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psikiyatride giincel

Amac ve Hedefler
psikiyatride giincel Tirkiye Psikiyatri Dernegi ta-
rafindan cikarilan bir Stirekli Egitim / Siirekli Mes-
leki Gelisim Dergisidir. Temel amact ruh hekimligi
alaninda tlke genelinde gereksinim duyulan uzman-

lik egitimi ve sonrasinda mesleki egitime stirekli ve
dizenli bir sekilde katkida bulunmaktr. Dergimiz
guncel ve gereksinim duyulan konularda, uygulama-
ya doniik ve bilimsel bilgi ve gelismeleri derlemeyi,
arastirma ve kanitlarin yeterli olmadigi alanlarda uz-
man deneyimlerini aktarmay1 hedefler. Giincel bilgi

ve gelismelerin psikiyatri calisanlarina hizla ulagmasi-

nin, hizmet alan hastalarimiza yonelik uygulamalarin

kalitesini yiikseltmesi en temel amactir.
psikiyatride giincelin her sayist butinlukli bir
konuya ayrilmustir. Derginin dili Ttrkgedir.

Yazarlara Bilgiler
Makaleler / Yazilar

| CILT15 « SAYI4 | GUZ 2025 Psikoza Boyutsal Yaklagim

Derginin  agirlikli olarak egitimi hedefledigi
dikkate alinarak makale yazari olacak kisilerin
Ogretim tyesi ya da uzman hekim olmasi ge-
rekmektedir. Konu gerektirdiginde psikiyatri
dist alanlardan davet edilecek yazarlarin da ayni
ilke temelinde es derecede egitimli ve deneyimli
(doktora ve tstii dereceli) olmasi kosulu aranir.

Her makale/yaz1 igin yazar sayist en ¢ok iki
(2) olabilir.

Her sayinin Konuk Yayin Yénetmen(ler)i ayni
zamanda igerik degerlendiricilerden biri olaca-
gindan, o sayida yazar olmast istenmemektedit.
psikiyatride glincel Tturk¢e’nin bilim dili olarak
gelismesini desteklemektedir. Yazilarda kullani-
lacak s6zciiklerin ve bilimsel terimlerin olabil-
digince Tirkce olmasina ve yabanci sézctkli
terimlerin Turkeelerinin yeglenmesine ¢aba gos-
terilmesi Gnerilir.

Yazilarin, klinisyenleri ve agirlikli olarak uzman-
lik ve sonrast egitimi hedef alarak kaleme alin-
mastna 6zen gosterilmesi 6nerilir.

Yazilarda okumayi, anlagilmayi ve sonucta egiti-
mi kolaylagtiracak tablo ve sekiller kullanilmast
onerilir.

Yazilar konuk yayin yonetmen(ler)i ve yayin
kurulu tyelerince akran degerlendirmesinden
(peer review) gecirilecektir.

Konuk yayin yonetmen(ler)i ve yardimet yayin
yonetmenleri yazilari bilimsel icerik ve sunum bi-
¢imi yontinden degerlendirmekte ve dangsmanlik
vermektedir. Genel yayin yonetmeni de bicim ve
icerik yonunden kabul edilmis yaziya dil yontn-
den degerlendirme ve danismanlik yapmaktadir.

Derginin ilgili sayisinda kapsami  tamamla-
mak ve butinliigh saglamak icin Konuk Yayin
Yonetmen(ler)inin ve Genel Yayin Yoénetmeni
ve Yardimet Yayin Yonetmenlerinin 6nerilerde
bulunma ve diizeltme hakk: saklidir.

Yazilardaki gorusler yazarlari baglar.

Yazilarin tamamlanmis seklinin her yazar ta-
rafindan dijital formda eposta yoluyla ya da
tastytct bellekte kayitl olarak Konuk Yayn
Yo6netmen(ler)ine iletilmesi gerekir.

Yazar(lar)in sorumluluk ve haklari

Yazar(lar),  psikiyatride giincel =~ Yayin

Kurulu'nca belirlenmis bir konuda, bir yaz1 yaz-
ma gorevini istlenmis, konusunda uzman (ya da
doktoralr) bir ya da iki kisidir.

Yazar(lar)  Yayin  Kurulu'nun  belitledigi
konu basligr kapsami iginde Konuk Yayin
Yonetmen(ler)inin yayin kuruluna 6nerdigi ki-
silerdir ve tzetlerinde Konuk Yayin Yonetmeni
ile Yayin Kurulu arasinda bir uzlasma saglanmis
olmalidir.

Yazar(lar) yazilarin hazirlanmasinda  Konuk
Yayin Yoénetmen(ler)i ile isbirligi kurar, yazilart
zamaninda tamamlar. Yazilar tamamlandiginda
Konuk Yayin Yonetmen(ler)inin icerik ve yazim
kurallart bakimindan yazinin dergiye uygunlugu-
nu saglayici 6nerilerini uygular ve gerekli dizelt-
meleri yapar.

Yazar(lar) gérevi kabul ettiklerinde séz konusu
say1 icerigini hazirlama isini yiiklendiklerini, bu-
nunla ilgili sorumluluklari Gstlendiklerini bildirir
“Yazar Yiklenim S6zlesmesi”ni imzalar.

Yazar(lar) yazilarin teslimi ile birlikte “Telif
Haklar1 Devir S6zlesmesi’ni imzalayarak sa-
yinin tim  yayin haklarim Turkiye Psikiyatri
Dernegi'ne devrederler.

Turkiye Psikiyatri Dernegi Konuk Yayin
Yonetmen(ler)ine asagida belirtilen yontemle
yayin haklarinin karsihgini verir:

- Ulusal Psikiyatri Kongresi ya da TPD Yillik
Toplantl/Bahar Sempozyumlarina  katilim
destegi: Derginin ocak ve nisan sayisinda
yer alan yazilar izleyen TPD Yillik Toplan-
tist/Bahar  Sempozyumunda; temmuz ve
ekim sayisinda yer alan yazilar ise izleyen
Ulusal Psikiyatri Kongresi’nde duzenlene-
cek “Etkilesimli Toplantilarda” nitelikli bir
egitim etkinligi olarak sunulur. Konuk Yayin
Yonetmen(ler)inin ve Yazarlarin (Tki yazarl
yazilar icin yazarlardan birinin) bu toplan-
tilarda gorev almalar istenecek ve bu top-
lantilarda gbrev alanlarin ilgili tim Kongre
katthm giderleri Tirkiye Psikiyatri Dernegi
tarafindan kargilanacaktir.

- Her bir yazar ve konuk yayin yénetmenine
basilmis dergiden kisi bast 2(iki)ser adedi tic-

retsiz olarak kargo ile génderilir.
- Her bir yazarin o sayida basimis yazisinin
pdf kopyast kendisine génderilir.

Zaman sinirlamalarinin 6nemi

Derginin islevselligi zamaninda basilmas: ve di-
zenli yayimlanmasina baglidir. Bu baglamda ya-
zilarin zamaninda teslim edilmesi temel énem-
dedir. Yazilarin zamaninda tamamlanmasindan
her yazinin yazar(lar)i, saymnin bitininden de
Konuk Yayin Yénetmen(ler)i sorumludur. Bu
sorumluluklar imzalanan s6zlesmelerle yikle-
nilir.

Belirlenmis tarihten en ¢ok bir haftalik siire gec-
tiginde zaman asimi gerceklesmis olur.
Zamaninda tamamlanmama durumunda alina-
cak 6nlemler ve yaptirimlar konusunda Konuk
Yayin Yonetmen(ler)i, Yayin Yonetmeni ve Ya-
yin Yonetmen yardimcilari birlikte karar verir.

Yazilarin icermesi gereken alt béliimler:

Baglik (Tiirkge ve Ingilizce): Konuyu iyi an-
latan, ¢ok uzun olmayan, okuyucunun ilgisini
ceken, yaratict bir baghk kullanilmast 6nerilir.
Ingilizce bagligin Tiirkge olant anlam gevirisiyle
karstlamast amaclanmalidir.

Yazar(lar): Yazar ad ve soyadinin unvan ve
calisilan kurum bilgisi olmadan yazilmas: isten-
mektedir.

Yazar(lar)in ORCID No: Yazarlarin ORCID
numaralarini eklemeleri gerekmektedir.
Yazar(lar)in kisa 6zgegmisi: Yazar(lar)in 6z-
geemisinde alinig yillar ile birlikte unvanlarina
ve halen ¢alistiklari kuruma yer vermeleri bek-
lenir.

Iletigim adresi: Tercihen birinci yazarin iletisim
adresi/e-posta adresi belirtilmelidir.

Anahtar sézciikler (Tiirkge ve Ingilizce): In-
dex Medicus’a géte belitlenmis en az 3 en ¢ok 6
anahtar sozclk secilmelidir.

Ozet (Tiirkge ve Ingilizce): Ozetlerin her biri
200 sozciikten az, 250 soézctkten cok olmama-
lidur.

Yazi: Her yazinin en az 8, en ¢ok 12 sayfadan
olusmast 6ngorilmustiir. Yazilarin belirtilen say-
fa sayilar1 kaynaklar, tablolar ve sekiller haric
tutularak ve tek aralikla yazilmis bicime gore
verilmistir. Yazilarin 12 font buyiikliginde ve
Times New Roman fontunda kaleme alinma-
st gerekmektedir.

Yapin-yapmayin: Yazida konu elveriyorsa ya-
z1daki olumlu ve olumsuz 6neriletin listelendigi
tablolar konulmasindan hosnut olacagiz.

Olgu sunumu: Her yazinin sonunda konu ile il-
gili bir olgu sunumuna yer verilmesi beklenmek-
tedir. Islenen konuyu iyi bir sekilde érnekleyen
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bir olgu, tek aralikli ve A4 boyutunda bir say-
faya sigacak sekilde yazilmalidir. Gergek hasta
orneklerinde hasta kimliginin anlasilmamasini
saglayacak 6nlemler 6zenle alinmalidir.

¢ Tablolar, sekiller ve resimler: Yazilarda oku-
may1, anlagilmay1 ve sonugta egitimi kolaylasti-
racak tablo ve sekillerin her biri en sonda ayri
sayfalarda verilmeli ve metin icinde girecekleri
yerler belirtilmelidir.

¢ Alint1 pencerelerine metinden ciimle 6neri-
leri: Her makalenin icinde 5-8 alinti penceresi
olusturulacak ve bu pencerelerde yazinin icin-
den bazt ciimleler/kisa paragraflar okuyucunun
konuya ilgisini ¢cekmek tizere bu pencerelerde
ayrica verilecektir. Bu nedenle yazarlarin bu
dogrultuda yapacaklart 6neriler konuk yaymn
yonetmen(ler)i ile yayin yonetmenlerine yar-
dimei olacaktir. Bu alinti pencerelerine alinacak
cimle ya da ctimlelere iliskin 6nerilerin yazarlar
tarafindan ayri bir sayfada sunulmasi beklen-
mektedir.

* Kaynaklar: Kaynak gésterimi ve Kaynak Kiin-
yesi Yazim Kurallart 6rnekleri igin asagidaki
“Kaynak Yazim Kurallar” bolimiine bakiniz.

Kaynak Yazim Kurallari

Kaynak gdsterme araclar
psikiyatride giincel hem yazar hem yayinci ba-
kimindan sagladigi kolayliklar nedeniyle makale
hazitlanirken kaynak gosterme araglarinin kulla-
nimint desteklemektedir. Bu nedenle psikiyatride
giincel kaynak gosterme kurallari iki ayrr yazilima
uyarlanmistir. Su baglanuda Mendeley ve End-
note araglarinin kaynak gostermede nasil uygula-
naca@i ile ilgili aciklamalari bulabilir, psikiyatride
giincel icin hazirlanmis kaynak gosterme dosya-
larini  indirebilirsiniz: https://bit.] kaynakp-

rogramlari
Metin icinde Kaynak gosterimi

* Kaynak gésteriminde Vancouver Stili kullani-
lacaktir.

* Kaynaklar metin icerisinde ¢ikis sirasina gére
numaralandirilacaktir.

* Metin i¢inde numaralar st simge niteliginde
yazilacaktir. Ornek: ',

Kaynaklar Listesinde Kaynak Kiinyesi
Yazim Kurallan

* Yazida kullanilacak kaynak sayisinin en az
20, en ¢ok 80 olmasina 6zen gosterilmelidir.
Bu sinirlara uyulmasina iliskin istisnai durum-
larda yazar(lar), Konuk Yayin Yonetmeni ve
Genel Yayin Yonetmeni ortaklasa karar verirler.

* Kullanilan kaynaklarin listesi yazinin bitiminde
“Kaynaklar” basligr altinda verilir.

» Kaynak kiinyesi yaziminda Vancouver Stili kul-
lanilir.

» Kaynaklar metin icinde ¢ikis sirasi dikkate ali-
narak numaralanir. Bu numaralar Kaynaklar
Listesinde yuvarlak parantez icinde verilir. Or-
nek: (1)

* Kaynak Listesinde yazarlarnn ilk dokuzunun
adlart yer almali ve daha sonraki yazarlarin adi
yerine ve ark. yazilmalidir.

e Kaynaklar yazilirken Vancouver stiline gore
dergi isimleri kisaltma olarak yazilmalidir. Der-
gi ismi kisaltmalart igin pubmed ya da web of
science’dan yararlanilabilir. Tlgili linkler asagida

gosterilmistir:

* https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcata-
log/journals/

* https://images.webofknowledge.com

. /help/WOS/A._abrvit.html

* En sik kullamlan kaynak tirleri olan “dergide
yayimlanmig makale, kitap, editorlii kitap
boliimii, yayimmlanmamis tez, toplantida
sunulan bildiri ya da poster, dergide maka-
le (elektronik), kitap (elektronik)” gibi kay-
naklarin verilme bicimine iliskin kurallar ve 6t-
nekler asagida verilmistir. Bu 6rnekler disinda
yer alan kaynak tiirlerine iliskin yazim kurallart
icin Vancouver Yazim Stilinin daha ayrmtili
yer aldig1 kaynaklara bagvurulabilir.

Dergide Makale (Basiimis)

Yazar(lar). Dergide basiimis makalenin adi. Dergi-
nin adi [kisaltma olarak ve italik] Yayin yili; Cilt
numarast [Sayi]: Makalenin sayfa numaralari.
Ornek: Oral ET, Vahip S. Bipolar depression: an
overview. Drugs 2004; 7 (9): 846-50.
Ornek: Trull TJ, Durrett CA. Categorical and Di-
mensional Models of Personality Disorder. Annu
Rev Clin Psychol 20055 1(1): 355-80.

Kitap

Yazar(lar). Kitap adt Seri basligt ve numarast [bir
serinin parcast ise|. Kaginct baski oldugu (ilk bask:
degilse). Yayimlandigi/basildigs yer (birden fazla
yer belirtilmisse ilk belirtilen yer adi): Yayinct ku-
rulus; Yayin yili.

Ornek: Goodwin FK, Jamison KR. Manic-Dep-
ressive Illness: Bipolar Disorders and Recurrent
Depression. Ikinci Baski. New York: Oxford Uni-
versity Press; 2007.

Editorli Kitapta Bolim

Bolim yazar(lar)i. Bolim bashgi. Editor(ler) [kisi
adlarindan sonra daima (ed.) yaziniz)| Kitap adt
[italik]. Seri adi/baslig1 ve say1st [bir serinin pargast
ise] Kaginct baski oldugu. Yayin yeri: Yayinci;
Yayin yili. Sayfa numaralar1.

Ornek: Jefferson JW, Greist JH. Lithium. Sadock
BJ, Sadock VA (ed) Kaplan & Sadock’s Comp-

rehensive Textbook of Psychiatry’de. 7. Bask.
Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins;
2000. 2377-90.

Yayimlanmamis Tez
Yazar. Tez adi [italik]. (Yayimlanmamis Uzmanlik
Tezi) ibaresi. Uzmanlk egitimi alinan sehir adi:
Uzmanlik egitimi aldigt kurum ads; Tez kabul yili.
Ornek: Sercan M. Depresif Bozukluklarda Be-
densel Belirtilerin Onemi. (Yayimlanmamis uz-
manlik tezi). Istanbul: Tstanbul Universitesi; 1987.

Toplantida Sunulan Bildiri ya da Poster
Yazar(lar). Bildiri adi. Kongre ad: [italik], Kongre
tarihi, Kongrenin yapildigt yer.

Ornek: Sercan M, Ger C, Oncu F, Bilici R, Ural C.
Immigration and Violence by Mentally Disotrde-
red Offenders. World Psychiatric Association In-
ternational Congress, July 12 — 16 2006, Istanbul.

Cevrimici kaynak gosterimi
Dergide Makale (Elektronik): Cevrimici makale,
basili olan ile ayn1 ise basilt olan kaynak gosteril-
melidir. Farklilik varsa cevrimici olan kullanilir.
Dergi makalesinin bir DOI (digital object identi-
fier) numarasi varsa URL adresi yerine onu kul-
laniniz.
Yazar(lar). Dergide basilmis makalenin adt. Dergi-
nin adi [italik] [Internet] Yayin yili: Cilt numarast:
(Say1) Makalenin sayfa numaralari. Ulasilabilecegi
adres: URL ya da DOI [Erisim tarihi]:
Ornekler:

(1) Arrami M, Garner H. A tale of two citation.
Nature (Internet)2008:451 (7177):397-399.
Ulagilabilecegi adres: http://www.nature.com/
nature/journal/v451/n7177/full/451397a.
html [Erisim tarihi 20 Ocak 2008].

(2) Wang F, Maidment G, Missenden J,
Tozer R. The novel use of phase change materials
in refrigeration plant. Partl: Experimental investi-
gations. Applied Thermal Engineering. [Internet]
2007;27(17-18): 2893-2901. Ulagtlabilecegi adres:
doi:10.1016/j.appltheremaleng.2005.06.011. [Eri-
sim tarihi 14 Temmuz 2008].

Kitap (elektronik)
Yazat(lar)/Editor [editor ise isimden sonra (ed.)
yaziniz] Baslik [italik] Seri adi/baslhgi ve sayisi [bir
serinin parcast ise] Kacincr baski oldugu [birinci
baski degilse] [Internet| Yayimlandigi/basildigt yer
[birden fazla yer varsa ilk belirtilen yer adi]: Yayin-
c1; Yayin yili. Ulasilabilecegi adres: URL
[er1§1m tarihi]:
Ornek: Simons NE, Menzies B, Matthews M. A
Short Course in Soil and Rock Slope Engineering.
A Short Course in Soil and Rock Slope Enginee-
ring, [Internet|] London: Thomas Telford Publis-
hing; 2001. Ulagilabilecegi adres: http://www.
myilibrary.com?ID=93941 [Erisim tarihi:18
temmuz 2008].
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Bu Sayinin Konusu:
Psikoza Boyutsal Yaklagim

DPsikoz terimi ilk kez, modern psikiyatrinin hemen &ncesinde eser veren hekimlerce kullanilmig. Ne var ki, Canstatt'in 1841,
Feuchtersleben’in 1845’te yayimlanan up kitaplarindaki psikoz tanimlari hayli genis, tistelik birbirlerinden bile farkli'. Tarihi ve kiileii-
rel degerlerini teslim etmekle birlikte, bu iki eseri modern psikiyatrinin kapsamu i¢inde ele alip bugiinkii tanimlarla kiyaslamak dogru
olmaz.
DPsikiyatri, ancak on dokuzuncu yiizyilin ikinci yarisindan itibaren klinik bir bilim olarak islemeye basliyor. Dolayisiyla, psikozun ve
iligkili kavramlarin bugiinkii tanimlarini kargilagtirabilecegimiz ilk modern kavramlar, “Démence précoce” terimini olusturan hekim
olan Bénédict Augustin Morel’in, bu kavrami ayrintlandiran Emil Kraepelin’in, betimsel gozlemle ve hastalik seyrine dayali bir
ayrimla yetinmeyip tanimini 6znel yasantiyr anlamaya dayandiran ve rahatsizligin adini “Sizofreniler Grubu” olarak degistirip temel
belirtilerini tanimlayan Eugen Bleuler’in ve izleyen yazarlarin tanimlari. Onlari, yirminci yiizyilin sonraki aragtirmaci/kuramei yazar-
lart izliyor.
Psikozun ve sizofreninin tarihi ve tanimlarinin dzeti bile, bu yazida yer veremeyecegim kadar genis. Yagmur Kir ve Halise Devrimci
Ozgiiven’in “Sizofreniye boyutsal yaklasim” makalesinde, 6nce bu konudaki belli baglt katkilar okurun kolayca takip edebilecegi bir
tablo halinde sunuluyor. Tablo, psikiyatri uygulamast ve arastirmasinda kuram ve gegerlikten dnce giivenilirligi saglamay: hedefleyen
ve psikiyatri ydntemine kékten bir degisim getiren 1980 tarihli DSM-IIT’iin yayimina kadar gecen dénemi kapstyor. Yazarlar, sonraki
kuramlar ve bulgulart metnin i¢inde daha ayrinuli olarak anlatiyorlar. Bu yazi, sizofreninin biitiin vechelerini giincel bilgi dogrultu-
sunda ele alan ve bagli bagina bir monograf olarak yayimlanacak kadar kapsaml: bir derleme.
Goriildiigii gibi, modern psikiyatride yapilmis olan psikoz tanimlari, ii¢ yiizyila yayiliyor. Bu uzun siire i¢inde farkli tanimlarin ya-
pilmis olmasinda ¢esitli degiskenlerin etkisi var: Hekimler/bilimciler yillar icinde birgok degisiklige ugrayan aragtirma ydntemleriyle
calisiyorlar; her kusak, elindeki yonteme gitgide gelisen yeni teknolojileri katiyor; icinde bulunduklar: kiiltiirel iklim ve baskin bilim-
sel paradigma farkli; ¢ogu zaman ayni kuramcinin benimsedigi tanim dahi zaman i¢inde degisiyor, kendi kiilliyat: icinde bile sabit
kalmuyor.
Bunlarin yani sira, psikiyatrinin biitiiniine ickin olan ve tarih boyunca ¢atgmalarla yiiklii olarak etkisini gdsteren birtakim ikilikler,
psikozun ele alinigini da etkiliyor. Aralarindaki se¢cimde, zamanin ana akimi kadar kisisel deger secimlerinin / “diinya gériislerinin” de
etkisi var. Akla ilk gelen rnekler:

- Tani ve aragtirma etiyolojiyi agiklamaya mi1 yonelik olmali, yoksa tarihsiz, kuramsiz ve salt betimleyici olmakla yetinip énce

giivenilirligi saglama almay: mi1 hedeflemeli?
- Duga vuran belirtiye mi (expression) (séz gelisi anormal davranis ve konusma) odaklanmali, yoksa yasanu niteligindeki belirtiye
mi (experience) (soz gelisi yalin kendilik duyumunun eksilmesi, disosiyasyon yasantlarr)?
- Buson soruyla iligkili diger ikilikler:
- Dsikozu iyi tanimlamak i¢in hedefimiz—mutlak bilimlerdekine benzeyen bir—aciklama midir, yoksa kargiliklt
iligki baglaminda hastanin yagantisini anlamaya ¢alismak mi?

- Bi¢im mi (form) dnceliklidir (6rnegin, “bu belirti bir saplanti mu, asir1 deger verilmis bir diisiince mi, sanr1 m1?”),
yoksa icerik (content) mi (6rnegin, “hastalikli bir kiskancliktan muzdarip olan kisinin rahatsizligini gecmisindeki ve
simdiki yasanusindaki olaylarla nasil agiklayabiliriz?”)?
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- Biyolojik yaklasim myi, yani sdz gelisi psikoz vakalarina genellenebilecek bir biyolojik farkliligin noral karsiligint aragtirmak mi
uygundur [8rnegin, asirt anlam atfetme / dikkat cekerlik (salience attribution) deneyindeki seste (white noise) soz isitenlerle isit-
meyenlerin fonksiyonel beyin goriintiilemesindeki bulgular], yoksa fenomenolojik yaklagim mi (6rnegin, hastanin bu deneyde
sese nasil olup da soz atfettiginin anlagilmast, atfettigi séziin kendisi icin anlamy, isittigi sdziin yasanusindaki etkisi...)?

DPsikiyatri, teknolojideki gelisme ve ucuzlamayla birlikte bircok yeni ve geliskin yénteme sahip oldu. Ancak DSM-IIT’ten bu yana gii-
venilirligi dnceleyen ve kuramdan bagimsiz standart tanimlara dayali olan psikiyatrik siniflandirmanin amacina ulastigini séylemek ne
yazik ki miimkiin degil. Biiyiik 6rneklemli, cok merkezli ve pahali aragtirmalarda kullanilan sizofreni tani 6l¢iitlerini 6rnek verelim:
DSM-5 tanilarinin giivenilirligi icin yiiriitiilen alan ¢alismasinda, test-tekrar test glivenilirligini gosteren birlestirilmis (pooled) sinif-ici
kappa degerinin 0,46 (%95 Giiven Araligi: 0,34-0,59) oldugu ve bunun giivenilirligin “iyi” olduguna isaret ettigi bildirilmisti®. Bu
makaledeki 4 dereceli siralamaya temel olugturan kaynak, McHugh'nun 2012°de yayimlanan makalesiydi®. Oysa Landis ve Koch’un
klasik makalesindeki 6 dereceli uyusma degerleri arasinda 0,46, arastirmalar icin iyi degil “orta” derecede uyusmaya isaret ediyor*.
Yukarida 6rnek verdigim yontem farklari, “psikoz nedir?”, “sebepleri nelerdir?”, “nasil ortaya ¢ikar?” sorularina cevap arayan bilimci-
lerin lisanlarina da yansiyor. Arastirma geregleri cesitlendikce, yayimlanan bilgi—en azindan gériintirde—g¢ogaldikea, etkisi yiiksek
olan bilimcilerin ¢ogu birbirinin lisanini grenmeye vakit bulamaz oldu. Salt bagli olduklar: ekoliin/kurumun yéntemiyle ¢aligmalari,
aralarinda bir kopukluk olusturuyor. (Bu giigliigii asmis olan yazarlar yok degil. Okura, bdyle zengin acimlamalar sunabilen German
E. Berrios’, Kenneth S. Kendler® ve bu yazarlar gibi calisanlari izlemelerini éneririm.)

Bu durumda, degil tarih boyunca yapilmis olan arastirmalarin sonuglarini, es zamanli olarak yiiriitiilen arastirmalarin birbiriyle karst-
lagtirilmasinin dahi keskin bir yéntem oldugunu rahatlikla sdyleyemeyiz. Dolayisiyla, okurlara, bu sayidaki makalelerde sunulan bul-
gulari, mutlak ayrim1 yapilmis miistakil tanilara iligkin olduklar1 6n kabuliiyle degil, yazarlarin elestirel ifadelerine 6zel 6nem vererek
incelemelerini 6neririm. Psikozla seyreden bozukluklarin tanilarinin dogal tiirler degil pratik tiirler oldugunu ve yiiksek teknolojik
yontemlerle yapilan her aragtirmanin bu zaafi telafi edemeyecegini akilda tutmak gerek.

Psikoz veya sizofreni tanilarinin kiiltiirden, saglik/egitim kurumundan, egitimdeki farklardan bagimsiz olarak biitiin uzmanlara tam
olarak ayni kavrami ifade ettiginden emin olmak giic. Bu nedenle, bu sayida, psikiyatride giincelin baslica hedeflerinden biri olan
uygulamaya yol gostermek ile psikoz boyutlarina farkli kuramsal agilardan yaklagmak (kuram agirlikli makalelere yer vermek) arasinda
bir denge tutturmak gerekti. Halen mevcudiyetini siirdiiren lisan ve yontem karmagasinda psikoza boyutsal yaklagimin sadece klinik
uygulamaya yonelik ipuclarindan ibaret olmasi kolay olmayacakt.

Derginin klinik uygulamaya yol gosterme ilkesine, miidahale ve tedavi ydntemlerine degil, ayirici taniya odaklanarak uymaya calistik.
Ayirict tant igin giincel standart tani dlgiitlerine bakmak, uygulamada isabetli bir ayrim yapmak icin yeterli degil. Ayrinuli degerlen-
dirme i¢in mevcut 8lgiitlerin nasil olustugunu, dncekilerle aralarindaki niiansin ilk nasil anlatildigini bilmek gerek. Kanimca bunun
en iyi érnegi, su li¢ taninin farklarinin kokenindeki eski tanimlar: Kisa psikotik bozukluk, sizofreniform bozukluk ve sizofreni. Mert
Erdogan ve Kizim Yazicy, bu ti¢ taninin ayriminin siireye dayali olmaktan ibaret olmadigini, her ti¢ taninin simdiki tanimda yer alan
olciitlerden daha zengin birer kuramsal ardalaninin oldugunu anlatiyorlar. “Sizofreni disindaki birincil psikiyatrik tanilarda psikoz”
basliginin altinda, duygudurum bozukluklarindaki psikoz yasantlarinin ve kisilik bozukluklarinda ortaya ¢ikabilen kisa psikozlarin
da ayrintlt tanimlari var.
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Standart tani 8lgiitlerinin hepsinde, klinik goriiniim basta geliyor. Su uyari/kosul ise, en sonda: Tani, belirtilerin genel ubbi bir hastaliga
bagli olmadigindan ve madde kullanimuyla iligkili olmadigindan emin olduktan sonra konur. Bu iki etiyolojik etmeni diglama kogulu-
nun en basta yer almamast, kanimca iki 6n kabule isaret ediyor. Ilki su: Tantya ait genel goriiniim kadar, taninin bilegenleri olan belirti-
lerin degerlendiriciler/merkezler arasi giivenilirligi de yeterlidir. Bu tercih, muhtemelen, duygu-diisiince-davranis belirtilerinin bigimleri
(form) arasindaki Grtiismeyi gormezden gelmenin bir sonucu. Ornegin otizm spektrum bozuklugundaki sosyal yalitimi sizofrenide ve
bir negatif belirti olarak tanimlanan benzerinden ayirmak gercekten kolay midir? Hastanin saplant (obsesyon) dedigimiz diisiinceye
inanct pek sarsilir gibi degilse, o yasanti yagamini neredeyse tamamen isgal etmis durumdaysa, bunu sanridan ayirt etmek giic degil
midir? Deneyim kadar, hekimin yetistigi / bagli oldugu kuruma gére degismez mi? Son karardaki uyusma yeterli midir? (Evet, son karart
diger belirtilere de bakarak veririz, ama gériintimiin biitiinii konusunda da evrensel bir uyusma miimkiindiir diyebilir miyiz?) Diger 6n
kabul ise, psikiyatriye bagvuran hastalarin genel tbbi durumlarinin daha énce genel pratisyenler, aile hekimleri tarafindan degerlendiril-
mis ve olasi bagka nedenlerin diglanmus olacag: yolundaki “hiisnii kuruntu”. Duygu-diisiince-davranis belirtileri olan kisilerin ilk bagvu-
rularinda yapilacak olan, genel dahili/nérolojik degerlendirme ve cerrahinin konusu olabilecek nedenleri dislamak olmalidir. Takibe ve
semptomatik tedaviye devam ederken de bu olasiliklari akilda tutmak gerekiyor. Ozlem Devrim Balaban ve Eren Yildizhan'in “Ikincil
Psikozlar” yazisi, bu konuda hekime yol gosterecek, cok zengin bir gozden gecirme.

Giiniimiizde sanrili bozukluk adiyla tek tani olarak ele alinan paranoid durumlarin hastalik siniflandirmasindaki yeri zaman iginde
stk sik degisti. Su sorulara kolayca cevap verilemediginden veya belli baslt yazarlar bu konudaki fikirlerini sik stk degistirdiklerinden,
bu rahatstzligin siniflandirmadaki yeri yillarca belirsiz kald:: Ilk soru, antik gagdan beri akil hastaliginin ilk tanimlarinin tamamen
duygusal hastaliklarla (mani ve melankoliyle) sinirli tutulmasindan kéken aliyordu. Duygusal bir zaafi (hastaligt) olmayan (mani
veya melankoliden muzdarip olmayan) kisinin muhakemesi bozulur mu, sanrilara kapilir me? Ikincisi de benzerdi: Zekasinda gerilik
olmayan, “akli baginda olan” kisinin muhakemesi bozuk olabilir mi? Béylece, salt sanrilarla seyreden rahatsizliklarin siniflandirmadaki
konumu sik sik degisti; gec baglangicli sizofreniyle benzerliklerine ve ayrimlarina bakildy; biyolojik bir temellerinin olmadig: ve kisilik
ozellikleri ve gegmis yasanularla bicimlenen bir hastalik oldugu diisiiniildii. Bugiinkii siniflandirma tarihsiz ve kuramsiz oldugundan,
sanrili bozukluk seyrek rastlanan miistakil bir rahatsizlik olarak tanimlanip geciliyor. Kanimca, bu yiizeysel anlayisi telafi etmenin en
uygun yolu, sanrilarin fenomenolojisine odaklanmak. Yani noral kargiliklar veya bilingdist agiklamalar aramaktansa sanrinin olusumu-
nu hastayla birlikte agikliga kavusturmak icin derinlemesine goriisme; “agiklama” kargisinda “anlama’ya 6ncelik tanima. Yanki Gezer,
“Sanrilar: psikopatoloji ve fenomenoloji” baglikli yazisinda 6nce kavramin kapsamli bir tarihcesini sunuyor, sonra, sanriyr anlamada
fenomenolojik yaklagimin neden uygun bir yéntem oldugunu gerekg¢elendiriyor: “Fenomenoloji, sanrilt hastanin ne deneyimledigi
veya ne 6ne siirdiigiinden yahut inanglarinin dogru olup olmadigindan ¢ok, sanrili diinyasini nasil deneyimliyor gériindiigii veya ona
ne tiir bir gergeklik veya varolus atfettigiyle; yani icerikten ziyade bicimle ilgilenir.” Klinik uygulamada kesitsel tanimla yetinmeyip bu
yazidaki ayrintiya dikkat etmek gerek.

Sizofreninin her zaman apagik psikoz belirtileriyle baglamadigini, hatta resmen olmasa da bir¢ok kuramda nérogelisimsel niteligine yer
verildigini biliyoruz. Oncii belirtilerle ilk/silik belirtiler arasindaki ayrim, riskli gruplarin tanimi, gerekli ise miidahalenin niteligi ve ne
zaman baglamasi gerektigi konusunda heniiz bir uzlastya varilmis degil. Bunun gibi, sizotipal kisiligin sizofreniyle iliskisi ve doniigme
riski konusunda da farkli gériisler var. Alp Ugok ve Handan Noyan, sizofrenide koruyucu yaklasimlar ve psikoz icin riskli gruplar
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konusundaki giincel bilgiyi ayrinusiyla anlatiyorlar. Bu yazi, tani kadar miidahale kararinda da hekimlere yol gosterecek nitelikee.
Sizofrenide negatif belirtilerin hem acik psikoz belirtilerinden énce var oldugu hem de diger belirtilere gére hastalik boyunca mevcut
olma ozelligi gdsterdigi, uzunlamasina fakedr analizleriyle desteklenmeden 6nce dahi kabul géren bir diisiinceydi. Negatif belirti calig-
malari, seksenli yillarda Nancy Andreaser’in bu konuya tekrar dikkat cekmesiyle” ve Maryland grubunun “eksiklik sendromu (deficit
sydrome)” adin1 verdikleri alt grubu tanimlamalariyla® hiz kazandi. Doksanli yillarda, negatif belirtilerin en yakin oldugu, daha “prok-
simal” belirtilerin aslinda biligsel kusurlar olabilecegi ve bu iki belirti grubunun hem birbirleriyle hem esenligin ve islevselligin olumsuz
seyretmesiyle yakindan iligkili olduklarina isaret eden ¢aligmalar yayimlandi. Bu konular, daha geliskin yéntemlerle ¢aligiimaya devam
ediyor. Almila Erol ve Asli Tugba Esen, bu belirtileri degerlendirme yontemleri, néral karsiliklari ve en énemlisi, psikososyal yakla-
stmlarin ne kadar etkili olabilecegi konusundaki giincel bilgiyi eksiksiz olarak aktartyorlar.

DSM-5’ten 6nce, norogelisimsel bozukluklar (NGB’ler) kiimesi “Cocukluk Baslangichi Tanilar” bagligi alunda yer aliyordu ve tanila-
rinin sadece cocuklukea konabilecegi kabul ediliyordu. Boylece, yillar boyunca, eriskinlikten énce tanist konmamis olan NGB’lerin
hemen hepsi bagka tanilarla izlendi. Otizm spektrum bozuklugu (OSB) en ¢ok sizofreni ile karistirildi ve birgok OSB vakast (bilhassa
asikar zihinsel geriligi olmayanlar) sizofreni veya bagka psikotik bozukluk tanilariyla tedavi edildiler. DSM-5’le birlikte taninin ¢o-
cuklukla sinirli olmast kosulu kalktiktan sonra eriskinlerdeki NGB’lere yonelik farkindalik artmaya basladi. Ekin Siit ve Emre Bora,
“Nérogelisimsel bozukluklar ve psikoz” baglikli yazilarinda, eriskin psikiyatrisinde 6zel 6nem tagtyan NGB ’lerin zengin birer tanimini
ve etiyolojilerine ydnelik en giincel bilgiyi sunuyor ve her birinin psikozlarla ayriminda dikkat edilmesi gereken hususlari ele aliyorlar.
Psikopatoloji kuraminda Kita Felsefesi'nin bakis agisindan ve kavramlarindan yararlanan fenomenolojik yaklasim, son yillarda, yalniz-
ca bu sayidakileri degil bircok psikiyatrik belirtiyi ve rahatsizligi anlamada, mevcut yéntemlere secenek olabilecek zengin bir kuramsal
ardalan sunmaya basladi. Ibrahim Aylak ve Tahsin Rollas, “Psikoza fenomenolojik yaklasimlar” baglikli yazilarinda bu konudaki
donanimlarini sizofreni 6zelinde 6zetlediler. Yakin zamanda sizofreni tani 8lgiitleri arasinda yer almaya aday olacak kadar kabul goren
kavramlari anlatiyorlar: Sizofreni belirtilerinin olusumuna aracilik eden iki anormal yasant: Yalin (diisiiniim-dncesi, prereflective)
kendilik duyumunda ve bedenlenme (embodiment) yasanusinda bozulma. Bu iki kavram, okurun kolayca izleyebilecegi agiklikta an-
latilmis. Klinisyenin sizofreniyi anlamada cok ise yarayan ve gitgide daha ¢ok benimsenecek gibi goriinen bu kavramlara agina olmast
icin ¢ok uygun bir “fenomenolojik psikopatolojiye giris” yazisi.

Sozciik secimleri

Say1 boyunca psikiyatride giincel'in ilkesi dogrultusunda biitiin ifadelerin Tiirkgesinin tercih edilmesine ve yazilar arasinda tutarlilik
saglanmasina calistik. Buna ragmen, bazi yazarlarin segtikleri ifadeleri sadece bu amagla degistirmek, yer yer anlatimin zayiflamasina
yol agacakti. Sectikleri ifadeleri kullanmayz isteyen yazarlarla bu konuda bir uzlasmaya varmaya calistik. Bu nedenle, yazilar arasinda
bazt kavramlar igin farkli ifadeler ve terimler kullanildigina rastlayacaksiniz.

Siralama

Yazilarin siralamasina karar verirken, genel bilgi sunmada ve ayirici taniya yol gostermede hangi basliklarin birbirini izlemesinin daha
uygun olacagini gozettik.

Her biri birer monograf olacak kadar kapsamli ve en giincel bilgiyle tarihi birlegtiren yazilarda, derginin sayfa sinirlamasina uyulmasi
neredeyse olanaksizdi. Yazarlarin izniyle, birden ¢ok yazida gecen genetik terminolojiyi bir tablo haline getirip bu giris yazisinin sonu-
na ekledim. Okur, her istediginde asagidaki tabloya donebilir.
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Tablo

Her biri birer monograf olacak kadar kapsamli ve en giincel bilgiyle tarihi birlestiren yazilarda, derginin sayfa sinirlamasina uyulmast

neredeyse olanaksizdi. Yazarlarin izniyle, birden ¢ok yazida gecen genetik terminolojiyi bir tablo haline getirip bu giris yazisinin sonu-

na ekledim. Okur, her istediginde asagidaki tabloya dénebilir.

Tablo. Klinik calismalarda sik kullanilan genetik terimler

Kalitilabilirlik (heritability)

Baglanti analizi
(Linkage analysis)

Baglant! dengesizligi
(Linkage disequilibrium, LD)

Tiim Genom Diizeyinde lliskilendirme Galismasi
(Genome-Wide Association Study, GWAS)

Santimorgan

Poligenik risk skoru
(Polygenic risk score, PRS)

Genetik cesitlilik (varyasyon) ve varyantlar

Tek niikleotid varyanti
(Single nucleotide variant, SNV)

Tek niikleotid polimorfizmi
(Single nucleotide polymorphism, SNP)

Kopya sayisi varyanti
(Copy number variant, CNV)

Farkl metillenmis pozisyonlar
(Differentially methylated positions, DMP)

Yeni nesil dizileme
(Next-generation sequencing, NGS) Yontemleri

Niifustaki fenotipik varyasyonun (bu baglamda psikozun) ne kadarinin genotipik degerlerdeki varyasyondan kaynaklandigina
isaret eden bir kestirimdir. Kalitsalliktan (inheritance) farklidir.

Baglanti analizi, hastalikla birlikte kalitilan genetik isaretleyiciler iizerinden, geni ve kromozomal konumunu saptamay!
amaclayan bir yontemdir.

DNA iizerindeki allellerin (genetik isaretleyicilerin) yalnizca rastlanti ile agiklanamayacak siklikta birlikte gortilmesidir. Bunun
nedeni, bu allellerin kromozom (izerinde birbirine fiziksel olarak yakin olmalaridir.

GWAS, cok sayida bireyin genomunu tarayarak genetik varyantlar ile hastalik ya da ozellikler arasindaki istatistiksel iliskileri
saptamay| amaglayan tiimevarimsal bir yontemdir. Genellikle SNP’ler gibi yaygin varyantlari inceler; nedensellikten gok
korelasyona odaklanir. Elde edilen bulgular, biyolojik islevlerin anlasiimasi, gen-gevre etkilesimi ve poligenik risk skoru
hesaplamalar gibi calismalara temel olusturur.

Kromozom bdlgeleri arasindaki uzakliga -mutlak bir 6I¢li olmamakla birlikte- dolayli olarak isaret eden bir kestirimdir. Bolgeler
arasindaki uzaklik, baglanti analizi calismalarinda kullamiimistir. Bir santimorgan 1 milyon baz ciftine (1Mb) karsilik gelir.

Bir fenotipin/hastaligin riskinin, cok sayida genetik varyantin toplam etkisine dayanarak degerlendirilmesi. PRS hesabi,
bagimsiz varyantlarin birikimli (aditif) etkisinden faydalanir ve kompleks ozelliklerin tahmininde kullanilabilecek modellerin
iyilestirilmesine olanak tanir.

DNA dizilimindeki degisikliklere varyant adi verilir. Genetik varyantlar, tek bir baz diizeyinde de olabilir, binlerce baz
uzunlugundaki parcalar diizeyinde de.

Genom diziliminde, bir niikleotidin [A (adenin), T (timin), C (sitozin) ya da G (guanin) degismesiyle ortaya ¢ikan varyantlardir.
Tek niikleotid varyantlar nadir ya da yaygin olabilir.

Bir SNV’nin niifustaki yayginhigi %1’den biiylikse, buna SNP denir. SNP’ler, insan genomundaki en yaygin genetik
varyasyondur.

CNV’ler, genomda =1 kb’lik DNA parcalarinin silinme, eklenme veya ¢ogalma yoluyla bireyler arasinda kopya sayisi
bakimindan farkllik gostermesidir. Sizofrenide, <%1 siklikta goriilen, =20 kb uzunlukta ve yiiksek penetransli CNV’lerin rolii
gosterilmistir.

Gruplar arasinda ortalama metilasyon diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gosteren CpG bélgeleridir.
[Metilasyon, epigenetik bir mekanizmadir; sitozin-guanin diniikleotidlerindeki (CpG) sitozin (C) niikleotidine metil gruplarinin
eklenmesi ile olusur.]

Tiim ekzom dizilemesi (Whole Exome Sequencing, WES): Genomun protein kodlayan bolgelerinin (ekzonlar) ve bunlarla iliskili
dizilerin niikleotid dizilimini belirlemek icin kullanilan bir tekniktir. Bu bélgeler tiim DNA dizisinin yaklasik %1’ini olusturur.

Tiim genom dizilemesi (Whole genome sequencing, WGS): Tum DNA dizisinin (yaklasik 3 milyar niikleotid dahil olmak (izere,
kodlamayan bolgeleri de kapsayacak sekilde) neredeyse tamaminin dizilimini belirlemek igin kullanilan bir tekniktir.
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OZET

Sizofreni, bireyin distince, algi, duygu ve davraniglarini etkileyen, karmagik ve heterojen klinik 6zelliklere sahip kronik bir psikiyatrik bozukluktur. Gele-
neksel siniflama sistemleri (DSM ve ICD), psikiyatrik bozukluklarin tanilanmasina pratiklik sunsa da sizofreninin klinik heterojenligini yansitmakta yeter-
siz kalmaktadir. Bu nedenle boyutsal yaklagim, sizofreniyi pozitif belirtiler, negatif belirtiler, bilissel bozulmalar ve afektif belirtiler gibi eksenler tizerinden
degerlendirmeyi onererek daha bitiincil bir model sunmaktadir. Epidemiyolojik agidan bakildiginda sizofreninin kiiresel prevalanst %0,3-0,7 arasindadir.
Erkeklerde kadinlara gore daha sik izlenmektedir (erkek/kadin insidans orani 1,70). Erkeklerde hastalik daha erken yaslarda ortaya gikarken, kadinlarda
baglangi¢ daha geg olmaktadir. Sizofreni etiyolojisinde genetik ve gevresel etmenlerle birlikte gen-cevre etkilesiminin kompleks bir roli vardir. Aile ve ikiz
calismalary, sizofreninin kalitilabilirlik oraninin %80% kadar ¢iktigin1 gdstermektedir. Sizofreninin genetik ayaginda, genom tarama ¢alismalari (GWAS)
ile risk genleri tanimlanmig; nadir varyantlar, kopya says: degisiklikleri ve poligenik risk skorlarinin hesaplanmasiyla genetik mimariye dair 6nemli bilgiler
elde edilmistir. Prenatal enfeksiyonlar, dogum komplikasyonlari, gog, kentsel yasam ve esrar kullanimu ise sizofreninin gevresel risk etmenleri arasinda yer
almaktadir. Cevresel etmenler, genetik ¢iktilarin gekillenmesinde de rol oynayabilmektedir. Sizofreni kuramsal ¢erceveden ele alindiginda, nérogelisimsel
yaklagim erken beyin gelisimindeki bozulmalarin ileriki yaslarda sizofreniye neden oldugunu savunurken; nérodejeneratif kuram, hastaligin zamanla ilerle-
yici nitelikte oldugunu 6ne sirmektedir. Giiniimiizde ise bu iki modelin bir arada degerlendirildigi birlesik bir bakss acis1 benimsenmektedir.

Anahtar sozciikler: Sizofreni, boyutsal yaklagim, risk etmenleri, gen-gevre etkilesimi

ABSTRACT

Diemensional approach to schizophrenia

Schizophrenia is a chronic psychiatric disorder that affects an individual’s thoughts, perceptions, emotions, and behaviors, characterized by complex
and heterogeneous clinical features. Although traditional classification systems (DSM and ICD) offer practicality in diagnosing psychiatric disorders,
they fall short in capturing the clinical heterogeneity of schizophrenia. Therefore, the dimensional approach proposes evaluating schizophrenia along
axes such as positive symptoms, negative symptoms, cognitive impairments, and affective disturbances, offering a more comprehensive model. From
an epidemiological perspective, the global prevalence of schizophrenia ranges between 0.3% and 0.7%. It is observed more frequently in males than
females (male/female incidence ratio of 1.70). The onset of the illness tends to occur earlier in males, while in females, it is typically later. In terms
of etiology, genetic factors, environmental influences, and gene—environment interactions play a complex role in the development of schizophrenia.
Family and twin studies have shown that the heritability of schizophrenia can be as high as 80%. In the genetic domain, genome-wide association
studies (GWAS) have identified susceptibility genes; rare variants, copy number variations (CNVs), and the calculation of polygenic risk scores have
provided important insights into the genetic architecture of the disorder. Environmental risk factors include prenatal infections, birth complications,
migration, urban living, and cannabis use. These factors may also influence how genetic predispositions are expressed. From a theoretical perspective,
the neurodevelopmental hypothesis argues that disturbances in early brain development lead to schizophrenia later in life, while the neurodegenerative
model suggests that the disorder has a progressive course. Today, an integrative view that considers both models in tandem is increasingly adopted.

Keywords: Schizophrenia, dimentional approach, risk factors, gene-environment interaction

Psikoza Boyutsal Yaklasim CILT 15 « SAYI 4 | GUZ 2025 | 297



o o psikiyatride

Turkiye Psikiyatri Dernegi
Strekli Egitim / Surekli Mesleki Gelisim Dergisi

. . Journal of Psychiatric Association of Turkey for Continuing Education/
u pd ate in pSyCh I atry Continuing Professional Development

icindekiler Gz 2025

Bu Sayinin Konusu:

Psikoza Boyutsal Yaklasim YENI S AYIMIZ

® Onsoz 111

B Sizofreniye boyutsal yaklagim 297

Yagmur Kir, Halise Devrimci Ozgiiwn

B Sizofreni digindaki birincil psikiyatrik tanilarda psikoz 316
Tbrabim Mert Erdogan, M. Kazim Yazict

® Ikincil psikozlar 331
Ozlem Devrim Balaban, Eren Yildizhan

B Sanrilar: Psikopatoloji ve fenomenoloji 350
Yank: Gezer

B Negatif belirtiler ve biligsel islev bozukluklar: 364
Almila Erol, Asl Tugba Esen

B Norogelisimsel bozukluklar ve psikoz 380
Ekin Sit, Emre Bora

B Sizofrenide koruyucu yaklagimlar ve psikoz i¢in riskli gruplar 395
Alp Upo,é, Handan Noyan

B Psikoza fenomenolojik yaklagimlar 413
Tbrakbim Aylak, Tahsin Rollas

Psikoza Boyutsal Yaklasim CILT 15 « SAYI 4 | GUZ 2025 | Xi


user
Dörtgen


o o psikiyatride

Turkiye Psikiyatri Dernegi
Strekli Egitim / Surekli Mesleki Gelisim Dergisi

. . Journal of Psychiatric Association of Turkey for Continuing Education/
u pd atein pSYCh |atry Continuing Professional Development

ONsOz GUZ 2025

Bu Sayinin Konusu:
Psikoza Boyutsal Yaklagim

DPsikoz terimi ilk kez, modern psikiyatrinin hemen &ncesinde eser veren hekimlerce kullanilmig. Ne var ki, Canstatt'in 1841,
Feuchtersleben’in 1845’te yayimlanan up kitaplarindaki psikoz tanimlari hayli genis, tistelik birbirlerinden bile farkli'. Tarihi ve kiileii-
rel degerlerini teslim etmekle birlikte, bu iki eseri modern psikiyatrinin kapsamu i¢inde ele alip bugiinkii tanimlarla kiyaslamak dogru
olmaz.
DPsikiyatri, ancak on dokuzuncu yiizyilin ikinci yarisindan itibaren klinik bir bilim olarak islemeye basliyor. Dolayisiyla, psikozun ve
iligkili kavramlarin bugiinkii tanimlarini kargilagtirabilecegimiz ilk modern kavramlar, “Démence précoce” terimini olusturan hekim
olan Bénédict Augustin Morel’in, bu kavrami ayrintlandiran Emil Kraepelin’in, betimsel gozlemle ve hastalik seyrine dayali bir
ayrimla yetinmeyip tanimini 6znel yasantiyr anlamaya dayandiran ve rahatsizligin adini “Sizofreniler Grubu” olarak degistirip temel
belirtilerini tanimlayan Eugen Bleuler’in ve izleyen yazarlarin tanimlari. Onlari, yirminci yiizyilin sonraki aragtirmaci/kuramei yazar-
lart izliyor.
Psikozun ve sizofreninin tarihi ve tanimlarinin dzeti bile, bu yazida yer veremeyecegim kadar genis. Yagmur Kir ve Halise Devrimci
Ozgiiven’in “Sizofreniye boyutsal yaklasim” makalesinde, 6nce bu konudaki belli baglt katkilar okurun kolayca takip edebilecegi bir
tablo halinde sunuluyor. Tablo, psikiyatri uygulamast ve arastirmasinda kuram ve gegerlikten dnce giivenilirligi saglamay: hedefleyen
ve psikiyatri ydntemine kékten bir degisim getiren 1980 tarihli DSM-IIT’iin yayimina kadar gecen dénemi kapstyor. Yazarlar, sonraki
kuramlar ve bulgulart metnin i¢inde daha ayrinuli olarak anlatiyorlar. Bu yazi, sizofreninin biitiin vechelerini giincel bilgi dogrultu-
sunda ele alan ve bagli bagina bir monograf olarak yayimlanacak kadar kapsaml: bir derleme.
Goriildiigii gibi, modern psikiyatride yapilmis olan psikoz tanimlari, ii¢ yiizyila yayiliyor. Bu uzun siire i¢inde farkli tanimlarin ya-
pilmis olmasinda ¢esitli degiskenlerin etkisi var: Hekimler/bilimciler yillar icinde birgok degisiklige ugrayan aragtirma ydntemleriyle
calisiyorlar; her kusak, elindeki yonteme gitgide gelisen yeni teknolojileri katiyor; icinde bulunduklar: kiiltiirel iklim ve baskin bilim-
sel paradigma farkli; ¢ogu zaman ayni kuramcinin benimsedigi tanim dahi zaman i¢inde degisiyor, kendi kiilliyat: icinde bile sabit
kalmuyor.
Bunlarin yani sira, psikiyatrinin biitiiniine ickin olan ve tarih boyunca ¢atgmalarla yiiklii olarak etkisini gdsteren birtakim ikilikler,
psikozun ele alinigini da etkiliyor. Aralarindaki se¢cimde, zamanin ana akimi kadar kisisel deger secimlerinin / “diinya gériislerinin” de
etkisi var. Akla ilk gelen rnekler:

- Tani ve aragtirma etiyolojiyi agiklamaya mi1 yonelik olmali, yoksa tarihsiz, kuramsiz ve salt betimleyici olmakla yetinip énce

giivenilirligi saglama almay: mi1 hedeflemeli?
- Duga vuran belirtiye mi (expression) (séz gelisi anormal davranis ve konusma) odaklanmali, yoksa yasanu niteligindeki belirtiye
mi (experience) (soz gelisi yalin kendilik duyumunun eksilmesi, disosiyasyon yasantlarr)?
- Buson soruyla iligkili diger ikilikler:
- Dsikozu iyi tanimlamak i¢in hedefimiz—mutlak bilimlerdekine benzeyen bir—aciklama midir, yoksa kargiliklt
iligki baglaminda hastanin yagantisini anlamaya ¢alismak mi?

- Bi¢im mi (form) dnceliklidir (6rnegin, “bu belirti bir saplanti mu, asir1 deger verilmis bir diisiince mi, sanr1 m1?”),
yoksa icerik (content) mi (6rnegin, “hastalikli bir kiskancliktan muzdarip olan kisinin rahatsizligini gecmisindeki ve
simdiki yasanusindaki olaylarla nasil agiklayabiliriz?”)?
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- Biyolojik yaklasim myi, yani sdz gelisi psikoz vakalarina genellenebilecek bir biyolojik farkliligin noral karsiligint aragtirmak mi
uygundur [8rnegin, asirt anlam atfetme / dikkat cekerlik (salience attribution) deneyindeki seste (white noise) soz isitenlerle isit-
meyenlerin fonksiyonel beyin goriintiilemesindeki bulgular], yoksa fenomenolojik yaklagim mi (6rnegin, hastanin bu deneyde
sese nasil olup da soz atfettiginin anlagilmast, atfettigi séziin kendisi icin anlamy, isittigi sdziin yasanusindaki etkisi...)?

DPsikiyatri, teknolojideki gelisme ve ucuzlamayla birlikte bircok yeni ve geliskin yénteme sahip oldu. Ancak DSM-IIT’ten bu yana gii-
venilirligi dnceleyen ve kuramdan bagimsiz standart tanimlara dayali olan psikiyatrik siniflandirmanin amacina ulastigini séylemek ne
yazik ki miimkiin degil. Biiyiik 6rneklemli, cok merkezli ve pahali aragtirmalarda kullanilan sizofreni tani 6l¢iitlerini 6rnek verelim:
DSM-5 tanilarinin giivenilirligi icin yiiriitiilen alan ¢alismasinda, test-tekrar test glivenilirligini gosteren birlestirilmis (pooled) sinif-ici
kappa degerinin 0,46 (%95 Giiven Araligi: 0,34-0,59) oldugu ve bunun giivenilirligin “iyi” olduguna isaret ettigi bildirilmisti®. Bu
makaledeki 4 dereceli siralamaya temel olugturan kaynak, McHugh'nun 2012°de yayimlanan makalesiydi®. Oysa Landis ve Koch’un
klasik makalesindeki 6 dereceli uyusma degerleri arasinda 0,46, arastirmalar icin iyi degil “orta” derecede uyusmaya isaret ediyor*.
Yukarida 6rnek verdigim yontem farklari, “psikoz nedir?”, “sebepleri nelerdir?”, “nasil ortaya ¢ikar?” sorularina cevap arayan bilimci-
lerin lisanlarina da yansiyor. Arastirma geregleri cesitlendikce, yayimlanan bilgi—en azindan gériintirde—g¢ogaldikea, etkisi yiiksek
olan bilimcilerin ¢ogu birbirinin lisanini grenmeye vakit bulamaz oldu. Salt bagli olduklar: ekoliin/kurumun yéntemiyle ¢aligmalari,
aralarinda bir kopukluk olusturuyor. (Bu giigliigii asmis olan yazarlar yok degil. Okura, bdyle zengin acimlamalar sunabilen German
E. Berrios’, Kenneth S. Kendler® ve bu yazarlar gibi calisanlari izlemelerini éneririm.)

Bu durumda, degil tarih boyunca yapilmis olan arastirmalarin sonuglarini, es zamanli olarak yiiriitiilen arastirmalarin birbiriyle karst-
lagtirilmasinin dahi keskin bir yéntem oldugunu rahatlikla sdyleyemeyiz. Dolayisiyla, okurlara, bu sayidaki makalelerde sunulan bul-
gulari, mutlak ayrim1 yapilmis miistakil tanilara iligkin olduklar1 6n kabuliiyle degil, yazarlarin elestirel ifadelerine 6zel 6nem vererek
incelemelerini 6neririm. Psikozla seyreden bozukluklarin tanilarinin dogal tiirler degil pratik tiirler oldugunu ve yiiksek teknolojik
yontemlerle yapilan her aragtirmanin bu zaafi telafi edemeyecegini akilda tutmak gerek.

Psikoz veya sizofreni tanilarinin kiiltiirden, saglik/egitim kurumundan, egitimdeki farklardan bagimsiz olarak biitiin uzmanlara tam
olarak ayni kavrami ifade ettiginden emin olmak giic. Bu nedenle, bu sayida, psikiyatride giincelin baslica hedeflerinden biri olan
uygulamaya yol gostermek ile psikoz boyutlarina farkli kuramsal agilardan yaklagmak (kuram agirlikli makalelere yer vermek) arasinda
bir denge tutturmak gerekti. Halen mevcudiyetini siirdiiren lisan ve yontem karmagasinda psikoza boyutsal yaklagimin sadece klinik
uygulamaya yonelik ipuclarindan ibaret olmasi kolay olmayacakt.

Derginin klinik uygulamaya yol gosterme ilkesine, miidahale ve tedavi ydntemlerine degil, ayirici taniya odaklanarak uymaya calistik.
Ayirict tant igin giincel standart tani dlgiitlerine bakmak, uygulamada isabetli bir ayrim yapmak icin yeterli degil. Ayrinuli degerlen-
dirme i¢in mevcut 8lgiitlerin nasil olustugunu, dncekilerle aralarindaki niiansin ilk nasil anlatildigini bilmek gerek. Kanimca bunun
en iyi érnegi, su li¢ taninin farklarinin kokenindeki eski tanimlar: Kisa psikotik bozukluk, sizofreniform bozukluk ve sizofreni. Mert
Erdogan ve Kizim Yazicy, bu ti¢ taninin ayriminin siireye dayali olmaktan ibaret olmadigini, her ti¢ taninin simdiki tanimda yer alan
olciitlerden daha zengin birer kuramsal ardalaninin oldugunu anlatiyorlar. “Sizofreni disindaki birincil psikiyatrik tanilarda psikoz”
basliginin altinda, duygudurum bozukluklarindaki psikoz yasantlarinin ve kisilik bozukluklarinda ortaya ¢ikabilen kisa psikozlarin
da ayrintlt tanimlari var.
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Standart tani 8lgiitlerinin hepsinde, klinik goriiniim basta geliyor. Su uyari/kosul ise, en sonda: Tani, belirtilerin genel ubbi bir hastaliga
bagli olmadigindan ve madde kullanimuyla iligkili olmadigindan emin olduktan sonra konur. Bu iki etiyolojik etmeni diglama kogulu-
nun en basta yer almamast, kanimca iki 6n kabule isaret ediyor. Ilki su: Tantya ait genel goriiniim kadar, taninin bilegenleri olan belirti-
lerin degerlendiriciler/merkezler arasi giivenilirligi de yeterlidir. Bu tercih, muhtemelen, duygu-diisiince-davranis belirtilerinin bigimleri
(form) arasindaki Grtiismeyi gormezden gelmenin bir sonucu. Ornegin otizm spektrum bozuklugundaki sosyal yalitimi sizofrenide ve
bir negatif belirti olarak tanimlanan benzerinden ayirmak gercekten kolay midir? Hastanin saplant (obsesyon) dedigimiz diisiinceye
inanct pek sarsilir gibi degilse, o yasanti yagamini neredeyse tamamen isgal etmis durumdaysa, bunu sanridan ayirt etmek giic degil
midir? Deneyim kadar, hekimin yetistigi / bagli oldugu kuruma gére degismez mi? Son karardaki uyusma yeterli midir? (Evet, son karart
diger belirtilere de bakarak veririz, ama gériintimiin biitiinii konusunda da evrensel bir uyusma miimkiindiir diyebilir miyiz?) Diger 6n
kabul ise, psikiyatriye bagvuran hastalarin genel tbbi durumlarinin daha énce genel pratisyenler, aile hekimleri tarafindan degerlendiril-
mis ve olasi bagka nedenlerin diglanmus olacag: yolundaki “hiisnii kuruntu”. Duygu-diisiince-davranis belirtileri olan kisilerin ilk bagvu-
rularinda yapilacak olan, genel dahili/nérolojik degerlendirme ve cerrahinin konusu olabilecek nedenleri dislamak olmalidir. Takibe ve
semptomatik tedaviye devam ederken de bu olasiliklari akilda tutmak gerekiyor. Ozlem Devrim Balaban ve Eren Yildizhan'in “Ikincil
Psikozlar” yazisi, bu konuda hekime yol gosterecek, cok zengin bir gozden gecirme.

Giiniimiizde sanrili bozukluk adiyla tek tani olarak ele alinan paranoid durumlarin hastalik siniflandirmasindaki yeri zaman iginde
stk sik degisti. Su sorulara kolayca cevap verilemediginden veya belli baslt yazarlar bu konudaki fikirlerini sik stk degistirdiklerinden,
bu rahatstzligin siniflandirmadaki yeri yillarca belirsiz kald:: Ilk soru, antik gagdan beri akil hastaliginin ilk tanimlarinin tamamen
duygusal hastaliklarla (mani ve melankoliyle) sinirli tutulmasindan kéken aliyordu. Duygusal bir zaafi (hastaligt) olmayan (mani
veya melankoliden muzdarip olmayan) kisinin muhakemesi bozulur mu, sanrilara kapilir me? Ikincisi de benzerdi: Zekasinda gerilik
olmayan, “akli baginda olan” kisinin muhakemesi bozuk olabilir mi? Béylece, salt sanrilarla seyreden rahatsizliklarin siniflandirmadaki
konumu sik sik degisti; gec baglangicli sizofreniyle benzerliklerine ve ayrimlarina bakildy; biyolojik bir temellerinin olmadig: ve kisilik
ozellikleri ve gegmis yasanularla bicimlenen bir hastalik oldugu diisiiniildii. Bugiinkii siniflandirma tarihsiz ve kuramsiz oldugundan,
sanrili bozukluk seyrek rastlanan miistakil bir rahatsizlik olarak tanimlanip geciliyor. Kanimca, bu yiizeysel anlayisi telafi etmenin en
uygun yolu, sanrilarin fenomenolojisine odaklanmak. Yani noral kargiliklar veya bilingdist agiklamalar aramaktansa sanrinin olusumu-
nu hastayla birlikte agikliga kavusturmak icin derinlemesine goriisme; “agiklama” kargisinda “anlama’ya 6ncelik tanima. Yanki Gezer,
“Sanrilar: psikopatoloji ve fenomenoloji” baglikli yazisinda 6nce kavramin kapsamli bir tarihcesini sunuyor, sonra, sanriyr anlamada
fenomenolojik yaklagimin neden uygun bir yéntem oldugunu gerekg¢elendiriyor: “Fenomenoloji, sanrilt hastanin ne deneyimledigi
veya ne 6ne siirdiigiinden yahut inanglarinin dogru olup olmadigindan ¢ok, sanrili diinyasini nasil deneyimliyor gériindiigii veya ona
ne tiir bir gergeklik veya varolus atfettigiyle; yani icerikten ziyade bicimle ilgilenir.” Klinik uygulamada kesitsel tanimla yetinmeyip bu
yazidaki ayrintiya dikkat etmek gerek.

Sizofreninin her zaman apagik psikoz belirtileriyle baglamadigini, hatta resmen olmasa da bir¢ok kuramda nérogelisimsel niteligine yer
verildigini biliyoruz. Oncii belirtilerle ilk/silik belirtiler arasindaki ayrim, riskli gruplarin tanimi, gerekli ise miidahalenin niteligi ve ne
zaman baglamasi gerektigi konusunda heniiz bir uzlastya varilmis degil. Bunun gibi, sizotipal kisiligin sizofreniyle iliskisi ve doniigme
riski konusunda da farkli gériisler var. Alp Ugok ve Handan Noyan, sizofrenide koruyucu yaklasimlar ve psikoz icin riskli gruplar
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konusundaki giincel bilgiyi ayrinusiyla anlatiyorlar. Bu yazi, tani kadar miidahale kararinda da hekimlere yol gosterecek nitelikee.
Sizofrenide negatif belirtilerin hem acik psikoz belirtilerinden énce var oldugu hem de diger belirtilere gére hastalik boyunca mevcut
olma ozelligi gdsterdigi, uzunlamasina fakedr analizleriyle desteklenmeden 6nce dahi kabul géren bir diisiinceydi. Negatif belirti calig-
malari, seksenli yillarda Nancy Andreaser’in bu konuya tekrar dikkat cekmesiyle” ve Maryland grubunun “eksiklik sendromu (deficit
sydrome)” adin1 verdikleri alt grubu tanimlamalariyla® hiz kazandi. Doksanli yillarda, negatif belirtilerin en yakin oldugu, daha “prok-
simal” belirtilerin aslinda biligsel kusurlar olabilecegi ve bu iki belirti grubunun hem birbirleriyle hem esenligin ve islevselligin olumsuz
seyretmesiyle yakindan iligkili olduklarina isaret eden ¢aligmalar yayimlandi. Bu konular, daha geliskin yéntemlerle ¢aligiimaya devam
ediyor. Almila Erol ve Asli Tugba Esen, bu belirtileri degerlendirme yontemleri, néral karsiliklari ve en énemlisi, psikososyal yakla-
stmlarin ne kadar etkili olabilecegi konusundaki giincel bilgiyi eksiksiz olarak aktartyorlar.

DSM-5’ten 6nce, norogelisimsel bozukluklar (NGB’ler) kiimesi “Cocukluk Baslangichi Tanilar” bagligi alunda yer aliyordu ve tanila-
rinin sadece cocuklukea konabilecegi kabul ediliyordu. Boylece, yillar boyunca, eriskinlikten énce tanist konmamis olan NGB’lerin
hemen hepsi bagka tanilarla izlendi. Otizm spektrum bozuklugu (OSB) en ¢ok sizofreni ile karistirildi ve birgok OSB vakast (bilhassa
asikar zihinsel geriligi olmayanlar) sizofreni veya bagka psikotik bozukluk tanilariyla tedavi edildiler. DSM-5’le birlikte taninin ¢o-
cuklukla sinirli olmast kosulu kalktiktan sonra eriskinlerdeki NGB’lere yonelik farkindalik artmaya basladi. Ekin Siit ve Emre Bora,
“Nérogelisimsel bozukluklar ve psikoz” baglikli yazilarinda, eriskin psikiyatrisinde 6zel 6nem tagtyan NGB ’lerin zengin birer tanimini
ve etiyolojilerine ydnelik en giincel bilgiyi sunuyor ve her birinin psikozlarla ayriminda dikkat edilmesi gereken hususlari ele aliyorlar.
Psikopatoloji kuraminda Kita Felsefesi'nin bakis agisindan ve kavramlarindan yararlanan fenomenolojik yaklasim, son yillarda, yalniz-
ca bu sayidakileri degil bircok psikiyatrik belirtiyi ve rahatsizligi anlamada, mevcut yéntemlere secenek olabilecek zengin bir kuramsal
ardalan sunmaya basladi. Ibrahim Aylak ve Tahsin Rollas, “Psikoza fenomenolojik yaklasimlar” baglikli yazilarinda bu konudaki
donanimlarini sizofreni 6zelinde 6zetlediler. Yakin zamanda sizofreni tani 8lgiitleri arasinda yer almaya aday olacak kadar kabul goren
kavramlari anlatiyorlar: Sizofreni belirtilerinin olusumuna aracilik eden iki anormal yasant: Yalin (diisiiniim-dncesi, prereflective)
kendilik duyumunda ve bedenlenme (embodiment) yasanusinda bozulma. Bu iki kavram, okurun kolayca izleyebilecegi agiklikta an-
latilmis. Klinisyenin sizofreniyi anlamada cok ise yarayan ve gitgide daha ¢ok benimsenecek gibi goriinen bu kavramlara agina olmast
icin ¢ok uygun bir “fenomenolojik psikopatolojiye giris” yazisi.

Sozciik secimleri

Say1 boyunca psikiyatride giincel'in ilkesi dogrultusunda biitiin ifadelerin Tiirkgesinin tercih edilmesine ve yazilar arasinda tutarlilik
saglanmasina calistik. Buna ragmen, bazi yazarlarin segtikleri ifadeleri sadece bu amagla degistirmek, yer yer anlatimin zayiflamasina
yol agacakti. Sectikleri ifadeleri kullanmayz isteyen yazarlarla bu konuda bir uzlasmaya varmaya calistik. Bu nedenle, yazilar arasinda
bazt kavramlar igin farkli ifadeler ve terimler kullanildigina rastlayacaksiniz.

Siralama

Yazilarin siralamasina karar verirken, genel bilgi sunmada ve ayirici taniya yol gostermede hangi basliklarin birbirini izlemesinin daha
uygun olacagini gozettik.

Her biri birer monograf olacak kadar kapsamli ve en giincel bilgiyle tarihi birlegtiren yazilarda, derginin sayfa sinirlamasina uyulmasi
neredeyse olanaksizdi. Yazarlarin izniyle, birden ¢ok yazida gecen genetik terminolojiyi bir tablo haline getirip bu giris yazisinin sonu-
na ekledim. Okur, her istediginde asagidaki tabloya donebilir.
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Tablo

Her biri birer monograf olacak kadar kapsamli ve en giincel bilgiyle tarihi birlestiren yazilarda, derginin sayfa sinirlamasina uyulmast

neredeyse olanaksizdi. Yazarlarin izniyle, birden ¢ok yazida gecen genetik terminolojiyi bir tablo haline getirip bu giris yazisinin sonu-

na ekledim. Okur, her istediginde asagidaki tabloya dénebilir.

Tablo. Klinik calismalarda sik kullanilan genetik terimler

Kalitilabilirlik (heritability)

Baglanti analizi
(Linkage analysis)

Baglant! dengesizligi
(Linkage disequilibrium, LD)

Tiim Genom Diizeyinde lliskilendirme Galismasi
(Genome-Wide Association Study, GWAS)

Santimorgan

Poligenik risk skoru
(Polygenic risk score, PRS)

Genetik cesitlilik (varyasyon) ve varyantlar

Tek niikleotid varyanti
(Single nucleotide variant, SNV)

Tek niikleotid polimorfizmi
(Single nucleotide polymorphism, SNP)

Kopya sayisi varyanti
(Copy number variant, CNV)

Farkl metillenmis pozisyonlar
(Differentially methylated positions, DMP)

Yeni nesil dizileme
(Next-generation sequencing, NGS) Yontemleri

Niifustaki fenotipik varyasyonun (bu baglamda psikozun) ne kadarinin genotipik degerlerdeki varyasyondan kaynaklandigina
isaret eden bir kestirimdir. Kalitsalliktan (inheritance) farklidir.

Baglanti analizi, hastalikla birlikte kalitilan genetik isaretleyiciler iizerinden, geni ve kromozomal konumunu saptamay!
amaclayan bir yontemdir.

DNA iizerindeki allellerin (genetik isaretleyicilerin) yalnizca rastlanti ile agiklanamayacak siklikta birlikte gortilmesidir. Bunun
nedeni, bu allellerin kromozom (izerinde birbirine fiziksel olarak yakin olmalaridir.

GWAS, cok sayida bireyin genomunu tarayarak genetik varyantlar ile hastalik ya da ozellikler arasindaki istatistiksel iliskileri
saptamay| amaglayan tiimevarimsal bir yontemdir. Genellikle SNP’ler gibi yaygin varyantlari inceler; nedensellikten gok
korelasyona odaklanir. Elde edilen bulgular, biyolojik islevlerin anlasiimasi, gen-gevre etkilesimi ve poligenik risk skoru
hesaplamalar gibi calismalara temel olusturur.

Kromozom bdlgeleri arasindaki uzakliga -mutlak bir 6I¢li olmamakla birlikte- dolayli olarak isaret eden bir kestirimdir. Bolgeler
arasindaki uzaklik, baglanti analizi calismalarinda kullamiimistir. Bir santimorgan 1 milyon baz ciftine (1Mb) karsilik gelir.

Bir fenotipin/hastaligin riskinin, cok sayida genetik varyantin toplam etkisine dayanarak degerlendirilmesi. PRS hesabi,
bagimsiz varyantlarin birikimli (aditif) etkisinden faydalanir ve kompleks ozelliklerin tahmininde kullanilabilecek modellerin
iyilestirilmesine olanak tanir.

DNA dizilimindeki degisikliklere varyant adi verilir. Genetik varyantlar, tek bir baz diizeyinde de olabilir, binlerce baz
uzunlugundaki parcalar diizeyinde de.

Genom diziliminde, bir niikleotidin [A (adenin), T (timin), C (sitozin) ya da G (guanin) degismesiyle ortaya ¢ikan varyantlardir.
Tek niikleotid varyantlar nadir ya da yaygin olabilir.

Bir SNV’nin niifustaki yayginhigi %1’den biiylikse, buna SNP denir. SNP’ler, insan genomundaki en yaygin genetik
varyasyondur.

CNV’ler, genomda =1 kb’lik DNA parcalarinin silinme, eklenme veya ¢ogalma yoluyla bireyler arasinda kopya sayisi
bakimindan farkllik gostermesidir. Sizofrenide, <%1 siklikta goriilen, =20 kb uzunlukta ve yiiksek penetransli CNV’lerin rolii
gosterilmistir.

Gruplar arasinda ortalama metilasyon diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gosteren CpG bélgeleridir.
[Metilasyon, epigenetik bir mekanizmadir; sitozin-guanin diniikleotidlerindeki (CpG) sitozin (C) niikleotidine metil gruplarinin
eklenmesi ile olusur.]

Tiim ekzom dizilemesi (Whole Exome Sequencing, WES): Genomun protein kodlayan bolgelerinin (ekzonlar) ve bunlarla iliskili
dizilerin niikleotid dizilimini belirlemek icin kullanilan bir tekniktir. Bu bélgeler tiim DNA dizisinin yaklasik %1’ini olusturur.

Tiim genom dizilemesi (Whole genome sequencing, WGS): Tum DNA dizisinin (yaklasik 3 milyar niikleotid dahil olmak (izere,
kodlamayan bolgeleri de kapsayacak sekilde) neredeyse tamaminin dizilimini belirlemek igin kullanilan bir tekniktir.
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OZET

Sizofreni, bireyin distince, algi, duygu ve davraniglarini etkileyen, karmagik ve heterojen klinik 6zelliklere sahip kronik bir psikiyatrik bozukluktur. Gele-
neksel siniflama sistemleri (DSM ve ICD), psikiyatrik bozukluklarin tanilanmasina pratiklik sunsa da sizofreninin klinik heterojenligini yansitmakta yeter-
siz kalmaktadir. Bu nedenle boyutsal yaklagim, sizofreniyi pozitif belirtiler, negatif belirtiler, bilissel bozulmalar ve afektif belirtiler gibi eksenler tizerinden
degerlendirmeyi onererek daha bitiincil bir model sunmaktadir. Epidemiyolojik agidan bakildiginda sizofreninin kiiresel prevalanst %0,3-0,7 arasindadir.
Erkeklerde kadinlara gore daha sik izlenmektedir (erkek/kadin insidans orani 1,70). Erkeklerde hastalik daha erken yaslarda ortaya gikarken, kadinlarda
baglangi¢ daha geg olmaktadir. Sizofreni etiyolojisinde genetik ve gevresel etmenlerle birlikte gen-cevre etkilesiminin kompleks bir roli vardir. Aile ve ikiz
calismalary, sizofreninin kalitilabilirlik oraninin %80% kadar ¢iktigin1 gdstermektedir. Sizofreninin genetik ayaginda, genom tarama ¢alismalari (GWAS)
ile risk genleri tanimlanmig; nadir varyantlar, kopya says: degisiklikleri ve poligenik risk skorlarinin hesaplanmasiyla genetik mimariye dair 6nemli bilgiler
elde edilmistir. Prenatal enfeksiyonlar, dogum komplikasyonlari, gog, kentsel yasam ve esrar kullanimu ise sizofreninin gevresel risk etmenleri arasinda yer
almaktadir. Cevresel etmenler, genetik ¢iktilarin gekillenmesinde de rol oynayabilmektedir. Sizofreni kuramsal ¢erceveden ele alindiginda, nérogelisimsel
yaklagim erken beyin gelisimindeki bozulmalarin ileriki yaslarda sizofreniye neden oldugunu savunurken; nérodejeneratif kuram, hastaligin zamanla ilerle-
yici nitelikte oldugunu 6ne sirmektedir. Giiniimiizde ise bu iki modelin bir arada degerlendirildigi birlesik bir bakss acis1 benimsenmektedir.

Anahtar sozciikler: Sizofreni, boyutsal yaklagim, risk etmenleri, gen-gevre etkilesimi

ABSTRACT

Diemensional approach to schizophrenia

Schizophrenia is a chronic psychiatric disorder that affects an individual’s thoughts, perceptions, emotions, and behaviors, characterized by complex
and heterogeneous clinical features. Although traditional classification systems (DSM and ICD) offer practicality in diagnosing psychiatric disorders,
they fall short in capturing the clinical heterogeneity of schizophrenia. Therefore, the dimensional approach proposes evaluating schizophrenia along
axes such as positive symptoms, negative symptoms, cognitive impairments, and affective disturbances, offering a more comprehensive model. From
an epidemiological perspective, the global prevalence of schizophrenia ranges between 0.3% and 0.7%. It is observed more frequently in males than
females (male/female incidence ratio of 1.70). The onset of the illness tends to occur earlier in males, while in females, it is typically later. In terms
of etiology, genetic factors, environmental influences, and gene—environment interactions play a complex role in the development of schizophrenia.
Family and twin studies have shown that the heritability of schizophrenia can be as high as 80%. In the genetic domain, genome-wide association
studies (GWAS) have identified susceptibility genes; rare variants, copy number variations (CNVs), and the calculation of polygenic risk scores have
provided important insights into the genetic architecture of the disorder. Environmental risk factors include prenatal infections, birth complications,
migration, urban living, and cannabis use. These factors may also influence how genetic predispositions are expressed. From a theoretical perspective,
the neurodevelopmental hypothesis argues that disturbances in early brain development lead to schizophrenia later in life, while the neurodegenerative
model suggests that the disorder has a progressive course. Today, an integrative view that considers both models in tandem is increasingly adopted.

Keywords: Schizophrenia, dimentional approach, risk factors, gene-environment interaction
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OZET

Psikoz sizofreniye 6zgii degildir, baska bircok birincil psikiyatrik tanida da goriilebilir. Sizofreni spektrumunda yer alan kisa psikotik bozukluk ve
sizofreniform bozuklukta, duygudurum bozukluklarinda ve kisilik bozukluklarinda gérilen psikotik deneyimler tarihsel gelisimleri ve kapsamlariyla
degerlendirildiginde mevcut siniflandirma sistemleri bu gesitliligi yansitmakta yetersiz kalmaktadir. Bagat yaklagim, degerlendirilmesi kolay ve isevuruk
hale getirilebilen belirtilere odaklanmakta ve klinik gortiniimleri indirgemeci bir yaklagimla ele almaktadir. Kisa psikotik bozuklugun tarihsel 6nciileri
arasinda sikloid psikoz, bouffée délirante, psikojen psikoz, histerik psikoz, reaktif psikoz, hareket psikozu, psédopsikoz gibi terimler yer almaktadir.
Bazi ayirt edici klinik ve epidemiyolojik 6zellikleri olmakla birlikte, nérobiyolojik kargiliklarinin eksikligi, yiiksek niiks riski ve uzunlamasina izlemde
taninin istikrarsizlig kisa psikotik bozuklugun tani gegerliligini zayiflatmaktadir. Sizofreniform terimi ise ilk olarak duygudurum belirtileri ve psikotik
belirtilerle giden ani baglangicly, iyi seyirli bir bozuklugu tanimlamak i¢in kullanilmigtir. Erken tani ve gidisi ongérme bakimindan klinik islevi olmakla
birlikte ¢alismalarda tanisal istikrarinin distik oldugu bildirilmektedir ve gegerligi tartismalidir. Psikozun goriildigi diger tanilar, duygudurum bo-
zukluklari ve sizoafektif bozukluktur. Bu bozukluklar tarih boyunca farkli kavramlagtirmalarla ele alinmig ve 6nemli degisim gostermistir. Tanilarin ve
belirtilerin i¢ ice gecmis ve siklikla birbirleriyle 6rtiisen yapilari, tani sistemlerinin mutlak sinirlamalarinin yetersizligini gostermektedir. Guntimiizde
6znel deneyimi ve boyutsal stirekliligi merkeze alarak hakim anlayistan ayrilan farkli yaklagimlar bulunmaktadir. Psikotik belirtiler, tim kisilik bo-
zukluklarinda goriilebilir; basta A kiimesi ve siirda kisilik bozukluklar: gelir. Ergenlikten yetiskinlige gegis sirasinda risk altindaki kisilerle yirtitilen
uzunlamasina ¢alismalarin, bu bozukluklar hakkinda 6nemli ipuglari sunmasi beklenmektedir. Psikozun farkls birincil psikiyatrik tanilarda gorilmesi
belirtilerin boyutsal degerlendirilmesini gerektiren, daha esnek ve biitiinciil bir yaklagima ihtiya¢ duydugumuzu hatirlatmaktadir.

Anahtar sozciikler: Psikoz, kisa reaktif psikoz, sizofreniform bozukluk, duygudurum bozukluklars, kisilik bozukluklar:

ABSTRACT

Psychosis in primary psychiatric disorders other than schizophrenia

Psychosis is not unique to schizophrenia; it can also be observed in many other primary psychiatric diagnoses. Current classification systems fall short
in capturing the diversity of the psychotic experiences seen in brief psychotic disorder and schizophreniform disorder—both classified within the
schizophrenia spectrum—as well as those occurring in mood disorders and personality disorders. The dominant approach tends to focus on symptoms
that are easy to assess and operationalize, and adopts a reductionist perspective in addressing clinical presentations. The historical precursors of brief
psychotic disorder include terms such as cycloid psychosis, bouffée délirante, psychogenic psychosis, hysterical psychosis, reactive psychosis, motility
psychosis, and pseudopsychosis. While the condition exhibits certain distinguishing clinical and epidemiological features, its diagnostic validity is
weakened by the absence of clear neurobiological correlates, a high risk of relapse, and diagnostic instability over longitudinal follow-up. The term
schizophreniform was originally used to describe a disorder characterized by an acute onset, psychotic symptoms, mood features, and a favorable course.
Although it may serve a clinical function in terms of early diagnosis and predicting the prognosis, studies have reported low diagnostic stability, and its
validity remains a subject of debate. Other diagnostic groups in which psychosis is observed are mood disorders and schizoaffective disorder. These di-
sorders have been conceptualized in various ways throughout history and have undergone significant transformation. The overlapping and often intert-
wined nature of diagnoses and symptoms highlights the limitations of rigid diagnostic boundaries. Today, there are alternative approaches that depart
from the dominant paradigm by emphasizing subjective experience and dimensional continuity. Psychotic symptoms may also occur in all personality
disorders, particularly in Cluster A and borderline personality disorder. Longitudinal studies involving individuals at risk during the transition from
adolescence to adulthood are expected to provide important insights into these conditions. The presence of psychotic symptoms across different pri-
mary psychiatric diagnoses underscores the need for a more flexible and integrative approach that incorporates dimensional assessment of symptoms.

Keywords: Psychosis, brief reactive psychosis, schizophreniform disorder, mood disorders, personality disorders
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Ozlem Devrim Balaban, Eren Yildizhan

ﬁzgegmis: (Ozlem Devrim Balaban, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinden 2002 yilinda mezun oldu. 2002-2007 yillar
arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalinda psikiyatri uzmanlik egitimini tamamlad.
Devlet yiikimltgi gorevini Afyonkarahisar Devlet Hastanesi'nde yapti. 2010 yilinda Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar
Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesinde goreve basladi, 2017 yilinda dogent
{invani aldi, 2018'de ayni kurumda linik koordinatrii oldu. 2021 yilinda Sagjlik Bilimleri Universitesi Hamidiye
Tip Fakiiltesi Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dalina égretim (iyesi olarak atandi. 2020 yilindan beri Ttirk
Noropsikiyatri Dernegi Yonetim Kurulu tyesi, 2024 ten beri ayni dernegin ikinci bagkanidir.

Eren Yildizhan, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakilltesi ingilizce Tip Programi’ndan 2007 yilinda mezun
oldu. 2007-2012 yillar arasinda Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde psikiyatri uzmanlik egitimini aldi. Mecburi hizmetini Trabzon Atakéy Ruh ve Sinir
Hastaliklari Hastanesi ve Tokat Niksar Devlet Hastanesi'nde tamamladi. 2015 yilinda Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar
Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklan EGitim ve Arastirma Hastanesi’nde Basasistan olarak goreve basladi,
2023 yilinda dogent tinvani aldi, halen ayni kurumda Egitim Gorevlisi olarak calismaktadir. 2022 yilindan beri
Noropsikiyatri Arsivi dergisinde yardimci yayin yonetmeni olarak gorev yapmaktadir.

iletigim:  Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi
e-posta:  ODB: ozlemdevrimbalaban@gmail.com, EY: drerenyildizhan@gmail.com
ORCID:  (DB: 0000-0001-7903-549X, EY: 0000-0002-5348-5326

OZET

Tkincil psikozlar, psikotik belirtilerin bir psikoaktif madde ya da ilacin veya genel tibbi bir durumun etkileri ile agiklanabildigi klinik sendromlar igin
kullanilan bir terimdir. Psikotik belirtilere neden olabilen maddeler arasinda dopamin tizerinden etki eden amfetamin tiirevleri ve metamfetamin gibi
klasik psikostimulanlar genis yer tutar. Kokain, amfetamin tiirevi olmamasina kargin psikostimulan ozelliklidir ve psikotik belirtilere neden olabilir.
Fensiklidin ve ketamin, N-metil D-aspartat (NMDA) reseptori tizerindeki etkileri ile psikoza neden olabilen disosiyatif anesteziklerdir ve bu ajanlara
ikincil gelisen psikoz fenomeni, sizofreninin glutamat hipotezine dayanak olmustur. Lizerjik asit dietilamid (LSD) ve psilosibin gibi serotonerjik
halusinojenler ile MDMA (ekstazi) gibi entaktojenler, serotonin ile iligkili yolaklar: da kullanarak psikoza neden olurlar. Kannabinoidler ve sentetetik
tirevleri hem ikincil psikozlarin hem de sizofreninin etiyolojisinde yeri olan ajanlardir. Kortikosteroidler, anabolik steroidler ve levodopa ise ikincil
psikoz etkeni olabilen ilaglara 6rnektir. Tkincil psikozlara neden olabilen hastaliklara érnek olarak otoimmiin ensefalitler, merkezi sinir sistemi enfeksi-
yonlari, travmatik beyin hasari, timérler, epilepsiler ve multipl skleroz gibi merkezi sinir sistemi ile iligkili durumlar ve tiroid hastaliklari, hiponatremi,
hepatik ensefalopati gibi sistemik ya da diger organ sistemleri ile iligkili tibbi durumlar verilebilir. Bilissel belirtilerin eslik ettigi, hizli baglangicl ilk
atak psikozlarda, 6zellikle katatonik ya da diger sira dis1 6zellikler de var ise otoimmiin ensefalitler ikincil psikozlarin ayirici tanisinda aragtirilmalidir.
Norolojik belirti ve bulgular veya otonomik disfonksiyon, psikozun genel tibbi duruma bagli olabilecegini dustindiriir. Tedaviye diren¢ varliginda ise
gerekirse tekrar ileri etiyolojik inceleme yapmaktan kaginmamak gerekir.

Anahtar sozciikler: Psikoaktif madde, ilag, maddeye bagli psikoz, genel tibbi durum, tibbi duruma bagl psikoz

ABSTRACT

Secondary psychoses

Secondary psychoses refer to clinical syndromes in which psychotic symptoms can be explained by the effects of a psychoactive substance, medica-
tion, or a general medical condition. Among substances known to induce psychosis, classic psychostimulants such as amphetamine derivatives and
methamphetamine primarily acting through dopamine—are particularly notable. Although cocaine is not an amphetamine derivative, it also has
psychostimulant properties and can cause psychotic symptoms. Phencyclidine (PCP) and ketamine are dissociative anesthetics that induce psychosis
through their effects on N-methyl D-aspartate (NMDA) receptors; psychosis induced by these agents has contributed to the glutamate hypothesis
of schizophrenia. Serotonergic hallucinogens such as lysergic acid diethylamide (LSD) and psilocybin, as well as entactogens like MDMA (ecstasy),
can also induce psychosis via serotonin-related pathways. Cannabinoids and their synthetic analogues are implicated in both secondary psychoses and
the etiology of schizophrenia. Medications such as corticosteroids, anabolic steroids, and levodopa are additional examples of substances that may lead
to secondary psychosis. Medical conditions that may cause secondary psychosis include autoimmune encephalitis, central nervous system infections,
traumatic brain injury, tumors, epilepsy, and multiple sclerosis, as well as systemic or other organ-related conditions such as thyroid disorders, hypo-
natremia, and hepatic encephalopathy. In cases of first-episode psychosis with rapid onset, particularly when accompanied by cognitive symptoms or
unusual features such as catatonia, differential diagnosis should include autoimmune encephalitis. The presence of neurological signs or autonomic
dysfunction increases the likelihood that the psychosis stems from an underlying medical condition. In treatment-resistant cases, further etiological
investigation should not be overlooked when necessary.

Keywords: Psychoactive substance, medication, substance-induced psychosis, general medical condition, psychosis due to medical condition
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Sanrilar: Psikopatoloji ve fenomenoloji

Yanki Gezer

ﬁzgegmis: Yanki Gezer Hacettepe Universitesi Tip Fakilltesi’nden 2016 yilinda mezun oldu. Uzmanlik egitimini 2022
yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalr'nda tamamladi. Sincan Devlet Hastanesi'nde
(2022-2023) ve Bitlis Devlet Hastanesi'nde (2023-2024) psikiyatri uzmani olarak gérev yapti. Halen Adana
Yiiregir Devlet Hastanesi’'nde calismaktadir.

iletigim:  Yiregir Devlet Hastanesi, Adana
e-posta:  yankigezer@hotmail.com

ORCID:  0000-0002-8096-3418

OZET

Sanry; sabit, dizeltilemeyen, hastanin toplumsal ve kiltirel ge¢misiyle bagdasmayan yanhs inangtir. Sanriya dair anlayis zaman igerisinde
degismekle birlikte sanri ve akil hastaligi kavramlart hep i¢ ice olmugtur. Sanri, gerek tarihsel olarak gerekse giinimiizde, psikiyatrideki
onemli ve ilgi ¢ekici ¢aligma alanlarindan bir tanesidir. Bununla beraber psikiyatri ekollerinin sanriya yaklasimi birbirinden baz: farkliliklar
gosterir. Ana akim psikiyatriden farkli olarak fenomenolojik yaklagim sanrinin hasta tarafindan deneyimlenen 6znel boyutuna odaklanir ve
ierikten ziyade bigimle ilgilenir. Bu yaklagim 6z itibariyle, sanriya tutulmus olmanin nasil bir sey olduguyla ilgilenir. Fenomenolojik psi-
kopatolojinin arka planinda farkli disiplinlerden beslenen zengin ve karmagik bir kuramsal temel vardir. Gerek bu karmagik kuramsal temel
gerekse tanim ve siniflandirmaya dair tarihsel farkliliklar fenomenolojik psikopatoloji anlayisina dair zorluklardir. Ancak diger yandan bir
yontem olarak fenomenolojik psikopatoloji klinik pratikte hayli islevseldir. Hakim belirtinin sanri oldugu rahatsizliklara getirilen agikla-
malar arasinda daha tatminkar olanlar, Kraepelinden baglayarak, genetik/biyolojik etmenleri inceleyen arastirmalardan ¢ok kisiligi, 6znel
yasantilari, vakaya 6zgi nitelikleri inceleyen psikopatoloji kuramlari olmustur. Bu yazida sanri fenomenolojisi hususunda tanim, tarihge ve
Jaspers'in belirleyici oldugu fenomenoloji anlayigini iceren genel girisin ardindan hakim belirtinin sanr1 oldugu bozukluklar; tarihsel 6nemi
olan paranoya, parafreni, ge¢ parafreni kavramlari ile glinimiizdeki sanrili bozukluk, ge¢ baglangich sizofreni ve ge¢ baslangich sizofreni
benzeri psikoz kavramlarinin bu ¢ergevede ele alinmasi amaglanmustir.

Anahtar sozciikler: Sanri, psikopatoloji, fenomenoloji, sanrili bozukluk, paranoya, parafreni

ABSTRACT

Delusions: psychopathology and phenomenology

A delusion is a fixed, uncorrectable false belief that is inconsistent with the patient’s social and cultural background. Although the
understanding of delusions has evolved over time, the concepts of delusion and mental illness have always been intertwined. Delusion, both
historically and in contemporary psychiatry, remains one of the central and interesting areas of inquiry. However, the approaches of different
schools of psychiatry to delusion show some differences. In contrast to mainstream psychiatry, the phenomenological approach focuses on
the subjective dimension of delusion as experienced by the patient, emphasizing form over content. This approach is essentially concerned
with what it is like to be delusional. Phenomenological psychopathology is grounded in a rich and complex theoretical framework, drawing
from various disciplines. Both this complex theoretical foundation and the historical differences in definition and classification pose
challenges to the phenomenological understanding of psychopathology. On the other hand, as a method, it proves highly functional in
clinical practice. Among the explanations proposed for disorders in which delusions are the dominant symptom, those that have offered
more satisfactory insights have been the psychopathological theories—beginning with Kraepelin—that explore personality, subjective
experience, and case-specific features, rather than those solely investigating genetic or biological factors. This paper aims, following a
general introduction to the phenomenology of delusion—including its definition, historical background, and Jaspers’ pivotal role—to
examine disorders in which delusion is the predominant symptom, as well as to address historical concepts such as paranoia, paraphrenia,
and late paraphrenia, alongside contemporary notions of delusional disorder, late-onset schizophrenia, and late-onset schizophrenia-like
psychosis within this framework.

Keywords: Delusion, psychopathology, phenomenology, delusional disorder, paranoia, paraphrenia
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Negatif belirtiler ve bilissel islev
bozukluklari

Almila Erol, Asli Tugba Esen

(Ozgecmis: Almila Erol, 1993 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’nden mezun oldu. Psikiyatride uzmanlik egitimini
2001 yilinda izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde tamamladi. 2011 yilinda psikiyatri dogenti
Gnvanini aldi. 2014 ve 2015 yillarinda ziyaretci arastirmaci olarak Mayo Klinik, Psikiyatri ve Psikoloji Boltimd,
Rochester, Amerika Birlesik Devletleri'nde calismalarini siirdiirdii. 2020 yilina dek izmir Atatirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi'nde egitim gorevlisi olarak ve Mayo Klinik, Rochester, Psikiyatri ve
Psikoloji Bélimiinde es zamanl dgretim gorevlisi olarak calisti. Halen Noropsikiyatri Arsivi Psikiyatri Yayin
Yénetmenligini stirdirmektedir.

Ash Tugba Esen 2010 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi'nden mezun oldu. Psikiyatride uzmanlik
egitimini izmir Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2015 yilinda tamamladi. Mecburi hizmetini izmir
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapti. 2020 yilindan giiniimiize kadar izmir Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde uzman doktor olarak ¢alismaya devam etmektedir

iletisim:  Polat Cad. Basin Sitesi Mah. izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi 35330, izmir
e-posta:  AE: almilaerol@yahoo.com, ATE: asliozboduc@gmail.com

ORCID:  AE: 0000-0002-1272-7544, ATE: 0000-0001-9656-596X

OZET

Negatif belirtiler ve biligsel bozukluklar, psikotik bozukluklarda yaygin gorilirler ve sizofrenide hastaligin 6nemli iki boyutunu olustururlar.
Sizofreninin ¢ekirdek belirtileri arasinda olan bu iki belirti kiimesi siklikla hastalik baglamadan 6nce ortaya ¢ikip hastaligin her dénemine eslik
eder ve pek ¢ok hastada varliklarini yagam boyu stirdirirler. Faktor analizleri sonucunda negatif belirtilerin duygulanimda diizlesme, konus-
mada azalma, kalkisamama, toplumsal ¢ekilme ve zevk alamama bi¢iminde bes belirti olarak ele alinmasi tizerinde goris birligi saglanmigtir.
Benzer bi¢imde bilissel islevlerin isleme hizi, dikkat/uyaniklik, islem bellegi, sozel 6grenme ve bellek, gorsel 6grenme ve bellek, yargilama ve
sorun ¢6zme, toplumsal bilis olmak tizere yedi grupta ele alinmasi konusunda anlagmaya varilmistir. Bu belirti boyutlarinin tizerinde olustu-
rulan gorus birligi, uygun ve dogru 6lgiim ve degerlendirme araglarinin gelistirilmesine ve aragtirmalarin yani sira klinik uygulamalarda da
kullanilabilmesine olanak saglamistir. Biligsel bozukluklar ve negatif belirtilerin arasinda giiclii baglantilar ve kavramsal 6rtiigmeler oldugu
bilinmektedir. Ayrica bu iki belirti grubu islevsellikte bozulma ile yakindan iligkilidir ve etkin bi¢imde tedavi edilmeleri islevsel diizelme i¢in
biiyiik 6nem tagimaktadir. Negatif belirtiler ve biligsel bozukluklar tizerine etkili ilag tedavileri gelistirme ¢abalari uzun stire yetersiz kalmistir.
Bununla birlikte son yillarda ilag aragtirmalar1 Gmit verici sonuglar bildirmeye baglamistir. Hem negatif belirtiler hem de biligsel bozukluklar
i¢in etkisi kanitlanmug psikososyal yaklagimlarin tedaviye eklenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Bilis, biligsel belirtiler, negatif belirtiler, psikotik bozukluklar, psikoz, sizofreni

ABSTRACT

Negative symptoms and cognitive deficits

Negative symptoms and cognitive impairments are commonly observed in psychotic disorders, forming two significant dimensions of the
illness in schizophrenia. These two symptom clusters, considered core dimensions of schizophrenia, often emerge before the onset of the
disease, present themselves throughout all disease stages, and persist for life in many patients. Factor analyses have established consensus on
categorizing negative symptoms into five domains: blunted affect, poverty of speech, avolition, asociality and anhedonia. Similarly, cognitive
functions have been grouped into seven domains: processing speed, attention/vigilance, working memory, verbal learning and memory, visual
learning and memory, reasoning and problem-solving, and social cognition. This consensus on symptom domains has facilitated the develop-
ment of appropriate and accurate measurement and evaluation tools, enabling their use in research as well as in clinical practice. It is known
that cognitive impairments and negative symptoms have strong connections and conceptual overlaps. Furthermore, these two symptom gro-
ups are closely associated with functional impairment, and effectively treating them is vital for functional recovery. Efforts to develop effective
drug treatments for negative symptoms and cognitive impairments have remained inadequate for a long time. However, recent years have
seen promising results in drug research. It is recommended to complement treatment with evidence-based psychosocial approaches for both
negative symptoms and cognitive impairments.

Keywords: Cognition, cognitive functions, negative symptoms, psychosis, psychotic disorders, schizophrenia
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Norogelisimsel bozukluklar ve psikoz

Ekin Sut, Emre Bora

ﬁzgegmis: Ekin Siit Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi'nden 2015 yilinda mezun olmustur. Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatri Anabilim Dal'ndan 2023 yilinda “Bipolar Bozukluk ve Psikotik
Bozukluk Erken Dénemde Aile Odakli Terapinin Etkilerinin incelenmesi” isimli galisma ile uzmanlik egitimini
tamamlamistir. Zorunlu hizmetini Hakkéri Yiiksekova Devlet Hastanesi’nde tamamlamistrr, Antalya Ozel Terapi
Tip Merkezi'nde gocuk ve ergen psikiyatri uzmani olarak galismaktadir. Sizofreni ve bipolar bozuklugun
ndrobiyolojisi, nérogelisimsel bozukluklarin yasam boyu seyri, sizofreni ve bipolar bozukluga yonelik erken tani
ve miidahale programlari ilgi alanlaridir.

Emre Bora Ege Universitesi Tip Fakiiltesi mezunudur. Psikiyatri alaninda uzmanlik egitimini 2004 yilinda yine
ayni Giniversitede tamamlamistir. 2006-2016 yillari arasinda calismalarini Avustralya Melbourne Universitesi
Melbourne Neuropsychiatry Centre ve Melbourne Health'de stirdiirmiistiir. Sizofreni, bipolar bozukluk, otizm
spektrum bozukluklar, demans ve néropsikiyatri ana klinik uzmanlik alanlardir. Ozellikle erken tani ve
miidahale ile ilgilidir. Sosyal bilis, néropsikoloji, kompiitasyonel sinirbilim, dogal dil isleme yéntemleri ve beyin
goriintiileme arastirma ilgi alanlan arasindadir. Son dénemde calismalan 6zellikle, kurulmasina 6nctiliik ettigi
Dokuz Eylil Universitesi Psikiyatrik Hastaliklarda Erken Tani Programi (ETAP) kapsaminda, tipik beyin gelisimi
olan ve norogelisimsel olarak farkliik gdsteren bireylerde psikotik ve bipolar bozukluklarin erken tanisina
odaklanmaktadir.
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OZET

Norogelisimsel bozukluklar, erken ¢ocukluk déneminde baglayan ve bireyin biligsel, sosyal, dil ve davranis gelisimini etkileyerek islevselliginde kalict
sinirliliklara yol agan heterojen bir bozukluk grubudur. Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
ve Entelektiiel Yetersizlik (EY) gibi tanilari iceren bu bozukluklarin, ézellikle sizofreni bagta olmak tizere psikoz spektrum bozukluklariyla genetik,
nérobiyolojik ve klinik diizeyde 6nemli 6rtiigmeler gosterdigi son yillarda yapilan aragtirmalarla ortaya konmustur. Genetik ¢aligmalar, ortak risk alelleri
ve kopya sayist varyantlarina dikkat ¢ekerken; nérogorintileme bulgulari, bu iki bozukluk grubunda benzer néroanatomik ve baglantisal anormallik-
lere isaret etmektedir. Klinik diizeyde ise sosyal bilig, ytirtitiici islevler ve bilgi isleme gibi biligsel alanlarda belirgin ortakliklar bulunmasina ragmen,
semptom profili, baslangi¢ yast ve seyrine iliskin bazi farkhiliklar bu iki bozukluk grubunu birbirinden ayiran 6zgiil 6zellikler olarak 6ne ¢ikmaktadur.
Bu bulgular, meveut kategorik tan sistemlerinin sinirliliklarini gériintir kilmakta; norogelisimsel bozukluklar ile psikoz arasinda biyolojik temelli ve
gelisimsel stireklilige isaret eden boyutsal yaklagimlarin énemini giindeme getirmektedir. Bu yazida, nérogelisimsel bozukluklarin siniflandirilmas,
genetik ve norobiyolojik temelleri, psikozla iligkili 6rtiisen ve ayrisan 6zellikleri ile tanisal sinirliliklar ele alinmakta; psikiyatrik bozukluklarin etiyolojiye
dayal, boyutsal ve gelisimsel bir yaklagimla yeniden kavramsallagtirilmasina yonelik giincel teorik modeller tartigilmaktadir.

Anahtar sézciikler: Norogelisimsel bozukluklar, psikoz, Sizofreni, Otizm Spektrum Bozuklugu, Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu,
norogelisimsel stireklilik

ABSTRACT

Neurodevelopmental disorders and psychosis

Neurodevelopmental disorders are a heterogeneous group of conditions that begin in early childhood and lead to persistent limitations in functioning
by affecting cognitive, social, language, and behavioral development. Diagnoses such as Autism Spectrum Disorder (ASD), Attention-Deficit/
Hyperactivity Disorder (ADHD), and Intellectual Disability (ID) fall under this category. Recent studies have revealed significant overlaps between
these disorders and psychotic spectrum disorders—particularly schizophrenia—at genetic, neurobiological, and clinical levels. Genetic studies highlight
shared risk alleles and copy number variations, while neuroimaging findings point to similar neuroanatomical and connectivity abnormalities in both
groups. Clinically, notable similarities are observed in cognitive domains such as social cognition, executive functions, and information processing.
However, differences in symptom profiles, age of onset, and illness trajectories serve as distinguishing features between the two groups. These findings
underscore the limitations of current categorical diagnostic systems and emphasize the importance of dimensional approaches that reflect biological
underpinnings and developmental continuity between neurodevelopmental disorders and psychosis. This article discusses the classification, genetic
and neurobiological foundations of neurodevelopmental disorders, their shared and distinct features with psychosis, and diagnostic limitations. It
also explores contemporary theoretical models that advocate for an etiologically informed, dimensional, and developmental reconceptualization of
psychiatric disorders.

Keywords: Neurodevelopmental disorders, psychosis, Schizophrenia, Autism Spectrum Disorder, Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, neuro-
developmental continuum
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OZET

Sizofreni ve diger psikotik bozukluklarin etiyolojisinin tam olarak bilinmemesi hem tedavi hem de énleme girisimlerinin 6niindeki en 6nemli engeldir.
Tedavideki sinurhiliklar son yillarda koruyucu girisim arayiglarina ivme kazandirmistir. Bu ¢abalar hem psikotik bozukluklarin etiyolojisini anlamada
hem de psikoz gelistirme riski daha yiiksek olan bireylerde psikozun gelismesini 6nleme ya da geciktirmede 6nemli kazanimlar saglamistir. Risk altin-
daki baglica gruplar arasinda, stire ya da §1ddet bakimindan sizofreni ve diger psikotik bozukluklarin tan: 6l¢iitiint karsilamasa da yeti yitimi ve zorluklar
yasayan heterojen bir grup vardir: Psikoz i¢in klinik risk grubu. Onlemeye yonelik ¢alismalarin cogu bu gruba yoneliktir. Diger bir risk grubu, birinci
derece akrabalar: arasinda psikoz tanis: olan saglikli kisilerden olugan ailevi risk grubudur. Bunlar disinda, zay:f diizeyde pozitif, negatif ve dezorganize
belirtiler gosteren bireylerde ve sizotipal kisilik bozuklugu olanlarda psikoza déntisme riski ortalamanin tizerindedir. Madde kullanim bozukluklar: ve
psikozla seyredebilen genetik sendromlar da (velokardiyofasiyal sendrom gibi) riski yiikseltir. Klinik risk grubunda baslangigta bir yilda %40 civarinda
p51koza déniisim oranindan s6z edilirken giinimiizde bu rakam %10 civarina inmistir. Ote yandan baslangicta psikoza déniistimi 6nleyici etkisinden
s6z edilen distik doz antipsikotik tedavisi ya da omega-3 yag asitleri son ¢aligmalarda etkisiz goriinmektedir. Psikoterapi yaklagimlari en etkili girisim
olarak gértinse de farkls girisimlerin birbirine hatta plaseboya stiinligiiniin gosterilememesi hem yeni yaklagimlara gereksinim oldugunu hem de bire-
ye 6zgi ihtiyaclarin dikkate alinmas: gerektigini gostermektedir. Bu yazida klinik risk grubu, ailevi risk grubu ve sizotipal kisilik bozuklugunda klinik
ve etiyolojik 6zellikler ve koruma girisimlerine yer verilmistir.

Anahtar sézciikler: psikoz, koruma, klinik risk grubu, ailevi risk grubu, sizotipi, sizotipal kisilik bozuklugu

ABSTRACT

Preventive approaches in schzophrenia, and high-risk groups for psychosis

The incomplete understanding of the etiology of schizophrenia and other psychotic disorders remains one of the main obstacles to both treatment and
prevention. The limitations of current treatments have fueled interest in preventive strategies in recent years. These efforts have yielded important ga-
ins, both in understanding the etiology of psychotic disorders and in delaying or preventing the onset of psychosis in individuals at higher risk. Among
the main at-risk groups is a heterogeneous population that does not meet full diagnostic criteria for schizophrenia or other psychotic disorders in terms
of duration or severity, yet experiences functional impairment and clinical difficulties. Most studies have focused on interventions targeting this group,
referred to as the clinical high-risk (CHR) group. Another key risk group consists of healthy individuals with a first-degree relative diagnosed with
psychosis, known as the familial risk group. Individuals with attenuated positive, negative, or disorganized symptoms, as well as those with schizotypal
personality disorder, are also at above-average risk for developing psychosis. Substance use disorders and certain genetic syndromes (such as velocar-
diofacial syndrome) are also associated with a higher likelihood of psychosis. While earlier reports indicated a transition rate of approximately 40%
to psychosis within one year in the CHR group, more recent findings suggest that the risk is around 10%. On the other hand, interventions initially
considered effective, such as low-dose antipsychotic medication or omega-3 fatty acids, have not shown consistent benefits in recent studies. Psychot-
herapeutic approaches appear to be the most effective, however the lack of clear superiority of any particular intervention over others, or even over
placebo, highlights the need for novel strategies and a personalized, needs-based approach. This article discusses the clinical and etiological features of
the clinical high-risk group, the familial risk group, and individuals with schizotypal personality disorder, along with related preventive interventions.

Keywords: psychosis, prevention, clinical risk for psychosis, familial risk for psychosis, schizotypy, schizotypal personality disorder
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OZET

Psikopatoloji, psikiyatrik bozukluklar: anlamak amaciyla patolojik zihinsel fenomenleri inceleyen disiplinler aras: bir alandir. Klinik betim-
lemelerin 6tesinde, psikiyatri icin ortak bir dil sunar ve 6znel deneyim ile biyolojik ya da toplumsal agiklamalar arasinda bir kopri islevi
gortr. Karl Jasperse gore psikopatoloji, yalnizca patolojik deneyimlere degil, bunlarin kosullarina, nedenlerine ve iliskisel baglamlarina da
odaklanmalidir. Ginimizde ise tan: koymadaki islevi, etik boyutu ve birinci sahis deneyimlerini norobilimsel yaklagimlarla iligkilendirme
kapasitesi vurgulanmaktadir. Husserl'in felsefesinden beslenen fenomenolojik psikopatoloji, 6znel deneyimin titiz bir bi¢gimde incelenme-
sine dayanir. Hastalarin diinyay: nasil algiladigini zamansallik, uzamsallik, bedenlenme, kendilik-farkindalik ve 6znelerarasilik boyutlarinda
ele alir. Sizofrenide aragtirmalar, deneyimlerin temelini olugturan “yalin kendilik” bozukluklarina odaklanmustir. Yalin kendilik, sahiplik ve
failligin pre-reflektif hissini ifade eder. Bu diizeyde bozulmalar iki sekilde ortaya ¢ikar: hiperrefleksivite (normalde ortiik olan sireglerin
agint farkindaligy) ve azalmig 6z-varlik (benlik ve failligin zayiflamas:). Isitme varsanilar bu bozukluklarin en belirgin 6rneklerindendir. Salt
algisal kusurlar degil, diistince ve algt arasindaki iliskinin bozulmastyla ortaya ¢ikarlar. Distince yankilanmasi, distince sokulmasi ve sessiz
sesler, sahiplik ve failligin giderek zayifladig: bir spektrumu yansitir. Benzer sekilde bedenlenme perspektifinde sanrilar yalnizca yanhs
inanglar degil, bedenin ve iligkisel baglamin ¢éziilmesiyle iliskili gortilir. Sonug olarak fenomenolojik psikopatoloji, sizofreniyi basit belirti
listelerinin 6tesinde ele alarak, onun 6znel deneyimsel yapisini ortaya ¢ikarmay: amaglar.

Anahtar sézciikler: Fenomenolojik psikopatoloji, yalin kendilik, bedenlenme, sizofreni, isitme varsanist

ABSTRACT

Phenomenological approaches to psychosis

Psychopathology is an interdisciplinary field that studies pathological mental phenomena to understand psychiatric disorders. Beyond
clinical description, it provides a shared language for psychiatry and functions as a bridge between subjective experience and biological
or social explanations. Karl Jaspers argued that psychopathology must analyze not only pathological experiences themselves but also
their conditions, causes, and relational contexts. Contemporary perspectives highlight its diagnostic role, its ethical dimension, and its
capacity to link first-person accounts with neuroscientific findings. Phenomenological psychopathology, rooted in Husserl’s philosophy,
emphasizes a rigorous study of subjective experience. It explores how patients perceive the world through fundamental structures such
as temporality, spatiality, embodiment, self-awareness, and intersubjectivity. In schizophrenia, research has focused on disturbances of
the “basic self”, the pre-reflective sense of ownership and agency underlying all experience. Two complementary patterns are identified:
hyperreflexivity, or exaggerated awareness of normally implicit processes, and diminished self-affection, a weakened sense of self-presence
and agency. Auditory hallucinations exemplify these disruptions. Rather than simple perceptual errors, they emerge from altered relations
between thought and perception. Phenomena such as thought echo, thought insertion, and soundless voices illustrate a spectrum in which
ownership and agency progressively weaken. Similarly, accounts of embodiment conceptualize delusions not merely as false beliefs but as a
collapse of the bodily and relational grounding of meaning. Thus, phenomenological psychopathology provides essential conceptual tools
for understanding schizophrenia, moving beyond symptom checklists toward uncovering its core experiential structures.

Keywords: Phenomenological psychopathology, basic self, embodiment, schizophrenia, auditory hallucination
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