Sizofrenide Erken Uyarici Belirtiler

Artuner DEVECI #, Ayse ESEN DANACI **

OZET

Bu yazida gizofreninin erken uyarict belirtiler ile ilgili literatiiriin gézden gegirilmesi amaglanmuisnr. Psikotik
alevlenme olugumu gizofreninin temel ozelligidir. Psikotik alevlenmenin énlenmesi gizofreni hastalarimn tedavi-
sinde onemlidir. Erken uyarici belirtilerin taninmast psikotik alevienmenin sukligim azaltabilir. Erken uyarici be-
lirtiler ve psikotik alevienme belirtileri arasinda agik kavramsal bir ayirim yapmak onemlidir. Aragtirmalar er-
ken uyarici belirtilerin hastalarin %50-70’ inde alevienme dineminden onceki 1-4 hafta icinde ortaya ¢iktigim
gostermigtir. Sizofreninin erken uyarict belirtileri psikotik ve psikotik olmayan belirtilerin bir karigimindan olug-
maktadir., Erken uyarict belirtilerin baglicalar: sunlardir: Varsamlar, siiphecilik, uykuda degisiklik, anksiyete,
kizginlik, diigmanca tutum, uygunsuz davramg, depresyon, intihar diigiinceleri, sinirlilik, gerginlik hissi, bilissel
bozukluk. Erken uyarict belirtilerin izlenmesi gizofreni tedavisinin énemli bir bolimiidiir. Uyarict belirtiler ve
psikotik alevlenme arasindaki zaman araligi ¢ogu hastada erken miidahale uygulanmasi icin yeterli bir zaman
firsati 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 50% 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 yazida sizofreninin erken uyarici belirtileri psikotik alevlenme kullanilmigtir. Sirasiyla uya-
ile ilgili literatiir gozden gecirilmigtir. Anahtar ric1 belirtilerin neler oldugu, bu konu ile ilgili
sozciikler olarak erken uyaric belirti, sizofreni, arastirma bulgulari, uyarici belirtilerin taninma-

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dals, * Uzm. Dr., ** Dog. Dr.

20



Sizofrenide Erken Uyarict Belirtiler

Deveci, Esen Danaci

Tablo 1. Sizofrenide erken uyarici belirtiler ile ilgili klinik aragtirmalarm ozeti.

Aragtirma Hasta sayisi ve tipi

Bulgular

Herz ve Melville (1980) 145 sizofreni hastas

80 aile tiyesi

En yaygm belirtiler; sinirlilik, gerginlik hissi, uyku ve istahita degisiklik -

Heinricks ve Carpenter (1985) 38 sizofreni hastasi

32 adet uyarici belirti saptand1.

9 sizoaffektif bozukluk hastas: En yaygin belirtiler; varsamilar (% 53), siiphecilik (% 43), uyku degisikligi

(% 43)

Van Meijel ve ark. (2002) 8 sizofreni hastas:

En yaygmn belirtiler; uykuda degisiklik, anksiyete, disfori

siin 6nemi, aile ve gevrenin uyarici belirtileri
fark etmesinin sonuglari ile ilgili olarak bilgilen-
dirilmeye cahigilmigtir.

Sizofrenide psikotik alevlenme ender olarak ani
olarak baglar. Cogunlukla oncesinde birtakim
uyarici belirtilerin oldugu bir siire¢ geligmekte-
dir. Erken uyaric1 belirtiler ise, ilk psikotik alev-
lenme sonras1 olan alevlenme dénemleri oncesi
gelisen hem psikotik, hem de psikotik olmayan
belirtileri kapsar (1). Herz ve Melville (1980)’in
aragtirmasinda psikotik, olmayan erken uyarici
belirtilerin hasta ve aile tiyelerinden alinan bil-
gilere dayanarak daha yiiksek oldugu bulunma-
sina karsmn psikotik belirtilerin daha 6n planda
oldugu aragtirmalar da vardir (1.2). Hicbir seye
kars1 ilgi duymama, ¢okiintiilii hissetme, bir ge-
ye dikkatini vermekte giicliik cekme, diigiince
odaklanmasinda yetersizlik, insanlardan uzak-
lasma, sinirlilik, sikintili hissetme, uykusuz-
luk/asin uyku, hareketlilik, kendine zarar ver-
me, intihar diisiincesi ve girigimi, bagkalarina
zarar verme, saldirganlik, agirt miktarda alkol ve
uyusturucu alma, igtah degisiklikleri, alinganlik
gibi durumlar uyaric1 belirtiler olarak degerleri-
dirilmelidir G4,

Psikotik alevlenme olusumu sizofreninin temel
ozelligidir. Psikotik alevlenme hasta ve gevresi
icin agir bir sorun olarak yer alir. Ayrica, dnem-
li ekonomik maliyete de yol acar ). Psikotik
alevlenmeyi 6nleme sizofreni hastalarinin teda-
vi programinda temel bir konudur.” Yeterli ila(;

tedavisi psikotik alevlenme riskini dnemli dere-
cede azaltr (©). Buna karsin diizenli tedavi ko-
sullart altinda alevlenmenin % 40 olduBu ‘tah-
min edilmektedir (4. Diger yandan da tedavide
uyumsuzluk psikotik alevlenmenin olusumunda
onemli bir risk etmenidir 7-3). Sizofrenide erken
sagaltimm pek ¢ok beklenen yarar1 vardir. Bun-
lar sirasiyla azalmig morbidite, daha hizli iyiles-
me, daha iyi prognoz, psikososyal becerilerin
korunmasi, aile ve toplumsal desteklerin korun-
masi, hastaneye yatig gereksiniminin azalmasi
gibi durumlardir. Erken uyarici belirtilerin ta-
minmasi ile psikotik alevlenme olmadan gerekli
girisimlerin yapilmasi dnemlidir. '

Psikotik alevlenme oncesi erken tanima ile ilgi-
li-arastirmalar son on yil iginde artig gostermis-
tir (1.9). [k uyanci belirtiler ve psikotik alevlen-
me arasindaki siirecin nasil oldugu klinik agidan
olduk¢a nemlidir. Norman ve Malla (1995)’ya
gore erken uyaric: belirtiler ve psikotik belirtiler
arasinda acik kavramsal bir ayirim yapmak
snemlidir (9. Prodromal belirtiler geleneksel
olarak sizofreninin ilk baglangici dncesi diigiin-
ce, duygulanim ve biliste prepsikotik degisiklik-
lerle karakterizedir. Uyarici belirtilerin inat¢
belirtiler ve ila¢ yan etkilerinden de farkh oldu-
gu bilinmelidir. Her psikotik episod 6ncesindeki
birkac giin ya da haftaya dikkat etmek gerekir.
Erken uyaric1 belirtiler genellikle dort haftadan
daha az bir siirede olugmaktadir. Geriye ve ileri-
ye doniik arastirmalarda vakalarm cogunda psi-
kotik alevlenme 6ncesi birkag hafta iginde erken
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uyarici belirtilerin artti1 gosterilmigtir (3-10-12),
Hastalar hastalanmakta olduklarini hissettirecek
birtakim degisiklikleri yasadiklarim hatirlaya-
caklardir. Erken uyarici belirtiler birtakim dene-
yimler, diigiinceler ve davramslarla karakterize-
dir. Alevlenme bncesi uyarici belirtiler genellik-
le bzgiil olmayan yani psikotik olmayan belirti-
lerdir. Gerginlik hissi ve sinirlilik, istah kaybu,
konsantrasyonda ve uykuda bozulma, depresif
duygudurum, alko!l ve uygunsuz ilag kullanim
davramig: ve goriigiilen arkadaslarin azalmasi gi-
bi belirtilerdir. Kimisinin uykusuzlugu olmus-
tur, kimisi daha sinirli olmustur, kimisi de cev-
reden ilgisini ¢ekmig olabilir. Hastalanmadan
once kendilerinin ve gevrelerinin fark ettikleri
onemli degisikliklerin yeni bir alevlenmenin ha-
bercisi olma olasihigr vardir 3:13.14) Baz; hasta-
larda isitsel varsani, persekiisyon ve referans
diisiinceleri gibi psikotik belirtiler siiregidebilir.
Bazi hastalarda da dikkatte azalma, istah degi-
siklifi ya da agirt uyku gibi ilaglarin neden ola-
bilecegi durumlarda olabilir. Bu yiizden ayirici
tanty1 dikkatli bir sekilde yapmak gerekir. Erken
uyarici belirtiler ve psikotik alevlenme arasinda-
ki zaman aralif1 ¢ogu hastada erken miidahale
uygulanmast igin yeterli bir zaman firsat verir.
Buna karsin % 10°dan daha az bir grupta psiko-
tik alevlenme hizli olusur ve Snlem alma sansi
vermez (4, '

Heinricks ve Carpenter (1985)’1n arastirmasinda
38’1 sizofreni ve 9’u sizoaffektif bozukluk has-
tast olmak iizere toplam 47 psikoz hastasinda
otuz iki erken uyarici belirti tanimlanmg (15,
En yaygin onu sunlar olarak belirlenfni§tir: Var-
santlar (% 53), siiphecilik (% 43), uyku degigik-
ligi (% 43), anksiyete (% 38), biligsel yetersizlik
(% 26), kizginlhik/diismanlik (% 23), somatik be-
lirtiler veya sanrilar (% 21), diigiince bozuklugu
(% 17), uygunsuz davrams (% 17), depresyon
(% 17). Kumar ve ark.’nin (1989) erken uyarici
belirtiler ve bag etme yontemlerinin belirlenmesi
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ile ilgili geriye doniik bir aragtirmasinda hastala-
rin % 86’sinda bir ya da daha fazla erken uyaric
belirti saptanmugtir (16),

Birchwood ve ark. (1989) tarafindan erken uya-
ric1 belirtilerin 6l¢iimii i¢in kullanilan ve hasta-
larin kendisi tarafindan doldurulan bir 6lcek ge-
ligtirilmigtir. Bu dlgege gore erken uyaric belir-
tiler toplam 34 maddeden olugturulmus ve dort
altdlgege ayrilmustir; anksiyete/ajitasyon, dep-
resyon, disinhibisyon, yeni baslayan psikoz. Ilk
iki alt olgekteki erken uyarlc‘l belirtilerin siklik-
la disfori fazinda olustugu belirtilmistir (3.

Sizofrenide psikotik alevlenmelere gecis siireci-
ni gdzden gegiren aragtirmalar bu dénemde dep-
resyonun azimsanmayacak olciide goriildiigiinii
gostermektedir. Anksiyetenin de depresyona es-
lik ettigi gozlenmistir (217,

Erken uyarici belirtileri tamimada hasta ve cev-
resindeki insanlardan, 6zellikle de ailelerden el-
de edilecek bilgilere gereksinim vardir. Herz ve
Melville (1980)’in arastirmasinda 145 hasta ve
80 aile iiyesi ile goriisme yapilmis, son epizod
oncesi gelisen deneyim, diisiince ve davranislar-
daki degisikliklerin olup olmadig1 sorusturul-
mus. Hastalarin %.70’i, aile liyelerinin, % 93’ii
bir ya da daha fazla 6zgiil degisiklik bildirmis-
tir. En yaygin erken belirtiler sinirlilik, gerginlik
hissi, uyku ve istahta degismeler olarak saptan-
mugtir. En 6nemli uyanici belirtiler konusunda
hasta ve aile iiyeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir uyum gozlenmistir 2). Van Meijel
ve ark. (2002) erken uyarici belirtilerin saptan-
masinda ailelere biiyiik isin diistiigiinii belirt-
migstir. Uykuda bozulmalar, anksiyete ve disfori-
nin en fazla gozlenen ve tanimlanan belirtiler ol-
dugu; stiphecilik, sanrlar ve algida degisiklikle-
rin daha az oldugu gézlenmistir (18),

Sonug olarak, erken uyarici belirtileri hastann,
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ailenin ve saglk caliganlarinin goriis agilarindan
teker teker degerlendirmek gerekmektedir. Er-
ken uyarici belirtilerin tanimlanmas: alevlenme
ve klinige yatiglar1 azaltmada dnemlidir. Hasta-
lara hastaliklarinin 6nemli oldugu, alevienme ve
tekrarlamalarla devam edebildigini, oncesinde
de uyarici belirtilerin olabildigini anlatmak ge-
rekir. Yine ailelerinde bu konuda dikkatli olma-
s1 gerekmektedir. Saglik ¢alisanlarimip da bu ko-
nuya dikkat gostermesi dnemlidir.
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