Psikozun Oncii Belirtileri:
Sizofreniyi Onlemek
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Sizofreni her ytiz kisiden birinin yasami boyunca yaka-
lanma riski tasidign ciddi bir psikiyatrik bozukluktur.
En cok yetiyitimine yol acan on hastaliktan biri olmakla
beraber, bunlarn icinde en seyrek gorulenidir. Ancak
gerek tedavi maliyetinin ytksek olmasi, gerekse hastada
ve hasta yakinlarinda ciddi caresizlik ve ¢okuntiiye yol
acmast, bu kisilerde is gti¢ kaybina yol agmasi nedeniyle
topluma maliyeti hastalar i¢in harcanan maddi kaynak-
larin toplamindan daha fazladir. Bu bakimdan sadece
hastalari, hasta yakinlarini ve ruh saghg calisanlarnm il-
gilendiren bir “hastalik” olmanin 6tesinde bir halk saglig
sorunu olarak gortilebilir. Bu nedenle son on onbes yilda
hastaligin erken taninmast, hatta hastalik icin risk altinda
oldugu kabul edilen bireylerin tedavisi yoluyla onlemeye
yonelik cabalarda artis olmustur. Bir yandan bu yondeki
arastirma ve girisimlerin verileri hizla artmakta, bir yan-
dan da ulkelerin psikoz hastalarina ayirdigi kaynaklar
sizofreniden etkilenen bireylerin acilarimi gidermeye
yetmezken, erken tami girisimlerinin kaynak israfi oldu-
gunu dustinenler de seslerini yukseltmektedir. Bu yazida
erken tanima ve onleme calismalarinin arka plani, gucla
ve zayif yanlan ele alinacaktir.

Sizofrenide Koruyucu
Yaklasimlarin Arka Plani

Ruhsal hastaliklardan korunma bir halk saghig sorunu
olarak da ele alinabilir. Sizofreni icin birincil koruma,
yani koruyucu tedavi girisimlerinin evrensel ornek-
lemde, hastalik belirtilerinin saptanmadig1 bireyleri de
kapsayacak sekilde tum topluma yonelik uygulanmasi
mumkun gozikmemektedir. Bunun nedenlerinden biri
sizofreninin nadir gortilen bir durum olmasi nedeniyle
hentiz belirti gostermeyen ancak risk altindaki bireyleri
saptamak icin yapilacak genis capl taramalarin pratik
olmamasidir. Dogum komplikasyonlarinin sizofreni ris-
kinde artisla baglantili olduguna iliskin bulgular vardur.!
Ote yandan sizofreni hastasi kadinlarin prenatal donem-
de daha yetersiz bakim aldiklar da gosterilmistir. Genel
pratisyenleri, kadin dogum uzmanlarini ve sizofreni
hastast kadinlart dogum komplikasyonlar1 ve sizofreni
riski konusunda egitmek ozellikle bu tur komplikas-

22

yonlarin daha yuksek oldugu gelismekte olan tlkelerde
etkili olabilir. Birincil koruma denemesi olarak bu tur bir
girisim etik vb. sorun yaratmamakla beraber sizofreni
riskini ne derece azaltacagi konusunda bir bilgimiz yok.
Secici koruma girisimleri ise ruhsal hastalik gelistirme
riski ortalamadan yuksek olan birey ya da alt gruplan
hedef almaktadir. Sizofreninin etiyolojisi kesin olarak bi-
linmedigi icin bugtn icin birincil korumaya yonelik bir
girisim (as1, dogum oncesinde genetik mudahale vb) ola-
s1 gorunmuyor. Genetik yuklaluk bakimindan sizofreni
gelistirme riski altindaki bireylerin hangilerinde ileride
sizofreni gelisecegine iliskin bir ipucu da yok. Sizofre-
ni hastalarinin birinci derece akrabalarinin %80'inden
fazlasinda sizofreni oykust bulunmadigindan bu tir bir
yaklasimin duyarhilig da dustk olacakur.

Sizofreni Icin Ikincil

Koruma: Kime, Nasil?

Sizofreni gelisme riski altinda oldugu distuntlen hasta-
larn tedavisi ikincil koruma yaklasimi baglaminda ele
almabilir.? Sizofreniyle ilgili ikincil koruma hastaligin
prodromal déneminde yapilacak girisimlerle bu bireyler-
de daha agir duzeyde hastalik gelismesinin 6nlenmesidir.
Prodromal donemin belirtilerine ait bilgiler yapilandirl-
mis gorusmelerle de olsa, cogunlukla gecmise dontik
olarak bilgi toplanmasiyla edinilmektedir. Bu yontemin
zay1f yan1 prodromal belirtilerin hatirlanmasinin ne 6l-
cude saglikli oldugunun bilinmemesidir.

Hekimler ne zaman psikoz
riskinden siiphelenmeli?

Hastalardan ve yakinlarindan alinan geriye dontuk bil-
giler akut alevlenmeden o¢nceki 1-2 yillik dénemde
gencte bir “huy degisikligi” olduguna isaret ediyor. Bu
degisiklik baslica ya cevreden uzaklasmak ya da supheci,
ofkeli, kavgact bir tutum sergilemek seklinde gorulebilir.
Prodromal donem genellikle 15-25 yas arasinda baslar ve
aylarca strebilir. En sik gozlenen degisiklikler ve yakin-
malar soyle siralanabilir; Sosyal iliskilerde bozulma, ice
kapanma; okul/ is basarisinda gerileme; okuldan kacma,
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kavgacilik gibi davranis degisiklikleri; kendine bakimda
gerileme; depresyon korku, zihin karisikligi, durgunluk;
garip fikir ve davranislar. Metafizik ugrasilara hatta inter-
net tzerinden oynanan oyunlara asir1 zaman ayirmak bu
garip tutumlara ornek olarak verilebilir. Goruldugu gibi
bu belirtilerin hicbiri sizofreniye 6zgti olmay1p depresyon
ya da madde kullanimi durumlarnnda da saptanabilir.
Ancak yakin akrabalarinda sizofreni, sanrisal bozukluk
gibi psikotik bozukluklar olan genclerde bu degisiklikler
goruldugtinde yakin izleme gerekir.

90’lardan bu yana prodromal belirtilerin ileriye yonelik
izleme calismalanyla saptanmasina yonelik girisimler
basladi. Bu girisimler risk altindaki bireyleri saptamak
icin yapilandirilmis gortismelere dayali olctitler olustur-
ma cabasiyla baslamistir. Onculagiinu Avustralya’dan
McGorry ve grubunun yaptigt bu yaklasim bugtn bircok
tilkede benimsenmis durumda. Melbourne grubunun
yaklasimi ilk asamada “psikoz” gelistirmek icin yiiksek
risk alundaki bireyleri 6nceden saptamay1 hedefliyordu.?
Asagidaki ug farkh olcutten birini karsilayanlar yiksek
risk grubunda kabul edilmektedir:

a. Zayif psikotik belirtilerin varligi: Burada referans
dustinceleri, garip inamislar ya da buytsel dustince,
paranoid dustinceler, hafif algt bozukluklar, garip
dustinceler, konusmalar ya da gorinim veya sizoti-
pal kisilik bozuklugunun varhg s6z konusudur. Be-
lirti normalden acik bir sekilde sapmis olmali ve Kisa
Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi’nde (KPDO;1-7
arast puanlamada) haltisinasyon icin 2-3, alisiimadik
dustince icerigi maddesi icin 3-4, suphecilik icin 3-4
puan almahdir. Belirti stkhginin haftada en az birkac
kere olmasi beklenir.

b. Tekrarlayic: kisa siireli psikotik belirtilerin varhig:
Burada psikotik belirti siddeti ytiksek olmakla beraber
belirtinin bir haftadan kisa stire i¢inde kendiliginden
kaybolmast kosulu aranir. KPDO’de haltisinasyon i¢in
4 ve lzeri, alisiimadik dustince icerigi ve stphecilik
maddelerinde 5 ve tizerinde puan almasi beklenir.

c. Genetik yukliluk ve islevsellikte gerileme: Bu
grupta zayif veya gucla psikotik belirtiler bulunmak-
sizin son donemde en az bir aydir islevsellikte (is-
levselligin genel degerlendirilmesi olcegi skorunda)
en az %30 diisme olmasi soz konusudur. Ek olarak
kiside sizotipal kisilik bozuklugu ya da birinci derece
akrabalarinda herhangi bir psikotik bozukluk bulun-
masi ol¢uti aranir.

Sizofreninin Prodromal Déneminde
Miidahaleyi Destekleyen Bulgular

Prodromal dénemde girisimi savunan gortisleri destek-
leyen bashca ¢ kanit grubu vardir. 1k olarak sizofre-
nide kroniklikle birlikte arttig1 gosterilen norobiyolojik
bozukluklarn sizofreninin ilk epizodunda da var oldugu
gosterilmistir.* Buradan hareketle sizofreniyi 6nlemek
mumkin olmasa bile, erken miuidahalenin bu bozuk-
luklarin ilerlemesini durdurmasi olasi gorinmektedir.
Ikincisi, sizofrenide tedavisiz psikotik dénemin kisaltil-
masinin hastaligin gidisine ve yasam kalitesine olumlu
katkilar: oldugu gorilmektedir.
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Bir diger kanit prodromal donemdeki girisimlerin kendi-
sinden gelmektedir. Bu kisilerin bir bolimiyle saha (okul
vb.) taramalarinda karsilasilsa da, digerleri yakinmalarina
care bulunmasi icin basvurduklar psikiyatri kliniklerinde
gorulmektedir. Bu kisilerin sorun ve sikintilarinin zaman
zaman tedavi altindaki ilk epizod sizofreni hastalarindan
daha fazla oldugu da bildirilmistir. Yukarida yer verilen
icleme olcutlerine gore psikoz icin risk grubunda oldugu
kabul edilen kisilerin bir yil icinde psikoza gecis goste-
renlerin oran1 %40 civarinda bulunmustur. (Ancak “psi-
koza gecisin” her zaman sizofreni 6l¢titlerini karsilar hale
gelmek olmadigim hatirlamakta fayda var; (b) olcutini
karsiladiklar i¢in risk grubunda kabul edilenlerin “o sira-
da zaten psikotik” olduklan yontunde itirazlar da var). Si-
zofreni icin ikincil koruma arayislari bu ytiksek oranlarnn
gorulmesiyle hiz kazanmakla birlikte koruyucu girisimin
tart ve yontemi konusundaki tartismalar halen devam
etmekte. Bu konuda ilk akla gelen atipik antipsikotiklerin
psikoza dontisimit 6nlemede etkili olacagidir. ik énemli
calismada Avustralya grubu dustik doz risperidona (orta-
lama 1.3mg/giin) ek olarak kognitif terapi ve destekleyici
yaklasimin etkisini sadece destekleyici yaklasim uygu-
lanan grupla karsilastirdiginda 6 ay icinde psikoza do-
nusme orani ilk grupta %9.7 ikinci grupta %35.7 olarak
bulunmustur.” Tlk grupta hangi tedavi bi¢imin daha etkili
oldugu bilinmemekle beraber ila¢ uyumunun belirleyici
oldugu goruliyor. Tkinci bir caismada cift kor arasirma
deseniyle olanzapinin plaseboya karst koruyucu etkinligi
test edilmistir.® Bir yihn sonunda olanzapinin plaseboya
gore %50 oraminda koruyucu etkisinin oldugu gorulmekle
beraber aradaki fark anlamh dizeyde degildir. Avustralya
grubu kognitif yonelimli psikoterapinin 9 sonug paramet-
resi tizerine etkisinin standart destekleyici tedaviden farkli
olmadigim bildirmistir. Buna karst Manchester grubu 6
ay streli kognitif tedavinin gerek tedavi stiresince gerekse
izleyen 12 ayhk donemde psikoza dontisme oramm du-
sturdigunu gostermistir.”

Sizofreninin Prodromal Doneminde
Miidahalenin Sakincalar

Erken mudahale yaklasimlarinin bircok riskli yani da bu-
lunmaktadir.® Oncelikle kisinin erken midahale programi-
na dahil edilmesi onu “psikiyatrik vaka” grubuna sokacak-
tir. Bunun getirecegi damgalanma, anksiyete ve depresyon
onemli bir sorundur. Bazi merkezler bu tir girisimleri
hastanelerin disinda olusturduklan unitelerde yurtterek,
sikhikla genc yastaki bu kisileri psikiyatri klinigine devam
ediyor olmanmn sikintisindan kurtarmay1r amaclamaktadir.
Yukanda da soz edildigi gibi, yakinmalari nedeniyle dog-
rudan psikiyatri klinigine basvuran bir kisinin zaten bunu
goze aldigi dustintlebilir. Ote yandan erken mudahale
yaptlmadigs zaman ytiksek bir olasilikla psikozun daha net
bicimlerine dénustum oldugunda ister istemez kisi daha
agir bir damgalanmayla yuz ytize gelecektir.

Bir baska konu prodromal donemde oldugu kabul edi-
len bircok kiside hicbir zaman sizofreni gelismediginin
bilinmesidir. Risk grubuna dahil olanlarin bir yilda %40
kadarimin psikoza dontsecegi kabul edilirse, bu aym
zamanda hicbir sey yapilmasa da bu grubun %60'inda
daha olumsuz bir gelisme olmayacagl anlamina gelir.
Yalanct negatif diyebilecegimiz bu kisiler ilacla tedaviye
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kalkisihirsa istenmeyen etkilerin yani sira gereksiz yere
damgalanma riskiyle karsi karsiya kalacakur. Genglerde
gecici ve sinirh psikotik belirti sikhiginin yiksek oldugu-
nu bildiren saha calismalar erken mudahalenin daha se-
cici bir bicimde yapilmas: gerektigine isaret etmektedir.

Erken mudahalenin gerekli oldugunu dustnenlerin bir
bolumu dahi guntimuzde kullanilan icleme ol¢tutlerinin
bu kadar tartismali bir alanda kullamilmak icin yetersiz
oldugunu ileri surmektedir. Ideal olarak, yontem du-
yarli (potansiyel vakalarin cogunu icermeli) ve ozgul
(diger hastaliklardan cok sizofreni gelistirecek vakalar
icermeli) olmalidir. Bugtine kadar prodromal arastirma-
lar demografik degiskenler, belirtiler ve aile 6ykustne
dayanan mevcut modeli kullanarak karsik sonuclar
urettiler. Prodromal olctitler icin bazi calismalarda go-
rece yiksek duyarhlik ve 6zgulluk oranlan bildirilmesi,
miukemmel olmasa da, gelecekteki vakalar1 yakalama
yetenegine sahip oldugumuzu gosteriyor. Ote yandan bu
olceklerin akla ilk gelen eksikligi yalanci negatif vaka-
lan yakalamadaki yetersizlikleridir. CAARMS, SIPS gibi
yapilandirilmis gorusme cizelgesi ve olcekleri agirhikh
olarak pozitif belirtileri taramaktadir. Tarama sirasinda
negatif belirtileri olan bir kisi sirf o sirada pozitif belirti
gostermediginden “agdan kacabilir”.

Etkili ve uygun erken mudahele yonteminin ne oldugu
da ciddi bir tartisma konusudur. Daha énce oérneklerine
yer verdigimiz antipsikotik ve kognitif davranisci tedavi
yontemleri bir anlamda sizofreni tedavisinin modifiye bi-
cimi olarak gortlebilir. Bunlardan baska ¢énleme yontemi
olabilir mi? Ornegin depresyon hastalarinda hastahgin
tekrarlamasini onlemede etkili olan, duygularin kontrol
edilmesine yonelik stratejilerin psikoz riski altindaki ki-
silerde de koruyucu oldugu bildirilmistir.

Antipsikotiklerle onleyici girisimde bulunmanin damga-
lamaya katkisinin yani sira geng¢ bireylerin istenmeyen
ekstrapiramidal etkilere daha duyarh oldugu, kilo artisi-
nin daha kolay goruldugt de bilinmekte. Bir diger tartis-
ma konusu antipsikotik ilaclarin ergen yas déoneminde,
hentiz matirasyonu devam eden beyin tzerine hentiz
bilmedigimiz olumsuz etkilerinin bulunabilecegi nokta-
sindan ¢tkmakta. Biitin bunlarn 6tesinde, antipsikotik-
le yapilacak korumanin basarili oldugu kabul edilse bile
ne kadar stirecegi kesin olarak bilinmemektedir. Psikoza
donusme tehlikesi ne zaman gececektir? Bu konuda he-
nuz bir gorus birligi olusmamustir.

Son olarak, erken miidahale girisimlerinin ne kadar
yayginlasabilecegi konusu tartisilabilir. Bu konuda en
sistemli calisan Melbourne’daki merkez bile Avustralya
ruh saghg sistemi icinde istisna olusturmaktadir. Bittn
sizofreni hastalarninin yaklasik ticte birinin tedavi siste-
minden yaralandiklar1 bilinmekte. Sizofreni hastalar
hastaligin olusturdugu yetiyitiminin yani sira damgalan-
ma, dislanma gibi sorunlarla karst karsiya. Sizofreni has-
talarina verilen ruh saghg hizmetinin cok yetersiz oldu-
gu bilinirken, sinirh kaynaklarin ne kadarinin bu alana
ayrilabilecegi halk saglig acisindan tartisiimaktadir.

Erken Psikozda Depresyon ve Intihar

Sizofreni hastalarinin bir bolumintin hentiz hekime bas-
vurmadan ya da tani almadan once intiharla kaybedildigi
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bilinmekte. Dolayisiyla gerek depresyonun varlig: gerek-
se intihar riski erken psikoz hastalari icin de onemle ele
alinmasi gereken bir konudur. Depresyonun hem psiko-
zun bir bileseni hem de umutsuzlukla bir arada olmasi
halinde intiharin 6ncultt oldugu biliniyor. Kullanilan
tamma ve degerlendirme yontemine gore degismekle
beraber ilk psikoz episodunda depresyon sikhigr %22-
75 arasinda bildirilmistir. Depresyon ya psikozun temel
bir bileseni olabilir, ya da ila¢ yan etkisi veya psikotik
yasanulara tepki olarak gelisebilir. {lk durumda psiko-
tik yasantilarin gerilemesine eslik ederek depresyon da
gerileyecektir. Ancak psikotik yasantilara tepki olarak
gelismisse depresyonun tedavi goriismelerinde ozellikle
ele alinmast gerekir. Ote yandan tek uglu depresyonun
tedavisinde bilissel tedavilerin etkinligi kabul edilmekle
beraber depresyonu olan psikozlu hastalarda bu tur bir
yaklasimin etkinligi yeterince arastirilmamistir. Psikozun
erken donemlerinde depresyonun, psikozun kisinin ha-
yatinda yol actig1 degisiklilere tepki olarak ortaya ¢iktig
dustntlmustir.® Bu kisiler yasamlarinda ciddi bir degi-
sim yasarken, bir yandan da yabancilasma ve benlik say-
gisinda gerileme hissetmektedir. Bu durumda depresyon
kisinin kontrol edemedigi yasantilara (psikoza) psikolo-
jik bir yanit olarak ortaya ctkmaktadir. Bazi arastirma-
cilar ise depresyonu duruma (psikoza) bir isaret olarak
gormektedir. Kisinin negatif belirtileri ne kadar fazlaysa
yeni durumla basa ¢tkma cabalarinda o kadar yetersiz
kalacag: da ileri sturtlmustur.

Sizofreni hastalarinda inttharin en stk oldugu doénem
hastaligin ilk birka¢c yihni kapsar. Intihar, ruh saghg
alanindaki en ciddi sorunlardan biri olmanin otesinde,
psikoz belirtilerini ilk kez yasayan kisileri ozellikle etkile-
mektedir. Daha genc ve erkek olmak ek risk etkenleridir.
Bunlara eslik eden diger risk etkenleri daha ytksek entel-
lektiel duzeye sahip olmak ve hic evlenmemis olmaktir.
Ancak bu etkenlerin intihan énceden tahmin etme konu-
sundaki yarari ¢ok smurlidir. Ornegin genel olarak énceki
intihar girisimlerinin intihar riskini arttirdign kabul edilse
de sizofreni hastalan icin bu iki grup arasinda bir bagint
bulunmamustir. Yakin tarihli bir calismada ilk psikoz epi-
sodu sonrasinda intiharin ¢nctilii olarak ti¢ etkenden soz
edilmistir®. Bunlar depresyon, timitsizlik ve intihar dasun-
celerinin varhgidir. Erken psikoz hastalarinda uygulanan
bilissel davranisci tedavinin intihar riskini azalttig bildi-
rilmektedir. Ornegin Melbourn’daki merkezde psikoz icin
risk grubunda oldugu kabul edilenler arasinda intihar du-
stincesi olanlara yonelik kontrollt bir ¢alismanin sonug-
lar1 bunu desteklemektedir. Arastirmacilar intihar riskini
azaltmaya yonelik bilissel tedavinin ozellikle umutsuzluk
ve intihar dustinceleri tizerine etkili olarak intihar riskini
azaltgim bildirmistir.

Risk Grubundaki Hastalarda
Biyolojik Arastirmalarin Bulgulan

Sizofreni icin prodromal dénemde ya da risk grubunda
bulunan hastalarda yapilan biyolojik yoénelimli arastirma-
larin baglica iki amaci oldugu soylenebilir. Yanit aranan
sorularda biri bu gruptaki hastalarin 6zelliklerinin saghkl
kontrol grubundan veya ilk epizod sizofreni hastalarn-
dakinden farkh olup olmadigidir. Ozetle risk grubundaki
hastalarda saptanan ozelliklerin saghkli gruba gore daha
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bozuk ancak ilk epizod sizofreni hastalarindakinden daha
hafif oldugu soylenebilir. Ikinci amac risk grubundaki
hastalar icinde psikoza dénusme olasiligi daha yuksek
olanlart 6nceden saptamay: kolaylastiracak bir biyolojik
ozelligin arastinlmasidir. Arastinlan (birbirinden ¢ok
farkl) bircok parametrenin haberci degerinin oldugunun
bildirilmesi de kafa kanstirici olmaktadir. Psikoz icin risk
grubundaki hastalarda ilk degerlendirmede hipofiz hac-
minin artmis bulundugu kisilerde psikoza dontsme riski-
nin daha fazla oldugu bildirilmistir.'® Bu bulgu psikozun
ortaya cikisindan ¢nce HPA ekseninde bir aktivite artisi
oldugu seklinde yorumlanmistir. Yakin tarihli bir arastir-
mada psikoz icin risk grubundaki hastalarda hipokampus
ve amigdala hacminde bir degisiklik bulunmazken, ilk
epizod sizofreni hastalarinda sol hipokampus hacminin
kuculdugi bildirilmistir."! Aymi ¢alismada sizofreniform
bozuklugu olan hastalarda da hacim degisikligi bildirilme-
mistir. Bu sonuclar medial temporal yapilardaki degisik-
ligin psikozun baslamasindan sonra basladig izlenimini
vermektedir. Benzer sekilde, gorsel uyaranlarn algilan-
masindaki bozukluk sadece ve hafif duzeyde ailesel ytik-
lulugt olan ve islevselliginde gerileme olan risk alt-gru-
bunda saptanmustir. Bu bulgu da psikozun baslangicinda
dikkat oncesi sureclerin bozulmadigl, bu bozuklugun
kroniklesmeyle ortaya ¢iktigr gorusuna desteklemektedir.
Buna karsin saglikli kontrol grubuyla karsilastirmali bir
calismada gerek ince motor becerilerde gerekse sturekli
dikkat ve calisma belleginde risk grubundaki kisilerde
daha dustik performans saptanmistir.'? Bir calismada da
risk grubundaki hastalarin strekli dikkat islevinin saglikh
kontrollerden daha bozuk ancak ilk epizod psikoz gru-
bundakilere benzer duzeyde oldugu bildirilmistir. Risk
grubundaki hastalardan sonradan psikoz gelisenlerle ge-
lismeyenler arasinda stirekli dikkat islevi bakimindan fark
saptanmamustir.® Yukarida soz ettigimiz sorulara yonelik
olarak elektrofizyolojik, genetik, goriinttileme gibi farkh
alanlarda calismalar giderek artiyor.

Prodromal Hastaya
Yaklasim ve Oneriler

Bu konuda uzmanlasmis bir hekim /psikolog tarafindan
yapilan, ayirict taniyt da iceren buttnluklt tanisal de-
gerlendirme ilk adimi olusturmaktadir. Mevcut belirtiler
anksiyete, afektif veya madde kullanimi bozuklugu be-
lirtisi olarak goziikebilir. Diger metabolik, endokrin ve
norobiyolojik nedenler dislanmalidir. Mevcut belirtileri
ve sturegiden madde kullamim riskini gozeten psikoe-
gitim hastaya ve aileye yonelik olarak uygulanmalhdir.
Ailenin ve hastanin potansiyel riskler ve belirtiler hak-
kinda egitilmesi, gtiven tazeleyen ve damgalamaya izin
vermeyecek bir bicimde yapilmalidir. Madde kullanim:
klinik gortntimu bulandirabilir ve hassas bir kisiyi
psikoza itecek ikinci darbeyi saglayabilir. Belirtilerin ve
stresorlerin sturekli degerlendirilmesini iceren destek-
leyici yaklasimlar belirtilerin yogunlugunu azaltmaya
yardim edebilir. Krize muidahale, gerilimi azaltma, aile,
arkadaslar, okul/is problemlerine yonelik strekli destegi
iceren psikososyal tedavi yararli olmaktadir. Olanak var-
sa 0zel belirtiler icin kognitif davranisci terapiyi devreye
sokmak uygun olur. Farmakolojik mudahale mevcut

Klinik Gelisim

belirtilere yonelik olmalidir. Tla¢ eklemeyi disinurken
aytricl tantyl aklindan ¢ikarmamak gerekiyor. Duygudu-
rum ve anksiyete bozuklugu 6n plandaysa, antipsikotik
ajan kullammindan once duygudurum duzenleyicileri
(lityum, valproat), antidepresanlar, kisa donemli ben-
zodiazepin kullanmimi dusunulmelidir. Bu miidahale
yeterli olmazsa kotulesen subsendromal psikotik belir-
tileri hedefleyen kisa bir antipsikotik denemesi yapmak
dustuntlmelidir. Uzun dénemli antipsikotik kullanimi,
DSM- IV’e gore psikotik bozukluk tanisim karsilayanlar
icin saklanmaldir. Erken psikoza mudahele konusun-
da yanit arayan bir soru da ila¢ (¢zellikle antipsikotik)
tedavisinin ne kadar surdurtlecegidir. Antipsikotik ko-
rumast psikoza doéntisim konusunda “basarili” olduysa
tedavi kesildiginde bu koruyucu etki ortadan kalkacak
mdir? Ya da kisinin bir sizofreni hastas1 kadar uzun stire
antipsikotik kullanmast m1 s6z konusu olacaktir? Bu ve
benzeri sorularn yanitlar gelecekteki arastirmalarnn da
katkisiyla netlesecek gibi goruntiyor.
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