Sizofrenide Prodromal Belirtiler
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izofreninin Kklinik 6zelliklerini anlatan kitap ya

da yazilarin ¢ogu; sizofreninin heterojen bir
sendrom oldugunu, bu hastalik i¢in hicbir patog-
nomonik gidis bi¢imi, isaret veya belirti
olmadigini belirten ifadelerle baglar. Sizofrenide
goriilen isaret ve belirtiler diger psikiyatrik ve
norolojik bozukluklarda da goriilebilecegi gibi
hastadan hastaya ve zaman i¢inde ayni hastada da
degisebilir. Hastaligin baglangi¢c ve gidisi biiyiik
farkliliklar gosterir ve her zaman siiregenlesmez
ve yikima yol agmaz. Degisik kiiltiir ve gruplarda
olgularmn bir boliimiinde diizelme tam veya tama
yakin olabilir. Bu yiizden tek goériisme sonrasi
sizofreni tanismnin konamayacagi, tani koyarken
mutlaka hastanin ve hastaligin ayrintili bir
Oykiisiiniin ve o Kkiginin 6grenim durumu,
entellektiiel yeterliligi, kiiltiirel ve alt-kiiltiirel
ozellikleri gibi degiskenlerin dikkate alinmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (Kaplan ve Sadock
1995).

Hastaligin baglangici birdenbire yada yavas yavas
olabilir, ancak bu bireylerin cogu ¢esitli belirti ve
bulgularin yavas yavas giderek artmasi ile kendi-
ni gosteren bir prodromal evre gosterir. Sizof-
renik hastalarda psikotik ataklarin baglangicin
tanimlayan ¢alismalar; gerek sizofreni hastaliginin
ilk baslangicinda ve gerekse sonraki psikotik
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ataklarda aktif belirtili psikozun ortaya c¢ikigina
onciilik eden 6znel deneyimler ve davramglar
oldugunu ortaya koymaktadir. Aile iiyeleri ve
yakinlar bu davranmiglar1 yorumlamakta giicliik
cekebilir ve kisinin "Bir gecis evresinde"
oldugunu diigiiniirler. Yiiz y1l 6nce Eugen Bleuler,
sizofreninin baglangicindan 6nce var olan ¢esitli
nonpsikotik anormalliklerden s6z etmigti. Bagka
calismacilar degisik hastalarda sizofreni epizo-
duna onciiliik eden somatik yakinmalar, obsesyon
ve kompulsif davraniglar, anksiyete, panik, depre-
sif belirtiler ve diger psikopatolojik o6zellikler
gozlemlemiglerdir. Ancak bu belirtiler veya
baglangi¢c bigcimi her hastaya ozgili bir kesinlik
gostermez. Sizofreninin klinik 6zellikleri ile ilgili
heterojenite ve belirsizlikler, prodromal belirti-
lerin tanimlanmasi ve degisik prodromal belirti
Oriintiilerinin varliginda da kendini g6sterir.

Prodromal evrenin tanimlanmasi, mevcut bircok
tanisal ve kavramsal soruna karsin sizofreni
hastaliginin tanmip tedavi edilmesi igin son
derece onemlidir. Oncelikle en acik yarar
kuskusuz koruyucu psikiyatri ile ilgili olamdir.
Hastaligin baglayacagini gosteren iyi tanimlanmis
bir evrenin anlasilmasi, belki de hastalikla ilgili
ruhsal ve biyolojik diizeneklere miidahale firsat
verecektir. Ikinci olarak bu bilgi, dsnemlere gore
tedavi formiilasyonuna yardimci olabilir. Bugiin
kullanilan birgok tanisal sistemde hastalik dlgiitii
olarak yer almaktadir ve kotii prognoz igin 6nem-
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li bir belirteg olarak kabul edilmektedir. Nihayet,
baglangi¢ doneminin iyi anlasilmasi, psikotik
siireglerin toplumsal, ruhsal ve biyolojik pato-
genezini de daha iyi kavramamizi saglayabilir.

PRODROMAL EVRENIN
TANIMLANMASINI GUCLESTIREN
TANISAL VE KAVRAMSAL SORUNLAR

Prodromal belirtilerin tanimlanmasini giiglestiren
tanisal ve kavramsal sorunlar1 belli kategoriler
icinde ele almak miimkiindiir:

A. Degerlendirmelerin Retrospektif Yapil-
masi Zorunluluguna Bagh Sorunlar

Hem sizofreni baslangicinin ve hem de prodromal
belirti ve igaretlerin genellikle hastalik tanisinin
konmasindan sonra retrospektif olarak anlasil-
mas1 en 6nemli gligliigii olusturmaktadir. Bu yiiz-
den belirtiler ve bunlarin ortaya ¢ikis zamanlari
ile ilgili saptamalarin gecerlilikleri kesin degildir.
Bir kere sizofreni tanis1 kondugunda, erken igaret
veya belirtilerin geriye dogru hatirlanmasi mutla-
ka etkilenecektir.

B. Hangi Belirtilerin Prodromal Belirti
Olarak Kabul Edilebilecegi Konusu

Hastaligin baglamasim haber veren davramglar
icin One siiriilen celisik fikirler tam bir konfiizy-
ona yol agmaktadir. Bleuler, sadece psikotik kigi-
lik degisikliklerinin prodromal isaretler olarak
tanimlanmasi iizerine yogunlagirken, Wing (1988)
gibi arastiricilar, sinsi toplumsal ve ugragsal azal-
maya dikkat cekmektedirler. DSM-IV 6lgiitleri ise
hem prepsikotik igaretleri ve hem de davramgsal
bozulmayr icermektedir. Baslangicin genellikle
ergenlik dénemine rastlamasi, bu konudaki belir-
sizligi daha da artirmaktadir. Ergenlik déneminin
genel duygulanimsal ve hiligsel 6zellikleri ve bu
devrede yasandigi bilinen karmasa, hastalik belir-
tileri ile normal donemsel 6zellikler arasindaki
sinirin ¢izilmesini bazen olanaksiz kilabilir.

C. Sizofreninin Baglangicim1 Belirlemekle
Iigili Sorunlar

1. Baslangi¢c taniminin belirsizligi: Sizofreni-
nin baglangi¢ déneminden ne anlasildigi konusun-
da bir fikir birliginin oldugunu séylemek giictiir.
Vaillant (1964), baslangici, hastaligin ilk isaretleri
ile renkli psikotik belirtilerin belirmesi arasinda
gecen siire olarak tanimlarken, bagka bazi otorler
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baglangic donemini psikotik belirtilerin ortaya
cikig1 ile tedavinin baglamasi arasindaki siire
olarak tanimlayabilmektedirler (Johnstone ve ark.
1986). Beiser ve arkadaslar1 (1993) ilk atak
sizofrenide;

a. Ik farkedilen ve prodromun cikigim haber
veren davraniglar,

b. Carpici psikotik belirtilerin ilk igaretleri,

c. Tedavi ¢abalarinin baglamasini saglayan belirtil-
er olmak {izere ii¢c 6nemli ve siklikla birbiri igine
gecmis karmasik evre tanimlamaktadirlar. Hafner
ve arkadaglar1 (1995), sizofrenide ilk hastalik
isaretinin gozlenmesinden ilk pozitif belirtinin
goriilmesine kadar gecen siireyi prodromal veya
nonpsikotik dénem ve bu andan pozitif belirtilerin
en ist yogunluga ulastigi zamana kadar gecen
siireyi de psikotik prefaz olarak tanimlamaktadir-
lar.

2. Baslangi¢c biciminin degisken olusu:
Sizofrenide ayirtedilebilir bir stres durumunu
izleyerek aniden ortaya cikma bigiminde "akut",
birkag giinle birkag ay arasinda siirebilen depres-
yon ve anksiyete belirtilerinin baskin oldugu
"trema" ve uzun bir siire icinde gozlenen degigik
belirtilerle seyreden sinsi ve prognozun Kkotii
oldugunu igaret eden "prodromal" baslangi¢ sekil-
leri tanimlanmisti. Akut baslangich olgularda
psikotik belirtilerin ortaya c¢ikmasindan cok
Onceleri ortaya ¢ikabilen ¢esitli islev bozukluklar
veya "trema" tipi baslangictaki éncii belirtilerle
"prodromal" baglangigh tipteki "prodromal" belirti-
lerin birbirinden ayirimimi yapmak giictiir.
Sartorius ve arkadaglar1 (1986), 10 ayr iilkede
sizofrenide erken belirtiler ve ilk bagvuru sikligini
aragtirdiklar1 caligmada, tiim sizofreni olgularinin
%36'sinda en fazla bir hafta icinde prodromal
belirtiler olan veya olmayan akut, %18'inde 1-4
haftalik prodromal belirtilerle baglayan subakut
ve %35'inde bir aydan uzun siiren prodromal
belirtili baglangi¢ bicimleri bulmuglardir. Olgu-
larin kalan boéliimiinde premorbid o6zelliklerle
baslangi¢ arasindaki ayirim yapilamamigtir.
Gelismemis iilkelerde akut baglangic, gelismis
lilkelerde ise yavag baglangigc en sik rastlanan
baslangi¢ sekilleridir.

3. Premorbid isaret ve belirtilerle prodromal
belirti ayirimmin giicligii: Bazi yazarlar,
sizofreninin gidisini gosteren teorik formiilasyon-
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larinda prodromal fazdan 6nce ortaya cikan pre-
morbid igaret ve belirtilerden s6z etmektedirler.
Yazarlar, premorbid isaret ve belirtilerin hastalik
siirecinin baslamasindan 6nce var oldugunu, pro-
dromal belirtilerin de hastaligin bir parcasi
oldugunu ifade etmektedirler. Sizofrenik erigkin-
lerin tipik fakat degismez olmayan premorbid
oykiilerinde, sizoid veya sizotipal kisilik gibi A
kiimesi kisilik bozuklugu belirtilerinin bulundugu,
Bleuler ve Kraepelin'den beri bilinmektedir.
Boyle bir kisilik; sessizlik, pasiflik ve ige kapanik-
likla belirlidir. Bir presizofrenik ergenin samimi
arkadagliklari, flortleri yoktur ve takim sporlarin-
dan uzak durur. Sizofrenik olgularin en azindan
dortte birinde bu sizoid egilimlerin oldugu
bildirilmektedir (Cutting 1988). Bu formiilasyon,
negatif belirti benzeri bu 6zelliklerle prodromal
belirtilerin ayirimimi ve aradaki gegisi tanimla-
makta sorun oldugunu géstermektedir.

4. Prekiirsorlerle prodromal belirtiler arasin-
daki ayirimin giigliigii: Birgok calisma, psikotik
belirtilerin ortaya ¢itkmasindan aylar ve hatta yil-
lar once go6zlenebilen ve bir anlamda hastaligin
prognozunun da kotii olacagini gosteren; diisiik
zeka diizeyi, okul performansinda yetersizlik,
karigik duygusal ve davranim bozuklugu tanilari,
gelisimsel sorunlar (konugma, okuma gibi) ve ilig-
ki problemleri seklinde iglev bozulmalari tanimla-
maktadirlar. Presizofrenik kohortlarin daha
anksiyeteli, erigkin ve ¢ocuklara kars1 daha hostil,
dikkat ve konsantrasyonda daha fazla sorunlara
sahip olduklar1 ve bu 6zelliklerin erkek ¢ocuklar-
da daha belirgin oldugu, presizofrenik kizlarn ise
daha cok igce kapanik ve deprese olduklarim
bildiren ¢alismalar vardir. Bu prekiirsor 6zellikler-
le prodromal belirtiler arasindaki ayirimi yapmak
son derece giictiir. Bu 6zellikler sizofreni geligimi
icin yatkinlagtirici bir rol oynayabilecegi gibi
hastaligin cok erken belirtileri olarak da kabul
edilebilir.

D. Tamsal ve Alttiplendirme Ile Ilgili
Kisitlihiklar

Sizofreni alt tiplerinin degisik seyir ve baglangic
ozelliklerine sahip olmasi, tek tip prodromal evre
tanimlamasin1 gecersiz hale getirmektedir.
Negatif ve pozitif belirtili sizofreni ayirimi da, pro-
dromal dénemi sadece negatif belirtilerin baskin
oldugu sizofreni olgularina 6zgii bir evre olarak
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isaretlemektedir. Degisik tanisal sistemlerin var-
lig1 konuyu daha da karmagiklagtiran etmenlerin
baginda gelmektedir.

PRODROMAL BELIRTILER

Biitiin kisitlilik ve kavramsal ve tanisal belirsiz-
liklere kargin, bugiin kullandigimiz tanisal sistem-
lerin kabul ettigi ve sizofreni olgularinin ¢ogun-
lugunu iceren genellemeler vardir. Geleneksel
olarak tanimlandigi sekliyle ve ICD-10 veya
DSM-1V gibi 6l¢iit setlerine gore sizofreni, baskin
olarak pozitif psikotik belirtilerin epizodik ¢ikist
ve siklikla negatif belirtilerin ilerleyici bir seyri
seklinde goriiniir. Baglangic bazen cocukluk done-
mi veya 30'lu yillarda da olmakla birlikte genellik-
le ergenlik ve erken yetigkinlik ¢aglarinda olmak-
tadir. Seyri inceleyen sistematik ¢aligmalar, ilk
psikotik ataktan 6nce olgularin yaklagik %75' inde
yillarca siiren negatif ve 6zgiin olmayan belirtiler-
le belirgin bir prodromal evre oldugunu goster-
mektedir (Hafner ve ark. 1993).

Prodromal donemde en sik rastlanan belirtiler
sunlardir:

A. Biligsel bozulma veya ¢arpitmalar:

1. Belirsiz, konudan ayrilan, mecazi, ayrintili veya
icerigi yoksullagmig bir konugma.

2. Davranigi etkileyen garip inanclar. Bu inanglar
hastanin iiyesi bulundugu kiiltiirel grupla uyumlu
degildir. Bununla beraber karsit kiiltiirel bir
yasam sekli olan bireylerde bunu belirlemek gii¢
olabilir.

3. Aligilmamis algisal yasantilar (Ornegin; yine-
leyici illiizyonlar, telepati veya yineleyici deja-vu
yagantilar1 gibi).

4. Somut ve bazen bizar diislincelere asir1 yogun-
lagma. "Nereden gelip nereye gidiyoruz, diinyanin
sonu ne olacak" gibi filozofik, biiyiisel veya
devrimsel konularla ilgili yeni meraklar.

5. Siiphecilik ve "Insanlar benimle ilgileniyorlar"
veya "Homoseksiiel mi olacagim" gibi korkular.

6. Dikkat ve konsantrasyon sorunlari.
B. Affektif degisiklikler:
1. Diizlesmis yada uygunsuz duygulanim.

2. Depresif belirti veya yakinmalar.
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3. Anksiyete.
4. Bazen hipomani benzeri belirtiler.
C. Somatik olusumlar:

1. Giindiiz ve gece devamli uyuma veya baska
uyku sorunlari.

2. Bagagrisi.

3. Sirt ve kas agrilari.

4. Halsizlik ve enerji kaybu.

5. Sindirim problemleri.

6. Hipokondriyak ugraglar.

D. Davranmissal degisiklikler:

1. Sosyal izolasyon: Ugraslardan, eski ilgi ve mer-
aklardan, toplumsal ve kisisel etkinliklerden
kacma.

2. Rol iglevlerinde degismeler (6grenci, ebeveyn
veya es olarak).

3. Garip davraniglar.

4. Kigisel bakim ve goriiniimiin ihmal edilmesi.
5. Belirgin bir girisim, diirtii, istek, ilgi veya ener-
ji yitimi.

7. Sosyopatik davraniglar, alkol ve madde kullanim

sorunlari.

Prodromal evredeki ergen bu dénemde psikiya-
trik degerlendirmeye alinirsa; somatizasyon
bozuklugu, depresyon, anksiyete bozuklugu gibi
degisik tanilar alabilir. Tien ve Eaton (1992), ECA
calismas icinde prodromal belirtileri taradiklari
calismalarinda alti1 biiyiik belirti grubu tanim-
lamiglardir:

1. Somatizasyon (sirt agrisi, idrar tutuklugu,
bulanti, belirli gidalarin dokunmasi),

2. Anksiyete (basit fobi, sosyal fobi, agorafobi,
panik ataklari, obsesif- kompulsif ugraglar),

3. Affektif (depresif duygu durum, kilo kaybi,
motor yavaslama, degersizlik veya grandiyozite
diisiinceleri),

4. Antisosyal davraniglar,
5. Biligsel bozulmalar,

6. Madde ve alkol kullanim sorunlari.
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TANI SISTEMLERINE GORE PRODRO-
MAL EVRE

DSM-IV hem prodromal ve hem de rezidiiel belir-
tileri oldukga hafif yada A tam 6l¢iitiinde belirtilen
pozitif belirtilerin esikalt1 bigimleri olarak belirt-
mektedir. "Bu kisiler sanrisal yogunlukta olmayan
olagandis1 veya acayip cesitli inamglarini dile
getirebilirler (referans veya biiyiisel diisiinceler
gibi), olagandig1 algisal yasantilar1 olabilir (bigim-
lenmis varsanilar olmadan goriinmeyen bir
kiginin veya glicin varligimi hissetme gibi).
Konusmalar1 genellikle anlagilabilir ancak konu
disy, belirsizliklerle dolu veya ileri derecede soyut
yada somuttur; davraniglar1 acayip olabilirse de
ileri derecede dezorganize degildir (kendi kendine
mirildanma, acayip yada acikca degersiz nesneleri
toplama gibi). Prodromal devrede pozitif benzeri
bu belirtilerin yam sira negatif belirtiler de 6zel-
likle sik goriiliir ve cogu zaman oldukga agir ola-
bilir. Kisi toplumdan uzaklasabilir, daha énceden
zevk aldiklar1 etkinliklere kargi ilgilerini yitirirler,
daha az konuskan ve merakli bir hale gelebilirler
ve zamanlarinin ¢ogunu yatarak gegirebilirler. Bu
tlir negatif belirtiler cogu zaman aile igin birsey-
lerin yanlig gittiginin ilk isaretidir, aile bireyleri
hastanin, giderek kayip gittigini hissedip belirte-
bilirler."

ICD-10'a gore ise: "Geriye dogru bakildiginda
psikotik belirtilerden haftalar hatta aylar énce
baglayan bir prodromal dénemin oldugu agik¢a
goriili.. Bu donemde ige, sosyal etkinliklere,
kisisel gériiniim ve temizlige karsi bir ilgi yitimi,
yaygin bunalt1 ve orta derecede bir depresyonla
birlikte goriilebilir". Psikotik olmayan prodromal
donem, sizofreni icin bir aylik tani oOlciitiiniin
disinda tutulmaktadir.

SURE

Prodromal donemin siiresi, olgudan olguya ve
yapilan c¢aligmalarin niteligine gére degismeler
gostermektedir. Beiser ve arkadaglar1 (1993), ilk
farkedilen belirtiden carpici ilk psikotik belirtiye
kadar gecen prodromal evrenin siiresinin oldukg¢a
degisik oldugunu, kendi projeleri icinde taradik-
lar1 hastalarda bu siirenin 0-20 yil arasinda
degistigini  bulduklarin1  bildirmektedirler.
Aragtiricilar ortalama 37.9 haftalik bir siire bul-
musglardir. Deneklerin yaridan fazlasi bu siireden
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uzun prodromal déonem yagantilamiglardir ve pro-
dromal evrenin uzunlugu kadinlarda erkeklerden
fazla bulunmustur. Ancak uzamig prodromal
evrenin sadece sizofreniye 6zgiil olmadigi,
psikotik belirtili major depresyon ve bipolar
bozuklugun da belirgin bir 6zelligi oldugu, bu
bakimdan prodromal evrede iken hastaligin
ayirtedici tamisinin ¢ok dikkatli yapilmasi: gerek-
tigi calismacilar tarafindan hatirlatilmaktadir.
Sizofreninin prodromal evresinin birkac giinden
birkac yila kadar degigik siireler icerebilmesi, bir
ara tam olarak “Qizofreniform bozukluk“
kavraminin gelistirilmesi sonucunu dogurmustur.

Hafner ve arkadaslar1 (1995), Almanya'da ilk atak
sizofrenisi olan 232 olguyla yaptiklari calis-
malarinda, denek grubunun %73'iinde prodromal
donem belirtilerinin bulundugunu ve bu evre igin
ortalama siirenin 5 yil oldugunu bildirmiglerdir.

Uzamig prodromal evrenin genellikle kotli prog-
noz belirteci oldugu, biitiin arastirmacilarca kabul
edilen bir husustur.

SONRAKI ATAKLARDA PRODROMAL
BELIRTILER

flk atak sizofreniler diginda sonraki ataklardan
once de prodromal belirtilerin gézlenebildigi bilin-
mektedir. Psikotik atak diizeldikten sonra cogu
hasta veya aileleri retrospektif olarak bu tiir pro-
dromal belirtiler bildirmektedirler. Heinrichs ve
Carpenter (1985), sonraki ataklarda en sik
goriilen prodromal belirtileri; haliisinasyon
(%53), kugkuculuk (%43), uyku bozuklugu (%43),
anksiyete (%38), somatik belirti veya ugraglar
(%21), bilissel yetersizlikler (%20), 6fke-diisman-
lik davraniglar1 (%19), diislince bozuklugu (%17),
depresyon (%17) olarak siralamaktadirlar. Bu
belirtiler hastalarm ila¢ alip almama durumuna
gore farklilik gostermemistir.

Baz1 ¢aligmacilar, prodromal evredeki farmakolo-
jik miidahalelerin psikotik atagin ortaya cikigini
engelleyebilecegini gostermislerdir.
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