
yoğ un psikoterapi uyg ıı lamas ı n da bu üç ilkenin önemini 
dengeli bir biçimde yans ı tmaktad ı r. 
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SERV İ STE YOĞ UN PS İ KOTERAP İ  

Dr. S. Hakan SAYITA* 

ÖZET: Bu yazida, atipih psikoz hat rarıı r gözden geçirilmektedir. DSM-11I/R (1987)
.
e göre, Psihiyatrih Bozuhluhlarzıt S ınzflart-

d ı rtlmaszr ı da, lı er)tangi "bir özgün inen (al bozuklu ğ un iaıtt ölçütleriıı i harş tlarıı ayan psikotik sentptomlarz olan olgular için ek :bir 
hatego ı •i vard ı r. Bu kategori "Baş ka bir yerde Tnsnif editn ı emiş  Psikotik Bozukluklar" dtr. Atipih Psikoz, bu konunun ba ş l ığı  al-
t ı nda incelenir. 

SUMMARY: In this popen the concept of atypical psychösis is reviewed. In the Classification of Psychiatric Disorders accor-
ding ta DSM 171/R (1987). there is a ı•esidual categöry for cases whic)t there are psychotic symto ıns tlıat do not meet fhe diag 
nosüc criteria for any specific inen ta! disorders. This ca(egoıv is "Psychotic Disorders Not Elsewhere Classified". AtypicaTPsyc 
hosis is exantined ccnder the lteading of tltis subject. 

c İR İŞ  

Atipik psikoz; ,hezeyal ı lar, varsan ı lar," ça ğ nşı mların gevş e-
mesi, bariz bir ş ekilde mant ı k dışı na dü ş en dii şiince veya ileri 
derecede dağı lm ış  bir davraniş  veya katatonik bir davran ış  
semptomlann ı n çizdiğ i ve herhangi bir özgül akil bozuklu ğu 
tane ölçütlerine s ığ mayan vakalar için dü şüniilmüş  bir alt s ı -
n ı ftı r. 

Halen geçerli olan psikiyatrik bo ıukluklann son s ı n ı flan-
dirmas ına (DSM-IIIfR) (1987) göre, psikozlar ş u tane ba ş lik-
lan altinda incelen ınektedir: 

I- ORGAN İK KöKENLİ  PS İ KOZLAR 
H- İŞ LEVSEL PS İ KOZLAR: Üç grupta incelenir: 

1- Ş izofrenik bozukluklar 
a) Katatonik tip 
b) Da ğı lm ış  (desorganize) tip 
c) Paranoid tip . 
d) Ay ıı rdediln ı eyen tip 
P) Tortu tip 

2- Hezeyant ı  bozukluk (Paranoid bozukluk) 
a) Erotomanik tip 
b) Büyüklük tipi 
c) K ı skanç tip 
d) Somatik tip 
e) Ferseküsyo ıı "tipi 
f) Belirtitme ıni ş  tip  

3 Ba ş ka bir yercle,s ı n ı fiandı nlmam ış  psikotik bozukluklar 
a) K ı sa tepkisel psikoz 
b) Ş izofreniform psikoz 
c) Şıı oaffektif bozukluk 
- Iki uçlu tip, 
- Depressif tip 
d) Aktar ı lm ış  psikotik bozukluk 
e) Di ğ er bir ş ekilde belirtilmemi ş  psikotik bozukluk (Ati-

pik psikoz) (1,2) 
Atipik psikoz tan ıs ı  konmas ı  gereken durumlar ş unlard ı r: 
1 Al ışı lmam ış  görunümdeki psikozlar, örne ğ in; fonksiyon 

bozuklığ u ile birlikte olmayan rnonosemptomatik beden 
ş emaşı  bozuklu ğu deliri, tek bozukluk olarak kalici i ş itsel 
varsan ı lar, menstriiel siklusa e ş lik eden geçici psikotik epizod-
1 ar. 

2- Organik mental bozukluk, ş izofreniform bozukluk, pa-
ranoid bozukluk veya affektif bozukluk ölçütterine uymayan 
post.partum psikozlar. 

3- Süresinin iki haftadan k ısa olmas ı n ı n dışı nda herhangi 
bir yerde s ı n ı flanabilecek psikozlar, örne ğ in; presipitan psiko-
lojik yüklenme ve zorlanma etken olmaksizin, sadece üç gün 
süren bir ş izofreniform bozukluk" semptomatolojisi. 

4- Özgün tani konabilmesi için yeterli bilgi olmayan psikoz 
vakalannda daha çok bilgi elde edilinceye kadar tan ı  konul-
ması  ertelenir. 

5- Özgün bir tan ıy ı  olanaksiz kilan karma ş ik klinik görü-
nümlii psikozlar. Özgün mental bir bozuklu ğun ölçütlerine 
uymayan psikotik semptomlar kar şı s ında tak ı n ı lacak tutu ın 
ş öyle olmal ı d ı r: ( Ş ema-1) 

*Bak ı rköy Ruh ve Sinir Hastaliktan Hastanesi Asistan 
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A) Atipik psikoz, herhangi özgün mental buzuklu ğun öl-
çütlerine uymayan psikotik semptomlar ın bulundu ğu olgular 
için bir ek kategoridir. 

B) Organik beyin sendromunu telkin eden tablolar ayr ıntı l ı  
tetkik gerektirir. Teyid edilmemi ş  birkaç çal ış mada baz ı  epi-
zodik psikozlann !imbik sistemdeki ritm bozukluklanyla bir-
likte götüldü ğ ti bildirilmi ş tir. Ayrı ca glikoz m etabolizmas ı n-
daki bozukluklarla, azot dengesindeki anormalliklerle ve se-
rum kolesterol ve idrar kato ş oleminlerindeki anormalliklerle 
birlikte giden periyodik katatoni durumlar ı  bildirilmi ş tir. 

C) Eğer semptomlar seyrek rastlanan semptomlar ise ve 
bu durum karışı kl ığ a yol aç ıyorsa bu tablo birden fazla eksen 
üzerinde de ğ erlendirilmelidir. 

D) Epizodik ve tekrarlay ı c ı  psikozları  atipik psikozlar için 
değ erlendirmek gerekir. Bunlar lityum veya antikonvülsan 
tedaviye yan ı t verirler. Manik depresif psikozlar ı  taklit eden 
atipik sikloid psikozlar lityum ve E.C.T. tedavisine yan ı t ve-
rirler. 

Epizodik seyreden bir psikoz tablosunda; hafif nörolojik 
bulgulan, kı smi unutkanl ı k dönemleri ve ş aş k ı nl ı k belirtileri 
varsa epileptiform bir anormalli ğ i dü şünmük gerekir. 

Periyodik katatoni, ender görülen, ard ı  ard ı na veya aral ı k-
larla gelen stupor veya eksitasyon tablolanyla karakterize bir 
bozukluktur. Baz ı  psikiyatrisler bu tabloda nöroleptik ve lit-
yumla birlikte yüksek doz timksin verilmesinin yararl ı  oldu-
ğ undan bahsederler. 

E) Baz ı  atipik psikozlarda, i ş levlerde yaygı n bozukluklar 
görülür. Onoroid durumlar, birden fazla duyu bozukluklar ı , 
varsan ı lar ve ince idrar bozukluklanyla karakterizedir. Baz ı  
hastalar ş izofreni, baz ı  hastalar da ş izoaffektif bozukluklar 
gibi tedavi edilirler. 

H ızlandı nc ı  bir etmen olmadan geli ş en kısa psikozlar, k ı sa 
tepkisel psikoza benzemekle birlikte aile öyküstinden ay ırt 
edilmelidir. 

Geç kalm ış  parafreni, ş izofreni gibi olmakla birlikte ba ş -• 
langı ç yaşı  45 yaş tan sonrad ı r. 

F) Atipik psikozlar, di ğ er psikozlarda oldu ğu gibi her sah-
hada de ğ il de sadece bir sahada, örne ğ in, sadece hipokond-
riak hezeyanlar gibi veya sadece varsan ı larla seyredebilir. Bu 
tür vakalarda hastal ı k önce uyum genellikle iyklir. Semptom-
lar aku t veya kronik olabilir. E ğ er nöroleptik veya di ğ er mu-
tad tedavi yakla şı mları  etkisiz kal ırsa pimozid yard ı mcı  olabi-
lir. 

G) S ı k rastlanan psikiyatrik hastal ı kları n atipik formlar ha-
linde tan ı nmas ı , çok seyrek görülen sendromIann (semptom-
ları n) uzun süreli takibi ile tan ı nabilir. özellikle organik beyin 
sendromu, bu s ı k görülen tablolar aras ı nda atlanmamal ı d ı r. 
Devaml ı  Psiko-sosyal bak ım di ğer psikotik hastal ı klardakine 
benzerdir (Tablo-I) (3). 

Atipik psikozlar için di ğer bir s ı n ı fland ı rma da Alman psi-
kiyatrist Leonhard taraf ı ndan yap ı lm ış t ı r. Dü şünceleri Al-
manya dışı nda da epey ilgi görmü ş  ve tart ışı lm ış  olan Leon-
hard, atipik psikozları : 

1- Atipik sikloid psikozlar 
2- Atipik ş izofreniler olmak üzere ikiye ay ı rm ış t ı r (4). 

ATİPIK S İKLO İ D PS İ KOZLAR 

Fazik tekrarlamalarla karakterize olan bu grup üç formda 
incelenir: 

1- Motilite psikozlan 
a) Iliperkinetik motilite psikozlar ı  
b) Akinetik motilite psikozları  
2- Konflizyonel psikozlar 
a) Eksite konfüzyonel psikozlar 
b) İ nhibe konfüzyonel psikozlar 
3- Anksiyete-mutluluk psikozu.  

HIPERKINETİK MOTİ Lİ TE PSIKOZLAR İ  

Manik ya da katatonik eksitasyona benzeyebilir. Manik atak-
tan, otonom mekanizmalar sonucu olabilecek ani jestler ve 
ekspresif hareketler ile ayr ı l ır. Bunlar çevre uyaranlar ı na bağ -
l ı  ve kiş inin mizac ıyla uyumlu değildir. Katatonik eksitas. 
yondan ay ırı m ı  ise, stereotipik hareketlerin ve garip davran ış  
ları n olmam 'as ıyla yap ı l ır. 

AKINETİ K MOTİ L İTE PSIKOZLARI 

Tipik katatonik stupor tablosuna uyar görünmektedir. Bu-
nun tipik ş izofreniden ayr ım ı  herhangi bir ki ş ilik bozulmas ı -
na yol açmayan uygun geli ş imine dayanarak yap ı l ı r. 

EKSİ TE KONFOZYONEL PS İ KOZLAR 

Baz ı  konftizyonlu manik durumlardan ayr ılmas ı  gerekir. 
Fark as ı l olarak, hastan ın emosyonel durumundaki büyük la-
bitede bulunur ve bu öforiden ziyade geçerli bir anksiyete ile 
karakterizedir. Bu hastalar manik hastalar gibi dikkatleri da-
ğı n ı k hastalar de ğ illerdir. Çoğunlukla çevrelerindeki insanlar ı  
tan ı mazlar ve tutars ı z konu ş maları  dü şünce uçuş mas ı ndan 
bağı msız görülür. 

İ NH İ BE KONFt)ZYONEL PSIKOZ 

Katatonik stupor ve akinetik motilite psikozu ile, mutizm 
ve önemli derecede azalm ış  motor aktivite özelliklerini pay-
laşı r. Ancak bu hallerden kendine korunmas ı , ani baş laması  
ve negativizmin olmamas ı  ile ayrı l ır. 

ANKSIYETE-MUTLULUK PSIKOZU 

Bu psikozun anksiyete baz ı  ajite depresyon olarak bilinen 
tabloya çok benzer. Fakat ayn ı  zamanda hastan ın güçlükle 
hareket etti ğ i çok fazla anksiyöz inhibisyonun olmas ıyla ka-
rakterizedir. Periyodik ezici anksiete durumlar ı  ve referans 
paranoid fikirler bu durumun ba ş l ıca özellikleridir. Bu özel-
likler yan ı nda, kendini suçlama, hipokondriyak saplant ı lar, 
diğ er depressif semptomlar hatta varsan ı lar bu tabloya e ş lik 
edebilir. 

Bu psikozun mutluluk faz ı  kendisini çok konu ş ma ve gran-
diyöz fikirlerle gösterir. Bu fikirler kendisini dü şük göster-
mekten çok ba ş kalar ı n ı  memnun etmek ya da dünyay ı  kur-
tarmak görevini içerir. 

Leonhard, atipik sikloid psikozlar grubu içinde periyodik 
tekrarlann en s ı k motilite psikozlannda görüldü ğünü, anksi-
yete-mutluluk psikozlannda daha az, konfüzyonel psikozlar-
da da en az oldu ğunu vurgulamaktad ı r. Tüm bu durumlarda 
tam düzelme k ıı rald ı r. 

ATİP İ K Şİ ZOFREN İ LER 

Leonhard, daha kötü prognozu olan bu grubu sikloid psi-
kozlann malign bir çe ş idi olarak de ğ erlendirir ve kendi sis-
temine göre de atipik ş izofrenileri üç gruba aymr: 

1- Duygulan ım yüklü parafreni 
2- Periyodik katatoni 
3- Ş izofazi 
Duygulan ı m yüklü paratrenili hastalar türlü hezeyanlar 

gösterirler. Bu hezeyanlar iyi sistemle ş miş  de olabilirler. 'Bu 
vakalar karakteristik özelliklerini onlar ı  kaplayan güçlü ve sü-
rekli duygulan ımdan al ırlar. Bu duygulan ı m hezeyanlarla 
uyumlu bir tepki oldu ğu halde patalojiktir ve irritabilite, ank-
siyete ya da ektazi olarak görülebilir. özellikle psikozun ba ş -
langı c ında anksiyetemutluluk psikozunun semptomlar' ile 
benzerlik göstermesi ayr ım ı  giiçieş tirir. 
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Periyodik katatoni, tipik ş izofrenik katatoniden eksite ya 
da stuporlu fazlar ı n ı n periyodisitesiyle ayr ı l ı r. Bazen akinetik 
ya da hiperkinetik motilite psikozuna benzer. Fakat genellik-
le strereotipi, tuhafl ı k, yüz buru ş turma ve akinetikhiperkine-
tik özelliklerin garip kar ışı mlar ın ı  ayn ı  anda ta şı yan özel 
semptomlar ıyla ayr ı l ır. 

Ş izofazi, kendisini kavram olu ş turma ve soyut dü şünce 
bozuklu ğ u ile belirli ağı r bir dü şünce bozuklu ğu arazi ve be-
lirgin tutars ız konu ş ma ile gösterir. Bu tür hastalar bazen ek-
site konftizyonel psikotiklere, bazen de eksite katatoniklere 
ya da hebefreniklere benzeyebilirler. 

Leonhard ayr ı m ın ı , semptomlar aras ı ndaki geni ş  de ğ i ş im 
alan ı n ı  göstererek kan ı tlam ış t ı r. Ayr ı ca ba ğı msız çal ış ma 
gruplar ı nda, atipik ş izofreniklerde, tipik ş izofreniklere göre 
farkl ı  soydan al ı m bulmu ş tur. 

826 atipik ş izofrende soydan al ı m %5.3 
203 atipik ş izofrende soydan al ım %13.3. 
Benzer ş ekilde atipik ş izofrenlerin ailelerinde tipik ş izof-

renlerin ailelerine göre daha yüksek intihar oran ı  oldu ğ unu  

ortaya koymu ş tur. Profnoz, atipik ş izofrenlerde, sikloid psi-
kozlara göre çok kötüdür. Ş izofazikler ise çoğunlukla kronik 
olarak hasta kal ırlar ya da kalic ı  bir ki ş ilik bozuklu ğu ile iyi-
leş irler. 
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