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OzeT

Amag: Sizofreni’deki birincil ve kalici negatif belirtilerin olus-
turdugu tabloyu, yani eksiklik sendromunu saptamak ama-
clyla gelistirilmis olan “The Schedule for the Deficit Syndro-
me” adl cizelge guvenilirlik ve gegerlik galigmasi yapmak
iizere “Eksiklik Sendromu Gizelgesi (ESG)” adiyla Tiirkgeye
cevrilmis ve uyarlanmigtir.

Yontem: Bu calisma kapsamina 30 erkek sizofren hasta
alinmigtir. Bu hastalarin uzun stireli, kronik seyirli ve yatarak
tedaviyi de gerektiren bir hastalik dykdleri vardir. Gizelgenin
givenilirlik analizleri igin 2 arastirmaci bu hastalara ESG
uygulamis, gecerlik analizleri igin de dguncl bir aragtirmaci
KPDO (Kisa Psikiyatrik Derecelendirme Olcedi) degerlendir-
meleri yapmistir.

Bulgular: Yapilan givenilirlik analizleri sonucunda, ESG'nin
negatif belirtiler ve bitiinctil siniflandirma acisindan i¢ gi-
venilirlikleri yilksek bulunmustur (cronbach alfa: 0.85).
ESC’nin arastirmacilar arasinda negatif belirtiler agisindan
orta diizeyde (kappa: 0.51-0.61), bitincil siniflandirma ve
biitiincdl siddet agisindan ise gok yiksek dizeyde (kappa:
0.88-0.93) guvenilirlige sahip oldugu saptanmistir. Gegerlik
analizleri de, ESG’nin hem negatif belirtiler hem de butiin-
cil siniflandirma agisindan gegerliginin yiksek (U: 60.0, p:
0.03) oldugunu ortaya koymaktadir.

Sonug: Bu sonuglar, ESG’nin dlkemizde bundan boyle yapi-
lacak sizofreni arastirmalarinda kullanilabilecek giivenilir ve
gegerli bir ara¢ oldugunu gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Sizofreni, eksiklik sendromu, eksiklik
sendromu cizelgesi, guvenilirlik, gegerlik

SUMMARY: Reliability and Validity of the Schedule for
Deficit Syndrome in Schizophrenia

Objective: The Schedule for Deficit Syndrome (SDS) is an
instrument for categorizing schizophrenic patients as those
with and without deficit syndrome. This schedule has been
translated and adapted into the Turkish language in order to
study its reliability and validity.

Method: 30 male schizophrenic patients were included in the
study. The patients had been ill for a long period of time and
the course was continuous. The patients were assessed by
two different raters using the SDS as a means of testing its
reliability. A third rater assessed the same group of patients
using the BPRS to test the validity of the SDS.

Results: The raters using the SDS demonstrated good inter-
rater reliability for the categorization of patients with and
without deficit syndrome, as well as for rating global severity
(kappa: 0.88-0.93) and individual negative symptoms
(kappa: 0.51-0.61). The schedule was also found to have a
high validity for both categorization and measuring individual
negative symptoms. (U: 60.0, P: 0.03).

Conclusion: The results demonstrated that the Turkish
version of the SDS would be a reliable and valid instrument
that could be used in the study of schizophrenia.

Key Words: Schizophrenia, deficit syndrome, the schedule
for the deficit syndrome, reliability, validity
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GIRIS

Sizofreni gen¢ yasta baslayan, bireyin kisiler
arast iligkilerden ve gerceklerden uzaklasarak,
kendine 6zgili bir ice kapanim diinyasinda yasa-
dig1; diistiniis, duyus ve davraniglarda 6nemli bo-
zukluklarla belirli bir psikozdur (Oztiirk 1990,
Arkonag 1996).

[k kez Emil Kraepelin, 1896 yilinda psikiyatrik
hastaliklar1 sonlarina gore, yozlasma gosterenler
(dementia preacox) ve gostermeyenler (manik-
depresif psikoz) olmak tizere iki biiyiik grupta top-
layarak psikiyatrik siniflandirmanin temellerini at-
mustir (Andreasen ve Akiskal 1983, Aker ve Erkog
1998).

Sizofreni tanisin1 koymak ancak belirti ve bul-
gularin tam olarak tanimlanmasi ve siiflanmasty-
la miimkiin olabilir. Sizofreniye 6zgt belirtileri
pozitif ve negatif olarak iki genis grupta toplamak
miimkiindiir. Pozitif belirtiler; varsanilari, sanrilari,
diistince bozukluklarini, daginik konusma ve dav-
ranislan ifade eder. Negatif belirtiler ise duygula-
nimin yogunlugu ve genisligindeki kisitlanmay1
(duygulanimda diizlesme), diisiince ve konusma-
nin tretkenligi ve akiciligindaki bir yoksullugu
(alogia), amaca yonelik davraniglari baglatmada-
ki giicliigii ve yetersizligi, irade/isteng eksikligini
(avolition), zevk alma ve ilgi gosterme yetenegi-
nin kaybin1 (anhedonia) ifade eder (Andreasen ve
Olsen 1982, Andreasen ve ark 1993, Andreasen ve
Carpenter 1993, Andreasen 1994, Oztiirk 1990,
Arkonag 1996,1997, Aker ve Erkog 1998).

Negatif belirtileri degerlendirmek oldukea
giictiir. Ozgiil degildirler ve pozitif belirtilerin so-
nuglari, ilag yan etkileri, depresyon ve g¢evresel
yoksunluk gibi etkenlere bagli olarak da ortaya
cikabilirler. Degerlendirmelerde en uygun yon-
tem, olast diger etkenlerin uygun bicimde tedavi
edilmesinden sonra negatif belirtilerin belli bir
siire devam edip etmedigini izlemektir (Andrea-
sen 1989, Carpenter ve ark. 1991, Carpenter 1992,
Aker ve Erkog, 1998).

Carpenter ve arkadaslar1 (1988) negatif semp-
tomlar alanindaki arastirmalarin gecici ve/veya
ikincil negatif semptomlardan ¢ok, kalici veya de-
gismeyen birincil negatif semptomlar1 olan hasta-
lar tizerinde yogunlastirilmasi gerektigini vurgula-
mislardir. Bu baglamda, Carpenter ve arkadaslar
“eksiklik sendromu”nu (deficit syndrome) tanim-
lamislardir. Diger varsayimsal negatif semptom alt

tiplerinin aksine, eksiklik sendromu tanis1 negatif
semptomlarin ayirict tanisimi gerektirir. Eksiklik
Sendromu tan1 Ol¢iitlerini karsilamak icin, hasta-
larin sizofrenide birincil oldugu diisiiniilen -yani
ilag yan etkisi, siiphecilik ya da depresyona bagl
olmayan- negatif belirtileri bulunmalidir. Ayrica
bu belirtiler, goreceli remisyon donemlerinin ka-
lic1 6zellikleri olmalidir (Carpenter ve ark. 1988,
Kirkpatrick ve ark. 1989, 1994, 1996, 1998). Ek-
siklik sendromu, negatif belirtilerin hastaligin
temelinde belirgin, birincil ve stirekli 6zellikle-
ri olusturdugu varsayilan bir alt-tipini ifade eder.
Goreceli remisyon donemleri sirasinda, onemli
psikotik belirtiler bulunabilir. Ancak buna ragmen
“eksiklik sendromu” tanis1 koymak cogu zaman
miimkiindtr. Eksiklik Sendromu’ nun alamet-i
farikast (hallmark) “canlilik ve ilgi kayb1” dir.
Eksiklik sendromu olan hastalar insanlara ve nes-
nelere olan ilgilerini kaybetmistir ve bu ilgi kayb1
stiphecilik, depresyon ya da ila¢ tedavisi gibi du-
rumlara bagl degildir (Kirkpatrick ve ark. 1993,
Buchanan 1990).

Bu bilgiler 1s1ginda Kirkpatrick ve arkadasla-
11 sizofreni hastalarmi eksiklik sendromu olan ve
olmayan (defisit ve non-defisit) gruplar bi¢iminde
simiflandirmay1 saglayan bir 6lgme araci gelistir-
mislerdir. Bu 6l¢me araci, “Eksiklik Sendromu
Cizelgesi (ESC)” dir (Ek 1) (Kirkpatrick ve ark.
1993).

Bu cizelge doldurulurken, hasta ve gerektiginde
klinisyenler ve aile bireyleri gibi diger bilgi kay-
naklari ile yapilan goriismelerden yararlanilir. Ek-
siklik olan-eksiklik olmayan siniflandirmasi hasta-
nin klinik istikrar donemlerindeki (goreli remisyon
ya da temel islevsellik) islevselligine dayali olarak
yapilir, goriismede bu donemlere odaklanilir. G6-
rlisme hastanin mesleki ve sosyal islevsellik dii-
zeyine odaklandig1 kadar, sizofrenik psikopatolo-
jinin temel alanlarini da inceler. Sorular, hastanin
islevselligini degerlendirmek konusunda en genis
imkan1 saglayacak sekilde agik-uglu bir bigim-
de sorulur (Kirkpatrick ve ark. 1993). En degerli
yanitlar genellikle hastanin kendiliginden verdigi
bilgilere dayanir. Hastalar duygusal erim, ilgiler,
amag¢ duygusu ve sosyal diirtiilerine iligkin sosyal
acidan uyumlu cevaplar verebilirler. Ancak bu ya-
nitlar hastanin etkinlikleri ya da etkinlik yoksun-
lugu ile gelisebilir. Bilgi kaynaklarindan edinilen
bilgi, bazen goriismeden edinilen bilgilerden daha
degerli sayilabilir.
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TABLO 1. Aragtirmacilarin Negatif Belirtilerle ilgili Puan Degerlendirmeleri.

1. Arastirmact

2. Arastirmact

Puan 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Negatif belirtiler degerlendirilen hasta say1st degerlendirilen hasta sayis1

Kisitl duygulanim 3 17 5 5 0 5 15 8 2 0
Duygusal erimde azalma 1 19 8 2 0 1 16 12 1 0
Konusmanin yoksullugu 7 17 5 1 0 12 14 3 1 0
Ilgi yoksunlugu 2 16 7 5 0 3 15 11 1 0
Amag duyusunda azalma 1 12 11 6 0 3 13 11 3 0
Sosyal diirtiide azalma 1 13 9 7 0 3 12 13 2 0

Herhangi bir olguyu anket ve test gibi dlgme
araglartyla 6lgmenin dogrulugunu belirleyen en
onemli istatistiksel ol¢ttler; glivenilirlik ve geger-
lik kavramlaridir (Senocak 1997, Erkog¢ ve ark.
1991a, 1991b, Uysal 1998).

Bu caligmanin amact; sizofreni tanist konmus
hastalarda “Eksiklik Sendromu Cizelgesi nin
Tirkgelestirilmis bi¢iminin gegerligini ve giiven-
lirliligini arastirmak, bu ¢izelge ile saptanan be-
lirtileri “Kisa Psikiyatrik Derecelendirme Olgegi”
kullanilarak saptanan belirtilerle karsilastirarak
uyum denetimini saglamaktir.

YONTEM
1. Denekler

Eksiklik Sendromu Cizelgesi Gegerlik ve Gii-
venilirlik calismast i¢in, Bakirkdy Ruh Saglig1 ve
Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
“2. Psikiyatri Birimi ayaktan sizofreni takip prog-
ram1 ” ¢ercevesinde izlenen ve “5. Psikiyatri Biri-
mi uzun siireli yatarak tedavi tinitesi’nde yatmakta
olan hastalar arasindan, arastirmacilar tarafindan
degerlendirildikten sonra DSM-IV tani 6l¢iitlerine
gore sizofreni tanisi konusunda goriis birligine va-
rilmis 30 erkek hasta rastgele dizgeli 6rnekleme
yontemiyle (ayaktan takip programina bagvuran
ya da yatarak tedavi gormekte olan hastalar ara-
sindan sirastyla her 3 sizofreni hastasindan 1°1)
calisma kapsamina alinmistir. Calismaya alinan 30
hastanin timii erkektir. Sosyodemografik verilerin
ortalama degerleri; yas icin 41,0, egitim siiresi i¢in
8,8 yil, hastalik stiresi i¢in 19.6 yil, tedavi siiresi
icin 17.5 yil, hastaneye yatis sayisi igin 4.8 olarak
bulunmustur.
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Hastalik tipi, hastalarin 12’sinde (% 40,0) ayird
edilmemis tip, 10’unda (% 33.3) rezidiiel tip, 8’in-
de de (% 26,7) paranoid tip olarak saptanmustir.
Hastalik seyri, 27°sinde (% 90,0) siirekli, 3’tinde
(% 10) epizodiktir. Hastalarin 24’ (% 80) bekar,
5’1 (% 16,7) duldur. 16 hasta (% 53,3) anne-babast
ile ayn1 evde yasamakta, 12 hasta ise (% 40) has-
tanede uzun siiredir yatmaktadir. 18 hasta (% 60)
halen ¢alismamakta, 8’1 (% 26.7) hi¢ ¢calismamus,
3’1 de halen ¢alismaktadir. Hastalarin 21’1 (% 70)
atipik noroleptik ilaglarla, 8’1 (% 26,7) tipik noro-
leptik ilaglarla tedavi edilmektedir.

Kabul olciitleri

DSM-1IV tam 6l¢titlerine gore Sizofrenik Bo-
zukluk tanis1 konmus olmasi.

Dislama olgiitleri

a. Oykii, fizik muayene ya da laboratuvar ince-
lemeleri sonucunda,

- Norolojik hastalik
- Genel tibbi hastalik

- Psikoaktif madde bagimliligi ya da kétiiye
kullanimi1 saptanmis olmast,

b. Biling kaybi ile sonug¢lanan kafa travmasi dy-
kiisii olmasi,

c. Mental retardasyonu olmasi.
2. Kullanilan 6l¢me araclari

Kabul ve diglama ol¢iitlerine uygun bigimde
aragtirmaya alinan hastalara sirasiyla,

1. Sosyodemografik bilgi formu uygulanmus,



TABLO 2. Arastirmacilarin Eksiklik Sendromu Olgiitleri ile Ilgili Degerlendirmeleri.

1. Arastirmact

2. Arastirmact

Puan 1 2
(hayr) (evet)

(uygulanmaz)

9 1 2 9
(evet) (uygulanmaz)

Eksiklik sendromu ol¢iitleri degerlendirilen hasta sayisi

degerlendirilen hasta sayisi

DSM -1V sizofreni tanisi 0 30
2 negatif belirti puani >2 16 14
Negatif belirtiler birincil 0 14

Negatif belirtiler kalict 0 14

0 0 30 0
0 14 16 0
16 3 13 14
16 1 15 14

2. Eksiklik Sendromu Cizelgesi (ESC) ig¢in go-
risme ve degerlendirme yapilmis,

3. Kisa Psikiyatrik Derecelendirme Olgegi
(KPDO) uygulanmustir.

Sosyodemografik bilgi formu

Bilgi formunda; “kisisel bilgiler, 6ykii, pre-
morbid 6zellikler ve tedavi” basliklar1 altinda top-
lam 25 ayr1 konuda bilgi edinilmistir. Bu bilgilerin
edinilmesinde resmi kayitlardan, hastanin kendisi
ve ailesi ile yapilan goriismelerden yararlanilmis-
tir.

Eksiklik Sendromu Cizelgesi (ESC) (Ek 1)
ESC 4 temel ol¢iitten olusur:
1. Olciit

Negatif belirtilerle ilgilidir ve 6 negatif belirti
icerir. Bunlar; “ kisith duygulanim, duygusal erim-
de azalma, konusmanin yoksullugu, ilgi yoksun-
lugu, ama¢ duyusunda azalma ve sosyal diirtiide
azalma”

1. Kisith duygulanim: Go6zlenen davranislara,
0zgiil olarak da yiiz ifadesi, tanimlayici jestler ve
ses tonundaki degisimlere gore degerlendirilir.

2. Duygusal erimde azalma: Hastanin 6znel
duygusal yasantisinin yogunlugu ve erimini, her-
hangi bir ilgi alaninda zevk veya hosnutsuzluk his-
setme yetenegini ifade eder.

3. Konusmanin yoksullugu: Hem konusma
miktarin1 hem de aktarilan bilgi miktarimi ifade
eder. Bir soruya verilen cevaptan daha ¢ok, kendi-
liginden aktarilan bilgiyi igerir.

4. Ilgi yoksunlugu: Hastanin fikirlere, olayla-
ra ve hobilere kars1 ilgisini kaybetmesi anlamina
gelir.

5. Amac¢ duyusunda azalma: Hastanin yasam
hedeflerine ulagabilme derecesindeki yetersizligi,
ilgi yoklugu nedeniyle amaca yonelik etkinlikleri
baglatma ya da stirdiirmesindeki yetersizligi veya
hareketsizlik halinde gecirilen siireyi ifade eder.

6. Sosyal diirtiide azalma: Hastanin sosyal
etkilesim arzusu ve arayisinin derecesini nicelles-
tirir.

Degerlendirici, bu 6 negatif belirtinin her biri

icin hastalara 0’dan (normal) 4’e (ciddi bozulma)
kadar degisen puanlar verir.

- 0 hastanin degerlendirilen 6zellik agisindan
normal oldugu anlamina gelir.

- 1 hastanin degerlendirilen 6zellik agisindan
olasilikla ancak kesin olmayan bi¢cimde anormal
oldugunu, ya da o6zellige gore olagandisi ancak
normal degiskenlik sinirlart iginde oldugunu ifade
eder.

- 2 hastanin 6zellik agisindan agik¢a anormal
oldugu, yani normal degiskenlik sinirlarinin disin-
da oldugu klinik yargisin1 gosterir.

- 3 degerlendirilen 6zelligin birgok yonii agisin-
dan acik bozulma gosterdigi anlamina gelir.

+ 4 hastanin ciddi bi¢imde rahatsiz (bozulmus)
oldugu anlamina gelir.

Eksiklik sendromu 6lg¢iitlerini karsilamak igin,
hasta 1. ol¢iitteki 6 belirtinin en az ikisinden 2
veya daha tizeri bir puan almalidir (Kirkpatrick ve
ark.1989).

2. Olgiit

1. Olgiitte siralanan negatif belirtilerden iki ya
da daha fazlasi son 12 ay iginde ve klinik istikrar
donemlerinde her zaman goriilmektedir.
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TABLO 3. Arastirmacilarin Eksiklik Sendromu Biittinciil Siniflandirma Degerlendirmeleri.

1. Aragtirmaci

Siniflandirma Siklik
2,00 (defisit) 14
3,00 (non-defisit) 16
Toplam 30

2. Arastirmact
Yiizde Siklik Yiizde
46.7 13 433
533 17 56.7
100.0 30 100.0

3. Olciit

Bu negatif belirtiler birincildir, yani hastalik
siireci disindaki etmenlere ikincil degildir. Bu et-
kenler; “anksiyete, ila¢ etkisi, stiphecilik (ve diger
psikotik belirtiler) ve depresyon”dur. Belirtilerin
birincil mi yoksa ikincil mi oldugunun saptanma-
sinda iki bakis ac¢is1 ¢ok yararli olacaktir. Bunlar
“uzunlamasina gozlem ve gézleme dayali yonlen-
me”dir.

4. Olciit

Hastaya DSM-1V “sizofreni” tanis1 konmus ol-
malidir.

Cizelge degerlendirmesinin sonunda, her hasta
icin “biitiinciil bir degerlendirme” yapilir ve “ek-
siklik-olan (defisit)/eksiklik-olmayan (non-defisit)
siniflandirmasi ve 0’dan 4’e kadar degisen bir bii-
tiinciil siddet puanlamasi yapilir.

a. Biitiinciil simflandirma: “Degerlendirilen
hasta, biitiinciil olarak eksiklik sendromu tam 6l-
giitlerini karsiliyor mu (defisit) yoksa karsilami-
yor mu? (non-defisit) ” sorusuna yanit aranir. ESC
puan tabelasindaki (ek 1) 2 puani defisit, 3 puani
da non-defisit siniflandirmay1 temsil etmektedir.

b. Biitiinciil siddet: Hasta eksiklik sendromu-
nun siddeti agisindan biitiinciil olarak 0—4 aralikl
bir 6l¢ekle degerlendirilir.

0 Belirgin eksiklik ozellikleri bulunmamakta-
dir (Islevsellikte eksiklik, hastanin goreceli remis-
yon donemlerinin birincil ve kalic1 6zelligidir).

1. islevsellikte eksiklik siipheli derecededir ya
da varsa stipheli belirginliktedir (Bu puan veril-
diginde, eksiklik sendromunun varlig1 kabul edil-
mez).

2. Islevsellikte eksiklik bircok alanda orta dere-
cede ya da bazi alanlarda siddetli derecededir (2
ya da daha tizeri puan verildiginde eksiklik send-
romu kabul edilir).

3. Islevsellikte eksiklik bircok alanda siddetli
derecede ya da bazi alanlarda ¢ok siddetli derece-
dedir.

4. Islevsellikte eksiklik biitiin alanlarda siddetli
derecede ya da bir¢ok alanda ¢ok siddetli derece-
dedir.

ESC Yonergesi rehberliginde iki arastirmact
(S.C. ve T.O) DSM-1V olgiitlerine gore “sizofreni”
tanist konmus hastalar1 degerlendirmislerdir. Ca-
lismaya alinan hastalar, belirgin psikotik alevlen-
me donemleri disinda iken, ESC uygulanmaistir.

Aragtirmacilarin her ikisi bir arada iken S.C.
hastalar ile goriismeleri yapmis, bu arada her iki
arastirmact ESC puan tabelasina gore degerlendir-
meleri ayr1 ayr1 yapmislardir. Hastalarin epizotlar
arasi islevselligi sirasindaki kalict 6zellikler hak-
kindaki bilgiler de diger bilgi kaynaklarindan (aile
tyeleri ve/veya hasta ile uzun streli baglantist
olan klinisyenler) edinilmistir. Derecelendirmeler
tamamlanincaya dek arastirmacilar birbirleriyle
izlenimlerini paylagsmamiglardir.

Kisa Psikiyatrik Derecelendirme Olcegi
(KPDO)

ESC’nin gegerlik ol¢timlerini yapmak {izere
her hastaya 3. arastirmaci tarafindan KPDO uy-
gulanmigtir. KPDO nin orijinal formu, Overall JE
ve Gorham DR tarafindan (1962) gelistirilmis olan
“Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS)”dir. Daha
sonra Lukoff ve arkadaslar1 (1993) tarafindan 6l-
cek genisletilmistir. Olgegin gelistirilmis versi-
yonunun Tirkceye ¢evirisi Kaplan ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir. (Ceviren: Dr. Incila Kaplan,
Psik. Dr. Mehmet Akif Sayilgan, Dr. Nilgiin Tanri-
verdi, Psik. Senar Yildiz).

Olgek, sizofrenide ve diger psikotik bozukluk-
larda psikotik ve bazi depresif duygudurum belir-
tilerinin siddetini 6lgmektedir. Olcek, toplam 24
maddeden olusmaktadir. Olgek, goriismeci tarafin-
dan hastanin son 1 ay i¢indeki durumu g6z oniin-
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TABLO 4. Aragtirmacilar I¢in Negatif Belirtiler Arasindaki Korelasyonlar.

Kisith Duygusal erimde Konusma ilgi Amag duyusunda Sosyal diirtiide
duygulanim azalma yoksullugu yoksunlugu azalma azalma
l.aras. 2.aras. l.aras. 2.aras. 1.aras. 2.aras. l.aras. 2.aras. l.aras. 2.aras. l.aras. 2.aras.
Kisitli duygulanim 1,000 1,000
Duygusal erimde azalma ,493 %% ,503%* 1,000 1,000
Konusmanin yoksullugu ,441%* ,039%% - 622%*%  606*%* 1,000 1,000
ilgi yoksunlugu A65%%  620%*  716%*  551%*  575%%  607** 1,000 1,000
Amag duyusunda azalma ,394* ,509%  ,607%*  451%* 390 370%  ,419%  403* 1,000 1,000
Sosyal diirtiide azalma ,501%* ,344 ,443% ,434% ,400%  434%  432%  429%  534%* 273 1,000 1,000

*Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir, **Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.

de bulundurularak degerlendirilir ve her bir madde
1’den 7°ye kadar degisen puanlarla derecelendirilir.
Goriismede sorgulanan 6zellik hastada yok ise “1”
olarak puanlanir. “2- ¢ok hafif, 3- hafif, 4- orta, 5-
orta-agir, 6- agir, 7- ¢ok agir” bigiminde puanlanir.

3. Islem yolu

‘Eksiklik Sendromu Cizelgesi (ESC)’nin orijinal
bicimi Kirkpatrick ve arkadaslari (1993) tarafindan
gelistirilen ‘The Schedule For The Deficit Syndro-
me (SDS)’dur. Cizelge, sizofrenik hastalarda eksik-
lik sendromunu saptamak {izere yapilandirilmigtir
(Kirkpatrick ve ark. 1989, 1993).

Cizelgenin orijinal formu, Tiirkgeye uyarlamak
ve giivenilirlik-gecerlik ¢alismasimi yapmak {ize-
re Kirkpatrick’ten istenmistir. Cizelge, oncelikle 1.
arastirmaci tarafindan Tiirkceye gevrilmistir. Tiirk-
ceye c¢evrilmis olan ¢izelge, ¢izelgenin orijinal for-
munu hi¢ gérmemis olan 2. arastirmaci tarafindan
tekrar Ingilizceye cevrilmisti. Bu asamada hem
Tiirkce ceviri hem de Ingilizceye tekrar geviri, bir
diger aragtirmaci tarafindan incelenmis, Onerilen
diizeltmeler yapildiktan sonra ¢izelgenin Tiirk¢eden
Ingilizceye gevrilmis olan bigimi Kirkpatrick’e gén-
derilmistir. Kirkpatrick tarafindan gerekli goriilen
diizeltmeler, arastirmacilar tarafindan yapilmistir.

1. Arastirmaci, bu asamada ABD Maryland Psiki-
yatrik Arastirma Merkezi’ne giderek 6 hafta siire ile
orada kalmis ve Kirkpatrick ile birlikte ¢izelgenin si-
zofrenik hastalardaki uygulamasi ve degerlendirmesi
tizerinde ¢alismigtir. Maryland Psikiyatrik Arastirma
Merkezi’'nde sizofrenik hastalarla yapilan Eksik-
lik Sendromu Cizelgesi gorlismelerinin videokaset
gortinttileri ve bu gortismelere ait Kirkpatrick’in
puan degerlendirmeleri Tiirkiye’ye getirilmistir. Bu

gortintliler aragtirmacilar tarafindan izlenmis, puan
degerlendirmeleri yapilmis ve Kirkpatrick’in yaptigi
degerlendirmeler ile karsilastirilmis, {izerinde tartisi-
larak goriis birligine varilmaya ¢alisilmistir.

Bu asamada, Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklart
Hastanesi’nde sizofreni tanisi ile izlenmekte olan 3
hastaya, 1. ve 2. arastirmaci tarafindan, 1. aragtirma-
cinin yaptig goriismeler sirasinda eszamanl olarak
ESC uygulanmis ve puan degerlendirmeleri yapil-
mistir. Gorligmeler sonrasinda uygulamaya ve de-
gerlendirmelere ait fikir alisverisinde bulunulmustur.
Aragtirmacilar, bu déonemde gegerlik ve giivenilirlik
calismasina baslamaya hazir olduklar konusunda fi-
kir birligine varmislardir.

4. istatistiksel analizler

ESC gtivenilirlik analizleri igin; SPSS 10.0 ve
STATA istatistik programlart kullantlmistir. Olgek
maddelerinin i¢ tutarliligr agisindan Cronbach Alp-
ha, biitiinciil smiflandirma agisindan gegerlik igin
Mann-Whitney U testi, korelasyonlar i¢in Spearman
korelasyon katsayisi, arastirmacilar arasindaki gii-
venilirlik i¢in agirhikh ve agirlikli olmayan Kappa
katsayis1 kullanilmistir. ESC’nin gegerlik analizleri
icin; Mann-Whitney U testi ve Spearman korelas-
yon katsayis1 uygulanmustir.

BULGULAR

1. Eksiklik Sendromu Cizelgesi (ESC) deger-
lendirme sonuclari

a. Negatif belirtiler

1. Arastirmacinin en yiiksek oranda 0 puant
vererek “normal” olarak degerlendirdigi negatif
belirti “konusmanin yoksullugu” (n:7,% 23,3), en
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TABLO 5. Arastirmacilar Arasindaki Guivenilirlik Sonuglari.

Negatif belirtiler Kappa Z p Fikir birligi
Kisitli duygulanim 0,512 4,29 0,000 % 85
Duygusal erimde azalma 0,581 4,16 0,000 % 91
Konusmanin yoksullugu 0,514 4,17 0,000 % 87
ilgi yoksunlugu 0,554 4,59 0,000 % 87
Amag duyusunda azalma 0,523 4,16 0,000 % 85
Sosyal diirtiide azalma 0,615 5,10 0,000 % 88

ylksek oranda 3 puani vererek “ac¢ik bozulma” ola-
rak degerlendirdigi negatif belirti “sosyal diirtiide
azalma” (n:7, % 23,3) olmustur. 2. arastirmacinin
en yiiksek oranda 0 puani vererek “normal” olarak
degerlendirdigi negatif belirti yine “konusmanin
yoksullugu” (n:12, % 40,0), en yliksek oranda 3
puani vererek “agik bozulma” olarak degerlendir-
digi negatif belirti “ama¢ duyusunda azalma” (n:3,
% 10,0) olmustur (Tablo 1).

b. Eksiklik sendromu olg¢iitleri

Her iki arastirmaci hastalarn tanisi konusunda
uzlagma halindedir. 1. arastirmaci 14 hastada (%
46,7) en az 2 negatif belirtinin puanini 2 veya daha
tizerinde degerlendirmistir. Bu negatif belirtilerin
birincil ve kalict olduguna karar vermistir. Geri ka-
lan 16 hastada (% 53,3) saptanan negatif belirtilerin
puani 2’den diistiktiir. 2. aragtirmact 16 hastada (%
53,3) en az 2 negatif belirtinin puanini 2 veya daha
tizerinde degerlendirmistir. Bu negatif belirtilerin
13 hastada birincil, 3 hastada ikincil olduguna; 15
hastada kalici, 1 hastada da gegici olduguna karar
vermistir. Geri kalan 14 hastada (% 46,7) negatif be-
lirtilerin puani 2’den diistiktiir (Tablo 2).

¢. Smiflandirma

Her iki aragtirmaci da hastalart ESC degerlen-
dirmeleri sonucunda defisit/non-defisit bi¢iminde
smiflandirmiglar ve biitiinciil siddet a¢isindan de-
gerlendirmislerdir. 1. aragtirmact 30 hastanin 14’ {inti
defisit, 16’sin1 da non-defisit olarak degerlendirmis,
2. arastirmaci ise 13’{inii defisit, 17’sini de non-defi-
sit olarak degerlendirmistir.

2 Aragtirmaci 30 hastanin 29’unda goriis bir-
ligine varmis, yalnizca 1 hasta konusunda anla-
samamislardir. Arastirmacilar arasinda biitiinciil
siiflandirma agisindan goriis birligi oran1 % 96,6
bulunmustur (Tablo 3).

121

1. Arastirmaci biitiinciil siddet acisindan 30 has-
tanm 16’sma 1 puani, 11’ine 2 puani, 3’{ine de 3 pua-
n1 vermistir. 2. Arastirmaci ise 17 hastaya 1 puany, 11
hastaya 2 puani, 2 hastaya da 3 puani1 vermislerdir.
Her iki ¢alismaci da hicbir hastaya 4 puani verme-
mistir. Aragtirmacilar arasinda goriis birligi orant %
93,3°tiir.

2. Kisa Psikiyatrik Derecelendirme Olgegi
(KPDO) degerlendirme sonuclari

3. Arastirmacinin yaptigi KPDO degerlendirme-
leri sonucunda, hastalarin 9’u (% 30,0) siiphecilik,
6’s1 (% 20,0) varsanilar, 16’s1 (% 53.3) olagandist
diistince, 5’1 (% 16,7) garip davrams gibi pozitif
belirti maddelerinden 5 ve tizeri puan (orta-agir ve
tizeri) almislardir. Negatif belirti maddeleri agisin-
dan bakildiginda ise, hastalarin 14’1 (% 46,7) kiint-
lesmis duygulanim, 6’s1 (% 20,0) 6zbakim ihmali,
2’si (% 6,7) emosyonel i¢e kapanma, 2’si de (% 6,7)
yonelim bozuklugu maddelerinden 5 ve {izeri puan
almislardir. Yani hastalarin yartya yakiminda pozitif
ve negatif belirtiler bir arada bulunmaktadir.

3. ESC Giivenilirlik Hesaplamalar

a. Cizelge maddeleri acisindan giivenilirlik (i¢
tutarhhk)

ESC’nin negatif belirti maddeleri arasindaki i¢
giivenilirlik analizi i¢in Cronbach-alpha yontemi
uygulanmis ve her iki arastirmacinin degerlendir-
me sonuglarma ait alpha degerleri elde edilmistir. 1.
Arastirmacinin 6 negatif belirti degerlendirme so-
nuglarmna ait i¢ giivenilirlik katsayis1 0.85, 2. arastir-
macinin da 0.85 bulunmustur.

b. Negatif belirtiler arasindaki korelasyonla-
rin incelenmesi

ESC i¢ gtivenilirlik hesaplamalar1 acisindan 6
negatif belirti arasindaki korelasyonlar Spearman
Korelasyon yontemiyle incelenmistir. 1. Arastirma-



TABLO 6a. Arastirmacilar Arasindaki Guivenilirlik.

2. Arastirmact

Biittinciil siniflandirma defisit non-defisit Toplam Kappa z p Fikir birligi %
1. Arastirmact
defisit 13 1
non-defisit 16 0,933 5,120 0,000 96,6
Toplam 13 17
Biitiinciil siddet 2. Arastirmaci Toplam Kappa z p Fikir birligi %
1 2 3
1. Arastirmact
1 16 - -
2 1 10 - 0,880 5,889 0,000 93,3
3 - 1
Toplam 17 11 2

c1 i¢in en anlamli korelasyon “ilgi yoksunlugu ile
duygusal erimde azalma” arasinda, (1=0,716; p<0,-
001) 2. Arastirmact i¢in en anlamli korelasyon “ko-
nusmanin yoksullugu ile kisitli duygulanim” arasin-
da belirlenmistir (r=0,639; p<0,01) (Tablo 4).

Arastirmacilar arasindaki giivenilirlik
I. Negatif belirtiler acisindan

Iki arastirmaci arasinda ESC negatif belirti mad-
deleri agisindan bir fikir birligi olup olmadigim
saptamak ve aragtirmacilar arasindaki giivenilirlik
katsayisint hesaplamak amaciyla agirlikli kappa
(weighted kappa) analizi yapilmistir. Iki arastirma-
c1 arasinda negatif belirtiler agisindan giivenilirlik
katsayis1 (kappa) 0,51-0,61 arasinda bulunmustur.
Fikir birligi ytizdesi ise % 85-91 arasindadir. Aras-
tirmacilar arasi giivenilirligin en yiiksek bulundugu
belirti “sosyal diirtiide azalma”dir (Tablo 5).

I1. Simiflandirma agisindan

Iki arastirmaci arasinda ESC biitiinciil smiflan-
dirma (defisit/non-defisit) agisindan giivenilirligi

saptamak tizere agirlikli olmayan kappa (unweigh-
ted kappa) analizi yapilmistir. Iki arastirmaci ara-
sinda biittinciil siniflandirma agisindan giivenilirlik
katsayist 0,93 bulunmustur. Fikir birligine varilma
ylizdesi ise % 96,6°dir (Tablo 6).

Biittinciil siddet agisindan yapilan degerlendir-
me sonucunda ise calismacilar arasi giivenilirlik
katsay1s1 0,88; fikir birligi ytizdesi de % 93,3 bulun-
mustur (Tablo 7).

4. ESC Gecerlik hesaplamalari

ESC’nin gegerlik hesaplamalari, 1. Arastirma-
cinin ESC degerlendirmeleri ile 3. arastirmacinin
KPDO degerlendirmeleri arasinda  yapilmustir.
KPDO’nin sizofrenide negatif belirtileri degerlen-
dirdigi varsayilan 13, 14, 16, 17 ve 18. maddelerinin
(6zbakim ihmali, yonelim bozuklugu, kiintlesmis
duygulanim, emosyonel ice kapanma, motor yavas-
lama) toplam puanlart gegerlik hesaplamalarinda
kullanilmugtir.

TABLO 6b. Arastirmacilar Arasinda Biitiinciil Siniflandirma Ac¢isindan Giivenilirlik.

Biitiinciil siniflandirma (2. Aragtirmaci) Toplam
defisit non-defisit

1. Arastirmaci

defisit 13 1 14

non-defisit - 16 16
Toplam 13 17 30
Kappa z p Fikir birligi %
0,933 5,120 0,000 96.6
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TABLO 7. Arastirmacilar Arasinda Biitiinciil Siddet Ag¢isindan Giivenilirlik.

Biitiincil siddet (2. Arastirmact)

1,00 2,00 3,00 Toplam

1. Arastirmact

1,00 16 - - 16

2,00 1 10 - 11

3,00 - ! 2 3
Toplam 17 11 2 30
Kappa V4 p Fikir birligi %
0,880 5,889 0,000 93.3

a. Biitiinciil siniflandirma agisindan gegerlik

Birinci aragtirmaciin yaptigi biitiinciil deger-
lendirme sonucu saptadigi defisit ve non-defisit
hasta gruplar1 arasinda, 3. Aragtirmacinin yaptigi
KPDO degerlendirmesi sonucunda elde edilen ne-
gatif maddelerin toplam puani agisindan bir farkli-
lik olup olmadigini saptamak amaciyla bu analizler
yapilmustir. Her iki gruba diisen hasta sayilari 30’ un
altinda oldugu i¢in karsilagtirmada t-testi yerine
non-parametrik versiyonu olan Mann Whitney U
testi tercih edilmistir. Sonug olarak defisit ve non-
defisit gruplar arasinda KPDO negatif maddeler
toplam puani agisindan anlamli bir farklilik sap-
tanmustir. Defisit grubun toplam puani non-defisit
gruba gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(U=60,0; p<0,05) (Tablo 8).

b. Biitiinciil siniflandirma agisindan i¢ gecer-
lik

Aragtirmacilarm yaptiklar1 biitiinciil degerlen-
dirme sonucu vardiklari smiflar (defisit veya non-
defisit) arasinda, 6 ayr1 negatif belirti puanlar agi-
sindan bir farklilik olup olmadigmi saptamak ve
dolayisiyla her bir negatif belirtinin sonugta varilan
smifa olan etkisini anlamak, bu sayede de 6lgegin
i¢ gecerligine ait yeni bir bulgu edinmek amactyla
Mann-Whitney U Testi uygulanmistir. Her iki arag-
tirmacinin da defisit ve non-defisit olarak belirledi-
&i gruplar arasinda biitiin negatif belirtiler agisindan

TABLO 8. ESC Biitiinciil Siniflandirma A¢isindan Gegerlik.

anlamli farklilik saptanmigtir. Birinci arastirmaci
icin en anlamli farklilik “ama¢ duyusunda azalma”
konusunda saptanmistir (U=23,5; p<0.001). Ikinci
arastirmaci agisindan da en anlamli farklilik “duy-
gusal erimde azalma” belirtisi konusunda saptan-
mistir (U=28,0; p< 0.001) (Tablo 9).

c. ESC negatif belirti maddeleri ile KPDO ne-
gatif belirti maddeleri arasindaki korelasyonla-
rin incelenmesi

Bu inceleme sonucunda, kiintlesmis duygulanim
maddesinin ESC nin 6 negatif belirtisinden 5 tanesi
ile ayn1 yonde belirgin korelasyonlar gosterdigi, en
belirgin korelasyonun “ilgi yoksunlugu ile kiintles-
mis duygulanim” arasinda oldugu (r=0,65; p<0,01);
emosyonel i¢ce kapanma ile hi¢bir ESC maddesinin
korelasyon gostermedigi dikkati ¢cekmektedir (Tab-
lo 10).

d. ESC negatif belirtiler toplam puam ile
KPDO negatif belirti maddeleri toplam puam
arasindaki korelasyonun incelenmesi

Bu inceleme sonucunda orta derecede, ayni yon-
de korelasyon saptanmistir (r =0,62; p<0,01) (Tablo
11).

TARTISMA ve SONUC

Sizofrenide Eksiklik Sendromu Cizelgesi (ES-
C)’nin giivenilirlik ve gegerlik analizlerinin yapil-

Biitiinciil siniflandirma N Ortalama std. sapma Mann Whitney U p
KPDO negatif maddeler toplam puant

defisit 14 13,142 2,348

non-defisit 16 10,812 2,762 60,0 0,030
Toplam 30
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TABLO 9. Arastirmacilar I¢in Siniflar (Defisit/Non-Defisit) Arasinda Negatif Belirtiler A¢isindan Farkliliklar.

1. Arastirmaci 2. Arastirmact

Negatif belirtiler U 4 p U 4 p

Kisith duygulanim 42,0 -3,23 ,001 41,0 3,15 ,002
Duygusal erimde azalma 30,0 -3,99 ,000 28,0 3,89 ,000
Konusmanin yoksullugu 60,0 -2.41 ,016 35,5 -3,43 ,001
ilgi yoksunlugu 37,0 -3,41 ,001 33,0 3,57 ,000
Amag duyusunda azalma 23,5 -3,92 ,000 41,0 3,12 ,002
Sosyal diirtiide azalma 29,0 -3,67 ,000 36,0 -3,37 ,001

dig1 bu calismaya yas ortalamasi 41,3, egitim sii-
resi ort. 8.8 yil, hastalik siiresi ort. 19.6 yil, tedavi
stiresi ort. 17.5 yil, hastaneye yatis sayist ort. 4.8
olan 30 erkek sizofreni hastasi alinmistir. Hastalik
ve tedavi siirelerinin uzun olusu ¢alismamizin ki-
sitlayan bir etken olarak goziikmektedir. Cizelge-
nin yeni hasta gruplarinda da uygulanmasi yerinde
olacaktir.

ESC degerlendirmeleri yapan 2 arastirma-
c1 arasindaki fikir birligi yiizdesi % 96,6 bulun-
mustur (Tablo 3). ESC’nin giivenilirlik analizleri
sonucunda, negatif belirti maddeleri arasindaki
i¢c-giivenilirlik katsayisi (cronbach alfa) her iki
arastirmaci i¢in de 0.85 saptanmustir.

ESC agisindan arastirmacilar arasindaki giive-
nilirlik analizleri sonucunda, her bir negatif belirti
icin 2 arastirmaci arasinda % 85’in {izerinde fikir
birligine varildigi anlagilmistir. Negatif belirtiler
tek tek incelendiginde agirlikli kappa degerleri
su sekilde olusmustur: kisith duygulanim, 0.51;
duygusal erimde azalma, 0.58; konugsmanin yok-
sullugu, 0.51; ilgi yoksunlugu, 0.55; ama¢ duyu-
sunda azalma, 0.52 ve sosyal diirtiide azalma, 0.61
bulunmustur (Tablo 7). Bu sonuglar, Kirkpatrick
ve arkadaslarinin yaptig1 giivenilirlik ¢alismasinin
sonuglart ile karsilastirildiginda ‘sosyal diirtiide
azalma’ degeri disinda, daha diisiik géziikmektedir.
Bu ¢alismada kappa degerleri; kisith duygulanim,
0.74; duygusal erimde azalma, 0.68; konusmanin
yoksullugu, 0.69; ilgi yoksunlugu, 0.66; amag du-
yusunda azalma, 0.69 ve sosyal diirtiide azalma,
0.60. Olgegi gelistirenler arasinda daha yiiksek
bir uyum go6zlenmesi dogaldir, ancak bizim c¢a-
lismamiz da Tiirkgeye uyarlanmis bu ¢izelgenin
negatif belirtiler agisindan 2 arastirmaci tarafin-
dan oldukea yiiksek bir uyumla kullanilabildigini
gostermektedir. Ayrica, Kirkpatrick ve arkadaslar

yaptiklari ¢alisma sonucunda ‘azalmis sosyal diir-
ti’yl biitiin ¢izelgenin temsilcisi (proxy) olarak
kabul etmislerdir (Carpenter ve ark. 1988). Bizim
calismamizda, 2 arastirmacinin en yiiksek derece-
de uyum gosterdigi belirti de ‘sosyal diirtiide azal-
ma’dir.

ESC biitiinciil siniflandirmasi (defisit, non-de-
fisit) acisindan 2 arastirmact arasindaki fikir bir-
ligi oran1 % 96 bulunmustur. 30 hastanin yalnizca
I’inde fikir birligi saglanamamis, diger 29 hasta
konusunda fikir birligine varilmigtir. Biitiinciil si-
niflandirma i¢in agirlikli olmayan kappa degeri
0.93 bulunmustur. Bu deger Kirkpatrick ve arka-
daslarinin buldugu degerden (0.73) daha yiiksektir
(Tablo 7). Biitiinciil siddet agisindan fikir birligi
orani % 93’tiir ve kappa degeri 0.88’dir (Tablo 8).
Bu deger de Kirkpatrick ve arkadaglarinin buldugu
degerden (0.72) daha yiiksektir (Carpenter ve ark.
1988).

Bu sonuglar, ESC’nin arastirmacilar arasinda
negatif belirtiler agisindan orta diizeyde, biitiinciil
siniflandirma ve biitiinciil siddet a¢isindan ise ¢ok
yiksek diizeyde giivenilirlige sahip oldugunu or-
taya koymaktadir. Cizelgenin negatif belirtilerle
ilgili boltimiiniin daha yogun ve ayrintili bir ortak
degerlendirmeyle gozden gecirilmesi ve uyumun
artirilmaya calisilmasi, ¢izelgeyi bundan sonraki
arastirmalar i¢in giivenilirligi her agidan ¢ok yiik-
sek bir ara¢ haline getirecektir.

ESC’nin gecerlik analizleri i¢in, 1. arastirma-
cinin saptadig1 defisit ve non-defisit hasta gruplari
arasinda, KPDO degerlendirmesi sonucunda elde
edilen negatif maddelerin toplam puani agisindan
bir farklilik olup olmadigina bakilmig ve sonug
olarak, defisit gruptaki hastalarm KPDO toplam
puanlari, non-defisit gruba gore anlamli olarak

124



TABLO 10. ESC Negatif Maddeleri ile KPDO Negatif Maddeleri Arasindaki Korelasyonlar.

Ozbakim ihmali ~ Yonelim bozuklugu Kiintlesmis duygulanim Emosyonel ice kapanma Motor yavaslama
Kisitlt duygulanim -,087 ,462% A437* 162 400
Duygusal erimde azalma -,097 -,089 ,374% ,159 ,097
Konugmanin yoksullugu ,093 ,425% A410% ,248 375
ilgi yoksunlugu ,360* LA85%* ,653%* 331 ,178
Amag duyusunda azalma -,032 -,229 ,359% ,393 ,462%
Sosyal diirtiide azalma -,147 -,247 ,180 ,304 A75%%

*Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir, **Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.

daha yiiksek bulunmustur (U:60.0, p:0.03) (Tablo
9).

ESC negatif belirtiler ile KPDO negatif mad-
deler arasindaki korelasyonlar incelendiginde,
ayn1 yonde, orta giicte bagintilar saptanmistir.
KPDO maddelerinden ‘kiintlesmis duygulanim’
ESC’nin 6 negatif belirtisinden 5’1 ile korelasyon
gostermektedir. En yiiksek korelasyon da ‘kiint-
lesmis duygulanim’ ile ‘ilgi yoksunlugu’ arasinda
saptanmistir (1:0.653, p< 0.01) (Tablo 10). KPDO
maddelerinden ‘emosyonel ige-kapanma’ile hi¢bir
ESC belirtisi arasinda korelasyon saptanmamuistir.

Bu bulgular, ESC aracilig1 ile tespit edilen ne-
gatif belirtilerin KPDO maddelerinden ‘kiintles-
mis duygulanim’ ile ve ayrica ‘yonelim bozuklu-
gu’ ve ‘motor yavaslama’ ile de benzer bigimde
saptanabilecegini diisiindiirmektedir. Emosyonel
ice-kapanma maddesinin ise bu anlamda bir kat-
kist olmadig1 disiiniilebilir. ESC negatif belirti
toplam puani ile KPDO negatif maddeler toplam
puani arasindaki korelasyon incelendiginde, bu iki
degiskenin ayni yonde, orta gii¢te korelasyon gos-
terdigi saptanmustir (r:0.653, p< 0.01) (Tablo 11).

Gegerlik ¢alismast ile ilgili sonuglar, ESC’nin
gerek negatif belirtiler gerekse biitiinciil siniflan-
dirma agisindan gecerli bir ara¢ oldugunu ortaya
koymaktadir.

ESC’nin arastirmacilar arasindaki giivenilirlik
katsayilar1 incelendiginde, biitiinciil smiflandir-
manin giivenilirliginin negatif belirti maddelerine
kiyasla daha yiiksek oldugu dikkati ¢ekmektedir.
Gegerlik kavrami agisindan sonugclar ele alindigin-
da, ESC negatif belirti maddeleri ile KPDO negatif
belirti maddeleri arasindaki korelasyonlarin giigli
olmadig1 anlagilmaktadir. Bu nedenle ESC nega-
tif belirti maddeleri toplanmis ve bir puan elde
edilmis, bu puan ile KPDO’nin negatif belirtileri
degerlendirdigi varsayilan maddelerinin toplam
puani arasindaki korelasyon hesaplanmis, sonucta
orta giicte, ayn1 yonde korelasyon bulundugu an-
lagilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda, ESC ile degerlen-
dirilen 6 negatif belirtinin yanisira, ¢izelgeye “ne-
gatif belirtiler toplam puani” bi¢iminde ayr1 bir
puan eklenmesi ve bu puanin belli bir skorun tize-
rinde olup olmadiginin degerlendirilmesi, ¢izelge-
nin glivenilirligini artirabilecek bir unsur olarak
onerilebilir.

Sonug olarak; Tirk¢eye uyarlanarak giivenilir-
lik ve gegerlik ¢aligmas1 yapilan Eksiklik Sendromu
Cizelgesi (ESC), tilkemizde sizofreni konusunda
yapilacak caligsmalarda kullanilabilecek giivenilir
ve gecerli bir ara¢ olarak goziikkmektedir.

TABLO 11. ESC Negatif Belirti Toplam Puani ile KPDO Negatif Toplam Maddeler Toplam Puani Arasindaki Korelasyon.

ESC negatif belirtiler toplam puani

KPDO negatif maddeler toplam puani

ESC negatif belirtiler toplam puani

KPDO negatif maddeler toplam puani

1,000 0,623%**

0,623** 1,000

**Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.
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EKLER:

EK 1:EKSIKLiK SENDROMU CiZELGESI (ESC) PUAN TABELASI

Olgu ¢alisma no : Olgu ad1 ve soyadi basharfleri
Degerlendirmeci no : Degerlendirmeci basharfleri
Degerlendirme tarihi . Veri girisi tarihi

I. Negatif Belirtiler:

) Birincil Kalict
Siddet Haywr  Evet U* Hayir Evet U*
Kisitli duygulanim 0o 1 2 3 4 1 2 9 1 2 9
Duygusal erimde azalma o 1 2 3 4 1 2 9 1 2 9
Konusmanin yoksullugu o 1 2 3 4 1 2 9 1 2 9
flgi yoksunlugu 0o 1 2 3 4 1 2 9 1 2 9
Amag duyusunda azalma o 1 2 3 4 1 2 9 1 2 9
Sosyal diirtiide azalma o 1 2 3 4 1 2 9 1 2 9
(*Eger siddet 0 ya da 1 ise Uygulanmaz)

II. Eksiklik Sendromu Olgiitleri:

Hayir Evet U*
1. DSM-1V sizofreni tanisi 1 2
2. iki negatif belirtinin siddeti 2 ya da tizeridir 1 2
3. Bu negatif belirtiler birincildir 1 2 9
4. Bu negatif belirtiler bir 6nceki y1lin goreceli remisyon 1 2 9

donemleri boyunca kalici dzellikler olmustur
(*uygulanmaz)

II1. Siflandirma
Bitunciil Smiflandirma Defisit = 2 Nondefisit =3
Biitiinciil Siddet 012 3 4

127



10.

RASIM ADASAL
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Odiil icin basvuru her yil 01 Ocak-31 Temmuz tarihleri arasindadir.
Odiile basvuran calismalar icin daha 6nce 6diil almamis olma kosulu vardir.

Odiil basvurusunda bulunan arastirmacinin calismadaki ilk iki isimden biri
olmasi ve 6zgecmisi ile yayin listesini basvurusuna eklemesi gerekmektedir.

Basvurularin degerlendirilmesinden g6zoéniine alinacak temel dlcutler
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Odiil jurisinde gérev alanlar her calisma icin gerekgeli kisisel rapor
hazirlayacak ve yapacaklar siralama degerlendirmede esas alinacaktir.
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