trk Psikiyatri Dergisi ¢o

Turkish Journal of Psychiatry

Mektup

EKSIKLIK SENDROMU OLAN ve OLMAYAN
SiZOFRENI TANILI HASTALARDA iICGORU ve
SOSYAL iSLEVSELLIK DUZEYLERI

Sayin Yayin Yonetmeni,

Derginizde 2014;25(3):157-62 say1 numarasi ile yayinla-
nan “Eksiklik Sendromu Olan ve Olmayan Sizofreni Tanilt
Hastalarda I¢gorii ve Sosyal Islevsellik Diizeyleri” makalesi-
ni ilgi ile okuduk (Kosger ve ark. 2014). Oncelikle birgok
yoni ile bu degerli caligmay1 yapan yazarlari tebrik ediyo-
ruz. Calisma degerlendirildiginde, eksiklik sendromu olan
ve olmayan gruplarin belirlenmesinde Eksiklik Sendromu
Cizelgesi’nin (ESC) kullanildigi gorilmistiir (Kirkpatrick ve
ark. 1993a). Eksiklik sendromunun belirlenmesinde sadece
ESC’nin yetmeyecegi gerek Kirkpatrick ve arkadaglari ve ge-
rekse de yazarlar tarafindan belirtilmistir (Kirkpatrick ve ark.
2001, Kosger ve ark. 2014). Benzer hasta grubu ile yapilan
calismalar incelendiginde, arastirmacilarin pozitif ve negatif
sendrom 6lgegi (PANSS) skorlamasini kullanarak bir dizi he-
saplamalarla sizofreni olgularinda eksiklik sendromu olan ve
olmayan gruplart belirledigi goriilecektir (Dickerson ve ark.
2006, Kay ve ark. 1987). Ornek bir arastirmada, PDS (Proxy
for the Deficit Syndrome) = kiint duygulanim - (sucluluk
+ anksiyete + depresyon + hostilite) seklinde hesaplanmigtir
(Kirkpatrick ve ark. 1993b). Bu sekilde yapilacak hesaplama-
larin eksiklik sendromunun belirlenmesinde daha kapsamli
ve gorece daha objekdf oldugunu diisiinmekteyiz. Bizim bu
distincemizi destekleyen dnemli bir bulgu, yazarlarin eksiklik
sendromu olan grupta pozitif semptomlar puanini daha yiik-
sek olarak tespit etmeleridir. Yazarlar her ne kadar bu sonucun
nedenini, hastalarin pozitif belirtiler acisindan kesitsel olarak
degerlendirilmesi ile agiklamaya caligsalar da bize gore grup-
larin belirlenmesindeki yetersizlik bu sonucun olusmasinda

daha 6nemli etkiye sahiptir. Yazarlarin belli tarihleri arasin-
da ardi sira olarak caligmaya aldiklari sizofreni hastalarinin
%42’sini eksiklik sendromu grubunda tanimlamalar: digiin-
cemizi destekleyen bir bagka bulgudur. Benzer hasta grup-
lar1 ile yapilan caligmalarda bu oran %24-27 olarak tespit
edilmistir (Dickerson ve ark. 2006, Cascella ve ark. 2008).
Muhtemelen yazarlarin eksiklik sendromu olarak degerlen-
dirdikleri fakat eksiklik sendromu olmayan bazi sizofreni
hastalari, ¢alismada sadece ESC dikkate alindigindan eksiklik
sendromu olan grupta yer almis olabilir.
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