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Sizoaffektif bozukluk hastalarinin sosyodemografik
ve klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi

Osman VIRIT,' Mehmet Hanifi KOKACYA,? Feridun BULBUL,®
Serhat CITAK,* Haluk Asuman SAVAS®

OZET

Amag: Sizoaffektif bozukluk (SAB) ilk tanimlandigindan beri, varligi, tanisal gecerliligi, siiregenligi ve klinik
Ozellikleri tartisilagelmistir. Bu ¢alismada SAB'’li hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin arastiriimasi
amaclanmistir. Yéntem: Calismaya DSM IV-TR’ye gére SAB tanisi konmug 35 hasta alindi. Hastalarin dosya
kayitlar geriye déniik olarak incelenerek veriler elde edildi. Bulgular: Hastalarin %71.4°( erkek, %28.6’s1 kadindi.
Manik nébet sayisi 3.71+3.04, depresif nGbet sayisi 2.45+1.82 idi. Otuz dért hasta iki uglu ve bir hasta depresif alt
tipti. Hastalarin %97.1’inde sanri ve %68.6’sinda varsani kaydedilmistir. Son tanisi SAB olan 35 hastanin birinci
ve ikinci tanisal degerlendirmelerinde konulan tanilar sirasiyla, SAB %5.7 ve %57.1, iki uglu bozukluk %28.2 ve
%31.4, psikoz %54.3 ve %11.4, depresyon %11.4 ve %0.0 idi. Hastalarin %37.1’inin ailede psikiyatrik bozukluk
Oykuisli vardi. Hastalarin siirmekte olan tedavileri antipsikotik %97.1 (tipik 1, atipik 33 hasta) duygudurum denge-
leyici (DD) %40, DD olmaksizin antipsikotik %60, antipsikotik+DD %37.1, sadece DD %2.9, antidepresan %20,
benzodiyazepin %20, biperiden %17.1, risperidon %34.3, olanzapin %31.4, ketiyapin %25.7, lityum %22.9,
valproat %20, karbamazepin %2.9, coklu antipsikotik %28.6, lityum+valproat %5.7, antipsikotik+antidepresan
%17.1, antipsikotik+DD+antidepresan %5.7 idi. Gegmig tedavi Oykiilerinde ise, antipsikotik %97.1, DD %54.3,
antidepresan %42.9, benzodiyazepin %17.1, biperiden %20 ve lamotrijin %8.6 idi. Hastalarin %68.6’sina daha
6nce EKT uygulanmigti. Yatig sayisi erkek hastalarda kadinlara gére daha ¢oktu. Manik nébet sayisi ile hastalik
sliresi ve yatig sayisi arasinda pozitif, antidepresan kullanma &ykisi ile manik nébet sayisi arasinda pozitif ve
EKT 6ykdsti ile yatis sayisi arasinda negatif iliski vardi. Tartisma: SAB’de tanisal siiregenlik diisiik diizeydedir.
Hastalar tedavilerini antipsikotik veya antipsikotik ile beraber DD ile sirdiirmektedir. Bir kisim hastanin tedavisin-
de antidepresan ve antianksiyete ilaglar yer almaktadir. Tedavide SAB tanisi icin kesitsel degerlendirme ile
beraber uzunlamasina degerlendirme de iyi yapilmalidir. Sizoaffektif depresif alt tipin daha iyi taninmasi agisin-
dan daha dikkatli olunmalidir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2009; 10:204-211)
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Investigation of sociodemographic and clinical characteristics
of patients with schizoaffective disorder

ABSTRACT

Objective: Since definition of schizoaffective disorder (SAD), there is disagreement about its presence and
diagnostic validity and continuity. This study aimed to investigate sociodemographic and clinical features of SAD
patients. Methods: Thirty-five patients were included who were diagnosed with SAD based on the DSM-IV-TR.
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Medical records were examined retrospectively. Results: 71.4% and 28.6% patients were men and women
respectively. Numbers of manic and depressive episodes were 3.71+3.04 and 2.45+1.82 respectively. There were
34 bipolar and one depressive subtypes. Delusions and hallucinations were 97.1% and 68.6% respectively. Out of
35 patients, who were diagnosed with SAD, in their first and second psychiatric assessments in the past,
respectively, SAD 5.7% and 57%, bipolar disorder 28.2% and 31.4%, psychosis 54.3% and 11.4%, and
depression 11.4% and 0.0%. Positive family psychiatric history was 37.1%. Current medications of patients,
antipsychotics 97.1%, mood stabilizer (MS) 40%, antipsychotics without MS 60%, antipsychotics+MS 37.1%,
only MS 2.9%, antidepressants 20%, benzodiazepines 20%, biperidene 17.1%, risperidone 34.3%, olanzapine
31.4%, quetiapine %25.7, lithium 22.9%, valproate 20%, carbamazepine 2.9%, multiply antipsychotics 28.6%,
lithium+valproate 5.7%, antipsychotic+antidepressant 17.1%, antipsychotics+MS+antidepressants %5.7. Previous
medication history was antipsychotics 97.1%, MS 54.3%, antidepressants 42.9%, benzodiazepines 17.1%,
biperidene 20% and lamotrijine 8.6%. 68.6% of patients received ECT. Men had been more hospitalized than
women had. There were positive correlation between number of manic episodes and illness duration and number
of hospitalizations, and positive correlation between antidepressants history and number of manic episodes, and
negative correlation between number of hospitalizations and ECT. Discussion: The diagnostic continuity was
low. Patients continue their medications with antipsychotics or together antipsychotics and MS. There were
antidepressants and antianxiety drugs in the treatment of a portion of patients. Longitudinal evaluation should be
conducted properly besides evaluation of presenting symptoms in SAD. Clinicians should be more careful not to
miss the diagnosis of depressive subtype. (Anatolian Journal of Psychiatry 2009; 10:204-211)
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GiRiS

Sizoaffektif bozukluk (SAB) Kasanin tarafindan
1933 yilinda ilk tanimlandigindan beri, tanimi ve
tanisi konusunda birgok tartisma yap|lmaktad|r
Adindan da anlasilacag gibi, SAB sizofreni ve
duygudurum belirtilerin birlikte bulundugu bir
bozukluktur. Bununla beraber hastaliyin tanim-
lanmasinda bu iki grup belirtilerden hanglsmln
ne zaman dikkate alinacagi tar’ugmahdlr Orne-
gin, Aragtlrma Tani Olgitleri’nde” (ATO) ve ICD-
10'da’ SAB es zamanl ve esit oranda affektif ve
psikotik belirtilerle, 6zellikle Schineider'in birinci
sira belirtileriyle karakterizedir. DSM-III-R® ve
DSM-IV'te® de es zamanl affektif ve psikotik
belirtilerin ortaya ¢ikmis olmasi beklenir. ATO ve
ICD-10’dan farkli olarak DSM-III-R ve DSM-IV
ayni ndbet sirasinda, ek olarak affektif belirtile-
rin olmadidi en az iki haftalik bir dbnemde sanri
veya varsanilarin olmasini gerekli saymaktadir.

durum bozuklugu vardir.'”® Dérdiinciisii, SAB
sizofreni ve duygudurum bozuklugundan ayri
bag|m3|z bir bozukluktur, Gglncu bir psikoz-
dur.” Be§|nC|S| SAB sizofreni ve duygudurum
bozukluk hastalarlndan olusmus heterojen bir
durumdur.™ Altincisi ise, son zamanlarda ize-
rinde fazla durulan, aslinda sizofreni ile duygu-
durum bozukluklari arasinda bir streklilik oldugu
ve SAB'nin ikisinin arasinda bir yerde oldugudur.
“Sureklilik modeli'ne gobre, aslinda tek pSIkOZ
vardir ve bu Ug¢ hastalik birbirinin devamidir.™

DSM-IV-TR SAB igin, manik veya karisik nobet
varsa iki uclu alt tip, sadece depresif ndbetlerle
seyrediyorsa depreS|f alt tip olarak iki alt tip
tan|mlam|§t|r SAB’nin yayginligi %1’den daha
disuktir, %0.5-0.8 arasinda kabul edilir. iki uglu
alt tipte kadin/erkek orani birken, depre5|f alt tip
kadinlarda iki kat daha fazla gorular. 1

LiteratUrdeki bu tartismalari géz 6nlne alarak bu

SAB’nin tanimina kosut olarak bdyle bir bozuk-
lugun varhgi ¢cok tart|§|lm|§t|r Psikiyatrik bozuk-
luklarin tanisi igin sadlam gecerlilik arayislari
psikiyatri tarihi boyunca hep olmustur ve ginu-
miizde de énemli bir sorun olarak durmaktadir.?
Bu konu, sizofreni ve duygudurum bozuklukla-
rindan kesin ayrim siniri olmadigi igin, SAB icin
cok daha onemlidir. Birgok arastirmaci SAB'yi
farkli ele almis ve tanimlamigtir. Bunlar genel
olarak alti baslikta 6zetlenebilir. Birincisi, SAB
aslinda affektlf belirtiler iceren sizofreninin atipik
bir formudur.® ikincisi, SAB sizofreni belirtileri
tasiyan duygudurum bozuklugunun atipik bir
formudur. Uglincisl, SAB sizofreni ve duy-
gudurum bozuklugunun komorbid durumudur,
hastada es zamanli olarak sizofreni ve duygu-

calismada kendi klinigimizde izledigimiz SAB’li
hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini
arastirmayi amagladik.

YONTEM

Bu arastirmaya Gaziantep Universitesi Tip
Fakultesi Psikiyatri Anabilim Dal’'nda 2000-2008
tarihleri arasinda izlenen ve DSM-IV-TR’ye gore
SAB tanisi konmus olan 35 hasta alinmistir.
Veriler, her hastaya doldurulan sosyodemografik
veri ve klinik izleme formu araciligiyla yas, cinsi-
yet gibi sosyodemografik degiskenler, bozuklu-
gun baslangi¢c yasi, hastalik suresi, psikiyatrik
ve diger es hastaliklar ve bozuklugun Kklinik
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Ozellikleri kaydedilerek elde edilmistir. Hastalarin
calismaya alindiklari sirada ve ge¢migte kullan-
diklari ilaglar ve elektro-konvulsif tedavi (EKT)
oykuleri kaydedilmistir. Tanisal degisim hasta-
larin dosya izlemleri incelenerek degerlendiril-
mistir. Bu hastalar galismaya alindiklari sirada
hepsi SAB tanisi ile izlenmekte idi. Konu ile ilgili
literatir ve SAB’nin gidisi gbz 6nlne alinarak,
duygudurum bozuklugu, sizofreni ve SAB ara-
sinda tani degisimleri olabilecegi varsayilarak,
U¢ tanisal degerlendirme olarak kategorize
edilmigtir. Bu degerlendirmeler arasinda belli bir
sure tayin edilmemistir. Temel olarak tanidaki
degisim dikkate alinmistir. Gaziantep Universi-
tesi Tip Fakdltesi Tibbi Etik Kurulu'ndan aras-
tirma icin onay alinmistir.

istatistiksel degerlendirme

Windows icin SPSS 13.0 ve Medcalc paket
programlari kullanilarak istatistiksel analizler
yapildi. Iki grubun parametrik verilerinin cinsiyet
gibi karsilastirimasinda Mann-Whitney U testi,
iki grubun non-parametrik verilerinin kargilastir-
masinda ki-kare testi kullanildi. Nobet sayisi gibi
Ozelliklerin grubun kendi i¢inde karsilagtiriima-
sinda t-testi kullanildi. Degiskenler arasindaki
iliskiyi degerlendirmek icin ise Pearson’in iliski
analizi yapildi. Anlamhlik dlzeyi olarak p<0.05
degeri kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin cinsiyet, yas, egitim durumlar ve
hastalik Ozellikleri Tablo 1'de gdsterilmistir.
Erkek hasta sayisi kadin hasta sayisindan iki
kat daha fazlaydi. Hastalarin yarisi evliydi,
sadece 2 hasta bosanmisti.

Toplam manik nobet sayisi depresif nobet
saylisindan belirgin olarak daha fazlaydi (t=2.10,
p=0.04), karisik nébet sayisi ¢ok daha az olarak
bulundu (Tablo 1). Dikkat ¢ekici bir bulgu olarak
hastalardan sadece birinde depresif alt tip vardi.
Geri kalan 34 hasta iki uglu alt tipteydi.

Otuz dort (%97.1) hastada bozuklugun herhangi
bir déneminde sanri ortaya c¢ikmisti. Sanrilar
icinde en ¢ok kotilik gérme sanrisi vardi (12
hasta, %34.3). U¢ (%8.6) hastada dinsel, yedi
(%20.0) hastada koétulik goérme ve alinma, iki
(%5.7) hastada kotilik gérme, cinsel ve alinma,
10 (%28.6) hastada kétulik gérme ve buyuklik
sanrisi birlikte vardi. Varsani ise, 24 (%68.6)
hastada kaydedilmistir. Varsanilardan en c¢ok
isitsel varsani (10 hasta, %33.3) saptanmistir.
Iki (%5.7) hastada gorsel varsani ve yedi
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(%20.0) hastada isitsel ve gorsel varsani birlikte
vardi.

Calismaya alinma sirasinda tanisi (lglinci-son
tan1) SAB olan 35 hastanin sadece ikisine ilk
tanisal degerlendirmede, yirmisine (%57.1) ikinci
tanisal degerlendirmede SAB tanisi konmustu.
Hastalarin %28.2’sine ilk tanisal dederlendirme-
de, %31.4’Une ikinci tanisal degerlendirmede iki
uclu bozukluk tanisi konmustu. Hastalarin %
54 .3’Une ilk tanisal degerlendirmede, %11.4’Gne
ikinci tanisal degerlendirmede psikoz tanisi kon-
mustu. Hastalarin %11.4’Une ilk tanisal deger-
lendirmede depresyon tanisi konmus, ancak
bunlarin higbirinde ikinci tanisal degderlendirme-
de depresyon tanisi konmamistir (Tablo 2).

Ailede psikiyatrik bozukluk 6ykisu 13 hastada
(%37.1) vardi ve bunlar %2.9 (s=1) sizofreni,
%28.6 (s=10) duygudurum bozuklugu, %2.9
(s=1) anksiyete bozuklugu ve %2.9 (s=1)

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ve klinik

Ozellikleri

Ozellikler Sayi %

Sosyodemografik 6zellikler
Erkek 25 71.4
Kadin 10 28.6
Yas (yil) (22-66) 35.20+12.47
Evli 18 514
Bekar 14 40.0
Bosanmis 2 5.7
Bilinmiyor (medeni durum) 1 29
ilkokul 16 45.7
Ortaokul 3 8.6
Lise 8 22.9
Universite/yiiksekokul 6 171
Bilinmiyor (egitim durumu) 2 5.7

Hastalik ile ilgili 6zellikler
Ik hastalik yasi (15-48) 24.48+8.21
Hastalik suresi (yil) (1-41) 10.03+8.36
Yatig sayisi (0-16) 3.291£3.32
Manik hecme sayisi (0-13) 3.71£3.04
Depresif hecme sayisi (1-10)  2.45+1.82
Karisik hecme sayisi (0-1) 1.00+0.00
Bipolar alt tip 34 87.1
Depresif alt tip 1 2.9
Sanri 34 971
Varsani 24 68.6
Es Psikiyatrik hastalik 2 5.7
Es tibbi hastalik 4 1.4
Gecmigte EKT dyklsu 24 68.6

Ailede psikiyatrik bozukluk 13 37.1
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Tablo 2. Hastalara sizoaffektif bozukluk tanisindan énce konan tanilar

Birinci tani Ikinci tani
Tanilar Sayi % Sayi %
Sizoffektif bozukluk 5.8 20 57.1
Iki uglu bozukluk 10 28.2 11 31.4
Psikoz 19 54.3 4 11.4
Major depresif bozukluk 11.4 0 0.0
Tablo 3. Ailede psikiyatrik bozukluk rum bozuklugu olanlardan bes (%14.3) hasta
depresyon ve bes hasta (%14.3) iki uglu bozuk-
Sayi % luktu. On bir hastanin (%31.4) birinci derece ve
iki hastanin (%5.7) ikinci derece akrabasinda
: o . e psikiyatrik bozukluk vardi. Bir akrabasi hasta
Ailede psikiyatrik hastalik oykust olan on bir hasta (%31.4), iki akrabasi hasta
D;gg?g;;g? bozuklugu 12 ?22 olan bir hasta (%2.9) ve li¢ akrabasi hasta olan
. H 0,
Iki uclu bozukluk 5 143 bir hasta (%2.9) vardi (Tablo 3).
Sizofreni 1 2.9 Otuz dort (%97.1) hastanin sirmekte olan teda-
Anksiyete bozuklugu 1 29 vilerinde antipsikotik, 14 (%40) hastanin ise
Sizofreni+duygudurum boz. 1 29 duygudurum duzenleyici ila¢ vardi. Antipsikotik-
Akrabalik derecesi ler ve duygudurum dizenleyiciler karsilastirildi-
Birinci derece 11 314 dinda, 21 (%60.0) hasta duygudurum dizenle-
ikinci derece 2 57 yici olmaksizin antipsikotik, 13 (%37.1) hasta
Bozuklugu olan akraba sayisi antipsikotik+duygudurum dizenleyici ve bir
Tek akrabasi hasta olan 11 314 (%2.9) hasta ise sadece duygudurum dizenle-
iki akrabasi hasta olan 1 2.9 yici kullanmakta idi. Yedi (%20) hastanin tedavi-
Ug akrabasi hasta olan 1 29 sinde antidepresan, yedisininkinde (%20)
benzodiyazepin ve altisininkinde (%17.1) ise
biperiden vardi (Tablo 4). Antipsikotiklerden en
) ¢ok risperidon kullaniimaktaydi (s=12, %34.3).
Tablo 4. llaglarla ilgili 6zellikler Sekiz hasta uzun etkili ve dort hasta oral
risperidon kullanmaktaydi. On bir (%31.4) hasta
Sayi % olanzapin, dokuz (%25.7) hasta ketiyapin, dort
(%11.4) hasta aripiprazol, doért (%11.4) hasta
- klozapin, U¢ (%8.6) hasta amisulpirid, bir (%2.9)
H:Ie_n kylla_r1d|g| llaglar hasta ziprasidon, bir (%2.9) hasta sertindol ve
ntipsikotik 34 971 C e . :
Duvaudurum dengelevici 6 171 bir (/02.9) hasta. plm.02|d kgllamyordu. Duygu-
yg geley durum duzenleyicilerinden ise, sekiz (%22.9)
Antidepresan 7 20.0 : yiete ’ N
Benzodivazenin 7 200 hasta lityum, yedi (%20) hgsta valproat ve bir
yazep 0
Biperiden 6 171 (%2.9) hasta karbama;epm lkullanlyordu. On
(%28.6) hasta ¢oklu antipsikotik kullaniyordu. Iki
Gegmiste kullanmis oldudu ilaglar (%5.7) hasta lityum ve valproati birlikte kulani-
Antipsikotik 34 971 yordu. Alti hasta (%17.1) antipsikotik+antidep-
Duygudurum dengeleyici 19 543 resan, iki hasta (%5.7) antipsikotik+duygudurum
Antidepresan 15 429 dizenleyici+antidepresan kullaniyordu.
g?“z‘.’d'yazep'“ 6 171 Gegmis tedavi Gykiilerinde ise, otuz dort (%97.1)
Iperiden 7200 hasta antipsikotik, 19 (%54.3) hasta duygudu-
Lamotrijin 3 86 asta antipsikotik, 19 (%54.3) hasta duygudu
rum dizenleyici, 15 (%42.9) hasta antidepresan,
altt (%17.1) hasta benzodiyazepin, yedi (%20)
hasta biperiden, U¢ (%8.6) hasta lamotrijin kul-
sizofreni+duygudurum bozuklugu idi. Duygudu- lanmisti (Tablo 4). Hastalarin %68.6’sina (s=24)
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daha 6nce EKT uygulanmigti.

Yatig sayisi erkek hastalarda kadinlara gore
daha fazlaydi (z=-2.98, p=0.003). Erkek ve
kadin hastalar arasinda yas, medeni durum,
egitim duzeyi, hastaligin baslangi¢ yasi, hastalik
slresi, mani ve depresyon sayisi, sanri ve
varsani varhgi, birinci ve ikinci tanilar, ailede
psikiyatrik bozukluk éykusu, ailedeki hangi psiki-
yatrik bozukludun oldudu, hasta olan akraba
sayisi ve EKT oykisu acgisindan fark yoktu
(p>0.05).

Manik atak sayisi ile hastalik suresi (z=0.36,
p=0.030) ve yatis sayisi arasinda pozitif iligki
vardi (z=-0.74, p<0.001). Hastalik siresi ne
kadar uzunsa o kadar ¢ok manik ndbet vardi, ne
kadar ¢cok manik nébet gecirilmisse o kadar gok
hastane yatisi olmustu. Depresyon sayisi ile
sanri varhgi negatif iligkili idi, depresyon sayisi
ne ¢oksa sanri goriilmesi o kadar azdi (z=-0.74,
p<0.001). EKT Oykusu ile yatis sayisi arasinda
negatif iliski vardi (z=-0.40, p=0.024). EKT &yku-
sunin fazlalhid oraninda yatis sayisi azalma
gOstermekteydi. Antidepresan kullanma &éykusu
ile manik ndbet sayisi arasinda pozitif iligki vardi
(X2=16.15, df=11, p=0.042). Antidepresan kullan-
ma Oykusu ile depresif ndbet ve yatis sayisi
arasinda, duygudurum dengeleyici kullanma
OykUsu ile mani, depresyon ve yatis sayisi ara-
sinda iliski yoktu (p>0.05).

TARTISMA

Calismamizda erkek hasta orani kadin hastalara
gore yaklasik iki kat daha fazla idi. SAB iki uglu
alt tipinde kadin/erkek orani esit, depresif alt
tipinde ise kadin/erkek orani ikidir."® Bdlgemizde
SAB ile ilgili bir yayginlk galismasi yapilmamis-
tir. Literatlrdeki bilginin bdlgemiz i¢in de gecerli
oldugunu varsayarsak, kadin hastalarin klinigi-
mize daha az bagvurdudunu sdyleyebiliriz.

Hastalarin ¢ok az bir kismi yidksek okul veya
Universite mezunu, yaklasik yarisi ilkokul mezu-
nudur. Bu oran aslinda bdlgenin genel olarak
demografik yapisiyla benzerlik géstermektedir.17
Hastalarda evli-bekar orani yari yariya sayilabilir
bir dizeydedir, sadece iki hasta bosanmistir.
Benabarre ve arkadaslarinin galismasinda SAB
hastalarinin %77’si bekar olarak belirtilmistir."®
Kuruoglu ve arkadaslarinin sizofreni, SAB ve iki
uclu bozuklugu karsilastirdiyi galismasinda
dokuz SAB hastasindan besi (%55.6) evlidir."
Hastalarimizda hastaliyin baglangi¢c yas ortala-
masi (24.48) genel olarak beklenebilir bir
diizeydedir.'®"®

Anatolian Journal of Psychiatry 2009; 10:204-211

Arastirmamizda manik ndbet sayisi ortalamasi
3.71, depresif ndbet sayisi ortalamasi 2.45'ti.
Sadece bes hasta, hepsi de birer kez olmak
Uzere karisik nobet yasamisti. Benabarre ve
arkadaslari mani ve hipomani ortalamasini 3.2,
depresyon ortalamasini 2.2 ve karisik ndbet
ortalamasini 0.8 olarak bildirmistir."®

Hastalarimizin biri hari¢ hepsinde hastaliklarinin
seyrinde sanri oldugu kaydedilmistir. Benabarre
ve arkadaglarinin calismasinda 34 hastanin
hepsinde (%100) sanri oldugu bildiriimistir."®
Kuruoglu ve arkadaslari ise sanri oranini %77.8
olarak bulmugtur.19 Hastalarimizin %68.6’sinda
varsani kaydedilmisti. Benabarre ve arkadaslari
%70,"® Kuruoglu ve arkadaslari ise %66.7"°
oraninda varsani bildirmigtir. Daha o6nceki bir
calismada SAB’de varsani olmasi ile 6zellikle
manik belirtiler arasinda pozitif bir iliski oldugu
belirtiimistir. Bu c¢alismada sizoaffektif manik
tipte sizofreniye gére daha yuksek oranda var-
sani bildirilmistir. % Buna karsilik Benabarre ve
arkadag,lan18 varsanlyl sizofrenide sizoaffektif
bozukluga gére daha yiksek oranda bulmustur.
Kuruoglu ve arkadaslarmm19 galismasinda ise
varsani orani sizofreni ile SAB’de benzer oran-
dadr.

Calismamizin 6nemli bir bulgusu, 35 hastadan
sadece birinin depresif alt tipte olmasidir. Geri
kalan 34 (%97.1) hasta iki uclu alt tipten olus-
maktadir. Bu aslinda sasirtici ve beklenmeyen
bir bulgudur ve $AB’nin tani sorununa igaret
etmektedir. Bununla birlikte, sizoaffektif depresif
alt tiple ilgili literatur bilgisi azdir. Konu ile ilgili
calismalarin cogu sizoaffektif iki uclu alt tiple
yap|Im|§t|r.18 Bu nedenle depresif alt tip tanisi-
nin atlanmig olabilecegi olasih§ini da g6z 6nlne
almak gerekir. iki uclu alt tip manik ndbetten
dolay! daha iyi taninabilir veya éykiden anlasi-
labilir.?' Hic mani ortaya gikmadan psikotik belir-
tilerle giden depresyonu sizoaffektif bozuklugun
depresif alt tipi olarak degerlendirmek her
zaman kolay olmayabilir. Sizoaffektif depresif alt
tipin gidisinin sizofreniye ¢cok benzedidi ortaya
konmustur. Yalniz 6éyklye dayanarak sizofreni-
nin negatif belirtilerini depresif belirtilerden ayir-
mak da zordur. Ayrica, sizofreninin depresif
belirtileri, post-psikotik depresyon, psikotik 6zel-
likli deépresyon gibi bircok karistirici kavram
vardir." Benzer olarak iki uclu bozuklukta da
manik nobetler depresif donemlere gére daha
kisa olmasina ve hastalijin daha az bir bdlimu-
nd olusturmasina kargilik, depresyon daha ¢ok
atlanmakta veya Uzerinde durulmamaktadir.”’

SAB’de tanisal slregenlik, Gzerinde gok tartisi-
lan bir konudur ve genel olarak %18.6-%27.1
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arasinda bildirilmistir. Oysa bu oran, sizofrenide
%78.1-93, iki uglu bozuklukta %71.1-86.5
arasinda biIdiriImi§:tir.19 Kuruoglu ve arkadaslari
SAB’de tanisal suregenligi %45.5, sizofreni ve
iki uglu bozukluk hastalarinda ise birbirine yakin
olarak %80-96 arasinda bildirmistir.'® Bizim
calismamizda son tanisi SAB olan 35 hastanin
sadece ikisine birinci tanisal degerlendirmede ve
20’sine (%57.1) ikinci tanisal degerlendirmede
SAB tanisi konmustu. Iki uglu bozukluk tanisi
konma oranlari birinci ve ikinci tanisal deger-
lendirmede birbirine benzerdir (%28.2 ve
%31.4). Birinci tanisal degerlendirmede psikoz
tanisi, iki uglu bozukluk ve diger tanilara gore
6nemli oranda daha fazla konmustu (%54.3),
ancak ikinci degerlendirmede bu oran oldukga
dismdistir (%11.4). Birinci degerlendirmede
depresyon tanisi koyma orani dusuktir (%11.4),
ikinci degerlendirmede hi¢c depresyon tanisi
yoktur. Bu bulgular, daha dnceki ¢galigmalarla da
benzer olarak SAB’nin ylksek oranda tanisal
degigkenlik gdsterdigini ortaya koymaktadir.
Bircok yazar tanisal degiskenlikten dolayr SAB
diye bir bozuklugun aslinda olmadigini dahi ileri
stirmektedir."** Benabarre ve arkadaslari SAB’-
de baslangicin %15 depresyon, %29 manik ve
%56 non-affektif sekilde oldugunu bildirmistir.'®
Bu oranlar da bizim bulgularimiza benzerdir.
SAB baslangi¢ evresinde tanisi en zor konulan
psikotik bozukluktur. Bozuklugun basglangi¢
doneminde kesitsel klinik dlgutlerle dogru tani
koyabilmek dugunuldigu kadar kolay degildir.
Tani igin hastanin gecmis 6ykisi (daha énceki
ataklar ve belirtiler) ve hastaligin gidisi (alevlen-
me ve s6nme donemleri) ¢ok &énemlidir. Bu
Ozelliklerden dola¥| tanisal degiskenlik SAB’'de
yuksek orandadir. 8

Ailede psikiyatrik bozukluk 6ykusu hastalarin
%37.1’inde vardi. Bu oran daha onceki calis-
malara benzerdir.'®'® Ailede en sik bulunan
bozukluk duygudurum bozukluklaridir (10 hasta,
%28.6). Ailede sizofreni dyklisu beklenenden
oldukga diisiik orandaydi (1 hasta, %2.9).2" Aile-
de psikiyatrik bozukluk ¢ogunlukla birinci derece
akrabalarda bulunmaktadir. Benabarre ve arka-
daslari SAB hastalarinin atalarinda (anne, baba,
dede, nine) %58 oraninda psikiyatrik bozukluk
Oykusu bulmus ve hastalarin yakinlarinda %39
oraninda duygudurum bozuklugu bildirmistir.'®

Hastalarin %68.4'Uine daha 6nce EKT uygulan-
misti. Bu oran aslinda duygudurum bozuklugu
veya belirtileriyle daha cok iliskilendirilebilecek
bir durumdur ve SAB’nin uzunlamasina gidisinin
duygudurum bozukluguna benzemesi bilgisine
uymaktadlr.18

SAB'’i olan hastalarin hem antipsikotik, hem de
duygudurum dizenleyici nitelik tasiyan ilaclarla
tedavi edilmeleri gerekir. Onceleri, birinci kusak
antipsikotik ilaglarla birlikte bir ya da daha ¢ok
saylda duygudurum dizenleyicinin kullaniimasi
Onerilmekteyken, son yillarda egilim lityum ve
birinci kusak antipsikotiklerin kullanimindan ¢ok,
valproat ve ikinci kusak antipsikotiklerin kulani-
mi seklindedir. Ayrica ikinci kusak antipsikotikler
tek baglarina da tedavide yeterli olabilir. Depre-
sif ndbetlerde antidepresan ilaglar kullanilabi-
lir?*** Calismamizda 35 hastanin 34’(niin
(%97.1) suren tedavisinde bir antipsikotik ilag
vardil. Bu antipsikotiklerden de sadece bir tanesi
tipik, geri kalanlar atipikti. Hastalarin %601 teda-
visini duygudurum duzenleyici olmaksizin anti-
psikotikle surdirmekteydi. Hastalarin %40’nin
tedavisinde duygudurum dizenleyici vardi. Lit-
yum ve valproat kullanim orani birbirine yakindi.
Hastalarin %37.1'inin tedavisinde antipsikotik ve
duygudurum dizenleyici birlikte vardi. Hatsala-
rin gegmis tedavi dykilerinde de ilag dagihimlari
halen kullandiklarina benzerdi. Olfson ve arka-
daslari SAB’li hastalarin tedavilerinde %87.3
antipsikotik, %55.2 duygudurum duzenleyici,
%61.7 antidepresan ve %43.2 antianksiyete ilag
oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismada %51.6 anti-
psikotik+duygudurum duizenleyici ve %56.2 anti-
psikotik+antidepresan kullanimi  bildirilmistir.?®
Flynn ve arkadaslari ise, SAB’li yatan hastalarda
%90 oraninda antipsikotik, %79 oraninda ise
duygudurum dizenleyici veya antidepresan
kullaniminin oldugunu, antipsikotik ve duygudu-
rum dizenleyicilerin beraber kullaniminin mono-
terapiden daha fazla oldugunu bildirmistir. %°

Daha 6nce antidepresan kullanma Oykusu ile
manik ndbet sayisi arasinda pozitif iliski bulduk.
Bu da antidepresanlarin maniye neden olabile-
cegi ile iliskilendirilebilir.*” Manik nébet sayisi ile
hastalik siiresi ve yatis sayisi arasinda pozitif bir
iliski saptadik. Bu da beklenebilir bir durumdur.
Mani dénemleri daha belirgin ve fark edilebilir
olarak ortaya cikabilmekte ve dolayisiyla daha
fazla yatis gerekebilmektedir."® Depresyon sayi-
sI ile sanr arasinda negatif iligki vardi. EKT
OykusU ile yatis sayisi arasinda negatif iliski
vardil. Bununla ilgili olarak EKT’nin uzun dénem-
de gidisi olumlu etkiledigini sdyleyebilmek icin
yeterli kanit yoktur. Bununla beraber, direncli
durumlarda EKT’nin etkinligi iyi bilinmektedir.*®
Aslinda SAB, sizofreni, bipolar bozukluk,
yineleyici depresyon gibi kronik nitelik kazanmis
bozukluklarin uzunlamasina gidisinde EKT’nin,
remisyon ve alevlenme oranlarini, yatis sayila-
rini, yasam Kkalitesini nasil etkiledigi ayr bir
calisma konusu olabilir.
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Calismanin kisithliklan

Arastirma geriye donuUk bir desenle yapilmistir
ve dosya kayitlarinda belki de bu yazida tartisi-
labilecek bazi bilgiler kaydedilmemistir. Bununla
beraber, bu kayitlar dogal izlemeler yapilirken
kaydedilmistir. Bu da SAB igin ¢ok tartigilan tani-
sal degdisim, yanhs tani, alt tiplerle ilgili yaklagim-
daki sorunlari gérmek agisindan dnemlidir.

Sonugta bu arastirma bir Universite hastanesi
psikiyatri kliniginde takip edilen ve SAB tanisi
konmus hastalarin genel klinik &zelliklerini,
hekim yaklasimlarini, tedavi 6zelliklerini ve SAB
ile ilgili bazi diger tartismali konulari incelemesi
acisindan 6nemlidir; SAB’de taninin bir sireg
olusturdudunu, degigkenlik  gosterebildigini,

kesitsel degerlendirmelerin tanisal yaklagim igin
yeterli olmadigini gdstermigtir. Psikotik ve
duygudurum bozuklugdu hastalarina yaklasimda
mutlaka uzunlamasina degerlendirme de iyi
yapilmali, belirti 6zellikleri dikkatle incelenme-
lidir. SAB’nin hem tanisi, hem gidisi, hem de
tedavi surecinin daha iyi anlagilabilmesi icin ileri
calismalara gereksinme vardir.

Bilgilendirme

Bu galismaya alinan $AB’li hastalarin bazilari-
nin bilgileri “Sizofreni, Sizoaffektif Bozukluk ve
Bipolar Bozuklukta Serum Total Oksidan ve
Antioksidan Seviyenin Karsilagtiriimasi” baglikh
baska bir makale i¢in de kullaniimistir.
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