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Mektup

Sayın Yayın Yönetmeni,

Derginizde 2014;25(3):157-62 sayı numarası ile yayınla-
nan “Eksiklik Sendromu Olan ve Olmayan Şizofreni Tanılı 
Hastalarda İçgörü ve Sosyal İşlevsellik Düzeyleri” makalesi-
ni ilgi ile okuduk (Köşger ve ark. 2014). Öncelikle birçok 
yönü ile bu değerli çalışmayı yapan yazarları tebrik ediyo-
ruz. Çalışma değerlendirildiğinde, eksiklik sendromu olan 
ve olmayan grupların belirlenmesinde Eksiklik Sendromu 
Çizelgesi’nin (ESÇ) kullanıldığı görülmüştür (Kirkpatrick ve 
ark. 1993a). Eksiklik sendromunun belirlenmesinde sadece 
ESÇ’nin yetmeyeceği gerek Kirkpatrick  ve  arkadaşları ve ge-
rekse de yazarlar tarafından belirtilmiştir (Kirkpatrick ve ark. 
2001, Köşger ve ark. 2014). Benzer hasta grubu ile yapılan 
çalışmalar incelendiğinde, araştırmacıların pozitif ve negatif 
sendrom ölçeği (PANSS) skorlamasını kullanarak bir dizi he-
saplamalarla şizofreni olgularında eksiklik sendromu olan ve 
olmayan grupları belirlediği görülecektir (Dickerson ve ark. 
2006, Kay ve ark. 1987). Örnek bir araştırmada, PDS (Proxy 
for the Deficit Syndrome) = künt duygulanım - (suçluluk 
+ anksiyete + depresyon + hostilite) şeklinde hesaplanmıştır 
(Kirkpatrick ve ark. 1993b). Bu şekilde yapılacak hesaplama-
ların eksiklik sendromunun belirlenmesinde daha kapsamlı 
ve görece daha objektif olduğunu düşünmekteyiz. Bizim bu 
düşüncemizi destekleyen önemli bir bulgu, yazarların eksiklik 
sendromu olan grupta pozitif semptomlar puanını daha yük-
sek olarak tespit etmeleridir. Yazarlar her ne kadar bu sonucun 
nedenini, hastaların pozitif belirtiler açısından kesitsel olarak 
değerlendirilmesi ile açıklamaya çalışsalar da bize göre grup-
ların belirlenmesindeki yetersizlik bu sonucun oluşmasında 

daha önemli etkiye sahiptir. Yazarların belli tarihleri arasın-
da ardı sıra olarak çalışmaya aldıkları şizofreni hastalarının 
%42’sini eksiklik sendromu grubunda tanımlamaları düşün-
cemizi destekleyen bir başka bulgudur. Benzer hasta grup-
ları ile yapılan çalışmalarda bu oran %24-27 olarak tespit 
edilmiştir (Dickerson ve ark. 2006, Cascella ve ark. 2008). 
Muhtemelen yazarların eksiklik sendromu olarak değerlen-
dirdikleri fakat eksiklik sendromu olmayan bazı şizofreni 
hastaları, çalışmada sadece ESÇ dikkate alındığından eksiklik 
sendromu olan grupta yer almış olabilir.
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