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OZET

Bu derlemede, sizofrenideki pozitif-negatif kavramlar, tekrar giindeme getirilerek, bu konudaki semptom ska-
lalarindan kabaca sézedilmis ve bunlarin birbirine iistiinliikleri gozden gegirilmistir. Bu skalalarda sozii edilen
negatif semptomlar vurgulanmaya ¢aligilarak, bunlarin klinik yaklagimda nozolojik ve prognostik degerleri tar-

uginustir.
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SUMMARY

In this review, concepts of positive and negative schizophrenia, positive and negative symptom scales are desc-
ribed and these scales are evaluated comparetively. Negative symptoms in these scales are emphesized, no-
sological and prognostical values in clinical approaches are discussed.
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GIRIS ve TARTHCE

Son on yilda, sizofrenideki pozitif ve negatif semp-
tomlarin ayirdedilmesi konusu, arastirmacilanin ve
klinisyenlerin dikkatini aym &l¢iide ¢ekmis ve mes-
gul etmistir. Bu zamana kadar kullandigimiz arag-
tirma tam kriterlerini %2 iceren diagnostik sistemler,
(DSM-III? ve DSM-III-R3), sizofreniyi tarif eder-
ken, pozitif semptomlan temel olarak almigtir.

Bu nokta psikometrik olarak dogru kabul edilebilir,
ancak bilimsel olarak siiphelidir. Cekingenlik; ne-
gatif veya defisit semptomlar; ¢evre tarafindan kabul
gormiis, ahsiloms, baz1 zayif, ancak itibar goren ki-
silik yapilan, proses sizofreninin yiizyillardir mer-
kezi olarak kabul edilmektedir.

Pozitif-negatif sizofreni tamimi tarihsel bir tamm
olup, orijinal formulasyonuna hickimse tek bagina
yakindan sahip ¢ikamaz. 19 yy'da Jackson; akil has-
talifin1 tammlamak igin negatif ve pozitif semptom
terimlerini kullanmigtir ve ilkinin, asinn akil fonk-
siyonu kaybindan olustugunu, ikincisinin ise, asir
kontrol kaybina sekonder fenomen olarak gelistigini
miitaala etmistir. 20 yy'da da bizim nozolojik ata-
larimizin diisiincesi olarak bu ayinm mevcuttur 24),

Kraepelin, bu hastalifi (dementia precox) karak-
terize eden, bashica iki bozukluk tamimlammstir;
......... iradenin temel nedenini olusgturan duygusal fa-
aliyetlerde zayiflama, ........... ve akil, duygu ve irade
faaliyetlerinn igsel biitiinliigiiniin kaybr (15,
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Bleuler de benzeri negatif-pozitif ayirimim temel ve
aksesuar semptomlar seklinde yapmustir. Ilki; fonk-
siyon kaybini icermektedir ve hemen hemen her
zaman mevcuttur (6rnek; dikkat, irade, afektif si-
caklik ve gagrisgtmda azalma). Ikincisi ise;. fonk-
siyonlarda sapma icermektedir ve sadece ciddi re-
lapslarda mevcuttur (6rnek; halusinasyon, deliizyon
ve katotoni) (©), Bu aymrim 20 yy.'a kadar bir form-
dan digerine taginarak gelmigtir.

Sizofreni genellikle ‘bipolar terimler ile tanimlan-
mustir, bu degerler giiniimiizde pozitif-negatif ayirim
olarak kabul edilmistir. Sass'tan alinmig ayirimlar su
sekilde adlandiritmistir 1),

akut (pozitif), kronik (negatif) -

reaktif (pozitif), proses (negatif)
sekonder (pozitif), primer (negatif)
aksesuar (pozitif), fundamental (negatif)
aktif (pozitif), reziduel (negatif)

Strauss ve ark., sizofrenide bu fenomenolojilerin
ayn patofizyolojiler gosterdigi seklindeki ilk asikar
hipotezi ortaya atmiglardir. Bu nosyon daha sonra si-
zofrenide psikopatolojik proses ve iki sendrom 6ner-
mesini ortaya atan Crow tarafindan genisletilmistir
©) Buna gore; .
Tip 1 sizofrenide; pozitif semptomlar, iyi premorbid
islev (fonksiyon yapabilme), akut baglangig, no-
roleptige cevap verebilen semptomlar, iyi, uzun sii-
reli gidisat ve entellektiiel gerilemesiz bir sonlanma
vardir.

Tip 2 sizofrenide; baghica negatif semptomlar, kotii
premorbid islev, sinsi baglangig, ilaca direngli semp-
tomlar, kétii, uzun siireli gidisat ve entellektiiel ge-
rileme ve demansla sonlanma vardir.

Crow daha sonra davranigsal bozulma ve anormal is-
temsiz hareketleri Tip 2'ye eklemistir. Tip 1 normal
beyindeki reversibl hiperdopaminerjik aktiviteyi
yansitma varsayimi fizerine kurulmustur. Tip 2 ise;
yapisal anormal beyinde irreversibl noronal kayip
varsayimina dayanmaktadir. Crow'un bu giiglii hi-
potezi ¢alismalarda bir zincir reaksiyonu baglatmistir
ve porzitif-negatif fenomenolojilerin kullamm  sis-
temleri, once Ingiltere‘de, daha sonra Amerika'da
uygun hale getirilmistir +-16),

linem, finem, Kir, Yener, Aslaner

Skalalar ve 6zellikleri

Negatif semptomlarin degerlendirilmesi 8 simflama
skalasi ile yapilabilir:

Bunlar; Andreasen negatif semptom degerlendirme
listesi, ®

Carpenter'in defisit sendromlar igin kriterleri, (7
Kay ve Opler'in pozitif ve negatif semptom skalasi,
14

Krawiecka ve ark.'min diizenledigi skala, (19
Crow'un modifikasyon skalas1, (10

Manchester skalasi, (13

Lewine ve ark.nin diizenledigi negatif semptom ska-
las1, (1)

Poque Geile ve Harrow'un negatif semptom skalasi,
(19

Abrams ve Taylor'un emosyonel kiintlesme (Blun-
ting) skalast, (D

Hemen hemen her sistemde diiz duygulanim ve ko-
nusmada fakirlik; negatif semptom olarak, ha-
lusinasyon ve deliizyon ise, pozitif semptomlar ola-
rak kabul edilir. Cogu sistemler anhedonia; apathy,
avolusyon veya abulia'y1 icermigse, negatif semptom
olarak icermektedir. Diigiince bozuklugu, bizar dav-
ranig, uygunsuz afekt ise, diger taraftan degisken
olarak, pozitif veya negatif semptom olarak si-
niflanmugtir 2425,

Lewine ve Sommers, uygunsuz afekt ve konusma
igerignin fakirliginin, (déigiince bozuklugunun bir
formu olarak) yiiksek integratif kapasite yok-
sunlugunun yansiticist olarak ayn bir alana uymakta
oldugunu ileri stirmiistiir. Fenton ve Mc Glashan,
varsan1 ve hezeyanlarn tersine, diisiince bozuklugu
ve garip davranigin, negatif semptomlar ve uzun va-
dede kotii sonlanma ile iligkili oldugunu saptamistir.
Ote yandan, diisiince bozuklugu ve garip davrans,
premorbid isleyisin: gesitli Sl¢iileriyle iligkisiz olugu
agisindan negatif semptomlara benzemez, pozitif
semptomlara benzer. Bu nedenle, bu psikopatolojik
ozelliklerin yeri pozitif-negatif ayiriminda miip-
hemdir 23, f

Negatif semptomlan degerlendiren yedi metod ve si-
zofrenin ayr1 bir subtipi olarak negatif veya defisit
sendromlan tammlayan 6 metod karsgilastirildiginda;
sizofrenideki negatif veya defisit sendrom tanis:
koymak icin siklikla kullamlan sistemler, énemli
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bulgular tanimlarken, bircok farkliliklar gostermek-
tedir. En genig sistem, en dar sisteme gore, negatif
sendrom olan hastalara, yedi kez daha kolay tam
koydurur 23), ’

Bu degisikliklerin sebebi su sekilde agiklanabilir;
Negatif sizofreni icin kriterler, birbirinden degisik 4
major hususta belirlenmigtir.

» "Negatif" seklinde simflanmig spesifik semp-
tomlar, negatif sendrom tams1 koymay: gerektirecek
semptomlarnin sayist ve ciddiyeti,

» Dislayici bir kriter seklinde pozitif semptomlann
kullanim,

» Sekonder veya devam etmeyen negatif semptomlu
hastalann diglanmasi,

« Negatif semptom skalasinin ve hasta klasifikasyon
sisteminin, "negatif" olan semptomlarn genis bir lis-
tesi iizerine dayandinlmig olmast.

Diiz afekt biitiin sistemler tarafindan negatif semp-
tom olarak diigiiniilmektedir. Konugma fakirligi (ko-
nugma miktarinda azalma), biri disinda, tiimii tara-
findan negatif semptom olarak diisiiniiliir (Tablo 1).

Bu ana semptomlann Otesinde, Onemli dlgiide an-
lagmazlik vardir. Sosyal izolasyon, anhedonia ve
avolusyon/apati (enerji, diirtii, ilgi eksikligi) ¢ogu
sistemler tarafindan 6nemli negatif ssmptomlar ola-
rak diistiniiliir. Ciinkii diiz afekt ve konusma fakirligi
gosteren ¢ogu hasta, aynt zamanda sosyal izolasyon,
anhedonia ve avolusyon gosterme egilimindedir.
" Diiglince bozukluklan, cagrisim gevsekligi ve in-
koherans, bir sistem tarafindan negatif semptom ola-

rak diigiiniiliirken, digerleri tarafindan pozitif olarak .

diigtintilmiistiir. .

Diger taraftan, pozitif semptomlann katilimimn,
genis veya dar sistemler tarafindan negatif olarak ta-
mimlanan, hasta sayis: iizerine biiyiik bir etkisi vardir
(Andreasen'in PANSSi dar skaladir). Bu dar sis-
temlerde belirgin pozitif semptomlar, negatif send-
rom i¢in diglayici kriterlerdir. Bu sistemler, basit tek
bipolar devamliligin, her iki kargit ucunda bulunan
negatif ve pozitif subtipleri kavramsallastiran, "tek
boyutlu bipolar" (unidimensional bipolar) sizofreni
modeliyle uyumludur 3. Genis sistemlerde ise,
bariz pozitif semptomun varligs veya yoklugundan
bagimsiz olarak sendrom tamisi koyduran iki veya
daha fazla negatif semptomun varlif gerekmektedir.
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Aym bireyde siklikla birlikte mevcut olabilen, yan
bagimsiz prosesler olarak, negatif veya pozitif semp-
tomlan degerlendiren, "bagimsiz saha" modeli, bu
sistemlerde daha fazla yer almaktadir. Carpenter,
Buchannon, Strauss ve digerleri tarafindan tekrar
One siirtilen, Kraepelin'in orijinal olarak 6ne siirdii-
gii, "yann bagimsiz alan” modeli ile; bu ¢aligmalann
verdigi uzunlamasina zaman gercevesi, (longitudinal
time frame) ¢ok uyumlu veriler ileri stirmektedirler.
Uzun gozlem siiresince, hem negatif hem de pozitif
semptomlar gosteren hastalar, "mixed sendrom” sek-
linde, dar sistemler tarafindan simflandinlacaktir.
Genis olarak tammlanms negatif sendromlann, po-
zitif sendromlar g6zéniine alinmaksizin, hegatif
semptomlann siddetine dayandigim 6ne siiren uzun
siireli sonu¢ analizleri, en iyi tahmin etme ge-
cerliligine sahiptir (151 11723),

Primer devam eden negatif semptom iizerine odak-
lanan, Carpenter tarafindan gelistirilen defisit send-
rom kriterleri, negatif sendromlan tammlayan c¢a-
hsmalar iginde tektir. Bu tamimlama, bir yildan daha
az siire negatif semptomu mevcut olam veya ank-
siyeteye, depresyona, -ilag etkisine ve ¢evresel bas-
kilanmaya sekonder olarak ortaya ¢ikan semptomlan
olan hastalan diglar 5,

Negatif gizofreni tanis1 alanlarda sik rastlanan
ozellikler

McGlashan ve Fenton'un, bilgisayar verilerinden ge-
riye doniik olarak yaptiklan, demografik ozellikler,
IQ'yu kapsayan premorbid -fonksiyon, mental has-
taligin aile anamnezi, baglangi¢ yasi, kronisite, no-
rolojik anormallikler, hastalik yiikliiliigli, pozitif ve
negatif semptomlarin seyri, prognoz ve sonlanis gibi
degiskenleri aragtiran ¢alisma su Ozellikleri yan-
sitmaktadir 4),

» Demografik olarak, pozitif semptomlarin agirhkl
oldugu hastalar ile negatif semptomlarin agirlikli ol-
dugu hastalar arasinda yas ayinim yoktur.

« Evlilik durumunda da fark yoktur, zaten genellikle
sizofrenide diigiik sikhikta olmasi nedeniyle iyi bir
gosterge degildir.

« Cinsiyet ybniinden, vakalarin ¢ogunda, erkek has-
talarda negatif semptomlar eslik etmektedir.

* Premorbid ayinm daha garpicidir. Negatif semp-
tomlu gizofrenik hastalarda, hastalik dncesi dénem-
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_ Tablo 1. liegatif semptom skalalarinin _ig_eriklerinin yaklagik ortiigiimleri

SANS itemleri SANS

PANSS Krawiecka
ve ark.

Crow Carpenter Abrams Lewine Pdgue-Geile

Affektif Diizlesme
Degigmeyen yiiz ifadesi
Hareketlerde azalma
Jest ve hareketlerde szalma
Goz kontaginda fakirlik
Affektif cevapsizlik
Uygunsuz affekt
Ses tonunda degigmezlik
Alogia (Konugamazlik)
Konugmada fakirlik
Igerikte fakirlik
(kiigtik informasyonlar tagir)
Blok
Artmig gizil cevap(latency.response)
Avolusyon/Apathy
Kendine bakim-hijyende yetersizlik
iste ve okulda sebatsizlik
Fiziksel anerji
Anhedonia/Asosyallik
Eglenceye ilginin azalmasi
Seksiie} ilginin azalmasi
Yakinlagma kapasitesinde azalma
" Az arkadag/Izolasyon tercihi
Dikkatte azalma
Sosyal dikkatsizlik
Mental durum muayenesinde
dikkatsizlik
Diger itemler
Emosyonel c¢ekilme
Yetersiz uyumluluk
* Yetersiz soyut diigiince
Diiglincede stereotipi
Psikomotor gerilik .
Amag-hedef duyusunun yoklugu
Yorgunluk cen .
Yavaglamig konugma - . ces
Deprese £oriinim . es oes
Cagrigim gevgekhgl/ mkoherans eee ves
Alcak ses eos cee
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* SANS: negatif semptom degerlendirme dlgegi, PANSS: pozitif ve negatif semptom b‘lgégi, X:

de, sosyal/seksiiel fonksiyon azlig1 anamnezi, diigiik
egitim diizeyi, diisiik is kapasitesi s6z konusudur.

o IQ verileri ile ilgili cahgmalar baslangic saf-
hasindadir. Hem hastalik 6ncesi hem de hastalik sii-
recinin erken doneminde, negatif semptomlar ile
diisiik zeka arasinda iligski oldugu 6ne siiriilmektedir.
 Hastalik tagima yiikliiliigii agisindan daha az dra-
matik bir tablo sergfler. Aile anamnezi ¢alismalan
seyrek ve belirsizdir. Ikizlerde yapilan galismalarda,

negatif semptomlularda, genetik yiikliligiin daha

fazla oldugu ileri siiriilmektedir, ancak daha fazla
verilere ihtiyag vardur.

* Baslangi¢ yas1 ve kronisitenin olugumu, negatif ve
pozitif ~semptomlar ygniinden aymmm  olug-
turmamaktadir, orneklemeler hastaneye yatigla ilig-
kili oldugu igin saghkh bir sonug da s6z konusu de-
gildir. Baglangi¢ yasi, semptomlarin ilk ortaya ¢ikig
yas1 gibi tammlanmamaktadir.

temel ortiigiim, P: kismi ortiigiim.

Smiflandirmaya yeterli semptomlarin ortaya cikist
baglangic yast olarak tanmmlanmaktadir. Negatif
semptomlarin pozitif semptomlardan daha erken be-
lirginlesmesi muhtemeldir, fakat kaydedilebilir ni-
telikte problemlere hicbir zaman neden olmaz. O
halde aywmmdaki bagarisizhk, yanlig negatif bul-
gulara yol acabilir. Negatif semptomlarla anormal
istemli ve istemsiz hareketler arasindaki giiclii iliski
en ¢arpici bulgudur ve negatif semptomlarla, pozitif
semptomlarin psikopatolojik proseslerinin farkl ol-
dugunu kuvvetlice digiindiiriir. Yeni bir teoriye
gore; kolinerjik hiperaktivasyon sonucu olusan ne-
gatif semptomlarin, pozitif semptom yaratan -do-
paminerjik hiperaktivi-teye karst koruyucu yanit ola-
rak olugtugu varsayilmaktadir. :

Sizofrenideki pozitif ve negatif semptomlarin seyri,
bozuklugun fazina bagh olarak degisir. Basglangicta
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veya erken epizodlarda pozitif semptom!lar siktir, ne-
gatif semptomlar seyrektir ve her iki tip stabil de-
gildir ve dalgalanma gosterir, genellikle tedaviye
yanit verir. Subakut veya subkronik evrede negatif
semptom prevalanst artmaktadir, dalgalanmalar azal-
maktadir. Hastalifin daha sonraki evresinde negatif
semptomlar oldukca stabil ve klinik tabloya ha-
kimdir.

SONUC

Negatif semptomlar klinisyen ve aragtiricilarin ye-
niden ilgisini ¢ekmistir ve bizim diagnostik nozoloji
ve terminolojimizde bunlarin 6nemi, yeniden ha-
tirlanmay1 gerektirir. DSM-III ve DSM-III-R, siip-
heli givenirligi, spesifitesi ve gegerlilifi nedeniyle
bunlart prodrom/rezidiiel semptomlar kargisinda go-
zardi edilmisgtir.

Spesifite; 6zellikle sizofrenideki negatif semptomlar
ve depresyon arasindaki ayirimda bir sorun olarak
kalir. Bu durum depresyonun vejetatif semptomlari
igindir, fakat belki kognitif semptomlar olan dep-
resyon icin daha az gegerlidir (6rnegin; deprese
mizag, sucluluk duygusu, intihar diisiincesi) @%). Her
ne kadar, negatif semptomlar diger bozukluklarda
olsa da, olmasa da, sizofreninin ortak ve énemli bir
komponentidir. Burada gézden gecirilen degerlen-
dirme sistemleri i¢indeki, diiz duygulamm ve ko-
nugma yoksullugu, negatif semptomlar olarak kabul
edilmistir. Bu nedenle, halusinasyon, hezeyan, dii-
siince bozuklugu, dagink davranislarla birlikte, diiz
duygulanim ve konugma yoksullugunun tanimlayici
kriterlerden biri oldugu 6ne siiriilmektedir.

Avolusyon, apati, anhedonia ve asosyalite negatif
semptomlari, prodromal/rezidiiel kiimesine ek-
lenebilir ya da bu grupta yer alabilir. Olgiit grup-
lanndaki tam sayisi ve kesin yerlesimi, halen tar-
tismah olan ve aragtinlmasi gereken konulardir.
Yine de negatif semptomlarin, tanimlayict bir grup
olarak bozuklugun dogal gidisine iligkin gegerlilige
ulagtigt soylenebilir @4, Nitekim DSM-IV; negatif
semptomlari, afektif diizlesme, alogi ya da avo-
lusyonu sizofreninin karakteristik A semptomla-
rindan biri olarak olgiitleri arasina almigtir. Negatif
semptomlar, yine sizofreninin uzunlamasina seyir si-
niflandirmasinda belirgin negatif semptomlarin olup
olmamasina gore de DSM-IV'de yeralmakta olup, si-
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zofreni alt tiplerinden rezidiiel tipin lgiitlerinden bi-
rini olusturmaktadir.
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