BASKA PSIKOTIK
BOZUKLUKLAR
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GIRIS
Sizofreni hem klasik hem de en yaygin psikotik
bozukluktur. Bununla beraber sizofreni teshis

kriterlerine uymayan baska birc¢ok psikotik sendrom
vardir. Bunlar:

Kisa Psikotik Bozukluk
Sizofreniform Bozukluk
Sizoaffektif Bozukluk
Hezeyanh Bozukluk (Paranoya)
Paylasilmis Psikotik Bozukluk

Postpartum Psikozlar
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Bir psikotik hastanin degerlendirilmesinde psikozun
genel medikal bir durum ile meydana gelip
gelmedigi ya da bir madde ile olusup olusmadig:
olasilig1 da dikkate alinmalidir. Bu durumlar su sekilde
ifade edilirler:

. Genel Medikal bir Durumdan Dolay: Psikotik

Bozukluk

. Madde ile Olusmus Psikotik Bozukluk

Bunun disindaki piskotik bozukluklar:

Sizofreninin Postpsikotik Depressif Bozuklugu

. Basit Sizofreni
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SIZOFRENI TANI KRITERLERI (DSM-IV-TR)

A. Karakteristik semptomlar: Bir ayllk donem boyunca (basarih

sekilde tedavi edilmisse daha kisa bir siire), bu siirenin
onemli bir kesiminde asagidakilerden ikisinin (ya da daha
fazlasinin) bulunmasi®:

1. hezeyanlar (sanrilar)

2. halliisinasyonlar (varsanilar)

3. dezorganize (daginik) konusma veya enkoherans

4. ileri derecede dezorganize ya da katatonik davranis

5. negatif semptomlar; affektif donukluk, aloji ve avolisyon

B.
C.

D.

Sosyal/mesleksel islev bozuklugu

Sure: Hastaligin belirtileri en az alt1 (6) ay siireyle devam
etmelidir.

Sizoaffektif bozuklugun ve Duygudurumu Bozuklugunun
dislanmasi

Madde kullaniminin/Genel tibbi durumun dislanmasi
Yaygin gelisimsel bozuklukla iliskisi

Y
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*Hezeyanlar bizar ise ya da halliisinasyonlar Kisinin
davramslari ya da diisiinceleri tizerine surekli yorum
yapmakta olan seslerden ya da iki ya da daha fazla
sesin birbiriyle/birbirleriyle konusmasindan
olusuyorsa A tani kriterinden sadece bir semptomun
bulunmasi yeterlidir.
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KISA PSIKOTIK BOZUKLUK

Semptomlar1 genellikle ani baslayan, en az bir tane ana
psikoz semptomu olan ve sizofrenide goriilen tiim
semptomlar1 kapsamayan bir bozukluktur.

Aftektif semptomlar, konfiizyon ve dikkat bozulmasi
kronik psikozlara gore daha fazla daha fazla
gorilebilmektedir.

Karakteristik semptomlar emosyonel dalgalanma, tuhaf
giyinme ya da davranma, bagirip ¢agirma ya da tam
suskunluk ve yakin olaylar i¢in hafiza bozulmasidir.

Goriilen bazi semptomlar delirium tanisini disiindiiriir ve
organik incelemeyi gerektirir.
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KISA PSIKOTIK BOZUKLUK (devam)

. Asagidaki semptomlardan biri (ya da daha
fazlas1) mevcuttur

Hezeyanlar

Halliisinasyonlar

Dezorganize (daginik) konusma ya da enkoherans
Adamakilli deorganize ya da katatonik davranis

. Bozuklugun bir ataginin siuiresi en az bir gundiir,
fakat bir aydan daha kisadir. Kis1 premorbid
fonksiyone etme diizeyine tam olarak doner.
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KISA PSIKOTIK BOZUKLUK (devam)

3. Bozukluk, psikotik ozellikli bir miza¢ bozuklugu,

sizoaffektif bir bozukluk veya sizofreni ile
aciklanamaz. Bir maddenin direkt fizyolojik
etkilerinden veya genel bir medikal durumdan dolayi
degildir.

Varsa belirtin

Belirgin stres etken(ler)i olan (kisa reaktif psikoz)
Belirgin stres etken(ler)i olmayan

Postpartum baslangich (baslangici postpartum dort
hafta icinde olmussa)
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SIZOFRENIFORM BOZUKLUK

S1zofreniye her bakimdan benzer olan bir bozukluktur.
Hastalar bu durum diizelince hastalik dncesi durumlarina
donerler. Bazi calismalar, bu hastalarin sizofreniden ¢ok
affektif hastalara (6zellikle mani) benzediklerini ve daha
1y1 bir seyre sahip olduklarini gostermistir.

Sizofreninin A, D ve E Kriterlerine uyar.

Bozuklugun bir donemi (prodromal, aktif ve rezidiiel
fazlar dahil) en azindan bir ay, fakat alti aydan daha
kisa suirer (1yilesme beklenmeksizin tan1 konulmasi
gerektiginde bunun “gecici’” olarak nitelendirilmesi
gereklidir)



SIZOFRENIFORM BOZUKLUK (devam)

Varsa belirtin
Iyi prognoz ézellikleri olmayan

Iyi prognoz ézellikleri olan: Asagidakilerden iki (veya daha
fazlasi 1le belirtildigi gibi)

1. Olagan davranis veya islevsellikte ilk kaydedilebilir
degismenin dort haftasi i¢cinde belirgin psikotik
semptomlarin baslamasi

2. Psikotik atagin zirvede oldugunda konfiizyon veya
saskinligin bulunmasi

3. lyi premorbid sosyal ve islevsellik diizeyi

4. Kiint veya diiz affektin olmamasi



. ,.-'.F '
- *.».r

SIZOAFFEKTIF BOZUKLUK

Hastalik hem sizofreninin hem de affektif (duygudurumu-
mood) bozukluklarinin 6zelliklerine sahiptir.

Bu hastalar, sizofrenili hastalara gore daha 1y1 ve affektif
bozuklugu olan hastalar gore 1se daha kotii prognoza sahiptir.

Bazilar1 belirgin affektif semptomlari olan sizofreniye,
digerler1 sizofrenik semptomlar1 olan bir mizac
bozukluguna benzerken, bir kisminin da farklh klinik bir
sendroma sahip olan hastalarin heterojen bir grubu oldugu
anlasilmaktadir.

Psikotik icerik (halliisinasyon ve hezeyanlar) hakim mizag ile
uyumlu degildir. Bir miza¢ bozuklugunda mizaca uyumsuz
psikotik ozellikler kotii prognozu dustindiirtir.
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SIZOAFFEKTIF BOZUKLUK (devam)

Bir zamanda ya bir major depressif atagin, bir manik atagin
veya miks bir atagin sizofreninin A kriterlerine uyan
semptomlarla birlikte (ayn1 zamanda) mevcut oldugu
hastaligin araliksiz bir donemi

Hastaligin ayn1 donemi sirasinda, bariz mizag
semptomlarinin yoklugunda en az 2 hafta boyunca
hezeyanlar ve halliisinasyonlar mevcut olmustur.

Bir mizag atagi kriterlerine uyan semptomlar, hastaligin
aktif ve rezidiiel donemlerinin total siiresinin onemli bir
kismi 1¢in mevcut olmalidir.

Bozukluk, bir maddenin direkt fizyolojik etkisinden dolay1
ya da genel medikal bir durumdan dolay1 degildir.



SIZOAFFEKTIF BOZUKLUK (devam)
Tipini Belirtin

« Bipolar tip: Bozukluk manik ya da mikst bir atagi (ya
da bir manik veya bir mikst atak ve major depressif
ataklari) iceriyorsa

* Depressif tip: Bozukluk sadece major depressif ataklari
igeriyorsa

S1zoaffektif bozukluk, bipolar tipli hastalarin, bipolar-I
bozuklugu olan hastalara benzer prognozlara ve
depressif tipli hastalarin 1se sizofrenili hastalara benzer
prognozlara sahip oldugu anlasilmaktadir.

» Intihar davranis: sizoaffektif bozuklugu olan kadinlarda
erkeklerden daha yaygindir.
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HEZEYANLI BOZUKLUK (PARANOYA)

Bu hastalik hem miza¢ bozukluklarindan hem de
sizofreniden farklidir.

Hezeyanli hastalar, aileler1 ya da mahkemeler tarafindan
zorlanmadikc¢a nadiren psikiyatrik yardim aradiklari i¢in bu
tablo, az bildirilen bir bozukluktur.

Ortalama baslangic yasi yaklasik 40°dir. Fakat 18°den 90’a
kadar degismektedir. Kadinlarin hafif bir tistiinliigti vardir.
Bircok hasta evli ve 1s sahibidir.

Hezeyanlar nonbizardir.Erotomanik, grandiyoz,
kiskanchik tipi, persekiitor tip, somatik tip ve mikst tip
seklinde alt tipleri vardir. Persekiitor ve kiskanglik tipleri en
yaygin; grandiyoz tip seyrek; erotomanik ve somatik tipler en
seyrek gorulen tiplerdir.



HEZEYANLI BOZUKLUK (devam)

. En az bir ay siireli (izlenme, zehirlenme, hastalik
bulasmasi, uzaktan sevilme veya esi tarafindan aldatiliyor
olma veya bir hastaliga sahip olma gibi, gercek yasamda
ortaya cikan durumlari i¢ceren) nonbizar (tuhaf olmayan)
hezeyanlar

. Sizofreni i¢in A tami kriterler1 asla karsilanmaz. Not:
Dokunma ve koku halliisinasyonlar1 hezeyanli konu 1le
ilgili 1seler hezeyanl bozuklukta gortilebilir.

. Hezeyan(lar)in ve onun uzantilarindan baska, 1slevsellik
bariz sekilde bozulmamastir ve davranis asikar sekilde
acaylip ya da bizar (tuhaf) degildir.

. Miza¢ donemleri hezeyanlarla birlikte ortaya ¢ikmissa,
onlarin toplam stiresi hezeyanli donemlerin stiresine gore
kisa olmustur.



HEZEYANLI BOZUKLUK (devam)

E. Bozukluk, bir maddenin direkt fizyolojik etkilerinden veya
genel medikal durumdan dolay: degildir.

Tipini belirtin: Bu tipler hakim hezeyanlh konuya dayanir.
* Erotomanik tip (ask hezeyani)

* Grandiyoz tip (buytlklik hezeyani)

* Kiskanclik tipi

* Persekiiter tip (diismanlik hezeyani)

 Somatik tip

e Mikst tip

* Belirlenmemis tip
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HEZEYANLI BOZUKLUK (devam)

Hastanin mizaci hezeyanin icerigi ile uyumludur.
Grandiyoz hezeyanlari olan hasta oforiktir. Persekiisyon
hezeyanlari hasta ise stiphecidir.

Bu hastalar bariz ve devamli halliisinasyonlara sahip
degildirler. Somatik tipte koku ve dokunma
halliisinasyonlarina rastlanabilir.

Hezeyanlar genellikle sistematize ve nonbizardir.
Oryantasyon, hafiza ve baska kognitif siirecler saglamdir.

Hastalar, bu durumlari i¢in higbir i¢goriiye sahip
degildirler ve hemen hemen daima hastaneye polis, aile
tyeler1 veya 1sverenleri tarafindan getirilirler.



EROTOMANIK TiP

*Kis1, genellikle daha yiiksek konumu olan bir baska kisinin
kendisine asik oldugu yanlis inanci i¢indedir. Bu kisi,
genellikle bir film yildizi, sarkici veya kamuoyunca taninan
tinli bir kisidir.

*Belirtilerin baslangici birdenbire olabilir. Bazen kisi
hezeyanimi gizli tutmaya calismasina ragmen telefon ¢agrilari,

mektuplar, hediyeler, ziyaretler ve hatta gozetleme ve gizli
1zleme gibi hezeyanin objesi ile temas ¢abalari i¢indedir.

*Erotomanik tipe sahip ¢ogu hasta kadindir. Adl tip
orneklerinde ise ¢cogu hasta erkektir. Ornegin hezeyanl erkek,
gergekten sevdigine inandigl bir kadinin kocasini oldiirmeye
tesebbiis edebilir.

*Hasta kisi siklikla izole ve i¢cine kapanik yasar, bekardir ve
sinirli cinsel temasa sahiptir.
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GRANDIYOZ TiP

*Cok degerli, cok giliclii, bilgili, 6zel bir1 olduguna, kutsal bir
olic ya da tnli bir kisi 1le 0zel 1liskisi olduguna 1liskin yanlis
inanci i¢erir. Megalomani olarak da ifade edilir.

*Bu tipin en yaygin bicimi kisinin, kendinin ¢ok bliytlik fakat
taktir edilmeyen bir yetenege sahip oldugu veya bir¢ok dnemli
bulusu yaptig1 inancidir. Daha az yaygin olan sekli, tilkenin
basbakani gibi, belirgin bir kisi 1le 6zel bir iliskiye sahip oldugu
hezeyanidir.

*Grandiyoz hezeyanlar dinsel bir i¢cerige sahip olabilir (mistik
hezeyan) ve mehdi, evliya ve hatta peygamber olduguna iliskin
dini hezeyanlar olan kisiler, etraflarina kendisine inanan
insanlar toplayarak dini cemaatlerin liderler1 olabilirler.
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KISKANCLIK TiPi

Kisiler, esi veya sevgilisi tarafindan aldattigina inanirlar.
Erkeklerde kadinlardan daha cok goriiliir. Ulkemizde daha
yaygin goruldigi tahmin edilmektedir.

*Baslangi¢ siklikla birdenbiredir ve semptomlar ancak esin
ayrilmasi veya 0lmesinden sonra diizelebilir. Kiskanchk
hezeyani ese kars1 onemli sozel ve fiziksel saldiriya yol agabilir
ve hatta esin oldiriilmesi ile sonuclanabilir.

*Kis1, bu yanlis inang 1¢inde hezeyan1 dogrulamak i¢in cesitli 1p
uclar birer delil olarak degerlendirilir, giysi ve ¢arsaflar tizerinde
lekeler bulur. Boyle bir iliskinin varligini ispatlamak i¢in
genellikle biiyiik ¢caba harcar. Esin veya asigin esliksiz asla
ayrilmadigini iddia ederek, gizlice takip ederek ve baska “asik”
arastirarak bu insanin otonomisini kisitlar.
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PERSEKUTUAR TIP

*Kendisine (ya da kendisine yakin olan birine), bir sekilde kotii
niyetli davranildigina iliskin hezeyanlari i¢eren alttiptir.
Hezeyanli bozuklugun en yaygin tipidir.

*Kendisine karsi fesat ¢ikarma, aldatilma, gozetlenme, takip
edilme, zehirlenme veya uyusturucu ilag verilmesi, kot niyetle
iftira atilmasi, tedirgin edilme veya uzun siireli amaglarin
pesinde engellenme gib1 genellikle tek bir konuyu veya bir seri
baglantili konular1 icerir. Kii¢lik bakislar abartilabilir.

*Bazi1 vakalarda hezeyanin odagi yasal etki 1le diizeltilmesi
gereken haksizliktir (hak arama paranoyasi) ve etkilenmis
kis1 mahkemelere ve baska hiikiimet kuruluslarina tekrarlayan,
israrl basvurular yaparak tatmin elde etmeye ¢alisir.



SOMATIK TiP

*Fizik kusurunun ya da genel tibb1 bir durumunun olduguna
iliskin yanlis inanclar1 i¢eren alttiptir.

*En yaygin hezeyanli durumlar: (0rnegin bakteri, virus, parazit
vs 1le) enfeksiyona yakalandigi; derinin i¢1 veya tizeri
boceklerin istilasina ugradigi; (6rnegin bigimsiz burun veya
gogiisler gib1) viicudunda herhangi bir sekil bozuklugu oldugu
(dismorfofobi); cildinden, agzindan veya vajinadan gelen viicut
kokular1 hakkinda hezeyanlar; ve kalin barsak gibi, viicudun
baz1 kistmlariin ¢calismadigr hakkindaki hezeyanlari kapsar.

eInanilan hastalikla ilgili olarak 6zellikle koku ve dokunma
halliisinasyonlar1 gortilebilir.

*Bu tipin nadir olduguna inanilmaktadir.
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HEZEYANLI BOZUKLUK (devam)
Bu hastaligin oldukca stabil seyirli oldugu bilinmektedir.

Bu hastalarin %25’ inden daha az1 sonradan sizofreni;
%10’undan daha azi 1se bir mizac bozuklugu tanisi alir.

Hastalarin %50°s1 uzun stireli 1zlemede diizelme gosterir.
%25°1 semptomlarda azalma gosterirken, geri kalanlarda
diizelme gortilmez.

Yiiksek mesleksel, sosyal ve fonksiyonel uyum
diizeyleri;kadin olma; 30 yasindan once baslama; aniden
baslama; hastaligin kisa siirmesi; hizlandirici faktorlerin
mevcudiyeti kot prognozla iliskilidir.
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PAYLASILMIS PSIKOTIK BOZUKLUK (folie a deux)

*Nadir bir bozukluktur. ikiz delilik (folie a deux) olarak daha
1y1 bilinmektedir. Bazen 1ki kisiden daha fazlasini iceren

vakalar bildirilmistir (folie a trois, folie a famille).

*Hastaligin tlim vakalarinin %95°den fazlas1 ayn1 ailenin 1ki
uyesini icermektedir. Vakalarin ligte biri iki kiz kardesi; diger
licte biri esleri veya bir anneyi ve onun ¢ocugunu icerir. Iki
erkek kardes, bir erkek ve bir kiz kardes ya da baba ve
cocugunu i¢eren vakalar daha az siklikla bildirilmaistir.

*Dominant kisinin hastaligi genellikle sizofreni veya ilgili bir
psikotik bozukluktur. Nadiren de affektif veya demansla 1lgili
bir psikozdur.

*Erkeklere gore kadinlarda daha yaygindir.
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PAYLASILMIS PSIKOTIK BOZUKLUK (devam)

A. Onceden yerlesmis bir hezeyana sahip olan, bir baska
kisi(ler) 1le yakin bir iliski ¢cercevesinde bir kiside
hezeyan gelisir.

B. Hezeyan, dnceden yerlesmis hezeyana sahip olan
kisininki 1le icerik olarak benzerdir.

C. Bozuklu bir baska psikotik bozukluk (6rnegin
sizofreni) ya da psikotik ozellikler1 olan bir mizac
(duygudurumu) bozuklugu olarak daha 1y1 agiklanmaz
ve (kotuye kullanilan bir drog, bir 1lag gibi) bir
maddenin ya da bir medikal durumun direkt
fizyolojik etkilerinden dolay1 degildir.



sy i
R L
I

1 T

ATIPIK PSIKOTIK BOZUKLUKLAR
CAPGRAS SENDROMU

*Bu sendromun karakteristik semptomu,baska kisilerin sahtekarlar olan,
tam ciftler1 ile yer degistirdikleri hakkinda hezeyanidir. Bu baska kisiler
etkilenen kisi 1le yakin sekilde 1liskili kisilerdir. Bazi hastalarda
sizofreninin bir semptomu olabilmesine ragmen hastalik hezeyanli bir
bozukluk olarak da smiflanir. Antipsikotik tedaviye cevap verir. Bu
sendroma sebep olabilen bir organik sendromun arastirilmasi gerekebilir.

COTARD SENDROMU

*Bazen nihilistik hezeyanh bozukluk olarak da ifade edilir. Hastalar
sadece servetlerini, durumlarini ve gii¢lerini degil fakat ayn1 zamanda
kalp, kan ve barsaklarini da kaybetmekten sikayet ederler. Depresyon,
sizofreni ve genel medikal bir durumdan —siklikla demans ile ilgili-
dolay1 psikotik bozukluklardan rahatsiz olan hastalarda goriiliir.
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POSTPARTUM (dogum sonu) PSIKOZ

*Bagska tiirlii adlandirilamayan psikotik bozukluk
orneklerindendir. Depresyon, hezeyanlar ve anne
tarafindan cocuga veya kendisine zarar verme diistuinceleri
ile karakterize bir sendromdur. Intihar veya cocugu 6ldiirme
fikr1 dikkatli sekilde 1zlenmelidir. Baz1 anneler bu fikirleri
harekete gecirebilirler.

*Veriler, postpartum psikoz ile miza¢ bozukluklari, 6zellikle
bipolar bozukluklar ile major depressif bozukluk arasinda
yakin bir 1liskiyi1, hatta bu hastaliklarin bir atagini
gostermektedir.

Hemen hemen daime dogumun sekiz haftasi icinde ortaya
¢ikmasina ragmen belirtiler dogumdan sonraki giinlerde
baslayabilir.



FOSTPARTUM TOIROL (devam)
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*Hasta yorgunluk, uykusuzluk ve huzursuzluktan sikayet
etmeye baslar. Aglama ve emosyonel labilite donemleri
yasayabilir. Daha sonra siiphecilik, konfiizyon, tutarsizhk
(enkoherans),mantiksiz ifadeler ve bebegin saglig ile ilgili
obsessif endiseler mevcut olabilir.

*Hezeyanlar tiim hastalarin %50’sinde ve halliisinasyonlar
1se yaklasik %25’ inde goriliir.

Hareket edememe, ayakta duramama veya yuriiyememe
ile 1lgili sikayetler de yaygindir. Hasta bebege bakmak
istemez, bebegi sevimez ve bazi durumlarda bebege ya da
kendisine veya her ikisine de zarar vermek isteyebilir.
Bebegin 0lii veya defektli oldugu seklinde hezeyanh
disiinceler gelisebilir.
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POSTPARTUM PSIKOZ (devam)

*Hasta dogumu inkar edebilir ve evli olmadigini, bakire
oldugunu, diismanlarinin oldugunu ya da ahlaksiz
oldugunu soyleyebilir.

*Halllisinasyonlar benzer icerikle ortaya ¢ikabilir ve hastaya
bebegi oldiirmesini soyleyen sesler isitebilir.

*Psikoz ortaya ¢ikinca, hezeyanli sisteminin ve ajitasyon
derecesinin i¢erigine bagl olarak, kendisi ve yeni dogan
cocugu i¢in bir tehlike s6z konusudur. Bir ¢calismada
hastalarin %35°1 intihara ve %4’ 1se bebegini oldiirmeye
tesebbiis etmisgtir.

*Postpartum psikoz psikiyatrik acillerden biridir. Mizag
bozuklugu hikayesi olan kadinlarda tekrarlama riski vardir.
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GENEL MEDIKAL BIR DURUMDAN D()LAYI
PSIKOTIK BOZUKLUK
A. Belirgin hezeyan ya da halliisinasyonlar

B. Bozuklugun, genel medikal bir durumun direkt
fizyolojik sonucu oldugu hakkinda hikaye, muayene ve
laboratuvar bulgularindan gelen bulgu vardir.

C. Bozukluk bir baska mental bozuklukla daha 1y1
aciklanamaz

D. Bozukluk sadece delirium seyri sirasinda ¢ikmamaktadir
Kodlayin
Hezeyanlh: Hezeyanlar bariz semptomlarsa

Halluisinasyonlu: Halllisinasyonlar bariz semptomlarsa
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MADDE iLE OLUSMUS PSIKOTiK BOZUKLUK

. Bariz hezeyan ve halliisinasyonlar.Not:Kis1 onlarin
madde 1le olustugu hakkinda i¢goriiye sahipse
halliisinasyonlar1 igermez.

. Asagidaki 1 veya 2’nin hikaye, fiziksel muayene veya
laboratuvardan gelen bulgu vardir.

. A kriterindeki semptomlar, madde intoksikasyonunun ya

da kesilmesi sirasinda ya da ilk ayi icinde gelismistir.

. Maddenin kullanimi etyolojik olarak bozuklukla iligkilidir

. Bozukluk madde ile olusmamuis bir psikotik bozuklukla
daha 1y1 aciklanmaz

. Bozukluk delirtumun seyri sirasinda ortaya ¢ikmaz
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PSIKOTIK SEMPTOMLARIN AYIRICI TANISI

Madde ile olusmus: Amfetamin, halliisinojenler, belladon
alkaloidleri, alkol halliisinozu, barbiturat kesilmesi,

kokain, fensiklidin (PCP)
Epilepsi: Ozellikle temporal lob epilepsisi

Tiumorler, serebrovaskiiler hastalik veya travma: ozellikle
frontal ve limbik

Baska durumlar: Edinilmis immun yetersizlik sendromu
(AIDS), akut intermittan porfiri, B12 yetersizligi, karbon
monoksit zehirlenmesi, serebral lipoidoz, Creutzfeldt-
Jacob hastalig1, Fabry hastaligi, Fahr hastaligi, agir metal
zehirlenmesi, herpes ensefaliti, homosistiniiri, Huntington
hastaligi, norosifiliz, normal basing¢li hidrosefalus,
pellegra, SLE, Wilson hastaligi, Ewrnicke-Korsakoftf send



