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ABSTRACT

Schizophrenia is a chronic disorder leading to lifelong deterioration of social and vocational
functioning. Prodromal period, designates the time interval starting with emerging nonspecific signs
and deficits and extending up to presentation of distinct and ongoing schizophrenic symptoms, is
observed in most of schizophrenia patients. In schizophrenia, poor premorbid adjustment leads to a
worse prognosis and thus early detection and intervention is required in prodromal period. To this end,
under the heading of risk factors for schizophrenia and psychosis, classification and scales to determine
the risk are being utilized. Most frequently used scales are; Bonn Scale for the Assessment of Basic
Symptoms (BSABS), Comprehensive Assessment of At-Risk Mental States (CAARMS), Structured
Interview for Psychosis-Risk Syndromes (SIPS). Through the light of these latest developments, recent
edition of Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) added psychosis risk
syndrome or attenuated psychosis syndrome to indicate risk of transition to psychosis. These
approaches revealed that the risk of progression to psychosis was not reliably correlated with fulfilled
criteria, but abscence of criteria credibly predicted the unlikelihood of psychosis emergence. Evidently,
concomitant premorbid features and prodromal symptoms significantly increase the risk of
progression to psychosis and schizophrenia in comparison to normal population. Nevertheless,
specification and elaboration of risk criteria will enhance reliability of risk determination.
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OZET

Sizofreni hem sosyal hem de mesleki agidan yasam boyu siiren islevsellik kayiplarina yol acan kronik
bir hastaliktir. Hastalik icin 6zgiin olmayan belirtilerin ve defisitlerin ortaya ¢kmasindan belirgin ve
devam edegelen sizofrenik belirtilerin gdriilmesine dek siiren zamani tanimlayan prodromal evre ¢ogu
sizofreni hastasinda goriilmektedir. Hastaliktaki kotii premorbid uyumun daha kdtii prognoza yol
acmasi, hastalik oncesi prodromal evrede hastalijin erken tani ve miidahalesinin yapilmasi
gerekliligini dogurmustur. Bu amagla son 10 yilda sizofreni ve psikozlar icin risk faktorleri bashgi
altinda siniflandirma ve riski belirleyen dlcekler kullanilmaya baslanmistir. Bu 6lceklerden en sik
kullanilanlar; Bonn Temel Semptomlarin Degerlendirilmesi Olcegi (BSABS), Riskli Mental Durumlarin
Kapsayial Degerlendirmesi (CAARMS), Prodromal Belirtiler icin Yapilandirilmig Goriigme (SIPS)'dir. Bu
gelismeler 1siginda yakin zamanda yayinlanan Amerikan Psikiyatri Birliginin Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitabi 5. Baski (DSM-5)'de Psikoz Risk Sendromu veya Hafif Psikoz Sendromu
adlan altinda psikoza cevrilme riski olan durumlar eklenmistir. Bu yaklasimlarin ortaya ¢ikardigi sonuc,
olciitleri kargilayan hastalarda psikoz gelisme riskinden cok olciitleri karsilamayanlarda psikoz
gelismeyecegi olasiigini daha yiiksek giivenilirlikte ortaya koymalar olmustur. Premorbid ozelliklerin
ve prodromal belirtilerin birlikte psikoz ve sizofreni gelisme olasiligini normal populasyona gore
belirgin oranda artirdigi aciktir. Ancak risk olciitlerinin daha 0Ozgil hale getirilmesi ve
ayrintilandinlmasi riskin belirlenmesinde giivenilirligi artiracaktir.

Anahtar kelimeler: Psikotik bozukluklar, sizofreni, prodrom, risk sendromlari

Girig

Sizofreni kronik bir beyin bozuklugudur. Genellikle geg ergenlik ve erken eriskinlikte baglar ve
niifusun %0.7’sini etkiler. Hastalik pozitif belirtiler (sanrilar, varsanilar ve dezorganize
davranig gibi), negatif belirtiler (diigiik motivasyon ve sosyal giriskenlikte azalma, kisith
duygulanim gibi) ve bilissel belirtiler (algi bozukluklari gibi) ile karakterizedir'. Gegen 50 yilda
tedavi agisindan gelismeler goriilmiis olsa da halen hem sosyal hem de mesleki agidan yasam
boyunca siiren islevsellik kayiplarina yol acmaktadir’. Hastalikta ki yikimlarin en dnemlisi

hastaligin baglangic doneminde olmaktadir ve hastaligin gidisi psikozun baslamasi
dncesindeki islevsellikle dogrudan iliskilidir’.

Sizofreninin ortaya ¢kisinda, suboptimal psikososyal fonksiyonun risk faktorii oldugu kanisi
vardir*’. Sizofrenide premorbid uyum, prodromal evre ve hastaligin baslangicindan tedaviye
kadar miidahalesiz gegen siire olarak tanimlanan tedavi edilmemis psikoz kavramlan farkli
anlamlan ifade etmektedir. Premorbid uyum ve prodromal evre ozelliklerinin sizofreni ve
diger psikozlarda hastaligin ortaya ¢lkma riski ile baglantili olduguna dair goriisler vardir.

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal



496 Sizofrenide Risk Sendromlari ve Olgekler

Bu derlemede riskin belirlenmesi icin kullanilan 6lcekler ve bu dogrultuda ortaya atilan psikoz
risk sendromlar tanimlanmaya ve konu ile ilgili yapilan calismalar degerlendirilmeye
caligiimistir.

Sizofreni ve Psikozlarda Premorbid Uyum, Prodromal Evre ve
Tedavi Edilmemis Psikoz Kavramlan

Psikoz ve sizofrenilerin baslangia dncesi entelektiiel ve psikososyal iliskilerin goriinimii
premorbid uyumu ifade etmektedir. Psikozun baglangicindan onceki zayif entelektiiel ve
psikososyal iliskilerin varligi daha kdtii ve uzun seyirlerle iliskilendirilmektedir®™. Daha kétii
premorbid uyum, daha siddetli semptomatolojiye®, negatif belirtilere'® ve sosyal
fonksiyonlara baglanmistir”. Ayrica cocukluktan gelen ve genglik yillarinda devam eden daha
kotii premorbid fonksiyon erken sizofreni baglangici ile iliskilendirilmistir'®®. Bu sekilde

baslangi¢ gosteren sizofrenilerde negatif belirtilerin daha agir seyrettidi éne siiriilmiistiir’*

Premorbid uyumdan farkli olarak sizofreni ve psikoz tanisinin koyulmasi asamasindan onceki
donemlerde ortaya ¢ikan ancak tanilandirmaya yeterli olmayan belirtiler donemini ifade eden
prodromal evre, gecen 19. Yiizyilin sonlarindan itibaren arastinlmaya baglanmigtir. Uzun
zamandir belirgin psikotik belirtilerin baslangici dncesinde duygudurum  degisiklikleri
periyodu, algisal ve iglevsel bozukluklar ile sosyal geri ¢ekilmenin haftalar ile yillar arasinda
goriildigi bilinmekteydi®. Sizofreni ve psikoz prodromu bu dzgiin olmayan belirtilerin ve
defisitlerin ortaya ¢lkmasindan belirgin ve devam edegelen psikotik belirtilerin goriilmesine
dek siiren zamani icermektedir. Pozitif, negatif, duygudurum, dezorganizasyon ve biligsel
belirtiler sizofreninin psikopatolojik boyutlari ile bire bir ortiisiir. Tam ortaya ¢lkmig psikoz
depresif, negatif ve biligsel belirtilerin varligindan 2 ile 5 yil sonra ve esik alti pozitif belirtilerin
varligindan ortalama bir yil sonrasinda ortaya ¢kar. Su da vurgulanmalidir ki sizofreni
prodromu terimi sadece geriye doniik olarak konulabilir”.

Ayrica premorbid uyum ve prodromal evreden farkli olarak, psikotik belirtilerin
baslangiandan itibaren tedaviye kadar gecen siire olarak tanimlanan tedavi edilmemis psikoz
siiresi (duration of untreated psychosis=DUP) iizerinde durulmustur. Sizofrenide erken
miidahale ve kroniklesmenin onlenmesi agisindan DUP siiresi ile ilgili ¢calismalar
yapiimistir®”_ ik atak sizofreni meta-analizleri DUP 6nemini desteklemis ve DUP’un 6 ay ile 1
yillik siireyle izlenmesi sonucu total semptomatoloji, pozitif belirtiler ve negatif belirtiler ile
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iliskili oldugu  bildirilmistir®”. Daha uzun siireli DUP ise azalmis iyilesme olasiligi ile

iliskilendirilmistir’. DUP"un ayrica sizofrenide belirtilerin siddeti iizerinde de etkisi vardir™®”.

Premorbid uyumun ise DUP etkilerinden bagimsiz olarak siddetli negatif belirtilerle iliskili
oldugu ileri siiriilmektedir. Buluslar gostermektedir ki bozuk premorbid uyum kronik psikoz'da
daha kitii gidige, erken ve direncli negatif belirtilere sebep olmaktadir'®*>*%,

Sizofreni ve Psikozlarda Yiiksek Risk Grubu

Sizofreni prodromu tanimi sizofreniye doniisen belirtilerin ifadesinde kullanilmakta olsa da bu
kavram prodromal belirtilerin arastinimasini dogurmug ve bu prodromal belirtilere sahip
hasta gruplarinin 6nemli bir kisminda sizofreni gelismedigi gercegini ortaya ¢ikarmistir. Bu
sonuglar sizofreni prodromu diginda prodromal belirtilere sahip hastalarda yiiksek risk grubu
kavramini ortaya ¢ikarmistir. Bu anlamda prodrom ve yiiksek risk grubu kavramlar birbiri ile
kesisme ve ayrilma gdsteren kavramlardir. Aralarindaki farklilasma sizofreniye cevrilmeyen
prodrom belirtilerinin prodrom olmaktan ¢ikip risk grubu olarak degerlendirilmesi, kesisme ise
sizofreniye cevrilen belirtilerin hem risk grubu hem de prodrom olarak nitelenmesi
seklindedir. Halen yiiksek riskli gurup ile sizofreni prodromu arasinda genis bir iist liste binme
durumu varsa da yiiksek riskli gruplar sizofreni gelistirme riskinin dtesinde ve sizofreninin
dnlenmesinin dtesinde genel olarak psikoza cevrilme oranini azalmasini ifade eder™.

Ozellikle bu genis birbiri iizerine binme sizofreni prodromu ve yiiksek risk sendromu
arasindaki farklann ortaya konulmasina da dikkati ceker. Bununla birlikte psikoz risk
sendromu tarafindan belirlenen bireylerin 6nemli bir kisminda sizofreni gelismez*. Psikotik
bozukluk gelistirenlerin ise ancak yansi sizofreniye cevirir”. Sizofreni prodromunun ortasinda
bulunan bireyin belirlenmesi onemli ve gerekli olmakla birlikte bu evrede ki terapotik
miidahalelerin hastaligin gidisine etkisi ispatlanamamigtir. Bu nedenle halen elimizde
bulunan araclarin 6ngoriicii etkisi de sinirli kalmaktadir®,

Sizofreni ve Psikoz Risk Sendromlarini Belirleyen Olcekler

Sizofreni prodromunu belirlemeye yonelik calismalanin tarihgesi yiiz yil dncesine kadar
dayanir. Bununla birlikte “psikoz risk sendromlarini” taniyabilecek giivenilir olcekler ancak son
on yilda karsimiza ¢lkmaktadir. Giivenilirligi yiiksek olsa da bu ‘prodromal” durumlan
tanimlamaya yonelik olceklerin gegerlilikleri diisiik bulunmustur. Bu nedenle hafif pozitif
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psikotik belirtileri (0rnegin esik alti varsanilar, sanrilar ve dezorganize diisiinceler)
degerlendirerek ‘risk sendromlarinin” belirlenmesini saglarlar.

Hafif psikotik belirtiler icin “risk olciitleri sinifini” ilk olarak, literatiir tarama ve retrospektif
inceleme yoluyla Yung ve arkadaglan tammlamiglardir.  Hafif psikotik belirtiler, zayif
siddetteki BPRS (Brief Psychiatric Rating Scale) belirtilerinin, CASH (Comprehensive
Assessment of Symptoms and History ) ile desteklenmesiyle ortaya konmustur”. Yung ve
arkadaglarinin yaptiklar ¢alismada 292 denek iizerinde psikoz risk degerlendirmesi yapmis ve
yiiksek riske sahip 119 hastadan 12 sinde psikoz gelistigini, riske sahip olmayan 173 hastadan
sadece birinde psikoz gelistigini saptamistir. Bu calismada prodrom gdsteren bir hastanin
sonradan psikoz ¢ikarma olasiligini %10 bulurken, prodrom gdstermeyen bir hastanin psikoz
gelistirmeme olasiligini %99 olarak bulmustur®.

Bu yontemlerle psikoz riskini belirleme olasiligi yiiksek olarak belirtilse de aslinda pozitif
olciitlere sahip olgularda gelisme riski yiizdesine gore, olciitleri karsilamayanlarda psikoz
gelismeyecedi konusundaki olasilik daha yiiksek griinmektedir’®. Yani bu testler kiside psikoz
gelismeyecegi konusundaki ongoriide daha isabetli, daha giivenilir goriilmektedir.

Psikozun ortaya ¢ikma riskinin varligini ya da yoklugunu belirlemek icin giivenilir ve gecerliligi
yapilmig birka¢ ara¢ vardir. Sizofreni prodromunda gdzlenen belirtiler psikoz risk
sendromunun tanimlanmasinda yardima olmustur. Pozitif, negatif, bilissel, dezorganizasyon,
biligsel ve motor belirtilerin siddetinin hafif olmasi ve siirelerinin az olmasi nedeni ile herhangi
bir psikotik bozukluk dl¢iitiinii karsilamamasi bu duruma yol agmistir. Yaygin olarak kullanilan
olcekler arasindaagagida verilmistir.

Bonn Temel Belirtilerin Degerlendirilmesi Olcegi (Bonn Scale for the
Assessment of Basic Symptoms=BSABS)

Ortalama 5 yillik periyod icerisinde sizofreniye cevirebilecek bireylerin belirlenmesinde
kullanilir”. Temel belirtiler, gelecekteki psikoz riskini isaret eden, hemen gdze carpmayan
oznel noropsikolojik ve biligsel defisitleri icerir. BSABS, Huber tarafindan Almanya’da
gelistirilmis, temel belirtileri dlcen, yan yapilandinlmis bir gériismedir. Orijinalinde 92
maddeden olugur; ancak kisaltilmis formu daha sik kullanilir®.

Cologne Erken Tani Projesi 66 temel belirtinin varligini degerlendirir ve 5 kiimeye ayrilir; 1-
diistince, dil, algi ve motor bozukluklar, 2-bozuk bedensel duyumlar, 3-strese bozulmus yanit,
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4-duygu ve duygulanim bozukluklan ve 5-artmis duygusal tepkisellik, sosyal iligkileri
baslatma ve yiiriitmede bozukluklar, sozel olmayan iletisimde sorunlar*’. Her bir belirti; var,
olasilikli, ya da yok, olarak derecelendirilir. BSAPS iyi bir tanisal gecerlilik sergiler; 9.6 yillik bir
izleme periyodunda, en az bir temel belirtinin varligi, sizofreni olasiligini %70 gibi bir oranda
belirlemektedir*'.

Riskli Mental Durumlarin Kapsayia Degerlendirmesi (Comprehensive
Assessment of at Risk Mental States=CAARMS)*

CAARMS ise hafif psikotik belirtilerin degerlendirilmesinde, egik alti belirtilerin daha genis
aralikta puanlanmasi aracihgyla, duyarlihgr arttirmak ve kapsamli degerlendirmelere olanak
saglanmasi baglaminda geligtirilmistir”.  Yiiksek Klinik risk varligini ya da yoklugunu
belirleme de, ve hafif psikotik belirtilerin siddetini longitiidinal diizlemde ortaya koymada
kullanilir. Gecikmis prodrom belirtilerini ortaya koyarak bir iki yil icinde sizofreniye cevirecek
bireyleri yakalar. Yirmiyedi maddeden ve 7 alt dlcekten olusur; 1. pozitif belirtiler (sira digi
diistince icerigi, algisal anomaliler, ve dezorganize konusma), 2. biling degisikligi/dikkat (or,
oznel deneyimler), 3. duygusal rahatsizlik, 4. negatif belirtiler (6r, aloji), 5. davranis degisikligi
(or, sosyal izolasyon), 6. motor/fiziksel degisiklikler (6r, bozuk motor islevsellikle ilgili oznel
yakinmalar), 7. genel psikopatoloji (6r, mani). Her bir belirtinin sikhgi ve siddeti ayr ayn
olarak oranlanir, belirtinin tiiriine gore esik altr hafif belirti siddetini karsilayip karsilamadigina
karar verilir. Belirtilerin yasam boyu siddet ve sikligi, 0 (yok) ile 6 (en yiiksek) arasinda
degerlendirilir. CAARMS ii¢ yiiksek Klinik risk sendromunu ve bir psikotik sendromun tanisina
olanak saglar. CAARMS'In dayandigi kaynak olan BPRS/CASH olciitii, iyi bir dngdrebilme
degerine sahiptir; Yung'un ilk calismasinda yiiksek Klinik risk hastalarinin %40.8'i 12 aylk
izlemde tam psikoz'a cevrilmistir®. Ancak son yillarda psikoza geis orani diiiik olarak rapor
edilmektedir; genel ruh saghigr hastalanyla yapilan ve CAARMS'in kullanildigi bir ¢calismada bu
oran %16 olarak saptanmistir**. CAARMS'in bu konuda egitim almis 4 Klinisyenin yiiriittiigii 34
gortisme ile tutarlihgr degerlendirilmis, sinifinda korelasyon katsayisi 0.85 olarak saptanmig ve
miikemmel giivenilirlik notu almistir®,

Prodromal Belirtiler icin Yapilandinlmis Goriisme (The Structured Interview
for Prodromal Syndromes=SIPS)*

Gecikmig prodrom belirtilerini ortaya koyarak bir iki yil icinde sizofreniye cevirecek bireyleri
yakalar®. SIPS, Yung ve arkadaslarinin élgiitlerine sadik kalinarak, Pozitif ve Negatif Sendrom
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Olcedi (PANNS) modelinde olusturulmustur (Miller et al., 1999)*. Olcek formu SOPS=Scale of
Prodromal Syndromes (Prodromal Sendromlar Olcedi) olarak adlandinlmaktadr. SIPS/SOPS'a
dayali tani dliitleri, psikoz agisindan yiiksek risk tasiyan kisilerin belirlenmesini olanakli kilar.
Orta donemde psikoz epizodunun dogru tahmin edilmesini saglayabilir. Birinci basamak saglik
kuruluslannda kullanilmaya uygun, gecerli ve ekonomik bir gerectir. Prodromal Sendromlar
Olcedini (SOPS)'un alt lcekleri 4 tanedir; toplam belirti sayisi 19'dur. A-Pozitif Belirtiler: 1-sira
disi diistince icerigi /sannsal fikirler,2-siiphecilik /kétiilik gorme fikirleri, 3-grandiyozite, 4-
algisal anormallikler/varsanilar, 5-dezorganize iletisim. B-Negatif Belirtiler: 1-sosyal anhedoni
veya cekilme, 2-avoliisyon (ilgisizlik),3-duygularin ifadesinde azalma, 4-duygularin ve benlik
deneyiminin azalmasi, 5-disiince fakirligi, 6-bir roliin islevinde kotiilesme. C-Dezorganize
Belirtiler: 1-garip davranis ve goriiniim, 2-bizar diisiince, 3-dikkat ve odaklanma sorunlari, 4-
kisisel hijyen ve sosyal beceriler. D- Genel Belirtiler:1-uyku bozukluklari, 2-disforik
duygudurum, 3-motor bozukluklar, 4-normal strese azalmis tolerans yaniti.

BSAPS esik alti pozitif, negatif, bilissel ve motor belirtileri degerlendirirken CAARMS ve SIPS
psikoza gecisteki artmis multipl risk faktorlerini degerlendirir. Bunu yaparken de 4 grup bireye
bakar. Bunlar:

1.grup. Hafif Psikoz grubu

2.grup. Kisa Aralikli Psikotik Semptom Sendromu
3.grup. Genetik Risk ve Yiiksek Klinik Risk Kotiilesmesi
4.grup. Psikotik Sendromudur.

Bu degiskenler dikkate alindiginda bireyler yiiksek riskli, Klinik olarak yiiksek riskli®,
prodrom®, yiiksek mental risk durumu” veya psikoz risk sendromu® seklinde degisik
tanimlamalar cesitli merkezler tarafindan dne atilmistir. Aslinda siralanan bu terimler birbiri
iizerine binse de ve birbiri yerine kullanilabilse de tam tanimlar ve isaret ettigi guruplar
birbirinden farklidir. SIPS ve CAARMS 6lciitleri genel niifusta birkag yil icinde psikoz gelistirme
riskini yiizlerce kat iistiinde oldugunu ortaya koyar®. CAARMS ve SIPS iig yiiksek klinik risk
sendromunun ve bir psikotik sendromun tanisina olanak saglar®.

Son 10 yil icinde psikoz risk sendromu ile sizofreni gelisimi argsindaki iliskinin ortaya
konulmasi yoniinde dnemli ilerlemeler olmustur. Sizofreni prodromu ile cok yiiksek risk
durumlan arasinda genis bir list tiste binme olsa da dnemli sayilabilecek bir aynlma da vardir.
Yiiksek riskli durumlarda Sizofreniye giden yol temel belirtilerin varligi ile tam ortaya ¢ikmis
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psikoza ilerlese de sizofreniye ilerleyen farkli yollarda vardir. Erken prodrom denilebilecek
temel belirtiler ile benzer sekilde yiiksek risk sendromunun bir sonucu sizofreni iken bu sadece
yiiksek risk grubunun bir kismini icerir. Bunlar icerisinde yardim arayanlarin ¢ogunlugunda
sizofreni disinda tedavi gerektirecek psikiyatrik es tanilarda bulunmaktadir.

DSM-5

Tiim bu bilgiler ve gelismeler 1siginda, yakin zamanda kabul edilen Amerikan Psikiyatri
Birliginin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi 5. Baski (DSM-5)'de Psikoz Risk
Sendromu® veya Hafif Psikoz Sendromu® adlari altinda psikoza evrilme riski olan durumlar
eklenmistir.

Tablo.1. DSM-5-Hafif Psikoz Sendromu Tani Olgiitleri

A. Hafif diizeyde, ancak goz oniine alinmasini gerektirecek kadar siddetli, sanr, varsani,
dezorganize konusma belirtilerinden en az birinin bulunmasi ve gercegi degerlendirmenin
bozuk olmamasi.

Bu belirtinin gegen ay boyunca haftada en az bir kez goriilmiis olmasi.

Gegen yil icinde baslamig ya da kétiiye gitmis olmasi.

Bu belirtinin stres ve islev bozuklugu yaratmis olmasi.

Bagka bir DSM-5 tanisi ile agiklanamamasi.

mmo N w

Hicbir zaman psikoz gecirmemis olmasi **,

Sizofreni ve Psikozlarda Risk Grubu ve Prodromal Evreye Yaklasim

Premorbid uyum, prodromal evre ve DUP ile ilgili yapilmis calismalar sizofreni ve psikozlarin
erken tani ve tedavisini kolaylastiracak calismalarin yapilmasi gerekliligini ortaya clkmustir®.
Bu nedenle ilk psikoz ataginin ortaya ¢ikisindan daha dnce tani koyulmasi ve etkili tedavisinin
yapilmasi  konusunda calismalar yapilmis” ve ilk psikozun baslangiandan  énceki
miidahalelerin tedavide onemliligi vurgulanmistir®. Bu konu Psikotik bozukluklarda ve
sizofrenide hastali§i Gnleme veya olumsuz etkilerini azaltma amacli dnerilen”, birincil, ikincil
ve liclinciil onleme yontemlerinden daha cok ikincil onleme qgirisimleri kapsaminda
degerlendirilmelidir. Birincil onleme metodu saglikli bireylerin hastaligi gelistirmesini
onlemeyi hedef alirken, Ikincil dnleme hastalik igin risk taiyanlarda hastaligin ilerlemesini
engellemeyi ifade eder. Uciinciil onleme ise hastaligi olanlarda islevselligin yeniden
kazandinlmasi ve hastalikla ilgili komplikasyonlarin onlenmesi konularini hedefler.
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Etkili birincil onleme hastalikla ilgili risk faktorlerinin bilinmesini ve bu risk faktorlerinin
azaltilmasini icerir. Bagarili ikincil onleme yiiksek riskli gruplanin belirlenmesini ve ayni
zamanda giivenilir ve etkili tedavi yaklasimlarinin ortaya konulmasini icerir. Ayni zamanda
ikincil onleme hastaligin erken donemde teshisini koyma ve hastaligin ilerlemesini etkili bir
sekilde dnlemeyi de icine almaktadir”. Bu baglamda ikincil dnleme girigimlerinin temelini
psikozun erken tani ve tedavisi icin risk gruplannin yiiksek olasilikla belirlenmesi
olusturmaktadir.

Aslinda klinik yaklagimlar ve arastirmalarin odak noktasi tam olarak ortaya ¢ikmis psikozun
gelisme olasiligini ortaya koyacak metodlar bulmak ve bunlarin psikozun ortaya ¢ikisini
engelleyecek yaklasimlar olmakla birlikte cok onemli baska klinik konularda vardir:

Ultra risk grubunda ki hastalarin 6nemli bir kisminda ayni zamanda bagka psikiyatrik es
tanilarda bulunmaktadir (depresyon ve anksiyete bozukluklan) ve bunlarin uygun tedavisi
gerekmektedir”. Tedavi olmaksizin en yiiksek risk grubundakilerin ¢ok az kisminda psikoza
gecis olmaktadir. Psikoza cevrilmeyenlerin 6nemli boliimiinde ise psikotik olmayan depresyon
ve anksiyete bozukluklan goriilmektedir.

Bunlanin degerlendirilmesinde eslik eden psikiyatrik komorbiditeler hem bireysel hem de
sosyal baglamda ortaya ¢ikanc ve engelleyici unsurlarla degerlendirilmeli ve koruyucu
girisimler bireysel olmalidir®;

Her bir bireye yonelik psikiyatrik es taniyi da dikkate alan uygun tedavi

Psiko-egitim

Dikkatli bir sekilde takip

Antipsikotiklerin rutin olarak verilmemesi.

Ozgiin belirtilerin bilincli bir sekilde hedef alinmasi bu tiir yaklagimlarda temel
alinmasi gereken baslklardr.

AP S

Hastanin diizenli takibi 6nemlidir ve sunlara yonelmelidir’®;

1. Psikoza cevrilip cevrilmemesinin izlenmesi,

2. Erken girigimin yapiimasi,

3. Depresyon, madde kullanim ve anksiyete gibi bagka psikiyatrik bozukluklarin
gelismesi durumunda uygun tedavisinin yapilmasi.
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Tablo.2. CAARMS ve SIPS Sendromlar®”'
Sendromlar/Gruplar CAARMS SIPS
CAARMS: Hafif Psikoz Grubu Esik alti siddet veya siklikta en az | Hafif tarzda en az bir semptom
1 pozitif semptom varlig. varlig.
SIPS: Hafif Pozitif Prodromal | Semptom gecen bir yil icinde | Semptom gecen yil baglamis
Sendrom(APPS) mevcuttur, ancak 5 yildan fazla | yada kotiilesmistir.

olmamali.

Gegen ay boyunca, haftada en
az bir kez ortaya gkmistir.

CAARMS: Kisa Sinirli  Aralikli
Psikotik ~ Semptomlar  (Brief
Limited Intermittent Psychotic
Symptoms=BLIPS)

SIPS:  Kisa  Aralikli  Psikotik
Semptom Sendromu(Brief
Intermittent Psychotic Symptom
Syndrome=BIPS)

Psikotik esikte
semptom(lar) vardr.
Gegen bir yil icinde mevcuttur,
ancak 5 yildan fazla olmamali.
Haftada en az 3-6 kez ve her
seferinde 1 saatten uzun siiren;
ya da her giin olan ama 1 saatten
az surmesi.

Semptomlar bir haftadan az bir
siiredir var ve her seferinde
kendiliginden tekrar eder.

pozitif

Psikotik esikte en az bir
semptom varligi.

Semptom son ii¢ ayda ortaya
clkmustir.

Ayda en az bir kez ve giinde en
az birkag dakika ortaya cikar.

CAARMS: Duyarlilik Grubu

SIPS: Genetik Risk ve Yiiksek
Klinik Risk Kotiilesmesi (Genetic
Risk and Deterioration CHR
Syndrome=GRDS)

Sosyal ve Mesleki islevsellik
Degerlendirme
Olceginde(SOFAS)T  gecen  yil
icinde en az %30 diisiis olmasi ve
en az bir ay devam etmesi.
Sizotipal ~ Kisilik  Bozuklugu
Olciitleri  karsilanmistir,  veya
kisinin ~ birinci  derecede
yakininda  psikotik  bozukluk
oykiisil.

Modifiye  edilmis  Global
islevsellik  Diizeyinde(GAF)2,
gecen ayda bir Onceki yila
oranla en az %30 dilsiis.

Sizotipal  Kisilik  Bozuklugu
Olciitleri  Karsilanmistir, veya
kisinin ~ birinci  derecede
yakininda  psikotik  bozukluk
oykilsi.

CAARMS: Psikoz Esigi

SIPS: Psikotik Sendrom

Psikotik semptomlar vardir.
Haftada en az 3-6 kez ve 1
saatten uzun siiren; ya da her
giin ama bir saatten az olan
ataklar.

Semptomlar en az bir haftadir
mevcuttur.

Simdi ya da yasam oykiisiinde
psikotik semptom(lar)in varligi.
Haftada ortalama 4 giin, giinde
1 saatten fazla siirer.

'SOFAS: Social and Occupational Functioning Assessment Scale, GAF: Modified Global Assessment of Functioning Score
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Sonug

Psikoz ve sizofreninin ortaya ¢ikma riskini ortaya koymaya calisan yaklasimlar ve kullanilan
kavram ve olcekler konusunda son 10 yilda onemli ilerlemeler kaydedilmis olsa da, bu
yaklagimlarin ortaya ¢ikardigi sonug, dlgiitleri karsilayan hastalarda psikoz gelisme riskinden
cok olgiitleri kargilamayanlarda psikoz gelismeyecedi olasiigini daha yiiksek giivenilirlikte
ortaya koymalanidir. Premorbid ozelliklerin ve prodromal belirtilerinbirlikte psikoz ve sizofreni
gelisme olasihdini normal populasyona gore belirgin oranda artirdigi agiktir. Ancak riskin
olciitlerinin daha ozqiil hale getirilmesi ve ayrintilandinimasi, élgiitlerde nérobiyolojik risk
faktorlerinin de arastinilarak ortaya konulmasi riskin belirlenmesinde giivenilirligi artiracaktir.

Bu konudaki arastirmalarin bir sonraki basamagi sizofreni prodromu ile ¢ok yiiksek riskli
gruplar arasindaki farkliliklara odaklanmali ve sizofrenin Gnlenmesi, ayni zamanda ok yiiksek
risk grubundakilerin gereksinimlerinin karsilanmasi  konusunda yardimca olunmasina
odaklanmalidir. Yiiksek risk sendromunda ve sizofreni prodromunun temelinde yatan
norobiyolojik unsurlarin daha iyi anlasilmasi gerekir.
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