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Sizofreni Belirtilerinin Faktor Yapisi: Bagimsiz Madde Analizi
Nasil Bir Modeli Destekliyor?
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Ozet / Abstract

Amag: Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (PBDO) ve Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (NBDO) sizofre-
nide belirti siddetini degerlendirmede yaygin olarak kullanilan 6lgeklerdir. Bu dlgeklerin genel alt 6lgek puanlari
kullanilarak yapilan faktor analizi galismalari genellikle (i¢ faktorli modeli desteklemektedir. Madde diizeyinde
yapilan az sayida calismada ise daha fazla sayida boyut elde edilmistir. Ulkemizde sizofreni belirtilerinin faktér
yapilarinin arastirildigi galismalar olmadigi gibi, 6lgeklerin Tirkge formlarinin yapi gegerligi de galisiimamistir. Bu
calisma, sizofreni hastalarinda PBDO ve NBDO’niin bagimsiz maddelerinin faktér yapisini ve élgeklerin yapi geger-
ligini arastirmayi hedeflemektedir.

Yontem: Calismaya 180 DSM-IV sizofreni hastasi alinmistir. Ana bilesen analizi ve varimaks rotasyonu gibi standart
faktor analizi yontemleri kullanilarak belirtilerin faktor yapilari belirlenmistir.

Bulgular: Global maddelerin analizinde pozitif, negatif ve dezorganizasyon olmak lzere (g faktor elde edilmistir.
Madde dizeyinde yapilan analizde ise 12 faktor elde edilmistir. Bunlar: Psikomotor yoksulluk, Pozitif yapisal di-
siince bozuklugu, isitsel/gdérsel varsanilar, Sosyal ve mesleki islev kusuru, Tuhaf sanrilar, Dikkat/Stereotipi, Parano-
id 6zellikler, Bedensel varsanilar/sanrilar, Gériiniim, Buy(kliik/Dinsel sanrilar, Uygunsuz duygulanim ve Kiskanglik
sanrilaridir.

Sonug: Onceki galismalarin sonuglari ile uyumlu olarak, hem global hem de madde diizeyinde elde edilen faktor
yapilari basit pozitif-negatif dikotomisini de, altélgek yapilarini da desteklememistir. Ozellikle pozitif belirtiler igin,
ilerideki calismalarda bagimsiz maddelerin kullanilmasinin uygun olacagi distnilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Faktor analizi, negatif belirtiler, pozitif belirtiler, sizofreni

SUMMARY: The Factor Structure of Schizophrenic Symptoms: Which Model is Supported by Independent Item
Analysis?

Objective: Most studies that have investigated the symptom dimensions of schizophrenia utilizing the Scale for
the Assessment of Positive Symptoms (SAPS) and the Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS),
both global rating scales, favored a 3-factor model. Only a few studies have examined the factor structure at the
item level and they suggest a wider dimensional structure. The factor structure of schizophrenic symptoms has
not been previously studied in Turkey, nor has the construct validity of these scales. The present study sought to
determine the factor structure of the independent items and the construct validity of the scales.

Method: The study included 180 schizophrenia patients (diagnoses based on DSM-IV criteria). The standard
statistical methods of principal component analysis (PCA) and varimax rotation were used to extract factors.

Results: PCA of the global items yielded a 3-factor solution, representing positive, negative, and disorganization
dimensions. Item-level factor analysis revealed 12 factors: Psychomotor poverty, positive formal thought disorder,
auditory/visual hallucinations, social and occupational dysfunction, bizarre delusions, attention/stereotypy,
paranoid features, somatic hallucinations/delusions, appearance, grandiose/religious delusions, inappropriate
affect, and delusions of jealousy.

Conclusion: Consistent with previous studies, neither the global nor the item-level factor structures supported the
simple positive-negative dichotomy or the composition of the sub-scales; therefore, future studies should make
use of the single items, especially when positive symptoms are being studied.
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GIRIS

Heterojen bir bozukluk olan sizofreniyi daha iyi
anlamak ve norobiyolojik bilesenlerini arastirmak ama-
ctyla ¢esiti siniflandirmalar yapilmis ve belirt boyut-
lart tanimlanmustir. Birtakim istatistiksel yontemler (ic
tutarlilik, korelasyon analizi, faktor analizi vb.) kullani-
larak, iligkili belirtilerin belirti kiimeleri altinda toplan-
mast esasina dayanan boyut/faktdr yaklagimi, Andrea-
sen ve Olsen’in (1982) ampirik “pozitif” ve “negatif”
ayrimindan sonra yaygin olarak kullanilmaya baslan-
mustir. Bu arastrmacilarin ¢alismalart son yirmi yilda
sizofreninin belirti boyutlarinin arastirildigt bircok ca-
lismaya ivme kazandirmistir. Andreasen ve ark. (1990)
tarafindan gelistirilen “Pozitif Belirtileri Degerlendirme
Olgegi” ve “Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi”
kullanilarak faktor analizi yontemiyle iki ya da daha
fazla sayida boyut iceren modeller ortaya konmustur.
Ancak, izleyen ¢aligmalarin ¢ogu pozitif-negatif dikoto-
misi yerine, Liddle’in (1987) ortaya koydugu 3 boyutlu
modeli (pozitif/psikotik, psikomotor yoksulluk/negatif
ve dezorganizasyon boyutlart) desteklemistir (Peralta ve
Cuesta 2001). Ancak, bu calismalarin hemen hepsinde
ampirik olarak tanimlanan alt dl¢ek yapilarinin geger-
li oldugu (i¢ tutarliliklarinin yiiksek olmasina dayana-
rak) 6n kabuliine dayali olarak, biitiin maddeler degil,
alt 6lgegin son maddesi olan genel degerlendirme esas
alinmistr (Ornegin, PBDO’deki Varsanilar alt 6lgegi-
nin Varsanilarin Genel Degerlendirilmesi maddesi vb.).
Soz konusu caligmalar giivenilir olmayan sonuglar elde
edilmesi bakimindan elestirilmekte ve belirti boyutla-
rinin genel degerlendirmeler yerine bagimsiz maddeler
diizeyinde arastirilmasi 6nerilmektedir. Madde diizeyin-
de yapilan faktor analizi calismalari ise yetersiz sayida
olmalari ve ydntem sorunlari (6rneklem sayisinin yeter-
siz olmas, farkli istatistiksel yontemler kullanilmasi vb.)
bulunmasi nedeniyle tutarli sonuglar elde edilmemesi
bakimindan elestirilmektedir (Peralta ve Cuesta 2001,
Stuart ve ark. 1999).

Sizofreninin belirti boyutlar: konusunda yapilan ¢a-
lismalarin bir boliimiinii de, farkli kiiltiirlerde yapilan
calismalar olusturmaktadir. Bu calismalarda 6zellikle
negatif belirtiler acisindan benzer sonuglar elde edilmesi
aragtirmacilar tarafindan belirti boyutlarinin evrenselli-
gi lehine yorumlanmugtir (Emsley ve ark. 2001, Lin ve
ark. 1998, Kulhara ve ark. 2003, Gureje ve ark. 1995).
Ulkemizde psikotik bozukluklarda birinci sira belirtile-
rin fakedr yapilarinin arasurildigs hentiz yayinlanmamis
bir aragtirma (Turgut ve ark. 2004) ile Veznedaroglu ve
ark. (1995) sizofreni hastalarindan olusan kiigiik bir 6r-
neklemde genel altolgek maddeleri diizeyinde yaptiklar:
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calisma diginda, sizofrenide belirti boyutlarinin incelen-
digi caligmalara rastlanmamustir.

Buradan yola cikilarak bu calismada, madde diize-
yinde calisilmasina olanak verecek biiyiikliikte bir 6r-
neklemde, PBDO ve NBDO ile degerlendirilen sizof-
reni belirtilerinin fakeor yapilarinin standart istatistiksel
yontemler kullanilarak arastirilmast amaglanmugtir. Ay-
rica, bu oleeklerin Tiirkce'deki tek gegerlik calismasinda
(Erkog ve ark. 1991a, Erkog ve ark. 1991b) sadece ig
tutarlilik incelenmigtir. Calismamizin ikinci amaci da,
olceklerin yapi gecerliklerinin faktor analizi kullanilarak
stnanmasidir.

YONTEM
Orneklem

Calismanin 6rneklemini 2001-2004 yillari arasin-
da klinigimizde ayaktan ya da yatarak tedavi goren ve
DSM-IV tani dl¢iitlerine (Amerikan Psikiyacri Birligi
1994) gore sizofreni tanisi konan,14-65 yas arasindaki
180 hasta olusturmugtur. Hastalarin 152’si (%84.4) pa-
ranoid, 23’1(%12.8) farklilasmamus, 4’(1(%2.2) dezor-
ganize, 1'1(%0.6) rezidiiel tip sizofreni tanist almistr.
PBDO ve NBDO ile degerlendirmeleri yapilan sizof-
reni hastalart 6rnekleme dahil edilmistir. Hastalara bu
olcekler, uygulama konusunda egitim almis degerlen-
dirmeciler tarafindan uygulanmustr. Eksen I ek tanisi
olan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Kapali psikoz servislerinde yatan (n=92), ayaktan
poliklinige basvuran (n=62) ve Giindiiz Hastanesi’'nde
izlenen (n=26) hastalardan olusan 6rneklemin %56.7’si
(n=102) erkektir. Ortalama yas 33.79 (+ 12.75) olarak
bulunmustur. Hastalarin cogu bekar (%71.7) olup,
ortalama toplam egitim siiresi 10.9 (£3.61) yil olarak
saptanmugtir. Hastalarin 58’1 (%32.2) hastaligi nedeniy-
le calisamazken, 41°i (%22.8) calisan, 37’si (%20.6) ev
hanimi, 25’1 (13.9) 6grenci, 16’st (%8,9) emekli, 3’
(%1.7) ise issiz olup, is arayan hastalardir. Hastaligin or-
talama baslangi¢ yast 23.1 (£7.51) yas, ortalama hasta-
lik siiresi 128.8 (£127.29) ay, ortalama antipsikotik ilag
kullanim stireleri 95.5 (112.5) aydir. Ortalama hasta-
nede yatis sayist 2.9 (£3.01), ortalama hastanede yats
sitresi ise 2.9 (£4.29) aydir. Hastalarin 151’1 (%83.9)
degerlendirme sirasinda antipsikotik ilag almakrtayken,
29’u (%16.1) antipsikotik ila¢ kullanmamaktadir.

Kullanilan 6l¢iim araglari

Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (PBDO):
Sizofreninin pozitif belirtilerinin diizeyini, dagilimini



TABLO 1. Global Degerlendirmeler Diizeyinde Elde Edilen Faktér Yapisi, Ozdegerler ve Varyans Yiizdeleri ile Cronbach o Degerleri.

Global degerlendirmeler F1 F2 F3
Varsanilar ,695 ,127
Sanrilar -,187 ,749 ,293
Garip davranis ,733

Pozitif yapisal duistince bozuklugu ,352 ,664
Uygunsuz duygulanim ,269 ,716
Duygulanimda diizlesme/kiintlesme ,817

Aloji ,765 ,217
Eneriji ve istegin azalmasi ,557 ,514

Zevk almama ve toplumsal gekilme ,540 ,590 -,168
Dikkat ,698 ,157
Ozdeger 3,005 1,928 1,024
Varyans (%) 30,046 19,275 10,236
Cronbach a degerleri 0,727 0,609 0,200

1,010 un altindaki korelasyon degerleri gosterilmemistir.
Maddelerle faktorler arasindaki en yiiksek korelasyon degerleri kalin yazilmistir.

ve siddet degisimini 8l¢gmek amaciyla kullanilan bir 6l-
cektir. Toplam 4 alt 6lgek ve 35 madde icermektedir. Bu
alt 6lgekler Varsanilar, Sanrilar, Garip davranis ve Pozi-
tif yapisal disiince bozuklugudur. 35. madde uygunsuz
duygulanim maddesidir ve ayr1 bir alt 8lcek olarak deger-
lendirilmektedir (Aydemir ve Kéroglu 2000a).

Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (NBDO):
Sizofreninin negatif belirtilerinin diizeyini, dagilimini ve
siddet degisimini 6l¢mek amaciyla kullanilan bir 6lgek-
tir. Toplam 5 alt 8lgek ve 25 madde icermekeedir. Bu
alt 6lgekler duygulanimda diizlesme ya da kiintlesme,
aloji,enerji ve istegin azalmasi, zevk almama ve toplum-

sal cekilme ile dikkattir (Aydemir ve Kéroglu 2000b).

Her iki 6lcek de hastayla goriisme, gdriisme sirasin-
daki gozlemler ve hastanin ¢evresindeki kisilerden (ya-
kinlari, tedavi ekibi vb.) alinan bilgilere dayanarak pu-
anlanir. Olgekler altili Likert tipi 6lgiim saglamakradur,
her maddenin puanlamasi 0-5 arasinda degismektedir.
Olceklerin Tiirkee formlarinin ¢alismalarinda i tutarlili-

ga sahip bulunmasi gecerlilige gosterge olarak alinmistir
(Erkog ve ark. 1991a, Erkog ve ark. 1991b).

istatistiksel analiz

PBDO ve NBDO olgeklerinin alt 6lgek global de-

gerlendirme maddeleri ile bagimsiz 50 maddesine ayri
fakedr analizi uygulanmisur. Fakedr yapisini belirlemek
icin ana bilegen analizi, fakedr sayisint belirlemek icin
Kaiser kriteri ve faktorleri daha belirgin hale getirmek
icin en sik kullanilan rotasyon yontemlerinden biri olan
varimaks rotasyonu kullanilmistir. Verilerin faktor mo-
deli ile uyumlu olup olmadig ise Kaiser-Meyer-Olkin
degeri ile degerlendirilmistir (Ozdamar 2002). Ayrica,
maddelerin 6lgekteki tanimi geregi belirtilerin kesin ola-
rak var oldugu anlamina gelen 2 ve tizerinde puan alma
stkliklar1 hesaplanmugtir. Potansiyel korelasyon araligini
sinirlayabileceginden nadir puanlanan (kesin var olma
orani %10dan diisiik olan) maddeler disarida birakila-
rak madde diizeyinde ikinci bir faktor analizi yapilmistur.
Her {i¢ analizde de, maddeler faktor yiiklerinin en yiiksek
oldugu faktorlere dahil edilmis ve elde edilen fakeorler
iceriklerine gore adlandirilmistir. Tiim istatistiksel ana-
lizler SPSS 10.0 paket programi kullanilarak yapilmistr.

BULGULAR

Genel degerlendirmeler diizeyinde elde edilen
bulgular

PBDO ve NBDO global degerlendirmeleri diizeyin-
de dzdegeri 1'den biiyiik, toplam varyansin %59.9’unu
agtklayan 3 faktor elde edilmistir. Bunlar; Duygulanim-
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TABLO 2. Madde Diizeyinde Elde Edilen Faktdr Yapisi, Ozdegerler ve Varyans Yiizdeleri ile Cronbach o Degerleri.

F5 F6 F7 F8 F9 F10 F11 F12

Maddeler F1 F2 F3 F4
isitsel varsanilar ,108 ,793 ,121
Yorum yapan sesler ,865
Aralarinda konusan sesler ,799 ,139
Somatik/dokunsal varsanilar ,244

Koku varsanilari ,110 ,101
Gorsel varsanilar ,605

Kotultk gorme sanrilari -,248 ,122 ,340 ,180
Kiskanglik sanrilari

Sugluluk/gtinahkarlk sanrilari -,172
Buyuklik sanrilari ,256

Dinsel sanrilar ,368 ,236

Somatik sanrilar ,191 ,114
Referans sanrilari -,128 ,280

Kontrol edilme sanrilari ,436
Dustince okunmasi sanrilari -,105 ,282
Dustince yayinlanmasi ,136 ,123 ,123
Distince sokulmasi ,145 ,391

Giyim ve gériinim ,270 ,121
Toplumsal ve cinsel davranis ,196

Saldirgan ve taskin davranis ,166 ,270
Yineleyici/stereotipik davranis ,189 -,143 ,115
Raydan ¢ikma ,862 ,130
Tegetsellik ,834

Mantiksizlik ,798

Cevresel konugma -,356 ,658

Baskili konusma -,250 ,556 ,165
Uygunsuz duygulanim ,143 ,125

Degismeyen yuz ifadesi ,855 ,120

da diizlesme/kiintlesme, Aloji, Enerji ve istegin azalmasi
alt 6lgek maddelerini iceren “Negatif faktor”, Sanrilar ve

Varsanilar alt 6l¢cek maddelerini iceren “Pozitif faktor” ve
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,143 240 121 ,132
,173
,117
,165  ,168 ,754
,175 ,683 ,256  ,208
,2191 2130 ,380 133
,227 482 -218 124 294
,124 109 ,867
,500 113,399  ,193 -,104 -251
,214 ,190 115,743
,105 ,204 652,105
,128 ,205 681 162
478 102,461 -199 118 273
550  -116 164  ,194
,690 -151 147  ,138
666,149 ,177 172 -178
571 -222 ,112
,195 148 632 ,218
,640 ,239 ,120
,685 133 269 -,144
435 224 280 178
121
,103 ,107 ,175
,130
,170 1171
132,125 218
,110 ,794

Pozitif yapisal diisiince bozuklugu ile Uygunsuz duygu-
lanimdan olusan “Dezorganizasyon faktorii”diir. Tablo

I'de elde edilen fakedr yapisi, 6zdegerler, varyans yiiz-



TABLO 2’nin Devami.

Maddeler F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 F10 F11 F12
Kendiliginden hareketlerde azalma ,750 ,157
Jestlerde azalma ,828 ,121 ,107 5,111

Zayif goz iliskisi ,642 146,199 ,133 ,333
Duygusal tepkisizlik ,815 ,122 ,158 ,114

Sesle vurgulamada yetersizlik ,855 ,178

Konugmanin yoksullugu ,679 ,134 ,324

Konugma igeriginin yoksullugu ,597 ,159 ,522 ,122 -,116

Bloklar ,262 ,106 ,706 -,196 ,128

Yanittan dnce beklemenin uzamasi ,554 ,127 ,488 ,181 -,254

Kendine bakim ve temizlik ,273 ,143 ,278 ,185 ,712

is ya da okulda sebatsizlik ,269 ,154 ,173 ,530 ,110 ,122 ,188 ,180 -,147

Fizik enerjinin azalmasi ,423 -,175 ,443 ,237 -,173 ,378 ,162

Eglenceye yonelik ilgi ve etkinlikler ,214 ,770  ,164 112 ,178

Cinsel etkinlik ,207 ,358 ,188 ,407
Yakinlik duygusu, yakinlkta yetersizlik  ,249 ,117 ,124 ,721  -,124 ,302

Arkadas ve akranlarla iligkiler ,172 ,825 ,141
Sosyal dikkatsizlik ,495 ,128 ,485 ,117 ,351 ,219
Mental degerlendirmede dikkatsizlik ,241 ,119 ,165 ,620 ,172

Ozdeger 5,8 3,8 3,4 29 25 2,4 2,2 2,2 1,7 1,6 1,4 1.3
Varyans (%) 12,7 8,3 7,4 6,3 5,5 51 4,8 4,8 3,7 3,6 3 2,8
Cronbach a degerleri 0,913 0,848 0,851 0,784 0,723 0,641 0,696 0,713 0,619 0,681

1,010 un altindaki korelasyon degerleri gosterilmemistir.
Maddelerle faktorler arasindaki en yuiksek korelasyon degerleri kalin yazilmistir.

deleri ve faktorlere ait Cronbach o degerleri verilmistir.
Zevk almama ve toplumsal ¢ekilme maddesi hem negatif,
hem de pozitif faktdre benzer yiiklerle yiliklenmistir. Bu
analizde Kaiser-Meyer-Olkin degeri 0.743 olarak (verile-
rin faktor modeli ile uyumlu oldugunu géstermekeedir)
saptanmistir.

Madde diizeyinde elde edilen bulgular

Tiim maddeler faktor analizine dahil edildiginde top-
lam varyansin %68.3’tinii aciklayan, 6zdegeri 1’den bii-
yiik 13 faktor elde edilmistir. Kaiser-Meyer-Olkin degeri
0.766 olarak (verilerin faktor modeli ile uyumlu oldu-

gunu gostermekeedir) saptanmigtr. 9 madde tim fak-
totlerde diisiik (0.50’nin alunda) yiiklenmistir. Bunlar;
Kotiilitk gorme sanrilari, Referans sanrilari, Saldirgan
ve taskin davranis, Yineleyici ya da stereotipik davranis,
Baskili konusma, Klang ¢agrisim, Fizik enerjinin azal-
masi, Cinsel etkinlik ve Mental durum degerlendirmesi
sirasinda dikkatsizlik maddeleridir.

Madde diizeyinde yapilan ikinci faktor analizinde
ise %10°dan daha diisiik oranda kesin olarak bulunan 4
madde (Diisiince gekilmesi, Enkoherans, Celinebilir ko-
nusma ve Klang ¢agrisim) diglanmigtr. Geriye kalan 46
maddenin analizinde toplam varyansin %68’ini acikla-
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yan 12 fakedr elde edilmistir. Tablo 2'de elde edilen fak-
tor yapist, ozdegerler ve varyans yiizdeleri ile faktorlere
ait Cronbach o degerleri verilmigtir. Bu faktorler sira-
styla; Psikomotor yoksulluk, Pozitif yapisal diisiince bo-
zuklugu, Isitsel/gorsel varsanilar, Sosyal ve mesleki islev
kusuru, Tuhaf sanrilar, Dikkat/stereotipi, Paranoid ozel-
likler, Bedensel varsanilar/Sanrilar, Goriiniim, Biiyik-
lik/Dinsel sanrilar, Uygunsuz duygulanim ve Kiskanglik
sanrilaridir.

TARTISMA

Genel degerlendirme maddeleri kullanilarak yapi-
lan faktor analizi sonucunda, daha 6nce Liddle (1987)
tarafindan ortaya konulan 3 boyutlu modele benzer bir
yapi elde edilmistir. Zevk almama ve toplumsal ¢ekilme
maddesinin negatif ve pozitif faktorlere benzer yiiklerle
(0.540 ve 0.590) yiiklendigi dikkat cekmektedir. Bu du-
rum anhedoninin negatif belirtilerle oldugu kadar, po-
zitif belirtilerle de beraber goriilebilen, sik rastlanan bir
belirti olmas ile aciklanabilir.

Madde diizeyinde ise, tiim maddeleri igeren ve nadir
puanlananlarin diglandigy iki farkli analiz yapilmast ve
sonuglarin kargilasturilmast yoluna gidilmistir. Minas ve
ark. (1995) calismasinda oldugu gibi, Kétiilitk gorme ve
Referans sanrilart gibi stk puanlanan (%70 ve %77.2)
belirtilerin farkli boyutlara dagildigs ve distik fakeor
yiiklerine sahip oldugu gozlenmistir. Ancak, bozuklugun
temel belirtilerini disarida birakmak anlamina gelecegin-
den, sik puanlanan belirtilerin diglanmasinin hatali bir
yontem oldugu diistiniilmiistiir. Dolayisiyla nihai analiz-
de diistik faktor yiiklerine sahip maddeler dislanmamuis,
yalnizca nadir puanlanan 4 madde disarida birakilmugtir.
Her iki analizde de toplam varyansin %68’ini agiklayan
benzer faktor yapilari elde edilmistir.

Calismalarda farkli metodolojilerin kullanilmast kar-
stlastirma yapilmasini giiclestirse de, elde edilen faktor
yapilari benzerdir (Liddle 1987, Malla ve ark. 1993, Mi-
nas ve ark. 1995, Andreasen ve ark. 1995, Toomey ve
ark. 1997, Peralta ve Cuesta 1999, Emsley ve ark. 2001).
Genel degerlendirmeler diizeyinde elde edilen “Nega-
tif faktor’e ait belirtilerin iki ana faktore (Psikomotor
yoksulluk ve Sosyal ve mesleki islev kusuru) yiiklendigi,
Pozitif ve Dezorganizasyon faktdrlerine ait belirtilerin
ise diger faktorlere dagildigt izlenmistir. Onceki galisma-
larca da desteklenen ilk dort faktdriin ic tutarliliklart da
yiiksek bulunmustur.

Iki analizde de, diger ¢alismalarda oldugu gibi Ko-
nusma yoksullugu, Duygulanimda diizlesme maddeleri
ile ayni faktore yiiklenmistir (Liddle 1987, Andreasen ve
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ark. 1995, Toomey ve ark. 1997, Emsley ve ark. 2001).
Ek olarak Sosyal dikkatsizlik maddesini de igeren bu fak-
tor, Liddle’in tanimina uygun olarak “Psikomotor yok-
sulluk” boyutu olarak adlandirilmustir. Ilk analizde Fizik
enerjinin azalmast maddesi de bu fakedr alunda yer alir-
ken, ikinci analizde Zevk alamama ve toplumsal ¢ekilme
ile Enerji ve istegin azalmast maddeleriyle beraber “Sos-
yal ve mesleki islev kusuru” faktorii altnda yer almasinin
klinik agidan daha uygun oldugu distintilmiistiir.

Konusma iceriginde yoksulluk maddesinin diger
yapisal diisiince bozuklugu maddeleri ile ayni faktorde
toplanmast, tanimi geregi manukli bulunmus ve bu fak-
toriin “Pozitif yapisal diisiince bozuklugu” olarak adlan-
diridlmasinin yerinde olacag: distiniilmiistiir. Bu sonug
diger calismalar tarafindan da desteklenmektedir (Malla
ve ark. 1993, Miller ve ark.1993, Minas ve ark. 1994,
Peralta ve Cuesta 1999).

Schneider’in birinci sira belirtileri arasinda sayilan
kontrol edilme, diisiince okunmasi, diisiince yayinlan-
masi, diisiince sokulmasi, diisiince cekilmesi sanrilari
onceki caligmalardakine paralel olarak ayni faktor altn-
da toplanmistir. Sugluluk ve giinahkarlik sanrilarini da
iceren bu faktdr, sanrilarin bizar/tuhaf niteliklerinden
yola ¢ikilarak “Tuhaf sanrilar” olarak adlandirilmugtir.
Biiytikliik sanrilari ve Dinsel sanrilar klinik anlamda ali-
stlmisa uygun bicimde ayni fakeor alunda toplanmis, bu
faktor “Biiytikliik/Dinsel sanrilar” olarak adlandirilmig-
ur. Koku varsanilari, Somatik varsanilar ve Somatik san-
rilar da ayni fakedrde yer almiglardir. Bu iki sonug daha
once Kitamura ve ark. (1998) elde ettigi faktor yapisi ile
ortiismektedir.

[sitsel ve Gorsel varsanilar ise ayri bir fakeor olustur-
muslardir, ancak bu sonu¢ 6nceki ¢aligmalar tarafindan
desteklenmemektedir.

Bu caligmada dikkat ¢eken bir nokta da, Dikkat alt
olcek maddelerinin ayri faktorlerde yer almasidir. Sosyal
dikkatsizlik, her iki analizde de Psikomotor yoksulluk fak-
torii altnda yer almustir ve bu sonug sosyal dikkatsizligin
negatif belirtilerle, ozellikle de duygulanimda diizlesme
ile iliskili bulundugu caligmalarla uyumludur (Malla ve
ark. 1993, Minas ve ark. 1994, Andreasen ve ark. 1995,
Toomey ve ark. 1997, Peralta ve Cuesta 1999, Emsley ve
ark. 2001). Atbasoglu ve ark. (2003) da yapuklar: calis-
mada, bu iki maddenin birbirleriyle iliskili olmadigini,
Sosyal dikkatsizlik maddesinin Tuhaf davranis ve Aloji
ile iligkili olup, néropsikolojik testlerdeki performans
ile iliskili olmadigini saptamuglardir. Buna karsilik men-
tal durum muayenesi sirasinda dikkatsizlik maddesinin
cesitli noropsikolojik testlerdeki performans ile iliskili



oldugunu gostermislerdir. Bu ¢alismada, Mental durum
degerlendirmesi sirasinda dikkatsizlik maddesi Bloklar,
Yanittan énce beklemenin uzamasi ve yineleyici/stere-
otipik davranis belirtileri ile beraber yiiklenmis ve bu
fakeor “Dikkat” boyutu olarak adlandirilmigtir. Madde
diizeyinde yapilan diger calismalarda ya fakedr yapisina
dahil edilmediginden ya da analiz 6ncesi diglandigindan
bu maddenin diger maddelerle iligkileri agikliga kavus-
mamustir. Ancak bu calismada elde edilen sonug, Peralta
ve Cuestanin (1999) Mental durum degerlendirmesi si-
rasinda dikkatsizlik maddesinin bloklar ve yanittan 6nce
beklemenin uzamasi maddesi ile beraber yiiklendigini
gosteren ¢alismalari ile uyumludur.

Cinsel etkinlik maddesinin uygunsuz duygulanim ile
beraber ayr1 bir fakeorde yer almasi klinik agidan sasirtict
bir bulgudur. Ancak bu maddenin sosyal ve mesleki islev
kusuru faktdriine de benzer yiikle yiiklendigi dikkat ¢ek-
mekeedir, bu nedenle bu faktore dahil edilmesinin klinik
agtdan daha uygun oldugu disiintilmiistiir.

Kendine bakim ve temizlik ile giyim ve gdriiniim
maddeleri her iki analizde de ayni fakedrde yer almuglar
ve “goriiniim” boyutu olarak adlandirilmiglardir. Peralta
ve Cuestanin (1999) calismasinda oldugu gibi, kiskang-
lik sanrilart bu calismada da tek basina ayri bir fakeor
oluscurmustur. Bu sonucun maddenin nadir puanlan-
masindan (%12.8) kaynaklanabilecegi diisiintilmiistiir.

Bu caligmanin 6nde gelen kisitliligs elde edilen boyut
modelinde bazi faktorlerin(dikkat/stereotipi, paranoid
ozellikler, bedensel varsanilar/sanrilar, gériiniim, biyiik-
likk/dinsel sanrilar) i¢ tutarliklarinin orta-diisitk bulun-
masidir. Bu da 6rneklemin hastaligin farkli evrelerinde-
ki hastalar: iceriyor olmast ile agiklanabilir. Calismanin
kesitsel nitelikte olmasi, yatan hastalar da alindigindan
orneklemin ¢ogunun paranoid tipte hastalardan olusma-
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