Sizofreni: Klinik Ozellikler, Tam, Ayiric

Tanm

Uz. Dr. Mehmet V. SAHIN*

Ozet

Sizofreni, kisinin dlistince, algilama, duygulanim ve davraniglarini 6nemli derecede etkileyerek is,
sosyal ve 6zel yasaminda cesitli diizeylerde sorunlara neden olan bir hastaliktir. Gerek baslangici,
gerekse klinik gortiniimii ve gidis ozellikleri yéniinden heterojen bir gdriiniim sergiler. Bu yazida
sizofreninin klinik gériintimdi, tani ve ayirici tanisindan kisaca sézedilmistir.

izofreni tarihin ¢ok eski donemlerinden beri bili-

nen bir hastalik olmasina karsin 18. ylzyil orta-
larina kadar bilimsel olarak ele alinmamistir. Orta
cagda psikotik belirtiler doga ustu gticlerle agiklan-
maya calisiimig, bu hastalarin lanetlenmis kisiler
oldugu dustinilmugtir. Ergenlik doneminde ortaya
cikan ve dusiince ve davranis bozukluklari ile kendi-
ni gosteren bu hastalik 18. ylizyildan itibaren tanim-
lanmaya baglamistir. 1860 yilinda Morel bu tir
hastalari tanimlamak icin erken bunama anlamina
gelen “demence precoce” terimini 6ne surmdustir.
Bu terim uzun bir siire gecerliligini korumus, ancak
1911 yilinda Bleuler, hastaligin erken yasta basla-
masinin ve demans belirtileri gostermesinin gerekli
olmadigini belirterek “zihin yarilmasi” anlamina
gelen “sizofreni” terimini Onermis ve hastaligin
otizm, ambivalans, cagrisimlarda bozukluk ve affekt
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bozuklugu olmak tzere 4 temel alandaki bozukluk-
tan olustugunu belirtmistir. Bu tanimlama bugiin de
kismen gecerliligini stirdiirmektedir.

Sizofreni tim toplumlarda gorilebilen bir hastaliktir.
15-25 yaslari arasinda ve genellikle ergenlik done-
minin sonunda ortaya cikar. 40 yasindan sonra
baslangic nadir goriliur. Kadin-erkek arasinda
gorulme sikhigi agisindan belirgin bir fark yoktur.

KLINiK OZELLIKLER

Sizofreni ¢ok farkli klinik gorintimlerle ortaya ¢ikan
kronik bir hastaliktir. Baglangic sekli, ortaya cikan
semptomlar ve hastaligin gidisi yoninden oldukga
heterojen bir goriinim sergiler.

Hastalik baslamadan once bu kisilerin genellikle ice
donuk, sosyal iliskileri kisith, ilgi alanlari dar ve
glvensiz kisiler olduklari dikkati ceker. Bazi hastalar-
da sizoid, sizotipal ve paranoid kisilik 6zellikleri bulu-
nabilir.
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Sizofreninin baslangici genellikle sinsi ve yavas iler-
leyicidir. Bazi kisilerde hastaligin baslamasindan
once, ice donukligin iyice belirginlesmesi, kendi
bedeni ve fikirleri ile asin ugrasilar, soyut ve felsefi
distincelerle kendini gosteren bir prodromal donem
gorulebilir. Bu donemde is ve okul basarisi digmeye
baslar, aile ici ve arkadas iliskilerinde bozulmalar
kendini gosterir, kisi yanlz olmayi tercih eder duru-
ma gelir.

Zaman icinde sanrilar, varsanilar gibi acik psikotik
belirtilerin ortaya cikmasiyla birlikte hastalik aile
tarafindan da farkedilir.

Bazi olgularda prodromal belirtiler gorilmez ve
hastalik birden bire renkli psikotik semptomlarla
baslayabilir.

Genel Goriinim

Sizofrenik hastalarin tipik bir dig gérinumleri olma-
makla birlikte en belirgin 6zellikleri cevreye ilgisizlik,
giyimde, temizlik ve kendine bakimda 6zensizliktir.
Hastalarin bir kisminda uygunsuz postir ve yiriyus,
ortama uymayan kiyafetlerle dolasma ya da kendi
kendine konugsma ve giilme gibi tuhaf davraniglar
gorilebilir. Bazi hastalarda tuhaf yliz hareketleri ile
giden manyerizm, bazilarinda ise belli bir amaca
yonelik olmayan, tekrarlayici (stereotipik) davranislar
ortaya cikabilir.

Diisiince Bozukluklar:

Sizofrenide  gorilen  distince  bozukluklar
distincenin “icerigi” ve “sureci” ile ilgili bozukluklar
olmak Uzere iki grupta incelenebilir.

Diistince icerigi ile ilgili bozukluklar:

Sizofrenide dislince icerigi bozukluklari arasinda en
belirgin olani sanrilardir. Sanri, kisinin icinde bulun-
dugu kultirle uyumlu olmayan, degistirilmesi
oldukga glic gercek disi inang olarak tanimlanabilir.
Sanrilarla normal distinceler arasinda kalan, ancak
sanri kadar kesinlik tasimayan distince parcaciklari
da “asirt deger verilen fikirler” (overvalued ideas)
olarak adlandirilir.

Sizofrenik hastalarda siklikla gorilen sanrilar sun-
lardir:

Kétiiliik gorme sanrilan: Hasta kendisine kotuliik
yapilabilecegine, tanidigi ve tanimadigi bazi kisiler-
den zarar gorebilecegine inanir. Bu kisilerin kendisi-
ni izlediklerini diistinebilir.

PSIKiYATRI DUNYASI 1999;3:72-78

Biiytikliik sanrilari: Hasta, olaganisti glglere sahip
olduguna ya da oldukca onemli bir kisi olduguna
inaniyor olabilir.

Kiskanchk sanrilari: Hasta, esinin kendisini aldattigina
inanir. Bunun icin kiicik ve anlamh olmayabilecek
bazi olaylar ve isaretleri kendi duigtincesini destekle-
mek icin kullanabilir.

Referans sannlari: Hasta, aslinda o6zel bir amac
bulunmayan bazi hareket ve sozlerin kendisine
yonelik bir imada bulunmayr amacladigini
dustnebilir. Cevresindeki kisilerin kendi aralarinda,
kendisi ile ilgili bazi seyler konustuklarini distinebilir.
Radyo-TV ve gazetelerde yer alan bazi haber ve
yayinlarin kendisine yonelik olarak yapildigina dair
inaniglar icinde olabilir.

Diistincelerin okunmasi sanrilani: insanlarin onun zih-
ninden gecenleri okuyabildigini ya da akhindaki
dislincelerin tim insanlar tarafindan bilindigini
dustnebilir.

Diistincelerin ~ yayinlanmasi  sanrilari:  Hasta,
distincelerinin bir radyo vericisi gibi etrafa yayin-
landigina ya da bagkalarinin bunlari duyabildigine
inanir.

Diistince sokulmasi ve dlisiincelerin ¢alinmasi sanrilari:
Hasta, zihnine disaridan dustinceler sokulduguna,
distincelerinin bir kisminin kendisine ait olmadigina
ya da dislincelerinin beyninden cekilip alindigina
inaniyor olabilir.

Kontrol edilme sanrilari: Hasta, davranislarinin
baskalar tarafindan yonlendirildigini distinebilir.

Somatik sanrilar: Hasta, bedeni ile ilgili 6nemli bir
hastalik bulundugunu ya da bazi organlarinin nor-
mal cahsmadigini disinebilir ya da kimi organ-

ey

larinin degistigine inaniyor olabilir.
Diisiince siireci ile ilgili bozukluklar:

Sizofrenide 6nemli bozukluklardan biri konugsma ve
dislince sureci ile ilgili bozukluklardir. Hastanin
cagrigimlari bozulmus, bunun sonucu olarak ta
konugmanin normal akisi kaybolmustur. Sizofrenik
hastalarda gortlebilen dislince siireci bozukluklari
sunlardir:

Konusma ve konusma iceriginin yoksullasmasi:
Kendiliginden konugma miktari azalmistir. Kisa ciim-
lelerle ya ¢ok az konusur, ya da konugma miktari
normal olsa bile icerigindeki bilgi azalmistir.

Basingli konugsma: Hasta araya girilemeyecek kadar
hizli konuguyor olabilir.
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Fikir ucusmasi: Bir konu Uzerinde konusmayi
strdurdrken ¢ok hizh bir sekilde baska bir konuya
gecebilir ve konular anlamsiz bir bicimde ardarda
siralanabilir.

Enkoherans: Climle yapisi ve konu butinlugl bozul-
mustur. Anlagilmasi gii¢, karmakarisik bir konusma
oruintusu olabilir.

Klang ¢agrisim: Hastanin sectigi kelimeler anlamlari-
na gore degil de ses benzerligine ve kafiyelere gore
secilmektedir.

Biitiinliigti kolayca bozulabilen (distractable) konus-
ma: Hasta belli bir konu tizerinde konusurken dikkati
kolaylikla dagilabilir ve dikkat konuyla ilgisi bulun-
mayan, cevredeki bir bagka nesneye kayabilir.

Neolojizm: Daha onceden kullaniimamis ve anlami
belirsiz yeni kelimeler tretilmesidir.

Blok: Konusma kendi akisi icinde ilerlerken birden-
bire kesilebilir, hasta bir siire bekledikten sonra
kaldigi noktay! unuttugunu soyleyebilir.

Stereotipi: Konusma sirasinda belli konular ya da
kelimeleri sik sik tekrar etme egilimi olabilir.

Mantik disilik: Konusma icindeki mantiksal baglan-
tilar kaybolmustur.

Algilama Bozukluklari

Sizofrenik hastalarda gorilebilen algilama bozukluk-
lari varsanilar ve yanilsamalardir. Varsani, gercekte
olmayan bir nesnenin duyularimiz araciligi ile sanki
varmis gibi algilanmasidir. Yanilsamalar ise gercekte
var olan bir nesnenin daha farkli ve bicim degistirmis
olarak algilanmasidir.

Sizofrenide en sik isitsel varsanilar gortlur. Bunlar
genellikle hastaya yonelik biseyler sdyleyen sesler ya
da kendi aralarinda konusan birden fazla sesler sek-
lindedir. Emirler veren, elestiren, alay eden sesler
duyulabilir. Hasta ile ya da baskalari ile ilgili yorum
yapan sesler olabilir. Hasta bu seslerin gercek
olmadiinin farkinda degildir, yorumlari deger-
lendirip davranislarini bu yorumlara gore ayarlaya-
bilir.

Sizofrenik hastalarda gorsel varsanilar da bulunabilir.
Genellikle insan ve hayvan gorintdleri seklindedir.
Gorsel varsanilar sizofreniden daha cok organik
psikozlarda ve affektif bozukluklarda gorulir.

Koku ve tad varsanilari daha cok organik ruhsal
bozukluklarda gorilmesine karsin nadir olarak
sizofrenide de goriilebilir.
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Hareket ve Davranis Bozukluklan

Sizofrenik hastalarda genellikle bir isteksizlik ve ener-
ji kaybr vardir. Toplum icinde uygun olmayan
davraniglar gosterme biciminde hareketler olabilir.
Tuhaf ve dezorganize davraniglar gorilebilir
(Ornegin toplum icinde mastiirbasyon yapmak
gibi). Akut psikotik donemde taskinliklar gorulebilir.
Katatonik sizofrenide hasta belli bir postiirii uzun
slire devam ettirebilir. Daha sonra da hi¢ beklen-
meyen bir bicimde ani hareketler ortaya cikabilir
(katatonik eksitasyon). Bazilarinda ise toplum icinde
kendi kendine konusma, glilme davranislar ortaya
cikabilir. Bazilarinda ise manyerizm, garip postur ve
duruglar gordlebilir.

Sizofrenide herhangibir anlam ifade etmeyen baz
tekrarlayici stereotipik davraniglar gorilebilir.

Duygulanim Bozukluklar

Affektif tepkisizlik veya kiintlesme: Sizofrenik hastalar-
da duygulanimda kisitlanma hali mevcuttur. Ac,
Uziintd, seving, keder gibi duygusal tepkileri yansit-
mayan bir yiz ifadesi bulunur. Olaylara duygusal
tepki vermekte zorluk ¢eken hastalarin soguk, iligki
kurulmasi gtic kisiler olduklar kolaylikla anlasilr.
Ancak bu belirtiler hastalarin duygusuz olduklarini
veya aci cekmediklerini gostermez.

Uygunsuz affekt: Bazi hastalarda “uygunsuz affekt”
olarak ifade edilen, hastanin duygulanimi ile uyum-
lu olmayan bir yiz ifadesi bulunabilir. Hasta, iziicu
bir olaydan s6z ederken guliimseyerek anlatabilir.
Yine yersiz, anlamsiz, tuhaf gllme ve aglamalar ola-
bilir.

Dikkat Bozukluklar

Hastalar dikkatini bir noktaya toplamakta zorluk ce-
kerler. Bu durum hem sosyal iliskilerde hem de
uygulanan testlerde belirgin olarak saptanir.

Gercegi degerlendirme yetisi

Kisinin gercek hayatta olup bitenlerle kendi ic
dinyasinda olanlari birbirinden ayiramamasi
anlamina gelmektedir. Sizofrenide gorilen sanrilar
ve varsanilar gercegi degerlendirme yetisinin bozul-
dugunu gosteren belirtilerdir.

Soyut diisiinme yetisi

Sizofrenik hastalarda soyut dusinme vyetisi
azalmistir. Hastadan bir atasoziini yorumlamasi
istendiginde atasoziinin soyut anlamini kavraya-
madigr ve somut aciklamalar getirmeye calistigi
gorilir.
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TANI VE SINIFLANDIRMA

Sizofreni icin tek bagina tani koydurucu hicbir semp-
tom ya da bulgu yoktur. Ortaya cikan butin belirti
ve bulgular diger ruhsal ve fiziksel hastaliklarda da
gorilebilir.

Sizofreni tanisinin konmasindan 6nce ayrintili bir
oyku alinmasi, fizik muayene ve laboratuvar tetkik-
lerinin yapilmasi, boylelikle ayirici tanida dikkate
alinmasi gereken fiziksel hastaliklar ve madde kul-
laniminin dislanmasi gerekir.

DSM-IV’e gore sizofreni tanisinin konulabilmesi icin
sanrilar, varsanilar, dezorganize davranis ya da
konugmalar ve affektif diizlesme gibi belirtilerden en
az birkacinin, 1 ay sure ile bulunmasi; bu belirtilerin
hastanin gilinlik yasamini, okul ve is yasamini 6nem-
li olctide etkiliyor olmasi gerekmektedir (Tablo 1).
Hastaliin gecmis oOykusinin en az 6 ay olmasi
gereklidir. Bu nedenle sizofreni tanisi konulurken
hastanin o anki ruhsal durum muayenesi yeterli
olmamakta hastaligin gecmis Oykistinin de alin-
mas! gerekmektedir.

Sizofreni tanisinda dikkat edilmesi gereken bir diger

Tadbol izdfren i inBMIVtan | tlei

nokta eslik eden bir bagka hastalik olup olmadiginin
arastinlmasidir. Ayni anda baska bir hastaligin
bulundugu durumlarda iki ya da daha fazla taninin
birlikte konulabilecegi de unutulmamalidir.

Sizofreninin alttipleri:
DSM-IV’e gore sizofreni 5 alt tipte incelenmektedir.

1. Paranoid tip: Paranoid sizofrenide 6n planda olan
belirli bir tema etrafinda organize olmamis sanrilar
ve isitsel varsanilardir. Dezorganize konusma ve
katatonik davranis bu alttipte bulunmaz.

2. Dezorganize tip: Bu tipte dustince ve hareket
bozukluklari baskindir. Dezorganize konusma ve
davraniglar 6n planda olmakla birlikte katatonik
davraniglar gortilmez. Hastalarin davranislan genel-
likle tekrarlayici ve amagsizdir. Genellikle 25 yasin-
dan once baslangic gosterir. Daginik, dizensiz bir
dustince akisi icinde, sistematize olmamis sanrilar,
sOzciik uydurmalar, stereotipik konusmalar goruldr.

3. Katatonik tip: Bu tipte hareket bozukluklari
baskindir. Stupor, negativizm, rijidite, eksitasyonlar
ve belirli bir postiirde uzunca siire kalma gibi
hareket bozukluklari 6n plandadir. Son yillarda

A. Karakteristik semptomlar: Bir aylik bir donem boyunca (basariyla
tedavi edilmigse daha kisa bir stire), bu siirenin énemli bir kesiminde
asagidakilerden ikisinin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi:

(1) hezeyanlar (sannilar)

(2) haliisinasyonlar (varsanilar)

(3) dezorganize (karmasik) konusma (6rn. cagnsimlarda
daginiklik) sik sik konu digi sapmalar gdsterme ya da enkoherans

(4) ileri derecede dezorganize ya da katatonik davranig

(5) negatif semptomlar, yani affektif donukluk (tekdizelik), aloji
(konusmama durumu) ya da avolisyon

Not: Hezeyanlar bizar ise ya da haliisinasyonlar kiginin davranig
ya da diistinceleri Gzerinde sirekli yorum yapmakta olan seslerden
ya da iki ya da daha fazla sesin birbirleriyle konusmasindan olusu-
yorsa A tani dlcitlerinden sadece bir semptomun bulunmasi yeter-
lidir
B. Toplumsal/mesleki islev bozuklugu: s, kisileraras! ilikiler ya da
kendine bakim gibi 6nemli islevsellik alanlarindan bir ya da birden
fazlasi, bozuklugun baslangicindan itibaren gegen siirenin 6nemli bir
kisminda, bozuklugun baglangicindan énceki diizeyin belirgin olarak
altinda kalmistir (baslangici ¢ocukluk ya da ergenlik dénemine
uzaniyorsa, kisilerarasi iliskilerde, egitimle ilgili ya da mesleki bagari-
da beklenen diizeye erigilememigtir).

C. Sire: Bu bozuklugun belirtileri en az 6 ay sirmelidir. Bu 6 aylik

stire, en az bir ay sireyle (basariyla tedavi edilmigse daha kisa bir
stire) A tani élgiitiind kargilayan semptomlar kapsamalidir; prodro-
mal ya da rezidiiel semptomlarin bulundugu dénemleri kapsayabilir.
Bu bozuklugun belirtileri, prodromal ya da rezidiel donemlerde,
sadece negatif semptomlarla ya da A tani 6lgiitinde siralanan iki ya
da daha fazla semptomun daha hafif bicimleriyle (6rn. acayip
inaniglar, olagandis! algisal yasantilar) kendilerini gdsterebilir.

D. Sizoaffektif Bozuklugun ya da Duygudurum Bozuklugunun diglan-
masl: Sizoaffektif bozukluk ve psikotik ézellikler gésteren duygudu-
rum bozuklugu diglanmalidir. Bu: ya (1) aktif-evre semptomlari ile
birlikte ayni zamanda major depresif, manik ya da mikst epizodlar
ortaya ¢ikmamasi ile, ya da (2) aktif-evre semptomlan sirasinda
duygudurum epizodlar ortaya gikmigsa bile bunlarin toplam siresi
aktif ve rezidiiel donemlerin siiresine gore daha kisa olmast ile yapilir.

E. Madde kullaniminin/genel tibbi hastali§in diglanmasi: Bozuklugun
bir maddenin (6rn. kétiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi igin kullanilan
bir ilag) dogrudan fizyolojik etkilerine ya da genel tibbi bir hastalija
bagl olarak ortaya gikmamasi gerekir.

F. Bir Yaygin Gelisimsel Bozuklukla olan iligkisi: Otistik Bozukluk ya da
diger bir yaygin gelisimsel bozukluk dykiisii varsa, ancak en az bir ay
stireyle (bagariyla tedavi edilmigse daha kisa bir siire) belirgin
hezeyan ya da haliisinasyonlar goriliirse sizofreni ek tanisi konabilir.
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gorilme sikhgr azalmistir. Hastalar stupordan
eksitasyona kadar gidebilen hizli durum degisiklikleri
gosterir.  Stereotipik davraniglar, manyerizm
gorulebilir. Mevcut negativistik tutum nedeniyle
konusmama, gida reddi ve beslenme bozukluklari
gorilebilir ve tibbi bakima gereksinim duyulabilir.

4. Aynsmamis tip: Klinik tablosu diger tiplerden her-
hangi birine uymayan hastalar bu sekilde ele alin-
malidir. Burada sizofreni tanisini koyduracak belirti-
ler vardir ancak bu belirtiler paranoid, dezorganize,
katatonik tiplerden birisinin tanisini kargilayacak
bicimde ayrismamistir.

5. Rezidiiel tip: Hastahgin aktif donemlerinde var
olan sanrilar, varsanilar, dezorganize davranis ve
konusmalar gibi psikotik belirtiler 6nemli olclide
azalmis olmakla birlikte bu belirtilerin kalintisi olarak
nitelendirilebilecek bir bicimde stirmektedir.

AYIRICI TANI

Bir ¢ok ruhsal ve organik durum sizofreni benzeri
semptomlara neden olabilir. Sizofrenide iyi bir ruh-
sal muayenenin yaninda tam bir fizik muayene ve
laboratuvar tetkiklerinin de yapilmasi organik
hastaliklarin ayirici tanisi yoniinden gereklidir.
Sizofreniye benzer semptomlar olusturabilen
organik ve ruhsal hastaliklar Tablo 2’de verilmistir.

Organik psikozlar:

Serebral hastaliklar, vitamin yetmezlikleri ve diger
bazi organik durumlar ruhsal semptomlarla
karsimiza cikabilir. Bu organik durumlarda da
sizofreniye benzer sanrilar, varsanilar ve affektif belir-
tiler gorilebilir. Ancak organik etiyolojiye bagh ruh-
sal bozukluklarda temel patoloji biligsel (biling, yone-
lim, dikkat ve bellek) yetilerdedir. Sizofrenide ise
s0zli edilen biligsel yetilerde herhangibir bozukluk
gorulmemektedir. Ayrica sizofrenide isitsel varsanilar
daha sik gorilmesine karsin, organik psikozlarda
genellikle gorme, koku ve dokunma varsanilari
ortaya cikar. Kesin tani altta yatan organik tablonun
belirlenmesi ile konulur.

Alkol ve madde kullanim bozukluklari:

Alkol bagimlilarinda, ©zellikle alkoliin birakilmasin-
dan birka¢ glin sonra ortaya cikabilen suclayici isitsel
varsanilar gorulebilir. Bu durum alkolik hallsinoz
olarak bilinir. Ayrica gene alkoliin birakiimasindan
sonra Ozellikle paranoid diislincelerin ortaya ciktig
psikotik durumlar gordlebilir. Bu da alkol paranoyasi
olarak adlandirilir. Kisa siire sonra kendiliginden

76

Tddo2 izdrenk bdirtilerinayrc tans

Tibbi ve norolojik durumlar:

Madde bagimliigr (amfetamin, halusinojenler, alkol halusi-
nozu, barbiturat kesilmesi durumlari)
Epilepsi (6zellikle temporal lob epilepsisi)
Tumor, serebrovaskiiler hastaliklar ve travma
Diger durumlar:
- AIDS
- Akut intermittan porfiri
- Vitamin By, yetmezIigi
- Karbonmonoksit zehirlenmesi
- Serebral lipoidozis
- Jakob-Creutzfeldt hastaligi
- Fabry hastaligi
- Fahr hastaligi
- Hallerworden-Spatz hastaligi
- AJir metal zehirlenmesi
- Herpes ensefaliti
- Homosistiniri
- Huntington hastalgi
- Metakromatik l6kodistrofi
- Nérosifiliz
- Normal basingl hidrosefali
- Pellegra
- SLE
- Wernicke-Korsakoff sendromu
- Wilson hastaligi
Psikiyatrik durumlar
Atipik piskoz
Otistik bozukluk
Kisa psikotik bozukluk
Sannisal bozukluk
Psikolojik bulgularin dnde gittigi yapay bozukluk
Simulasyon
Affektif bozukluklar
Normal adolesan donemi
Obsesif kompulsif bozukluk
Kisilik bozukluklari (Sizotipal, sizoid, borderline,
paranoid gibi)
Sizoaffektif bozukluk
Sizofreni
Sizofreniform bozukluk

diizelmesi ve oykide alkol kullaniminin bulunmasi
ile sizofreniden ayinmi yapilir.

Amfetamin, LSD, meskalin ve esrar gibi madde
bagimlilarinda da sizofreniye benzer belirtiler ortaya
cikabilir. Yatkin kisilerde madde kullanimi ile bu
belirtiler kalici hale gelebilir.
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Sannisal bozukluk:

Kiskanclik sanrilari, kotilik goérme sanrilar ve
biyiklik sanrilarinin goérildidga bir durumdur.
Sanrilar sizofrenideki gibi sistemsiz ve tuhaf degil,
oldukca organize ve inandirici 6zellik tagir. Ayrica
sizofreninin diger belirtilerinin gorilmemesi ile
ayirici tanisi yapilir.

Depresyon:

Daha c¢ok umutsuzluk, karamsarlik, sucluluk ve
degersizlik dislinceleri ile kendini gosterir.
Genellikle sanrilar, varsanilar ve sizofrenin diger
belirtileri depresyonda goriilmez. Ancak baz
depresyonlarda kotilik gorme sanrilar, sucluluk
sanrilari ve isitsel, gorsel varsanilar ortaya cikabilir.
Depresyonda gorilen varsanilar sizofrenideki gibi
dizensiz ve tuhaf nitelikte degildir. Hastanin
duygudurumu ile uyumlu, suclayici niteliktedir. Bazi
depresyonlarda katatonik sizofreniye benzer sekilde
motor davranis bozukluklari gorilebilir. Sanrilar ve
varsanilarin hastanin duygudurumu ile uyumlu
olmasi ve depresyonun diger belirtilerinin gorilme-
si ile sizofreniden ayrilir. Sizofreninin seyri sirasinda
da depresyon ortaya cikabilir.

Bipolar bozukluk:

Manik epizodda ortaya ¢ikan bazi belirtiler sizofreni
ile karisabilir. Buytklik sannlari, kotilik gérme san-
rilari, isitsel varsanilar ve ajitasyonlar ortaya cikabilir.
Manide gorulen sanrilar da hastanin duygudurumu
ile uyumlu, kendini ytceltecek niteliktedir. Manik
hastalar insan iliskilerine daha aciktir. Bulasici bir
neseleri vardir. Genellikle sizofrenideki gibi tuhaf
sanrilar ve davranislar ortaya ¢ikmaz. Bipolar bozuk-
lukta sizofreni benzeri ataklar ve remisyonlar
gorulur. Sizofrenik hastalarda remisyonlar sirasinda
genellikle tam iyilesme olmamasina karsin bipolar
bozuklukta genellikle tam bir iyilesme hali ortaya
cikar, hasta eski islevselligine geri doner.

Ancak bazi durumlarda depresyon ya da mani ile
sizofreni arasinda ayirici tani yapmak mimkin
olmayabilir. Aylar, hatta yillar boyunca hastanin
izlenmesi gerekebilir.

Zeka gerilikleri:

Zeka geriliklerinde gorilen davranis bozukluklari
sizofreni ile karisabilir. Sizofrenide zeka alaninda her-
hangibir bozukluk gériilmemektedir.

Kisilik bozukluklar:

Kisilik bozukluklarinin da sizofreniden ayriminin
yapilmasi gerekir. Paranoid, sizoid, sizotipal kisilik
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bozukluklari ve borderline kisilik bozuklugu
sizofrenide goriilebilen belirtilere benzer semptom-
lar icerebilir. Paranoid kisilik bozuklugunda kugkucu,
glivensiz kisilik 6zellikleri belirgindir. Ancak paranoid
distinceler hicbir zaman sanri niteliginde degildir ve
ilerleyici 6zellik gostermez. Sizoid kisilik bozuklugun-
daki ice kapaniklik ve sizotipal kisilik bozuklugunda-
ki tuhaf goriinim ve davraniglar da sizofreniye ben-
zeyebilir. Ancak hicbir zaman sizofrenideki gibi acik
psikotik belirtiler (sanri ve varsanilar) ortaya ¢ikmaz.
Borderline kisilik bozuklugunda zaman zaman
sizofreniye benzer bicimde acik psikotik belirtiler kisa
streli olarak ortaya ¢ikip kaybolabilir.

Kisa psikotik bozukluk ve sizofreniform bozukluk:

DSM-IV’e gore sizofreni tanisinin konulmasi igin
hastaligin baslangicindan itibaren en az 6 aylik bir
sirenin ge¢cmis olmasi kosulu vardir. 6 aydan daha
kisa siiren durumlarda sizofreniform bozukluk, 1
aydan daha kisa stren durumlarda da kisa psikotik
bozukluk tanisinin konulmasi gereklidir.

Sizoaffektif bozukluk:

Son yillarda siniflandirma sistemlerine giren ve
sizofreniye cok benzeyen bir durum da sizoaffektif
bozukluktur. Bu bozuklukta sizofrenide goriilen tim
belirtiler bulunur ancak beraberinde depresyon ve
maniyi disindurir bicimde belirtiler de vardir.
Gercekte affektif belirtiler sizofreninin gidisi sirasinda
zaman zaman ortaya cikabilir. Ancak sizoaffektif
bozuklukta hastaligin 6nemli bir bolimiinde tabloya
hakimdir. Bu yonuyle sizofreniden ayrilir. Ayrica bu
bozuklukta affektif belirtilerin bulunmadigi ve
psikotik belirtilerin bulundugu en az iki haftalik bir
doénemin olmasi ile de bipolar bozukluktan ayirimi

yapilir.

Demans:

Ozellikle ydnelim, dikkat ve bellek gibi bilissel yeti-
lerde bozulma ile kendini gdsteren bir durumdur.
Sanrilar, varsanilar ve motor davranis bozukluklari
da ortaya cikabilir. Ancak ilerleyici bellek bozukluk-
lari ve yer, zaman ve kisi yoneliminin bozuklugunun
on planda olmasiyla sizofreniden ayirilir.

GiDi$ VE SONLANIM

Sizofreni genellikle ilerleyici, epizodik bir gidis gos-
terir. Hastahdin gidis ve sonlanigini 6nceden
kestirmek mimkun degildir. Bazi hastalarda sinsi bir
sekilde ilerleyici gidis gosterirken kimi durumlarda
epizodik bir seyir izler. Epizodlar sirasinda acik
psikotik belirtiler tabloya hakimdir. Remisyonlarda
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ise genellikle psikotik belirtiler oldukca azalmus, islev-
sellik onemli o6lciide diizelmis olabilir. Tam remis-
yonlar nadiren ortaya ¢ikar. Bazi durumlarda hasta-
hgin baslangicinda aylar siiren psikotik belirtiler or-
taya cikabilir, daha sonra uzun bir iyilik donemi go-
rulebilir. Bazen de psikotik dénem yillarca sirebilir.

Hastalarin yaklasik %35-40'inda 6nemli dlcude
diizelme ortaya cikar. Hastalarin bir kisminda iler-

leyici gidis nedeniyle kisa siire icerisinde belirgin bir
entellektiel yikim gorulebilir.

Genel olarak akut baslangi¢ gosterenlerde, diizenli
aile ve is yasami olanlarda, genetik yuklilugu
olmayanlarda, daha az tekrarlama gosterenlerde ve
tedavi uyumunun iyi oldugu hastalarda prognozun
daha olumlu oldugu bilinmektedir.
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