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ÖZET 

Bu yaz ı da ş izofreninin erken uyar ı c ı  belirtiler ile ilgili literatürün gözden geçirilmesi amaçlanm ış tı r. Psikotik 
alevlenme olu şumu ş izofreninin temel özelli ğ idir. Psikotik alevlenmenin önlenmesi ş izofreni hastaları n ı n tedavi-
sinde önemlidir. Erken uyar ı c ı  belirtilerin tanı nmas ı  psikotik alevlenmenin s ı kl ığı n ı  azaltahilir. Erken uyarı c ı  be-
lirtiler ve psikotik alevlenme belirtileri aras ı nda açı k kavramsal bir ay ı rı m yapmak önemlidir. Ara ş t ı rmalar er-
ken uyar ı c ı  belirtilerin hastaları n %50-70' inde alevlenme döneminden önceki 1-4 hafta içinde ortaya ç ı kt ığı n ı  
göstermiş tir. Ş izofreninin erken uyar ı c ı  belirtileri psikotik ve psikotik olmayan belirtilerin bir kar ışı m ı ndan oluş -
maktad ır., Erken uyarı c ı  belirtilerin haş l ı caları  ş unlardı r: Varsanı lar, şüphecilik, uykuda de ğ iş iklik, anksiyete, 
k ı zg ı nl ı k, dü şmanca tutum, uygunsuz davran ış , depresyon, intihar düş ünceleri, sinirlilik, gerginlik hissi, bilişsel 
bozukluk. Erken uyar ı c ı  belirtilerin izlenmesi ş izofreni tedavisinin önemli bir bölümüdür. Uyar ı c ı  belirtiler ve 
psikotik alevlenme aras ı ndaki zaman aralığı  çoğu hastada erken müdahale uygulanmas ı  için yeterli bir zaman 
fı rsatı  verir. 
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ABSTRACT 

The Early Warning Signs in Schizophrenia 

The aim of this paper is to review the literature on the recognition of the early warning signs of schizophrenia. 
The occurence of psychotic relapse is characteristic of schizophrenia. Preventing psychotic relapse is important 
in the treatment for patients with schizophrenia. Identifying early warning signs can reduce the incidence of 
psychotic relapse. It is important to make a  clear conceptual distinction between early warning signs and psycho-
tic symptoms. Studies indicate that between 5 0% to 70% of people experience early warning signs over a period 
of one to four weeks prior to a relapse. Early warning signs of schizophrenia show a mixture of psychotic and 
non-psychotic symptoms. Early warning signs were identified as hallucinations, suspiciousness, change in sleep, 
anxiety, anger-hostility, disruptive inappropriate behaviour, depression, suicidal ideas, nervousness, increased 
tension, cognitive inefficiency. Systematic monitoring of early warning signs is an important part of the treatment 
strategy. The time interval between the first early warning signs and psychotic relapse is long enough to give suf-
ficient opportunity to apply early intervention strategies.  
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Bu yaz ıda ş izofreninin erken uyanc ı  belirtileri 
ile ilgili literatür gözden geçirilmi ş tir. Anahtar 
sözcükler olarak erken uyar ıcı  belirti, ş izofreni, 

psikotik alevlenme kullan ı lmış t ır. S ı ras ı yla uya- 
rı c ı  belirtilerin neler olduğu, bu konu ile ilgili 

araş tırma bulgular', uyar ıc ı  belirtilerin tan ınma- 
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Tablo 1. Ş izofrenide erken uyar ı cı  belirtiler ile ilgili klinik ara ş t ı rmalar ı n özeti. 

Araş t ı rma 
	 Hasta say ı s ı  ve tipi 	Bulgular 

Herz ve Melville (1980) 	145 ş izofreni hastas ı  
80 aile üyesi 

En yayg ın belirtiler; sinirlilik, gerginlik hissi, uyku ve i ş tahta değ i ş iklik 

Heinricks ve Carpenter (1985) 38 ş izofreni hastas ı 	32 adet uyar ı c ı  belirti saptand ı . 
9 ş izoaffektif bozukluk hastas ı  En yayg ı n belirtiler; varsan ı lar (% 53), ş üphecilik (% 43), uyku değ iş ikliğ i 

(% 43) 

Van Meijel ve ark. (2002) 	8 ş izofreni hastas ı 	En yayg ı n belirtiler; uykuda de ğ i ş iklik, anksiyete, disfori 

s ının önemi, aile ve çevrenin uyar ı cı  belirtileri 
fark etmesinin sonuçlar ı  ile ilgili olarak bilgilen-
dirilmeye çal ışı lmış tı r. 

Ş izofrenide psikotik alevlenme ender olarak ani 
olarak ba ş lar. Çoğunlukla öncesinde birtak ım 

uyar ı c ı  belirtilerin oldu ğ u bir süreç geli ş mekte-

dir. Erken uyar ı c ı  belirtiler ise, ilk psikotik alev-
lenme sonras ı  olan alevlenme dönemleri öncesi 
geli ş en hem psikotik, hem de psikotik olmayan 
belirtileri kapsar ( 1 ). Herz ve Melville (1980)'in 
ara ş t ırmas ında psikotik, olmayan erken uyar ıc ı  
belirtilerin hasta ve aile üyelerinden al ınan bil-
gilere dayanarak daha yüksek oldu ğu bulunma-

s ına kar şı n psikotik belirtilerin daha ön planda 
olduğu ara ş tı rmalar da vard ı r ( 1,2). Hiçbir şeye 

karşı  ilgi duymama, çöküntülü hissetme, bir ş e-
ye dikkatini vermekte güçlük çekme, dü şünce 

odaklanmas ında yetersizlik, insanlardan uzak-

laş ma, sinirlilik, s ıkınt ıl ı  hissetme, uykusuz-

luk/a şı rı  uyku, hareketlilik, kendine zarar ver-
me, intihar dü şüncesi ve giri ş imi, başkalarına 

zarar verme, sald ırganl ı k, a şı rı  miktarda alkol ve 

uyu ş turucu alma, i ş tah değ i ş iklikleri, al ınganl ık 

gibi durumlar uyar ıc ı  belirtiler olarak de ğ erlen-

dirilmelidir (3,4) 

Psikotik alevlenme olu şumu ş izofreninin temel 

özelli ğ idir. Psikotik alevlenme hasta ve çevresi 
için ağı r bir sorun olarak yer al ır. Ayr ıca, önem-
li ekonomik maliyete de yol açar (5). Psikotik 

alevlenmeyi önleme ş izofreni hastalar ın ın teda-

vi program ında temel bir konudur. Yeterli ilaç 

tedavisi psikotik alevlenme riskini önemli dere-
cede azalt ı r (6). Buna karşı n düzenli tedavi ko-

ş ulları  alt ı nda alevlenmenin % 40 oldu ğ u - tah-

min edilmektedir (4). Diğ er yandan da tedavide 
uyumsuzluk psikotik alevlenmenin olu şumunda 

önemli bir risk etmenidir (7,8 ). Ş izofrenide erken 

sağ altımın pek çok beklenen yarar ı  vard ır. Bun-

lar s ıras ıyla azalmış  morbidite, daha h ı zlı  iyile ş -

me, daha iyi prognoz, psikososyal becerilerin 
korunmas ı , aile ve toplumsal desteklerin korun-

mas ı , hastaneye yat ış  gereksiniminin azalmas ı  
gibi durumlard ır. Erken uyar ıc ı  belirtilerin ta-

nınmas ı  ile psikotik alevlenme olmadan gerekli 

giri ş imlerin yap ılmas ı  önemlidir. 

Psikotik alevlenme öncesi erken tan ı ma ile ilgi-

li 

 

araş tırmalar son on y ı l içinde art ış  göstermi ş -

tir (1,9). İ lk uyar ı c ı  belirtiler ve psikotik alevlen-

me aras ındaki sürecin nas ı l olduğu klinik aç ıdan 
oldukça önemlidir. Norman ve Malla (1995)'ya 
göre erken uyar ı c ı  belirtiler ve psikotik belirtiler 

aras ında aç ık kavramsal bir ay ırım yapmak 

önemlidir (9) . Prodromal belirtiler geleneksel 

olarak ş izofreninin ilk ba ş lang ı c ı  öncesi dü ş ün-

ce, duygulan ı m ve biliş te prepsikotik değ i ş iklik 

lerle karakterizedir. Uyar ı c ı  belirtilerin inatç ı  
belirtiler ve ilaç yan etkilerinden de farkl ı  oldu-

ğ u bilinmelidir. Her psikotik episod öncesindeki 
birkaç gün ya da haftaya dikkat etmek gerekir. 
Erken uyar ı c ı  belirtiler genellikle dört haftadan 
daha az bir sürede olu ş maktad ır. Geriye ve ileri-

ye dönük ara ş t ı rmalarda vakalar ı n çoğ unda psi-
kotik alevlenme öncesi birkaç hafta içinde erken 
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uyar ıc ı  belirtilerin artt ığı  gösterilmi ş tir (3,10-12) 

Hastalar hastalanmakta olduklar ını  hissettirecek 
birtakım değ iş iklikleri ya ş adiklarini hat ırlaya-
caklard ır. Erken uyar ıc ı  belirtiler birtak ım dene-
yimler, dü ş ünceler ve davran ış larla karakterize-
dir. Alevlenme öncesi uyar ıc ı  belirtiler genellik-
le özgül olmayan yani psikotik olmayan belirti-

lerdir. Gerginlik hissi ve sinirlilik, i ş tah kayb ı , 
konsantrasyonda ve uykuda bozulma, depresif 

duygudurum, alkol ve uygunsuz ilaç kullan ım 
davran ışı  ve görü ş ülen arkadaş lar ın azalmas ı  gi-
bi belirtilerdir. Kimisinin uykusuzlu ğ u olmu ş -
tur, kimisi daha sinirli olmu ş tur, kimisi de çev-
reden ilgisini çekmi ş  olabilir. Hastalanmadan 
önce kendilerinin ve çevrelerinin fark ettikleri 
önemli değ i ş ikliklerin yeni bir alevlenmenin ha-
bercisi olma olas ı l ığı  vard ır (3,13,14) Baz ı  hasta-
larda i ş itsel varsan ı , perseküsyon ve referans 
düş ünceleri gibi psikotik belirtiler süregidebilir. 
Baz ı  hastalarda da dikkatte azalma, i ş tah değ i-
ş ikliğ i ya da a şı rı  uyku gibi ilaçlar ın neden ola-
bileceğ i durumlarda olabilir. Bu yüzden ay ır ıc ı  
tan ıy ı  dikkatli bir ş ekilde yapmak gerekir. Erken 
uyar ı c ı  belirtiler ve psikotik alevlenme aras ında-
ki zaman aral ığı  çoğ u hastada erken müdahale 
uygulanmas ı  için yeterli bir zaman f ırsat ı  verir. 
Buna kar şı n % 10'dan daha az bir grupta psiko-
tik alevlenme h ı zlı  olu ş ur ve önlem alma ş ans ı  
vermez (4). 

Heinricks ve Carpenter (1985)' ın araş t ırmas ı nda 
38'i ş izofreni ve 9'u ş izoaffektif bozukluk has-
tas ı  olmak üzere toplam 47 psikoz hastas ında 
otuz iki erken uyanc ı  belirti tan ımlanmış  (15) 

En yayg ın onu ş unlar olarak belirlenmi ş tir: Var-
san ı lar (% 53), şüphecilik (% 43), uyku de ğ i ş ik-
liğ i (% 43), anksiyete (% 38), bili ş sel yetersizlik 
(% 26), k ızg ınlık/dü ş manl ık (% 23), somatik be-
lirtiler veya sanr ı lar (% 21), dü ş ünce bozukluğ u 
(% 17), uygunsuz davran ış  (% 17), depresyon 
(% 17). Kumar ve ark.'n ı n (1989) erken uyanc ı  
belirtiler ve ba ş  etme yöntemlerinin belirlenmesi 

ile ilgili geriye dönük bir ara ş tırmas ında hastala-
rın % 86's ında bir ya da daha fazla erken uyar ı c ı  
belirti saptanm ış t ır (16) 

Birchwood ve ark. (1989) taraf ından erken uya-
rı c ı  belirtilerin ölçümü için kullan ı lan ve hasta-
ları n kendisi tarafı ndan doldurulan bir ölçek ge-
liş tirilmi ş tir. Bu ölçeğ e göre erken uyanc ı  belir-
tiler toplam 34 maddeden olu ş turulmu ş  ve dört 
altölçeğ e ayr ı lmış t ır; anksiyete/ajitasyon, dep-
resyon, disinhibisyon, yeni ba ş layan psikoz. İ lk 
iki alt ölçekteki erken uyar ıc ı  belirtilerin s ı kl ık-
la disfori faz ında olu ş tuğu belirtilmi ş tir (3). 

Ş izofrenide psikotik alevlenmelere geçi ş  süreci-
ni gözden geçiren ara ş t ırmalar bu dönemde dep-
resyonun az ımsanmayacak ölçüde görüldü ğ ünü 
göstermektedir. Anksiyetenin de depresyona e ş -
lik ettiğ i gözlenmi ş tir (2,17). 

Erken uyar ı cı  belirtileri tan ımada hasta ve çev-
resindeki insanlardan, özellikle de ailelerden el-

de edilecek bilgilere gereksinim vard ır. Herz ve 
Melville (1980)'in ara ş t ırmas ında 145 hasta ve 
80 aile üyesi ile görü şme yap ı lmış , son epizod 
öncesi geli ş en deneyim, dü ş ünce ve davran ış lar-
daki değ iş ikliklerin olup olmadığı  soru ş turul-
muş . Hastalar ın % 70'i, aile üyelerinin, % 93'ü 
bir ya da daha fazla özgül de ğ iş iklik bildirmi ş -
tir. En yayg ın erken belirtiler sinirlilik, gerginlik 
hissi, uyku ve i ş tahta değ iş meler olarak saptan-
mış tır. En önemli uyarı cı  belirtiler konusunda 
hasta ve aile üyeleri aras ında istatistiksel olarak 
anlaml ı  bir uyum gözlenmi ş tir (2). Van Meijel 
ve ark. (2002) erken uyar ıc ı  belirtilerin saptan-
mas ında ailelere büyük i ş in düş tüğünü belirt- 
miş tir. Uykuda bozulmalar, anksiyete ve disfori-

nin en fazla gözlenen ve tan ı mlanan belirtiler ol-
duğ u; ş üphecilik, sanr ı lar ve alg ı da değ iş iklikle-
rin daha az olduğ u gözlenmi ş tir ( 18). 

Sonuç olarak, erken uyanc ı  belirtileri hastan ın, 
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ailenin ve sa ğ l ık çal ış anlarının görü ş  açılarından 

teker teker de ğ erlendirmek gerekmektedir. Er-
ken uyar ıc ı  belirtilerin tan ı mlanmas ı  alevlenme 

ve kliniğ e yatış lar ı  azaltmada önemlidir. Hasta-
lara hastal ıklarının önemli olduğ u, alevlenme ve 
tekrarlamalarla devam edebildi ğ ini, öncesinde 

de uyar ı c ı  belirtilerin olabildiğ ini anlatmak ge-
rekir. Yine ailelerinde bu konuda dikkatli olma-
s ı  gerekmektedir. Sağ lık çal ış anlarını  da bu ko-
nuya dikkat göstermesi önemlidir. 
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