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ÖZET 

Bu çalış mada 1990 yı lı  içerisinde Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi akut servislerine yatan 
hastalardan DSM-III-R kriterlerine göre atipik psikoz veya atipik mizaç bozuklu ğu tanısı  alm ış  olan 
166 yaka retrospektif olarak incelenmiş tir. Bu vakalar yaş, cinsiyet, evvelki tan ı lar, uygulanmış  olan 
tedavilerle bunlara verdikleri cevaplar, yapı lan laboratuar incelemeler, muayene bulguları  ve gösterdik-
leri semptomlar açısından gözden geçirilmiş, ayrıca "Perris-Brockington" kriterlerine göre "sikloid 
psikoz" tan ı  grubuna girip girmedikleri araş tırı lm ış tır. 

Bu değerlendirmeler sonucunda; kadınlarda %15, erkeklerde % 7 olmak üzere hastaneye yatan has-
taların yaklaşı k %10'unun "atipik" tan ı  grubunda yer aldığı  ve bunlardan %30'unun sikloid psikoz 
tanı  kriterlerini doldurduğu tespit edilmiş tir. 

Gelecekte uluslararası  sın ıflandırma sistemlerinde sikloid psikoz tan ı  kategorisinin yer alma olasılığı  
tartışı larak bu konudaki literatüre katkıda bulunulmaya çalışı lm ış tır. 
Anahtar kelimeler: Sikloid Psikoz, Mizaç Bozuklu ğu, Atipik Psikoz. 
Düşünen Adam, 1991, 4(3): 15 -17 

SUMMARY 

In this study, 166 patients who hospitalized in 1990 in Bak ırköy Neuropsychiatric Hospital and who 
diagnosed as atypical psychosis or atypical mood disordes according to the DSM-III-R were evaluated 
retrospectively. The cases were grouped in terms of age, sex, previous diagnoses, treatments administe-
red and responses to the treatment, lobaratory investigations, clinical signs and symptoms. The patients 
who fulfilled the criteria of Perris-Brockington for cycloid psychosis were grouped accordingly. 

The results showed that 10% of the patients (15% women, 7% men) had an "atypical" diagnosis. 
30% of these fulfilled the criteria for cycloid psychosis. 

We aimed at bringing further clarification on the topic so that cycloid psychosis may be accepted 
as a separate entity in the future classification systems. 
Key words: Cycloid Psychosis, Mood Disorders; Atypical Psychosis. 
Düşünen Adam, 1991, 4(3): 15-17 

Psikiyatrik tan ılarda "atipik" grubu ve sikloid 
psikoz kavramı  

Bu çalış mada atipik psikoz ya da atipik mizaç bo-
zukluğu olarak adland ı r ılan ve bir anlamda, bili-
nen bir tan ı  grubuna sokulamayan psikiyatrik 
olgular incelenmi ş , ve bu olgularla sikloid psikoz 
tan ı  grubu aras ındaki iliş ki araş t ı r ılmış tı r. 

Sikloid psikoz, herhangi bir organik sebep ol-
maks ızı n ç ı kan akut psikotik bir tablod ıir. Çoğun-
lukla kendi kendine s ını rlanı r ve kural olarak 
tekrarlay ıc ıd ı r. Klinik tabloya s ı klıkla konfüzyon 
ya da s ı kıntı lı  bir şaşkınlı k eş lik eder. Genellikle po-
limorf, içiçe geçmi ş  bir semptomatoloji söz konu-
sudur, bu durum hastada ayn ı  anda birçok psikotik 
bozukluk olduğ u izlenimini uyand ı rır. Tablo hiç-
bir zaman tam bir manik, depresif, yada paranoid 
sendrom değ ildir. Hezeyan ve halisünasyonlar ve  

özellikle de Schneider'in ilk s ıra semptomlar ı  sık-
t ır. Hasta genellikle çok kuvvetli ve korkulu bir 
anksiyete içindedir. Ekstazi görülebilir. Nadir va-
kalarda hastal ığı n baş langı cında zorlay ı cı  bir olay 
tespit edilebilir (1, 4, 7). 

Psikiyatri uygulamas ında bu tip olgular ın sey-
rek olmadığı  dikkati çektiğ inden, konuyla ilgili li-
teratür ışığı nda belli bir dönemde akut psikoz 
servislerinde yatarak tedavi görmü ş  olan atipik va-
kalar retrospektif olarak incelenmi ş tir. 

YÖNTEM VE GEREÇLER 

Bak ırköy Ruh ve Sinir Hastal ı kları  Hastanesi 
akut psikoz servislerinden 8 servise 1990 y ı lı  için 

* Bak ırköy Ruh ve Sinir Hastal ı klar ı  Hastanesi. 
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de yatan 2413 hasta aras ından seçilen, tan ıda 
"atipik" ibaresi bulunan 166 yaka üzerinde çal ış -
ma gerçekleş tirilmiş tir. 

Her hastan ın tüm eski dosyalar ı  gözden geçiri-
lerek bu çal ış ma için hazırlanmış  olan form dol-
durulmu ş , daha sonra Perris-Brockington 
kriterlerine (3) göre vakalar ın sikloid psikoza uyup 
uymad ığı  kontrol edilmi ş tir. 

Kadınlarla erkekler, psikozlarla mizaç bozukluk-
lar ı  ve sikloid psikoz olanlar ve olmayanlar aras ın-
da her bulgu için anlaml ı  bir fark olup olmad ığı  
ki-kare testiyle ara ş t ırılmış  ve anlamh sonuçlar kay-
dedilmi ş tir. 

BULGULAR 

Atipik vakalar ın tüm vakalar içindeki oran ı  
%9.7'dir. Bu oran erkeklerde %6.8, kad ınlarda 
% 14.8'dir. Tüm vakalarda ort. yat ış  sayısı  2.2 iken, 
sikloid psikozda bu rakam 3.0'1 bulmaktad ı r. Es-
ki tan ı lar aras ı nda yap ı lan kar şı laş t ı rmada ş izof-
reni, iki uçlu mizaç bozuklu ğu ve atipik mizaç 
bozukluğ unun sikloid psikoz kriterlerini dolduran  

vakalarda anlaml ı  ölçüde fazla olduğu görülür. 
Perris-Brockington taraf ından önerilen sikloid 

psikoz kriterlerine göre (Tablo 1) akut psikotik du-
rum, ani ba ş langıç ve süratle değ işen semptoma-
toloji mutlaka olmas ı  gereken bulgulard ı r. Sikloid 
psikoz tanı sı  koyabilmek için, bunların dışı nda, di-
ğer 8 bulgunun (konfüzyon, hezeyan, hallüsinas-
yon, mutluluk/ekstazi, anksiyete, akinezi/hiper-
kinezi, ölüm kayg ı sı , mizaçta dalgalanma) en az 
dördünün bulunmas ı  gerekir (3). Tabloda görül-
düğü gibi, sikloid psikoz olanlarla olmayanlar ara-
s ında yap ılan kar şı laş t ırmalarda konfüzyon, 
hallüsinasyon, mutluluk/ekstazi, akinezi/hiperki-
nezi ve mizaçta dalgalanma yönünden anlaml ı  fark-
lı lı klar mevcutken, hezeyan, anksiyete ve ölüm 
kaygı s ı  yönünden anlaml ı  farkl ılık bulunmaktad ır. 

Sikloid psikoz tan ı  kriterleri aras ında yer alma-
yan tüm düzelme, sald ırganl ık ve intihar giri ş imi 
açıs ından yapılan karşı laş tırmada (tablo 2) tam dü-
zelme sikloid psikoz ve mizaç bozukluklar ında, sal-
d ırganhksa sikloid psikoz erkeklerde anlaml ı  ölçüde 
fazla bulunmuş tur. 

Tablo 1: Perris-Brockington kriterlerine göre bulguların dökümü 

sayı  % sayı  % sayı  % sayı  

AKUT PSIKOTIK DUR. 93 56.0 47 50.0 46 63.9 53 100 

AN İ  BAŞ LANG İ Ç 77 46.4 38 40.4 39 54.2 53 100 

KONFÜZYON 38 22.9 24 25.5 14 19.4 24 45.3 

HEZEYAN 119 71.1 66 70.2 53 73.6 43 81.1 

HALLÜSİ NASYON 117 70.5 59 64.4 58 80.6 44 83.0 

MUTLULUK-EKSTAZ İ  13 7.8 4 4.5 9 12.5 13 24.5 

ANKS İ YETE 38 22.9 20 21.3 18 25.0 16 30.2 

AK İ NEZ İ  24 14.5 11 11.7 13 13.5 2 3.8 

H İ PERK İ NEZ İ  72 43.4 37 39.4 35 48.6 36 67.9 

AK İ NEZ İ  + 
H İ PERK İ NEZ İ  15 9.0 6 6.4 9 12.5 10 18.9 

ÖLÜM KAYGISI 31 18.7 16 17.0 15 20.8 13 24.5 

M İ ZAÇTA 
DALGALANMA 81 48.8 44 46.8 37 51.4 49 92.5 

SÜRATLE DEĞİŞ EN 
SEMPTOMATOLOJI 76 45.8 40 42.6 36 50.0 53 100 
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Tablo 2: Diğer bazı  bulgular ve sıkhkları . 

sayı  % sayı  % sayı  sayı  olo 

TAM DÜZELME 78 40.0 33 34.4 45 64.3 53 100 

SALDIRGANLIK 60 36.1 33 34.4 27 38.6 26 49.1 

INTIHAR GIRI Ş IMI 28 16.9 16 16.7 12 17.1 8 15.1 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Olgular ı n eski yat ış lar ında almış  olduklar ı  tan ı -
lar da dahil olmak üzere tüm tan ı lar ı  dikkate al ı -
narak yap ı lan değerlendirmelerde atipik psikoz ve 
atipik mizaç bozukluğundan sonra en s ık rastlanan 
tanı lar hemen hemen birbirlerine e ş it oranlarda iki 
uçlu mizaç bozukluğu ve ş izofrenidir. Bu durum 
sikloid psikozun dalgal ı  seyrini ve süratle değ işen 
semptomatolojisini vurgulamak yönünden 
önemlidir. 

Genel olarak bu çal ış maya konu olan vakalar ın 
yoğun hezeyan ve hallüsinasyonlar ı  olan, hareket-
li olgular olduklar ı , dalgalanan renkli bir tablo gös-
terdikleri, buna kar şı n literatürdeki vakalarda daha 
çok konfüzyon ve anksiyete halinin ağı rlıkta oldu-
ğ u görülmektedir (1, 2, 5). 

Perris-Brockington kriterleri aras ında yer alma-
yan tam düzelme ve sald ı rganl ık sikloid psikoz gru-
bunda anlaml ı  ölçüde fazlad ır, ve bu bulgular ın 
kriterler aras ında kabul edilmesi gerekli gibi görün-
mektedir. Buna kar şı lık, bu çalış maya göre, heze-
yan, anksiyete ve ölüm kayg ı sının geçerliliğ i 
tart ış mal ıdı r. 

Atipik seyirli vakalarda organisite ihtimalinin 
yüksek olduğu gözönünde bulundurularak ciddi bir 
organisite araş t ırmas ı  yapmak gereklidir (6). 

Baş langıç yaşı  ortalama 25 (15-42y. aras ı) olan 
bu hastal ı kta, hastalar ın soygeçmi ş lerinde yüksek 
oranda psikiyatrik rahats ızlık bulunmas ı  dikkat çe-
kicidir. 

Atipik olguların 3/o31.9'unun sikloid psikoz ola-
rak değ erlendirildi ğ i bu çalış man ın sonucuna gö-
re, atipik vakalar ı n yaklaşı k üçte biri bu belirsiz 
kategoriden ç ıkart ılarak kliniğ i, tedavisi, progno-
zu ve ismi belli olan ayr ı  bir kategoriye sokulabi-
lir. Bu konuda bugüne dek yap ı lmış  ve bundan 
sonra yap ılacak çalış maların biraraya gelmesiyle bu 
tan ımın uluslararas ı  tan ı  ölçütleri aras ı ndaki yeri-
ni alacağı nı  ve psikiyatri uygulamas ındaki belirsiz-
liklerin giderek azalaca ğı n ı  umuyoruz. 
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