PSIKOZ RISKININ
DEGERLENDIRILMESI VE
PRODROMAL PSIKOZ

GIRIS

Sizofreni; biligsel, duygusal, davranigsal alanlar-
da, hi¢biri bu hastalik i¢in patognomik olmayan,
bozulmalar ve sosyal ve mesleki islevsellikte zor-
luklarla giden, heterojen klinik bir sendromdur.
Psikotik bozukluklarin tipik bir baglangici yoktur.
Bazen canli belirtilerle bazen de silik belirtilerle
baslayabilir.

Gegtigimiz yirmi yil akut psikozun 6nlenme-
si ve olas1 erken miidahalelerin ortaya konabil-
mesi agisindan arastirmalarin  yogunlastigr bir
donemdir. Ailesel genetik yiiksek riski olan ve
psikoz tanisi alan bireylerin yapilan retrospektif
incelemelerinde 1-2 y1l i¢inde psikoz gelistirdikle-
ri gozlemlenmistir (1). Bu bireylerin psikotik be-
lirtilerinin Onciisii olarak adlandirilabilecek klinik
ozellikler tasidiklar1 donem ise psikoz prodromu
olarak degerlendirilmistir.

Prodrom, onciil belirti anlamina gelir ve Yu-
nancadan gelmektedir (2). Sizofreninin prodrom
donemi de Bleulerden (1911) beri tanimlanmak-
tadir. Birgok belirti tanimlanmasina ragmen kli-
nisyenler arasinda kesin bir fikir birligi olusmus
“prodrom” semptomatolojisi bulunmamaktadir.
Kisinin alistk olmadig: diisiince, duygu ve davra-
niglarin basladigr prodrom siireci haftalar, aylar
bazen de yillar i¢inde psikotik bozukluga doniise-
bilmektedir (3).

Prodromal donem ile iliskili ¢alismalar 6zellik-

le bu donemdeki belirtileri ve belirti siddetlerini
degerlendirebilecek 6lgiim araglarini gelistirmeye,
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bireysel risk degerlendirmesine ve hastalig1 basla-
tabilecek olas1 mekanizmalara, psikoz baslangicini
onleyecek veya geciktirecek psikososyal ve farma-
kolojik miidahalelere odaklanmustr.

Psikozu onleyecek ya da erken miidahale i¢in
olanak sunacak belirtecler tanimlanmadig: icin
olas1 psikiyatrik degerlendirmeler 6nem kazan-
maktadir. Bu olasiliklar risk faktorlerine ve risk
belirteglerine dayanmaktadir. Ornegin ailede psi-
koz &ykiisii bir risk faktoriidiir. Bu durum beyin
disfonksiyona sebep olarak direkt yoldan psikoz-
la iliskili olabilecegi gibi dolayli yoldan nedensel
mekanizmalar1 da tetikliyor olabilir. Ornegin baba
yasinin 50’den biiyiik olmasi direkt psikoza sebep
olmamakla birlikte genetik degisiklige yatkinliga
sebep olarak psikozun ortaya ¢ikmasina sebep
olabilir. Artmis siiphecilik de risk belirteglerine
bir ornektir ve direkt psikoza sebep olmamakla
beraber psikoz i¢in 6nemli bir sinyal olarak deger-
lendirilebilir (1).

Psikoz i¢in risk kompleks latent bir yapidir ve
birgok protektif faktorden ya da hastaliga siiriikle-
yen etkenlerden de durum degisebilir. Psikoz esik
belirtilerine uzaklastiran ve yakinlastiran etkenler
dinamik bir etkilesim i¢indedir.

COK YUKSEK RiSKLI (ULTRA HIGH
RISK-UHR) DURUMLAR

Psikoz-benzeri, klinik anlami1 olmayan yasantilar
toplumda daha yaygindir (4). Psikotik belirtiler
tan1 konamayacak siddette ve saglikli hasta dina-

! Doktor Ogretim Uyesi, Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 AD,

gonca.ozyurt@ikc.edu.tr ORCID iD: 0000-0002-0508-0594

-329 -



Psikoz Riskinin Degerlendirilmesi ve Prodromal Psikoz

337 34. Bolim

Tedavide sadece semptomlara odaklanilma-

maly; biligsel, sosyal ve akademik yonden islevsel-

lik de dikkate alinmalidir. Diyet ve yagam bi¢imi
de dikkate alinmasi gereken onemli noktalardir.
Madde kullanimi, nikotin kullanimi ve antipsiko-
tik ilag baglanmis ise ortaya ¢ikabilecek metabolik
yan etkilerde akilda bulundurulmalidir.

SONUC

Psikozu onlemek adina c¢aligmalar uzun siiredir
yapilmaktadir. Ozellikle 18 yas altinda ek néroge-

lisimsel bozukluklar1 da olan gen¢ prodromal
psikoz hastalarinda ileri arastirmalara ihtiya¢
duyulmaktadir.
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