsterilmesi
gerektigi ortaya ¢ikmaktadir. Ilk psikotik dénemde
tedavi se¢ciminden daha 6nemli olan ayirici taninin
cok dikkatle yapilmasidir. Gen¢ hastada psikotik
Ozellikli duygudurum bozukluklarinin yani sira
madde kullanimina veya tibbi nedenlere bagh

psikotik durumlarin sizofreniyle karigabilecegi akil-
da tutulmalidir. Sizofrenide ilk episodun
tedavisinde bir-iki haftalik bir hastaneye yatig
donemi icinde hatta miimkiinse ilagsiz olarak
izleme tan1 ve ayirici tani agisindan Onem tagimak-
tadir. Durumu stabil hale gelmis hastalarda dahi
antipsikotik ilacin degistirilmesi %50 oraninda
relapsa yol agmaktadir. Bu nedenle akut tedavi igin
ilac se¢ilirken bunun idame tedavisi i¢in uygun olup
olmadig1 da dikkate alinmalidir.

Tedaviden yararlanma sansinin en yiiksek oldugu
bu dénem ayni1 zamanda paradoks olarak hastanin
ve hatta yakinlarinin taniyr kabullenme ve tedavi
isbirligi konusunda en isteksiz oldugu donemdir.
Bu nedenle aile ve hastaya hastaligin dogasi,
alevlenmeyi Onlemede etkili etkenler, tedaviden
beklenti ve tedavi konusunda dikkat edilmesi
gerekenler konusunda ayrintil bilgi verilmesi sart-
tir. Hekimin yapacag: bir agiklama belki de has-
tanin yasaminin gidisini degistirecek kadar dnem-
lidir. Robinson ve ark. (2002) ilk episod sonrasinda
ilact birakan hastalarda premorbid islevselligin
daha disiik oldugunu ve parkinsonizm belirti-
lerinin daha sik goriildiigiinii bildirmistir. Ilag
uyumu iyi olan hastalarda ise yiriitiicii islevlerin
daha iyi oldugu belirtilmis. Tlag seciminde ekstrapi-
ramidal yan etki gelisiminden kacinilmasi ve kog-
nisyon egitimi ilag uyumunu arttiracak gibi goziik-
mekte.

Amerika Birlesik Devletleri'nde 1996 yilinda
uzmanlarin ilk secenek olarak klasik antipsikotik-
leri 6nermesine kargin 1999 yilinda yeni kusak
antipsikotiklerin onerildigi goriililyor (McEvoy ve
ark. 1999). Yeni kusak antipsikotiklerin kullanil-
mas1 ilkemizde hemen her zaman tedavinin
ekonomik boyutunu da sorgulamamiz1 gerektiriyor.
Ekonomik nedenlerle yeni kusak antipsikotikleri
smirh oranda kullanabiliyorsak dnceligin genellikle
geng yasta sizofreninin ilk donemi yasayan ve ilk
kez antipsikotiklerle tanigan hastalara taninmasi
uygun goriniiyor. Gerekcemiz genc hastalarin
antipsikotik ilaglarin yan etkilerine c¢ok daha
duyarli olmalari ve klasik ilaglara gore (heniiz ciddi
oranda gerilemedigini varsaydigimiz) biligsel
iglevler tizerinde olumlu etkilerinin bilinmesi.
Ayrica ilk donem ve sonrasi ila¢ uyumsuzlugunun
en yiiksek oldugu donem. Bu donemde ekstrapi-
ramidal (EPS) belirtileri diisiik ilaglarin secilmesi
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uzun dénemde ilag uyumunu ve gidisi olumlu etki-
leyecektir.

Gerek pozitif belirtilerin 6n planda oldugu gerekse
pozitif ve negatif belirtilerin birlikte gorildigi
durumlarda ilk tedavi segeneginin yeni kugak anti-
psikotikler arasindan secilmesi uygundur.

Sizofrenide ilk donemin tedavisinde yeni kusak
antipsikotiklerin etkinlik bakimindan birbirine
dstlinligl kanitlanamamstir (Miller ve ark. 2004).
Yakin tarihli CAFE projesi risperidon, olanzapin
ve ketiyapin kullanan hastalarda bir yillik izleme
stirecinde klinik etkinlik ve metabolik degisimleri
karsilastiran randomize cift kor desenli bir calis-
madir. Arastirmada bu ii¢ anipsikotik arasinda
klinik etkinlik bakimindan fark saptanmamigtir
(McEvoy ve ark. 2007). Buna kargin bu ilaglar
arasindaki fark metabolik parametreler baglamin-
da saptanmistir. Bu calismada bir yilin sonunda
%70 civarinda tedaviyi birakma orani saptanmig
olmasi ilk episod sonrasi tedavide ilactan bagimsiz
olarak ciddi bir tedaviye uyum sorunu oldugunu
gostermektedir

Klasik antipsikotiklerin parenteral tedaviye
gereksinim duyan hastalarda ve taskinlik/siddet
gosteren hastalarin tedavisinde kullanilmas: uygun-
dur.

fla¢ dozlar:: Yineleyici-kronik gidig gosteren bir
sizofreni hastasiyla karsilastirildiginda ilk dénemin
kontrol altina alinmasi icin daha diisiik antipsikotik
dozlarinin yeterli olacagini hatirlamakta fayda var.
PORT raporunun 2003 yilina ait giincellemesinde
ilk episod tedavisi i¢in haloperidol dozu 5-10
mg/giin, ikinci kusak antipsikotik baslangi¢ dozlar1
ise erigkin doz araliginda alt sinirin yarisi olarak
oneriliyor (Lehman ve ark. 2004). Emsley ve ark.
(2007) ilk episod psikoz hastalarinin %45'inin 1-2
mg/g, %27’sinin 2 mg/g, %17 sinin 3 mg/g risperi-
dona yanit verdigini, 3 mg’dan fazla risperidona
gereksinim duyanlarin ancak %11 oldugunu
bildirmistir.

Bekleme siiresi: Sizofreninin akut doneminde
hastalarin bilyiik boliimiiniin ilk ay icinde tedaviye
yanit verdikleri biliniyor. Emsley ve ark. (2007)
PANSS puaninda %20 veya daha fazla diisiis olarak
tanimlanan yamit kriterini hastalarin %65'inin 3
hafta icinde karsiladigini belirtmistir. Ancak 4. haf-
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tadan sonra hastalarin %22 sinin 8. haftadan sonra
ise ek olarak %12 sinin daha yanit 6lciitiini
karsiladig1 da dikkat cekiyor. Bu nedenle doz artis1
ve ilag degisimi seceneklerini uygulamadan once
hedeflenen doz a ulasildiktan sonra bu dozda en az
3 hafta beklenmesi uygun olacaktir. Bir bagka calis-
mada ilk episod sonrasi tedaviye yanit orani bir
yilda %87 olarak bildirilirken ortalama yanit siiresi
9 hafta olarak verilmistir (Robinson ve ark. 1999).

Tlk episod sonrasi tedavinin siiresi: Ik psikotik
episod sonrasindaki erken donemde hastalarin
biiyiik cogunlugunda diizelme goriilmekle birlikte
uzun dodnemde sizofreninin gidisinde alevlen-
melerin yasanmasi siktir. Relapsin en az diizeyde
tutulmasi icin tedavi algoritmalarinin ¢ogu en az bir
yillik kesintisiz antipsikotik tedavisinin gerektigini
vurgulamaktadir (McEvoy ve ark. 1999, Zarate ve
ark. 1995, DeQuardo ve ark. 1998, Lehman ve ark.
2004). Bir yillik simirin konmasinda iki rasyonel
nedenden s6z edebiliriz. Sizofreni hastalarinin bir
bolimiiniin ilk episod sonrasi tam remisyon gos-
terip daha sonra da ilacsiz olarak iyilik halini
stirdiirebildigi bilinmektedir. Ayrica, 6zellikle geng
yasta ilk psikotik episodun ayirici tanisinin
sizofreninin ileri donemlerine gore daha giic
oldugundan s6z etmistik. Bir yillik tedavinin sonun-
da antipsikotik ilaclarin kesilmesi yukarida s6z
ettigim konularin test edilmesi acisindan akla yakin
goriinmekte. Ancak pratikte antipsikotiklerin
kesilmesinde en biiyiik etken hasta ve/veya ailesinin
stirekli 1srarlar1 olmaktadir.

Ik episod hastalarinda EKT'nin yeri

Sizofreni tedavi algoritmalarinin hi¢ birinde
EKT'ye yer verilmemekle beraber pratikte bu
tedavinin zaman zaman kullanildig1 biliniyor.
Klinigimizde yaptigimiz bir ¢calismada ilk episodu
sirasinda EKT uygulanan hastalarin daha agir bir
tabloyla bagvurduklari, agirhikli olarak katatonik ve
dezorganize alttipte olduklarini saptadik (Ugok ve
Cakir 2006). Hastaneden cikig sirasinda bu hasta-
larmn klinik tablolart (KPDO puami) ilagla tedavi
edilenlere gore daha fazla diizelme goOstermisti.
Buna karsin bu hastalarin bir yillik izleme done-
minde tedaviden diisme oranlar1 daha fazlaydi.
Sonug olarak, EKT'nin ilk episodda kullaniminin
daha cok taskin/katatonik hastalarla sinirl oldugu,
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erken donemde klinik tabloyu yatistirmada etkin
olmasina karsin, belki de bu hastalarin daha agir
gidis gosteren hastalar olmasinin da etkisiyle olum-
lu etkisinin uzun dénemde kayboldugu séylenebilir.

Yazisma adresi: Dr. Alp Ugok, istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Istanbul, alpucok@superon-
line.com
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