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OZET

Sizofreni ve bipolar affektif bozuklukta tanisal stabilitenin ylksek oldugu bildiriimekle birlikte sizoaffektif bo-
zukluk psikiyatride halen tartismali olan tani kategorilerindendir. Bu tanilar arasindaki tanisal gecgiskenligin
ve bu tanilarin stabilitesinin degerlendiriimesi ancak genis bir hasta populasyonunda birden ¢ok epizodun
gdzlemlenmesiyle mimkiindiir. Bu amagla planlanan kapsamli bir arastirmanin én calismasi olarak GUTF
Psikiyatri anabilim dalinda 1996 yili boyunca yatarak tedavi géren hastalarin kayitlari incelenerek sizofre-
ni, bipolar affektif bozukluk ile sizoaffektif bozukluk tanilari alan ve mikerrer yatigi olan hastalar tanisal sta-
bilite ydniinden degerlendirmeye alinmistir. ilk degerlendirme sirasinda kronik sizofreni ya da bipolar affek-
tif bozukluk tanilari alan hastalarin son tanilari da sirasiyla %96 ve %92.5 oraninda ayni kalmaktadir. Bu
hastalarda klinik belirti ve bulgular sizofrenik ya da affektif eksenlerde yer almaktadir. ilk tanilari sizoaffek-
tif bozukluk olan hastalarin ise %45.5’inin son tanilari da aynidir. Sizofreni ve bipolar affektif bozukluktaki
yUksek tanisal stabiliteye ragmen, sizoaffektif bozuklukta bu oranin diisiik olmasi, hastaligin tanimlanma-
sindaki gucluklerle paralellik géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Sizofreni, sizoafekktif bozukluk, bipolar bozukluk, tanisal stabilite

ABSTRACT

Although, schizophrenia and bipolar affective disorder are known to have a high diagnostic stability, schi-
zoaffective disorder is still a controversial diagnostic entity. Diagnostic stability in these disorders can only
be evaluated by observation of serial episodes in a population. As a preliminary study of an explicit rese-
arch, the patients diagnosed as schizophrenia, schizoaffective and bipolar disorders and also with recur-
rent hospitalisations in Psychiatry department of Gazi University Faculty of Medicine during one year of pe-
riod were evaluated. The patients with initial diagnosis of schizophrenia and bipolar affective disorder had
the same diagnosis in the current episode in 96% and 92.5%, respectively. The clinical signs and
symptoms in these patients were in the schizophrenic or affective axis. Despite of the high level of stability
in these two disorders, only 45.5% of the patients with schizoaffective disorder still had the same diagno-
sis in the last episode. The relatively lower level of diagnostic stability in schizoaffective disorder seems to
be in parallelism with the observed diffuculties in the classification of this disease.
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birinden farkli tani almalarina yol acabilmektedir.
Sizofreni yasam boyu stiren bir bozukluk olarak

kabul edilmekte ancak bu taniyr alan hastalarin bir

kisminin zaman igerisinde farkli tanilar aldigr da go-

GIRIS
Cesitli siniflandirma sistemlerindeki tani olctitleri
ve psikometrik olctimler disinda psikiyatrik bozuk-

luklarin cogunda kesin tani koydurucu araclar yoktur.
Gerek tani ol¢ttleri ve bu ol¢titlerin yorumundaki 6z-
nel farkliliklar gerekse psikiyatrik hastaliklardaki be-
lirtilerin degiskenligi, hastalarin zaman icerisinde bir-
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rilmektedir. Yapilan calismalarda sizofreninin tanisal
stabilitesi ytiksek olarak bulunmakla birlikte, zaman
icerisinde taninin degismesi gerek etiyoloji ve nozo-
loji gerekse prognoz ve tedavi acisindan cesitli glic-
likklere yol agmaktadir (Chen ve ark, 1996).
Kraepelin sizofreni ve affektif bozukluklarin farklt
ve birbirleriyle iliskisi bulunmayan hastaliklar oldugu-
nu ileri stirdiginden beri bu gortis psikiyatride yeri-
ni korumustur (Crow, 1990). DSM gibi smiflandirma
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sistemlerinde de bu goriis hakimdir. Kraepelin’e gore
deneyimli psikiyatristler bile tiim ¢abalarina karsin bu
tanilar arasinda zaman zaman karar verememektedir.
Kendel ve Gourlay ise (1970) sizofreni ile affektif bo-
zuklugun, bir eksenin iki zit ucunu olusturdugunu ve
her iki bozuklugu da karsilamayan ara formlarin ise
bu eksenin ortasinda yer aldigint ileri sirmistir. Ya-
pilan diger bazi ¢alismalarda ise sizofreni ve bipolar
affektif bozuklugun ayrn tanilar olduguna dair kesin
kanitlar bulunamamus ve sizoaffektif bozuklugun her
iki hastalikla iliskili oldugu ileri strtlmustir. Bu go-
rist destekleyen Crow (1990), sizofreni ve bipolar af-
fektif bozuklugun farkli protipik durumlar oldugunu
kabul ederken, birbirleriyle iliskisiz olmadiklarini ile-
ri stirer. Crow’a gore psikoz, tek bir genetik lokusun
stiregen varyasyonlarint simgeler. Brockington ve ark.
(1979) da benzer sekilde sizofreni ve bipolar affektif
bozuklugun ayrt hastaliklar oldugunu kabul ederken
klinik bazda birbirlerinden kesin sinirlarla ayrilmasi
mimkin olmayan bir “stireklilik” olusturduklarint ile-
ri surer.

Kasanin tarafindan 60 yil énce tanimlanan sizoaf-
fektif bozukluk ise, psikiyatride halen tartismali olan
tant kategorilerindendir (Kendler ve ark, 1995). Tani-
sal olcttleri ilk olarak DSM-III-R’de belirlenen sizoaf-
fektif bozukluk icin hem affektif bozukluk hem de si-
zofrenik belirtilerin birlikte gortilmesi ve affektif be-
lirtilerin olmadig: bir baska donemde en az iki hafta
boyunca psikotik belirtilerin gortilmesi gerekmekte-
dir (American Psychiatric Association, 1994). Ancak
zaman igerisindeki tanisal stabiliteyi arastiran degisik
calismalarda sizoaffektif bozukluk stabilitesi (%18.6-
%27.1), sizofreni (%78.1-%93) ve bipolar affektif bo-
zukluktan (%71.1-%86.5) dusiik goriinmektedir (Vet-
ter ve Koller, 1993; Fenning ve ark, 1994; Coryell ve
ark, 1995; Chen ve ark, 1996; 1998). Bu calismalarin
bir kismu sizoaftektif bozuklugun affektif bozukluklar-
dan farkli oldugunu gosterirken, sizofreni ile arasin-
daki sinirlar hentiz belirlenebilmis degildir (Kendler
ve ark, 1995).

Tanisal stabilitenin degerlendirilebilmesi i¢in genis
bir hasta poptlasyonda birden ¢ok epizodun gozlem-
lenmesi gerekmektedir. Bu amacla planlanan kap-
samli bir arastirmanin én calismasi olarak Gazi Uni-
versitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri anabilim dalinda bir
yil boyunca yatarak tedavi gorerek sizofreni, sizoaf-
fektif bozukluk ve bipolar affektif bozukluk tanisi al-
mis olan hastalar tanisal stabilite yontinden degerlen-
dirilmistir.

YONTEM

Arastirma GUTF Psikiyatri anabilim dalinda Ocak-
Aralik 1996 tarihleri arasinda yatarak tedavi goren
hastalar tizerinde yapilmistir. Kayit sistemleri incele-
nerek tim hastalar taranmis ve dosya bilgileri yeterli
olup DSM-1IV tani Olctitlerine gore sizofreni, sizoaffek-
tif bozukluk ile bipolar affektif bozukluk tanilart alan
ve mikerrer yatist olan 94 hasta degerlendirmeye
alinmistir. Bu amacla her hasta i¢in sosyodemografik
degiskenler ve hastalik 6zelliklerini degerlendirmeye
yonelik olarak hazirlanan bir form kullanidmustir. Bu
formlarda hastalarin ilk hospitalizasyonlart ya da po-
liklinik izlemleri sirasinda aldiklar: tanilar ile son tani-
lari, atak sayisi, hastaneye yatis sayisi, genel islevsel-
lik diizeyi, ailede psikiyatrik hastalik 6ykustu ile klinik
belirti ve bulgular Kendlerin calismast (1995) temel
almarak belirlenmistir.

Elde edilen verilerin analizi icin SPSS istatistik
programit kullanilmistir. Hastalar son tanilarina gore
sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve bipolar affektif bo-
zukluk olmak tizere gruplandirilmis ve gruplar arast
farkin 6nemi varyans analizi ve ki-kare testleri ile de-
gerlendirilmistir. Varyanslarin esit olmadigt ya da ki-
kare testinin yapilamadigt durumlarda sizoaffektif bo-
zukluk ve bipolar affektif bozukluk gruplar birlestiri-
lerek degerlendirme yinelenmistir.

BULGULAR

Arastirmaya alman 94 hastanin sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir. Hastalarin %42.6°
st kadin, %57.470 ise erkektir. Yas ortalamalari ve ara-
liklar1 sizofreni grubu icin 33.7 (19-54), bipolar affek-
tif bozukluk grubu igin 31.1 (17-65), sizoaffektif bo-
zukluk grubu icin ise 35.11 (20-51)’dir.

Son vyatislart sirasinda hastalarin 54’0 (%57.5) si-
zofreni, 31'i (%33) bipolar affektif bozukluk ve 9'u
(%9.5) sizoaffektif bozukluk tanisi almustir (Tablo 2).
flk degerlendirme sirasinda kronik sizofreni ya da bi-
polar affektif bozukluk tanilart alan hastalarin son ta-
nilart da sirastyla %96 ve %92.5 oraninda ayni kal-
maktadir. {lk yatis sirasinda sizoaffektif bozukluk ola-
rak degerlendirilen 11 hastanin ise yalnizca besinde
(%45.5) tan1 degismemektedir. Ote yandan son tani-
lar1 sizofreni olan hastalarin %83.3%intin de ilk tanisi
sizofreniyken, %9.3"inln ilk tanilart sizoaffektif bo-
zukluktur. Yine son tanisi bipolar affektif bozukluk
olan hastalarin %80.6’smnin ilk tanist da aynidir. Oysa
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Tablo 1. Son yatis tanilarina gére hastalarin
sosyodemografik 6zellikleri

Tablo 2. Hastalarin ilk ve son yatislari arasinda
tani degisimleri

Sosyodemografik Sizofreni  BAB! SAB? Toplam
Degiskenler n (%) n (%) n (%) n (%)
Yag Ortalamasi 33.7 (1.1 31.1(25)° 35.11(3.4P 3279 (10.77)
Cinsiyet
kadin 19(35.2) 15(48.4) 6 (66.7) 40 (42.6)
erkek 35(64.8) 16(51.6) 3(33.3) 54 (57.4)
Medeni durum
bekar 31(57.4) 19(61.3) 4 (44.4) 54 (57.4)
evli 15(27.8)  9(29.0) 5 (55.6) 29 (30.8)
dul, bosanmis 8(148) 3(9.7) 0 11(11.7)
Meslek
calistyor 24 (44.4)  11(354) 4 (44.4) 39 (41.4)
issiz 14(26.0)  4(13.0) 0 18 (19.1)
Digerleri* 16 (29.6) 16 (51.6) 5 (55.6) 37 (39.4)
Egitim
ilkokul mezunu 10(185)  9(29.0) 3(33.3) 22(234)
ortaokul mezunu 4(7.4) 6 (19.4) 1(11.1) 11 (11.7)
lise mezunu 36 (66.7) 15(48.4) 3(33.3) 54 (57.4)
Universite 4(7.4) 1(3.2) 2(22.2) 7(7.4)
Toplam n 54 31 9 94
1Bipolar affektif bozukluk
2Sizoaffektif bozukluk
3Standart sapma
40grenci, ev hanimi, emekli

son tanisi sizoaffektif bozukluk olan hastalarin %
55.5'1 ilk degerlendirme sirasinda sizoaffektif bozuk-
luk tanist almis kalan %22.2’si bipolar affektif bozuk-
luk, %11.11 ise sizofreni tanist almislardir.

flk yatislarinda kronik sizofreni tanist almadig
halde son yatista bu tantyt alan hastalarin kayitlan
tekrar incelendiginde bu hastalarin ilk yatista siklikla
sizoaffektif bozukluk ve daha az olmak tizere major
depresyon ile paranoid bozukluk tanisi aldiklart go-
rilmustir. Yine son tanilart bipolar affektif bozukluk
oldugu halde ilk tanilart farkli olan hastalarda tani ge-
ciskenligi daha ¢ok major depresyondan olmaktadir.
flk yatis tanist kronik sizofreni olan bir, bipolar affek-
tif bozukluk olan iki ve major depresyon olan bir ol-
mak tzere toplam dort vaka ise son yatiglari sirasin-
da sizoaffektif bozukluk olarak degerlendirilmislerdir
(Tablo 2).

Sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve bipolar affektif
bozukluk tant gruplari arasinda hastalarin yasi, hasta-
ligin baslangi¢ yasi, atak sayisi, hastaneye yatis sayist
ve sekli ile ailede psikiyatrik hastalik oykist icin is-
tatistiksel olarak anlami fark yoktu (p>0.05). islevsel-
lik dizeyi ise sizofrenide diger iki gruptan anlamli

Son Tanilar
ilk Tanilar Sizofrenin(%) BAB'n(%) SAB2n(%) Toplamn
Sizofreni 45 (95.7) 1(2.1) 1(2.1) 47
Bipolar affektif
bozukluk 0 25 (92.6) 2(74) 27
Sizoaffektif
bozukluk 5 (45.5) 1(9.0) 5 (45.5) 11
Major
depresyon 1 (20) 3(60) 1(20) 5
Psikotik
reaksiyon 3(75) 1 (25) 0 4
Toplam n 54 31 9 94
'Bipolar affektif bozukluk
2Sizoaffektif bozukluk

olarak distkti (p<0.001). Yine yontemde belirtilen
istatistiksel duizeltmeler sonrast tani gruplart arasinda
belirtilerin karsilastirlmas: sonucu (Tablo 3) katato-
nik belirtiler ve pozitif diisiince bozuklugu icin grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik yoktu

Tablo 3. Klinik veriler

Sizofreni  BAB! SAB?
n (%) n (%) n (%)
Hastaligin baglama yasi 239 (0.9° 238 (1.8)3 24.8(3.2)3
Hastaneye yatis sekli
kendi istegi ile 15 (27.8) 8 (25.8) 3(33.3)
kendi istegji disinda 39 (722) 23 (74.2) 6 (66.7)
Ailede ruhsal hastalik dykist
yok 38 (70.4) 21 (67.7) 4 (44.4)
var 12 (22.2) 7 (22.6) 5 (55.6)
bilinmiyor 4 (7.4) 3(97) 0
islevsellik diizeyi
normal 7(13.0) 26 (83.9) 4 (44.4)
azalmis 47 (87.0 5 (16.1) 5 (55.6)
Belirtiler
varsani 37 (68.5) 9 (29.0) 6 (66.7)
pozitif diisince bozuklugu 30 (55.6) 17 (54.8) 4 (44.4)
affektif deteriorasyon 52 (96.2) 24 (77.4) 8 (88.9)
negatif diistince bozuklugu 28 (51.9) 5(9.3) 2 (22.2)
sanri 47 (87.0) 19 (61.3) 7(77.8)
katatonik belirtiler 5 (9.25) 1(3.2)
depresif belirtiler 8 (14.8) 9 (29.0) 5 (55.6)
manik belirtiler 8 (148)  28(90.3) 6 (66.7)
Toplam 54 31 9
"Bipolar affektif bozukluk
2Sizoaffektif bozukluk
3Standart sapma
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(p>0.05). Oysa manik belirtiler (p<0.001), varsanilar
(p<0.001), negatif diisiince bozuklugu (p<0.001), af-
fektif deteriorasyon (p<0.05), sanrilar (p<0.05) ve
depresyon (p<0.05) icin gruplararas: fark anlamliydi.

TARTISMA

Sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve bipolar affektif
bozuklugun tanisal stabilitesi ve belirti profillerinin ¢1-
kartilmasina yonelik bu retrospektif calismada toplam
94 hasta incelenmistir. Ortalama hastalik siiresi dokuz
yil olup ilk tanilart sizofreni olan hasta grubunda, ta-
n1 %96 oraninda ayni kalirken, son tanilart sizofreni
olan hastalarin %83.3'intin ilk tanist da aynidir. Ben-
zer sekilde ilk tanilari bipolar affektif bozukluk olan
hasta grubunda, tant %92.5 oraninda ayn: kalmis an-
cak son tanist bipolar affektif bozukluk olan hastala-
rin %80.6’s1 ilk degerlendirme sirasinda bipolar affek-
tif bozukluk tanisi almistir. Bu bulgular sizofreni ve
bipolar affektif bozuklugun hastalik siireci boyunca
tanisal stabilitelerinin ytksek oldugunu gostermekte-
dir. Bir baska soylemle sizofreni ve bipolar affektif
bozukluk tanilarindan baska tanilara gecisin, baska
tanilardan sizofreni ve bipolar affektif bozukluk tani-
larina gecisten diisiik oldugu goriilmektedir. Ote yan-
dan ilk tanilar sizoaffektif bozukluk olan hasta gru-
bunda ise %45.5 oraninda tani degismemektedir. Bu
sonuglar sizofreni ve bipolar affektif bozukluk tanila-
rinin zaman icerisinde stabil seyrettigini ancak sizoaf-
fektif bozukluk grubunda stabilitenin distik oldugu-
nu distindirmektedir. Bu c¢alismanin bulgulariyla
uyumlu olmak (izere Chen’in (1996) sizofreninin tani-
sal stabilitesini degerlendirdigi retrospektif calisma-
sinda, sizofreni stabilitesi 7 yil icinde %78.1 iken, ilk
tanisi sizoaffektif bozukluk olan hastalarin %72.9'un-
da son tani bipolar affektif bozukluk ya da sizofreni-
ye dontismustir. Sozkonusu c¢alismada tani gecisken-
ligi cinsiyet ve etnik gruplar arasinda farklilik goster-
mektedir. Yine Chen (1998), bipolar affektif bozukluk
stabilitesini %71.1 olarak vermektedir. Benzer sekilde
Lenz (1991), yine 7 yillik izlem sonucunda, kullanilan
tant Ol¢ttlerinden bagimsiz olmak Uzere, sizofreni ve
bipolar affektif bozuklugun tanisal stabilitesinin sizo-
affektif bozukluktan fazla oldugunu bildirmektedir.
Tim bu calismalarin sonuglart sizoaffektif bozuklu-
gun tanisal stabilitesinin goreceli olarak dustk oldu-
gunu gostermektedir.

Sizofrenide goriilen sanr1 ve varsant gibi belirtile-
rin sizoaffektif bozukluk ve bipolar affektif bozukluk-

ta da gortlebilmesinin sizofreni, bipolar affektif bo-
zukluk ve sizoaffektif bozukluk arasindaki tanisal ge-
ciskenlikte etkili oldugunu ileri strilmektedir (Chen
ve ark, 1996). Bu calismada, sizoaffektif bozukluk
grubunda yer alan hasta sayisinin disik olmast nede-
niyle istatistiksel duzeltmeler yapildiktan sonra olu-
san iki grup arasinda hastalarin yasi, hastaligin bas-
langi¢ yasi, atak sayisi, hastaneye yatis sayist ve sekli
ile ailede psikiyatrik hastalik oykiist icin anlami fark
bulunamazken genel islevsellik dizeyi sizofreniyi di-
ger gruptan aywan glcli bir belirleyicidir. Hastalik
belirtileri icinde ise katatonik belirtiler ve pozitif di-
stiince bozuklugu disindaki belirtiler, gruplar arasinda
anlamli olarak farkli bulunmustur. $izofrenide 6zellik-
le varsani ve negatif distince bozuklugu anlaml ola-
rak fazla, manik belitiler ise diger iki gruptan anlam-
li olarak diistiktli. Negatif diistince bozuklugunun za-
man icinde stabil seyrettigi ve sizofrenide giiclii bir
belirleyici oldugu onceki calismalarda da gosterilmis-
tir (Fenning ve ark, 1996).

Sizoaffektif bozuklukta goriilen pozitif distince
bozuklugunun ise sizofreniden farkli olmadigi ileri
sturilmektedir (Kendler ve ark, 1995). Kendler'e gore
sizofreniden farkli olarak sizoaffektif bozuklukta af-
fektif belirtiler daha sik, negatif belirtiler ise daha sey-
rek gorilmektedir ve islevsellik daha iyidir. Kendler
bu sonuglarn sizoaffektif bozuklugun sizofreni ve bi-
polar affektif bozukluktan farkli oldugu ve bu hasta-
larin hem sizofreni hem de affektif bozuklugu birlik-
te tasidiklart seklinde yorumlamuistir.

SONUC

Bu calismanin en onemli kisithiligi olan sizoaffek-
tif bozukluk grubundaki hasta sayisinin dustkligu,
klinik belirtilerin istatistiksel analizi sirasinda sizoaf-
fektif bozukluk ve bipolar affektif bozukluk grubu-
nun birlestirilmesini gerektirmistir. Bu nedenle, klinik
belirtilerle ilgili olan veriler, sizofreni ile bipolar af-
fektif bozukluk/sizoaffektif bozukluk grubu arasinda
karsilastirma yapmaya olanak vermistir. Yine calisma-
nin retrospektif olmast nedeniyle “var/yok” seklinde
degerlendirilen verilerin eksik oldugu dosyalar aras-
tirma dist birakilmis ve sonuglarin giivenirliligini artir-
mak icin anlamlilik derecesi yiiksek olan sonuclar tar-
tistlmustir.

iki grup birlestirildikten sonra yapilan degerlen-
dirmede katatonik belirtiler ve pozitif distince bo-
zuklugu sizofreniyi bipolar affektif bozukluk/sizoaf-
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fektif bozukluktan ayirmada etkili bulunmazken, ne-
gatif disiince bozuklugu, manik belirtiler, varsanilar
ve islevsellik diizeyinin ise sizofreninin diger iki bo-
zukluktan ayiriminda 6nemli oldugu goriinmektedir.
Avyrica, sizoaffektif bozuklugun tanisal stabilitesinin
sizofreni ve bipolar affektif bozukluktan dustik olma-
st sizoaffektif bozuklugun tanimlanmasindaki glic-
liklerle uyumludur. Bu sonug, bu giinki tant olciit-
lerinde yer alan sizoaffektif bozuklugun, en azindan
belirli bir altgrubunun, aslinda bir gecis tanisi olabi-
lecegini distindirmektedir. Alternatif olarak DSM-IV
siiflandirma sistemindeki sizoaffektif bozukluk ol-
cltlerin gecerliginin sorgulanmas: gerektigi de ileri
surtlebilir.
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