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Prodrom Şizofreni 

Zemin işlevselliğin azalması ile başlayan ve 
şizofreni spektrum bozukluklarından 

herhangi birinin tanı kriterlerini
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herhangi birinin tanı kriterlerini 
karşılandığında sonlanan bir süreçtir.

Retrospektif Prodrom Bulguları

DSMIV SkzVentriküler Genişleme

Hipokampal hacim azalması

Gri madde azalması
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ŞİZOTAKSİ (Meehl 1962)
(Tsuang 1999)

Risk Faktörleri

ŞİZOTİPİŞİZOFRENİ

Primer Korunma

Tersiyer  Korunma

Lieberman 2006

Primer  Korunma

Sekonder  Korunma

Prodrom

RİSKLİ MENTAL DURUM

Doğru Pozitif

Doğru Negatif

Yanlış Pozitif
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Şizofreninin erken dönem gidişi

Premorbid
dönem

Yüksek Risk Grubu
(Prodrom)

Psikotik
belirtiler

İlk tedavi Kritik Dönem

ERKEN PSİKOZ

Hastalık 
başlangıcı

.......................Hastalık süresi............................

İlk epizod 
başlangıcı

İlk epizod sonu

............İlk epizod süresi.........

• Tedavisiz geçen süre hastalık seyrini olumsuz etkiliyor.

• İlk AP kullanımına ilk hafta alınan yanıtın hastalık seyrinin en önemli öngörücüsü 
olduğuna ilişkin veriler giderek artıyor (C h i b k f S hi h i Li bolduğuna ilişkin veriler giderek artıyor. (Comprehensive textbook of Schizophrenia Lieberman
2012 )

• Psikososyal müdaheleler bu dönemde işe yarıyor.
• İlk epizod ve kritik dönemde yapılan müdahele sekonder koruma olabilir mi?

• Yakın zamana kadar kötü seyrin sadece  hastalığın bir özelliği olduğunu 
düşünüyorduk. 

• Bugün en azından bir kısmını uygun müdahele ile iyi seyire dönüştürebileceğimizi 
biliyoruz.  

Prodromun Klinik Özellikleri

• Belirtiler hastayı ve aileyi belirgin olarak 
rahatsız eder.

S kl kl t d i i i d di l• Sıklıkla tedavi arayışı içindedirler.

• Belirgin işlevsellik kaybı vardır.

• Bilişsel bozukluklar vardır
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Klinik Özellikler

• Nonspesifik Erken Belirtiler

• Negatif Belirtiler ve Kognitif Belirtiler

• Pozitif Semptomlar  

Nörotik belirtiler: Anksiyete, huzursuzluk, kızgınlık, irritabilite

Duygudurum: Depresyon, anhedoni, suçluluk, öz kıyım düşünceleri, 
duygudurumda oynamalar

İstek değişiklikleri: Apati, dürtü kaybı, sıkılma, ilgi kaybı, halsizlik, azalmış 
enerji

Fiziksel belirtiler: Somatik yakınmalar, kilo kaybı, uyku düzensizlikleri

Klinik Özellikler

Emül M. 2006 Psikofarmakoloji

Bilişsel belirtiler: Dikkat ve konsantrasyon bozuklukları, zihinsel 
meşguliyetler, gündüz düşleri, düşüncede somutlaşma

Davranış değişiklikleri: İşlevsellikte azalma, sosyal geri çekilme, impulsivite, 
tuhaf davranışlar, agresif tutumlar

Diğer: Obsesif kompulsif fenomen, dissosiyatif fenomen, kişiler 
arası duyarlılıkta artış

Tanı Araçları

• Şizofreni Başlangıcını Geriye Dönük 
Değerlendirme Ölçeği 

• Bonn Temel Belirtileri Değerlendirme 
Skalası

• Psikotik Prodromu Çok Boyutlu 
Değerlendirme 

• Şizofrenide Belirti Başlangıcı Envanteri 
• Prodromal Belirtiler için Yapılandırılmış 

Görüşme (SIPS)
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Pozitif Belirtiler
• P1. Alışılmadık Düşünce İçeriği

– Yaşadığınız bir deneyimin gerçek mi hayal ürünü mü olduğunu karıştırdığınız 
oldu mu?

• P2. Kuşkuculuk Kötülük Görme
– Hiç birileri tarafından seçilmiş olduğunuzu ya da izlendiğinizi hissettiğiniz olur 

mu?

• P3. Büyüklük Düşünceleri
– Özel becerileriniz ya da yetenekleriniz olduğunu hisseder misiniz? (başkalarıyla 

konuşur musunuz)

• P4. Algısal Anomaliler
– Başkalarının işitir gözükmediği ya da işitmediği bir ses duydunuz mu?

• P5. Dağınık İletişim
– İstediğinizi anlatmakta zorlandığınızı fark ediyor musunuz; örneğin konuşurken 

konuyu dağıtmak ya da konunun dışına çıkmak gibi

Prodromal Sendrom Tanıları

• Hafiflemiş Pozitif Belirti Prodromal Sendromu
– Son bir yılda başlayacak. En az 1 ay haftada 1 

• Kısa Aralıklı Psikotik Belirti Prodromal SendromuÜçünden herhangi biri varsa

McGorry 2002

Kısa Aralıklı Psikotik Belirti Prodromal Sendromu
– Son 3 ayda ortaya çıkacak. Günde en az birkaç 

dakika, ayda en az bir kez

• Genetik Risk ve Bozulmuş İşlevsellik Prodromal 
Sendromu
– Birinci derece yakınında psikoz ve/veya Şizotipal 

Kişilik Bzk ve İGD’de %30 düşüklük. 

Üçünden herhangi biri varsa
Yardım için başvuru varsa 
14-29 yaşları arasında ise

Çok Yüksek Risk

UHR VE PSİKOZA GEÇİŞ

UHR tanısı konulanların 
%30-40 ı sonradan 

PSİKOZ tanısı alıyor.
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Ayırıcı Tanı(Tıbbi Hastalıklar)

• İyi bir öykü
• Ayrıntılı Nörolojik Muayene
• Kan-idrar tetkikleri

Rutin: KCFT Tiroit FT Ağır metaller idrarda– Rutin: KCFT, Tiroit FT, Ağır metaller, idrarda 
madde

– Gerekirse: Seruloplazmin, HIV antikorları, 
vitamin seviyeleri,  kortizol seviyesi, 
hemaglutinasyon testleri(VDRL) 

• Gerekirse EEG ve Nörogörüntüleme

Metabolic disorders
Renal failure
Hepatic failure
Pancreatic disease
Hypernatremia/hyponatremia
Hypercalcemia/hypocalcemia
Hyperglycemia/hypoglycemia
Porphyria
Dehydration

Nutritional deficiency states
Thiamin deficiency
Folate deficiency
B12 deficiency
Niacin deficiency

Autoimmune disorders
Systemic lupus erythematosus

Ayırıcı Tanı(Tıbbi Hastalıklar)

White T AJP 2006

Dehydration
Hyperosmolarity

Endocrine disorders
Addison disease
Cushing disease
Hypothyroidism/hyperthyroidis
m
Hyperparathyroidism
Panhypopituitarism

Systemic lupus erythematosus
Temporal arteritis

Motor disorders
Parkinson disease
Wilson disease
Huntington disease
Sydenham chorea
Idiopathic basal ganglia
calcification
Spinocerebellar degeneration

Myelin diseases
Adrenoleukodystrophy
Metachromatic leukodystrophy
M hi f Bi i di

Infections
Herpes simplex
HIV
Syphilis
Parasites

Miscellaneous conditions
Neoplasm

Ayırıcı Tanı(Tıbbi Hastalıklar)

White T AJP 2006

Marchiafava-Bignami disease
Multiple sclerosis

Neoplasm
Cerebrovascular accident
Trauma (especially to frontal
and temporal regions)
Inborn errors of metabolism
Seizure (especially complex
partial seizures)
Hydrocephalus
Hypoxic encephalopathy
Narcolepsy
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Ayırıcı Tanı (Afektif Bozukluklar)

• İrritabilite, uyku bozuklukları, depresyon

• Sosyal izolasyon ve avolusyon daha çok 
Ş. prodromunda

K il i l bili Ail i• Karar verilemiyor olabilir. Ailenin 
uyarılması gerekir

• Skz. prodromu daha fazla stabilite gösterir

Ayırıcı Tanı(Madde Kullanımı)

Adölesan kliniklerine başvuranların %50’si 
kullanıyor

1 Kli ik il d ğ d ili kili i?1. Klinik ile doğrudan ilişkili mi? 

2. Prodrom ile madde kullanımı ilişkili mi?

Ayırıcı Tanı (Gelişimsel Bozukluklar)

• Dil gelişim bzk.

• İletişim zorlukları

• Sosyal kısıtlılık

• İlgi alanlarında

• AT’da en önemli 
unsur ayrıntılı erken 
gelişim öyküsü• İlgi alanlarında 

sınırlılık 

g ş y

Otizm Spect. Tanısı
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Ayırıcı Tanı (Kişilik Bozuklukları)

• Özellikle Şizotipal Kişilik Bzk.
PRODROMDA

– Daha fazla depresif belirtiler

Daha fazla uyku zorlukları– Daha fazla uyku zorlukları

– Daha az kuşkuculuk

– Daha az acayip davranışlar

– Daha az rol işlevselliğinde kayıp

OLGU (1)
• 18 Y. E. Tek çocuk. Anne ve baba ile yaşıyor.  OSS hazırlanıyor.  
• Anne-Baba: “Çabuk sinirleniyor, odasında çok vakit geçiriyor, sürekli 

bilgisayar başında, önceye göre daha az ders çalışıyor. Tutkun olduğu kız 
arkadaşı arkadaşlık teklifini kabul etmemiş onun için CD hazırlıyor. Kurtlar 
Vadisi filmine çok düşkün.”

• Kendisi -Kız arkadaşı tarafından terk edildiğini düşünüyor. Kendisini 
değersiz işe yaramaz buluyor. Kız arkadaşı nedeniyle bütün arkadaşları ile 
ilişkilerinin bozulduğunu söylüyor. 

• RM:Depresyon bulguları
• Öneri :Aurorix 600 mg/gün• Öneri :Aurorix 600 mg/gün
• Kontrole gelmedi. İlaca 5-6 ay devam
• OSS için bir PDR uzmanı ile görüşüyor.
• OSS’de kendisinden beklenen daha az puan alıyor
• Bu görüşmeden 8-9 ay sonra aşikar psikoz tablosu. Yatarak tedavi
• Şizofreni tanısı aldı. Zyprexa 30 mg/gün alıyor. 
• Halen silik pozitif bulgular, belirgin negatif bulgular var. Okula gidemiyor.
• Retrospektif Prodrom: 

– kurtlar Vadisine tutkun olduğu dönemde Polat gibi biri olabileceği 
düşünceleri   

– Kız arkadaşı ile ilgili yakın arkadaşlarının zarar verebileceği düşünceleri  
(HPBPS tanısı)

OLGU (2)

• 15 Y K. Boşanmış anne ve kız kardeş ile yaşıyor

• Okul başladığından beri 6 aydır yakınmaları var

• Kızgın, çabuk tepki veriyor

• Kız arkadaşları ile daha az beraber oluyor

• Kız arkadaşlarının gizlice kendi aleyhinde konuştuklarından bahsediyor

• İnsanların hakkında düşünürken aklından geçenlerin okunup

McClashan, Kaplan 2004 içinde

• İnsanların hakkında düşünürken aklından geçenlerin okunup 
okunamayacağını merak ediyor. Hemen sonra kendisinin bunu düşündüğü 
için çıldırmış olması gerektiğini söylüyor

• Okuldaki işleri anlamakta ve metinleri okumakta zorlandığını söylüyor

• Ayda 1-2- kez konuşmanın ortasında neden bahsettiğini unuttuğu oluyor

• HPBPS tanısı alıyor. 

• Plasebo kontrollü çalışmaya alınıyor

• Alındıktan 5 ay sonra psikoza geçiş olduğu kabul edilerek çift kör 
çalışmadan çıkarılıyor. Antipsikotik ted. İle ilgili açık çalışmaya alınıyor 
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Etik İkilemler

• Prodromal belirtiler özgün değil

• Hastalıktan korunmaya ilişkin kanıtlar 
yetersiz

A ti ik tikl i tkil i• Antipsikotiklerin yan etkileri

• Beklemek ne kadar doğru? (Risk altında 
olanların % 30’U psikoza giriyor)

• Damgalanma sorunu

Ş. DSM V

• Subtipler kalkıyor
– Geçerli değil
– Hastalar subtipde stabil kalmıyor

• A kriterleri
– 2/5 gerekli. Bizarsa tek kriter kalkıyor
– İki kriterden bir tanesi hezeyan, halusinasyon

veya dezorganize konuşma olmalı

• Attenuated Psychosis Syndrome/ Psychosis
Risk Syndrome?

Prodrom Tedavisi

• Seyir DUP ilişkisi

• Psikozun toksik olacağı düşüncesi

• Daha az yan etkili antipsikotiklerin varlığı
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Psikozu(UHR) Önlemede BT

• Problem odaklı BT (N=37)
– 6 ay en fazla 26 seans
– 6 ay izlem

• İzlem (N=23)
• PANS’a göre psikoza geçiş (OR=O.04 p<0,05 ) 

Morrison P 2004 BJP

g p g ç ş ( p )
– BT (2/37)
– İzlem (5/23)

• Antipsikotik kullanma (OR=0,06 p<0,05 )
– BT(2/37)
– İzlem(7/23)

• Sonuç: BT psikozu önlemede kabul edilebilir bir 
yöntemdir. İlaç ted. İle ilgili etik sorunlara neden olmaz.

Açık Risperidon Çalışması (UHR)

• 31 prodrom risperidon (1,3mg/gün)+DBT

• 28 genel bakım

• 6 ay tedavi sonrası (p<0,05) 

McGorry PD 2002 Arch. 
Gen.Psych

– Risperidon %9.7 psikoz (3/31)

– Kontrol %35,7 psikoz (10/28)

• 6 ay sonra risperidon kesiliyor. 

• Risperidon grubunda 3 yeni vaka (p0,05)

• Sonuç: Başlangıcı geciktiriyor

Çift Kör Plasebo Kontrollü 
Olanzapin

• Yardım arayan 12-45 yaşlarında 60 kişi

• SIPS ile prodrom tanısı koymuşlar

McClashan  AJP 2006

1-”1-14” gün tarama

2- “1” yıl plasebo veya 5-15 mg OLZ

3- “1” yıl tedavisiz süre
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Bir hastayı tedavi etmek için 4,5 kişiyi tedavi etmek gerekiyor

UHR Psikolojik Müdahele

• Olgu Yönetimi

– Ruhsal durumunu ve risk durumunu takip etmek

– Hastalığın neden olduğu psikososyal sorunların azaltılmasına yardımcı olmak 
(ilişki, uyum, iş, eğitim)

– Normal gelişim sürecini devam ettirmesini sağlamak

• Aile Desteği 

T ki h kk d dü li bil i– Takip hakkında düzenli bilgi

– Ailenin tepkilerini takip

– Psikoeğitim (stresle başa çıkma gibi…)

• CBT

– Negatif otomatik düşünceleri tanımak (monitor)

– Biliş, duygulanım ve davranış arasındaki bağlantıyı tanımak

– İşlevsel olmayan inançlarla mücadele etmek

UHR Tedavi Sonuç

İLAÇLA MÜDAHELE İLK 
ADIM DEĞİL
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Ne zaman ilaç verelim?

• Hızlı bir işlevsellik düşüşü varsa,

• Suisit riski var ve depresyona müdahele
etmek riski azaltmıyorsa,

• Başkaları için bir tehdit oluşturuyorsa.

Lieberman 2012

İlk Atak
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Neden ilk atak önemli?

• Ayrıcı tanı sorunu

• Psikiyatri ile ilk tanışma

• Beklenmedik, ürkütücü bir deneyim (hem 
h t h d il i i i )hasta hem de ailesi için)

• Depresyon ve intihar ilk yıllarda sık.

• Tedaviye yanıt iyi.

• Ailenin tanıyı kabullenme ve tedavi 
işbirliğinin en zayıf olduğu dönem.

İlk Atak Ayırıcı Tanı

• Prodrom gibi

• Ayırıcı tanı için 1-2 hafta tedavisiz gözlem 
bile önerilebilmektedir. 

Amisülpirid 400‐600 mg/g

Risperidon 1‐2 mg/g

Aripiprazol 10‐15 mg/g

Ketiyapin 300‐600 mg/g

Ziprasidon 80‐120 mg /g

Olanzapin 5‐10 mg/g(?)

12 ay bu dozda devam et.

Yakın takiple tedricen kes
Amisülpirid 600‐800 mg/g

Risperidon 2‐4 mg/g

2‐4 haftada kısmi yanıtTedaviye olumlu yanıt

Tedaviye olumlu yanıt

İLK PSİKOTİK DÖNEM TEDAVİSİ
Olanzapin ergenlerde 

FDA onayı yok

2009 PORT Olz ilk 
seçenek olarak 
önermiyor.

(TPD Şizofreni Tedavi 
Kılavuzu 2010)

3 hf % 75 i yanıt 
veriyor

İlk 2 hf %25 yanıt 
Yoksa yanıt şansı 

dü ükAripiprazol 15‐30 mg/g

Ketiyapin 600‐800 mg/g

Ziprasidon 120‐160 mg /g

Olanzapin 10‐20 mg/g(?)
En az 3‐6 hafta  devam

Başka İKAP
Ekleme Tedavi

Valproat (serum seviye>50 micromol/lt

Lityum (serum seviye 0,5‐1 mmol/lt)

Tipik Antipsikotik veya Klozapin

2‐4 haftada kısmi yanıt

düşük

Ayaktan 3 hf
Yatarak 2 hf bekle
(TPD Şizofreni Tedavi 

Kılavuzu 2010)
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İlk atak için kötü seyir özellikleri

• Erkek cinsiyet

• Uzun TPD ve THD

• İlk atakta belirgin iyileşmenin 
görülmemesi

• Ş. ölçütlerinin başlangıçta net bir 
şekilde karşılanması

• Sosyal çekilme

• Silik nörolojik işaretler

• MRI bozuklukları

• Tedavi uyumsuzluğu

Olgu İlk Epizod
• 22 Y E B

• Ailenin ilk çocuğu, babaanne ve dede yanında büyümüş

• Premorbid özellik yok, akademik başarı zayıf.

• Lise 1 okulu bırakıyor. 17 Y

• Babanın işyerinde çalışıyor. Kaynak dükkanı.

• Bu dönemden itibaren sosyal iletişimi azalıyor Aile durgunlaştığınıBu dönemden itibaren sosyal iletişimi azalıyor. Aile durgunlaştığını 
söylüyor.

• 20 Y askere gidiyor.

• 4 ayrı yerde jandarma olarak askerlik yapıyor.

• Arkadaşlarıının kendisiyle dalga geçtiğini söylüyor. Sık sık kavga 
ediyor.

• Kavga nedeni omuz vurma, imalı bakışlar.

• Bir defasında üç-dört kişi bir olup odunla başına odunla vurmuşlar. 
Hastanede müdahele edilmiş.

Olgu İlk Epizod
• Askerden döner dönmez kafasına odunla vurdukları gün kalbine bir 

cihaz yerleştirdiklerini söylüyor. (Ağustos 2012)

• Cihazın sesini duyuyor. Cihazın çalışma sesini duyduğunda robot 
gibi yürüyorum diyor.

• İki hastanede 7-10 günlük yatışları var.

• Herhangi bir ilaç 10 günden fazla kullanılmamış.

• Tıp dışı yöntem müracaat ve müdaheleleri var.

• Bize müracaat etmeden önce 1 haftadır Risperidon 4 mg kullanıyor.

• Evde ilaç içmiyor. Bu nedenle getirmişler.

• Risperidon 4 mg a devam edildi. 

• İyileştiğini hastanede kalmak istemediğini söylüyor.

• Yatışının 1. haftasında aile imza karşılığı hastayı taburcu etti. 

• Psikoz polikliniğine davet edildi.
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Kritik Dönem

Kritik Dönem

• İlk epizodun iyileşmesinden sonraki ilk yıllar (5 
yıl?)

• Amaç remisyonu uzatmak, relapsı önlemek
• İlk 2-5 yıl uzun dönemde iyileşme için çok önemli

R l i it i i i kli dö• Relaps ve suisit için en riskli dönem.
• Hasta hekim işbirliği en iyi bu dönemde kurulabilir.
• Yardıma gereksinimi olduğu zamanlarda ruh 

sağlığı çalışanlarının yanında olacağı, tedaviye 
olumlu yanıt alınacağı umudu perçinlenebilir. 

Kritik Dönem

• Bu dönemde baş edilmesi gereken süreçler 
var. (kimlik gelişimi, arkadaş ağı, mesleki 
gelişim-eğitim, özel ilişkiler kurma sürdürme 
becerisi)

• Uygun psikososyal müdahelelerle özürlülük 
azaltılıp işlevsellik en yüksekte tutulabilir.

• Kritik dönem psikososyal müdahele dönemi 
olarak da ifade edilebilir.

• Ayrı bir program içinde hastaları 
değerlendirmek gerekli.
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SONUÇ

• Temel amaç DUP süresini -0-’a indirmektir
• Zarar vermeden bunu nasıl yapacağız?
• Tanı kriterlerinin prodroma özgünlüğünü nasıl 

artırabiliriz?
• Riskli Mental Durumun hangi aşamasında hangi tedaviyiRiskli Mental Durumun hangi aşamasında hangi tedaviyi 

yapacağız.
• Antipsikotikleri ne kadar vermeye devam edeceğiz? 
• Bizde erken psikoz takip programları kurabilmeli tarama 

çalışmaları yapabilmeliyiz. 
• Erken psikoza farklı müdahele sekonder korumadır.
• Her üç döneme de farklı bir özen göstermeliyiz.
• Psikososyal müdaheleleri ihmal etmemeliyiz.


