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OZET

Sizofreni ve bipolar affektif bozuklukta tanisal stabilitenin yiiksek oldugu bildirilmekle birlikte sizoaffektif bo-
zukluk psikiyatride halen tartigsmali olan tani kategorilerindendir. Bu tanilar arasindaki tanisal gegiskenligin
ve bu tanilarin stabilitesinin degertendirilmesi ancak genis bir hasta populasyonunda birden.¢ok epizodun
gbzlenlenmesiyle miimkiindir. Bu amagla planlanan kapsamli bir arastirmanin én galismasi olarak GUTF
Psikiyatri anabilim dalinda 1996 yili boyunca yatarak tedavi géren hastalarin kaytlari incelenerek sizofre-
ni, bipolar affektif bozukluk ile sizoaffektif bozukluk tanilari alan ve mikerrer yatigi olan hastalar tanisal sta-
bilite yéniinden dederlendirmeye alinmistir. ilk degerlendirme sirasinda kronik sizofreni ya da bipolar af-
fektif bozukluk tanilar alan hastalarin son tanilar da sirasiyla %96 ve %92.5 oraninda ayn: kalmaktadur.
Bu hastalarda klinik belirti ve bulgular sizofrenik ya da affektif eksenlerde yer almaktadir. ilk tanilar gizo-
affektif bozukluk olan hastalarin ise %45.5’inin son tanilar da aynidir. Sizofreni ve bipolar affektif bozuk-
luktaki yiksek tanisal stabiliteye ragmen, sizoaffektif bozuklukta bu oranin digik oImasn hastaligin tanim-
lanmasindaki gii¢liklerle paralellik géstermektedir.

SUMMARY

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 stabi-
lity in these two disorders, only 45.5% of the patients with schizoaffective disorder still had the same diag-
nosis 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.

GIRIS

Cesitli siniflandirma sistemlerindeki tani 6lgttleri
ve psikometrik Olcimler disinda psikiyatrik bozuk-
luklarin ¢ogunda kesin tani koydurucu araglar yok-
tur. Gerek tani olctitleri ve bu olgltlerin yorumunda-
ki 6znel farkldiklar gerekse psikiyatrik hastaliklarda-
ki belirtilerin degiskenligi, hastalarin zaman igerisin-
de birbirinden farkli tani almalarina yol agabilmekte-
dir.

Sizofreni yasam boyu siiren bir bozukluk olarak
kabul edilmekte ancak bu taniy: alan hastalarin bir
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kisminin zaman icerisinde farkli tanilar aldig1 da go-
riilmektedir. Yapilan ¢alismalarda sizofreninin tanisal
stabilitesi ytksek olarak bulunmakla birlikte, zaman
icerisinde taninin degismesi gerek etiyoloji ve nozo-
loji gerekse prognoz ve tedavi agisindan gesitli giic-
liikklere yol agmaktadir (Chen ve ark, 1996).
Kraepelin sizofreni ve affektif bozukluklarin fark-
li ve birbirleriyle iliskisi bulunmayan hastaliklar ol-
dugunu ileri sirdiigiinden beri bu goriis psikiyatride
yerini korumugtur (Crow, 1990). DSM gibi siuflan-
dirma sistemlerinde de bu goriis hakimdir. Kraepe-
lin’e gore deneyimli psikiyatristler bile tiim gabdflari-
na karsin bu tanilar arasinda zaman zaman karar ve-
rememektedir. Kendel ve Gourlay ise (1970) sizofre-
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ni ile affektif bozuklugun, bir eksenin iki zit ucunu
olusturdugunu ve her iki bozuklugu da karsilamayan
ara formlarin ise bu eksenin ortasinda yer aldigini
ileri sirmistir. Yapian diger bazi calismalarda ise
sizofreni ve bipolar affektif bozuklugun ayri tanilar
olduguna dair kesin kanitlar bulunamamis ve sizoaf-
fektif bozuklugun her iki hastahkla iligkili oldugu ile-
ri stirlilmustir. Bu goriist destekleyen Crow (1990),
sizofreni ve bipolar affektif bozuklugun farkli proti-
pik durumlar oldugunu kabul ederken, birbirleriyle
iliskisiz olmadiklarint ileri stirer. Crow’a gore psikoz,
tek bir genetik lokusun stiregen varyasyonlarini sim-
geler, Brockington ve ark. (1979) da benzer gekilde
sizofreni ve bipolar affektif bozuklugun ayrt hastalik-
lar oldugunu kabul ederken klinik bazda birbirlerin-
den kesin sinurlarla ayrimast mimkiin olmayan bir
“stireklilik” olugturduklarini ileri siirer.

Kasanin tarafindan 60 yil énce tanimlanan sizoaf-
fektif bozukluk ise, psikiyatride halen tartismali olan
kategorilerindendir (Kendler ve ark, 1995). Tamusal
oOlctitleri ilk olarak DSM-III-R'de belirlenen sizoaffek-
tif bozukluk icin hem affektif bozukluk hem de si-
zofrenik belirtilerin birlikte gérilmesi ve affektif be-
lirtilerin olmadi@1 bir bagska dénemde en az iki hafta
hoyunca psikotik belirtilerin gorilmesi gerekmekte-
dir (American Psychiatric Association, 1994). Ancak
zaman igerisindeki tanisal stabiliteyi arastiran degisik
calismalarda gizoaffektif bozukluk stabilitesi (%18.6-
%27.1), sizofreni (%78.1-%93) ve bipolar affektif bo-
zukluktan (%71.1-%86.5) disiik gorinmektedir (Vet-
ter ve Koller, 1993; Fenning ve ark, 1994; Coryel ve
ark, 1995; Chen ve ark, 1996, 1998). Bu caligmalarin
bir kismi sizoaffektif bozuklugun affektif bozukluk-
lardan farkli oldugunu gosterirken, sizofreni ile ar-
sindaki sinirlar hentiz belirlenebilmis degildir (Kend-
ler ve ark, 1995).

Tanisal stabilitenin degerlendirilmesi i¢in genig
bir hasta popilasyonda birden ¢ok epizodun goz-
lemlenmesi gerekmektedir. Bu amagla planlanan
kapsamli bir arastirmanin 6n c¢alismas: olarak Gazi
Universitesi Psikiyatri anabilm dalinda bir y1l boyun-
ca yatarak tedavi gorerek sizofreni, sizoaffektif bo-
zukluk ve bipolar affektif bozukiuk tanust almus olan
hastalar tarusal stabilite ydniinden degerlendirilmistir.

YONTEM

Arasurma GUTF Psikiyatri anabilim dalinda
Ocak-Aralik 1996 tarihleri arasinda yatarak tedavi

goren. hastalar Gizerinde yapilmistir. Kayit sistemleri
incelenerek tiim hastalar taranmig ve dosya bilgileri
yeterli olup DSM-IV tant Olclitlerine gore sizofreni,
sizoaffektif bozukluk ile bipolar affektif bozukluk ta-
nilart alan ve mukerrer yatist olan 94 hasta degerlen-
dirmeye alinmistir. Bu amacla her hasta icin sosyo-
demografik degiskenler ve hastalik 6zelliklerini de-
gerlendirmeye yonelik olarak hazirlanan bir form
kullandmugtir. Bu formlarda hastalanin ilk hospitali-
zasyonlan ya da poliklinik izlemleri swrasinda alcik-
lar tanilar ile son tanulan, atak sayisi, hastaneye ya-
tis sayst, genel islevsellik duzeyi, ailede psikiyatrik
hastalik 6ykisi ile klinik belirti ve bulgular Kend-
ler’in calismast (1995) temel alinarak belirlenmistir.

Elde edilen verilerin analizi icin SPSS istatistik
progranmu kullanilmistir. Hastalar son tanilarina gore
sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve bipolar affektif bo-
zukluk olmak iizere gruplandirilmig ve gruplar arasi
farkin 6nemi varyans analizi ve ki-kare testleri ile de-
gerlendirilmigtir. Varyanslarin egit olmadig: ya da ki-
kare testinin yapilamadig: durumlarda sizoaffektif
bozukluk ve bipolar affektif bozukluk gruplar: bir-
legtirilerek degerlendirme yinelenmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya alinan 94 hastanin sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1'de gosterilmisiir. Hastalarin
%42.6's1 kadin, %57.4'0 ise erkektir. Yas ortalamalari
ve araliklan gizofreni grubu icin 33.7 (19-54), bipolar
affektif bozukluk grubu icin 31.1 (17-65), sizoaffektif
bozukluk grubu icin ise 35.11 (20-51)'dir.

Son yatglart sirasinda hastalanin 540 (%57.5) si-
zofreni, 31'i (%33) bipolar affektif bozukluk ve 9u
(%9.5) sizoaffektif bozukluk tanisi almugtir (TablolD).
ilk degerlendirme sirasinda kronik sizofreni ya da bi-
polar affektif bozukluk tanilar alan hastalarin son ta-
nilart da sirastyla %96 ve %92.5 oraninda aym kal-
maktadir. ilk yatg sirasinda sizoaffektif bozukluk
olarak degerlendirilen 11 hastanin ise yalnizca besin-
de (9%45.5) tant degismemektedir. Ote yandan son
tanilan sizofreni olan hastalarin %83.3"iniin de ilk ta-
nist gizofreniyken, %9.3’inan ilk tanilan sizoaffektif
bozukluktur. Yine son tanist bipolar affektif bozuk-
luk olan hastalarin %80.6’s1n1n ilk tanisi da aynudir.
Oysa son tarust sizoaffektif bozukluk olan hastalarin
%55.5'1 ilk degerlendirme sirasinda gizoaffektif bo-
zukluk tanist almis kalan %22.2'si bipolar affektif bo-
zukluk, %11.7’i ise sizofreni tarus: almuglardir.

—22_



Tablo 1: Son yatis tantlarina gore hastalarin
sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik  Sizofreni BAB! SAB? Toplam
Degiskenler n (%) n (%) n (%) n (%7}
Yag Ortalamasi  33.7 (1.1 31.1 (251 35.11(34)° 32.79 (10.77)
Cinsiyet
kadin 19(35.2) 15(484) 6(66.7) 40 (42.6)
erkek 35(648) 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(556) 29 (30.8)
dul, boganmig 8(14.8) 3097 0 11 (11.7)
Meslek
caligtyor 24 (44.4)  11(35.4) 4(444) 39 (41.4)
igsiz 14 (26.0) 4(130) 0 18 (19.1)
Digerleri* 16(296) 16 (51.6) 5(55.6) 37 (39.4)
Egitim
ilkokul mezunu 10 (18.5) 9 (29.0) 3(33.3) 22 (23.4)
ortackul 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(222) 7(7.4)
Toplam n 54 31 9 94
'Bipolar affektit bozukluk
2Sizoaffekiif bozukluk
3Standart sapma
40grenci, ev hanimi, emekli

ilk yatglaninda kronik sizofreni tamsi almadigs
halde son yatista bu taniyr alan hastalann kayitlan
tekrar incelendiginde bu hastalann ilk yatista siklik-
la sizoaffektif bozukluk ve daha az olmak Gizere ma-
jor depresyon ile paranoid bozukluk tanst aldiklar:
gorlilmistir. Yine son tanilarn bipolar affektif bozuk-
luk oldugu halde ilk tanilar farklt olan hastalarda ta-
m geciskenligi daha ¢ok major depresyondan olmak-

Tablo 2: Hastalarin ilk ve son yatislari arasinda

tan degisimleri

Tablo 3: Klinik veriler

Sizofreni BAB! SAB?
n (%) n (%) n (%)
Hastaligin baglama yas 239(0.9° 238(1.8)3 24.8(3.2?
Hastaneye yatis sekli
kendi istegi ile 15 (27.8) 8(25.8) 3(33.3)
kendi istedi diginda 39 (72.2) 23(74.2) 6 (66.7)
Ailede ruhsal hastalik dykisi
yok 38(704)  21(67.7) 4(44.4)
var 12(22.2) 7(22.6) 5 (55.6)
bilinmiyor 4(7.4) 3(9.7) 0
islevseliik diizeyi
normal 7{(13.0) 26 (83.9) 4 (44.4)
azalmig 47 (87.0) 5(16.1) 5 {55.6)
Belirtiler
varsani 37 (68.5) 9(29.0) 6 (66.7)
pozif diiginge bzk 30(556) 17 (54.8) 4(44.4)
alfektif deteriorasyon 52 (96.2) 24 (77.4) 8 (88.9)
negatif diiglince 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 (14.8) 28 {90.3) 6 (66.7)
Toplam n 54 31 9
'Bipolar affektit bozukluk
2Sizoaffeklit bozukluk
3Standart sapma

tadir. ilk yaus tanst kronik sizofreni olan, bir bipo-
lar affektif bozukluk olan iki ve major depresyon
olan bir olmak (izere toplam dort vaka ise son yatis-
lart sirasinda sizoaffektif bozukluk olarak degerlen-
dirilmigtir (tablo IT).

Sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve bipolar affektif
bozukluk tani gruplart arasinda hastalarin yasi, has-
taligin baslangig yast, atak sayisi, hastane-
ye yats sayist ve sekli ile ailede psikiyat-
rik hastalik 6ykust icin istatistiksel olarak
anlamu fark yoktu (p>0.05). Islevsellik

duzeyi ise sizofrenide diger iki gruptan

Son Tanilar <
- anlamli olarak dusikwd (p>0.001). Yine
flk Taniiar Sizotenin(9) BAB!n(%)  §AB?n(%) Toplamn yontemde belirtilen istatistiksel diizeltme-
Sizofreni 45 (95.7) 1(2.1) 1(2.1) 47 ler sonras tant gruplart arasinda belirtile-
Bipotar affektif bozukiuk 0 25(928)  2(74) o rin karsilastirlmasi sonucu (tablo 111 ka-
a;;:)a:ﬁg:gfreBsc;zt;kIuk ?Egg)s) :135200)) ?E;g)S) 5 tatonilf l).el.irtiler ve pozitif dii.§t1n.ce. bo-
Psikotik Reaksiyon 3(75) 1(25) 0 4 zuklugu icin gruplar arasinda istatistiksel
Toplam n 5 a1 9 o olarak anlamli farklihk yoktu (p>0.05).
Oysa manik belirtiler (p<0.001), varsani-
'Bipolar affekif bozukluk lar (p<0.001), negatif distince bozuklugu
2Sizoaffektif bozukiuk affektif

(p<0.00D), deteriorasyon
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(p<0.05), sannlar (p<0.05) ve depresyon (p<0.005)
icin gruplararast fark anlamliydi.

TARTISMA

Sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve bipolar affektif
bozuklugun tanisal stabilitesi ve belirti profillerinin
cikartilmasina yonelik bu retrospektif ¢calismada top-
lam 94 hasta incelenmistir. Ortalama hastalik siiresi
dokuz yil olup ilk tanilan sizofreni olan hasta gru-
bunda, tant %96 oraninda ayni kalirken, son tanilar
sizofreni olan hastalarin %83.3’untln ilk tamsi da ay-
nidir. Benzer sekilde ilk tanilari bipolar affektif bo-
zukluk olan hasta grubunda, tam %92.5 oranunda ay-
n1 kalmis ancak son tanisi bipolar affektif bozukluk
olan hastalanin %80.6’s1 ilk degerlendirme sirasinda
bipolar affektif bozukluk tanisi almustir. Bu bulgular
sizofreni ve bipolar affektif bozuklugun hastahk si-
reci boyunca tanusal stabilitelerinin yitksek oldugunu
gostermektedir. Bir bagka soylemle sizofreni ve bi-
polar affektif bozukluk tanilarindan baska tanilara
gegisin, baska tanilardan sizofreni ve bipolar affektif
bozukluk tanidarna gegisten dusiuk oldugu goril-
mektedir. Ote yandan ilk tanilart sizoaffektif bozuk-
luk olan hasta grubunda ise %45.5 oraninda tani de-
gismemektedir. Bu sonuglar sizofreni ve bipolar af-
fektif bozukluk tanilarinin zaman igerisinde stabil
seyrettifini ancak sizoaffektif bozukluk grubunda
stabilitenin distk oldugunu disindirmektedir. Bu
calismanin bulgularnyla uyumlu olmak tizere Chen’in
(1996) sizofreninin tanisal stabilitesini degerlendirdi-
gi retrospektif ¢alismasinda, sizofreni stabilitesi 7 yil
icinde %78.1 iken, ilk tanisi sizoaffektif bozukluk
olan hastalarin %72.9'unda son tant bipolar affektif
bozukluk ya da sizofreniye donismustiir. Sézkonu-
su calismada tant gegiskenligi cinsiyet ve etnik grup-
lar arasinda farkliblk gostermektedir. Yine Chen
(1998), bipolar affektif bozukluk stabilitesini %71.1
olarak vermektedir. Benzer sekilde Lenz (1991), yine
7 yillik izlem sonucunda, kullanilan tam lgiitlerin-
den bagimsiz olmak tzere, sizofreni ve bipolar af-
fektif bozuklugun tanisal stabilitesinin sizoaffektif
bozukluktan fazla oldugunu bildirmektedir. ‘Tiim bu
calismalann sonuglar sizoaffektif bozuklugun tansal
stabilitesinin goreceli olarak diisiik oldugunu goster-
mektedir,

Sizofrenide gortilen sanrt ve varsant gibi belirtilerin
sizoaffektif bozukluk ve bipolar affektif bozuklukta
da gorilebilmesinin sizofreni, bipolar affektif bozuk-

luk ve sizoaffektif bozukluk arasindaki tanisal gecis-
kenlikte etkili oldugunu ileri stirtilmektedir (Chen ve
ark, 1996). Bu ¢alismada, sizoaffektif bozukluk gru-
bunda yer alan hasta sayisinin diisiik olmasi nede-
niyle istatistiksel diizeltmeler yapidiktan sonra olu-
san iki grup arasinda hastalarin yagi, hastaligin bag-
langic yasi, atak sayisi, hastaneye yatis sayist ve sek-
li ile ailede psikiyatrik hastalik 6ykisi igin anlamh
fark bulunmazken genel islevsellik diizeyi sizofreni-
yi diger gruptan aywran giiclii bir belirleyicidir. Has-
talik belirtileri i¢inde ise katatonik belirtiler ve pozi-
tif distince bozuklugu disindaki belirtiler, gruplar
arasinda anlamlt olarak farkli bulunmustur. Sizofreni-
de ozellikle varsami ve negatif diistince bozuklugu
anlamli olarak fazla, manik belirtiler ise diger iki
gruptan anlaml olarak dusukti. Negatif diistince bo-
zuklugunun zaman icinde stabil seyrettigi ve sizofre-
nide gugli bir belirleyici oldugu 6nceki ¢alismalarda
da gosterilmistir (Fenning ve ar, 1996).

Sizoaffektif bozuklukta gorillen pozitif diisince bo-
zuklugunun ise sizofreniden farkli olmadid ileri si-
rilmektedir (Kendler ve ark, 1995). Kendler'e gore
sizofreniden farkli olarak sizoaffektif bozuklukta af-
fektif belirtiler daha sik, negatif belirtiler ise daha
seyrek gorilmektedir ve islevsellik daha iyidir.
Kendler bu sonuglan sizoaffektif bozuklugun sizof-
reni ve bipolar affektif bozukluktan farkli oldugu ve
bu hastalarin hem sizofreni hem de affektif bozuklu-
gu birlikte tasidiklart seklinde yorumlamustir.

SONUG

Bu calismanin en 6nemli kisitliigt olan sizoaftek-
iif bozukluk grubundaki hasta sayisinin disiklaga,
klinik belirtilerin istatistiksel analizi swasinda sizoaf-
fektif bozukluk ve bipolar affektif bozukluk grubu-
nun birlegtirilmesini gerektirmistir. Bu nedenle, kli-
nik belirtilerle ilgili olan veriler, sizofreni ile bipolar
affektif bozukluk/sizoaffektif bozukluk grubu arasin-
da karsilagtirma yapmaya olanak vermistir. Yine ca-
lismanin retrospektif olmast nedeniyle “var/yok”
seklinde degerlendirilen verilerin eksik oldugu dos-
yalar aragtirma dist birakilmis ve sonuglarin glivenir-
liligini artirmak i¢in anlamlihk derecesi ylksek olan
sonuglar tartistlmustir.

iki grup birlegtirildikten sonra yapilan degerlen-
dirmede katatonik belirtiler ve pozitif diglince bo-
zuklugu sizofreniyi bipolar affektif bozukluk/sizoaf-
fektif bozukluktan ayirmada etkili bulunmazken, ne-
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gatif diistince bozuklugu, manik belirtiler, varsanilar
ve iglevsellik diizeyinin ise sizofreninin diger iki bo-
zukluktan ayirmminda 6nemli oldugu gérinmektedir.
Ayrica, sizoaffektif bozuklugun tansal stabilitesinin
sizofreni ve bipolar affektif bozukluktan dustik ol-
mast gizoaffektif bozuklugun tanimlanmasindaki
glcliklerle uyumludur. Bu sonug, bu giinki tani 6l-
¢utlerinde yer alan sizoaffektif bozuklugun, en azin-
dan belirli bir altgrubunun, aslinda bir gegis tanist
olabilecegini digindirmektedir. Alternatif olarak
DSM-IV siniflandirma  sistemindeki sizoaffektif bo-
zukluk 6lgutlerin gegerliligin sorgulanmasi gerektigi
de ileri siirtilebilir.
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