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Eksiklik Sendromu Olan ve Olmayan Sizofreni Tanili Hastalarda
I¢gorii ve Sosyal Islevsellik Diizeyleri

)

Dr. Ferdi KOSGER!, Dr. Hatice SAHIN?, Dr. Altan ESSIZOGLU?, Dr. Gokay AKSARAY*

OZET

Amag: Eksiklik sendromu birincil ve kalict negatif belirtilerle seyreden
ve bu yéniiyle tan1 konulmasinda giicliikler olabilen bir sendromdur.
Eksiklik sendromu olan sizofreni hastalarinda, olmayanlara gore sos-
yal islevsellikte daha fazla bozulma beklenmelidir. Ayrica sizofreninin
onemli belirtilerinden olan i¢gérii zayifliginin eksiklik sendromu olan-
larda daha fazla oldugu diistiniilmektedir. Bu ¢alismada eksiklik sendro-
mu olan ve olmayan sizofreni tanilt hastalarin i¢gdrii ve sosyal islevsellik
diizeyleri agisindan kargilagtirilmasi amaglanmistir.

Yéntem: Calismamiza psikotik bozukluklar polikliniginde izlenen ve
DSM-IV Eksen I Bozukluklar: icin Yapilandirilmis Klinik Gériigme
(SCID-]) ile degerlendirilip sizofreni tanist konan 71 hasta dahil edil-
di. Kaulimcilar Eksiklik Sendromu Cizelgesi (ESC) ile degerlendirilip
eksiklik sendromu olan (s= 30) ve eksiklik sendromu olmayan (s=41)
olarak iki gruba ayrildi. Ayrica hastalarin paranoid alt tip olup olma-
diklar1 belirlendi. Her iki grup Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi
(PBDO), Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (NBDO), I¢gbrii-
niin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi 1IUBDO) ve Bireysel ve Sos-
yal Performans Olgegi (BSPO) ile degerlendirildi.

Bulgular: Eksiklik sendromu olan olgularda olmayanlara gére paranoid
olmayan alt tip oran1 anlamlt derecede daha fazlaydi. Eksiklik sendromu
olan olgularda [UBDO ve BSPO ortalama puanlari, olmayanlara gore
anlamli derecede daha diisiikken; PBDO ve NBDO ortalama puanlart
daha ytiksek saptandi.

Sonug: Calismamuz eksiklik sendromunda i¢gérii zayifligs ve islevsellik-
te bozulmanin énemini belirtmekeedir.

Anahtar Sézciikler: Sizofreni, eksiklik sendromu, i¢gdrii, sosyal
islevsellik

SUMMARY
Insight and Social Functioning in Deficit and Nondeficit
Schizophrenia

Objective: Deficit syndrome is a symptom complex characterized
by primary and enduring negative symptoms, therefore it is difficult
to diagnose. Poorer social functioning and insight are serious issues
of Schizophrenia. Both of them seems to be related with deficit
schizophrenia. The present study aimed to compare insight and social
functioning in patients with deficit and nondeficit schizophrenia.

Materials and Methods: Our study involved 71 patients with
Schizophrenia recruited from the out patient clinic of psychiatry,
Eskisehir Osmangazi University, Faculty of Medicine. Patients were
diagnosed as schizophrenia by using Structured Clinical Interview
for DSM-IV (SCID-I). Participants were evaluated by The Schedule
for the Deficit Syndrome (SDS) and seperated to two groups: Deficit
(n=30) and nondeficit (n=41) Schizophrenia. All participants were
administered Scale for the Assessment of Positive Symptoms (SAPS),
Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS), Schedule for
Assessing the Three Components of Insight (SAI) and Personal and
Social Performance Scale (PSP). Results: Compared to patients with
nondeficit group, non-paranoid subtype ratio was significantly higher
in deficit group. The mean SAI and PSP scores were significantly lower
in the deficit group than in the nondeficit group. The mean SAPS and
SANS scores were significantly higher in the deficit group than in the
nondeficit group.

Conclusion: Our study emphasizes the importance of lack of insight
and poorer social functioning in deficit schizophrenia.
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GIRIS
Kraepelin ve Bleuer'in tanimlamalarindan itibaren pozitif
ve negatif belirtilerin sizofreni tani ve 6zellikle tedavisi agi-
sindan etkileri, konuyla ilgilenen klinisyenler tarafindan her
zaman ilgi cekici bulunmugtur. Sizofrenide negatif belirti-
lerin bir kisminin hastaligin etkisi ve ilaclara bagl oldugu,
ama bozuklugun baslangicinda ve temelde negatif belirtilerin
bulundugu, hastaligin psikopatolojisini aciklayabilmek icin
birincil eksiklik sendromunun ikincil negadif belirtilerden
ayirt edilmesi gerektigi Carpenter ve arkadaglari tarafindan
agtklanmigur (Carpenter ve ark. 1988). Eksiklik sendromu-
nun tanimlanmasindan sonra bu konu iizerine yapilan ¢a-
lismalarda eksiklik sendromu olan hastalarda hastalik éncesi
islevselligin daha kot oldugu (Kirkpatrick ve ark. 2001), bi-
lissel islevlerde bozulmanin daha fazla oldugu (Cohen ve ark.
2007), remisyon oranlarinin daha diisiik oldugu ve hastali-
gin gidisinin daha kétii oldugu bildirilmistir (Strauss ve ark.
2010). Eksiklik sendromu olan hastalar, ila¢ tedavisi ve sosyal
beceri egitimi gibi tedavilerde eksiklik sendromu olmayanlara

gore daha kot yanit vermekeedirler (Buchanan ve ark. 1998,
Kopelowicz ve ark. 1997).

Sizofrenide icgdrii; psikolojik, psikopatolojik, nérobilissel
mekanizmalar1 ve kisiler arasi iligkileri de icine alan ¢ok
yonlii bir terimdir (Danki ve ark. 2007). Sizofrenide has-
talarin %50-80’inin diisiik i¢godrii diizeyine sahip olduklar:
ve bu durumun tedaviyi olumsuz etkiledigi bilinmektedir
(Danki ve ark. 2007, Cuesta ve Peralta 1994). Sizofreni
klinigi ve icgori ile ilgili yapilan caligmalarda bazi ¢alis-
malar icgdrii diizeyi ile pozitif belirtiler arasinda dogrusal
baglanti oldugunu belirtirken (Baier ve ark. 2000), bazilart
hem pozitif hem negatif belirtilerle baglanuli olarak deger-
lendirmis (Debowska ve ark. 1998), bazilarinda da her iki
belirti kiimesiyle de baglanti saptanmamistir (Schwart ve
Peterson 1999).

Sizofrenide kétii prognozla iliskili goriinen eksiklik sendromu
ve icgorii zayifliginin iligskisini inceleyen sinirli sayida calig-
ma vardir. Bu caligmalarda eksiklik sendromu olan hastalar-
da olmayanlara gore daha zayif i¢gériiniin bulundugu ama
bu konunun daha fazla aragturilmas: gerekeigi belirtilmistir
(Kirkpatrick ve ark. 2000, Dantas ve ark. 2011). Sizofreni
hastalarinda tedaviye uyum, prognoz ve sosyal islevsellikle
iligkili goriinen i¢gdrii zayifliginin hastaligin daha basinda ol-
dugu belirtilen eksiklik sendromuyla iligkisi hastaligin tedavi
plani agisindan klinisyenlere katkida bulunabilir.

Eksiklik sendromu olan sizofreni hastalarinda, olmayanla-
ra gore daha zayif icgorii diizeyi ve islevsellikte daha faz-
la bozulma olmast beklenmektedir. Bu caligmada; eksiklik
sendromu olan ve olmayan sizofreni tanili hastalarin, i¢gd-
rii ve sosyal islevsellik diizeyleri agisindan kargilagtirilmast
amaglanmugtir.
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YONTEM

Arastirmaya Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali psikotik bozukluklar poliklinigin-
de izlenen sizofreni tanili hastalar 1 Ocak 2013-30 Haziran
2013 tarihleri arasinda ardi sira olarak alindi. DSM-IV Eksen
I Bozukluklari icin Yapilandirilmis Klinik Goriigme (SCID-I)
ile degerlendirilip sizofreni tanist konan 71 hasta daha sonra
Eksiklik Sendromu Cizelgesi (ESC) ile degerlendirilip eksik-
lik sendromu olan (s=30) ve olmayan (s=41) olarak iki gru-
ba ayrildi. Ayrica hastalarin paranoid alt tip olup olmadik-
lart belirlendi. Eksiklik sendromu olan ve olmayan seklinde
ayrilan her iki grup Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi
(PBDO), Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (NBDO),
[¢goriiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi (IUBDO) ve
Bireysel ve Sosyal Performans C)lgegi (BSPO) ile degerlen-
dirildi. ESC disindaki lgekler farkli bir arastirmac tarafin-
dan hastalarda eksiklik sendromu olup olmadig: bilinmeden
uygulandi.

Okur-yazar ve 18-65 yas arasinda olma ¢aligmaya dahil edil-
me olgiitleri olarak belirlenirken, son 6 ay igerisinde madde
kotiiye kullaniminin olmasi, dykiide epilepsi, zeka geriligi
gibi merkezi sinir sistemini etkileyen bir hastaligin olmasi ve
sizofreni disinda ruhsal bozuklugun olmast dislama olgiitleri
olarak belirlendi.

Calismaya kaulan gonillilere bilgilendirilmis onam formu
imzalatldi. Calisma igin Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurulu Bagkanligrndan onay alindu.

Araglar

Sosyodemografik veri formu: Arasurma verilerini toplamak
amaciyla aragtirmacilar tarafindan gelistirilen bu formda, go-
niillillerin sosyodemografik dzellikleri (yas, cinsiyet, egitim ve
medeni durum) ve hastalik ile iliskili 6zellikleri ile ilgili soru-
lar yer almaktadir.

DSM-1V' Eksen I Bozukluklar: i¢cin Yapilandirilmss Klinik
Goriisme (SCID-I): First ve arkadaslari (1997) tarafindan
gelistirilmis tant koydurucu bir oleektir. SCID-I Tiirkgeye
cevrilmis ve gecerlik glivenilirlik ¢alismalart  yapilmistr

(Ozkiirkgiigil ve ark. 1999).

Eksiklik Sendromu Cizelgesi (ESC): Sizofrenideki birincil ve
kalict negatif belirtilerin olusturdugu tabloyu, yani eksiklik
sendromunu saptamak amaciyla Kirkpatrick ve arkadaglar:
(1993) tarafindan gelistirilmis cizelgedir. Olgegin ilk bolii-
miinde kisitlt duygulanim, duygusal erimde azalma, konus-
manin yoksullugu, ilgi yoksunlugu, ama¢ duygusunda azal-
ma ve sosyal diirtiide azalmadan olusan alu negatif belirt
0'dan (normal) 4’e kadar (ciddi bozulma) degisen puanlarla
degerlendirilir. Eksiklik sendromu icin en az iki belirtinin
2 veya daha yiiksek puan almast gerekir. Ikinci béliimde ilk
boliimdeki negatif belirtilerin son bir yil i¢inde ve remisyon



dénemleri boyunca da devam edip etmedigi degerlendirilir.
Ugiincii boliimde negatif belirtilerin birincil olup olmadig
yani hastalik siireci disindaki ilag etkisi, depresyon, sanrilar,
anksiyete gibi ikincil durumlara bagli gelisip gelismedigi de-
gerlendirilir. Son olarak biitiinciil bir degerlendirmeyle eksik-
lik olan ve eksiklik olmayan siniflandirmasi yapilir. Tiirkee
giivenilirlik ve gegerlik ¢alismasi Citak ve arkadaslar1 (2000)
tarafindan yapilmusur.

Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (PBDO): Sizofrenide
pozidf belirtileri degerlendirmek icin Andreasen tarafindan
gelistirilen ve 5 alt 6lgekten olusan, klinisyenin degerlendir-
digi bir olgektir ve alt dlgekleri varsanilar, sanrilar, dezorga-
nize davrans, pozitif formal diisiince bozuklugu ve uygunsuz
duygulanimi kapsamaktadir (Andreasen 1983). Tirkee gii-
venilirlik ve gegerlik caligmasi Erkog ve arkadaglart (1991a)
tarafindan yapilmusur.

Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (NBDO): Sizofrenide
negatif belirtileri degerlendirmek icin Andreasen tarafindan
gelistirilen, duygulanimda kiintlesme, aloji, avolisyon/apati,
anhedoni/asosyallik ve dikkat kusurunu iceren 5 alt 6lgekten
olusan ve klinisyenin degerlendirdigi bir dl¢ekeir (Andreasen
1984). Tiirkge giivenilirlik ve gegerlik calismast Erkog ve arka-
daglar1 (1991b) tarafindan yapilmistir.

I¢egoriiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi (IUBDO):
David, i¢cgériiniin var ya da yok seklinde degerlendirileme-
yecegini bildirerek, tedaviye uyum, hastaligin farkinda olma,
psikotik yasantilar1 dogru olarak tanimadan olusan tig bile-
senden yola cikarak, klinisyen tarafindan uygulanan ve icgé-
rityii niceliksel olarak degerlendiren bu dleegi gelistirmistir
(David 1990). Sekiz sorudan olugan, klinisyen tarafindan
uygulanan yart yapilandirilmig bir dlgektir. Ilk 7 sorunun
en yiiksek toplam puanit 14’tiir. Sekizinci soru (....durum-
larinda insanlar size inanmadiklarinda kendinizi nasil his-
sediyorsunuz?) hipotetik olarak sunulmugtur, bu sorunun
sorulmast gortismeciye birakilmigtir. Bu soru ile birlikte en
yiksek toplam puan 184dir. Hastanin yiiksek puan almasi
yiiksek i¢gorii diizeyini gosterir. Bu 6lgegin Tiirkgede giive-
nilirlik ve gecerlik aragtirmast Arslan ve arkadaslari (2000)
tarafindan yapilmistr.

Bireysel ve Sosyal Performans Olgegi (BSPO): Morosini ve arka-
daslar1 tarafindan gelistirilmis olan, sizofreni gibi agir ruhsal
bozuklugu olan hastalarda kisa siirede sosyal islevselligi 6l¢-
meye yarayan bir degerlendirme aracidir (Morosini ve ark.
2000). Tiitkee giivenilirlik ve gegerlik caligmasi Aydemir ve
arkadaglari (2009) tarafindan yapilmistur.

Istatistiksel analizler

Veriler “SPSS for Windows, 18.0” kullanilarak analiz edildi.
Sayimsal verilerin karsilagtirilmasinda ki kare ve siirekli ve-
rilerin kargilagtirilmasinda Student- T testi kullanildi. Tiim
analizler icin anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi.

Yapilan kargilagtirmalarda anlamli fark saptanan degiskenler
icin, eksiklik sendromunu 6ngériicti fakedrlerin saptanmast
amaciyla lojistik regresyon analizi uyguland.

BULGULAR

Caligmamiza dahil edilen toplam 71 sizofreni tanili hasta
ESC’ye gore eksiklik sendromu olanlar (s=30) ve olmayanlar
(s=41) seklinde iki gruba ayrildi. Eksiklik sendromu olanlar
ve olmayanlar arasinda yapilan kargilastirmada yas ortalamasi
(p=0,510), cinsiyet (p=0,943), egitim siiresi (p=0,760), has-
talik siiresi (p=0,281) ve medeni durum (p=0,186) agisindan
anlamli fark saptanmadi (Tablo 1).

Sizofrenide daha iyi klinik gidis gosteren paranoid tip ve di-
ger tipleri ayirarak sizofreni alt tipleri agisindan kargilagtirildi-
ginda eksiklik sendromu olanlarin 9’u (% 30) paranoid, 21’i
(% 70) paranoid olmayan; eksiklik sendromu olmayanlarin
23’{1 (% 56,1) paranoid, 18’i (% 43,9) paranoid olmayan alt
tiptendi. Eksiklik sendromu olanlarda olmayanlara gore, pa-
ranoid olmayan alt tip orani anlamli derecede daha fazlayd:

(x2=4,766, p=0,029) (Tablo 1).

Antipsikotik ila¢ kullanimi degerlendirildiginde eksiklik
sendromu olanlarin 27’si (%90) atipik antipsikotik kullan-
makrtayken 3’1 (%10) atipik ve tipik antipsikotik kombinas-
yonu kullanmaktaydi. Eksiklik sendromu olmayanlarin 36’1
(%87,8) atipik antipsikotik kullanmaktayken 5°i (%12,2)
atipik ve tipik antipsikotik kombinasyonu kullanmaktaydi.
Eksiklik sendromu olanlar ve olmayanlar arasinda antip-
sikotik tiirii kullanimi agisindan anlamli fark saptanmadi

(x2=0,083, p=0,773) (Tablo 1).

[¢goriiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi’nde, eksiklik
sendromu olan ve olmayanlarin ortalama puanlart sirasiyla
6,80+2,52 ve 10,44+3,36 olarak saptand1. Eksiklik sendromu
olanlarin olmayanlara gére [lUBDO ortalama puanlar ista-
tistiksel olarak anlamli derecede diisiiktii (t=-4,98, p<0,001)
(Tablo 2).

Bireysel ve Sosyal Performans Olgegi'nde, eksiklik sendromu
olan ve olmayanlarin ortalama puanlari sirastyla 53,60+13,00
ve 70,85211,51 olarak saptandi. Eksiklik sendromu olanlarin
olmayanlara gére BSPO ortalama puanlart istatistiksel olarak
anlamli derecede diistiktii (¢=-5,90, p<0,001) (Tablo 2).

PBDO toplam ortalama puanlari eksiklik sendromu olan-
lar i¢in 19,50+12,10, olmayanlar icin 12,80£12,27 olarak
saptandi. Eksiklik sendromu olanlarin olmayanlara gore
PBDO ortalama puanlari anlamli derecede yiiksekti (¢=2,28,
p=0,025). NBDO toplam ortalama puanlar: eksiklik send-
romu olanlar i¢in 45,57+17,69, olmayanlar i¢in 20,95+9,64
olarak saptandi. Eksiklik sendromu olanlarin olmayanlara
gore NBDO ortalama puanlari anlamli derecede yiiksekti
(t=7,52, p<0,001) (Tablo 2).
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TABLO 1. Eksiklik Sendromu Olan ve Olmayan Olgularin Demografik Ozellikleri.

Eksiklik sendromu olan (s=30)

slort %/ xss

Eksiklik sendromu olmayan (s=41)

slort  %l+ss ¥t p
Cinsiyet 0,005 0,943
Kadin 10 33,3 14 34,1
Erkek 20 66,7 27 65,9
Medeni durum 1,749 0,186
Evli 10 33,3 8 19,5
Bekar/dul/bosanmis 20 66,7 33 80,5
Yas (y1l) 42,30 11,06 40,65 9,74 0,662 0,510
Egitim (y1l) 9,33 3,97 9,60 3,68 0,300 0,760
Hastalik siiresi (y1l) 15,83 10,82 13,24 9,20 1,09 0,281
Sizofreni alt tipi 4,766 0,029
Paranoid 9 30,0 23 56,1
Paranoid olmayan 21 70,0 18 43,9
Antipsikotik kullanim1 0,083 0,773
Atipik 27 90,0 36 87,8
Atipik ve tipik kombine 3 10,0 12,2

Yapilan kargilagtirmalarda anlamli fark saptanan degiskenler
icin eksiklik sendromunu ongoriici faktorlerin saptanmast
amactyla lojistik regresyon analizi uygulandi. Analize bagim-
siz degisken olarak sokulan faktorlerin eksiklik sendromunda
ongoriict etkilerinin olmadig: saprandi (Tablo 3).

TARTISMA ve SONUC

Kirkpatrick ve arkadaglar1 (2001), eksiklik sendromu ayri-
minda sadece eksiklik sendromu degerlendirme cizelgesinin

yeterli olamayaca@ini, eksiklik sendromu olmayan gruba gére
birincil negatif belirtilerin yaninda pozitif belirtilerde iki
grup arasinda siddet farkinin olmamasi gerekeigini, depres-
yon, anksiyete, su¢luluk duygusu ve hostilitenin daha nadir
olmast gerektigi, psikotik dénemlerin benzer gidis gosterme-
si gerektigini vurgulamiglardir. Calismamizda, beklenildigi
gibi, negatif belirtilerin siddetini belirleyen NBDO toplam
puant ve bu puan: belirleyen duygulanimsal diizlesme, alo-
ji, avoliisyon, anhedoni, dikkat alt dlcek puanlari eksiklik

TABLO 2. Eksiklik Sendromu Olan ve Olmayan Olgularin IUBDO, BSPO, PBDO, NBDO Ortalama Puanlarinin Kargilastirilmast.

Eksiklik sendromu olan

Eksiklik sendromu olmayan

(s=30) (s=41) P
Ort EXN Ort EXY
IUBDO 6,80 2,552 10,44 3,36 -4,98 0,000
BSPO 53,60 13,00 70,85 11,51 -5,90 0,000
PBDO Toplam 19,50 12,10 12,80 12,27 2,28 0025
Varsanilar 3,37 421 2,07 2,54 1,61 0,112
Hezeyanlar 9,33 5,17 5,88 5,41 2,71 0,009
Garip davranis 2,27 2,18 1,34 2,53 1,61 0,111
Pozitif formal diisiince bozuklugu 3,17 3,48 3,51 4,91 -0,33 0,743
NBDO Toplam 45,57 17,69 20,95 9,64 7,52 0,000
Duygulanimsal diizlesme 15,10 5,51 6,39 3,01 8,54 0,000
Aloji 7,47 4,19 2,49 2,66 6,12 0,000
Avoliisyon 7,80 3,36 4,37 2,42 5,02 0,000
Anhedoni 13,40 2,97 7,27 3,10 8,39 0,000
Dikkat 3,20 3,58 1,17 1,82 3,13 0,003

[UBDO: I¢griiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi, BSPO: Bireysel ve Sosyal Performans Olgegi, PBDO: Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi, NBDO:

Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi.
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TABLO 3. Eksiklik Sendromunu (jngérﬁcﬁ Faktorler.

Eksiklik sendromu
Bagimsiz degiskenler OR %95GA P
Sizofreni alt tipi
Paranoid 1,0 - -
Paranoid olmayan 3,627 0,2376-55,385 0,354
IUBDO 1,317 0,811-2,138 0,266
BSPO 1,104 0,929-1,314 0,261
PBDO toplam 1,018 0,838-1,238 0,856
Hezeyanlar 1,355 0,863-2,129 0,187
NBDO toplam 0,944 0,753-1,183 0,617
Duygulanimsal diizlesme 0,584 0,334-1,022 0,060
Aloji 0,919 0,509-1,657 0,778
Avoliisyon 1,256 0,600-2,626 0,545
Anhedoni 0,437 0,179-1,070 0,070
Dikkat 0,901 0,417-1,948 0,792

OR: Odds ratio/tahmini risk orani, GA: Giiven araligi, [IUBDO: Iggoriiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi, BSPO: Bireysel ve Sosyal Performans Olgegi,
PBDO: Porzitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi, NBDO: Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi.

sendromu olan grupta daha siddetliydi. Bununla birlikte po-
zitif belirtilerin siddetini belirleyen PBDO toplam puani ve
bu puani belirleyen alt 8l¢ek puanlarindan sadece hezeyan alt
olgek puani eksiklik sendromu olan grupta istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksekti. Liddle (1987), sizofrenide pozitif
ve negatif belirtiler arasinda bir ters iligkinin bulunmadig-
n1 gostermigtir. Cohen ve arkadaglar1 (2010), eksiklik send-
romunun bulgulariyla ilgili yapuklart meta analizde, pozitif
belirtilerde iki grup arasinda fark saptamamislar ve eksiklik
sendromunun ayrt bir sendrom olarak diisiiniilebilecegini an-
cak sizofreninin daha agir seyreden bir bi¢imi olarak degerlen-
dirilmesinin uygun olmayacagini vurgulamislardir. Eksiklik
sendromu, dogast ve tanimi geregi siiregen, depresyon, ilaglar
ve siiphecilik gibi ikincil unsurlara bagli olmayan, merkez-
de birincil negatif belirtilerin agirlikli olarak bulundugu bir
tablodur. ESC, son bir yillik siireci degerlendirme tizerinden
eksiklik sendromunu belirlemekte kullanilan bir &lcektir.
Calismamizda kullanilan PBDO ise hastalarin ozellikle son
bir aylik klinik durumlar: tizerinden degerlendirme yapilarak
uygulanmaktadir. Biitiinciil bir yaklagim ¢ergevesinde; ¢alis-
mamizda PBDO toplam puani ve bu toplam puani belirleyen
alt dleeklerden hezeyan puaninin eksiklik sendromu olan has-
talarda daha yiiksek olmasi, hastalarin pozitif belirtiler acisin-
dan kesitsel olarak degerlendirilmesiyle agiklanabilir. Bunun
yani sira ¢alismamizda, negatif belirtilerin siddetini belirleyen
NBDO toplam puani ve bu puant belirleyen duygulanimsal
diizlesme, aloji, avoliisyon, anhedoni, dikkat alt 6lgek puan-
larinin eksiklik sendromu olan grupta ileri diizeyde daha sid-
detli olmasi, negatif belirtilerle dogrudan iligkili olan eksiklik
sendromunun ayriminin yapilabildigini gosterebilir.

Sizofreninin paranoid alt tipinin, diger alt tiplere gore daha
iyi hastalik gidis 6zellikleri ve daha iyi islevsellik diizeyine sa-
hip oldugu bilinmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi 2000).

Caligmamizda da islevsellikte bozulmayla iliskili oldugu gorii-
len eksiklik sendromunun paranoid olmayan sizofreni hasta-
larinda anlamli oranda daha yiiksek goriildiigii belirlenmistir.

[cgorii eksikligi sizofrenide temel bulgulardan biridir (Dantas
ve ark. 2011). Calismamizda eksiklik sendromu olanlarda
iggorii diizeyinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Iggorii
diizeyi ile negatif bulgular arasinda iligki olmadigini saptayan
arastirmalar (Amador ve ark. 1994, Smith ve ark. 1998), bi-
rincil negadif bulgular tizerinden ¢aligtlmamis olmalart baki-
mindan elegtirilmislerdir (Trotman ve ark. 2011). Trotman ve
arkadaglari (2011) yapuklari calismada birincil negatif bulgu-
larla iligkili eksiklik sendromu bulunan ilk atak psikotik bo-
zukluk tanili hastalarda, icgérii zayifliginin daha siddetli ol-
dugunu ve eksiklik sendromu ile i¢gdrii zayifliginin hastaligin
basindan itibaren var oldugunu saptamiglardir. Calismamizda
saptadigimiz eksiklik sendromuyla diisiik i¢gorii diizeyi ara-
sindaki iliski Trotman ve arkadaglarinin bulgularini destekler
niteliktedir.

Eksiklik sendromunda hastalik oncesi islevselligin daha kotii
oldugu, ilag tedavisi ve sosyal beceri egitimi gibi tedavi yon-
temlerine daha az yanit alindig1 bilinmektedir (Kirkpatrick ve
ark. 2001, Buchanan ve ark. 1998, Kopelowicz ve ark. 1997).
Caligmamizda eksiklik sendromu olanlarda olmayanlara gére
bireysel ve sosyal islevsellikte azalma saptadik. Diizenli polik-
linik takibine gelen ve antipsikotik ila¢ tedavisi altinda olan
iki gruptan eksiklik sendromu olanlarda, 6zellikle son bir
aylik islevselligi degerlendiren bireysel ve sosyal performans
olcegine gore anlamli derecede bozulma saptanmasi, eksik-
lik sendromu igin yeni tedavi yaklagimlarinin gerekliligini
gosterebilir.

Calismamizda, duygulanimsal diizlesme (p=0,060) ve anhe-
doni (p=0,070) anlamlilik diizeyine yakin sonug verse de,
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lojistik regresyon analizi sonucunda degerlendirmeye alinan
bagimsiz degiskenlerin eksiklik sendromunda 6ngériicii ol-
madig1 saptanmistir. Bu sonuglar ¢alismaya alinan hasta sayist
ile iliskili olabilir.

Hasta sayisinin -6zellikle lojistik regresyon analizi sonuglart
degerlendirildiginde- az olmasi, islevsellikle yakindan ilis-
kili olabilecek biligsel islevlerin degerlendirilmemis olmast,
hastalarin halen kullandiklar1 ilag tedavilerine uyumlarinin
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