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ÖZET     
 
Amaç: izoaffektif bozukluk ( AB) ilk tanmland ndan beri, varl , tansal geçerlili i, süre enli i ve klinik 
özellikleri tart lagelmi tir. Bu çal mada AB�li hastalarn sosyodemografik ve klinik özelliklerinin ara trlmas 
amaçlanm tr. Yöntem: Çal maya DSM IV-TR�ye göre AB tans konmu  35 hasta alnd. Hastalarn dosya 
kaytlar geriye dönük olarak incelenerek veriler elde edildi. Bulgular: Hastalarn %71.4�ü erkek, %28.6�s kadnd. 
Manik nöbet says 3.71±3.04, depresif nöbet says 2.45±1.82 idi. Otuz dört hasta iki uçlu ve bir hasta depresif alt 
tipti. Hastalarn %97.1�inde sanr ve %68.6�snda varsan kaydedilmi tir. Son tans AB olan 35 hastann birinci 
ve ikinci tansal de erlendirmelerinde konulan tanlar srasyla, AB %5.7 ve %57.1, iki uçlu bozukluk %28.2 ve 
%31.4, psikoz %54.3 ve %11.4, depresyon %11.4 ve %0.0 idi. Hastalarn %37.1�inin ailede psikiyatrik bozukluk 
öyküsü vard. Hastalarn sürmekte olan tedavileri antipsikotik %97.1 (tipik 1, atipik 33 hasta) duygudurum denge-
leyici (DD) %40, DD olmakszn 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, çoklu antipsikotik %28.6, lityum+valproat %5.7, antipsikotik+antidepresan 
%17.1, antipsikotik+DD+antidepresan %5.7 idi. Geçmi  tedavi öykülerinde ise, antipsikotik %97.1, DD %54.3, 
antidepresan %42.9, benzodiyazepin %17.1, biperiden %20 ve lamotrijin %8.6 idi. Hastalarn %68.6�sna daha 
önce EKT uygulanm t. Yat  says erkek hastalarda kadnlara göre daha çoktu. Manik nöbet says ile hastalk 
süresi ve yat  says arasnda pozitif, antidepresan kullanma öyküsü ile manik nöbet says arasnda pozitif ve 
EKT öyküsü ile yat  says arasnda negatif ili ki vard. Tart ma: AB�de tansal süre enlik dü ük düzeydedir. 
Hastalar tedavilerini antipsikotik veya antipsikotik ile beraber DD ile sürdürmektedir. Bir ksm hastann tedavisin-
de antidepresan ve antianksiyete ilaçlar yer almaktadr. Tedavide AB tans için kesitsel de erlendirme ile 
beraber uzunlamasna de erlendirme de iyi yaplmaldr. izoaffektif depresif alt tipin daha iyi tannmas açsn-
dan daha dikkatli olunmaldr. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2009; 10:204-211) 
 
Anahtar sözcükler: izoaffektif bozukluk, sosyodemografik özellikler, klinik özellikler, geriye dönük çal ma 
 
 

 
 

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) 
 
Key words: schizoaffective disorder, sociodemographic features, clinical characteristics, retrospective study 
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izoaffektif bozukluk ( AB) Kasanin tarafndan 
1933 ylnda ilk tanmland ndan beri, tanm ve 
tans konusunda birçok tart ma yaplmaktadr.1 
Adndan da anla laca  gibi, AB izofreni ve 
duygudurum belirtilerin birlikte bulundu u bir 
bozukluktur. Bununla beraber hastal n tanm-
lanmasnda bu iki grup belirtilerden hangisinin 
ne zaman dikkate alnaca  tart maldr.2 Örne-

in, Ara trma Tan Ölçütleri�nde3 (ATÖ) ve ICD-
10�da4 AB e  zamanl ve e it oranda affektif ve 
psikotik belirtilerle, özellikle Schineider�n birinci 
sra belirtileriyle karakterizedir. DSM-III-R5 ve 
DSM-IV�te6 de e  zamanl affektif ve psikotik 
belirtilerin ortaya çkm  olmas beklenir. ATÖ ve 
ICD-10�dan farkl olarak DSM-III-R ve DSM-IV 
ayn nöbet srasnda, ek olarak affektif belirtile-
rin olmad  en az iki haftalk bir dönemde sanr 
veya varsanlarn olmasn gerekli saymaktadr. 
 

AB�nin tanmna ko ut olarak, böyle bir bozuk-
lu un varl  çok tart lm tr.7 Psikiyatrik bozuk-
luklarn tans için sa lam geçerlilik aray lar 
psikiyatri tarihi boyunca hep olmu tur ve günü-
müzde de önemli bir sorun olarak durmaktadr.8 
Bu konu, izofreni ve duygudurum bozuklukla-
rndan kesin ayrm snr olmad  için, AB için 
çok daha önemlidir. Birçok ara trmac AB�yi 
farkl ele alm  ve tanmlam tr. Bunlar genel 
olarak alt ba lkta özetlenebilir. Birincisi, AB 
aslnda affektif belirtiler içeren izofreninin atipik 
bir formudur.9 kincisi, AB izofreni belirtileri 
ta yan duygudurum bozuklu unun atipik bir 
formudur.10,11 Üçüncüsü, AB izofreni ve duy-
gudurum bozuklu unun komorbid durumudur, 
hastada e  zamanl olarak izofreni ve duygu-

durum bozuklu u vardr.12 Dördüncüsü, AB 
izofreni ve duygudurum bozuklu undan ayr 

ba msz bir bozukluktur, üçüncü bir psikoz-
dur.13 Be incisi, AB izofreni ve duygudurum 
bozukluk hastalarndan olu mu  heterojen bir 
durumdur.14 Altncs ise, son zamanlarda üze-
rinde fazla durulan, aslnda izofreni ile duygu-
durum bozukluklar arasnda bir süreklilik oldu u 
ve AB�nin ikisinin arasnda bir yerde oldu udur. 
�Süreklilik modeli�ne göre, aslnda tek psikoz 
vardr ve bu üç hastalk birbirinin devamdr.15  
 
DSM-IV-TR AB için, manik veya kar k nöbet 
varsa iki uçlu alt tip, sadece depresif nöbetlerle 
seyrediyorsa depresif alt tip olarak iki alt tip 
tanmlam tr.6 AB�nin yaygnl  %1�den daha 
dü üktür, %0.5-0.8 arasnda kabul edilir. ki uçlu 
alt tipte kadn/erkek oran birken, depresif alt tip 
kadnlarda iki kat daha fazla görülür.16 

 
Literatürdeki bu tart malar göz önüne alarak bu 
çal mada kendi klini imizde izledi imiz AB�li 
hastalarn sosyodemografik ve klinik özelliklerini 
ara trmay amaçladk. 
 
 
YÖNTEM 
 
Bu ara trmaya Gaziantep Üniversitesi Tp 
Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dal�nda 2000-2008 
tarihleri arasnda izlenen ve DSM-IV-TR�ye göre 

AB tans konmu  olan 35 hasta alnm tr. 
Veriler, her hastaya doldurulan sosyodemografik 
veri ve klinik izleme formu aracl yla ya , cinsi-
yet gibi sosyodemografik de i kenler, bozuklu- 

un ba langç ya , hastalk süresi, psikiyatrik 
ve di er e  hastalklar ve bozuklu un klinik
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özellikleri kaydedilerek elde edilmi tir. Hastalarn 
çal maya alndklar srada ve geçmi te kullan-
dklar ilaçlar ve elektro-konvulsif tedavi (EKT) 
öyküleri kaydedilmi tir. Tansal de i im hasta-
larn dosya izlemleri incelenerek de erlendiril-
mi tir. Bu hastalar çal maya alndklar srada 
hepsi AB tans ile izlenmekte idi. Konu ile ilgili 
literatür ve AB�nin gidi i göz önüne alnarak, 
duygudurum bozuklu u, izofreni ve AB ara-
snda tan de i imleri olabilece i varsaylarak, 
üç tansal de erlendirme olarak kategorize 
edilmi tir. Bu de erlendirmeler arasnda belli bir 
süre tayin edilmemi tir. Temel olarak tandaki 
de i im dikkate alnm tr. Gaziantep Üniversi-
tesi Tp Fakültesi Tbbi Etik Kurulu�ndan ara -
trma için onay alnm tr. 

 
statistiksel de erlendirme 

 
Windows için SPSS 13.0 ve Medcalc paket 
programlar kullanlarak istatistiksel analizler 
yapld. ki grubun parametrik verilerinin cinsiyet 
gibi kar la trlmasnda Mann-Whitney U testi, 
iki grubun non-parametrik verilerinin kar la tr-
masnda ki-kare testi kullanld. Nöbet says gibi 
özelliklerin grubun kendi içinde kar la trlma-
snda t-testi kullanld. De i kenler arasndaki 
ili kiyi de erlendirmek için ise Pearson�n ili ki 
analizi yapld. Anlamllk düzeyi olarak p<0.05 
de eri kabul edildi. 
 
 
BULGULAR 
 
Hastalarn cinsiyet, ya , e itim durumlar ve 
hastalk özellikleri Tablo 1�de gösterilmi tir. 
Erkek hasta says kadn hasta saysndan iki 
kat daha fazlayd. Hastalarn yars evliydi, 
sadece 2 hasta bo anm t. 
 
Toplam manik nöbet says depresif nöbet 
saysndan belirgin olarak daha fazlayd (t=2.10, 
p=0.04), kar k nöbet says çok daha az olarak 
bulundu (Tablo 1). Dikkat çekici bir bulgu olarak 
hastalardan sadece birinde depresif alt tip vard. 
Geri kalan 34 hasta iki uçlu alt tipteydi.  
 
Otuz dört (%97.1) hastada bozuklu un herhangi 
bir döneminde sanr ortaya çkm t. Sanrlar 
içinde en çok kötülük görme sanrs vard (12 
hasta, %34.3). Üç (%8.6) hastada dinsel, yedi 
(%20.0) hastada kötülük görme ve alnma, iki 
(%5.7) hastada kötülük görme, cinsel ve alnma, 
10 (%28.6) hastada kötülük görme ve büyüklük 
sanrs birlikte vard. Varsan ise, 24 (%68.6) 
hastada kaydedilmi tir. Varsanlardan en çok 
i itsel varsan (10 hasta, %33.3) saptanm tr. 
ki (%5.7) hastada görsel varsan ve yedi 

(%20.0) hastada i itsel ve görsel varsan birlikte 
vard. 
 
Çal maya alnma srasnda tans (üçüncü-son 
tan) AB olan 35 hastann sadece ikisine ilk 
tansal de erlendirmede, yirmisine (%57.1) ikinci 
tansal de erlendirmede AB tans konmu tu. 
Hastalarn %28.2�sine ilk tansal de erlendirme-
de, %31.4�üne ikinci tansal de erlendirmede iki 
uçlu bozukluk tans konmu tu. Hastalarn % 
54.3�üne ilk tansal de erlendirmede, %11.4�üne 
ikinci tansal de erlendirmede psikoz tans kon-
mu tu. Hastalarn %11.4�üne ilk tansal de er-
lendirmede depresyon tans konmu , ancak 
bunlarn hiçbirinde ikinci tansal de erlendirme-
de depresyon tans konmam tr (Tablo 2).  
 
Ailede psikiyatrik bozukluk öyküsü 13 hastada 
(%37.1) vard ve bunlar %2.9 (s=1) izofreni, 
%28.6 (s=10) duygudurum bozuklu u, %2.9 
(s=1) anksiyete bozuklu u ve %2.9 (s=1) 
 
Tablo 1. Hastalarn sosyodemografik ve klinik  
               özellikleri 
______________________________________________ 
 
Özellikler                                   Say        % 
______________________________________________ 
 
Sosyodemografik özellikler 
  Erkek                                     25  71.4 
  Kadn                                         10  28.6  
  Ya  (yl) (22-66)                         35.20±12.47  
  Evli                                             18  51.4  
  Bekar                                         14  40.0  
  Bo anm                                     2    5.7 
  Bilinmiyor (medeni durum)          1    2.9 
  lkokul                                       16   45.7  
  Ortaokul                                       3    8.6  
  Lise                                             8  22.9  
  Üniversite/yüksekokul                 6  17.1 
  Bilinmiyor (e itim durumu)          2    5.7  
 
Hastalk ile ilgili özellikler 
  lk hastalk ya  (15-48)             24.48±8.21  
  Hastalk süresi (yl) (1-41)        10.03±8.36  
  Yat  says (0-16)                       3.29±3.32  
  Manik hecme says (0-13)         3.71±3.04  
  Depresif hecme says (1-10)      2.45±1.82  
  Kar k hecme says (0-1)          1.00±0.00  
  Bipolar alt tip                            34  87.1  
  Depresif alt tip                             1    2.9  
  Sanr                                         34  97.1  
  Varsan                                      24  68.6  
  E  Psikiyatrik hastalk                  2    5.7  
  E  tbbi hastalk                           4  11.4  
  Geçmi te EKT öyküsü              24  68.6  
  Ailede psikiyatrik bozukluk        13     37.1 
________________________________________________ 
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Tablo 2. Hastalara izoaffektif bozukluk tansndan önce konan tanlar 
______________________________________________________________________ 
 
                                                 Birinci tan                   kinci tan 
Tanlar                                   Say          %               Say         % 
______________________________________________________________________ 
 

izoffektif bozukluk                2    5.8            20  57.1 
ki uçlu bozukluk                    10  28.2        11  31.4 

Psikoz                                   19  54.3   4  11.4 
Major depresif bozukluk           4  11.4          0    0.0 
____________________________________________________________________________ 
 
 
Tablo 3. Ailede psikiyatrik bozukluk         
_______________________________________________ 
 
                                                     Say       % 
_______________________________________________ 
 
Ailede psikiyatrik hastalk öyküsü 
  Duygudurum bozuklu u             10  28.6  
    Depresyon                                    5  14.3  
    ki uçlu bozukluk                          5  14.3 
  izofreni                                         1    2.9 
  Anksiyete bozuklu u                      1    2.9  
  izofreni+duygudurum boz.           1    2.9 
Akrabalk derecesi 
  Birinci derece                               11  31.4  
  kinci derece                                   2    5.7 
Bozuklu u olan akraba says  
  Tek akrabas hasta olan        11  31.4 
  ki akrabas hasta olan                1    2.9 
  Üç akrabas hasta olan                  1    2.9 
_______________________________________________ 
 
 
Tablo 4. laçlarla ilgili özellikler 
_______________________________________________ 
 
                                                     Say      % 
_______________________________________________ 
 
Halen kulland  ilaçlar 
  Antipsikotik                     34 97.1 
  Duygudurum dengeleyici           6      17.1 
  Antidepresan                             7   20.0 
  Benzodiyazepin                            7    20.0 
  Biperiden                                      6   17.1 
 
Geçmi te kullanm  oldu u ilaçlar 
  Antipsikotik                                   34  97.1 
  Duygudurum dengeleyici              19   54.3 
  Antidepresan                                15  42.9                    
  Benzodiyazepin                              6  17.1 
  Biperiden                                       7  20.0 
  Lamotrijin                                       3    8.6 
_______________________________________________ 
 
 
izofreni+duygudurum bozuklu u idi. Duygudu-

rum bozuklu u olanlardan be  (%14.3) hasta 
depresyon ve be  hasta (%14.3) iki uçlu bozuk-
luktu. On bir hastann (%31.4) birinci derece ve 
iki hastann (%5.7) ikinci derece akrabasnda 
psikiyatrik bozukluk vard. Bir akrabas hasta 
olan on bir hasta (%31.4), iki akrabas hasta 
olan bir hasta (%2.9) ve üç akrabas hasta olan 
bir hasta (%2.9) vard (Tablo 3).  
  
Otuz dört (%97.1) hastann sürmekte olan teda-
vilerinde antipsikotik, 14 (%40) hastann ise 
duygudurum düzenleyici ilaç vard. Antipsikotik-
ler ve duygudurum düzenleyiciler kar la trld-

nda, 21 (%60.0) hasta duygudurum düzenle-
yici olmakszn antipsikotik, 13 (%37.1) hasta 
antipsikotik+duygudurum düzenleyici ve bir 
(%2.9) hasta ise sadece duygudurum düzenle-
yici kullanmakta idi. Yedi (%20) hastann tedavi-
sinde antidepresan, yedisininkinde (%20) 
benzodiyazepin ve altsnnkinde (%17.1) ise 
biperiden vard (Tablo 4). Antipsikotiklerden en 
çok risperidon kullanlmaktayd (s=12, %34.3). 
Sekiz hasta uzun etkili ve dört hasta oral 
risperidon kullanmaktayd. On bir (%31.4) hasta 
olanzapin, dokuz (%25.7) hasta ketiyapin, dört 
(%11.4) hasta aripiprazol, dört (%11.4) hasta 
klozapin, üç (%8.6) hasta amisülpirid, bir (%2.9) 
hasta ziprasidon, bir (%2.9) hasta sertindol ve 
bir (%2.9) hasta pimozid kullanyordu. Duygu-
durum düzenleyicilerinden ise, sekiz (%22.9) 
hasta lityum, yedi (%20) hasta valproat ve bir 
(%2.9) hasta karbamazepin kullanyordu. On 
(%28.6) hasta çoklu antipsikotik kullanyordu. ki 
(%5.7) hasta lityum ve valproat birlikte kulan-
yordu. Alt hasta (%17.1) antipsikotik+antidep-
resan, iki hasta (%5.7) antipsikotik+duygudurum 
düzenleyici+antidepresan kullanyordu. 
 
Geçmi  tedavi öykülerinde ise, otuz dört (%97.1) 
hasta antipsikotik, 19 (%54.3) hasta duygudu-
rum düzenleyici, 15 (%42.9) hasta antidepresan, 
alt (%17.1) hasta benzodiyazepin, yedi (%20) 
hasta biperiden, üç (%8.6) hasta lamotrijin kul-
lanm t (Tablo 4). Hastalarn %68.6�sna (s=24)
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daha önce EKT uygulanm t. 
 
Yat  says erkek hastalarda kadnlara göre 
daha fazlayd (z=-2.98, p=0.003). Erkek ve 
kadn hastalar arasnda ya , medeni durum, 
e itim düzeyi, hastal n ba langç ya , hastalk 
süresi, mani ve depresyon says, sanr ve 
varsan varl , birinci ve ikinci tanlar, ailede 
psikiyatrik bozukluk öyküsü, ailedeki hangi psiki-
yatrik bozuklu un oldu u, hasta olan akraba 
says ve EKT öyküsü açsndan fark yoktu 
(p>0.05). 
 
Manik atak says ile hastalk süresi (z=0.36, 
p=0.030) ve yat  says arasnda pozitif ili ki 
vard (z=-0.74, p<0.001). Hastalk süresi ne 
kadar uzunsa o kadar çok manik nöbet vard, ne 
kadar çok manik nöbet geçirilmi se o kadar çok 
hastane yat  olmu tu. Depresyon says ile 
sanr varl  negatif ili kili idi, depresyon says 
ne çoksa sanr görülmesi o kadar azd (z=-0.74, 
p<0.001). EKT öyküsü ile yat  says arasnda 
negatif ili ki vard (z=-0.40, p=0.024). EKT öykü-
sünün fazlal  orannda yat  says azalma 
göstermekteydi. Antidepresan kullanma öyküsü 
ile manik nöbet says arasnda pozitif ili ki vard 
( 2=16.15, df=11, p=0.042). Antidepresan kullan-
ma öyküsü ile depresif nöbet ve yat  says 
arasnda, duygudurum dengeleyici kullanma 
öyküsü ile mani, depresyon ve yat  says ara-
snda ili ki yoktu (p>0.05). 
 
 
TARTI MA 
 
Çal mamzda erkek hasta oran kadn hastalara 
göre yakla k iki kat daha fazla idi. AB iki uçlu 
alt tipinde kadn/erkek oran e it, depresif alt 
tipinde ise kadn/erkek oran ikidir.16 Bölgemizde 

AB ile ilgili bir yaygnlk çal mas yaplmam -
tr. Literatürdeki bilginin bölgemiz için de geçerli 
oldu unu varsayarsak, kadn hastalarn klini i-
mize daha az ba vurdu unu söyleyebiliriz. 
 
Hastalarn çok az bir ksm yüksek okul veya 
üniversite mezunu, yakla k yars ilkokul mezu-
nudur. Bu oran aslnda bölgenin genel olarak 
demografik yapsyla benzerlik göstermektedir.17 
Hastalarda evli-bekar oran yar yarya saylabilir 
bir düzeydedir, sadece iki hasta bo anm tr. 
Benabarre ve arkada larnn çal masnda AB 
hastalarnn %77�si bekar olarak belirtilmi tir.18 
Kuruo lu ve arkada larnn izofreni, AB ve iki 
uçlu bozuklu u kar la trd  çal masnda 
dokuz AB hastasndan be i (%55.6) evlidir.19 
Hastalarmzda hastal n ba langç ya  ortala-
mas (24.48) genel olarak beklenebilir bir 
düzeydedir.18,19  
  

Ara trmamzda manik nöbet says ortalamas 
3.71, depresif nöbet says ortalamas 2.45�ti. 
Sadece be  hasta, hepsi de birer kez olmak 
üzere kar k nöbet ya am t. Benabarre ve 
arkada lar mani ve hipomani ortalamasn 3.2, 
depresyon ortalamasn 2.2 ve kar k nöbet 
ortalamasn 0.8 olarak bildirmi tir.18  
 
Hastalarmzn biri hariç hepsinde hastalklarnn 
seyrinde sanr oldu u kaydedilmi tir. Benabarre 
ve arkada larnn çal masnda 34 hastann 
hepsinde (%100) sanr oldu u bildirilmi tir.18 
Kuruo lu ve arkada lar ise sanr orann %77.8 
olarak bulmu tur.19 Hastalarmzn %68.6�snda 
varsan kaydedilmi ti. Benabarre ve arkada lar 
%70,18 Kuruo lu ve arkada lar ise %66.719 
orannda varsan bildirmi tir. Daha önceki bir 
çal mada AB�de varsan olmas ile özellikle 
manik belirtiler arasnda pozitif bir ili ki oldu u 
belirtilmi tir. Bu çal mada izoaffektif manik 
tipte izofreniye göre daha yüksek oranda var-
san bildirilmi tir.20 Buna kar lk Benabarre ve 
arkada lar18 varsany izofrenide izoaffektif 
bozuklu a göre daha yüksek oranda bulmu tur. 
Kuruo lu ve arkada larnn19 çal masnda ise 
varsan oran izofreni ile AB�de benzer oran-
dadr. 
 
Çal mamzn önemli bir bulgusu, 35 hastadan 
sadece birinin depresif alt tipte olmasdr. Geri 
kalan 34 (%97.1) hasta iki uçlu alt tipten olu -
maktadr. Bu aslnda a rtc ve beklenmeyen 
bir bulgudur ve AB�nin tan sorununa i aret 
etmektedir. Bununla birlikte, izoaffektif depresif 
alt tiple ilgili literatür bilgisi azdr. Konu ile ilgili 
çal malarn ço u izoaffektif iki uçlu alt tiple 
yaplm tr.18 Bu nedenle depresif alt tip tans-
nn atlanm  olabilece i olasl n da göz önüne 
almak gerekir. ki uçlu alt tip manik nöbetten 
dolay daha iyi tannabilir veya öyküden anla -
labilir.21 Hiç mani ortaya çkmadan psikotik belir-
tilerle giden depresyonu izoaffektif bozuklu un 
depresif alt tipi olarak de erlendirmek her 
zaman kolay olmayabilir. izoaffektif depresif alt 
tipin gidi inin izofreniye çok benzedi i ortaya 
konmu tur. Yalnz öyküye dayanarak izofreni-
nin negatif belirtilerini depresif belirtilerden ayr-
mak da zordur. Ayrca, izofreninin depresif 
belirtileri, post-psikotik depresyon, psikotik özel-
likli depresyon gibi birçok kar trc kavram 
vardr.18 Benzer olarak iki uçlu bozuklukta da 
manik nöbetler depresif dönemlere göre daha 
ksa olmasna ve hastal n daha az bir bölümü-
nü olu turmasna kar lk, depresyon daha çok 
atlanmakta veya üzerinde durulmamaktadr.21 

 
AB�de tansal süre enlik, üzerinde çok tart -

lan bir konudur ve genel olarak %18.6-%27.1 
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arasnda bildirilmi tir. Oysa bu oran, izofrenide 
%78.1-93, iki uçlu bozuklukta %71.1-86.5 
arasnda bildirilmi tir.19 Kuruo lu ve arkada lar 

AB�de tansal süre enli i %45.5, izofreni ve 
iki uçlu bozukluk hastalarnda ise birbirine yakn 
olarak %80-96 arasnda bildirmi tir.19 Bizim 
çal mamzda son tans AB olan 35 hastann 
sadece ikisine birinci tansal de erlendirmede ve 
20�sine (%57.1) ikinci tansal de erlendirmede 

AB tans konmu tu. ki uçlu bozukluk tans 
konma oranlar birinci ve ikinci tansal de er-
lendirmede birbirine benzerdir (%28.2 ve 
%31.4). Birinci tansal de erlendirmede psikoz 
tans, iki uçlu bozukluk ve di er tanlara göre 
önemli oranda daha fazla konmu tu (%54.3), 
ancak ikinci de erlendirmede bu oran oldukça 
dü mü tür (%11.4). Birinci de erlendirmede 
depresyon tans koyma oran dü üktür (%11.4), 
ikinci de erlendirmede hiç depresyon tans 
yoktur. Bu bulgular, daha önceki çal malarla da 
benzer olarak AB�nin yüksek oranda tansal 
de i kenlik gösterdi ini ortaya koymaktadr. 
Birçok yazar tansal de i kenlikten dolay AB 
diye bir bozuklu un aslnda olmad n dahi ileri 
sürmektedir.1,22 Benabarre ve arkada lar AB�-
de ba langcn %15 depresyon, %29 manik ve 
%56 non-affektif ekilde oldu unu bildirmi tir.18 
Bu oranlar da bizim bulgularmza benzerdir. 

AB ba langç evresinde tans en zor konulan 
psikotik bozukluktur. Bozuklu un ba langç 
döneminde kesitsel klinik ölçütlerle do ru tan 
koyabilmek dü ünüldü ü kadar kolay de ildir. 
Tan için hastann geçmi  öyküsü (daha önceki 
ataklar ve belirtiler) ve hastal n gidi i (alevlen-
me ve sönme dönemleri) çok önemlidir. Bu 
özelliklerden dolay tansal de i kenlik AB�de 
yüksek orandadr.18       
  
Ailede psikiyatrik bozukluk öyküsü hastalarn 
%37.1�inde vard. Bu oran daha önceki çal -
malara benzerdir.18,19 Ailede en sk bulunan 
bozukluk duygudurum bozukluklardr (10 hasta, 
%28.6). Ailede izofreni öyküsü beklenenden 
oldukça dü ük orandayd (1 hasta, %2.9).21 Aile-
de psikiyatrik bozukluk ço unlukla birinci derece 
akrabalarda bulunmaktadr. Benabarre ve arka-
da lar AB hastalarnn atalarnda (anne, baba, 
dede, nine) %58 orannda psikiyatrik bozukluk 
öyküsü bulmu  ve hastalarn yaknlarnda %39 
orannda duygudurum bozuklu u bildirmi tir.18 

 
Hastalarn %68.4�üne daha önce EKT uygulan-
m t. Bu oran aslnda duygudurum bozuklu u 
veya belirtileriyle daha çok ili kilendirilebilecek 
bir durumdur ve AB�nin uzunlamasna gidi inin 
duygudurum bozuklu una benzemesi bilgisine 
uymaktadr.18        
   

AB�i olan hastalarn hem antipsikotik, hem de 
duygudurum düzenleyici nitelik ta yan ilaçlarla 
tedavi edilmeleri gerekir. Önceleri, birinci ku ak 
antipsikotik ilaçlarla birlikte bir ya da daha çok 
sayda duygudurum düzenleyicinin kullanlmas 
önerilmekteyken, son yllarda e ilim lityum ve 
birinci ku ak antipsikotiklerin kullanmndan çok, 
valproat ve ikinci ku ak antipsikotiklerin kulan-
m eklindedir. Ayrca ikinci ku ak antipsikotikler 
tek ba larna da tedavide yeterli olabilir. Depre-
sif nöbetlerde antidepresan ilaçlar kullanlabi-
lir.23,24 Çal mamzda 35 hastann 34�ünün 
(%97.1) süren tedavisinde bir antipsikotik ilaç 
vard. Bu antipsikotiklerden de sadece bir tanesi 
tipik, geri kalanlar atipikti. Hastalarn %60� teda-
visini duygudurum düzenleyici olmakszn anti-
psikotikle sürdürmekteydi. Hastalarn %40�nn 
tedavisinde duygudurum düzenleyici vard. Lit-
yum ve valproat kullanm oran birbirine yaknd. 
Hastalarn %37.1�inin tedavisinde antipsikotik ve 
duygudurum düzenleyici birlikte vard. Hatsala-
rn geçmi  tedavi öykülerinde de ilaç da lmlar 
halen kullandklarna benzerdi. Olfson ve arka-
da lar AB�li hastalarn tedavilerinde %87.3 
antipsikotik, %55.2 duygudurum düzenleyici, 
%61.7 antidepresan ve %43.2 antianksiyete ilaç 
oldu unu bildirmi tir. Bu çal mada %51.6 anti-
psikotik+duygudurum düzenleyici ve %56.2 anti-
psikotik+antidepresan kullanm bildirilmi tir.25 

Flynn ve arkada lar ise, AB�li yatan hastalarda 
%90 orannda antipsikotik, %79 orannda ise 
duygudurum düzenleyici veya antidepresan 
kullanmnn oldu unu, antipsikotik ve duygudu-
rum düzenleyicilerin beraber kullanmnn mono-
terapiden daha fazla oldu unu bildirmi tir. 26 
 
Daha önce antidepresan kullanma öyküsü ile 
manik nöbet says arasnda pozitif ili ki bulduk. 
Bu da antidepresanlarn maniye neden olabile-
ce i ile ili kilendirilebilir.27 Manik nöbet says ile 
hastalk süresi ve yat  says arasnda pozitif bir 
ili ki saptadk. Bu da beklenebilir bir durumdur. 
Mani dönemleri daha belirgin ve fark edilebilir 
olarak ortaya çkabilmekte ve dolaysyla daha 
fazla yat  gerekebilmektedir.18 Depresyon say-
s ile sanr arasnda negatif ili ki vard. EKT 
öyküsü ile yat  says arasnda negatif ili ki 
vard. Bununla ilgili olarak EKT�nin uzun dönem-
de gidi i olumlu etkiledi ini söyleyebilmek için 
yeterli kant yoktur. Bununla beraber, dirençli 
durumlarda EKT�nin etkinli i iyi bilinmektedir.28 
Aslnda AB, izofreni, bipolar bozukluk, 
yineleyici depresyon gibi kronik nitelik kazanm  
bozukluklarn uzunlamasna gidi inde EKT�nin, 
remisyon ve alevlenme oranlarn, yat  sayla-
rn, ya am kalitesini nasl etkiledi i ayr bir 
çal ma konusu olabilir. 
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Çal mann kstllklar 
 
Ara trma geriye dönük bir desenle yaplm tr 
ve dosya kaytlarnda belki de bu yazda tart -
labilecek baz bilgiler kaydedilmemi tir. Bununla 
beraber, bu kaytlar do al izlemeler yaplrken 
kaydedilmi tir. Bu da AB için çok tart lan tan-
sal de i im, yanl  tan, alt tiplerle ilgili yakla m-
daki sorunlar görmek açsndan önemlidir.  
 
Sonuçta bu ara trma bir üniversite hastanesi 
psikiyatri klini inde takip edilen ve AB tans 
konmu  hastalarn genel klinik özelliklerini, 
hekim yakla mlarn, tedavi özelliklerini ve AB 
ile ilgili baz di er tart mal konular incelemesi 
açsndan önemlidir; AB�de tannn bir süreç 
olu turdu unu, de i kenlik gösterebildi ini, 

kesitsel de erlendirmelerin tansal yakla m için 
yeterli olmad n göstermi tir. Psikotik ve 
duygudurum bozuklu u hastalarna yakla mda 
mutlaka uzunlamasna de erlendirme de iyi 
yaplmal, belirti özellikleri dikkatle incelenme-
lidir. AB�nin hem tans, hem gidi i, hem de 
tedavi sürecinin daha iyi anla labilmesi için ileri 
çal malara gereksinme vardr. 
 
Bilgilendirme 
 
Bu çal maya alnan AB�li hastalarn bazlar-
nn bilgileri � izofreni, izoaffektif Bozukluk ve 
Bipolar Bozuklukta Serum Total Oksidan ve 
Antioksidan Seviyenin Kar la trlmas� ba lkl 
ba ka bir makale için de kullanlm tr. 
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