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OZET

Psikoz tipik bir baslangi¢ sekli olmayan, farkli bicimlerde
karsimiza cikabilen psikiyatrik bir hastaliktir. Psikotik
bozukluklar en fazla yeti yitimine yol acan hastaliklar
arasindadir. Psikozun esas yikicl etkisi 6zellikle hastaligin
basladig ilk yillarda gérulmektedir. Dolayisiyla bu siireg
mudahale icin en kritik ddnem olmasina ragmen hasta-
larin cogunun bu dénemi uzun sire tedavisiz gecirdigi
saptanmistir. Pek ¢ok calisma tedavisiz gecen psikoz
stresinin hastaligin siddetini, antipsikotik tedavi yanitini,
prognozu, sosyal islevsellik diizeyini belirgin derecede
etkiledigini gostermistir. Hastalik icin oldukca belirleyici
olan tedavisiz gecen psikoz stiresinin énemli bir diger
yonu ise etkin bir midahalenin yapilabilecegi, degisti-
rilebilir ve 6nlenebilir bir faktor olmasidir. Tedavisiz gecen
psikoz suresini uzatarak tedavide gecikmeye yol acan
etkenlerin saptanmasi ve bu etkenlere yénelik miidahale
yontemlerinin gelistiriimesi, psikotik bozukluklarin seyri-
ni olumlu yonde degistirebilecek bir alan olarak umut
vadetmektedir. Yapilan calismalar tedavisiz gegen psikoz
stresinin hastanin ve ailenin hastalikla ilgili bilgi ve
tutumlar, egitim seviyeleri, sosyoekonomik diizeyleri ile
damgala(n)ma, saglik hizmetine erisim, ailede psikoz
Ooykust gibi cok sayida psikososyal belirleyicisinin
oldugunu go6stermistir. Bu calismada tedavisiz gegen
psikoz siresinin dnemi ve belirleyicileri Gizerine yapilan
calismalarin degerlendirilmesi amaclandi.
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SUMMARY

Psychosis is a psychiatric disorder that can occur in dif-
ferent forms does not have a typical beginning. Psychotic
disorders are amongst the mental illnesses which cause
disability mostly. The main destructive effect of psychosis
is seen especially in the first years of illness. Although
this period was the most critical period for intervention,
found that most of the patients have been without treat-
ment for a long time. Many studies have indicated that
the duration of untreated psychosis impacts significant-
ly the severity of the disease, response to antipsychotic
treatment, prognosis and social functioning. The anoth-
er important aspect of duration of untreated psychosis,
which is quite determinant on the disease, is the mal-
leable and preventable factor with an effective interven-
tion. The identification of the factors that cause delay in
treatment which extends the duration of untreated psy-
chosis and the development of interventional methods
for these factors are promising as an scope that can po-
sitively change the course of psychotic disorders. Studies
indicated that, duration of untreated psychosis has
many psychosocial determiners such as the knowledge
and attitude with respect to disease, the education level
and the socioeconomical status of patient and family,
stigmatization, access to healthcare service and family
history of psychosis. In this study, it was aimed to assess
the studies on the importance and determinants of dura-
tion of untreated psychosis.

Key Words: Psychosis, duration of untreated psychosis,
social determinants
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GIRIS

Psikotik bozukluklarin 6nemli bir kismini olusturan
sizofreni, bireyin diisiince, duygu ve davraniglarin-
da, kisilerarasi iliskilerinde, ise ve topluma uyu-
munda agir bozukluk yaratan, her yiiz kisiden
birinin yasami boyunca yakalanma riski tasidigi
kronik bir hastaliktir (1). Sizofreni, genellikle ge¢
ergenlik ve erken erigkinlikte baslamaktadir.
Diinya Saglik Orgiiti'niin 1990 yilindaki Global
Hastalik Yiikii calismasinda 15-44 yas grubunda en
fazla yeti yitimine yol acan on hastalik arasindadir.
Ayni ¢alisgmanin 2010 yilindaki giincel tekrarinda
da en fazla yeti yitimine yol acan ruhsal bozukluk-
lar ve madde kullanim bozukluklar1 grubundaki
hastaliklar arasinda sizofreni yeti yitimi agirhig
acisindan ilk siradadir (2).

Psikoz nasil baslar, nasil seyreder?

Psikozun tipik bir baslangici yoktur; renkli belirti-
lerle ortaya cikabilecegi gibi ¢ok sinsi olarak da
geligebilir (1). Izlem caligmalari, ilk psikotik atak-
tan Once olgularin yaklagik %75'inde yillarca siiren
negatif ve 6zgiin olmayan belirtilerle belirgin bir
prodromal evre oldugunu gostermektedir (3).

Maurer ve arkadaslarinin ilk bagvuru sizofreni
tanili hastalarla yaptiklar1 calisma, sizofreni ne
zaman, nasil ve hangi belirtilerle baslar ve ilk
bagvuruya kadar nasil seyreder gibi sorularin 6ne-
mine isaret etmistir. Ilk hastane yatis1 oncesinde
hastalarin  %95,7'sinde hezeyanlarin, %068,5'inde
haliisinasyonlarin ve %61,6'sinda diisiince yapisin-
da bozuklugun varlig1 saptanmis olup, hastalarin
%50'sinden fazlasinda ise en az iki pozitif belirtinin
birlikte basladig1 goriilmiistiir (4).

Kritik donem -Tedavisiz Gecen Psikoz Siiresi
(TGPS)

Kritik donem hipotezi, psikozun ilk yillarinda
bozulmanin agresif bir sekilde gerceklestigini ve
daha sonra goreceli olarak stabil seyrettigini belirt-
mektedir (5). Tlk psikotik ataktan sonraki 5-10 yil
icinde hastalik genellikle pozitif psikotik belirtilerin
goriildiigii alevlenmeler ve aralarda yatismalarla
gider; bu yatisma dénemlerinde negatif belirtiler
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siddetlenerek siirer. Sonraki donemde ¢ogu hasta-
da, "plato etkisi"(6) ile hastaligin stabilize olmasi,
artik alevlenmelerin ¢ok fazla goriilmemesi ve
islevsellik diizeyinin fazla degismemesi nedeniyle,
bu ilk 5-10 yillik donem "kritik donem"dir (1,7).
Ayrica erken prodromal evrede de hastalik
stirecinin ¢ok yikici olabildigi goriilmiistiir (8,9).
Yeni galigmalar erken miidahalenin hastaliin
gidisatin1 ve sonucunu 6nemli dlgiide iyilestirebile-
cegine dair kanitlar sunmaktadir (8,10,11); ancak
sizofreni tanisi ve tedavisi siklikla gecikebilmekte-
dir. Psikotik belirtiler basladiktan sonra ilk kez tam
konup tedavi edilene kadar gecen siire olarak
tanimlanan Tedavisiz Gegen Psikoz Siiresi (TGPS)
(Duration of Untreated Psychosis; DUP) ortalama
1-3 yila kadar, hastaliga spesifik olmayan prodro-
mal belirtilerin baslangicindan tedaviye kadar
gecen silire olarak tamimlanan Tedavisiz Gegen
Hastalik Stiresi (TGHS) (Duration of Untreated
Illness; DUI) ise ortalama 2-5 yila kadar uzaya-
bilmektedir (8, 10). Baz1 ¢aligmalarda ise bu siire-
ler ¢cok daha uzun bulunmustur (12).

TGPS'nin prognoza etkisi

Pek cok calisma uzun TGPS'nin kétii prognoza yol
actig1 konusunda benzer sonuglar bulmuslardr. Tk
atak sizofreni tanili hastalarla yapilan ¢alismalarin
meta-analizleri TGPS'nin 6nemini desteklemistir.
Marshall ve arkadaglarinin ilk atak psikozlarla
yapilmig 26 calismayi degerlendiren meta-ana-
lizinde, TGPS ile 6-12 aylik izlemde bakilan toplam
semptomatoloji, depresyon/kaygi belirtileri, negatif
ve pozitif belirtiler, genel islevsellik, sosyal islevsel-
lik ve yasam kalitesi arasinda -premorbid islevsel-
likten bagimsiz olarak- anlaml iligki oldugu goste-
rilmigtir. Daha kisa TGPS, daha iyi antipsikotik
tedavi yanit1 ve daha iyi islevsellik diizeyi ile iligkili
bulunmus, uzamig TGPS ise azalmis iyilesme
olasiligr ile iligkilendirilmistir. Ayni zamanda
TGPS'nin sizofrenide belirtilerin siddeti iizerine de
etkisi saptanmugtir (13,14). TGPS ile sizofreninin
erken donemdeki gidisi arasindaki iligkiyi inceleyen
aragtirmalarin ¢cogunda, TGPS uzadikca tedavi
yanitinin daha smirli, alevlenmelerin daha sik
oldugu bildirilmistir (15). Izlem ¢aligmalari,
TGPS'si daha uzun olan hastalarin remisyona
girme olasiifinin daha digiik oldugunu goster-
mistir (13,16). Ik atak psikoz hastalariyla yapilan
uzunlamasina bir izlem galismasinda, TGHS kisa
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olanlarda ilk tedavi ile saglanan diizelmenin 4. ve 8.
yillarda devam ettigi bulunmustur (5). Bottlender
ve arkadaglarimin 15 yillik izlem ¢alismalar1 sonu-
cunda uzun TGPS, hastaligin uzun vadeli
sonuglariyla iligkili olabilecek muhtemel diger fak-
torlerin etkileri kontrol edildikten sonra bile daha
belirgin negatif, pozitif ve genel psikopatolojik
semptomlarla ve ilk psikiyatrik bagvurudan 15 yil
sonra daha disiik islevsellikle iligkilendirilmistir
17).

TGPS ve 6zkiyim

Ruh saghig alanindaki en ciddi sorunlardan biri
olan 6zkiyim, toplum ortalamasinin yirmi kat1 oran-
la, sizofreni hastalarmin en sik ikinci 6lim nedeni-
dir (1). Hastaligin baslangic donemi ozkiyim
riskinin en yiiksek oldugu donemdir (18).
Hastalarin bir bolimii heniiz hekime/tedaviye
bagvurmadan Ozkiyimla kaybedilmektedir. Bir
boliimiinde ise tedaviye ilk bagvuru sebebi, 6zkiyim
girisimi olabilmektedir (19). Yapilan bir ¢calismaya
gore ilk tedavi bagvurusundan Once, ilk atak psikoz
hastalarinin % 14-28'inde (20), bir bagka calismaya
gore ilk hastane yatisi Oncesinde erkeklerin
%7'sinde, kadinlarin ise %10'unda 6zkiyim girisimi
oykiisii bulunmaktadir (21). Bazi calismalarda ise
sizofrenide en 6nemli 6liim nedenlerinden biri olan
0zkiyim riski uzamig TGPS ile iligkili bulunmustur
(22, 23). Dolaysiyla psikoz hastalarinda 6zkiyim
riski, Ozellikle en sik goriildiigi donem olan
hastaligin ilk yillarinda dikkatle ele alinmalidir.

Koruyucu hekimlik bakisiyla TGPS'nin 6nemi

Ruhsal sorunlarin risk faktorlerinin bir kismi
degistirilebilir bir kism1 ise degistirilemez faktor-
lerdir. Koruyucu miidahalelerde ele alian faktor-
lerin degistirilebilir olmasi, hastalia 6zel ya da
genel risk faktorlerini ve koruyucu faktorleri kap-
samas1 zorunludur. TGPS'yi koruyucu hekimlik
acisindan 6nemli kilan faktorler, belirleyicilerinin
saptanmig olmasi ve bunlarin degistirilebilir
olmasidir. TGPS'yi uzatan her faktdor uygun ve
etkin miidahaleler yapilabilecek niteliktedir. Klasik
halk saghg: siiflamasina gére TGPS'ye miidahale
ikincil 6nleme cercevesinde ele alinmaktadir (24).
Bu cercevede erken tanmi ve tedaviyle hastaligin
prognozuna ve sosyal iglevsellige onemli katkilar
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yapilarak ciddi bir halk saglig1 sorunu olan psikotik
hastaliklarin toplumsal yiikii hafifletilebilir.

TGPS'nin belirleyicileri

TGPS'nin prognostik dnemi iizerinde son 20 yilda
olduke¢a fazla durulmus olup, tedaviden yararlanma
sansinin en yiiksek oldugu bu dénem, ayni zaman-
da paradoks olarak hastanin ve hasta yakinlarimin
taniy1 kabullenme ve tedavi igbirligi konusunda en
isteksiz oldugu donem olarak tariflenmistir (21).
Sizofreni sagaltim1 hastanin kendisinin, ailesinin ve
toplumun tutumlarina, inanglarina ve 6n yargilari-
na da baghdir. Hastalarin 6nemli bir kismi
damgalanma korkusu ve bilim dis1 inanglar ya da
ekonomik nedenlerle evlerinde sakli tutulmakta
tedaviye bile gotiirilmemektedir (1).

2016 yilinda yapilan giincel bir meta-analizde has-
tanin ve ailesinin hastalig1 inkari, ruh saghg: tedavi
hizmetlerine siipheci yaklagimi, sosyal izolasyon
gibi negatif belirtilerin baskinlig1 veya tani hatalari
gibi birden fazla faktore bagl olarak TGPS'nin uza-
yabilecegi One siiriilmektedir (25).

Bircok sosyokiiltiirel (Ornegin; hasta ve aile
iyelerinin egitim diizeyi, sosyoekonomik diizey,
saglik hizmetine erisim, ruhsal hastalik hakkinda
inang ve bilgi, sosyal destek ag1) ve psikopatolojik
(6rnegin; hastaligin sinsi baglangici, tuhaf ve yikici
davraniglar, i¢ gorii ve tedavi ihtiyaci) faktor tedavi
arama davraniglari1 dolayistyla TGPS'yi birlikte
etkileyebilir (26).

Uzun TGPS ile hastaligin sonuclar1 arasindaki
iliskiyi arastiran hatir1 sayilir derecede arastirma
olmasina ragmen, TGPS'nin belirleyicilerine odak-
lanan galisma sayisi oldukca sinirhidir.

TGPS'nin psikososyal belirleyicileri

Morgan ve arkadaslarinin genis hasta Ornekle-
minde yaptiklari ilk atak psikoz caligmasinda,
TGPS'nin klinik ve sosyal belirleyicileri arastirilmis,
sinsi baslangig, igsizlik ve yardim arayisinda aile
desteginin olmayist uzun TGPS ile iligkili bulun-
mugtur (27). Japon popiilasyonunda TGPS'nin
klinik ve sosyal belirleyicilerini arastiran bir calig-
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mada, ¢alisan ya da 0grenci olan hastalarin anlaml
olarak daha kisa TGPS'ye sahip oldugu
goriilmiistiir (28). Bir bagka calismada bekar, issiz
ve tedaviye polis tarafindan getirilmis olan hasta-
larin TGPS'yi 6nemli 6lciide daha uzun, islevselligi
daha iyi olanlarin ise daha kisa bir TGPS'ye sahip
oldugu bulunmustur (29). 2014 yilinda yapilan bir
calismada da uzun TGPS, issizlik, i¢ gorii azlig1 ve
istemsiz tedavi ile iliskilendirilmistir (12).

Agirlikli olarak siyahi Amerikali, diisiik gelirli ve
sosyal olarak dezavantajli olan, ilk atak psikoz
hastalarinda TGPS ile ilgili degiskenleri deger-
lendiren bir calismada psikozun baglama sekli,
cezaevi Oykiisii ve cocuklukta/ergenlikte kotii
muamele diizeyi TGPS'nin bagimsiz 6n gordiiriicii-
leri arasinda anlamli bulunmus, premorbid madde
kullanimu ile ilgili olarak esrar kullanimi ve alkol
kullanim miktar1 TGPS ile anlamli derecede iligkili
oldugu goriilmiistiir (30). Arastirmalar, etnisitenin
psikiyatrik semptom etiyolojisinin yorumlanmasini
ve profesyonel ruh saglig: tedavisine yonelik tutum-
lar1 etkileyebilecegini gostermistir (31). Gallo ve
arkadaslarinin calismasinda oldugu gibi cesitli
arastirmalarda, siyahi Amerikalilarin beyazlara
gore daha az ruh saglig1 hizmeti arayigina girdikleri
gosterilmistir (32).

TGPS'yi etkileyen aile ile iliskili belirleyiciler

Sizofreni genellikle heniiz aile icinde yasamakta
olan geng kiside ortaya ¢ikar. Hastaligin baglangig
belirtilerini, bu kisideki degisimleri en cok aile fark
eder; ancak maalesef hastalik aile yagsami icinde
uzun yillar siirebilir. Aileler sucluluk ve utang duya-
bilir, bu nedenle hastalarin1 gizlemeye calisabilir-
ler; damgalanmayla ilgili kaygilar ve tedaviyle ilgili
olumsuz atiflar nedeniyle, hastalarini tedaviye
gotirmekten cekinebilir (1).

-Psikiyatrik yardim arama davramigina ailenin
katkisi: TGPS'nin 6nemi arttikga psikiyatrik yardim
arama tutumu da onemli bir belirleyici olarak
karsimiza cikmaktadir. Erken psikotik belirtileri
yasayan insanlar nadiren kendi baslarina tedavi
arayigindadirlar. Aile iyelerinin genellikle ilk atak
psikozu olan bireylerin tedavisine baglanmasinda
6nemli bir rol oynadiklar1 disiintilmektedir
(27,33,34).
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-Ailenin bilgi ve tutumu: Sosyal destegi daha iyi olan
hastalarda TGPS daha kisa bulunmustur (35).
Destekleyici ve pozitif aile ortamimin daha elestirel,
diismanca veya asir1 miidahaleci tutum seviyeleri
olan aile ortamlarinin aksine, sizofreni hastaliginin
klinik sonuglarin1 ve prognozunu iyilestirdigi gos-
terilmistir. Aileleri bu yonde yaklagima tegvik
etmek ve ailelerde ifade edilen olumsuz duygulari
azaltmak icin tasarlanan psikososyal miidahale
bicimleri dnerilmistir (36).

Kognitif fonksiyonlarda bozulma prodromal
doénemde baslar, sosyal ve mesleki islevsellikte
azalmaya neden olur (9). Ancak bu olumsuz etki-
lerine karsin prodromal belirtiler, psikoz kadar dra-
matik olmadig1 igin ¢ogunlukla taninmaz ya da
gormezden gelinirler (37). Erken psikotik semp-
tomlar da hasta yakinlar1 tarafindan siklikla
depresyon, motivasyon kaybi ve benzeri durumlar-
la agiklanmaktadir. Aile iiyelerinin yardim aramaya
karar vermeleri, genellikle dayanilmaz psikotik
belirtilerin veya sosyal yikici davraniglarin ya da
Ozkiyim davraniginin ortaya cikmasindan sonra
pekismektedir (38,39). Bergner ve arkadaslarinin
aile bireylerinin bakig agisin1 inceleyen ¢alismasin-
da, ailelerin tedavi arayisini olumsuz yonde en sik
etkileyen faktorler: 1) belirtilerin veya davranig
problemlerinin hatali olarak depresyon, madde
kullanimi veya ergenlige baglanmasi, 2) tedavinin
ancak pozitif belirtilerin (siklikla olagandisi ve
tehlikeli olabilen) goriilmesi ile baglatilmasi, 3)
ergen veya yetigkin olan hastanin 6zerkligi ile ilgili
ikilem, 4) saglik hizmetine erisememe veya tedavi
ekibinin yetersizligi algis1 gibi tedavi arayigini
geciktirebilecek saglik sistemiyle ilgili faktorler
olarak belirlenmistir (40).

Corcoran ve arkadaslarinin calismasinda da, aile
bireylerinin psikotik siirecte ortaya cikan davranig
degisiklikleri ve cesitli hastalik belirtilerini, psikoz
tanist yerine stres, madde, ergenlik gibi cok cesitli
nedenlerle agikladiklar1 gorilmiistiir. Ayni galigma-
da ailelerin oncelikle akrabalar, arkadaslar ve din
adamlarma danistiklari, ancak son care olarak
psikiyatrik yardim icin bagvurduklari ortaya ¢ik-
mustir (41).

De Haan ve arkadaslarinin ¢alismasinda annelerin
yaklagsik %57'si psikotik belirtiler ilk ortaya cik-
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tiginda cocuklarmnin psikotik bir hastaligi olabile-
cegini diisinmedigini gostermistir. Cocuklarinin
psikotik bozuklugu oldugunu diisiinen annelerin
¢ogu ise bunu madde kullanimina baglamustir.
Ancak annelerin ¢ogu tedavi gecikmesinin saglik
hizmet sunumundan kaynaklandigini sdylemis ve
kendi rollerini gdrmezden gelmislerdir (37).

Singapur'da yapilan bir g¢alismada; hastalarin
%?24'inlin bir psikiyatriste damigmadan Once
geleneksel bir sifactya bagvurdugu bulunmustur. Bu
calismaya alinan hastalarin TGPS Avrupa'da
yapilan ¢alismalara gore daha uzun bulunmus ve
Asya toplumundaki ailelerin tutum ve inanglarinin
hastalarin tedavi almasindaki 6nemi belirtilmistir
(42).

Compton ve arkadaslar1 da tedavisiz gecen siirecte,
ailenin bilgi ve tutumunun 6nemli bir belirleyici
oldugu tizerinde durmus; aileye iliskin etkenler
arasinda ailenin yetersiz destegini, hastalik ve
tedavisi konusunda yetersiz bilgiyi, olumsuz inang
ve tutumlara sahip olmasini ve hastalikla etiketlen-
me korkusunu siralamig, kapsaml ileri ¢alismalar
onermistir (38).

-Aile oykiisii ile TGPS iligkisi: Aile oykiisti de tedavi
arayisin1 ve dolayisiyla TGPS'yi etkileyen onemli
faktorlerdendir. Ailede diger psikotik hastalarin
bulunmasinin, kullanilan ilaglarin benzerliginin ve
yan etkilerinin gézlenmesinin, hastada tedavi ile
ilgili olumsuz diistincelere yol agtigi ve uyum-
suzlugu arttirdigt gozlenmistir (43). Ancak aile
oykiisii ile TGPS iligkisini aragtiran calismalarda
geligkili sonuclar elde edilmistir. Bir calismada aile
Oykisiiniin varligi ile TGPS arasinda iligki saptan-
mazken (34), baska bir calismada daha uzun TGPS
ile (44), bir baskasinda ise tam tersine daha kisa
TGPS ile iligkili saptanmustir (45). Esterberg ve
Compton, aile oOykiisiiniin hastalik baglangici,
semptomatoloji ve TGPS iizerine etkisine dair ilk
atak psikozlarla yaptiklar1 ¢calismasinda, prodromal
donem ve psikozun daha erken yasta baglamasinin
ve sadece erkek hastalarda daha uzun TGPS'nin
aile oykiisii ile iligkili oldugunu bulmustur (46).

TGPS'yi uzatan bir etken olarak 'damgalanma’

Rubhsal hastaliklarin tedavisinde en biiyiik engeller-
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den biri damgalanmadir. Damgalanma, bireyler
ruhsal hastalik tanisi ya da tedavisi ile ilgili
etiketlenmekten kacindiklarindan yardim arama
davranigini engelleyebilir (47).

Birinci basamak tedavi kurumundan psikiyatriye
yonlendirilen ve %80 gibi bir oranla hastalarin
biiyiik cogunlugunun bir psikiyatriste gitmeyi red-
dettigi bir calismada, bunun en sik sebebi olarak
ruhsal hastaliga bagli damgalanma korkusu oldugu
ifade edilmistir (48).

Henderson ve arkadaglarimin damgalama karsiti
kampanyalarin  psikiyatrik ~ yardim  arama
davranigini artirip artirmayacagini arastirdiklar
calismasinda, tedaviden kacinma veya tedaviye
gecikme ile ilgili oldugu gosterilen kanitlar: 1) ruh-
sal hastaliklarin oOzelliklerini belirlemekte bilgi
eksikligi, 2) tedaviye nasil erigilecegi ile ilgili bilgi
eksikligi, 3) ruhsal hastalig1 olanlara karsi dnyargi
ve 4) ruhsal hastalik tanist konan kisilerin ayrim-
ciliga ugrayacag beklentisidir (49).

Link ve arkadaslari da damgalamanin tedavi
gecikmesini etkileyebilecegini belirtmistir (50).
Damgalamanin TGPS'yi uzatan belirleyicilerden
biri oldugunu séyleyen bir diger calismada Franz ve
arkadaglar1 1) toplumun ruhsal hastaliklarla ilgili
inanglari, 2) ailenin ruhsal hastaliklarla ilgili
inanglari, 3) 'akil hastalig1' etiketinden korkma, 4)
tedavinin baglatilmasi i¢in yiiksek esik (Ornegin;
ancak polis zoruyla, 6zkiyim ya da siddet davranis
nedeniyle tedaviye getirilme) olarak damgalamayla
ilgili dort ana tema belirlenmistir (33).
Damgalanma korkusu aile bireylerinin bazi islevsel
olmayan basa cikma stratejileri gelistirmelerine ve
hastaligin uzun yillar géz ardi edilmesine yol aga-
bilir.

Arastirmalarda TGPS'nin saptanmasinin zorlugu

Literatiire bakildiginda TGPS'nin calismalar
arasinda oldukca degiskenlik gosterdigi goriilmek-
tedir. Psikozun baslangicindan tedaviye kadar
gecen bu siire, arastirmacilar tarafindan farkh
sekillerde tanimlanmis, baslangic ve bitis noktasi
olarak farkl kriterler kullanilmistir. TGPS'yi tespit
etmek i¢in halihazirda farkli gruplarca olusturul-
mug standardize yaklagim saglayan birka¢ gereg
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mevcut olsa da, evrensel olarak gegerli kabul edilen
bir 6lctim araci heniiz gelistirilmemistir (10).

TGPS'nin saptanmasi, geriye doniik bir sorgulama
sonucu elde edilen bilgilere dayandigi icin hatali
hatirlama olasiligi nedeniyle, ilk atagin iizerinden
gecen zaman uzadikca elde edilen bilgilerin
giivenirliligi azalmaktadir. Perkins ve
arkadaglarinin calismasinda, ilk atagin {izerinden
uzun zaman gectiginde hastanin, ailenin ve arastir-
macinin hastalik baslangici olarak goérdiigi tarihler
arasindaki farkin biytdigi saptanmistir (39).
SONUC

TGPS hastaligin siddetini, tedaviye yaniti, prog-
nozu ve isglevsellik diizeyini belirleyen en 6nemli

faktorlerden biridir. TGPS'yi daha 6nemli kilan bir
diger unsur ise miidahale edilebilir ve dnlenebilir
olmasidir. Bu c¢aligmada TGPS'yi etkileyen
psikososyal belirleyicilerden hastanin ve ailenin
bilgi ve tutumu, damgalanma, hastanin ve ailenin
egitim seviyesi, saglik hizmetine ulagim, ekonomik
seviye, ailede psikoz Oykiisii gibi ¢ok sayida fak-
toriin oldugu gorildi. TGPS'yi tiim boyutlariyla ele
alan klinik diizeyde ve toplum temelli ¢aligmalara
ihtiyac vardir.

Yazisma adresi: Dr. Gamze Akcay Orug, Erenkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi, Psikiyatri Boliimii, Istanbul, Tirkiye
gamzeakcayl @hotmail.com
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