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Sizofreni diger psikotik hastaliklardan nasil ayrilmahdir?

E. Timugin ORAL
Neden nasil Sizofreni (Editér: Selcuk Candansayar) Peday Yayinlari, 2005 Ankara

Klinik psikiyatri ile ugrasan her hekim sizofreninin ayirici tanisinin bir yanda her an
psikotik olabilen duygudurum bozuklugu, psikoaktif madde kullanimi ya da diger tibbi
durumlara bagli bozukluklarin, diger yanda da aslinda psikotik olmayan ama psikotik
izlenimi veren kigilik bozukluklarinin oldugu ¢ok genis bir yelpazeye yayildigini bilir.
Fakat, psikiyatri tarihi boyunca, belki de, ayirici taninin en zor oldugu iki klinik tablo
mani ve sizofreni olagelmistir. 1899'da, ilk kez “Manik-Depresif Hastalik” terimi
kullanildidinda, bir ylzyil bitip digeri bagladi ama ayirici tani tartismalari yine de sona
ermedi. Bunun da nedeni siddetli mani tablolarini kesitsel olarak sizofreniden
ayirmanin bazen gercekten olanaksiz olmasidir. Burada, kesitsel ve uzunlamasina
izleme ile tani koymanin onemi belirgin olarak ortaya c¢ikmaktadir; yine de bazen,
uzunlamasina izlemeyle bile kesin tani konulmasi ¢ok glg¢ olabilmektedir. Bu gibi
durumlarda siklikla basvurulan yontem, “atipik” ya da “baska turlt adlandirilamayan
psikoz” seklinde gegici bir tani konulmasidir. Eger bu tercih edilmiyorsa, Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki gibi, bu iki antiteden maninin segilmesi ve ikiuglu bozukluk
tanisi konulmasi da dunyada yaygin gorulen bir uygulamadir. Tabii, bu tarz bir
uygulamada sizofreni tanisi nedeniyle damgalanmanin énemli bir payi oldugu da
muhakkaktir. Peki, o halde nedir bu iki hastalik antitesini bu kadar ayrilamaz hale
getiren Ozellik? Tabii ki “Psikoz” kavrami! Gunluk pratigimizde belki de, en g¢ok
kargilastigimiz sorularin basinda “maninin bir psikoz olup olmadigl” gelmektedir.
Maninin gergekten bir psikoz olup olmadigi sorunun ise iki yaniti olmalidir. Bunlardan
birincisi “dar anlamda, maninin zaman zaman psikoz oldugu” yanitidir. Yani, mani
yalnizca hastaligin siddetli oldugu ve “psikotik 6zellik” gosterdigi zaman psikozdur.
Burada psikozu, kisinin gercegi degerlendirme yetisinin bozulmasi, dusunce
bozuklugu gostermesi ve varsani ya da sanrilarinin olmasi olarak aldigimizda “dar”
bir tanim yapmis oluyoruz. Oysa bdyle dar bir tanim i¢inde bazen sizofreninin de
psikotik olmadigi dénemler bulunabilir. ikincisi ise “maninin genis anlamda her zaman
psikoz oldugu” yanitidir. “Genig” dedigimiz tanimda, hastaligin stregen ve yozlastirici
seyrini, hastaligin herkes icin selim seyirli olmamasini esas alirsak, bu hastaligin
gbrece daha iyi seyirli birgok rahatsizliga nazaran sizofreniye daha yakin olmasi
nedeniyle psikotik hastaliklar grubunda bulunmasi gerektigi kanisina varabiliriz. Bu
tartisma yeni gorus ve agilimlarin katilmasiyla elbette daha da uzayabilir. O halde, bu
noktada soru, maninin ya da ikiu¢lu bozuklugun bir psikoz olup olmadigi degil, bunun
uygulamada neden o6nemli oldugudur. Bu sorunun yanitinin tedavi bdluminde
tartigsilacagini dusunerek bu noktada biraz durup, buradan bu iki hastalik tablosunun
ayirici tanisinin baska bir eksende tartigilabilecegi bir noktaya, yani her ikisinin ayni
anda bulunabilme durumuna gecebiliriz.
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Sizofreni maniden ayirt edilemezse tani “Sizoaffektif Bozukluk” mu olmahidir?

Sizoaffektif Bozukluk, hem sizofreni hem de duygudurum bozuklugu 6zelliklerini ayni
anda tasiyan bir hastalik grubudur. Bu nedenle de, tarih boyunca, sizofreninin veya
duygudurum bozuklugunun bir tart olabilecegi, her ikisinin ayni anda bulundugu, ya
da bunlardan bagimsiz bir Gguncu tur oldugu iddia edilmigtir. Psikiyatri tarihinde bu
bozukluktan g¢esitli basliklar altinda s6z edilmis olmasina karsin, ilk kez Kirby’nin
(1913) ve Hoch'un (1921) sizofreni ve affektif bozukluk belirtileri olan ve erken
bunama gibi yikima da yol agmayan bir grup hastayi tanimlamasiyla, bu bozuklugun
ayri bir klinik tablo olarak temeli atildi. Kasanin’in (1933) akut ve siklikla ergenlik
déneminde baslayan, tipik sizofreni belirtileri ve tipik mani ve\veya tipik depresyon
belirtilerinin bir arada goéraldugu, daha iyi hastalik 6ncesi islevsellik dizeyinin
bulundugu hastalik tablosunu tanimlamasiyla da, Sizoaffektif Bozukluk terimi ilk kez
kullaniimig oldu. Yine de, bu hastaligin 1970’lere kadar sizofreninin bir tira oldugu
dusundldu, ¢cunkl Jaspers’in klasik hiyerarsi kuralina gore tipik sizofrenik belirtilerin
go6rulmesi sizofreni tanisi igin yeterliydi ve manik ya da depresif belirtilerin bulunmasi
ikinci derecede 6nem tasiyordu. Bu tarz bir bakis agisi yalnizca Jaspers’a ait degildir
elbette. Ornegin Bleuler de, “hastada sizofreni belirtileri varsa, o hasta sizofrenidir”
diyerek, duygudurum ile ilgili belirtilerin varliginin sizofreni tanisini ortadan
kaldiramayacagini savunmustur. Daha sonra 0Ozellikle hastaligin uzunlamasina seyri
ile ilgili caligmalarda, bir evreden digerine klinik tablonun onemli olgude degistigi,
duygudurum bozukluklarindan &6nemli farklihklarinin bulundugu, hastaligin tam
anlamiyla sizoaffektif, affektif ve sizofrenik olabildigi; iki uglulugun sik, seyrinin daha
iyi oldugu ve lityumdan yararlandigi gorulince duygudurum bozukluklari kapsaminda
ele alinmistir (Angst ve ark. 1980, Maj 1985, Marneros ve ark. 1986,1988). Tum bu
tartismalarin literatire ve gunlik pratige en o6nemli katkisi da, DSM-IlI-R’de
Duygudurum Bozukluklari tani kategorisine, “duygu durumuna uygun olmayan
psikotik oOzellik” belirleyicisinin eklenmesi oldu. Bdylece, sizoaffektif bozukluk
tanisinin sinirlari daha da daraltilmig ve her iki buyuk hastalik grubundan da ayrilimig
oldu.

Psikotik depresyon, DSM-IV'de Major Depresif Bozukluk tanisinin kesitsel gidis
tanimlayicilari arasinda siddetlilik gdstergesi olan psikotik Ozelliklerin varhgi ile
tanimlanir. Aragtirma tani kriterlerine goére (RDC) (Spitzer ve ark. 1978) sizofreni
birincil sira ve Schneiderien belirtiler gibi belirli bazi psikotik belirti tipleri ile seyreden
depresyonu olan hastalar sizoaffektif bozukluk olarak siniflandirilirken, bu belirtilerin
go6rilmedigi depresyon psikotik major depresyon olarak siniflandiriimistir. Psikotik
Ozellikli depresyonla ilgili makaleler incelendiginde, iki farkhh varsayimin one
surildiigi dikkat ceker. ilk varsayim, psikotik depresyon ddnemlerinin, major
depresyonun dusuk benlik degeri, ciddi islevsellik kaybi, psikomotor retardasyon ve
yuksek oOlcek puanlariyla karakterize siddetli bir formu oldugu goérGsudar. Bu
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varsayimi destekleyen caligsmacilar, psikotik ve psikotik olmayan depresyon arasinda
klinik ve demografik 6zellikler bakimindan anlaml farkliliklar bulmamislardir (Kocsis
ve ark. 1986, Lykouras ve ark. 1986). Diger bir varsayim, psikotik ve psikotik
olmayan depresyonun farkl antiteler oldugunu 6ne surmektedir (Coryell ve ark.
1986). Psikotik depresyonun o6nemli Ozellikleri, daha siddetli olmasi, hastalik
doénemlerinin daha uzun surmesi, daha fazla iglevsellik kaybi olusturmasi ve daha
dusuk plasebo yaniti olasiligidir (Coryell 1998). Psikotik depresyon ile iki uglu
spektrum arasindaki iliski de tartisilmaktadir. Psikotik depresyonu olan geng
hastalarin iki uglu bozukluk gelisimi i¢cin daha fazla risk altinda oldugu iddia edilmis,
bu hastalarin akrabalarinda da yuksek iki uglu bozukluk oranlari gosterilmistir
(Weissman 1984,1988). Yine psikotik depresyon alt tipinde daha fazla ailesel
yuklulik oldugu varsayimi ortaya atilmistir (Coryell ve ark. 1985). Bu bulgular psikotik
depresyonun iki uglu bozukluk olarak siniflandirilabilecegi varsayiminin 6ne
surllmesine de neden olmustur. Psikotik depresyonda duygudurumla uyumlu ve
uyumsuz psikotik 6zelliklerin ayri bir heterojenite kaynagi oldugu ileri surulmektedir.
Fakat duygudurumla uyumsuz psikotik belirtilerle seyreden depresyonun klinik seyir
ve genetik 6zelliklerinin arastirildigi ¢galismalarin sonucunda, duygudurumla uyumlu
ve uyumsuz alt tipler arasinda Onemli sayilabilecek farkhliklarin saptanmadigi
bildirilmigtir. Bunu dogrular nitelikteki baska bir galismada (Burch-Anton 1994),
duygudurumla uyumlu ve uyumsuz psikotik ozellikler gosteren hastalar arasinda
anlamli fakhliklar bulunmamis; duygudurumla uyumsuz olanlarin %50’sinin en az bir
duygudurumla uyumlu belirti, duygudurumla uyumlularin %71’inin en az bir
duygudurumla uyumsuz belirti, %25 hastanin da her iki tip belirtiyi gosterdigi
gorulmastur. Bu sonug boyle bir alt tipleme igin yeterli kanit olmadigini gostermekte
psikotik depresyonun psikotik belirtilerin varligina karsin bir duygudurum tablosu
oldugunun unutulmamasi gerektigini vurgulamaktadir.

Sizoaffektif Bozukluk tanisi, gegirdigi tim degisikliklere karsin fenomenolojik olarak
sizofreniden ¢ok duygudurum bozukluklarina yakindir ve bu hastalarda seyir ve
sonlanim sizofreniden daha iyi, duygudurum bozuklugundan ise daha koétudur
(Grossman ve ark, 1991; Taylor 1992). Sizoaffektif bozuklugun “ne oldugu”
tartisilirken cesitli varsayimlar ortaya atilmis: 1) bir sizofreni tlrevi oldugu, 2) bir
affektif bozukluk turevi oldugu, 3) her ikisinden farkh UGguncu bir psikotik bozukluk
oldugu, 4) bu U¢ olasiligi da igine alan daha heterojen bir bozukluk oldugu, 5)
“gercek” bir duygudurum bozuklugu ve “gergek” sizofreninin tesadufen ayni hastada
eszamanli var olmasinin sonucu olarak ortaya c¢iktigi ileri surulmustir. Bu son
olasllik, iki bozuklugun bir arada goériime sikliginin sizoaffektif bozuklugun gorilme
sikligindan daha dusik olmasi nedeniyle kabul gérmemistir ve bu c¢ok ender
rastlanan durum DSM-IV'de Baska Turl(i Adlandirilamayan Iki Uglu Bozukluk baghg!
altinda ayrica yer almigtir. “Tam” bir duygudurum bozuklugu ve “tam” bir gizofreninin,
rastlant olmaksizin ayni olguda ortaya ¢ikmasi, yani, bu iki hastalik tablosunun
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ortaya cikmasindan sorumlu biyolojik ve\veya psikolojik nedenleri es zamanl
tetikleyen etiyolojik bir nedenin var olma olasiligi hala strmektedir. Ayrica diger dort
hipotezin higbirinin de uzunlamasina, kesitsel ya da aile ¢alismalari ile net bir sekilde
dogrulugu kanitlanamamigtir.

Sizoaffektif Bozukluk DSM sisteminde, araliksiz slregiden bir hastalik dénemi
sirasinda kimi zaman, sizofreni tani Ol¢itinU karsilayan belirtilerle eszamanli bir
major depresif, manik ya da karisik atagin bulunmasiyla tanimlanir. Hastaligin ayni
doéneminde, belirgin duygudurum belirtilerinin olmadigi en az iki hafta boyunca sanri
ya da varsanilar bulunmalidir. Tipki duygudurum bozukluklarinda oldugu gibi ikiuglu
ve depresif tiplerden séz edilebilir. Ayirici tanida ilk 6nce diglanan sizofreni ve
duygudurum bozukluklari disinda onlarin ayirici tanisinda yer alan durumlarin hepsi
gbzden gegciriimelidir. Sizoaffektif bozukluk tani dl¢utleri DSM-II'ten DSM-III-R’ye ve
DSM-IV’e onemli oOlcide degisiklige ugramistir. DSM-IV’e gore Sizoaffektif
bozuklugun temel ozelligi sizofreni A Olgutlerini karsilayan belirtilerle birlikte, major
depresif, manik ya da karma ataklarin bir arada goéruldigu, kesintisiz bir hastalik
dénemi olmasidir. Ayni hastallk déneminde belirgin duygudurum belirtilerinin
olmadig! en az iki haftalik bir surede varsani ve sanrilarin bulunmasi gerekmektedir.
Son olarak da duygudurum ile ilgili belirtiler hastaligin toplam sdresinin énemli bir
kisminda yer almalidir. Sizoaffektif Bozukluk Olgutlerini kargilamak icin temel
Ozellikler kesintisiz tek bir hastalik doneminde ortaya ¢ikmalidir. Manik ya da karma
dénem goéruldugiune mutlaka iki uglu tip olarak adlandirilir; ayrica major depresyon
doénemleri de gorulebilir. Sadece major depresif donemler goruliyorsa depresif tip
tanisi konur. Major depresif donem en az 2 hafta ve manik ya da karma donem ise
en az 1 hafta surmelidir. Ayrica sizofreni A dlgutlerini karsilamak igin en az 1 aylik bir
sure gerektigi icin sizoaffektif donem de en az 1 ay olmahdir. Kalici depresif
duygudurum, Sizoaffektif Bozukluk-Depresif tip tanisi koymak igin gereklidir.
islevsellikte azalma, sosyal iliskilerde sinirlilik, kendine bakimda azalma, intihar
riskinin artmasi diger eslik eden oOzellikler olabilir. Tortu ve negatif belirtiler
sizofreniden daha az siddetli ve daha az kronik olabilir. Sonug olarak da, tedavinin
psikotik donem iginde, kesitsel anlamda sizofreni tedavisine, uzunlamasina
degerlendirmede de duygudurum bozukluklari tedavisine benzer oldugu ve koruyucu
tedaviden yarar gorebilecegi sdylenebilir (Moller, 1990). Arastirma tani dlgutlerine
(RDC) gore tani konulan olgularla yapilan izleme c¢alismalarinda, uzunlamasina
seyrin onemli oldugu, kesitsel degerlendirme Olgutleri ve RDC kullanilarak
“Sizoaffektif Bozukluk - bir arada goérulen sekil” tanisi konulan olgularin geriye dénuk
arastinilmasi ve uzun sureli ileriye donlUk izlemleri sirasinda Kklinik seyrin ayni
gitmedigi saptanmistir. Tek tip (yasam boyu yalnizca sizoaffektif donemler) veya
cesitli (sizoaffektif, manik ya da depresif donemler) ya da iki veya tek uglu donemler
gOzlenebilmektedir (Arkonag, 1987). Ayrintilh bilgiler olmamasina ve farkl siniflama
sistemleri ile c¢alismalar yapilmis olmasina karsin sizofreniden daha seyrek
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goruldugu, yagsam boyu yayginhigin %0.5-0.8 arasinda oldugu sdylenmektedir. Maj ve
ark. (1991) sizodepresif hastalarin ailelerinde sizofrenik hasta ailelerine benzer
oranda sizofreni bulundugunu ve bunun major depresyondan anlamh oOl¢glide daha
fazla oldugunu bildirmiglerdir. Tsuang ise (1991) iki uclu sizoaffektif olgularin
ailelerinde, duygudurum bozuklugu olan olgularin ailelerine benzer oranda psikotik
olmayan tek uclu depresyon saptamistir. Veriler, sizoaffektif bozukluk-iki uglu tipin
seyrinin iki uglu bozukluk seyrine, sizoaffektif bozukluk-depresif tipin ise sizofreni
seyrine benzedigini ortaya koymaktadir (Tsuang, 1991; Grossman ve ark 1991).
Duygudurumla uyumsuz psikotik belirtilerin ve Schneider’in birinci sira belirtilerinin
varliginin seyri etkiledigi ise gosterilememigtir. (Grossman ve ark 1991; Tsuang-
Coryell, 1993). Sonug¢ olarak, duygudurum bozukluklarinin diger psikotik
bozukluklardan ayirici tanisi uzunlamasina izlemede sorun olusturmazken, baslangig
donemlerinde ve kesitsel degerlendirmelerde deneyimli klinisyenler igin bile zorlayici
olabilir (Akiskal ve ark 2000). Kisacasl, sizoaffektif bozukluk tanisi karmasik
durumlarda bazen hayat kurtarici olurken, kimi zaman da bir tur atipik psikoz + atipik
duygudurum bozuklugu = sizoaffektif bozukluk seklinde formule edilebilecek bir tir
¢cOp sepeti tani kategorisi 6zelligi tagsimaktadir. Tabii ki ayirici taninin kolay olacagini
kimse iddia edemez. Ornegin, sizofreni hastalarinda gézlenen negatif bulgularin
sizoaffektif hastalardan daha fazla, ikiuglu hastalarin tagkinhik ve ¢okkunlik
durumlarinin da sizoaffektif hastalardakinden ¢ok daha agir oldugundan soz etmigtik.
Bu durumda, bu tabloya sizofreniden hafif, ikiuglu bozukluktan daha agir bir hastalik
deyip gecmek ¢ok kolay yapilabilir. Oysa tablonun iki hastaliktan olustugunu gérmek,
bize tedavi agamasinda bazi kolayliklar da saglayabilir. Nitekim bunlardan birini “asil
hastalik” olarak kabul edip, digerini ilkinin tedavisiyle gerileyebilecek, gorece ikincil
onemde, bir hastalik olarak gormek belki bizi, bu gok kendine 6zgu ve karmasik olan
hasaliga ¢Op sepeti tani muamelesi yapmaktan da alikoyacaktir.

Hastaligin nasil bagladigini bilmek ayirici taniy1 her zaman kolaylastirir mi?

Sizofreni hastalarinin gocukluk ve ergenlik donemindeki sosyal ve akademik
uyumlarinin daha zayif oldugu pek cok calismada gosterilmistir. Ote yandan sizofreni
hastalari kadar olmamakla birlikte iki uglu bozuklugu olan hastalarin da saglikli
bireylere kiyasla daha zayif uyum gdsterdikleri gorulmektedir. Sonugta, psikoz riski ile
hastalik oncesi kotilesme arasinda lineer bir iligki vardir ve Ustelik bu lineer iligkinin
hastalik 6ncesi uyum ile duguk dogum agirigi arasinda da oldugu goézlenmektedir.
Arastirmalar sizofreni hastalarinin 1/3 Gnin belirgin davranig anomalileri sergiledigini
g6stermektedir (Cannon ve ark, 1997). iki uclu bozuklugu éngérdiirebilecek cocukluk
depresyonlari 1) daha erken baslangiglidir 2) cinsiyet orani esittir 3) irritabilite, labil
duygudurum ve karma donemlerin isareti olabilecek patlayici 6fke hali bulunur 4)
madde kullanimi eslik eder 5) antidepresanlara yanit yetersizdir ya da kisa hipomanik
kaymalar gorulur 6) yuksek yineleme orani vardir 7) aile yukluligua bulunur 8) siklikla
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duygudurum dengesizligi ile Ust Uste biner. Distimik, siklotimik ve hipertimik miza¢
daha c¢ok ikiugluluk ile birliktelik gdsterirken, inhibe, anksiyeteli-fobik tipler ikiuglu
olmayan bir seyir izlerler. Kapadokyali Aretaeus maninin puberte doneminde kizil
safranin yer degisikligine bagl olarak ortaya ¢iktigini, sarhosluga yol actigini, sicak
iklimlerde daha ¢ok bahar aylarinda tazeledigini ve kabarmis duygularla, yani yuksek
duygu disavurumu ile seyrettigini sdylemistir. Cok daha sonralari Campbell (1953)
gen¢ manik-depresif hastalarin yanlislikla nérolojik bir hastalik sanildigini, bazen de
norotik ya da sizofrenik tanisi aldigini soylemigtir. Sizofreniform ozellikler ergenlik
manilerinde daha c¢ok goruldugu halde, erigkin baslangichilara gore asil farkhlik
nitelikten ¢ok bu belirtilerin niceligidir. Klinik tablonun atipikligine ve yanhglikla
sizofreni, davranim bozuklugu ya da ADHD tanisi almalarina karsin, takip ¢alismalari
bu hastalarin iki uglu bozukluk tani ve seyrini dogrulamistir. Ergenlik sonrasina
kiyasla, puberte dncesi mani lityuma daha iyi yanit verir (Akiskal, 1995). Eriskinlerde
sizofreni diginda pek gorilmeyen belirtiler, gcocuklarda diger psikiyatrik tablolarla,
hatta normal durumla karigabilmektedir. ABD'de Ulusal Ruh Saghgi Enstitusinun
(NIMH) yurGttagu bir calismada, ¢alisma merkezine sizofreni dntanisiyla yonlendirilen
1300 olgudan yalnizca 64’lGne sizofreni tanisi konulmustur (Calderoni ve ark. 2001).
Cocuk hastalarda da tipki yetiskinlerde oldugu gibi psikotik belirtilerin eslik ettigi
duygudurum bozukluklari, ayirici tanida sizofreni ile en ¢ok karigan tabloyu olusturur.
Genel olarak, duygudurum bozukluklarinda sanrilar, varsanilara oranla daha seyrek
gorulmekte, premorbid islevselligin dusuk olmasi, psikotik belirtilerin uzun surmesi,
gidisin koétl olmasi ve ailede sizofreni dykusinun varhgi ise sizofreni lehine kanit
olusturmaktadir. Fakat c¢ocukluk ddnemine iligkin en buyUk zorluklar, otizm,
dezintegratif bozukluk veya Rett sendromu gibi yaygin gelisimsel bozukluklarin
ayrimidir. Yine, sizoid, sizotipal bozukluklar ve Asperger’deki bazi belirtiler, sizofreni
belirtilerini hatirlatirsa da, bu hastaliklardaki islevselligin daha iyi, gidisin de daha
istikrarli oldugu bildirilmigtir (Bemporad 1997). Belki de en ¢ok dikkate alinmasi
gereken farkhlik seyirle ilgilidir ve erken basglayan diger psikotik bozukluklara gore
sizofreninin prognozun daha olumsuz olmasidir (McClellan ve ark 1999). Erken ve
hizli baslangic hem affektif 6zellik tasiyan psikotik tablolarin hem de sizofreninin
ortak 6zelligidir; yalnizca, artik tedavisiz psikotik ddnem (TPD) olarak da adlandirilan,
akut psikotik belirtilerle tedavi baslangici arasindaki sure, sizofrenide daha uzundur
ve yaklasik bir yil sirer. Kuskusuz, yikici ve saldirgan olmak gibi bazi duygudurum
bozuklugu ozelliklerinin bunda rolu olsa gerektir. Sizofreni kadinlarda erkeklere
kiyasla daha erken baslamaktadir. Tersine, psikotik 0zellikli depresyonun da
erkeklerde daha erken goéruldaga bilinmektedir. Sizofreniye 6zgu kabul edilse de,
uzamis prodrom, hem psikotik 6zellikli depresyon hem de ikiuglu bozuklukta
gorulebilen bir 6zelliktir (Beiser ve ark 1993).
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Mani ve psikotik depresyonun diglanmasi yeterli midir?

Sizofreni digindaki psikoz kavrami elbette, duygudurum ile ilgili tablolarla sinirh
kalmaz. Sizofreninin zaman zaman psikotik olmayabilecegi durumlardan yukarda s6z
etmistik. Tabii, bunun tam ziddi, yani, sizofreni tablosu s6z konusu olmadigi halde
psikoz belirtilerinin bulunabildigi bazi bagka durumlar da s6z konusudur. Aslinda,
sizofreni tani Olgutlerini karsilamayan ama psikotik belirtilerin bulundugu tablolara
tarih boyunca "Diger Psikozlar" denilmis ve bunlar da kendi iglerinde, affektif
Ozellikleri olanlar, araliklarla tekrarlayanlar veya sanrilarla seyredenler seklinde alt
gruplara ayrilmiglardir. Farkh siniflandirma sistemleri bu hastaliklari farkl bigimlerde
adlandirmistir. Yukaridan asagiya (hiyerarsik) degerlendirmenin gegerli oldugu
kategorik bakis agisi, herhangi bir madde kullanimina ya da bir bedensel hastaliga
bagli psikotik bozukluklari daha dnce disladigi i¢in, bu tablolar diger psikozlar grubu
icinde yer almazlar. Dinya Saghk Orgatinin (WHO) Uluslararasi Hastaliklar
Siniflandirmasinin  (ICD) 10. sdrimidnde sizofreni ve onunla iligkili hastaliklar
“Sizofreni, Sizotipal ve Sanrih Bozukluklar” basligi altinda toplanmistir. Sizofreni'yi
disarida birakirsak, bu grup i¢inde yer alan belli basli tani gruplari ve bunlarin DSM
sistemindeki kargiliklari asagidaki gibi tanimlanabilir:

a) Sizotipal bozukluk: Bu grup, Amerikan Psikiyatri Birligi siniflandirma sistemi olan
DSM'de bir "Kisilik Bozuklugu" tirl olarak yer almaktadir. WHO siniflandirmasi
sizotipal bozukluk kapsami igine, eski tanimiyla "Borderline Sizofreni"yi,
"Psddonevrotik ya da Psodopsikopatik Sizofreni"yi yerlestirmektedir.

b) Inat¢i sanrili bozukluklar: Bu baslik altinda daha 6nceleri sik kullanilan adiyla
"Paranoya", "Paranoid psikozlar", "Parafreni" yer alir. Paranoid Sizofreni ve Kkisilik
bozuklugu duzeyindeki paranoid 6zellikler bu kapsamin disindadirlar. Duygudurum
bozukluklari disinda belki sizofreni tablosuyla en c¢ok karistirilabilecek hastalik
tablosu “Hezeyanli (Sanrnli) Bozukluk™ur. Daha onceleri, paranoya ya da paranoid
olarak da adlandirilan bu hastalikta paranoya teriminden, hezeyanlarin yalnizca
kotuluk gorme igerikli olmamasi ve paranoya teriminin kiskanglik, erotomani gibi
sanrilari kapsamadiginin dusidntlmesi ile uzaklasiimistir. Sanrili  bozukluktaki
hezeyanlar birincil olarak, grandidz, erotik, kiskanglik, somatik ve karisik igerikli
olabilir. Sanrili bozukluk, hem duygudurum bozuklugundan hem de gizofreniden ayirt
edilmelidir. Bu hastalarda sanrilarin igerigiyle uyumlu duygudurum tablolari olabilirse
de, duygudurum bozukluklarinda gorulen tarzda yaygin duygudurum belirtileri
bulunmamaktadir. Sizofreniden ayrimi ise, kural olmamakla birlikte bu hastalarin
hezeyanlarinin bizar nitelikli olmamasidir. Ornegin hezeyanli bozuklukta, “bir grup
insan tarafindan izleniyor olmak” gibi olmasi mumkun, fakat gercek olmayan sanrilar
bulunurken, “dusuncelerinin zihninden calinmasi” gibi ne mimkin ne de gergek
olmayan sanrilar olmamasi sizofreni igin en belirgin ayirt edici 6zelliktir. Ayrica bu

Ucretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org



hastalarda, sizofrenide gorilen isitsel ve gorsel varsanilar, affektif kintlesme ve
¢agrisim bozuklugu belirtileri gériimez.

c) Akut ve gecici psikotik bozukluklar. Belli araliklarla tekrarlayan ve alevlenmeleri
sirasinda kimi zaman sizofreni benzeri belirtiler de goOsterebilen diger tip psikotik
bozukluklar bu grupta yer alirlar. Ornegin sizofreninin 6zel bir sekli Gressing
tarafindan tanimlanmis ve periyodik katatoni olarak adlandiriimigtir. Bozukluktan
etkilenen hastalarda, o zaman, Gressing’in nitrojen dengesindeki metabolik
kaymalarla iligkili olduguna inandig! periyodik uyusukluk ve eksite katatoni nobetleri
goralur. Daha eski ve Avrupa siniflandirma sistemlerinde yer alan "Sikloid Psikozlar"
da periyodik bir 6zellik tasir. Amerikan Psikiyatri Birligi siniflandirma sistemine goére
kisa psikotik bozukluklar iginde yer alan sizofreniform bozukluk sizofreni belirtileri
tasimasina kargin, 1 ila 6 ay surerken, kisa psikotik bozukluk bu belirtilerin 1 gtn ila 1
ay arasinda surmesiyle belirlidir. Sizofreniform bozukluk, bulgularinin en az bir ay, en
fazla alti ay surmesi disinda butun yonleriyle sizofreniye benzemektedir.
Sizofreniform bozuklugu olan hastalar bozukluk dizeldikten sonra hastalik 6ncesi
islevsellik dizeylerine geri dodnerler. Bunun aksine sizofreni igin tani olgitlerini
kargilayan bir hastada semptomlar en az alti ay surmelidir. Birgcok c¢alismada
sizofreniform bozuklugu olan hastalarin akrabalarinda psikiyatrik bozukluga sahip
olma riskinin yuksek oldugu gosterilmigtir. Sizofreniform bozuklugu olan hastalarin
akrabalarinda, sizofreni hastalarinin akrabalarindan daha c¢ok duygudurum
bozuklugu gorulmektedir. Buna ek olarak, sizofreniform bozuklugu olan hastalarin
akrabalarinda, bipolar bozuklugu olan hastalarin akrabalarina goére psikotik o6zellikli
duygudurum bozuklugu olma olasiligi daha fazladir. Butin klasik psikotik
bozukluklarda oldugu gibi sizofreniform bozuklugun nedeni de bilinmemektedir.
Langfeldt’in (1939) belirttigi gibi, tan1 konulan hastalar heterojen 6zellikler gésterme
egilimindedir. Genel olarak bazi hastalarda sizofreniye benzer bir bozukluk varken
digerlerinde duygudurum bozukluguna benzer bir tablo olabilir. DSM tanimina gore,
sizofreniform bozukluk alti ay iginde temel zihinsel iglevsellige donerek duzelir.

d) Etkilenme ile olusan sanrili bozukluk: Paylasiimis psikotik bozukluk ender gorilen
bir hastaliktir ve belkide folie a’deux olarak daha iyi bilinir. Paylasiimis psikotik
bozuklugu olan hastada, semptomlar baglamadan énce benzer bir psikotik sendromu
olan bagka bir kisi ile uzun sureli bir iligki sirasinda semptomlar gelismisse, hasta
paylasiimis psikotik bozukluga sahip olarak siniflandirilir. Bu bozukluk buyuk bir
cogunlukla iki kisiyi kapsar- baskin olan kisi (etkileyen, asil yada birincil hasta) ve
paylasiimis psikotik bozuklugu olan “etkide kalan (itaatkar)” kisi. Daha seyrek olarak
iki kisiden daha fazlasini kapsayan olgular vardir ve folie’a trois, folie’a quatre, folie’a
cinq ve benzeri adlar verilir. Sendromu ilk olarak Baillarger (1860) tanimlamis ve
folie’a communiquee adini vermistir ancak ilk tanimlama folie’a deux ismini de veren
Lasegue ve Falretye (1877) atfedilmektedir. Sendrom ayni zamanda bulastirilan
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delilik, bulagici delilik, enfeksiydz delilik, birliktelik psikozu ve cifte delilik olarak da
adlandiriimigtir. Ginimuzde Anglosakson literatlrinde hi¢ kargilagiimayan fakat ruh
saghg hastaneleri gibi ¢cok sayida psikoz tablosunun goézlendigi buyuk merkezler igin
onemli oldugunu disindugumuz bazi ayrintilara Fransiz literatarinde
rastlanmaktadir. Ornegin, Folie imposee bozuklugun en sik gézlenen klasik formunu
anlatir: baskin olan bir sanri gelistirir ve genellikle daha gen¢ ve daha pasif olan
kisiye bu sistemi ilerleyici bigimde empoze eder. Folie simultanee de birbiriyle
yakindan iligkili iki kiside benzer hezeyan sistemleri birbirinden bagimsiz olarak geligir
ve Kigileri birbirinden ayirmanin etkide kalan kiside siklikla semptomlarda duzelmeye
yolacgtigi ilk formun tersine folie simultanee de iki kiginin ayrilmasi her iki kiside de
iyilesmeye sebep olmaz. Bakirkdy hastanesine zaman zaman birlikte bagvuran bu tip
olgularda farkli servislerde yatirilarak tedavi altina alinan ciftlerden birinin aniden
duzelme gosterdigi gdzlenmektedir. Bir istatistiksel degerlendirme yapmak mumkin
olamasa da folie simultanee denilen forma da siklikla rastlanmaktadir. Folie
comminiquee de baskin kisi etkiledigi kiside sanrilar indikler ama etkilenen Kisi,
ayrilsalar da kendi sanrilarini azaltmadan gelistirmeyi surdirir. Son olarak, Folie
indiite de ise sanrilari olan kisi ikinci kisinin sanrilarini da katarak kendi sistemini
zenginlestirmigtir. Herseye ragmen pratikte ayirdedilmesi zor olan bu tablolar belki
yalnizca klinik ilgi ve daha ¢ok da tarihsel dnem tasir. Burada, bu tablonun sizofreni
ile farkina baktigimizda anahtar belirtinin diger kisinin sanrilarinin sorgulanmadan
kabul edilmesi oldugunu, genellikle olabilirlik sinirlari iginde olup sizofrenide
gérllenler gibi tuhaf olmadidini goérurtz. Koétulik gérme ve hipokondriak igerikli
sanrilar olsa da sizofreni, duygudurum bozuklugu ve paranoid bozukluk tani
Olcutlerini karsilayacak belirtiler yoktur.

e) Organik olmayan bagka psikotik bozukluklar. Buraya, "postpartum psikozu" ve
“amok” ya da “koro” gibi kultlire 6zgu psikotik tablolari yerlestirebiliriz. Bu kategori,
DSM tani sisteminde Onceleri “atipik” daha sonra “baska turli adlandirilamayan”
psikoz olarak tanimlanan kategoriye en ¢ok uyan gruptur. Atipik Psikoz adiyla taninan
“gecici” DSM kategorisi psikotik semptomlari olan, fakat herhangi bir 6zgul psikotik
bozuklugun tani Olgutlerini karsilamayan hastalar ig¢in kullaniimaktadir. Bazi
olgularda, baska turli adlandirilamayan psikotik bozukluk tanisi 6zgul bir tani
koymak igin bilginin yetersiz oldugu zamanlarda kullanilir. Oldukga heterojen bir
grubu olusturan bu hastaliklarin ortak 6zellikleri etyoloji, seyir ve sonlanim agisindan
sizofreniye benzememeleri ama gesitli donemlerde psikotik belirtileri sergilemeleridir.
Baska turlu adlandirilamayan psikotik bozuklugun bir 6rnegi olan postpartum psikoz
siklikla depresyon, hezeyanlar ve annede kendisine ya da bebegine zarar verme
dugunceleri ile belirli bir sendromdur. Bazi anneler bu dusincelerini eyleme
donusturduklerinden intihar ya da bebegi oOldirme fikirleri dikkatlice kontrol
edilmelidir. Eldeki verilerin bayuk ¢ogunlugu postpartum psikoz ile 6zellikle bipolar
bozukluklar ve majér depresif bozukluk gibi duygudurum bozukluklarinin yakin iligki
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halinde oldugunu dusundurmektedir. Postpartum psikozu olan hastalarin
akrabalarinda duygudurum bozuklugu sikhgi, duygudurum bozuklugu olan hastalarin
akrabalarindaki sikliga benzerdir. Bu tanilarin gecerliligi dogumdan sonraki yil iginde
degerlendirilir. Psikotik icerik annelik ve gebelik etrafinda donmektedir. DSM’ de ayni
zamanda postpartum baglangigl kisa psikotik bozukluk tanisi da yer alir. Postpartum
psikoz belirtileri sikhkla dogumdan sonra 2—3, en ge¢ 8. hafta iginde ¢ikar. Yorgunluk,
uykusuzluk ve dinlenememe yakinmalari, aglama ve duygusal degiskenlik donemleri
olabilir. Daha sonra, suphecilik, konfuzyon, daginiklik, mantiksiz ifadeler ve bebegin
saghgi ve iyiligi hakkinda obsesif dugunceler ortaya gikabilir. Sanrilar tim hastalarin
yaklasik yuzde 50’sinde, varsanilar ise yuzde 25 inde ortaya gikar. Hastanin bebege
bakmayi istememe, bebedi sevmeme ve bazi olgularda bebege, kendisine ya da her
ikisine zarar vermeyi isteme duygulari olabilir. Dogumu inkar edebilir ve evlenmemis
olma, bakire olma, koétuluk gorme, etkilenme gibi dustncelerini agiga vurabilir.

Son yillarda yeniden tanimlanan iki yeni psikotik bozukluk da sizofreninin tortu
déneminde depresif bozuklugun tim belirtileriyle goruldigu "sizofreninin postpsikotik
depresif bozuklugu" ile, sosyal geri ¢ekilme semptomlarinin ilerleyici gelisimi ve
sizofreninin eksiklik belirtileri olarak tanimlanan belirtilere benzer belirtiler tasiyan
ama sizofreni tani olgutlerini karsilamayan, basit sizofreni adiyla da bilinen "basit
deterioratif bozukluktur”. Basit deterioratif bozukluk, basit sizofreni adiyla 6nceleri var
olan ama gunumuzde hayli tartismali bir tani kategorisidir. Eksiklik belirtilerinin varlig,
bilissel bozulmayi andiran belirtiler, tedrici ve ilerleyici baslangi¢c yaninda belirgin
sanri ve varsanilarin olmamasi ile aslinda ¢ok da 6zgul bir klinik tabloya isaret
edilememektedir. Bu durumda, bazi klinisyenler basit sizofreni Olgutlerini kargilayan
hastalar gérmediklerini sdyleyeceklerdir. Ote yandan, hastalik tablosu kolayca majér
depresif bozukluk, distimi, madde kotlye kullanimi veya bazi kisilik bozukluklari ile de
karisabilir.

Tum bu psikotik bozukluklarin ayirici tanisinda zamanlama ve belirti dagihmi 6nemli
bir rol oynar. Genel olarak uzunlamasina degerlendirmede pozitif ya da negatif
belirtilerin surekli varligi, sizofreni tanisini kesinlestirmekte yardimci olur. Bazen de
taniyi kesinlestirebilmek i¢in bu uzunlamasina goézlemi yillarca stirdirmek gerekir.
Sonucta, psikotik bozukluklarin timUunu “antipsikotikle dizelen tablolar” olarak
gormemek ve mumkunse tum belirtileri ayrintilariyla, 6zenerek, tek tek kaydetmek
onemlidir. Onlimiizdeki yillar, genetik arastirmalarin yillaridir ve bugiin hastalik
tanilari olarak andigimiz tablolarin dnemli bir kismi, gelecekte isimlerini yitirecek,
“sizofreni” gibi heterojen hastalik tablolari yerlerini, belirtiye dayali, genetik lokisu
belirlenmis (belki de) numaralarla anilan tablolara birakacaklardir. Muhtemelen o
gunlerde her bir hastalik tablosunun ya da belirtinin tedavisi de ayri ayri tanimlanmis
olacak ve “atesli her hastaliga once kinin sonra penisilin verilmesi” anolojisi gibi her
psikotik tabloya haloperidol veriimesi donemi de tarihe karisacaktir.
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