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Psikoz ve oOzellikle sizofreni gelismesi agisindan
toplum ortalamasindan daha yiiksek bir riske sahip
bireyleri 6nceden tespit etmemize yarayacak olgiit-
lerin gelistirilmesi konusunda 90 yillarda baglayan
cabalar glintimiizde artarak devam ediyor. Bugiin
Avustralya'dan Kanada'ya Almanya'dan Ingiltere'-
ye kadar pek c¢ok iilkede bu alanda oOzellesmis
merkezler var. Bu yazida s6z edecegim risk altinda-
ki gruplar1 tanimlamak igin "¢ok yiiksek riskli
durumlar”, "prodromal durum", "prepsikoz", "riskli
ruhsal/zihinsel durum" gibi farkli terimler kul-
laniliyor. Bu cabalarin ortak hedefi bir yandan
psikozu bir yelpaze olarak goriip yelpazenin hafif
ucundaki kisileri taniylp tamimlayarak yelpazenin
Obiir ucunu yani sizofreniyi daha iyi anlamak. Bir
diger amac da miimkiinse hafif uctaki kisilerin agir
uca dogru olast bir yolculugunu o6nlemek, gecik-
tirmek ya da yavaslatmak. Bu caba bir anlamda
psikoz i¢in koruyucu tedavi ¢abasi olarak da
goriilebilir.

Ruhsal hastaliklardan korunma bir halk sagligi
sorunu olarak da ele alinabilir. Sizofreni icin birin-
cil koruma, yani koruyucu tedavi girigimlerinin
evrensel drneklemde, hastalik belirtilerinin saptan-
madig1 bireyleri de kapsayacak sekilde tiim
topluma yonelik uygulanmasi miimkiin goziik-
memekte. Bunun nedenlerinden biri sizofreninin
nadir goriillen bir durum olmasi1 nedeniyle heniiz
semptom gostermeyen ancak risk altindaki birey-
leri saptamak icin yapilacak genis ¢capli taramalarin

pratik olmamasidir. Dogum komplikasyonlarinin
sizofreni riskinde artigla baglantili olduguna iligskin
bulgular vardir (Clarke ve ark. 2006). Ote yandan
sizofreni hastasi kadinlarin prenatal donemde daha
yetersiz bakim aldiklar1 da gosterilmistir. Genel
pratisyenleri, kadin dogum uzmanlarini ve sizofreni
hastas1 kadinlar1 dogum komplikasyonlar1 ve
sizofreni riski konusunda egitmek ozellikle bu tiir
komplikasyonlarin daha yiiksek oldugu gelismekte
olan iilkelerde etkili olabilir. Birincil koruma dene-
mesi olarak bu tiir bir girisim etik vb. sorun yarat-
mamakla beraber sizofreni riskini ne derece azalta-
cag1 konusunda bir bilgimiz yok. Segici koruma giri-
simleri ise ruhsal hastalik gelistirme riski ortala-
madan yiiksek olan birey ya da alt gruplar1 hedef
almaktadir. Sizofreninin etiyolojisi kesin olarak
bilinmedigi i¢in bugiin icin birincil korumaya yone-
lik bir girisim (as1, dogum 6ncesinde genetik miida-
hale vb) olasi gorinmiiyor. Genetik yiklilik
bakimindan sizofreni gelistirme riski altindaki
bireylerin hangilerinde ileride sizofreni gelige-
cegine iliskin bir ipucu da yok. Sizofreni hasta-
larinin birinci derece akrabalarinin %80'inden
fazlasinda sizofreni Oykiisii bulunmadigindan bu
tiir bir yaklagimin duyarlilig da diistik olacaktir.

Sizofreni icin ikincil koruma: kime, nasil?

Sizofreni gelisme riski altinda oldugu diisiiniilen
hastalarin tedavisi ikincil koruma yaklagimi
baglaminda ele alabilir (Lee ve ark. 2005).
Sizofreniyle ilgili ikincil koruma hastaligin prodro-
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mal doneminde yapilacak girisimlerle bu bireylerde
daha agir diizeyde hastalik gelismesinin 6nlenme-
sidir. Prodromal dénemin belirtilerine ait bilgiler
yapilandirilmig goriismelerle de olsa ¢ogunlukla
gecmise donik olarak bilgi toplanmasiyla
edinilmektedir. Bu yontemin zayif yani1 prodromal
belirtilerin hatirlanmasinin ne o6lciide saglikli
oldugunun bilinmemesidir. Ancak 901ardan bu
yana prodromal belirtilerin ileriye yonelik izleme
calismalariyla saptanmasina yonelik girisimler
basladi. Onciiliigiinii Avustralya'dan McGorry ve
grubunun yaptig1 bu yaklagim bugiin bir¢ok iilkede
benimsenmis durumda. Melbourne grubunun yak-
lagimi ilk asamada "psikoz" gelistirmek icin yiliksek
risk altindaki bireyleri 6nceden saptamay1 hedefli-
yordu (Philips ve ark. 2002). Asagidaki ii¢ farklh
oOlciitten birini kargilayanlar yiiksek risk grubunda
kabul edilmektedir: a) Zayif psikotik belirtilerin
varlig: Burada referans diislinceleri, garip inaniglar
ya da biiyiisel diisiince, paranoid diisiinceler, hafif
alg1 bozukluklari, garip diisiinceler, konugsmalar ya
da goriiniim veya sizotipal kisilik bozuklugunun
varligr s6z konusudur. Belirti normalden agik bir
sekilde sapmig olmali ve Kisa Psikiyatrik
Degerlendirme Olgegi'nde (KPDO; 1-7 arasi puan-
lamada) halusinasyon icin 2-3, alisilmadik diisiince
icerigi maddesi icin 3-4, siiphecilik icin 3-4 puan
almahdir. Belirti sikliginin haftada en az bir kag
kere olmasi beklenir. b) Tekrarlayici kisa siireli
psikotik belirtilerin varligi: Burada psikotik belirti
siddeti yiiksek olmakla beraber belirtinin bir haf-
tadan kisa siire iginde kendiliginden kaybolmasi
kosulu aranir. KPDO'de halusinasyon igin 4 ve
tizeri, alisilmadik diisiince igerigi ve siiphecilik
maddelerinde 5 ve lizerinde puan almasi beklenir.
¢) Genetik yiikliliik ve iglevsellikte gerileme: Bu
grupta zayif veya giiclii psikotik belirtiler bulun-
maksizin son ddnemde en az bir aydir iglevsellikte
(Islevselligin genel degerlendirilmesi 6lgegi skorun-
da) en az %30 diisme olmasi soz konusudur. Ek
olarak kiside sizotipal kisilik bozuklugu ya da birin-
ci derece akrabalarinda herhangi bir psikotik
bozukluk bulunmasi 6lciitii aranir.

Sizofreninin prodromal déneminde miidahaleyi
destekleyen bulgular

Prodromal dénemde girisimi savunan gorisleri
destekleyen baslica ii¢ kanit grubu vardir. Ik olarak
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sizofrenide kroniklikle birlikte arttigi gosterilen
norobiyolojik bozukluklarin sizofreninin ilk episo-
dunda da var oldugu gosterilmistir (Silverstein ve
ark. 2006). Buradan hareketle sizofreniyi 6nlemek
miimkiin olmasa bile erken miidahalenin bu bozuk-
luklarin ilerlemesini durdurmak olasi goriinmekte-
dir. Tkincisi, sizofrenide tedavisiz psikotik dénemin
kisaltilmasinin hastaligin gidisine ve yasam kalite-
sine olumlu katkilar1 oldugu goriilmektedir. Bir
diger kanit prodromal dénemdeki girisimlerin ken-
disinden gelmektedir. Bu kisilerin bir bolimiiyle
saha (okul vb) taramalarinda karsilasilsa da, diger-
leri yakinmalarma care bulunmasi icin bagvurduk-
lar1 psikiyatri kliniklerinde goriilmektedir. Bu kisi-
lerin sorun ve sikintilarmin zaman zaman tedavi
altindaki ilk episod sizofreni hastalarindan daha
fazla oldugu da bildirilmistir. Yukarida yer verilen
icleme Olgiitlerine gore psikoz icin risk grubunda
oldugu kabul edilen kisilerin bir yil icinde psikoza
gecis gosterenlerin orant %40 civarinda bulunmus-
tur. (Ancak "psikoza gegisin" her zaman sizofreni
Olciitlerini karsilar hale gelmek olmadigini hatirla-
makta fayda var; (b) oOlciitiini kargiladiklar icin
risk grubunda kabul edilenlerin "o sirada zaten
psikotik" olduklar1 yoniinde itirazlar da var).
Sizofreni igin ikincil koruma arayiglar1 bu yiliksek
oranlarin goriilmesiyle hiz kazanmakla birlikte
koruyucu girisimin tiiri ve yontemi konusundaki
tartismalar halen devam etmekte. Bu konuda ilk
akla gelen atipik antipsikotiklerin psikoza
doniisiimii onlemede etkili olacagidir. Tk 6nemli
calisgmada Avustralya grubu diisiik doz risperidona
(ortalama 1.3 mg/giin) ek olarak kognitif terapi ve
destekleyici yaklagimin etkisini sadece destekleyici
yaklasim alan grupla karsilastirdiginda 6 ay icinde
psikoza doniisme orani ilk grupta %9.7 ikinci grup-
ta %35.7 olarak bulunmustur (McGorry ve ark.
2002). 11k grupta hangi tedavi bicimin daha etkili
oldugu bilinmemekle beraber ilag uyumunun belir-
leyici oldugu goriiliiyor. Tkinci bir calismada cift kor
arastirma deseniyle olanzapinin plaseboya karsi
koruyucu etkinligi test edilmistir (McGlashan ve
ark. 2006). Bir yilin sonunda olanzapinin plaseboya
gore %50 oraninda koruyucu etkisinin oldugu
goriilmekle beraber aradaki fark anlamli diizeyde
degildir. Farkin anlamhlik diizeyine ulasmamasin-
da orneklemin kiiciikliigiiniin de etkisi olabilir.
Avustralya grubu kognitif yonelimli psikoterapinin
9 sonug¢ parametresi iizerine etkisinin standart

Klinik Psikiyatri 2008;11(Ek 5):9-14



Psikoz i¢in Risk Altindaki Bireyler: Tanima, Onleme ve Tedavi Konusunda Neredeyiz?

destekleyici  tedaviden  farkli  olmadigini
bildirmistir. Buna karsi Manchester grubu 6 ay
stireli kognitif tedavinin gerek tedavi siiresince
gerekse izleyen 12 aylik donemde psikoza doniisme
oranmi digiirdiigiini gostermistir (Morrison ve
ark. 2004). Bu calismanin 3 yillik izleme sonuclar1
da kognitif terapi grubunda izleme déneminde
daha az antipsikotik recete edilme gereksinimi
oldugunu, ayrica baslangictaki kognitif kapasite
analize katilirsa psikoza ilerleme oraninin da diisiik
oldugunu géstermektedir (Morrison ve ark. 2007).

Sizofreninin prodromal doneminde miidahalenin
sakincalari

Erken miidahale yaklagimlarinin bir¢ok riskli yani
da bulunmaktadir (Haroun ve ark. 2006). Oncelik-
le kisinin erken miidahale programina dahil
edilmesi onu "psikiyatrik vaka" grubuna sokacaktir.
Bunun getirecegi damgalanma, anksiyete ve
depresyon 6nemli bir sorundur. Bazi merkezler bu
tlir girisimleri hastanelerin disinda olusturduklari
tinitelerde yiriiterek siklikla geng yastaki bu kisi-
lerin psikiyatri klinigine devam ediyor olmanin
sikintisindan kurtarmayr amaglamaktadir. Yukari-
da da soz edildigi gibi, yakinmalari nedeniyle
dogrudan psikiyatri klini§ine bagvuran bir kisinin
zaten bunu goze aldig1 diisiiniilebilir. Ote yandan
erken miidahale yapilmadigi zaman yiiksek bir
olasilikla psikozun daha net bicimlerine doniisiim
oldugunda ister istemez kisi daha agir bir
damgalanmayla yiiz yiize gelecektir.

Bir bagka konu prodromal dénemde oldugu kabul
edilen bircok kiside hicbir zaman sizofreni
gelismediginin bilinmesidir. Risk grubuna dahil
olanlarin bir yilda %40 kadarinin psikoza doniise-
cegi kabul edilirse, bu ayni zamanda hicbir sey
yapilmasa da bu grubun %60'inda daha olumsuz bir
gelisme olmayacagi anlamina gelir. Yalanci negatif
diyebilecegimiz bu kisiler ilagla tedaviye kalkisilirsa
istenmeyen etkilerin yani1 sira gereksiz yere
damgalanma riskiyle kars1 karsiya kalacaktir.
Genglerde gecici ve sinirh psikotik belirti sikliginin
yiiksek oldugunu bildiren saha calismalar1 erken
mildahalenin daha secici bir bi¢cimde yapilmasi
gerektigine isaret etmektedir.

Erken miidahalenin gerekli oldugunu diisiinenlerin
bir bolimii dahi giiniimiizde kullanilan icleme
Olciitlerinin bu kadar tartismali bir alanda kullanil-
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mak icin yetersiz oldugunu ileri siirmektedir. Ideal
olarak, yontem duyarli (potansiyel vakalarin
cogunu icermeli) ve 6zgiil (diger hastaliklardan ¢ok
sizofreni gelistirecek vakalar1 icermeli) olmalidir.
Bugiine kadar prodromal arastirmalar demografik
degiskenler, semptomlar ve aile dykiisiine dayanan
mevcut modeli kullanarak karigik sonuclar iiretti-
ler. Prodromal olciitler icin bazi calismalarda
gorece yiliksek duyarlibk ve ozgiillik oranlar:
bildirilmesi, milkemmel olmasa da, gelecekteki
vakalar1 yakalama yetenegine sahip oldugumuzu
gosteriyor. Ote yandan bu 6lceklerin akla ilk gelen
eksikligi yalanci negatif vakalar1 yakalamadaki
yetersizlikleridir. CAARMS, SIPS gibi yapi-
landirilmig goriisme cizelgesi ve Olcekleri agirlikl
olarak pozitif belirtileri taramaktadir. Tarama
sirasinda negatif belirtileri olan bir kisi sirf o sirada
pozitif belirti gostermediginden "agdan kacabilir".

Etkili ve uygun erken miidahele yonteminin ne
oldugu da ciddi bir tartisma konusudur. Daha 6nce
orneklerine yer verdigimiz antipsikotik ve kognitif
davranisgl tedavi yontemleri bir anlamda sizofreni
tedavisinin modifiye bicimi olarak goriilebilir.
Bunlardan bagka Onleme ydntemi olabilir mi?
Ornegin depresyon hastalarinda hastaligin tekrar-
lamasin1 6nlemede etkili olan, duygularin kontrol
edilmesine yonelik stratejilerin psikoz riski altinda-
ki kisilerde de koruyucu oldugu bildirilmistir.

Antipsikotiklerle Onleyici girisimde bulunmanin
damgalamaya katkisinin yani sira geng bireylerin
istenmeyen ekstrapiramidal etkilere daha duyarl
oldugu, kilo artiginin daha kolay goriildiigi de
bilinmekte. Bir diger tartisma konusu antipsikotik
ilaclarin ergen yas doneminde, heniiz matiirasyonu
devam eden beyin iizerine heniiz bilmedigimiz
olumsuz etkilerinin bulunabilecegi noktasindan
cikmakta. Biitiin bunlarin 6tesinde, antipsikotikle
yapilacak korumanin bagarili oldugu kabul edilse
bile ne kadar siirecegi kesin olarak bilinmemekte-
dir. Psikoza doniisme tehlikesi ne zaman gecgecek-
tir? Bu konuda heniiz bir goriis birligi olus-
mamigstir.

Son olarak, erken miidahale girisimlerinin ne kadar
yayginlasabilecegi konusu tartigilabilir. Bu konuda
en sistemli calisan Melbourne'daki merkez bile
Avustralya ruh saghg sistemi iginde istisna olustur-
maktadir. Biitlin sizofreni hastalarmin yaklagik
iicte birinin tedavi sisteminden yaralandiklari bilin-
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mekte. Sizofreni hastalar1 hastaligin olusturdugu
yetiyitiminin yani sira damgalanma, diglanma gibi
sorunlarla kars1 karsiya. Sizofreni hastalarina veri-
len ruh saghgi hizmetinin cok yetersiz oldugu
bilinirken sinirli kaynaklarin ne kadarmin bu alana
ayrilabilecegi halk sagligi acisindan tartisilmak-
tadir.

Erken psikozda depresyon ve intihar

Sizofreni hastalarinin bir bolimiintin heniiz
hekime bagvurmadan ya da tan1 almadan 6nce inti-
harla kaybedildigi bilinmekte. Dolayisiyla gerek
depresyonun varhign gerekse intihar riski erken
psikoz hastalar1 icin de oOnemle ele alinmasi
gereken bir konudur. Depresyonun hem psikozun
bir bileseni hem de umutsuzlukla bir aradaysa inti-
harin 6nciilii oldugu biliniyor. Kullanilan tanima ve
degerlendirme yontemine gore degismekle beraber
ilk psikoz episodunda depresyon siklign %22-75
arasinda bildirilmistir. Depresyon ya psikozun
temel bir bileseni olabilir, ya da ilag yan etkisi veya
psikotik yasantilara tepki olarak gelisebilir. Ik
durumda psikotik yasantilarin gerilemesine eglik
ederek depresyon da gerileyecektir. Ancak psikotik
yasantilara tepki olarak gelismigse depresyonun
tedavi goriismelerinde oOzellikle ele alinmasi
gerekir. Ote yandan tekuclu depresyonun
tedavisinde bilissel tedavilerin etkinligi kabul
edilmekle beraber depresyonu olan psikozlu hasta-
larda bu tir bir yaklagimin etkinligi yeterince
arastirllmamistir. Psikozun erken donemlerinde
depresyonun, psikozun kisinin hayatinda yol agtigi
degisiklilere tepki olarak ortaya ciktigi disiiniil-
miistiir (Jackson ve Ikbal 2000). Bu kisiler yagam-
larinda ciddi bir degisim yasarken bir yandan da
yabancilasma ve benlik saygisinda gerileme hisset-
mektedir. Bu durumda depresyon kisinin kontrol
edemedigi yasantilara (psikoza) psikolojik bir yanit
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bazi arastirmacilar ise
depresyonu duruma (psikoza) bir igaret olarak
gormektedir. Kisinin negatif belirtileri ne kadar
fazlaysa yeni durumla basa ¢ikma cabalarinda o
kadar yetersiz kalacag da ileri siiriilmustiir.

Sizofreni hastalarinda intiharin en sik oldugu
donem hastaligim ilk birkag yilim kapsar. Intihar,
ruh sagligi alanindaki en ciddi sorunlardan biri
olmanin Otesinde, psikoz belirtilerini ilk kez
yasayan kisileri 6zellikle etkilemektedir. Daha geng
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ve erkek olmak ek risk etkenleridir. Bunlara eslik
eden diger risk etkenleri daha yiiksek entellektiiel
diizeye sahip olmak ve hi¢ evlenmemis olmaktir.
Ancak bu etkenlerin intihar1 6nceden tahmin etme
konusundaki yarar ¢ok smmirlidir. Ornegin genel
olarak Onceki intihar girisimlerinin intihar riskini
arttirdif1 kabul edilse de sizofreni hastalar icin bu
iki grup arasinda bir baginti bulunmamustir. Ilk
psikoz episodu sonrasinda intiharin onciilii olarak
ii¢ etkenden soz edilmistir. Bunlar depresyon,
imitsizlik ve intihar diigiincelerinin varhigidir
(Power ve ark. 2003). Erken psikoz hastalarinda
kitabin ilk episod sizofreniyle ilgili bolimiinde s6z
edilen yaklasim cercevesinde uygulanan biligsel
davranisgi tedavinin intihar riskini azalttigi bildiril-
mektedir. Ornegin Avustralya'daki merkezde
psikoz igin risk grubunda oldugu kabul edilenler
arasinda intihar diigiincesi olanlara yonelik kont-
rollii bir ¢calismanin sonuglar1 bunu desteklemekte-
dir. Arastirmacilar intihar riskini azaltmaya yonelik
biligsel tedavinin 6zellikle umutsuzluk ve intihar
disiinceleri iizerine etkili olarak intihar riskini
azalttigini bildirmisgtir.

Risk grubundaki hastalarda biyolojik arastir-
malarin bulgular

Sizofreni icin prodromal donemde ya da risk
grubunda bulunan hastalarda yapilan biyolojik
yonelimli aragtirmalarin baghca iki amaci oldugu
sOylenebilir. Yanit aranan sorularda biri bu grupta-
ki hastalarin 6zelliklerinin saglikli kontrol grubun-
dan veya ilk episod sizofreni hastalarindakinden
farkli olup olmadigidir. Ozetle risk grubundaki
hastalarda saptanan 6zelliklerin saglikli gruba gore
daha bozuk ancak ilk episod sizofreni hastalarin-
dakinden daha hafif oldugu soylenebilir. Ikinci
amag risk grubundaki hastalar icinde psikoza
doniisme olasiligi daha yiiksek olanlar1 6nceden
saptamay1 kolaylastiracak bir biyolojik o6zelligin
arastirilmasidir. Arastirilan (birbirinden cok farkli)
bir¢ok parametrenin haberci degerinin oldugunun
bildirilmesi de kafa karistirict olmaktadir. Psikoz
icin risk grubundaki hastalarda ilk deger-
lendirmede hipofiz hacminin artmig bulundugu
kisilerde psikoza doniisme riskinin daha fazla
oldugu bildirilmistir (Garner ve ark. 2005). Bu
bulgu psikozun ortaya cikisindan 6énce HPA ekse-
ninde bir aktivite artis1 oldugu seklinde yorumlan-
mistir. Yakin tarihli bir arastirmada psikoz igin risk
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grubundaki hastalarda hipokampus ve amigdala
hacminde bir degisiklik bulunmazken ilk episod
sizofreni hastalarinda sol hipokampus hacminin
kiiglildiigii bildirilmistir (Velakulis ve ark. 2006).
Ayn1 calismada sizofreniform bozuklugu olan
hastalarda da hacim degisikligi bildirilmemistir. Bu
sonuclar medial temporal yapilardaki degisikligin
psikozun baglamasindan sonra basladig izlenimini
vermektedir. Benzer sekilde, gorsel uyaranlarin
algilanmasindaki bozukluk sadece ve hafif diizeyde
ailesel yiikliiliigii olan ve iglevselliginde gerileme
olan risk alt-grubunda saptanmigtir. Bu bulgu da
psikozun baglangicinda dikkat Oncesi siireclerin
bozulmadigi, bu bozuklugun kroniklesmeyle ortaya
ciktigi goriisinii desteklemektedir. Buna karsin
saglikli kontrol grubuyla karsilagtirmali bir ¢aligma-
da gerek ince motor becerilerde gerekse stirekli
dikkat ve caligma belleginde risk grubundaki kisi-
lerde daha disiik performans saptanmistir
(Gschwandtner ve ark. 2005). Bir ¢calismada da risk
grubundaki hastalarin siirekli dikkat islevinin
saglikli kontrollerden daha bozuk ancak ilk episod
psikoz grubundakilere benzer diizeyde oldugu
bildirilmistir. Risk grubundaki hastalardan son-
radan psikoz gelisenlerle gelismeyenler arasinda
sirekli dikkat iglevi bakimindan fark saptan-
mamistir (Francey ve ark. 2006). Bizim yaptigimiz
bir calismada (Aydin ve ark. 2008) ilk episod
sizofreni hastalar1 ve psikoz igin risk altindaki kisi-
lerde MRS yontemiyle corpus callosumdaki NAA
diizeylerini inceledik. Her iki grupta kendi yaslarin-
daki kontrollerden daha diisik NAA diizeyine
sahipti. Ayrica ilk episod sizofreni hastalarin NAA
diizeyinin risk grubundakilerden daha diisiik
oldugunu bulduk. Bu bulgular sizofrenide goriilen
degisikliklerin prodromal dénemde basladigina
isaret etmektedir. Yukarida s6z ettigimiz sorulara
yonelik olarak elektrofizyolojik, genetik, goriin-
tileme gibi farkli alanlarda calismalar giderek
artiyor. Basta s6z edilen iki hedefin yani sira, bu
alandaki arastirmalarin sizofreninin biyolojik
nedenleri hakkindaki birikime de katkisi oldugu
agiktir.

Prodromal hastaya yaklasim ve oneriler

Bu konuda uzmanlagsmis bir hekim/psikolog
tarafindan yapilan, ayirict taniy1 da iceren biitiin-
likli tanisal degerlendirme ilk adimi olusturmak-
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tadir. Mevcut semptomlar anksiyete, afektif veya
madde kullanimi bozuklugu belirtisi olarak goziike-
bilir. Diger metabolik, endokrin ve norobiyolojik
nedenler dislanmalidir. Mevcut semptomlar1 ve
siregiden madde kullanim riskini gozeten
psikoegitim hastaya ve aileye yonelik olarak uygu-
lanmalidir. Ailenin ve hastanin potansiyel riskler ve
semptomlar hakkinda egitilmesi, giiven tazeleyen
ve damgalamaya izin vermeyecek bir bicimde yapil-
malidir. Madde kullanimi klinik gOriniimii
bulandirabilir ve hassas bir kisiyi psikoza itecek
ikinci darbeyi saglayabilir. Semptomlarin ve
stresOrlerin siirekli degerlendirilmesini iceren
destekleyici yaklagimlar semptomlarin yogun-
lugunu azaltmaya yardim edebilir. Krize miidahale,
gerilimi azaltma, aile, arkadaslar, okul/is problem-
lerine yonelik siirekli destegi iceren psikososyal
tedavi yararli olmaktadir. Olanak varsa 6zel semp-
tomlar i¢in kognitif davranisci terapiyi devreye sok-
mak uygun olur. Farmakolojik miidahale mevcut
semptomlara yonelik olmalidir. Ilag eklemeyi
diigliniirken ayirict taniyr aklindan g¢ikarmamak
gerekiyor. Duygudurum ve anksiyete bozuklugu 6n
plandaysa, antipsikotik ajan kullanimindan 6nce
duygudurum diizenleyicileri (lityum, valproat),
antidepresanlar, kisa donemli benzodiazepin kul-
lanim1 disiintilmelidir. Bu miidahale yeterli
olmazsa kotiilesen subsendromal psikotik semp-
tomlar1 hedefleyen kisa bir antipsikotik denemesi
yapmak diisiiniilmelidir. Uzun doénemli anti-
psikotik kullanimi, DSM-IV'e gore psikotik bozuk-
luk tanisini karsilayanlar igin saklanmalidir. Erken
psikoza miidahele konusunda yanit arayan bir soru
da ilac (6zellikle antipsikotik) tedavisinin ne kadar
stirdiirillecegidir. Antipsikotik korumasi psikoza
doniisiim konusunda "basarili" olduysa tedavi
kesildiginde bu koruyucu etki ortadan kalkacak
midir? Ya da kisinin bir sizofreni hastasi kadar
uzun siire antipsikotik kullanmasi m1 s6z konusu
olacaktir? Bu ve benzeri sorularin yanitlar1 gele-
cekteki aragtirmalarin da katkisiyla netlesecek gibi
goruniyor.

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