yogun psikoterapi uygulamasin da bu iic ilkenin Gnemini
dengeli bir bicimde yansitmaktadir.
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SERVISTE YOGUN PSIKOTERAPI
- ' Drs. Hakal; SAYITA*

OZET: Bu yazida. atipik psikoz kavrami gézden gecirilmektedir. DSM-1II/R (1987) e gire, Psikiyatrik Bozukluklarm Smiflan-
dmlmasmnda, herhangi bir 62giin mental bozuklugun tam élgiitlerini kargilamayan psikotik semptomlar: olan olgular igin elz bir
-kategori vardir. Bu kategori "Bagka bir yerde Tasnif edilmemis Psikotik Bozukluklar”dir. Atipik Psikoz, bu konunun baslig al-

tinda incelenir.

SUMMARY: In this poper, the concept of atypical psychosis is reviewed. In the ,Class}fgca(ion of Psychiatric Disorders accor-
ding to DSM-III/R (1987). there is a residual category for cases which there are psychotic symtoms that do not meet the diag-
nostic criteria for any specific mental disorders. This category is "Psychotic Disorders Not Elsewhere Classified”. Atypical Psyc-

h osis is examined under the heading of this subject.
Giris

Atipik psikoz; hezeyanlar, varsanilar, ¢cagnsmmlann gevse-
mesi, bariz bir sekilde mantk digina diisen diisiince veya ileri
derecede dagilmig bir davramig veya katatonik bir davranig
semptomlarmin ¢izdigi ve herhangi bir 6zgil akil bozuklugu
tam dlciitlerine sigmayan vakalar icin diisiiniilmiis bir alt si-
mftir. '

Halen gecerli olan psikiyatrik bozukluklann son smiflan-
dirmasina (DSM-III/R) (1987) gore, psikozlar su tani bashk-
lan altinda incelenmektedir: ,

I ORGANIK KOKENL! PSIKOZLAR
- ISLEVSEL PSIKOZLAR: U¢ grupta incelenir:

1- Sizofrenik bozukluklar
a) Katatonik tip :
b) Dagitmis (desorganize) tip
¢) Paranoid tip . .
d) Ayirdedilneyen tip
e) Tortu tip o

2- Hezeyanli bozukluk (Paranoid bozukluk)
a) Erotomanik tip
b) Biiyiikliik tipi
¢) Kiskang tip
d) Somatik tip
e) Persekiisyon tipi
f) Belirtilmernis tip

3- Bagka bir yerde simflandinlmamig psikotik bozukluklar

a) Kisa tepkisel psikoz :

b) Sizofreniform psikoz

¢) Sizoaffektif bozukluk

— Ikiuglu tip, ‘

— Depressif tip

d) Aktanlmig psikotik bozukluk »

¢) Digier bir gekilde belirtilmemis psikotik bozukluk {(Ati-
pik psikoz) (1,2)

Atipik psikoz tanisi konmasi gereken durumlar gunlardir:

1- Ahgilmamig goriniimdeki psikozlar, dmegin; fonksiyon
bozuklugu ile birlikte olmayan monosemptomatik beden
gemast bozuklugu deliri, tek bozukluk olarak kalic: igitsel
varsamlar, mens}riiel siklusa eslik eden gecici psikotik epizod-
lar. ) :

2- Organik mental bozukluk, sizofreniform bozukluk, pa-
ranoid bozukluk veya affektif bozukluk dlgiitlerine uymayan
postpartum psikozlar. o

3- Siiresinin iki haftadan kisa olmasmin diginda herhangi
bir yerde simflanabilecek psikozlar, dmegin; presipitan psiko-
lojik yiiklenme ve zorlanma etkeni olmaksizm, sadece ii¢ giin
siiren bir gizofreniform bozukluk semptomatolojisi.

4- Ozgiin tam konabilmesi i¢in yeterli bilgi olmayan psikoz
vakalannda daha ok bilgi elde edilinceye kadar tan: konul-
masi ertelenir. » B

5- Ozgiin bir taniyt olanaksiz kilan karmagik Kinik gori-
niimlii psikozlar. Ozgiin mental bir bozuklugun &lgiitterine
uymayan psikotik semptomlar kargisinda takimlacak tutuin
$0yle olmahidir: (Sema-1) " '

*Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi Asistan



A) Atipik psikoz, herhangi Gzgiin mental buzuklugun 6l-
ciitlerine uymayan psikotik semptomlarin bulundugu olgular
i¢in bir ek kategoridir.

B) Organik beyin sendromunu telkin eden tablolar ayrintih
tetkik gerektirir. Teyid edilmemis birka¢ ¢aligmada bazi ept-
zodik psikozlarin limbik sistemdeki ritm bozukluklanyla bir-
likte govildiigii bildirilmistir. Aynca glikoz metabolizmasm-
daki bozukluklarla, azot dengesindeki anormalliklerle ve se-
rum Kolesterol ve idrar katogoleminlerindeki anormallikierle
birlikte giden periyodik katatoni durumfan bildirilmistir.

C) Efer semptomlar seyrek rastlanan semptomlar ise ve
bu durum kangikliga yol aciyorsa bu tablo birden fazla eksen
iizerinde degerlendirilmelidir.

D) Epizodik ve tekrarlayic: psikozlar atipik psikozlar icin
degerlendirmek gerekir. Bunlar lityum veya antikonviilsan
tedaviye yanit verirler. Manik depresif psikozlan taklit eden
atipik sikloid psikozlar lityum ve E.C.T. tedavisine yamt ve-
rirler.

Epizodik seyreden bir psikoz tablosunda; hafif nérolojik
bulgulan, kismi unutkanhik donemleri ve saskinlik belirtileri
varsa epileptiform bir anormalligi diigiinmiik gerekir.

Periyodik katatoni, ender gorilen, ardi ardina veya arahk-
larla gelen stupor veya eksitasyon tablolanyla karakterize bir
bozukluktur. Baz1 psikiyatrisler bu tabloda noroleptik ve lit-
yumla birlikte yiiksek doz tiroksin verilmesinin yararh oldu-
gundan bahsederler.

E) Bazi atipik psikozlarda, iglevlerde yaygin bozukluklar
goriiliir. Onoroid durumlar, birden fazla duyu bozukluklan,
varsamlar ve ince idrar bozukluklanyla karakterizedir. Bazi
hastalar sizofreni, baz: hastalar da sizoaffektif bozukluklar
gibi tedavi edilirler.

Hizlandinicr bir etmen olmadan geligen kisa psikozlar, kisa
tepkisel psikoza benzemekle birlikte aile Sykiisiinden ayirt
edilmelidir. )

Gec kalmis parafreni, sizofreni gibi olmakla birlikte bag-
langic yas1 45 yastan sonradir. —

F) Atipik psikozlar, diger psikozlarda oldugu gibi her sah-
hada degil de sadece bir sahada, 6megin, sadece hipokond-
riak hezeyanlar gibi veya sadece varsanilarla seyredebilir. Bu
tiir vakalarda hastalik 6nce uyum genellikle iyidir. Semptom-
lar akut veya kronik olabilir. Eger noroleptik veya diger mu-
ll;.ad tedavi yaklagmlan etkisiz kalhirsa pimozid yardima olabi-
ir.

G) Stk rastlanan psikiyatrik hastaliklarin atipik formlar ha-
linde tanmmasi, cok seyrek goriilen sendromlann (semptom-
larin) uzun siireli takibi ile taninabilir. zellikle organik beyin
sendromu, bu sik goriilen tablolar arasinda atlanmamalidir.
Devamh psiko-sosyal bakim diger psikotik hastaliklardakine
benzerdir (Tablo-I) (3).

Atipik psikozlar icin diger bir simflandirma da Alman psi- .

kiyatrist Leonhard tarafindan yapilmistir. Diisiinceleri Al-
manya disinda da epey ilgi gérmiig ve tartigiimis olan Leon-
hard, atipik psikozlan:

1- Atipik sikloid psikozlar

2- Atipik sizofreniler olmak iizere ikiye ayimistir (4)-

ATIPIK SIKLOID PSIKOZLAR

Fazik tekrarlamalarla karakterize olan bu grup iic formda
incelenir:

1- Motilite psikozlan

a) Hiperkinetik motilite psikozlar

b) Akinetik motilite psikozlan

2- Konfiizyonel psikozlar

a) Eksite konfiizyonel psikozlar

b) Inhibe konfiizyonel psikozlar

3- Anksiyete-mutluluk psikozu.
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HIPERKINETIK MOTILITE PSIKOZLARI

Manik ya da katatonik eksitasyona benzeyebilir. Manik atak-
tan, otonom mekanizmalar sonucu olabilecek ani jestler ve
ekspresif hareketler ile aynlir. Bunlar ¢evre uyaranlarna bag-
hr ve kiginin mizaciyla uyumluz degildir. Katatonik eksitas.
yondan ayirimi ise, stereotipik hareketlerin ve garip davrams
lann olmamasiyla yapili.

AKINETIK MOTILITE PSIKOZLARI

Tipik katatonik stupor tablosuna uyar gériinmektedir. Bu-
nun tipik sizofreniden ayrimi herhangi bir kigilik bozulmasi-
na yol agmayan uygun gelisimine dayanarak yapihr.

EKSITE KONFUZYONEL PSIKOZLAR
Baz: konfiizyonlu manik durumlardan ayrilmas: gerekir.

Fark asil olarak, hastanin emosyonel durumundaki biiyiik {a-
bitede bulunur ve bu &foriden ziyade gecerli bir anksiyete ile

. karakterizedir. Bu hastalar manik hastalar gibi dikkatleri da-

fimk hastalar degillerdir. Cogunlukla gevrelerindeki insanlan
tanimazlar ve tutarsiz konusmalan diiglince ugusmasindan
bagimsiz goriiliir.

INHIBE KONFUZYONEL PSIKOZ

Katatonik stupor ve akinetik motilite psikozu ile, mutizm
ve onemli derecede azalmig motor aktivite 6zelliklerini pay-
lagir. Ancak bu hallerden kendine korunmasi, ani baglamas;
ve negativizmin olmamas ile ayrihr.

ANKSIYETE-MUTLULUK PSIKOZU

- Bu psikozun anksiyete bazi ajite depresyon olarak bilinen
tabloya ¢ok benzer. Fakat aym zamanda hastanin giicliikle
hareket ettigi ¢ok fazla anksiy6z inhibisyonun olmasiyla ka-
rakterizedir. Periyodik ezici anksiete durumlan ve referans
paranoid fikirler bu durumun baglica 6zellikleridir. Bu 6zel-
likler yanminda, kendini su¢lama, hipokondriyak saplantilar,
diger depressif semptomlar hatta varsanilar bu tabloya eslik
edebilir. _

Bu psikozun mutluluk fazi kendisini ¢ok konusma ve gran-
diy6z fikirlerle gosterir. Bu fikirler kendisini diisiik goster-
mekten ¢ok bagkalarini memnun etmek ya da diinyayr kur-
tarmak gorevini igerir.

Leonhard, atipik sikloid psikozlar grubu icinde periyodik
tekrarlanin en stk motilite psikozlarinda godildiigiinii, anksi-
yete-mutluluk psikozlarinda daha az, konfiizyonel psikozlar-
da da en az oldugunu vurgulamaktadir. Tiim bu durumlarda
tam diizelme kuraldir.

ATIPIK SIZOFRENILER

Leonhard, daha k&tii prognozu olan bu grubu sikloid psi-
kozlarin malign bir cesidi olarak degerlendirir ve kendi sis-
temine gore de atipik sizofrenileri ii¢ gruba aymr:

1- Duygulanim yiiklit parafreni

2- Periyodik katatoni

3- Sizofazi R ,

Duygulanim yiiklii paratrenili hastalar tiirlii hezeyanlar
gosterirler. Bu hezeyanlar iyi sistemlegmis de olabilirler. Bu
vakalar karakteristik Ozelliklerini onlar kaplayan gii¢lii ve sii
rekli duygulammdan alirlar. Bu duygulamm hezeyanlarla
uyum!lu bir tepki oldufiu halde patalojiktir ve irritabilite, ank-
siyete ya da ektazi olarak goriilebilir. Ozellikle psikozun bas-
langicinda  anksiyetemutiuluk psikozunun semptomlan ile
benzerlik gistermesi ayrim giicles tlrir.



Periyodik katatoni, tipik sizofrenik katatoniden eksite ya
da stuporlu fazlarinin periyodisitesiyle ayrilir. Bazen akinetik
ya da hiperkinetik motilite psikozuna benzer. Fakat genellik-
le strereotipi, tuhaflik, yiiz burugturma ve akinetikhiperkine-
tik Ozelliklerin garip kangimlarim1 aym anda tasiyan ozel
semptomlariyla aynlir.

Sizofazl, kendisini kavram olugturma ve soyut diigiince
bozuklugu ile belirli agir bir diigince bozuklugu araz ve be-
lirgin tutarsiz konusma ile gosterir. Bu tiir hastalar bazen ek-
site konfiizyonel psikotiklere, bazen de eksite katatoniklere
va da hebefreniklere benzeyebilirler.

Leonhard ayrimni, semptomlar arasindaki genig degisim
alanim  gostererek kanitlamigtir. Ayrica bagimsiz caligma
gruplarinda, atipik sizofreniklerde, tipik sizofreniklere gére
farkli soydan alim bulmustur. ’

826 atipik sizofrende soydan alm %5.3

203 atipik sizofrende soydan alim %13.3.

Benzer gekilde atipik gizofrenlerin ailelerinde tipik sizof-
renlerin ailelerine gore daha yiiksek intihar orant oldugunu

ortaya koymustur. Profnoz, atipik sizofrenlerde, sikloid psi-
kozlara gére ¢ok kotiidiir. Sizofazikler ise cogunlukla kronik
olarak hasta kalirlar ya da kalic1 bir kisilik bozuklugu ile iyi-
lesirler.
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