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Amag: Bu calismanin amaci sizofreni hastalarinda negatif belirtilerin
degerlendirmesinde kullanilan mevcut diger 6lceklere gore ek ozellikleri
bulunan Negatif Belirtiler icin Klinik Degerlendirme Gdérusmesi
(CAINS) olceginin Tiirkge'ye uyarlanmasi ve gecerlik ve givenirliginin
arastirlimasidir.

Yontem: Olgegin Tiirkge ceviri ve ingilizce geri cevirilerin yapilmasinin
ardindan CAINS Turkce formu olusturulmustur. Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal Elkitabi, Besinci Baski (DSM-5) tani kriterlerine gore
sizofreni tanisi almis 79 hastaya CAINS Tirkge formu ile birlikte, Pozitif
ve Negatif Belirtileri Degerlendirme Olcegi (PANSS), Negatif Belirtiler
icin Degerlendirme Olgegi (SANS), Pozitif Belirtiler icin Degerlendirme
Olcegi (SAPS), Calgary Sizofrenide Depresyon Olcegi (CDSS), Klinik Genel
Degerlendirme Olgegi (CGI), islevselligin Genel Degerlendirmesi Olcegi
(GAF) ve Simpson-Angus Ekstrapiramidal Belirtileri Degerlendirme
Olcegi (SAS) uygulanmistir. Giivenirlik analizi igin 11 hastanin video
kayitlari iki gérismeci tarafindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Degerlendiriciler arasi giivenirlik yuksek (sinif ici korelasyon
katsayisi (ICC): 0,831) bulunmustur. Acimlayici ve dogrulayici faktoér

STRACT

analizleri sonucunda tiim 6lcegin Cronbach alfa degerinin 0,956 oldugu
ve iki faktorlt yapinin 6lcegi daha iyi agikladigl bulunmustur. Uyusum
gecerligi analizlerinde CAINS toplam puani SANS toplam (r=0,932)
ve PANSS negatif toplam (r=0,902) puanlari ile anlaml korelasyon
gostermistir. Ayirt edici gegerlilik analizlerinde CAINS toplam ve SAPS
toplam (r=0,615), PANSS pozitif (r=0,497) ve PANSS genel psikopatoloji
(r=0,737) altdlgcek puanlari arasinda anlamli korelasyon saptanmistir.
Ek olarak CGI ve GAF puanlari kovaryant olarak analize katildiginda ise
CAINS toplam puani SANS toplam ve PANSS negatif alt 6lgegi puanlariyla
olan anlamli korelasyon devam etmis, ancak PANSS pozitif alt 6lcegi ile
olan korelasyonda belirgin azalma g6zlenmis, PANSS genel psikopatoloji
ile olan korelasyonsa ortadan kalkmistir.

Sonug: Sizofreni hastalarindan olusan bir 6rneklemde CAINS-Tirkce
uyarlamasinin giiclii psikometrik 6zellikler gosterdigi, gegerli ve guivenilir
bir 6lcek oldugu saptanmistir.

Anahtar Sozcukler: Gegerlik, guvenirlik, negatif belirtiler, puanlama
olcegi

Introduction: This study aims to translate and investigate the validity
and reliability of the Turkish version of the Clinical Assessment Interview
for Negative Symptoms (CAINS), which has additional features
compared to other scales in assessing negative symptoms in patients
with schizophrenia.

Methods: The Turkish version of CAINS was constructed upon an initial
translation to Turkish, and an English back translation of the scale was later
conducted. The patients diagnosed with schizophrenia (n=79) according to
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-
5) diagnostic criteria were administered the Turkish version of CAINS,
the Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS), the Scale for the
Assessment of Negative Symptoms (SANS), the Scale for the Assessment of
Positive Symptoms (SAPS), the Calgary Depression Scale for Schizophrenia
(CDSS), the Clinical Global Impression Scale (CGI), the Global Assessment
of Functioning Scale (GAF) and the Simpson-Angus Extrapyramidal Side
Effects Assessment Scale (SAS). In addition, two interviewers assessed the
video recordings of 11 patients for reliability analysis.

Results: Inter-rater reliability was found to be high (intraclass correlation

coefficient (ICC): 0.831). Exploratory and confirmatory factor analyses
indicated that Cronbach’s alpha was 0.956 for the full scale, and the two-
dimensional structure explained the scale better. In convergent validity
analyses, CAINS overall scores correlated significantly with the SANS
total score (r=0,932) and PANSS negative score (r=0,902). In discriminant
validity analyses, CAINS overall scores markedly correlated with the
SAPS total (r=0,615), PANSS positive (r=0,497) and PANSS general
psychopathology (r=0,737) scores. Additionally, when CGI and GAF
scores were considered covariant, the significant correlation of CAINS
total scores with the SANS total and PANSS negative scores continued;
however, the correlation with PANSS positive score was prominently
reduced, and the correlation with PANSS general psychopathology
disappeared.

Conclusion: The Turkish version of the CAINS appears to be a valid and
reliable tool with strong psychometric properties in a sample consisting
of patients with schizophrenia.
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One Cikan Noktalar

+ Sizofrenide negatif belirtilere yonelik yeni 6lciim
araglarina gereksinim bulunmaktadir.

* Negatif Belirtiler icin Klinik Degerlendirme Goriismesi
(CAINS) Tuirkge formu gecerli ve giivenilirdir.

+ CAINS Tirkce formu negatif belirtilerin detayh
degerlendirilmesi icin kullanilabilir.

GiRiS

Sizofrenide negatif belirtiler duygulanim donuklugu, aloji (dustince
yitimi), anhedoni (haz yitimi), avolisyon (isteng yitimi) ve asosyallik
(sosyal iliski yitimi) ile karakterizedir (1-3) ve hastalarin genel
islevselliklerindeki iyilesme acisindan énemli bir engel olusturmaktadir
(2). Bircok calisma negatif belirtilerin mevcut tedavi seceneklerine iyi
yanit vermediklerine isaret etmektedir. Yapilan bir metaanalizde negatif
belirtilere yonelik tedavilerin etkililiginin cogu calismada anlamli diizeyde
olmadigi sonucuna varilmistir (4). Negatif belirtilere yonelik yeni tedavi
mudahaleleri gelistirebilmek icin bu belirtilerdeki degisimi saptamaya
yonelik daha detayl, gecerli ve guvenilir 6l¢im araglarinin kullaniimasi
gerekmektedir. Negatif belirtileri 6lgmeye yonelik gelistirilen ilk nesil
olcekler icerisinde yer alan Negatif Belirtileri Degerlendirme Olcegi (Scale
for the Assessment of Negative Symptoms-SANS) ve Pozitif ve Negatif
Sendrom Olgegi'nin (Positive and Negative Syndrome Scale-PANSS) bircok
kisithihiklar mevcuttur (2,5). ilk olarak, SANS ve PANSS negatif belirtilerin
yapisinin giincel anlayisi ile uyumsuz bircok madde icerir. Ornegin, soyut
dustinme guicligu ve stereotipik diisinme gibi bilissel maddeler PANSS
Negatif Belirtiler alt 6lcegi icerisinde yer alirken, uygunsuz duygulanim
ve dikkat daginikligi SANS icerisinde yer almaktadir (2). ikinci olarak,
SANS ve PANSS negatif belirtilerin glincel anlasilan sekli ile tim alanlarini
kapsamamaktadir; PANSS anhedoni Ol¢imini icermezken, SANS
anhedoni oOl¢imini icermekle beraber zevkin tamamina erdirilen
(consummatory) ve beklenti icerisinde olunan (anticipitory) yénlerini
ayirmaz ki sonuncusunun sizofreni ile daha yakin bir iliskisinin oldugu
gosterilmistir (6). Son olarak, mevcut 6lgiim araglar motivasyon ve zevkin
icsel deneyimini arastirmaktan ziyade dis diinyaya y&nelik davranislara
odaklanarak negatif belirtilerin kendisinden cok islevselligin Slcimunt
yansitmaktadirlar (5). Mevcut 6lcim araclarindaki tum bu yetersizlikler
gbz oninde bulundurularak, Blanchard ve digerleri 2011 yilinda
klinik ve arastirma ortamlarinda kullanilabilecek gecerli ve givenilir
bir degerlendirme gérismesine olanak saglayan Negatif Belirtiler icin
Klinik Degerlendirme Gorusmesini (Clinical Assessment Interview for
Negative Symptoms -CAINS) gelistirmislerdir. Negatif belirtiler icin klinik
degerlendirme gorlsmesi ile beraber ikinci nesil 6lgekler icerisinde
degerlendirilen CAINS ile karsilastirildiginda uygulama suresi daha kisa
olmakla beraber hasta belirtilerini degerlendirmede daha az ayrintiiceren
Kisa Negatif Semptom Olcegi'nin (BNSS) Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik
calismasi daha 6nce yapilmistir (7).

Negatif Belirtiler icin Klinik Degerlendirme Goériismesi toplamda 13
maddeden olusan ortalama yarim saat siiren ve yari yapilandiriimis bir
gorusme formatinda uygulanan bir degerlendirme aracidir. Bu 6lcek
Motivasyon/Zevk (Clinical Assessment Interview for Negative Symptoms-
Motivation and Pleasure-CAINS Map, eglenme, sosyal ve mesleki
beklenilen zevk ile motivasyon maddelerini iceren) ve ifade (Clinical
Assessment Interview for Negative Symptoms-Expression -CAINS Exp,
vokal prozodi, yuz jestleri ve konusmayi igeren) alt dlgeklerini igerir (8).
Olcege son formunun verildigi psikometrik bir calismada icsel tutarlig
ile uyusum ve ayirt edici gegerliliklerinin iyi, test-tekrar test gtivenirligi ve
degerlendiriciler arasi glivenirliginin yiiksek oldugu bulunmustur (9).
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Negatif Belirtiler icin Klinik Degerlendirme Goérusmesi simdiye kadar
Cince (10), Almanca (11), ispanyolca (12), Korece (13), Sirpca (14),
Bosnaca (15), Fransizca (16) ve isvecce (17) dillerine gevrilerek gegerlik/
giivenirlik calismalari yapilmistir. Ayrica Singapurda ingilizce konusabilen
yerel poplilasyonda yer alan sizofreni hastalarinda gecerlik calismasi
yapilmistir (18).

Bu ¢alismada CAINS Tirkgeye cevrilip uyarlanarak, sizofreni hastalarindan
olusan bir érneklemde 6lcegin Tirkce formunun gecerlik ve givenirligi
degerlendirilmistir.

YONTEM

Calismaya Katilanlar

Calismaya Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi, Besinci Baski
(DSM-5) olcutlerine gore sizofreni tanisini karsilayan, Temmuz 2019
- Ocak 2020 tarihleri arasinda, calismaya katilmayi kabul etmis olan
Adana Dr. Ekrem Tok Hastanesi servislerinde yatan (n=25) ve poliklinik
basvurusunda bulunan veya hastaneye bagl Toplum Ruh Saghg
Merkezlerinde ayaktan takip edilen (n=54) olmak tizere toplam 79 hasta
dahil edilmistir. On sekiz yasindan geng, 65 yasindan buyiik olan hastalar,
beyin travmasi ya da norolojik hastalik hikayesi olan hastalar ile calismaya
katiimadan 6nceki 12 ay icerisinde alkol ya da madde kétuye kullanimi
olan hastalar ¢alismaya alinmamustir.

Galisma protokoltiniin yerel arastirma etik komitesi tarafindan (Adana Sehir
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu) verilen onay alinmistir (Karar No:
477, Tarih: 19.06.2019). Helsinki deklerasyonunun gtincel formuyla uyumlu
olacak sekilde tlim hastalara arastirma protokoli ile ilgili detayl bilgi
verilmis olup hastalardan yazili bilgilendirilmis onam alinmistir.

islem

Calismaigin 6lcegin Turkce gecerlik ve glivenirlik calismasina baslamadan
once 6lgegi gelistiren arastirmacilara elektronik posta génderilip izinleri
alinmistir. Olgegin Turkceye cevirisi ingilizce dil bilgisi ileri seviyede olan
arastirmacilar (SV ve EAY) tarafindan yapilmistir. Yapilan ceviri Gzerinde
gerekli dlzeltmeler yapildiktan sonra tibbi ve akademik cevirilerde
profesyonel bir terciiman tarafindan tekrar ingilizceye geri cevrilip 6zgiin
formu ile karsilastinlmistir. Ardindan ingilizce'ye yapilan geri ceviri tibbi ve
akademik cevirilerde profesyonel calisan bir baska terclimana yollanarak
orijinal ingilizce formu ile karsilastirma saglanmistir. Bu karsilastirma ile
anlam karmasasi olmamasi bakimindan degerlendirme tamamlanmis
ve geri bildirimi alinmis, sunulan Oneriler cercevesinde diizeltmeler
yapilmistir. Tum bu asamalardan gectikten sonra CAINS hastalara yaklasik
30 dakika stiren bir goriisme ile uygulanmistir. Hastalara CAINS Tirkge
formu ile birlikte PANSS, SANS, Pozitif Belirtiler icin Degerlendirme
Olcegi (SAPS), Calgary Sizofrenide Depresyon Olcegi (CDSS), Klinik Genel
Degerlendirme Olgegi (CGl), islevselligin Genel Degerlendirmesi Olgegi
(GAF) ve Simpson-Angus Ekstrapiramidal Belirtileri Degerlendirme Olcegi
(SAS) uygulanmustir. Guvenirlik ve gecerlik degerlendirmesi icin secilen
ve ilgili bélimlerde bahsi gegen tiim 6lcekler daha 6nce Tirkge gegerlik
ve guvenirlik calismalari yapilmis olan 6lceklerdir (19-29). Negatif
belirtiler icin klinik degerlendirme goriismesi ile es zamanli uygulanan bu
Olgeklerin uygulanmasi arada verilen 5-10 dakikalik molalarla yaklasik iki
saatlik stirede tamamlanmistir.

Degerlendiriciler (SV ve SCG) CAINS icin cevrimici egitime katilarak,
Olcegi ve el rehberini incelemisler, video gorusmelerini izleyip
puanlayarak musterek degerlendirme (joint assessment) yapmislar ve
6lcegi uygulayabilecek yetkinlik kazanmiglardir.

Giivenirlik
Video kaydina onay veren 11 hastanin gériismeleri ilk degerlendirme ve
puanlamayi yapan arastirmaci (SV) tarafindan video kaydi altina alinarak,
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ayni hastalar diger arastirmaci (SCG) tarafindan da degerlendirilerek
puanlanmustir; béylelikle degerlendiriciler arasi guvenirlik (inter-rater
reliability) degerlendirilmistir.

istatistik

istatistik analizler IBM Sosyal Bilimlerde istatistik Paket Programi
(SPSS) surim 23.0 ve AMOS 22.0 paket programlarinda yapildi. Sayisal
degiskenler ortalama * standart sapma ile kategorik degiskenler ise sayi
ve ylizde ile 6zetlendi. i¢ tutarlilik Cronbach alfa katsayisi ile gésterildi.
Madde analizleri yapilarak madde-toplam korelasyonlari ve madde
silindiginde Cronbach alfa katsayilar verildi. Yapi gegerliligi agiklayici ve
dogrulayic faktor analizi ile degerlendirildi. Aciklayici faktor analizinde
faktor cikarma yontemi olarak temel bilesenler yontemi, faktor déndiurme
yontemi olarak ise varimax yontemi kullanildi. Agiklayici faktor analizi
uygulanmadan &nce Kaiser Meier Olkin 6rneklem yeterliligi ve Barthlett
kiresellik testi varsayimlari kontrol edildi. Dogrulayici faktér analizinde
her bir boyut bir gizli degisken ve her bir madde gézlenen degisken
olarak alindi. Model uyumunu degerlendirmek icin su uyum endeksleri ve
kesim noktalari kullanildi: Goreli ki-kare (x2/df <2), 6lgeklendirilmis uyum
endeksi (NFI >0,90), karsilastirmali uyum endeksi (CFl >0,90), Tucker-
Lewis Indeks (TLI >0,90) hata kareler ortalamasinin karekdkii (RMSEA
<0,10) (30). Test-tekrar test guvenirligi Spearman korelasyon katsayisi ve

Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikler (n=79)

Vayisoglu ve ark. Negatif Belirtiler icin Klinik Degerlendirme Gérismesinin Turkge Formu

sinif ici korelasyon katsayisi (ICC) ile degerlendirildi. Uyusum gecerligi ise
Spearman korelasyon katsayisi ile belirlendi.

BULGULAR

Orneklemin Demografik ve Klinik Karakteristik Ozellikleri
Demografik ve Klinik veriler Tablo 1'de gésterilmistir. Orneklem baskin
olarak erkeklerden (%81) olusmaktadir. Klinik Genel Degerlendirme
Olcegi (CGI) ile slgilen hastaligin genel siddet derecesi 0 ile 7 puan
arasinda (ortalama 4,2) yer almaktadir.

CAINS yapisi

Aciklayicl faktor analizi sonucunda Tablo 2'de gorilebilecegi gibi iki
faktorlt yapinin toplam varyansin %75,42'sini acikladigl bulunmustur.
i¢ tutarllik sonuclarina bakildiginda ilk faktériin Cronbach alfa degeri
0,941, ikinci faktériin Cronbach alfa degeri 0,935, tiim 6l¢egin Cronbach
alfa degeri ise 0,956 olup i¢ tutarhhgin oldukga iyi duzeyde oldugu
gorulmektedir.

Tablo 3'te gortldugl gibi dogrulayici faktor analizi ile daha &nce orijinal
calismada ve Isvecce formunda &nerilen doért faktorlii yapi ile Fransizca,
Cince ve Korece formlarinda ¢nerilen iki faktorlt yapi test edilmistir.

Sayi Yiizde
Cinsiyet E 64 81,0
Emekli 14 17,7
isci 4 5,1
Meslek Memur 2 2,5
Ogrenci 5 6,3
Calismiyor 54 68,4
Bekar 50 63,3
Medeni durum Dul 10 12,7
Evli 19 241
Ortalama = SS Minimum-Maksimum
Yas 39,3+13,3 19-67
Hastalik baslangis yasi 24,2+6,8 15-48
Hastalik stiresi 15,1121 1-47
Egitim suresi 9,7+3,6 0-15
Simpson_toplam (SAS) 2,9+45 0-18
Calgary_toplam (CDSS) 3,343,6 0-18
CGl 4,2+1,2 0-7
GAF 55,1+12,8 20-80
PANSS_pozitif toplam 15,1£5,6 7-32
PANSS_negatif_toplam 22,66,8 12-43
PANSS_genel psikopatoloji_toplam 40,3£11 23-72
PANSS toplam 78,0£20,9 46-133
SAPS_varsanilar 5,351 0-22
SAPS_hezeyanlar 9,246,2 1-27
SAPS_garip_davranislar 5,6+3,7 0-19
SAPS_pozitif_yapisal dustince bozuklugu 10,346,6 0-33
SAPS_toplam 30,4+18,5 3-92
SANS_afektif_duzlesme 17,6+5,7 10-33
SANS _aloji 10,6+4,4 3-22
SANS _isteksizlik 9,6%3,6 3-18
SANS_anhedoni 16,5+4,3 9-25
SANS_dikkat 6,732 0-14
SANS_toplam 61,1+19 32-112

CDSS: Calgary Sizofrenide Depresyon Olcegi; CGl: Klinik Genel Degerlendirme Olgegi; E: Erkek; GAF: islevselligin Genel Degerlendirilmesi Olcegi; PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom
Olgegi; SANS: Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi; SAPS: Porzitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi; SAS: Simpson Angus Ekstrapiramidal Belirtileri Degerlendirme Olgegi; SS:

Standart Sapma.
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Tablo 2. Agiklayici faktér analizi, i¢ tutarlilik ve test-tekrar test (degerlendiriciler arasi) giivenirlik sonuglari

Faktor 1 Faktor 2 Toplam
CAINS 1 0,629
CAINS 2 0,611
CAINS 3 0,574
CAINS 4 0,594
CAINS 5 0,74
CAINS 6 0,734
CAINS 7 0,789
CAINS 8 0,832
CAINS 9 0,837
CAINS 10 0,844
CAINS 11 0,843
CAINS 12 0,859
CAINS 13 0,863
Aciklanan varyans orani %66,24 %9,18
Olcek puani 19,847,3 (8-36) 6,6£3,6 (2-16) 26,410,2 (11-51)
Cronbach alpha 0,941 0,935 0,956
Test- tekrar test (degerlendiriciler arasi) korelasyon (Spearman korelasyon katsayisi) 0,759 0,855 0,745
Test- tekrar test (degerlendiriciler arasi) korelasyon (ICC) 0,688 (0,212-0,904) | 0,864 (0,591-0,961) | 0,831 (0,509-0,951)

CAINS: Negatif Belirtiler icin Klinik Degerlendirme Olcegi; ICC: Sinif ici Korelasyon Katsayisi.

Tablo 3. Dogrulayici faktér analizi sonuglar

Cmin/df RMSEA NFI CFI TLI
Dort faktorli model 1,776 0,100 0,903 0,954 0,940
iki faktorli model 1,726 0,096 0,906 0,957 0,944

CFI: Karsilastirnlmali uyum endeksi; Cmin/df: Minimum farklilik/serbestlik derecesi; NFI: Olceklendirilmis uyum endeksi; RMSEA:

Lewis endeksi.

Hata kareler ortalamasinin karekokd; TLI: Trucker-

Tablo 4. Madde analizi sonuglarn

Madde silindiginde 6lcek ortalamasi Madde-toplam korelasyonu Madde silindiginde Cronbach alpha
CAINS 1 24,92 0,834 0,951
CAINS 2 24,34 0,899 0,949
CAINS 3 24,54 0,750 0,954
CAINS 4 23,96 0,747 0,953
CAINS 5 24,18 0,779 0,952
CAINS 6 23,23 0,613 0,956
CAINS 7 24,56 0,858 0,950
CAINS 8 24,52 0,777 0,952
CAINS 9 23,89 0,693 0,954
CAINS 10 24,61 0,856 0,950
CAINS 11 24,87 0,761 0,952
CAINS 12 24,63 0,807 0,951
CAINS 13 25,06 0,709 0,954

CAINS: Negatif Belirtiler icin Klinik Degerlendirme Olcegi.

Elde edilen uyum endekslerine gore iki faktorlti yapinin 6lgegi daha iyi
acikladigr bulunmustur.

ic Tutarhilik

Tablo 4'te gérildiigi gibi madde analizi sonuglarina gére tim maddelerin
Pearson korelasyon katsayis ile bakilan madde-toplam puan korelasyonu
iyi duizeydedir. Ayrica tim maddeler i¢in madde silindiginde Cronbach
alfa katsayilari benzer diizeydedir.

Giivenirlik
Tablo 2de goruldugu gibi test-tekrar test (degerlendiriciler arasi
guvenirlik) sonuglarina gore Slgegin guvenirligi iyi diizeydedir.

Gecgerlik
Tablo 5te gorildigu gibi CAINS'n diger o&lceklerle korelasyonu
gozlenmektedir.

Uyusum gecerliligi acisindan CAINS toplam puani SANS toplam puani
(r=0,932, p<0,01) ve PANSS negatif toplam puani (r=0,902, p<0,01) ile
korelasyon gostermektedir. CAINS'in iki alt boyutu ile SANS'in alt boyutlari
arasinda da tablo-6'da gorilebilecegi gibi anlamli korelasyon mevcuttur.

Ayirt edici gecerlilik agisindan CAINS toplam puani SAPS toplam puani
(r=0,615, p<0,01), PANSS pozitif (r=0,497, p<0,01) ve PANSS genel
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Tablo 5. CAINS'in diger 6lceklerle korelasyonu

Vayisoglu ve ark. Negatif Belirtiler icin Klinik Degerlendirme Gérismesinin Turkge Formu

CAINS boyut 1 CAINS boyut 2 CAINS toplam

CGl 0,835** 0,713** 0,845**
GAF -0,882** -0,716** -0,880**
Simpson_toplam (SAS) 0,515** 0,507** 0,547**
Calgary_toplam (CDSS) 0,339** 0,296** 0,349**
PANSS_pozitif toplam 0,511* 0,407** 0,497**
PANSS_negatif_toplam 0,836** 0,877** 0,902**
PANSS_genel psikopatoloji toplam 0,713** 0,651** 0,737**
PANSS toplam 0,779** 0,719** 0,805**
SAPS_varsanilar 0,364** 0,280* 0,346**
SAPS_hezeyanlar 0,489** 0,438** 0,499**
SAPS_garip_davranislar 0,662** 0,670** 0,702**
SAPS_pozitif_normal_dustiince 0,625** 0,524** 0,635**
SAPS_toplam 0,602** 0,538** 0,615**
SANS_afektif_diizlesme 0,781** 0,940** 0,865**
SANS_aloji 0,725** 0,881** 0,808**
SANS _isteksizlik 0,847** 0,770 0,862**
SANS_anhedoni 0,927** 0,793** 0,942**
SANS_dikkat 0,580** 0,510 0,594**
SANS_toplam 0,879** 0,896** 0,932**
*p<0,05

**p<0,01

CAINS: Negatif Belirtiler icin Klinik Degerlendirme Olcegi; CDSS: Calgary Sizofrenide Depresyon Olcegi; CGl: Klinik Genel Degerlendirme Olcegi; GAF: islevselligin Genel
Degerlendirilmesi Olgegi; PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi; SANS: Negatif Belirtileri Degerlendirme Olcegi; SAPS: Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olcegi.

Tablo 6. CAINS'in SAS, CDSS, SANS, SAPS ve PANSS ile korelasyonu (CGI ve GAF kovaryant olarak alindiginda)

CAINS boyut 1 CAINS boyut 2 CAINS toplam

Simpson_toplam (SAS) 0,135 0,138 0,165
Calgary_toplam (CDSS) 0,159 -0,020 0,102
PANSS_pozitif_toplam -0,073 -0,353* -0,230*
PANSS_negatif toplam 0,470** 0,774* 0,723**
PANSS_genel psikopatoloji toplam 0,091 0,006 0,067
PANSS toplam 0,212 0,170 0,235*
SAPS_varsanilar -0,162 -0,314** -0,273*
SAPS_hezeyanlar -0,048 -0,175 -0,122
SAPS_garip_davranislar 0,004 0,033 0,019
SAPS_pozitif_normal_dustince -0,219 -0,251* -0,281*
SAPS_toplam -0,160 -0,272* -0,251*
SANS_afektif_diizlesme 0,391** 0,866** 0,714*
SANS _aloji 0,281* 0,757** 0,581**
SANS _isteksizlik 0,3371* 0,366** 0,419%*
SANS_anhedoni 0,691** 0,411** 0,695**
SANS_dikkat 0,127 0,209 0,195
SANS_toplam 0,481** 0,781** 0,734**
*p<0,05

**p<0,01

CAINS: Negatif Belirtiler icin Klinik Degerlendirme Olcegi; CDSS: Calgary Sizofrenide Depresyon Olcegi; PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi; SANS: Negatif Belirtileri
Degerlendirme Olcegi; SAPS: Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olcegi; SAS: Simpson Angus Ekstrapiramidal Belirtileri Degerlendirme Olcegi; SAS: Simpson Angus Ekstrapiramidal

Belirtileri Degerlendirme Olgegi.

psikopatoloji (r=0,737, p<0,01) altdlcekleri puanlari ile korelasyon
gostermektedir. Negatif belirtiler icin klinik degerlendirme goriusmesi
(CAINS) alt dlgekleri ile de anlamli korelasyonlar Tablo 6'da gorilecegi
gibi mevcuttur. Bununla birlikte CAINS toplam puani (ve ayni zamanda
iki alt olgeginin skorlan) CGl ve GAF puanlari ile de korelasyon
gostermektedir. Tablo 6'da goriilebilecegi gibi CGl ve GAF kovaryant
olarak degerlendirildiginde CAINS toplam puaninin SANS toplam puani
ve PANSS negatif alt 6lcegi puanlari ile anlamli korelasyonlarini devam
ettirirken, PANSS pozitif alt 6lcegi ile olan korelasyonunun belirgin olarak

azalmakla beraber halen devam ettigi, PANSS genel psikopatoloji ile olan
korelasyonunun kayboldugu agiga ¢cikmaktadir.

Negatif belirtiler icin klinik degerlendirme gérismesi toplam ve iki
alt olgegi depresif semptomlar agisindan CDSS ile anlamli korelasyon
gostermektedir. Ayrica SAS ile de anlamli korelasyonlar mevcuttur.
Klinik genel degerlendirme &lgegi (CGI) ve GAF kovaryant olarak
degerlendirildiginde CAINS toplam puaninin her iki 6lgek (CDSS ve SAS)
ile olan korelasyonunun ortadan kalktigi saptanmaktadir (Tablo 6).
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TARTISMA

Bu calismanin sonuglari CAINS 6lceginin Turkge formunun Kring ve
ark. (2013) yilinda yayimladiklari orijinal 6lgek calismasinda oldugu gibi
sizofrenide negatif belirtileri lcmede glivenilir ve gecerli bir 6lcek oldugu
yonundedir (9).

Calisma 6rnekleminin demografik &zellikleri orijinal 6lgek calismasinin
(9) ozellikleri ile karsilastinldiginda, Tirkce 6lcek calismasinda erkek
oraninin belirgin daha yuksek (%81x%57), medeni durum agisindan
bekar/hi¢ evlenmemis hastalarin oraninin daha dustk oldugu (%63x%73)
gorulmektedir. Ek olarak Turkiye calismasinda ortalama yas (39x47) ve
egitim duzeyinin (9,7x12,6 yil) daha dusuk, tcretli galisma durumunun
(%25,3x%24) benzer ve etnik koken agisindan beyaz irkin daha fazla oldugu
(%100x%40) dikkat cekmektedir. Orneklemlerin genel sosyodemografik
ozelliklerine bakildiginda ise, Turkiye calismasinin daha geng, daha az
egitimli ve daha cok erkek hastalardan olusmasi dikkat gekicidir.

Calisma 6rnekleminin klinik 6zelliklerinin orijinal 6lcek calismasiyla
(9) karsilastirlmasinda ise, Tirkce olcek calismasindaki hastalarin
hem depresyon (ortalama CDSS puanlari 3,3x2,7), hem genel hastalik
siddeti puanlarinin bir miktar daha yuksek oldugu goérulmektedir
(ortalama PANSS toplam puani 78xortalama BPRS toplam puani 40/
ortalama PANSS toplam puani 70’e denk, BPRS ve PANSS esylzdelik
baglantisi) (31).

Negatif Belirtiler icin Klinik Degerlendirme Goériismesi (CAINS) Turkce
formunun degerlendiriciler arasi gtivenirliginin, 6lcegin toplam puani
ve her iki alt 6lcegi icin ICC degerlerinin Tablo 5'te sayisal degerleri
gorilebilecegi gibi 0,71-0,94 arasinda ve iyi diizeyde oldugu saptanmistir.
Bu bulgular orijinal 6lgek calismasindaki bulgular (8) olan Motivasyon/
Zevk alt 6lgegi icin 0,93 ve ifade alt dlcegi icin 0,77 olan ICC degerleriyle
benzerlik gbstermektedir.

Gegerlik agisindan, CAINS olceginin Turkge formunda beklenildigi
gibi CAINS toplam puani SANS ve PANSS negatif alt 6lcegi ile anlamli
korelasyon gostermektedir. Negatif belirtileri degerlendirme 6lgegi
(PANSS) negatif alt olceginin CAINS - ifade alt olcegi (r=0,87) ile
iliskisinin CAINS - Motivasyon ve Zevk alt olcegi (r=0,83) ile iliskisi
karsilastirildiginda daha yiksek korelasyon goéstermesi bu 6lcegin
gudulenim yoklugu ve anhedoniyi dogrudan 6&lcen bir maddesinin
olmamasi ile aciklanabilir. Ayrica CAINS toplam puaninin PANSS pozitif
ve genel psikopatoloji puanlari ile de anlamli korelasyon gésterdiginin
bulunmus olmasi, 6lcegin orijinal formundaki (9), Sirpca (14), Korece
(13) ve ispanyolca formundaki (12) bulgular ile paralellik géstermektedir.
Negatif belirtiler icin klinik degerlendirme gorismesi (CAINS) 6lceginin
hem orijinal ¢alismada, hem de bu calismada sizofrenide pozitif ve
genel psikopatolojiyle ilgili belirtilere de duyarliik gésteriyor olmasi
beklenilmeyen bir durumdur. Kring ve ark. (2013) calismasinda CAINS
Motivasyon/Zevk alt élceginin Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgeginin
(BPRS) pozitif belirtiler (r=0,31) ve ajitasyon (r=0,18) alt 6lcekleri ile
korelasyon gosterdigi saptanmistir (9). Ek olarak, yine Kring ve ark.
(2013) calismasinda BPRS'nin negatif belirtiler alt 6lcegine kiyasla CAINS
Motivasyon/Zevk alt olceginin Rol islevsellik Olceginin (RFS) sosyal
(r=-0,42), aile (r=-0,43), bagimsiz yasama (r=-0,26) ve mesleki (r=-0,29)
islevsellik alt olcekleri ile daha glglu bir iliski gosterdigi bulunmustur
(9). Negatif Belirtiler icin Klinik Degerlendirme Gériismesi Olceginin
Tiurkce formu calismasinda da bu bulgulara paralel olarak Tablo 6'da
sayisal degerleri gorilebilecegi gibi gerek CAINS toplam puaninin, gerek
her iki CAINS alt 6lgeginin, PANSS pozitif, PANSS genel psikopatoloji,
SAPS pozitif, CGl ve GAF puanlart ile korelasyon gosterdigi saptanmistir.
Orijinal ¢lgek calismasindakine benzer bir sekilde CAINS 6lgeginin
Tirkge formu calismasinda da bahsedilen bu bulgular ayirt edici gegerlilik
lzerine hastaligin genel siddet ve islevsellik diizeylerinin karistirici bir
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etkisi olabilecegini dustundurtmektedir. Hastaligin genel siddeti ve
islevsellik duizeyleri istatistiksel olarak kontrol altina alindiginda CAINS
toplam puaninin negatif belirtiler ile korelasyonu devam ederken genel
psikopatoloji belirtileri ile korelasyonunun kaybolmasi ve pozitif belirtiler
ile olan korelasyonunun belirgin derecede azalmasi da bu gérisi kesin
olmasa da desteklemektedir.

Bu calismada, CAINS toplam puaninin depresyon belirtileri 6lgen CDSS
puanlari ile korelasyon gostermesi, CAINS'in birincil ve ikincil negatif
belirtilere, 6rnegin depresif duyguduruma bagh olarak psikomotor
retardasyon ve ylz duygusal ifadesinin yok olmasi, duyarli olmasi
ile aciklanabilir. Bununla birlikte, hastaligin genel siddet ve islevsellik
dizeyleri kontrol altina alindiginda bu korelasyonun anlamliligini
kaybetmesi depresyon diizeyi ile hastaligin genel siddet ve islevsellik
duizeyi arasindaki olast iliskiye isaret etmektedir.

Parkinsonizm belirtilerinin negatif belirtilerin  6lciminde 6nemli
bir kanstirici faktor oldugu genel kabul goéren bir durumdur. Orijinal
olcegin (9) aksine, galismamizda CAINS toplam ve alt 6lgek puanlari
SAS ile korelasyon gostermekle beraber, hastaligin genel siddet ve
islevsellik diizeyi kontrol altina alindiginda bu korelasyonun kaybolmasi
parkinsonizm belirtilerinin diizeyi ile hastaligin genel siddet ve islevsellik
diizeyi arasinda yine olasi bir iliski oldugunu dustindurtmektedir.

Faktér analizi sonucunda CAINS orijinal ingilizce formunda (8,9) ve
Almanca (11), Cince (10), ispanyolca (12), Korece (13) ve Fransizca
formlarinda (16) oldugu gibi CAINS Ttirkce formunun da Motivasyon/Zevk
ve ifade boyutlarini icerecek sekilde iki faktérlii yapida oldugu saptanmistir.

Arastirmanin kisithliklarina bakildiginda ise her ne kadar &rneklem
buytklugt (n=79) PCA (Ana Bilesen Analizi) icin yeterli olan en az 5:1
oranindaki denek sayisi ve test madde sayisi oranini karsilasa da, daha
konservatif bir yaklasim olan 10:1 oranini karsilamamasi calismanin
kisith bir tarafini olusturmaktadir (32). Calismanin guvenirlik analizinde
degerlendiriciler arasi guvenirlik degerlendirilmis olmakla beraber, tek
degerlendirici glvenirliginin (intrarater reliability) degerlendiriimemis
olmasi arastirmanin bir diger kisitliligini olusturmaktadir.

Sonu¢ olarak, bu calismada CAINS-Turk¢e formunun sizofreni
hastalarindan olusan bir &rneklemde gl¢li psikometrik 6zellikler
gosterdigi, gecerli ve glivenilir bir 6lcek oldugu saptanmistir. Tlirkce formu
orijinal 6lgek ile karsilastirildiginda pozitif belirtiler, genel psikopatoloji ve
depresyon belirtileri ile olan ayirt edici gecerliliginin daha zayif oldugu
gorulmektedir. Orijinal 6lgek ¢alismasinin ve Tirkge 6lgek calismasinin
orneklemleri arasinda sosyodemografik ozellikler, hastalik siddeti ve
islevsellik duizeyi agisindan mevcut olan farkliliklarin bu sonug tzerinde
etkisi olabilecegi disuinulmustir.

Etik Komite Onayr: Calisma protokollnin yerel arastirma etik komitesi tarafindan
(Adana Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu) verilen onayi alinmistir (Karar No:
477, Tarih: 19.06.2019).

Hasta Onami: Helsinki deklerasyonunun giincel formuyla uyumlu olacak sekilde
tim hastalara arastirma protokolu ile ilgili detayh bilgi verilmis olup hastalardan yazil
bilgilendirilmis onam formlari alinmistir.
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