Sizofrenide Ayiric1 Tani
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ir tibbi durumun ayirict tanisiin iyi yapila-

bilmesi, tani Ol¢iitlerinin iyi belirlenmis
olmasina baghdir. Oysa bu yazinin konusu olan
sizofreninin ne olduguna degin tamim tartigsmalari
heniiz bitmemistir. Sizofreninin bir belirti kiimesi
mi, sendrom mu, hastalik mi, yoksa hastaliklar
grubu mu oldugu halen tartigilagelmekte ve
kavramin gegerliligi sorgulanmaktadir (Strauss
1994). Yirminci yiizyil boyunca siiren hoylesi bir
kavram kargasasi elbette ki ayirici tami tartig-
malarinda da cesitli belirsizliklere yol agmuistir.
1980'de DSM-IIT'iin yayinlanmasi ve DSM ile ICD
sistemleri arasinda uyum saglamaya yonelik ¢alig-
malarin baglamasindan once sizofreni tanimi
konusunda diinya psikiyatrisinde iki farkli yak-
lasim vardi: Kraepelin geleneginden gelen,
sizofreniyi dar anlamiyla tanimlayan Avrupa yak-
lasimi1 ve Bleuler geleneginden gelen, sizofreniyi
genis anlamiyla tanimlayan Amerikan yaklagimi
(Kaplan ve Sadock 1998). Tanimlar béylesine
farkli olunca epidemiyolojik caligmalarm farkl
sonuglar vermesi gibi, ayirici tani tartigmalarinin
da birbiriyle uyumsuz olmasi beklenen bir sonug-
tur. Bu sorun 1980'de yaymlanan DSM-III ile
Amerikan psikiyatrisinin de Kraepelin yak-
lagimini benimsemesi sonucunda bilylik olciide
¢oziildii ve artik tiim diinya psikiyatristleri igin
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"Sizofreni" kavrami gegerliligi tartisilir olsa da,
giivenilirligi yiliksek bir kavrama doéniistii (Cancro
1985).

DSM-III ve sonrasindaki siiflandirma sistem-
lerinin (DSM ve ICD'ler) el kitaplar1 biciminde
yaymlanmasi ve ayrintili tani-ayirict tani tartig-
malar1 icermesi diger psikiyatrik bozukluklarda
oldugu gibi sizofrenide de ayirici tani sorununu
biiylik olclide ¢ozmiistiir. Artik tami Olgiitleri
ayirict tantyr da igermekte, bir hastaya sizofreni
tamis1 konuldugunda tamim geregi diger ruhsal
bozukluklar diglanmaktadir. Tan1 Olgiitleri siire
Olciitlerini de icerdiginden hastaligin uzunlamasi-
na seyri hakkinda da fikir vermektedir. Oysa
sizofrenide ayiric1 taniya iligkin 6nceki dénem
yaymlarinda tartigilan klinik tablolarin sizofreni
ile benzerligi yalnizca kesitseldir (Kremen ve ark.
1990). Yani hasta belirli bir anda muayene
edildiginde bu klinik tablolarin gizofreni ile karig-
mast olasidir, ancak hasta siireg icerisinde (uzun-
lamasina) izlendiginde bu klinik tablolarin diglan-
masi kolaylikla olanakli olmaktadir.

Boylesi bir netlik artik sizofreni ayirici tanisinda
daha ayrintiya girmeye olanak saglamaktadir.
Sizofreni alttipleri (paranoid, dezorganize vb.) Tip
1 ve Tip 2 sizofreni, pozitif ve negatif sizofreni,
defisiter ve defisiter olmayan sizofreni birbirinden
ayrilarak her tip igin farkli ayirici tani tartigmasi
yapilabilir. Dogaldir ki 6rnegin pozitif ve negatif
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sizofreninin benzedigi ruhsal bozukluklar bir-
birinden farkli olacaktir. Ancak sizofrenide alttip-
lemenin de kesitsel oldugu, bu nedenle alttiplerin
ayirict tanisini yapmanin uygun olmadigi ileri
sliriilmiistiir (Kremen ve ark. 1990). Sizofreniyi
iki tipe ayirma yaklagimlari ise heniiz tartig-
malidir ve daha rafine edilmeye gereksinimi
vardir (Fidaner 1998).

Sizofrenide patognomonik belirti ve bulgular,
laboratuvar bulgular1 yoktur. Tani iyi bir 6ykii ve
iyi bir ruhsal muayene ile konulur (Black ve
Andreasen 1994). Gegmis donem yazarlar1 en
degerli tani aracimnin deneyimli gézlemcinin
sezgisi oldugunu ileri siirmiiglerdir (Day ve
Semrad 1978). Bunu Riimke (1959) hasta ile
empati yapamama sonucunda olusan "praecox"
duygusu olarak adlandirmistir (Day ve Semrad
1978). Giiniimiizde ise sizofreni tanisi koymanin
bedelinin agir olmasi ve tedavi olanaklarinin sinir-
I1 olmasi nedeniyle sizofreninin bagka tanilari
digladiktan sonra konulacak bir diglama tanisi
olmas1 oOnerilmektedir (Black ve Andreasen
1994). Oncelikle madde kullaniminmn yol actig ve
genel tibbi duruma baglh psikozlari diglayabilmek
i¢in ayrintili tibbi 6ykii ve fizik muayene oncelik
tasir. Bunlarin disinda sizofreni -ozellikle
baglangi¢c dénemlerinde- bir¢ok psikiyatrik bozuk-
lukla karigsabilmektedir. Bunun nedeni sizofrenide
bir¢ok ruhsal belirtinin goriilmesidir. Birgok ruh-
sal belirtinin aymt hastada goriilmesinin olasi
nedeni ise norogelisimsel bir bozukluk oldugu
diisiiniilen sizofrenideki yaygin merkezi sinir sis-
temi patolojisidir (Andreasen ve ark. 1994).

DSM-IV Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatis-
tiksel Elkitabr’'min ayirict tami boliimleri ince-
lendiginde sizofreninin bircok ruhsal bozuklugun
aywrici tamisinda yer aldign goriilmektedir (APA
1994). Buna karsilik DSM-IV'te sizofreninin
ayirict tamisinda daha az sayida ruhsal bozukluk
yer almaktadir. Bunun nedeni kendine 6zgii uzun-
lamasina seyri olan sizofreninin diger bozukluk-
larin bir¢ogu ile karigmamasi, buna karsilik bu
bozukluklarin  belirtileri  gizofrenide de
goriilebildiginden bu tanilar1 koyabilmek igin
oncelikle sizofreninin diglanmasinin gerekli
olmasidir. Sizofreni ayirict tamisini kapsamli ve
sistematik olarak ele almay1 amaglayan bu yazida
bu amaca en uygun sistematigi sunan DSM-IV
simiflandirmasi temel alinmig ve ayirici tani tartig-

mas1 DSM-IV'teki tan1 kategorileri siralamasina
uygun olarak yapilmigtir.

SIZOFRENI ILE KARISABILEN RUHSAL
BOZUKLUKLAR

I- Genellikle Ik Kez Bebeklik, Cocukluk ya
da Ergenlik Doneminde Tanis1 Konulan
Bozukluklar

Zeka geriligi: Sosyal ve mesleki iglevsellikte
bozukluk, iletisim giicliikleri, garip ve stereotipik
davraniglar nedeniyle erigkin ¢aga ulagan olgular
sizofreni ile (6zellikle basit ve rezidiiel sizofreni
ile) karistirilabilir (Kremen ve ark. 1990, Africa ve
Schwartz 1995). Islev bozuklugunun c¢ocukluk
¢agma uzanmasi, 6grenme giicligli ve okul
bagarisizlig: ile ayirt edilir. Zeka geriligi zemi-
ninde gelisen sizofreni gecmiste "Propfschizo-
phrenia" olarak adlandirilmistir (Arieti 1974).

Otistik bozukluk: Benzer sekilde iletigim
giicliikleri, sosyal izolasyon, garip ve stereotipik
davraniglar nedeniyle cocukluk c¢agi baglangich
sizofreni ile karigabilir (Kremen ve ark. 1990).
Otistik bozukluk belirtileri genellikle yagamin ilk
ic yilinda taninabilir. Buna karsilik sizofreni
genellikle yillar siiren normal gelisimin ardindan
ortaya c¢ikar. Otistik bozukluk seyrinde en az bir
ay siliren belirgin sanr1 (delusion, hezeyan) ve
varsanilarin (hallucination) varliginda ek olarak
sizofreni tanis1 konulmasi uygun olur (APA 1994).

Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu:
Stirekli ya da dongiisel asir1 motor etkinlik;
huzursuzluk, hareket gereksinimi ya da dikkat
dagmiklhigindan kaynaklanan uygunsuz ve dezor-
ganize davraniglar; entellektiiel ve duygusal
olgunlasmada gecikme goriilebilir. Erigkin caga
ulasan olgularda bu belirtilerin ajitasyon ve
regresyon olarak yorumlanmasi durumunda
sizofreni ile karigtirilabilir (Arieti 1974). Cocuk-
lukta agir1 hareketlilik dykiisiiniin varligi, sanr1 ve
varsanilarin yoklugu, gecikmis de olsa olgunlagsma
egilimi ile ayirt edilir.

Tik bozukluklari: Yiiz ve beden tikleri
sizofrenideki  grimaslar ve manyerizmle
karigtirilabilir (Arieti 1974). Ozellikle Tourette
Bozuklugunda goriilen bazi motor ve vokal tik-
lerin (6rnegin havlama, ekolali, palilali)
sizofrenideki dezorganize ve katatonik davranig-
tan ayirt edilmesi gerekir (APA 1994).
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I1- Kognitif Bozukluklar

Delirium: Varsanilar, sanrilar, konugma bozuk-
luklar1 ve ajitasyon nedeniyle sizofreninin akut
alevlenme donemleriyle benzerlik gosterir.
Psikotik belirtilerin dalgalanma gostermesi, biling
bozuklugu, dikkat daginikligi, bellek ve yonelim
bozuklugu, daha c¢ok goérme ve dokunma
varsanilarinin  goriilmesi, belirtilerin gece art-
masi, EEG bozukluklari, altta yatan genel tibbi
durum ya da madde kullanimina iligkin kanitlarla
ayirt edilir (APA 1994).

Demans: Sizofrenide de kognitif bozukluklar ve
islevsellikte azalma goriilebilir. Ancak sizofreni
genellikle genclik caginda baslar, kendine 6zgii
belirtilerle seyreder, altta yatan bir genel tibbi
durum yoktur, kognitif bozuklugun siddeti daha
azdir (APA 1994). Geng erigkin ¢aginda sizofreni
benzeri psikoz tablosuyla baglayan, yillar iginde
demansin gelistigi, sol fronto-temporal patoloji ile
karakterize Pick hastaligi olgulari bildirilmigtir
(Waddington ve ark. 1995).

III- Genel Tibbi Duruma Baghh Ruhsal
Bozukluklar

Genel tibbi duruma bagh katatonik bozuk-
luk: Ornegin iiciincii ventrikiil cevresi lezyon-
larinda goriilen akinetik mutizmde hasta yiiriiye-
mez ve konusamaz. Katatonik tip sizofreni ile
karigtirilabilir  (Arieti 1974). Katatonik tip
sizofrenide etiyolojide rol oynayan bir genel tibbi
durum saptanamaz ve diger sizofreni belirtileri
(6rnegin sanrilar, varsanilar, dezorganize konus-
ma, negatif belirtiler) gozlenir (APA 1994).

IV- Diger Psikotik Bozukluklar

Sizofreniform bozukluk: Bir DSM kategorisi
olan sizofreniform bozukluk tanim geregi siire
temelinde sizofreniden ayrilir. Sizofreni icin belir-
tilerin en az alt1 ay siirmesi kosulu aranirken,
belirtilerin 1-6 ay siirdiigii psikotik bozukluklar
sizofreniform bozukluk olarak adlandirilir (APA
1994). Ayrica sizofreniform bozuklukta islevsel-
likte bozulma kosulu aranmaz. Prognozu
sizofreniden daha iyidir (Kremen ve ark. 1990).
ICD-10'da sizofreniform bozukluk kategorisi yok-
tur. Sizofreni tanis1 konulmasi i¢in belirtilerin bir
ay siirmesi yeterlidir (DSO 1993).

Sizoaffektif bozukluk: Sizofreninin aktif evre
belirtileriyle es zamanli olarak bir duygudurum
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bozuklugu epizodu vardir ve duygudurum belirti-
leri rahatsizligin toplam siiresinin 6nemli
boliimiinde varliginmi siirdiiriir, ancak en az iki
hafta siiresince duygudurum belirtisi olmaksizin
sanr1 ve varsanilar gozlenir (APA 1994). DSM-
IV'te bipolar ve depresif tip olarak, ICD-10'da ise
manik, depresif, karigik, bagka ve belirlenmemis
tip olarak alttiplere ayrilmistir (DSO 1993).
Duygudurum diizenleyicilerine daha iyi yanit ver-
mesiyle sizofreniden ayrilir. Duygudurum belirti-
leri hastaligin toplam siiresinin Kkiiciik bir
boliimiinde goriiliiyorsa, yalnizca prodromal ya da
rezidiiel evrelerde goriiliilyorsa, duygudurum
bozuklugu epizodunun tiim olgiitlerini kargilami-
yorsa sizofreni tanisi daha uygundur (APA 1994).
Sizoaffektif bozukluk tanis1 hastaligin seyri icinde
sizofreniye doniisebilir.

Sanrili bozukluk: Acayip olmayan sistematize
sanrilarin varligi; varsanilar, dezorganize konugma
ve davranis, negatif belirtiler gibi diger karakte-
ristik belirtilerin yokluguyla sizofreniden ayirt
edilir (Black ve Andreasen 1994, Kaplan ve
Sadock 1998). Ozellikle prognozu daha iyi olan
paranoid tip sizofreni ile karigtirilir. Sizofreni ile
karsilagtirildiginda baglangic yasi daha ileri,
sosyal ve mesleki iglevlerde bozulma daha azdir.
Antipsikotiklere iyi yanit vermez (Ludwig 1980).
Gec baslangicli ve iyi seyirli gizofreni olarak
tanimlanabilecek eski bir tan1 kategorisi olan "Geg
parafreni" de ICD-10'da sanrili bozukluk kategori-
sine alinmistir (DSO 1993).

Kisa psikotik bozukluk: DSM-IV'te en az bir
giin, en fazla bir ay siireyle sanrilar, varsanilar,
dezorganize konusma, dezorganize ya da kata-
tonik davranigin varligi ile tanimlanir (APA 1994).
DSM-IIT'te kisa reaktif psikoz olarak adlan-
dirtlirken bazi tablolarda tetigi ceken bir stres
etkeninin belirlenememesi nedeniyle ad1 degistir-
ilmistir. ICD-10'da "Akut ve gegici psikotik bozuk-
luk" olarak adlandirilir (DSO 1993). Sizofreninin
genellikle sinsi baglangicli olmasina karsilik, kisa
psikotik bozukluk ani baslangighdir, prodrom
donemi goriilmez. Cogu kez stres etkenlerinin
ortadan kalkmasiyla diizelir (Ludwig 1980).
Kadinlarda dogumdan sonraki 2-3 haftada goriilen
ve duygudurum bozukluklariyla birgok ortak yan-
lar1 olan "Post-partum psikoz" da bu kategoride
ele alimir (APA 1994).
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Genel tibbi duruma bagh psikotik bozukluk:
Psikotik belirtilerin goriilebildigi bircok genel
tibbi durum sizofreni ile karigtirilabilir. Bu genel
tibbi durumlarin listesi Tablo 1'de verilmistir
(Bemporad ve Pinsker 1974, Ludwig 1980, Lipton
ve Cancro 1995, Africa ve Schwartz 1995,
Davison 1990, Black ve Andreasen 1994, Shader
ve Jackson 1975). DSM-IV ol¢iitlerine gore
sizofreni tanisi koyabilmek icin bozuklugun genel
tibbi duruma bagli olmamasi kosulu aranir (APA
1994). Genel tibbi duruma bagh psikotik bozuk-
luklar kognitif iglevlerde bozukluk olmamas: ile
kognitif bozukluklardan ayrilirlar. ICD-10'da
"Organik ve semptomatik ruhsal bozukluklar"

bashigi altinda smiflandirilirlar (DSO  1993).
Psikoza neden olan genel tibbi durumun yasami
tehdit etme olasiligi ya da kolayca tedavi
edilebilme olasiligi nedeniyle psikozlarin ayirict
tanisinda genel tibbi durumlarin diglanmasi énce-
lik tagir. Ozellikle ileri yasta ve akut baglayan
psikozlar, atipik belirtilerle seyreden psikozlar,
ailesinde sizofreni Oykiisii olmayanlar, ailesinde
genel tibbi durum Oykiisii olanlar, biling bozuk-
lugu ve silik norolojik bulgulart olanlarda daha
dikkatli olunmalidir (Shader ve Jackson 1975,
Black ve Andreasen 1994, Kaplan ve Sadock
1998). Onceden sizofreni tanis1 konulmus hasta-
larda da genel tibbi duruma bagli bir psikotik

Tablo 1. Psikotik belirtilerin gorilebildigi genel tibbi durumlar

Norolojik hastaliklar
Epilepsi (6zellikle temporal lob)
Beyin tiimoérleri (frontal ve temporal)
Primer
Metastatik
Serebrovaskiiler hastaliklar
Kafa travmast
Post-ensefalitik durum
Bazal ganglion hastaliklari
Huntington hastalig:
Wilson hastaligi
Parkinson hastaligi
Paralysis agitans
Fahr hastaligi
Multipl skleroz
Metakromatik 16kodistrofi
Presenil dejenerasyon
Friedreich ataksisi
Motor néron hastalig

Normal basingh hidrosefali

Enfeksiyonlar

Viral ensefalit (6zellikle herpes)
Sifiliz

AIDS

Creutzfeld-Jacob hastalig:
Beyin absesi

Toksoplazmoz

Sistozomiyazis

Kardiyovaskiiler hastaliklar

Arterioskleroz
Hipertansif ensefalopati

Kardiyak debi azalmasi (serebral anoksi)

Endokrinolojik hastaliklar

Hipo-hipertiroidi
Hipo-hiperparatiroidi
Cushing sendromu

Diabetes mellitus

Serebral lipoidoz Hipoglisemi

Fabry hastaligt

Hallervorden-Spatz hastalig: Metabolik hastaliklar

Narkolepsi Akut porfiri

By ve folik asit eksikligi Homosistiniiri

Pellagra Niemann-Pick hastaligi
Wernicke-Korsakoff sendromu Elektrolit denge bozuklugu
Alzheimer hastalig Fenilketoniiri

Pick hastahig

Karbonmonoksit entoksikasyonu

Agir metal entoksikasyonu

Kollajen doku hastaliklar:

Lupus arteriti
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bozukluk gelisebilir. Genel tibbi duruma hagh
psikotik bozukluklarda gérme ve dokunma
varsanilar1 igitme varsanilarindan daha sik
goriiliir; siklikla paranoid igerikli, sistematize
olmayan, miiphem, degisken ya da stereotipik
sanrilar goriiliir (Lishman 1987). Bu belirtiler
ayirt edici nitelikte olmadigindan ayrintili bir tibbi
oyki, dikkatli bir fizik muayene ve iyi secilmis
laboratuvar tetkikleri biiyiikk ¢nem tasir. Tim
psikotik hastalarda rutin olarak yapilmasi énerilen
tetkikler tam kan sayimi, idrar tetkiki, karaciger
enzimleri, kreatinin, kan iire azotu, tiroid iglev
testleri, sifiliz ve HIV serolojisidir (Black ve
Andreasen 1994). Wilson hastaligi diisiiniilen
hastalarda serum seruloplazmin; epilepsi
diisiiniilen hastalarda EEG; kafa ici yer iggal eden
lezyon diisiiniilen hastalarda BT ya da MR tetkik-
leri yapilmalidir. Yapilmasi gereken diger
muayene ve tetkikleri belirlemek i¢in Tablo 1'de
siralanan genel tibbi durumlar1 gézden gegirmek
yararl olur.

Yirminci yiizyilin baglarinda epilepsi ile sizofreni-
nin birbirinin antagonisti oldugu diigiliniiliirdi.
Hatta bu diiglince EKT'nin psikiyatrik bozukluk-
larda bir tedavi olarak gelistirilmesi fikrinin esin
kaynagini olusturmustur. Oysa zaman iginde
epilepside psikotik belirtilerin genel niifustan
oldukca sik goriildiigii ortaya cikmistir. Hastaligin
siiresi ilerledikge iktal ya da interiktal déonemde
goriilebilen bu belirtilerin goriilme sikhigi artar.
Epilepsiye bagl psikotik durumlarin daha ani
baglayip ani bitmesi, kisa siirmesi, belirtilerin
ego-distonik olmasi, premorbid dénemde sizoid
ve sizotipal dzelliklerin olmamasi ile gizofreniden
ayirt edilebilir (Arieti 1974, Davison 1990).
Sizofrenide de EEG bozukluklarimin sik goriilme-
si nedeniyle EEG'nin ayirt edici degeri diisiiktiir.
EEG'de diken tarzinda desarjlarin goriilmesi
epilepsi lehinedir (Ludwig 1980). Ayiric1 tani
biiyiik ol¢lide epileptik nobet Oykiisiiniin varlig
ve nobetlerin gozlenmesiyle yapilir.

Madde kullaniminin yol actig1 psikotik
bozukluk: Varsani ve sanrilari olan psikotik bir
hastada oykii, fizik muayene ve laboratuvar
incelemeleri bu bozuklugun etiyolojik olarak her-
hangi bir madde kullanimi ile iligkili oldugunu
ortaya koyarsa bu tan1 konur. Bu madde keyif i¢in
alinan bir madde olabilecegi gibi, tibbi tedavi icin
kullanilan bir ilag ya da maruz kalinan bir toksin
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de olabilir. Psikotik belirtiler zehirlenme sirasinda
ya da maddenin kesilmesi sonrasi yoksunluk

déneminde ve bunlar izleyen bir aylik siirede
baglayabilir (APA 1994).

Psikotik bozukluklara neden oldugu bildirilen
keyif verici maddeler alkol, barbitiiratlar, amfeta-
minler, kokain, haliisinojenler, fensiklidin ve
kannabinoidlerdir. T1bbi tedavide kullanilan birgok
ilag psikotik belirtilere neden olabilir. En iyi bili-
nen Ornegi yiliksek doz kortikosteroid kul-
lanimidir. Antikolinerjikler, belladonna alkaloid-
leri, simetidin, dijital, disiilfiram ve L-dopa'nin da
psikotik belirtilere neden olabildigi bildirilmistir
(Lipton ve Cancro 1995). Psikotik belirtilere
neden olabilen toksinler arasinda karbonmonok-
sit, talyum, bromiir ve diger agir metaller sayila-
bilir (Ludwig 1980, Shader ve Jackson 1975).

Alkol kullaniminin yol agtig1 psikotik hozukluklar
yoksunluk doneminde goriiliirler. Gegmiste
varsanilarla seyreden tipi "Alkolik haliisinoz", san-
rilarla seyreden tipi ise "Alkol paranoyas1" olarak
adlandirilirdi. Alkolik haliisinozda alkol birakildik-
tan 2-3 giin sonra baglayan suclayici isitme
varsanilar1 vardir. Kognitif bozuklugun olma-
masiyla delirium tremensten, kisa siirede kendi-
liginden diizelmesi ve alkol kullanim &ykiisiiniin
olmasiyla sizofreniden ayirt edilir. Ancak psikoza
yatkin bireylerde kalici hale gelebilir (Africa ve
Schwartz 1995). Barbitiirat yoksunlugunda da
psikotik belirtiler goriilebilir.

Psikostimiilan etkili amfetaminler ve kokain
dopaminerjik etkinligi arttirarak psikotik belir-
tilere neden olabilirler. Uzun siireli amfetamin
kullanim: sonucunda paranoid sizofreni benzeri
tablo ortaya cikabilir. Idrar amfetamin diizey tayi-
ni ile tan1 konulur. Ilacin kesilmesiyle birkac haf-
tada diizelir. Ancak bir seride olgularin 1/5'inin
kroniklestigi bildirilmistir (Arieti 1974). Sentetik
amfetaminlerden 3,4-metilendioksimetamfetamin
(Ecstasy) ise hem dopaminerjik, hem de seroto-
nerjik mekanizma ile varsanilara neden olabilir.
Kokain kullananlarin %50'sinde paranoid sanr1 ve
varsamilarin goriildiigii bildirilmistir (Kaplan ve
Sadock 1998).

LSD, meskalin, psilosibin gibi haliisinojen mad-
deler ila¢ alimi sonrasinda pozitif sizofreni ben-
zeri, uzun vadeli kullanimda ise negatif sizofreni
benzeri belirtilere yol acarlar. Ila¢ alimi sonrasin-
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da gérme varsanilari sik, igitme varsanilar: seyrek
goriiliir. Algilar keskinlegir. Mistik duygular ya da
dehset duygular1 yasamr. flac alimi  son-
landirildiginda belirtiler 48 saatte ortadan kalkar,
ancak algi bozukluklari zaman zaman yineleye-
bilir. Bu yinelemeler sirasinda gercegi deger-
lendirme bozulmadigindan bir psikoz olarak nite-
lendirilmez, "Haliisinojene bagh kalic1 alg1 bozuk-
lugu" olarak adlandirilir. Haliisinojen kullaniminin
yatkin bireylerde psikozu kolaylastirabildigi
bildirilmektedir (Arieti 1974). Kronik LSD Kkul-
laniminda psikomotor yavaglama, kiint duygu-
lanim, manyerizm ve bellek bozuklugu goriilebilir.
Yetiyitiminin daha az olmasiyla sizofreniden ayirt
edilir. Haliisinojenlerin serotonerjik agonist
etkiyle psikotik belirtilere neden olmasi, sizofreni
patofizyolojisinde serotonerjik sistemin roliiniin
aydinlatilmasina katkida bulunmustur. Fensiklidin
de haliisinojenlere benzer etki gosterir, ancak etki
mekanizmasi farkhidir (Kaplan ve Sadock 1998).

Kannabinoidler (esrar ve marijuana) kullanim
sonrasinda psikotik belirtilere neden olmazlar.
Uzun siireli kullaniminda yatkin bireylerde psikoz
olusumunu tetikledikleri bildirilmis (Arieti 1974),
ancak arada nedensel bir iligki olup olmadig
kanitlanamamustir (Lipton ve Cancro 1995).

V- Duygudurum Bozukluklari

Major depresif bozukluk: Psikotik 6zellikli ve
katatonik oOzellikli major depresif epizodlar
sizofreni ile kanistirilabilir (APA 1994). Psikotik
ozellikli depresyonda goriilen sanr1 ve varsanilar
genellikle duygudurumla uyumludur. Bunlara
depresyonun diger belirtileri eslik eder. Katatonik
Ozellikli depresyon ise diislince bozuklugunun
olmamasiyla katatonik tip sizofreniden ayirt edilir.
Psikotik belirtiler yalnizca depresyon epizodu
sirasinda goriiliiyorsa uygun tani "Psikotik 6zel-
likli major depresif bozukluk'tur. Sizofreni
seyrinde depresif belirtiler goriilebilir. Bu belirti-
ler major depresif epizod olciitlerini karsilayacak
diizeyde oldugunda sizofreni tanisina ek olarak
"Bagka tiirlii adlandirilamayan depresif bozukluk"
tanisinin konulmasi gerekir. Sizofreninin rezidiiel
evresinde goriilen major depresif epizodlar igin
"Sizofreninin post-psikotik depresif bozuklugu"
kategorisi Onerilmis ancak DSM-IV'e alin-
manugtir. Bu bozukluk ICD-10'da "Post-sizofrenik
depresyon" olarak adlandiriimaktadir (DSO 1993).
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Bipolar bozukluk: Manik epizodlar bazi ortak
belirtileri nedeniyle sizofreni ile karistirilabilir.
Bunlar biiyiikliik ve kotiiliik gérme sanrilari, irri-
tabilite, ajitasyon ve katatonik belirtilerdir. Ozel-
likle bozuklugun ilk yillarinda, ergenlerde ve
otimik donemlerin kisa siirdiigii hizhi dongiilii
bipolar bozuklukta siklikla ayirici tami sorunu
yasanir. Manik hastalarin insan iligkisine acik
olmalari, negelerinin bulagici nitelikte olmasi,
cagrigimlarinin izlenebilir olmasi, sanrilarinin
duygudurumla uyumlu olmasi, diisiincelerinin
dezorganize olmamasi, intermorbid donemlerde
hichir rahatsizlik belirtisi ve yetiyitiminin olma-
masi, ailede duygudurum bozuklugu oykiisiiniin
olmasi ayirict tanitya yardimci olur (Arieti 1974,
Ludwig 1980, Lehmann ve Cancro 1985). Bipolar
bozukluk genellikle sizofreniye goére daha ileri
yaglarda baglar. Sizofreni seyri icinde manik epi-
zodun tiim 6lciitleri karsilandiginda sizofreniye ek
olarak "Baska tiirlii adlandirilamayan bipolar
bozukluk" tanisinin konulmasi gerekir. Manik epi-
zodlar sizofreninin toplam siiresinin 6nemli
boliimiinde varligini siirdiiriirse uygun tani
"Sizoaffektif bozukluk"tur. Sizofreni ve bipolar
bozukluk tanisi arasinda karar verilemediginde
taninin ertelenmesi ya da bipolar bozukluk
tanisinin yeglenmesi onerilmektedir (Kaplan ve
Sadock 1998).

VI- Anksiyete Bozukluklari

Fobiler: Sizofreni hastalarinda goériilen bazi
korkular fobilerle karigtirilabilir. Fobilerde hasta,
korkusunun akildisi oldugunun farkindadir.
Sizofrenideki korkular daha cok insanlarla iligki-
lidir. Ancak fobi ile sanr1 arasi tartismali durumlar
ayirici tani sorununa neden olabilir (Arieti 1974).

Obsesif-kompiilsif bozukluk: Sizofrenide, 6zel-
likle baglangic donemlerinde obsesyon ve kom-
piilsiyonlar sik goriiliir. Bunlar genellikle anlasil-
masi gii¢ nitelikte, ego-sintonik ve bir¢ok alana
yaygindir (Arieti 1974). Hastalik ilerledik¢e daha
da vyaygimlasir. Bunlarin ruminasyon ve
stereotipik davramis olarak nitelendirilmesi daha
dogrudur. Sizofreniden farkli olarak obsesif-kom-
piilsif bozukluk hastalar1 obsesyon ve kompiilsi-
yonlarini kendi zihinlerinin bir {iriin{i olarak goriir,
asirt ve anlamsiz bulurlar. Obsesif-kompiilsif
psikoz olarak nitelendirilebilecek tartigmali ara
durumlar vardir, ancak bunlara gizofreni yerine
"Sanrili bozukluk" ya da "Bagka tiirlii adlandirila-
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mayan psikotik bozukluk" tanisi konulmasi daha
dogrudur (APA 1994).

Post-travmatik stres bozuklugu: Travmaya
iligkin disosiyatif "Flashback" yasantilar1 sizofre-
nideki varsani ve yanilsamalarla karistirilabilir
(APA 1994). Travma Oykiisii ve diger psikotik
belirtilerin olmamasiyla ayirt edilir.

VII- Somatoform Bozukluklar

Somatizasyon bozuklugu ve hipokondri-
yazis: Hastalik inancinin psikotik diizeyde olup
olmadigr tartigmali olabilir. Sizofrenide de cogul
somatik sanrilar goriilebilir. Diger psikotik belirti-
lerin varligiyla ayirt edilir. Ayn1 hastaya somato-
form bozukluk ve sizofreni tanisi birlikte konula-
bilir (APA 1994).

Konversiyon bozuklugu: Sizofreni seyrinde
konversiyon belirtileri goriilebilir. Konversiyon
bozuklugunda varsanilar (pseudohallucination)
goriildiigiinde  sizofreni 1ile karistirilabilir.
Konversiyon varsanilari genellikle birden fazla
duyuyu igerir, renkli ve gocuksu dzelliktedir, sem-
bolik anlami vardir. Hasta genellikle diga doniik ve
telkine yatkindir, i¢gdriisii yerindedir, diger
psikotik belirtiler yoktur (APA 1994).

VIII- Yapay Bozukluk ve Temaruz

Psikolojik belirtili yapay bozukluk ve temaruz
(simiilasyon) sizofreniyi taklit edebilir. Yapay
bozuklukta hasta kolayca anlasilamayan bilin¢digi
gereksinimleri nedeniyle hastalik taklidi yapar.
Belirtiler tiimiiyle hastanin denetiminde degildir.
Temaruzda ise agik bir kazan¢ vardir. Belirtiler
tlimiiyle hastanin bilingli denetimindedir. Daha
cok antisosyal kisilik bozuklugunda goriiliir.
Sizofrenik belirtilerin uzun siireli taklit edilmesi
kolay degildir (Arieti 1974). Yapay bozukluk ve
temaruzda belirtiler abartilidir, yalnizca
bagkalariyla birlikteyken goriiliir. Ayirict tani
dikkatli gozlemle yapilir (Black ve Andreasen
1994). Hastanin yalnizken gozlenmesi tani koydu-
rucu olabilir. Sizofreni hastalarinin da bazen has-
taneye yatmak ya da sosyal yardim almak icin
belirtilerini  abartabilecegi unutulmamalidir
(Kaplan ve Sadock 1998).

IX- Disosiyatif Bozukluklar

Disosiyasyon daha cok telkine yatkin bireylerde
gordiliir. Ayn1 bireylerde dogaiistii inanglar da sik
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goriiliir. Bu nedenle sizofreni ile karigtirilabilirler
(Arieti 1974).

Disosiyatif fiig ve ammnezi: Sizofreni hasta-
larinin bazen ortadan kaybolmalar1 ya da bir
donemde yaptiklarini animsamamalari/anlatma-
malan disosiyatif fiig ve amnezi ile karigtirilabilir.
Diger psikotik belirtilerin varligiyla ayirt edilir
(APA 1994).

Disosiyatif kimlik bozuklugu: Klinisyenler
arasindaki hararetli bir tartismanin konusudur.
Bazilar1 bu bozuklugun yeterince taninmadigini,
kimlikler arasi iletisim varsani olarak deger-
lendirildiginde psikotik bozukluk, kimlikler arasi
gecisler duygudurum dalgalanmasi olarak deger-
lendirildiginde ise bipolar bozukluk tanisi konul-
dugunu; digerleri ise basmin ilgisi ve bu hasta-
larin telkine yatkinligmnin bu tanmin gereginden
fazla konulmasina neden oldugunu ve psikotik
hastalara yanlighkla bu taninin konuldugunu
diisiinmektedirler (APA 1994).

Depersonalizasyon bozuklugu: Temel belir-
tinin depersonalizasyon olmasi nedeniyle
sizofreni ile Kkaristirilabilir. Gercegi deger-
lendirme yetisinin korunmug olmasiyla ayirt
edilir (APA 1994).

Baska tiirlii adlandirilamayan disosiyatif
bozukluk: Belirgin ikincil kazanglar, manipiilatif
tutum ve teatral goriiniim ile karakterize bir tablo
olan "Histerik psikoz" ile ge¢miste hiikiimliilerde
sik goriildiigli bildirilen ve hastanin sorulara yak-
lagik yamitlar vermesiyle karakterize bir tablo
olan "Ganser sendromu" bu kategoride ele alinir-
lar. Belirtilerinin abartili olmasi, iletisime daha
acik olmalari, belirgin stres etkenlerinin ve ikincil
kazanclarin varligi, kisa siirede tamamen
diizelmeleriyle gizofreniden ayirt edilirler (Arieti
1974, Ludwig 1980).

X- Kisilik Bozukluklari

Paranoid kisilik bozuklugu: Kugkucu ve
giivensiz insanlardir. Bu kuskular hicbir zaman
sanr diizeyine ulasmaz. Varsanilar ve dezorganize
davranig goriilmez. Bunlar goriildiigli zaman ek
olarak sizofreni tanisi1 konulmasi gerekir (APA
1994).

Sizoid kisilik bozuklugu: Ice déniik, duygu
digavurumu kisith insanlardir. Sanrilar, varsanilar,
dezorganize davranig gibi pozitif belirtiler
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goriilmez. Bu belirtilerin goriilmedigi rezidiiel
sizofreniden ve ICD-10'da sizofreninin alttip-
lerinden biri olan basit gizofreniden ayrimi son
derece giic olabilir (DSO 1993). Bu kisilik zemi-
ninde sizofreni gelisme olasilig1 yiiksektir (APA
1994).

Sizotipal Kisilik bozuklugu: Sizofreni hasta-
larinin ailelerinde sik goriiliir. Sizofreniyle pato-
genetik ve fenomenolojik ortakliklari olan bir
bozukluktur. Tuhaf ve dogaiistii diigiince bigimi,
egzantrik giyim ve goriiniim, alg1 ve duygulanim
bozukluklari, ice doniikliik ve sosyal anksiyete
vardir. Sizofreniyi bu bozukluktan ayiran sanrilar,
varsanilar, dezorganize konusma ya da dezorga-
nize davramg gibi acik psikotik belirtilerin var-
higidir. Sizotipal kisilik bozuklugu olgularinin
kii¢lik bir boliimii sonradan sizofreniye doniisiir
(APA 1994).

Borderline kisilik bozuklugu: Gecmigte
"Borderline sizofreni" adiyla sizofreninin bir alt
tlirii olarak tanimlanan bu bozukluk giinimiizde
duygudurum bozukluklarina daha yakin olarak
goriilmektedir. Stresle iligkili paranoid diigiince-
ler ve disosiyatif belirtiler goriilebilir. Bunlarin
kisa siireli olmasiyla sizofreniden ayrilir (APA
1994).

XI- Klinik Ilgi Odag Olabilecek Diger
Durumlar

Ilaclarm yol actigi hareket bozukluklar::
Antipsikotik olarak kullanilan dopamin reseptor
blokorleri siklikla ekstrapiramidal sistemi etki-
leyerek hareket bozukluklarina neden olurlar.
Sizofrenide de hareket bozukluklarmin olmasi bir
ayiric1 tani sorununa neden olur. Ilaca bagh

hareket bozukluklarindan akut distoni sizofrenide
goriillen manyerizmle; psikomotor yavaglama
(bradikinezi) sizofreninin negatif belirtileriyle;
katalepsi katatoni ile; akatizi ise ajitasyonla
karigtirilabilir (APA 1994). Antipsikotik kullanan
herhangi bir hastaya yanliglikla gizofreni tanis
koymamak icin kullandig ilaglar1 dikkatle sorgula-
mak gerekir.

Kiiltiirel sorunlar: T{im toplumlarda farkli inang
sistemlerine sahip alt kiiltiirel gruplar bulunur. Bu
gruplarin inan¢ ve yasantilarini sanri ve
varsanilardan ayirt etmek kolay olmayabilir
(Africa ve Schwartz 1995, Lipton ve Cancro
1995). Goc sonucunda yetigtigi kiiltiirden farkl
bir kiiltiir alaninda yagsamak zorunda kalan
bireylerde de gecici uyum sorunlar1 goriilebilir.
Bir bireye sizofreni tanis1 koyarken ait oldugu
kiiltliir ve alt kiiltiirler1 de g6zoniine almak,
davraniglarinin kendi kiiltiirel normlarina uygun
olup olmadigini aragtirmak gerekir.

Yasam evresi sorunu: Insan yasammm kritik
doniim noktalarinda uyum giicliikleri olabilir.
Ender de olsa bu evrelerde psikotik belirtiler
gortilebilir. Bu evrelerin en calkantili olani1 ergen-
lik donemidir. Normal ergenlerde siklikla soyut
felsefi diiglinceler, duygudurum degisiklikleri,
utangaclik, ice kapanma, agir1 hayal kurma ve
telkine yatkinlik gibi 6zellikler vardir (Day ve
Semrad 1978). Bu 6zellikler nedeniyle ergenlerde
goriilen tiim ruhsal bozukluklar sizofreni ile
karigtirilabilir (Lehmann ve Cancro 1985).
Ergenlerde yasam hedefleri, meslek segimi,
arkadaglik iligkileri, cinsel kimlik ve ahlaki deger-
lere iligkin belirsizlik durumlart icin "Kimlik
sorunu" kategorisi énerilmistir (APA 1994).
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