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Çeflitli s›n›fland›rma sistemlerindeki tan› ölçütleri
ve psikometrik ölçümler d›fl›nda psikiyatrik bozuk-
luklar›n ço¤unda kesin tan› koydurucu araçlar yoktur.
Gerek tan› ölçütleri ve bu ölçütlerin yorumundaki öz-
nel farkl›l›klar gerekse psikiyatrik hastal›klardaki be-
lirtilerin de¤iflkenli¤i, hastalar›n zaman içerisinde bir-

birinden farkl› tan› almalar›na yol açabilmektedir.
fiizofreni yaflam boyu süren bir bozukluk olarak

kabul edilmekte ancak bu tan›y› alan hastalar›n bir
k›sm›n›n zaman içerisinde farkl› tan›lar ald›¤› da gö-
rülmektedir. Yap›lan çal›flmalarda flizofreninin tan›sal
stabilitesi yüksek olarak bulunmakla birlikte, zaman
içerisinde tan›n›n de¤iflmesi gerek etiyoloji ve nozo-
loji gerekse prognoz ve tedavi aç›s›ndan çeflitli güç-
lüklere yol açmaktad›r (Chen ve ark, 1996).

Kraepelin flizofreni ve affektif bozukluklar›n farkl›
ve birbirleriyle iliflkisi bulunmayan hastal›klar oldu¤u-
nu ileri sürdü¤ünden beri bu görüfl psikiyatride yeri-
ni korumufltur (Crow, 1990). DSM gibi s›n›fland›rma
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KRON‹K fi‹ZOFREN‹, fi‹ZOAFFEKT‹F BOZUKLUK VE B‹POLAR
AFFEKT‹F BOZUKLUKTA TANISAL STAB‹L‹TE
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ÖZET
fiizofreni ve bipolar affektif bozuklukta tan›sal stabilitenin yüksek oldu¤u bildirilmekle birlikte flizoaffektif bo-
zukluk psikiyatride halen tart›flmal› olan tan› kategorilerindendir. Bu tan›lar  aras›ndaki tan›sal geçiflkenli¤in
ve bu tan›lar›n stabilitesinin de¤erlendirilmesi ancak genifl bir hasta populasyonunda birden çok epizodun
gözlemlenmesiyle mümkündür. Bu amaçla planlanan kapsaml› bir araflt›rman›n ön çal›flmas› olarak GÜTF
Psikiyatri anabilim dal›nda 1996 y›l› boyunca yatarak tedavi gören hastalar›n kay›tlar› incelenerek flizofre-
ni, bipolar affektif bozukluk ile flizoaffektif bozukluk tan›lar› alan ve mükerrer yat›fl› olan hastalar tan›sal sta-
bilite yönünden de¤erlendirmeye al›nm›flt›r. ‹lk de¤erlendirme s›ras›nda kronik flizofreni ya da bipolar affek-
tif bozukluk tan›lar› alan hastalar›n son tan›lar› da s›ras›yla %96 ve %92.5 oran›nda ayn› kalmaktad›r. Bu
hastalarda klinik belirti ve bulgular flizofrenik ya da affektif eksenlerde yer almaktad›r. ‹lk tan›lar› flizoaffek-
tif bozukluk olan hastalar›n ise %45.5’inin son tan›lar› da ayn›d›r. fiizofreni ve bipolar affektif bozukluktaki
yüksek tan›sal stabiliteye ra¤men, flizoaffektif bozuklukta bu oran›n düflük olmas›, hastal›¤›n tan›mlanma-
s›ndaki güçlüklerle paralellik göstermektedir.
Anahtar kelimeler: fiizofreni, flizoafekktif bozukluk, bipolar bozukluk, tan›sal 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.
Key words: Schizophrenia, schizoaffective disorder, bipolar disorder, diagnostic stability
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sistemlerinde de bu görüfl hakimdir. Kraepelin’e göre
deneyimli psikiyatristler bile tüm çabalar›na karfl›n bu
tan›lar  aras›nda zaman zaman karar verememektedir.
Kendel ve Gourlay ise (1970) flizofreni ile affektif bo-
zuklu¤un, bir eksenin iki z›t ucunu oluflturdu¤unu ve
her iki bozuklu¤u da karfl›lamayan ara formlar›n ise
bu eksenin ortas›nda yer ald›¤›n› ileri sürmüfltür. Ya-
p›lan di¤er baz› çal›flmalarda ise flizofreni ve bipolar
affektif bozuklu¤un ayr› tan›lar oldu¤una dair kesin
kan›tlar bulunamam›fl ve flizoaffektif bozuklu¤un her
iki hastal›kla iliflkili oldu¤u ileri sürülmüfltür. Bu gö-
rüflü destekleyen Crow (1990), flizofreni ve bipolar af-
fektif bozuklu¤un farkl› protipik durumlar oldu¤unu
kabul ederken, birbirleriyle iliflkisiz olmad›klar›n› ile-
ri sürer. Crow’a göre psikoz, tek bir genetik lokusun
süregen varyasyonlar›n› simgeler. Brockington ve ark.
(1979) da benzer flekilde flizofreni ve bipolar affektif
bozuklu¤un ayr› hastal›klar oldu¤unu kabul ederken
klinik bazda birbirlerinden kesin s›n›rlarla ayr›lmas›
mümkün olmayan bir “süreklilik” oluflturduklar›n› ile-
ri sürer.

Kasanin taraf›ndan 60 y›l önce tan›mlanan flizoaf-
fektif bozukluk ise, psikiyatride halen tart›flmal› olan
tan› kategorilerindendir (Kendler ve ark, 1995). Tan›-
sal ölçütleri ilk olarak DSM-III-R’de belirlenen flizoaf-
fektif bozukluk için hem affektif bozukluk hem de fli-
zofrenik belirtilerin birlikte görülmesi ve affektif be-
lirtilerin olmad›¤› bir baflka dönemde en az iki hafta
boyunca psikotik belirtilerin görülmesi gerekmekte-
dir (American Psychiatric Association, 1994). Ancak
zaman içerisindeki tan›sal stabiliteyi araflt›ran de¤iflik
çal›flmalarda flizoaffektif bozukluk stabilitesi (%18.6-
%27.1), flizofreni (%78.1-%93) ve bipolar affektif bo-
zukluktan (%71.1-%86.5) düflük görünmektedir (Vet-
ter ve Köller, 1993; Fenning ve ark, 1994; Coryell ve
ark, 1995; Chen ve ark, 1996; 1998). Bu çal›flmalar›n
bir k›sm› flizoaffektif bozuklu¤un affektif bozukluklar-
dan farkl› oldu¤unu gösterirken, flizofreni ile aras›n-
daki s›n›rlar henüz belirlenebilmifl de¤ildir (Kendler
ve ark, 1995).

Tan›sal stabilitenin de¤erlendirilebilmesi için genifl
bir hasta popülasyonda birden çok epizodun gözlem-
lenmesi gerekmektedir. Bu amaçla planlanan kap-
saml› bir araflt›rman›n ön çal›flmas› olarak Gazi Üni-
versitesi T›p Fakültesi Psikiyatri anabilim dal›nda bir
y›l boyunca yatarak tedavi görerek flizofreni, flizoaf-
fektif bozukluk ve bipolar affektif bozukluk tan›s› al-
m›fl olan hastalar tan›sal stabilite yönünden de¤erlen-
dirilmifltir.

YÖNTEM

Araflt›rma GÜTF Psikiyatri anabilim dal›nda Ocak-
Aral›k 1996 tarihleri aras›nda yatarak tedavi gören
hastalar üzerinde yap›lm›flt›r. Kay›t sistemleri incele-
nerek tüm hastalar taranm›fl ve dosya bilgileri yeterli
olup DSM-IV tan› ölçütlerine göre flizofreni, flizoaffek-
tif bozukluk ile bipolar affektif bozukluk tan›lar› alan
ve mükerrer yat›fl› olan 94 hasta de¤erlendirmeye
al›nm›flt›r. Bu amaçla her hasta için sosyodemografik
de¤iflkenler ve hastal›k özelliklerini de¤erlendirmeye
yönelik olarak haz›rlanan bir form kullan›lm›flt›r. Bu
formlarda hastalar›n ilk hospitalizasyonlar› ya da po-
liklinik izlemleri s›ras›nda ald›klar› tan›lar ile son tan›-
lar›, atak say›s›, hastaneye yat›fl say›s›, genel ifllevsel-
lik düzeyi, ailede psikiyatrik hastal›k öyküsü ile klinik
belirti ve bulgular Kendler’in çal›flmas› (1995) temel
al›narak belirlenmifltir. 

Elde edilen verilerin analizi için SPSS istatistik
program› kullan›lm›flt›r. Hastalar son tan›lar›na göre
flizofreni, flizoaffektif bozukluk ve bipolar affektif bo-
zukluk olmak üzere grupland›r›lm›fl ve gruplar aras›
fark›n önemi varyans analizi ve ki-kare testleri ile de-
¤erlendirilmifltir. Varyanslar›n eflit olmad›¤› ya da ki-
kare testinin yap›lamad›¤› durumlarda flizoaffektif bo-
zukluk ve bipolar affektif bozukluk gruplar› birlefltiri-
lerek de¤erlendirme yinelenmifltir. 

BULGULAR

Araflt›rmaya al›nan 94 hastan›n sosyodemografik
özellikleri Tablo 1’de gösterilmifltir. Hastalar›n %42.6’
s› kad›n, %57.4’ü ise erkektir. Yafl ortalamalar› ve ara-
l›klar› flizofreni grubu için 33.7 (19-54), bipolar affek-
tif bozukluk grubu için 31.1 (17-65), flizoaffektif bo-
zukluk grubu için ise 35.11 (20-51)’dir. 

Son yat›fllar› s›ras›nda hastalar›n 54’ü (%57.5) fli-
zofreni, 31’i (%33) bipolar affektif bozukluk ve 9’u
(%9.5) flizoaffektif bozukluk tan›s› alm›flt›r (Tablo 2).
‹lk de¤erlendirme s›ras›nda kronik flizofreni ya da bi-
polar affektif bozukluk tan›lar› alan hastalar›n son ta-
n›lar› da s›ras›yla %96 ve %92.5 oran›nda ayn› kal-
maktad›r. ‹lk yat›fl s›ras›nda flizoaffektif bozukluk ola-
rak de¤erlendirilen 11 hastan›n ise yaln›zca beflinde
(%45.5) tan› de¤iflmemektedir. Öte yandan son tan›-
lar› flizofreni olan hastalar›n %83.3’ünün de ilk tan›s›
flizofreniyken, %9.3’ünün ilk tan›lar› flizoaffektif bo-
zukluktur. Yine son tan›s› bipolar affektif bozukluk
olan hastalar›n %80.6’s›n›n ilk tan›s› da ayn›d›r. Oysa
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son tan›s› flizoaffektif bozukluk olan hastalar›n %
55.5’i ilk de¤erlendirme s›ras›nda flizoaffektif bozuk-
luk tan›s› alm›fl kalan %22.2’si bipolar affektif bozuk-
luk, %11.1’i ise flizofreni tan›s› alm›fllard›r.

‹lk yat›fllar›nda kronik flizofreni tan›s› almad›¤›
halde son yat›flta bu tan›y› alan hastalar›n kay›tlar›
tekrar incelendi¤inde bu hastalar›n ilk yat›flta s›kl›kla
flizoaffektif bozukluk ve daha az olmak üzere major
depresyon ile paranoid bozukluk tan›s› ald›klar› gö-
rülmüfltür. Yine son tan›lar› bipolar affektif bozukluk
oldu¤u halde ilk tan›lar› farkl› olan hastalarda tan› ge-
çiflkenli¤i daha çok majör depresyondan olmaktad›r.
‹lk yat›fl tan›s› kronik flizofreni olan bir, bipolar affek-
tif bozukluk olan iki ve major depresyon olan bir ol-
mak üzere toplam dört vaka ise son yat›fllar› s›ras›n-
da flizoaffektif bozukluk olarak de¤erlendirilmifllerdir
(Tablo 2).

fiizofreni, flizoaffektif bozukluk ve bipolar affektif
bozukluk tan› gruplar› aras›nda hastalar›n yafl›, hasta-
l›¤›n bafllang›ç yafl›, atak say›s›, hastaneye yat›fl say›s›
ve flekli ile ailede psikiyatrik hastal›k öyküsü için is-
tatistiksel olarak anlam› fark yoktu (p>0.05). ‹fllevsel-
lik düzeyi ise flizofrenide di¤er iki gruptan anlaml›

olarak düflüktü (p<0.001). Yine yöntemde belirtilen
istatistiksel düzeltmeler sonras› tan› gruplar› aras›nda
belirtilerin karfl›laflt›r›lmas› sonucu (Tablo 3) katato-
nik belirtiler ve pozitif düflünce bozuklu¤u için grup-
lar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k yoktu
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Tablo 1. Son yat›fl tan›lar›na göre hastalar›n
sosyodemografik özellikleri

Sosyodemografik fiizofreni BAB1 fiAB2 Toplam
De¤iflkenler n (%) n (%) n (%) n (%)

Yafl Ortalamas› 33.7 (1.1)3 31.1 (2.5)3 35.11 (3.4)3 32.79 (10.77)
Cinsiyet

kad›n 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, boflanm›fl 8 (14.8) 3 (9.7) 0 11 (11.7)

Meslek
çal›fl›yor 24 (44.4) 11 (35.4) 4 (44.4) 39 (41.4)
iflsiz 14 (26.0) 4 (13.0) 0 18 (19.1)
Di¤erleri4 16 (29.6) 16 (51.6) 5 (55.6) 37 (39.4)

E¤itim
ilkokul mezunu 10 (18.5) 9 (29.0) 3 (33.3) 22 (23.4)
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)
Üniversite 4 (7.4) 1 (3.2) 2 (22.2) 7 (7.4)

Toplam n 54 31 9 94

1Bipolar affektif bozukluk
2fiizoaffektif bozukluk
3Standart sapma
4Ö¤renci, ev han›m›, emekli

Tablo 2. Hastalar›n ilk ve son yat›fllar› aras›nda
tan› de¤iflimleri

Son Tan›lar

‹lk Tan›lar fiizofreni n(%) BAB1 n(%) fiAB2 n(%) Toplam n 

fiizofreni 45 (95.7) 1 (2.1) 1 (2.1) 47 
Bipolar affektif 
bozukluk 0 25 (92.6) 2 (7.4) 27
fiizoaffektif 
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

1Bipolar affektif bozukluk
2fiizoaffektif bozukluk

Tablo 3. Klinik veriler

fiizofreni BAB1 fiAB2

n (%) n (%) n (%)

Hastal›¤›n bafllama yafl› 23.9 (0.9)3 23.8 (1.8)3 24.8 (3.2)3
Hastaneye yat›fl flekli

kendi iste¤i ile 15 (27.8) 8 (25.8) 3 (33.3)
kendi iste¤i d›fl›nda 39 (72.2) 23 (74.2) 6 (66.7)

Ailede ruhsal hastal›k öyküsü
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 (9.7) 0

‹fllevsellik düzeyi
normal 7 (13.0) 26 (83.9) 4 (44.4)
azalm›fl 47 (87.0) 5 (16.1) 5 (55.6)

Belirtiler
varsan› 37 (68.5) 9 (29.0) 6 (66.7)
pozitif düflünce bozuklu¤u 30 (55.6) 17 (54.8) 4 (44.4)
affektif deteriorasyon 52 (96.2) 24 (77.4) 8 (88.9)
negatif düflünce bozuklu¤u 28 (51.9) 5 (9.3) 2 (22.2)
sanr› 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  54 31 9

1Bipolar affektif bozukluk
2fiizoaffektif bozukluk
3Standart sapma



(p>0.05). Oysa manik belirtiler (p<0.001), varsan›lar
(p<0.001), negatif düflünce bozuklu¤u (p<0.001), af-
fektif deteriorasyon (p<0.05), sanr›lar (p<0.05) ve
depresyon (p<0.05) için gruplararas› fark anlaml›yd›.

TARTIfiMA

fiizofreni, flizoaffektif bozukluk ve bipolar affektif
bozuklu¤un tan›sal stabilitesi ve belirti profillerinin ç›-
kart›lmas›na yönelik bu retrospektif çal›flmada toplam
94 hasta incelenmifltir. Ortalama hastal›k süresi dokuz
y›l olup ilk tan›lar› flizofreni olan hasta grubunda, ta-
n› %96 oran›nda ayn› kal›rken, son tan›lar› flizofreni
olan hastalar›n %83.3’ünün ilk tan›s› da ayn›d›r. Ben-
zer flekilde ilk tan›lar› bipolar affektif bozukluk olan
hasta grubunda, tan› %92.5 oran›nda ayn› kalm›fl an-
cak son tan›s› bipolar affektif bozukluk olan hastala-
r›n %80.6’s› ilk de¤erlendirme s›ras›nda bipolar affek-
tif bozukluk tan›s› alm›flt›r. Bu bulgular flizofreni ve
bipolar affektif bozuklu¤un hastal›k süreci boyunca
tan›sal stabilitelerinin yüksek oldu¤unu göstermekte-
dir. Bir baflka söylemle flizofreni ve bipolar affektif
bozukluk tan›lar›ndan baflka tan›lara geçiflin, baflka
tan›lardan flizofreni ve bipolar affektif bozukluk tan›-
lar›na geçiflten düflük oldu¤u görülmektedir. Öte yan-
dan ilk tan›lar› flizoaffektif bozukluk olan hasta gru-
bunda ise %45.5 oran›nda tan› de¤iflmemektedir. Bu
sonuçlar flizofreni ve bipolar affektif bozukluk tan›la-
r›n›n zaman içerisinde stabil seyretti¤ini ancak flizoaf-
fektif bozukluk grubunda stabilitenin düflük oldu¤u-
nu düflündürmektedir. Bu çal›flman›n bulgular›yla
uyumlu olmak üzere Chen’in (1996) flizofreninin tan›-
sal stabilitesini de¤erlendirdi¤i retrospektif çal›flma-
s›nda, flizofreni stabilitesi 7 y›l içinde %78.1 iken, ilk
tan›s› flizoaffektif bozukluk olan hastalar›n %72.9’un-
da son tan› bipolar affektif bozukluk ya da flizofreni-
ye dönüflmüfltür. Sözkonusu çal›flmada tan› geçiflken-
li¤i cinsiyet ve etnik gruplar aras›nda farkl›l›k göster-
mektedir. Yine Chen (1998), bipolar affektif bozukluk
stabilitesini %71.1 olarak vermektedir. Benzer flekilde
Lenz (1991), yine 7 y›ll›k izlem sonucunda, kullan›lan
tan› ölçütlerinden ba¤›ms›z olmak üzere, flizofreni ve
bipolar affektif bozuklu¤un tan›sal stabilitesinin flizo-
affektif bozukluktan fazla oldu¤unu bildirmektedir.
Tüm bu çal›flmalar›n sonuçlar› flizoaffektif bozuklu-
¤un tan›sal stabilitesinin göreceli olarak düflük oldu-
¤unu göstermektedir. 

fiizofrenide görülen sanr› ve varsan› gibi belirtile-
rin flizoaffektif bozukluk ve bipolar affektif bozukluk-

ta da görülebilmesinin flizofreni, bipolar affektif bo-
zukluk ve flizoaffektif bozukluk aras›ndaki tan›sal ge-
çiflkenlikte etkili oldu¤unu ileri sürülmektedir (Chen
ve ark, 1996). Bu çal›flmada, flizoaffektif bozukluk
grubunda yer alan hasta say›s›n›n düflük olmas› nede-
niyle istatistiksel düzeltmeler yap›ld›ktan sonra olu-
flan iki grup aras›nda hastalar›n yafl›, hastal›¤›n bafl-
lang›ç yafl›, atak say›s›, hastaneye yat›fl say›s› ve flekli
ile ailede psikiyatrik hastal›k öyküsü için anlam› fark
bulunamazken genel ifllevsellik düzeyi flizofreniyi di-
¤er gruptan ay›ran güçlü bir belirleyicidir. Hastal›k
belirtileri içinde ise katatonik belirtiler ve pozitif dü-
flünce bozuklu¤u d›fl›ndaki belirtiler, gruplar aras›nda
anlaml› olarak farkl› bulunmufltur. fiizofrenide özellik-
le varsan› ve negatif düflünce bozuklu¤u anlaml› ola-
rak fazla, manik belitiler ise di¤er iki gruptan anlam-
l› olarak düflüktü. Negatif düflünce bozuklu¤unun za-
man içinde stabil seyretti¤i ve flizofrenide güçlü bir
belirleyici oldu¤u önceki çal›flmalarda da gösterilmifl-
tir (Fenning ve ark, 1996).

fiizoaffektif bozuklukta görülen pozitif düflünce
bozuklu¤unun ise flizofreniden farkl› olmad›¤› ileri
sürülmektedir (Kendler ve ark, 1995). Kendler’e göre
flizofreniden farkl› olarak flizoaffektif bozuklukta af-
fektif belirtiler daha s›k, negatif belirtiler ise daha sey-
rek görülmektedir ve ifllevsellik daha iyidir. Kendler
bu sonuçlar› flizoaffektif bozuklu¤un flizofreni ve bi-
polar affektif bozukluktan farkl› oldu¤u ve bu hasta-
lar›n hem flizofreni hem de affektif bozuklu¤u birlik-
te tafl›d›klar› fleklinde yorumlam›flt›r. 

SONUÇ

Bu çal›flman›n en önemli k›s›tl›l›¤› olan flizoaffek-
tif bozukluk grubundaki hasta say›s›n›n düflüklü¤ü,
klinik belirtilerin istatistiksel analizi s›ras›nda flizoaf-
fektif bozukluk ve bipolar affektif bozukluk grubu-
nun birlefltirilmesini gerektirmifltir. Bu nedenle, klinik
belirtilerle ilgili olan veriler, flizofreni ile bipolar af-
fektif bozukluk/flizoaffektif bozukluk grubu aras›nda
karfl›laflt›rma yapmaya olanak vermifltir. Yine çal›flma-
n›n retrospektif olmas› nedeniyle “var/yok” fleklinde
de¤erlendirilen verilerin eksik oldu¤u dosyalar arafl-
t›rma d›fl› b›rak›lm›fl ve sonuçlar›n güvenirlili¤ini art›r-
mak için anlaml›l›k derecesi yüksek olan sonuçlar tar-
t›fl›lm›flt›r.

‹ki grup birlefltirildikten sonra yap›lan de¤erlen-
dirmede katatonik belirtiler ve pozitif düflünce bo-
zuklu¤u flizofreniyi bipolar affektif bozukluk/flizoaf-
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fektif bozukluktan ay›rmada etkili bulunmazken, ne-
gatif düflünce bozuklu¤u, manik belirtiler, varsan›lar
ve ifllevsellik düzeyinin ise flizofreninin di¤er iki bo-
zukluktan ay›r›m›nda önemli oldu¤u görünmektedir.
Ayr›ca, flizoaffektif bozuklu¤un tan›sal stabilitesinin
flizofreni ve bipolar affektif bozukluktan düflük olma-
s› flizoaffektif bozuklu¤un tan›mlanmas›ndaki güç-
lüklerle uyumludur. Bu sonuç, bu günkü tan› ölçüt-
lerinde yer alan flizoaffektif bozuklu¤un, en az›ndan
belirli bir altgrubunun, asl›nda bir geçifl tan›s› olabi-
lece¤ini düflündürmektedir. Alternatif olarak DSM-IV
s›n›fland›rma sistemindeki flizoaffektif bozukluk öl-
çütlerin geçerli¤inin sorgulanmas› gerekti¤i de ileri
sürülebilir. 
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