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Ozet

Bu caliymada yar: yapiandirdmis bir giriigme Glcegi olan Pozitif ve Negatif Sendrom Olgeginin (PANSS)
Tiirkge uyarlamastnn yap gecerligi, ic tutarlihgs ve puanlayicilar arast giivenirligi incelenmigtir. PANSS
pazitlf sendrom, negatif sendrom ve genel psikopatoloji altGcekierinden olusmaktadir Olcek Tiirkge'ye
cevrildikten sonra DSM-IV tam dlgiitierine gore sizofveni tams: alan 100 hastaya uygulanmigtyr, Puaniayicilar
arast givenirlik bu hostalardan ilk 20'sinde incelenmigtiv. PANSS altéigeklerinde puan dagilim ézellikieri
normal dagiim gostermigtir, I¢ tutarlthk incelendiginde tiim altélceklere ait Cronbach alfa katsayilar: oldwkca
yitksek bulunmugtur. Yap: gecerlifinde pozitif ve negatif sendrom altilcekieri arasindali kismi korelasyon
katsayisi, genel psikopatoloji degiskeni kontrol altinda tutuldugunda ters yonde bulunmugtur. Bu bulgu iki
altblgegin farkl: belirti kiimelerini Sletigiine isaret etmektedir. Puaniayiciiar arass giivenirlik icin saptanan
sinif ici korelasyon katsaydar: tiim altslcekier ve Glcedin tamaminda yitksek bulunmugtur. Bu bulgular
PANSS Tiirkce uyarlamasmin Tiirk gizofrenik hasta rnekleminde negatif ve pozitif sendromlar ile genel
psikopatolofinin degerlendirilmesinde gegerli ve giivenilir olarak kullamiabilecegini gastermektedir.
Yalnizea cinsiyet ve egitim diizeyi degiskenleri de negatif sendrom alt Gigegi puaniari agisimdan anlamh farkiar
bulunmugtur. Bu arastirmada ayrica cinsiyel, egltim diizeyi ve hastalik stiresi ile PANNS altéleekleri
arasindaki iliski de incelenmistir,

Anahtar sozcitkler: Pozitif ve negatif sendrom &lgegi, ic twarliltk, yap: gegerlig, puanlayiciiar arast
giiveniriik

Abstract

The Turkish version of the Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS), which is a semistructured interview
scale, was eviluated for construct validity, internal consistency, and interrater reliability. The PANSS consists -
of positive syndrome, negative syndrome, and general psychopathology subscales. After its transiation to
Turkish, the PANSS was administered to a sample of 100 patients diagnosed as schizophrenic according to
the DSM-IV diagnostic criteria. The first 20 patients were interviewed by two clinicians at the same time and
were rated separately for the evaluation of interrater reliability. All of the subscales of the PANSS exhibited
-a normal distribution pattern. Regarding internal consistency, the Cronbach alpha values Jfor each of the
subscales were found to be high. Regarding the constrict validity, partial correlation between the positive
and negative syndrome subscales showed inverse correlation, suggesting that the two subscales measured
different dimensions. The intraclass coefficients were quite high for each of the subscales and the total scale, |
indicating high interrater reliability. These findings suggest that the validity and the reliability of the Turkish
version of the PANSS are satisfactory. In the present study, the relations between the PANNS subscales and
sex, education level, and duration of illness were also investigated. Sex and education level were found to
have significant effects on negative syndrome subscale scores. '

- Key words: Positive and negative syndrome scale, internal eonsistency, construct validity, interrater reliability
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Kraepelin'in "demansia prekoksu" tanim-
ladig1 ddnemden bu yana sizofrenide farkli grup
belirtilerin varlift tartigilmaktadic (Kraepelin,
1919). Kraepelin pozitif ve negatif terimlerini kul-
lanmamakla beraber biri daha renkli ve canl, digeri
ise yitimlerle seyreden iki grup belirti sinifi tanim-
lamustir. Bozuklugun alt gruplara ayrilmas1 gerck-
tigini ve bu alt gruplarin farkh beyin bolgeleriyle
bagilantili olabilecegini sdylemistic. Bleuler (1911)
ise sizofrenide temel ve ikincil belirtileri tanimlamig
ve yillar icinde birgok arastirmaci benzer ayrimlar
yapmgtir (Andreasen, Flaum, Swayze, Tyrrell ve
Arndt, 1990). Sizofreniyi alttiplere ayima ihtiyaci-
nin doffurdufu en énemli sonuclardan birisi bozuk-
lugun belirtilerinin pozitif (canli)) veya negatif
(yitim) olarak ayrilmasidir. Temelde negatif belirti-
lerin islevlerde kayip, biligsel ve sosyal yetilerde
genel bir yoksunluk, pozitif belirtilerin de islevlerde
artma, garip algilar, formal ditglince bozuklugu,
varsant ve sannlan yansitttf dilglintlmektedir
{Arndt, Alliger ve Andreasen, 1991). Bu ayiim ilk
defa bir nérolog olan Hughlings Jackson tarafindan
1931'de yapiims, daha sonra gesitli aragtirmacilar
tarafindan giindemde tutulmustur (Andreasen ve
Olsen, 1982).

Bu aragtirmacilardan Crow (1980), belirtilen
aymimlarin, sizofreni tipolojisinin yaratilmasinda,
patofizyoloji ve etiyolojiyi de arastirmaya yardimel

olaca@im belirten itk kisidir. Crow, sizofreninin Tip-

1 ve Tip 2 olmak tizere iki ana sendromdan olug-
tugunu belirtmistir. Tip 1 sizofreninin belirgin pozi-
tif, Tip 2 sizofreninin ise belirgin negatif belirtilerle
seyrettigini vurgulamistir. Andreasen ve Olsen
(1982), sizofrenik belirti kitmesi igin gelistirdikleri
dlgiitlerle pozitif, negatif ve kangik olmak {izere i
altgrup tanumlamglardr, Bu aragtirmacilar pozitif
sizofreninin belirgin varsamlar, sanrifar, pozitif for-
mal diigince bozuklufu ve acayip davramslaria
seyrederken, negatif gizofreninin duygulammda
© kiintliik, diisiince ve konusma fakirligi, istek ve
enerjide azalma, haz alamama ve dikkatte bozul-
mayla seyrettifini vurgutammiglardir. Kangik tipte
ise hem pozitif hem negatif belirtilerin belirgin
oldugunu ya da her ikisinin de belirgin olmadifim
belirtmislerdir. Daha sonrz Andreasen ve

arkadaglar1 (1990}, pozitif ve negatif belirtilerin
aym boyutun iki zit kutubunu temsil ettigi gdriigiini
ortaya atmuglardir. Pozitif ve negatif ayirim iizerine
kurulu iki boyutlu modelin gizofreni belirti boyut-
larin agiklamakta yeterli olup olmadig: daha sonra-
ki donemlerde yapilan gesitli faktor analizi cahg-
malartyla arastinimistir. {lerleyen zaman iginde
farkh aragtirmacilar pozitif, negatif ve disorganizas-
yon fakidrlerinden olugan ii¢ boyutlu bir model ne
siimmiiglerdir (Arndt ve ark., 1991; Liddle, 1987;
Thompson ve Melizer, 1993). Lindenmayer,
Bernstein-Hyman, Grochowski ve Bark (1995) ise
modele depresyon /anksiyete ve biligsel yetilerden
olugan iki faktor daha ekleyerek, psikotik olmayan
belirtileri de boyutlanin kapsamina sokmay: dner-
miglerdir. Cesitli calismalarda farkli sayilarda belir-
ti boyutlanim igeren sizofreni modelleri &ne
siirilmektedir (Arora, Avasthi ve Kulara, 1997;
Bell, Lysaker, Beam-Goulet, Milstein ve
Lindenmayer, 1994; Peralta, Cuesta ve de Leon,
1994}. Psikopatolojinin bu tiir ve ¢oful sayida
boyutlanmt tammlayan modeller sizofreninin daha
kesin gizgilerie tammianmasina katkida bulunmakla
beraber, klinik 6nemleri ve antipsikotik ilag etkisi-
nin temel hedeflerini clugturmalan nedeniyle pozi-
tif ve negatif faktorler ilglyi en gok toplayan boyut-
lar olmaya devam etmektedir,

Bu alandaki biitiin aragtirmalarda sizofreni
belirtilerini ayrintiii olarak tarayan gesitli dlgekler
kullamiimaktadir. Aragtirma bulgulan dogal olarak
temellerini olusturan Slglim ydntemleri ne oranda
giivenilir ve gegerliyse o oranda gegerli ve giivenilir
olmaktadir. Pozitif ve negatif sendromlarm anlamli
olarak cahsilabilmesi, sizofreninin diger &zellik-
leriyle iliskilerinin saptanmasi ve tedaviye verdik-
leri yanitin deerlendirilebilmesi igin standart ve iyi
tammlanmg teknikler gerekmektedir (Kay,
Fiszbein ve Opler, 1987). Kay ve arkadaglar,
(1987) sizofreni igin Pozitif ve Negatif Sendrom
Olgegi'ni (PANSS) yayinladiklannda son dénem-
lerde bu alanda dikkatle geligtirilmis Olgekler

coldugunu (8m., Andreasen ve Olsen, 1982; Iager,

Kirch ve Wyait, 1985; Lewine, Fogg: ve Meltzer,
1983 ), ancak bunlarn hicbirinin heniiz igerik ve
yam1 gegerligi acisindan gok boyutlu bir psikometrik
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standardizasyondan gegmedigini vurgulamglardir.
Onlara gore diger dieklerin énemli suurhilikiar:
arasinda ilk olarak belirtilerin varhifmmn deger-
lendirilmesi, ancak, siddetinin degerlendirilmemesi
gelmektedir, Pozitif ve negatif boyutlar yansitan
maddelerin sayisal dengesizligi, sendromlann hem
tipolojik hem de boyutsal deferlendirmesinin
birarada yapilamamass, ilag etkistyle ilgili belirti-
lerin yeterli diizeyde degerlendirilememesi ve pozi-
tif ve negatif belittiler arasinda gorecelt agirhfin
hangi grupta oldugunun bl¢iilememesi difer eksik-
likler arasinda sayilmustir. Son eksiklik olarak da
genel psikopataloji ve bunun pozitif ve negatif
sendromlar izerinde olabilecek  etkisinin
Olgtilmemesini vurgulamiglardir. O dénemde bu
eksikliklerden yola gikilarak geligtirilen PANSS bu
nitelikleri agisindan giiniimiizde de sizofreninin
degerlendirilmesinde yerini saglam bir bigimde
korumaktadir, Nitekim, PANSS kendl kokeninde
yer alan Olgeklerden birisi olad Kisa Psikivatrik
Degerlendirme Olgegi (Brief Psychiatric Rating
Scale, BPRS) (Overall ve Gorham, 1962) ile
gitvenirlik ve yordayict gegerlik agisindan
kargilastinidifinda, sizofrenik hastalarda yapilan
klinik aragtirmalarda bu dzellikler agisimdan difer
oleege dstin bulunmustur (Bell, Milstein, Beam-
Goulet, Lysaker ve Cicchetti, 1992). PANSS pozitif
sendrom alt 68lgegi pozitif belirtilerl deger-
lendirmede yaygin olarak kullamlan Pozitif
Belirtileri Degerlendirme Olgegi (Scale for the
Assessment of Positive Symptoms, SAPS)
(Andreasen, 1984), negatif sendrom alt dlgegi ise
negatif belirtileri degerlendirmede yaygin olarak
kultamlan Negatif Belirtileri Degerlendirme Oigefi
(Scale for the Assessment of Negative Symptoms,
SANS) (Andreasen, 1983) ile giiglii bir korelasyon

-gOstermektedir. Benzer bir giigli korelasyon genel

psikopatoloji alt dlgegi ile klinisyenin hastamn
rahatsizlik giddetini klinik tecriibesine gbre derece-
lendirdigi Klinik Genel Izlenim Olgegi (Clinical
Global Impression, CGI) (Guy, 1976) arasinda da
gosterilmigtir (Kay, Opler ve Lindenmayer, 1988).
Literatiirde yer aldif iizere simdiye kadar PANSS
Isvegge ve Fransizcaya ¢evrilerek, bu dillerde
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalan yapilmigtic
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(Lancon ve ark., 1997; Von Knorring ve Lindstrom,
1992). Bu caligmada PANSS"'in Tiirk¢ce ¢evirisinin
gegerlifi ve giivenirlifinin incelenmesi amaglanmgtir,

Yontem

Orneklem )

PANSS Tiirkge'ye gevrildikten sonra DSM-
IV (Amerikan Psikivatri Birligi, 1994) dlgatlerine
gore sizofreni tamst alan ve Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Psikiyatri boliimiinde ayakta ve
yatarak tedavi ‘gbren 100 hastaya uygulannustir.
Yiiz hastanin toplanmas: yaklagik alt1 aylik bir siire-
ci icermigtir. Stipheli tam, bilinen organik bir rahat-
sizhg! olan ve zeka geriligi olan hastalar uygula-
maya alimamigtir, Yiiz hastanm hepsi ayni aragfir-
macl tarafindan degerlendirmeye almmstic. Bu 100
hastalik grubun iginde yer alan ilk 20 hastamn
PANSS goriigmesi PANSS egitimini birlikte almug
olan alti aragtirmacidan ikisi tarafindan aym anda
yapilmsgtrr. i

Yiiz hastadan olugan tiim drnekiemde yas 16-
66 arasinda degigmektedir ve ortalama yas 35.1 (S8
= 10.5) olarak saptanmmgtir, Hastalik siiresi toplam
dmeklemde ortalama 11.7 (8S = 8.5 yil, ranj = 6ay-
32 y1l) olarak bulunmustur. Yiiz hastaya ait olan
diger denek Gzelikleri Tablo 1'de goriilmektedir.

~ Puanlayicilar aras:, giivenirligi saptamak

itzere iki aragtrmacinin birlikte degerlendirdikieri
ve aymi 100 hastamn iginde yer alan 20 hastamn
yaslari 16-59 (x = 35.1; 88 = 11.8), hastalik stireleri
ise 6 ay ile 32 y1l {x = 13.4; SS = 9.6) arasinda
degigmektedir,

Veri Toplama Araclar:

Pozgitif ve Negatif Sendrom Olgegi
(PANSS). PANSS 30 maddelik ve yedi puanh gid-
det deferlendirmesi igeren yar: yapilandimilmg bir
goriigme Blgegidir. Olgegin 18 maddesi Kisa
Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi (Brief Psychiatric
Rating Scale, BPRS) (Overall ve Gorham, 1962}, 12
maddesi ise Psikopatoloji Degerlendirme Olgegin-

* den (Psychopathology Rating Scale, PRS) (Singh

ve Kay, 1975) almarak uyarlanmistr. PANSS'da
tim maddeler tammlanmakta ve bu maddelere ait
yedi siddet puantnin herbiri i¢in yapilan ayrntili
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iblo 1
\0 Hastaya Ait Denek Ozellikleri
rellikler n
nsiyet
Kadmn 59
Erkek 41
wadifn Yer
Kursal 19
Kent 81
edeni Durum
Evli 34
Bekar 35
11/Boganms 11
Hitim
Yiiksek 20
Orta-Lise 63
Tikokul 14
Okur yazar 3
m1 (DSM TV}
Dezorganize ‘ 23
Katatonik 1
Paranoid 60
Rezidiiel 9
Aynimlagmamis 7

sklamalar tiim maddelere eslik etmektedir. Yedi
1anli degerlendirmede psikopatolojinin artan
izeyleri yansiilmaktadirl = yok, 2 = gok hafif, 3 =
ifif, 4 =orta, 5 = orta/agir, 6 = afr, 7 = ¢ok agir.

PANSS tarafindan degerlendirilen 30 psiki-
atrik belirtiden yedisi pozitif sendrom altSlgegine,
sdisi negatif sendrom alidlgeine ve geri kalan
6's1 genel psikopatoloji altSigegine  aittir,
‘azarlarin (Kay, Opler ve Lindenmayer, 1988)
anel psikopatoloji alt dlgegini geligtirmedeki temel
maglari bu belittilerin iki ana ozgiil sendrom
zerinde mevcut olabilecek etkilerini incelemek ve
playistyla pozitif vexiegatif sendromlarin kendile-
ne has dzelliklerini daha net;drebilmektir. Tablo
'de PANSS yapisindaki altdlgekler ve herbir
téicefin icerdigi maddeler goriillmekiedir.

Bu ii¢ alt élcege ek olarak pozitif sendrom
Itélgegi puamindan negatif sendrom altdlgek
uamimn gikariimasiyla iki uglu bilesik altdlcek
vam elde edilmektedir. Elde edilen bu dordiincit
[tdlcek puammin amaci puan eksi uca kaytyorsa
egatif sizofrenik belirtilerin, arti uca kayiyorsa

RALIK 1999, CILT 14, SAY| 44

pozitif gizofrenik belirtilerin agirlikta oldugunun
objektif olarak gériilebilmesi ve tipolojik tammla-
manin yapilabilmesidir.

PANSS degerlendirmeleri genellikie son bir
haftay! iceren tamimlanmug bir siire gdzoniine ah-
narak yapilmaktadir. Bilgi hem klinik gdriigme,
hem de aile iyeleri veya hasta hastanede yatiyorsa
hastadan birinci derecede sorumlu saglik persone-
line damsilarak almr. PANSS degerlendirmesi 30-
40 dakikaitk yan yapilandirilomg bir goriisme son-
rasinda yapilmaktadir.

Table 2
PANSS Altblcekleri ve Maddeleri

Pozitif Sendrom Altdlicedi

Santilar

Diiglince dagimkhgi

Varsanilar

Tagkimnlik

Biiyikliik duygular

Stiphecilik/Katiiliik gérme

Diigmanca tutum -
Negatif Sendrom Altélcefi

Duygulanimda kiintlegme

Duygusal igegekilme

Tliski kurmada giiglitk

Pasif/Kayitsiz bigimde kendini toplumdan gekime
Soyut diigiinme giicliigi

Konusmanin kendiliginden ve akici olmasmin kaybi
Stereotipik dilgiinme

Genel Psikopatoloji Altdlcegi

Bedensel kaygi

Anksiyete

Sugluluk duygulan

Gerginlik

Manyerizm ve viicut durugu

Depresyon

Motor yavaglama

Ishirligi kuramama

Olagiandist didstince igerigi

Yonelim bozuklugu

Dikkat azalmasi

" Yargilama ve iggorii eksikligi

Irade bozuklugu

Diirtli kontrolstiziiigi
Zihinsel agirt ugrast

Aktif bigimde sosyal kagmma

AN ]
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Goriisme dort bdlimden olusmaktadir. Ilk
bolim 10-15 dakika siirmektedir, Hastarn kendi
hikayesini, hastaneye yatiy veya muayeneye gelis
sebeplerini, o0 zaman birimindeki yasam durumunu
ve belirtilerini anlatmas: hedeflenir. Gériigmeci bu
boliimde miimkiin oldufunca az devreye girer ve
daha gok gbzler; diigiince akig1 ve igerigini, yargila-
ma ve iggbriiyil, iletisim kurma ve igbirligini, duy-
gusal ve motor yamtlan izler. Ikinci bélim de yak-
lagik 10-15 dakika sirmektedir; belirtileri daha agik
olarak ortaya koymay: amaglayan ydnlendirici soru-
lar igerir. Yonlendirici sorular kigkirtici olmayan
sorulardan (6m: Ortalama bir insanla kiyaslandigin-
da nasilsimz? Herkeste olmayan bazi 6zellikleriniz
var m?) kiskiriicr olabilecek baz: sofulara dogru
(dm., Kendinizi meshur birisi olarak gdriiyor
musunuz? Tannnin  verdii ozel bir gérevi
istlendiffinizi  disgiiniiyor musunuz?) kayar.
Belirtilerin varhi saptanirsa ne Slgiide varolduklar,
sikhk ve giinliik islevieri aksatma derecelerinden
yola gikilarak siddet degerlendirmesi yapilir.
Ugiincii boliim ise 5-10 dakika kadar siirmektedir.
Ozgiil sorular sorularak duygudurum, bunalty, iig
alanda yonelim ve soyut diisiinme yetisi deger-
lendirilir. Soyut diisiinme yetisini degeriendirirken
benzerlik kurma (., Elma ve armutun ortak &zel-
ligi nedir?) ve atasbzii ve deyimleri yorumlama
istenir (61n., Igleyen demir pas tutmaz ne demektir?
Agir basli adam kime denir?). Goriigmenin son 5-10
dakikahk kisminda ise hastamn savunucu oldugu,
igbirligi kurmadig1 veya ikilemde kaldig: konularla
ilgili daha yonlendirici ve zorlayan bir tarzda ek bir
aragtirma yapihr, Bu biliimde hasta daha fazla strese
maruz kalmakta ve smrlar zorlanmaktad1r (Kay,
Fiszbein ve Opler, 1987).

PANSS Tiirkge've agik desenli ve ¢ok mer-
kezlj olan, Lilly ilag firmasinin destegiyle gercek-
legtirilen olanzapin ve klorpromazinin etki ve
glivenliginin kargilastinldign bir galigmanin para-
lelinde gevrilmistir. Tiirkge ceviri, ceviren kigi
diginda ii¢ psikiyatrist ve iki klinik psikolog tarafin-
dan aynica incelenmis ve dneriler geviriye son gekil
verilirken gézoniinde tutulmustur.

PANSS egitimi olanzapin ve klorpromazin
calismas: baglamadan énce bir giin siiren bir egitim

PANSS 27

siireci iginde- video aracibfityla almmigtir. Egitim
dlgek heniiz Tiirkge'ye cevrilmeden dnce Olgegin

~ orijinal ingilizce bigimi {izerinde yapilmigtir. Bu

egitime galigmay! Tiirkiyede iki farkh merkezde
viiriitecek olan 6 aragtrmact katlmgtir. Ardarda
seyredilen 3 video gbritsmesi bu 6 kigi tarafindan
bagimsiz olarak degerlendirilmis, daha sonra grup
i¢inde puan ayriliklannmn en ¢ok gézlendifi mad-
deler tartismaya agilmig ve tekrar gdzden gegiril-
migtir. Tartigma sirasinda anlasiimayan noktalar
aragtirmadan sorumlu ilag firmasimn PANSS egii-
minden soramlu klinisyenleri tarafindan ayrmtil: bir
bicimde tiim gruba agtklanmighir.

Islem o
Bu ¢ahsmada 6rneklemi olugturan 100 has-
taya uygulanan herbir PANSS gdriigmesi aktarilan
goriigme bzellikleri gergevesinde yaklagik 45 dakika
siirmiigtiir. Puanlayicilar arasi giivenirlii saptamak
iizere bu 100 hastamn ik 20'sinde iki goriismeci
aym anda goriigmeye katilmig, ancak goriisme tek
bir araghrmaci tarafindan y&netilmigtir, Goriigme
gsonras) her iki goriismeci de 6lgegi birbirlerinden
bagimsiz olarak degerlendirmislerdir. Yirmi hasta-
da yapilan . bu bagimsiz degerlendirmelerin
sonuglan puanlayicilar arasi giivenilirlifi saptama-
da kullamlmgtir. Diger 80 hastanin PANSS
goriismeleri ise tek ve aymi araghirmac: tarafindan
yapilmis ve degerlendirilmistir.

Bulgular

Tablo 3'de PANSS iginde ver alan altdleek-
lerdeki puan dagilim dzellikleri gdriilmektedir.

Oleegin i¢ tutarlilify incelenirken Cronbach
alfa katsayilan elde edilmigtir. PANSS Tiirkge
uyarlamasinda pozitif sendrom, negatif sendrom ve
genel psikopatoloji altdlgeklerinin toplam Cronbach
alfa degerleri sirastyla .75, .77 ve .71 olarak bulun-
mugtur.

Yap gegerligi incelendiginde pozitif ve
negatif sendrom altdlgekleri arasinda oldukea diigiik
bir korelasyon saptanmughr (7 = .21, p < .05). Genel
psikopatoloji altdlgegi degiskeni kontrol edilerek
pozitif ve negatif sendrom altdigekleri arasinda
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Tablo 3 ,
PANSS Tiirkce Uygulamasinda 100 Hastada Gozlenen Puan Dagihm Ozellikler

Dagilim Pozitif Sendrom Negatif Sendrom Kompozit Genel Psikopataloji
Ozellikleri Altélgegi Altblcegi Alidicek Altolgedi
Ortalama 16.00 18.64 -2.70 31.52
Medyan 15.00 18.00 -2.0 32.50
Standart Sapma 6.61 7.71 8.97 9.74 -
Ranj .
(potansiyel) 7-49 7 -49 -42 - 42 16-112
Ranj ,
(saptanan) 7-34 7-41 -27-19 16 - 67
bakilan kismi korelasyon katsayisi ise r=-.41 (p < olarak bulunmugtur. Tiim Slgek genel olarak goz-
.001) olarak bulunmugtur; bu buigu iki altslgek oniine ahndifinda ise toplam sinuf ici korelasyon
arasinda ters korelasyon bulundugunu géstermektedir. katsayist .96 (p < .0001) olarak saptanmigtir,
Genel psikopatoloji altlegiyle gerek pozitif sendrom Ayrica deneklerin cinsiyeti, hastalik siiresi ve
(r =.71, p < 01), gerek negatif sendrom (» = .63, p < effitimi ile PANNS alt élgek puanlarr arasindaki ilig-
01) altélgekleri arasinda ise oldukga yiiksek korelas- ki incelenmistir, Cinsiyet defigkeni agisindan kadmn
yon gdzlenmistiz. ve exkeklerin PANSS pozitif sendrom alt dlgegi puan
PANSS icinde yer alan pozitif sendrom, ortalamalars arasinda fark bulunamamustir. Ancak
negatif sendrom ve genel psikopatoloji altélgek- kadin ve erkeklerin PANSS negatif sendrom alt
lerinin goriigmeciler arasi giivenirlik dzellikieri Olgefi puan ortalamalan arasinda istatiksel olarak .
incelendiginde ise pozitif sendrom altdigeginde anlamh fark bulunmugtur (r = 2.125, sd = 98, p <
smif ici korelasyon katsaytst .97 (p < .0001), negatif .05). Kadmlarin negatif sendrom alt 6lgek puan orta-
sendrom altdlgeginde simif i¢i korelasyon katsayis: lamalan1 erkeklere gére daha yiiksektir. Genel
96 (p < .0001) ve genel psikopatoloji altélgeginde psikopatoloji altdlgeginde ise Cinsiyet agtsindan
simif i¢i korelasyon katsayist .91 (p < .0001) ortalamalar arasinda anlaml bir fark bulunamarmgtir.
Tablo 4

Orijinal PANSS Calismasinda (Kay ve ark., 1987) 10! Hastada Gézlenen Puan Dagiim Ozellikleri

Dagihm Pozitif Sendrom Negatif Sendrom Kompozit Genel Psikopataloji
Ozellikleri Altdlgegi Altdleegi Altslgek Altdleegi
Ortalama 18.20 21.01 -2.6%9 37.74
Medyan 13 20 -2.0 36
Standart Sapma - 6.08 6.17 7.45 : 9.46

Ranj

(potansiyel) 7-49 7-49 42 - 42 16-112

Ranj _

(saptanan) 7-32 8-38 -25-13 19 - 63
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Tablo 5

Deneklerin Cinsiyet Degiskeni Acismdan PANNS Altsleekler Puanlarmin Ortalama ve Standart Sapmalar

Cinstyet N . Ortalama Standart Sapma
Pozitif sendrom
Kadin 59 15,69 5,93
Erkek . 4] 16,48 7,52
Negatif sendrom
Kadin 59 19,98 7,72
Erkek - 41 16,70 . 7,36
Genel psikopatoloji
Kadin : 59 32,08 -t - 048
Erkek 41 30,70 10,16 g
Cinsiyet degigkeni agisindan ortalama ve standart - Tarfiyma

sapmalar Tablo.5'de. verilmistir.

Deneklerin egitim durumunun PANSS puan-
larina etkisine bakmak igin tek yonlii varyans anali-
zi teknigi uygulanmgtir. Deneklerin egitim diizeyi,
iiniversite-yiiksek okul, ortaokul-lise ve ilkokul-
okuryazar olarak ii¢ diizeyde ele alinmugtir. Egitim
diizeyleri agismdan PANSS'n Negatif sendrom
altéicegi puan ortalamalan arasinda anlamh fark
bulunmugtur (F(2,99) = 11.49, OHK. = 49.10, p <
:0001). Bu farkin kaynagm arastimak amaciyla
yapilan Tukey testi sonucunda, Universite-yiik-
sekokul ve ilkokul-okuryazar, ortaokul-lise ve
ilkokul-okuryazar egitim diizeyi gruplart acismdan

negatif sendrom altdlgegi puan ortalamalan arasin-
~da fark anlamli bulunmustur (sd = 99, p < .05).

Universite-yiiksekokul, ortaokul-lise ve ilkokul-
okuryazar negatif sendrom altdlgegi puan ortala-
malar girastyla 14.20, 18.29 ve 25.18'dir. Bunun
diginda pozitif sendrom alt Slgegi ve genel psikopa-
toloji altélgefi puan ortalamalar arasmda istatistik-
sel olarak anlamh bir fark bulunmamgtir.

Hastalik siiresi ve PANNS'n negatif
sendrom (r = -.08, N = 100), pozitif sendrom (r =
.11, N = 100) ve genel psikopatoloji (r = -.08, N =
100) altdlgekler arasmda anlamh bir korelasyon
bulunamamigtir.

Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi'nin
Tiitkge uyarlamas: ile ilgili bu gahsmada ‘tiim
altigeklerdeki (pozitif sendrom, negatif sendrom,
bilegik ve genel psikopatoleji) puan dagihim 6zellik-
leri (ortalama, medyan, standart sapma ve ranj) ori-
Jinal galiymadakine (Kay ve ark., 1987) benzemek-
tedir (Balumz Tablo 3 ve 4).

I¢ tutarhlik buigulan mcelendngmdc her ii¢

- altdleegin de Cronbach alfa katsayilan orjinal gahg-

mada saptanan katsayilar gibi oldukga yiiksek bulun-
mustur. Orijinal ¢absmada (Kay ve ark., 1987) bu
katsayilar sirasiyla .73, .83 ve .79 olarak saptanmgtir.
Bu calismada saptanan Cronbach alfa katsayilarimn,
orjinalinde oldugu gibi yiiksek bir i¢ tutarlig: goster-
digi diigiiniilmektedir,

Yap: gegerligi bulgulan incelendiginde pozi-
tif ve negatif sendrom arasinda orijinal calig-
madakine (Kay ve ark., 1987) yakin bir korelasyon
katsays: elde edildigi goriilmektedir. Gerek Kay ve
arkadaglar1 (1987) ile Von Knorring ve Lindstrém'e
(1992) ait galigmalarda, gerek bu ¢alismada pozitif ve
negatif sendrom altlgekleri ile genel psikopatoloji
altdlgefi arasinda oldukga yiiksek korelasyonlar
saptanmigtir (sirastyla »=.71,p<.05 ve r= 63, p

+ <.01). Bu yiiksek korelasyon genel psikopatoloji ve

diger iki sendrom grubu arasinda bir értiismenin ola-
bilecegini gostermektedir. Bu beklenen bir durum-
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dur. Orijinal ¢aligmada vurgulanan bu &zellik bu
cahisma igin de stz konusudur. Orijinal ¢ahymada
genel psikopatoloji altolgegi degiskeni istatistiksel
olarak kontrol edildiginde negatif ve pozitif sendrom
altolcekleri arasindaki kasmi korelasyon ters yonde
bulunmustur ( = -.23, p < .02). Bu durum genel
psikopatolojinin etkisi ortadan kaldinldiginda pozitif
ve negatif sendrom aitdlgeklerinin farkli belirti
kiimelerini l¢tligiinii gostermistir. Genel psikopa-
tolojinin giddeti iki sendromun bir miktar Grtligme-
sine neden olmaktadir, Bizim ¢ahsmamizda da genel
psikopatoloji altdlgepi degigkeni istatistiksel olarak
kontrol edildiginde pozitif ve negatif sendrom
altdlgekleri arasindaki korelasyon ters ydnde bulun-
mustur. Bu bulgudan hareketle PANSS Tiirkge
uyarlamasinda da pozitif ve negatif sendrom
altoigeklerinin farkli belirti kiimelerini Glgtitkleri
soylenebilir. Genel psikopatolojinin pozitif ve negatif
sendromlar Gizerindeki etkisini gbz Oniinde tutabil-
menin ve bu etki ortadan kaldinldiginda bu iki
sendromun kavramsal aynlifinin devam ettifini
gozlemenin pratikte olmasa da teorikte Snemli bir
‘anlann oldugu belirtilmektedir. PANNS'daki bu dzel-
ligin yine farkh sendromian degerlendirmek Gzere
gelistirilmis diger dlgeklerde (SAPS ve SANS)
bulunmamasi PANSS icin bir iistiiniik olarak vurgu-
lanmaktadir, Genel psikopatoloji alt Slgeginin varlif
sayesinde bu &lgefin uygulanacafi aragtirmalarda
hastalifin genel siddetinin istatistiksel olarak goz
dniinde tutulabilmesi ve boylelikle pozitif ve negatif
boyutlarin dzgiil olarak aynstinlabilmesi dnemli bir
avantaj olarak sunulmaktadir (Kay ve ark., 1988).
Puanlayicilar aras1 giivenirlik orijinal ¢aismada
31 hasta iizerinde (Kay ve ark., 1988) incelenmistir.
Pearson korelasyonu ile pozitif sendrom altdlgefinde
.83, negatif sendrom altdiceginde .85 ve genel psikopa-
toloji altdlcefinde .87 olmak Gzere oldukga yiiksek
bulunmustur. Kay ve arkadaglani (1988) gdriigmeciler
aras; givenirlifi yapilan ayni ve tek goriigmeyi aymt
anda fakat bagimsiz olarak degerlendiren {i¢ aragtirma-
cin puanlan tizerinden saptamislarcar, Bu ¢ahgmada
da benzer sekilde gbriigmeyl ayni anda iki bafimsiz
araghrmact puanlandumshr. Bu caligmada simf igl
korelasyon katsayilan tiim altdlgeklerde orjinal ¢alg-
madakine paralel olarak oldukea yitksek bulunmustur.
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Isveg’de Von Knorring ve Linsirdm’un (1992) lgek-
ten elde ettikleri simf ici katsayilar:, glivenirlie igaret
etmekle birfikte bizim ¢ahsmamizin sonuglarma gbre
daha diigiik bulunmugtur.

Ayrica bu calismada cinsiyet, eBitim siiresi ve
hastalik stiresi gibi defiskenlerin negatif sendrom,
pozitif sendrom ve genel psikopatolojiye etkileri de
incelenmistir. Pozitif sendromlar ve genel psikopa-
toloji altdlgekleri agisindan kadin ve erkekler arasin-
da bir fark bulunmazken; mnegatif sendrom
altdlgeginde bulunmustur. Kadinlar erkeklere gore
negatif sendrom alt olcefinde daha yiiksek puan
almiglardir. Bu bulgu literatiirdeki bulgularia paralel-
lik gostermemektedir. Yapilan ¢aligmalarda gizofren-
lerde negatif ve pozitif semptomlarda kadimn ve erkek-
ler arasinda bir fark bulunamamistir (Addingten,
Addington ve Patien, 1996;Gur ve ark., 1996; Penn,
Mueser ve Spaulding, 1996). Hindistan'da yapilmg
bir gahsmada kadin sizofrenterin erkekiere gére
sosyal agidan yeti yitimi (disability) gosterdikleri
bulunmustur (Shankar, Kamath ve Joseph, 1995).
Yazarlar yetiyitimi degiskeni ile negatif semptomlar
arasinda oldukea -yiiksek korelasyon oldugunu da
belirtmektedirler. Bu agidan bakidldiginda iligki kur-
mada giiglik, sosyal olarak gericekilme gibi semp-
tomlan iceren negatif sendrom ile sosyal yetiyitimi
kavram olarak birbirine ¢ok yakindir. Shankar ve
arkadaslan (1995) yaptif cabismada negatif semp-
tomlar agisindan cinsiyet farklarna bakilmamakia
birlikte elde ettikleri sonuglar bizim galigmamizin
sonuglarmi destekler niteliktedir. Bu baflamda
kadmlardaki negatif sendromlann siddetinin erkek-
lere gore fazla olmas: kiiltiirel farkhliklara da bagh
olarak agikianabilir. Hastamin egitimi agisindan

bakildiginda egitim diizeyi yiiksek olanlarla (tiniver- -

gite ve lise) egitim diizeyi diigliik olanlarn sadece
negatif sendrom puanlari agisindan bir farklilagtif
bulunmustur. Egitim diizeyi ile pozitif sendrom ve
genel psikopatoloji alt dlgekleri arasinda da bir iligki
bulunamamustir. Negatif sendrom alt-Glgeginde soyut
diigiince giighigii, konugmamn akicihfr ya da
diiglincede fakirlesme gibi egitimle oldukeca iligkiti
maddelerin olmas: nedeniyle bu bulgu sasirtici
degildir. Ancak literatiirde, negatif sendrom ile

egitim diizeyi arasmdaki iligkiyi inceleyen bir ¢alig-
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maya rastiamlamamigtir. Bu ¢aligmada difer bir
buigu da hastalik siiresi ile negatif, pozitif sendrom-
lar ve genel psikopatoloji alt-5lgekleri arasinda bir
iligkinin bulunmamasidir. Oysa hastalik kro-
niklestikce pozitif semptomlarda azalma goriiliirken
negatif semptomlann siddetinde bir artma oldugu
bilinmektedir (Gur ve ark., 1996). Bu hastahfin
norobiyolojik bir ozelligi olarak agiklanmaktadir.
Ancak bu galigmada bu bulgu desteklenmemistir.

Sonug olarak, Pozitif ve Negatif Sendrom
Olcepinin Tiitkge uyarlamasinmn orijinalindeki gibi
yiiksek i¢ tutarhilik, yam gegerlifi ve puaniayicilar
aras! giivenirlik gbsterdigi goriilmektedir. Bu uyaria-
manin Tiirk gizofrenik hasta popiilasyonunda pozitif,
negatif sendromlann ve genel psikopatoloj inin deger-
lendirilmesinde gegerli ve giivenilir olarak kullanla-
bilecegi sonucuna varihmgtir. Ancak, gelecekte test-
tekrar test yonteminin de uygulanmas: givenirlik
incelemesine ¢k katki saBlayabilir. Calismamizda
onemli bir diger eksiklik, dlciit gegerligi agisindan bu
fleegin benzer belirti kiimelerini degerlendiren diger
digeklerle (6r: SANS- Andreasen, 1983 ve SAPS-
Andreasen, 1984) kiyaslamasim yapilmamig
olmasidir. Bunun bir nedeni kargilagtirma yapila-
bilecek Tirkge'ye tam olarak uyarlanmis belirti
kiimelerini dlgen bir dlgegin bulunmamasidir. Bu
cahigma ile bu alanda eksikligi hissedilen bir dlgegin
Tiirkge'ye kazandirilarak c¢ahigmalarda kullama-
bilmesi amaglanms ve ayrica cinsiyet, efitim ve
hastalik siiresi ile PANNS arasindaki iligki ince-
lenerek dnemli bulgular elde edilmigtir.
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Summary
Reliability and Validity of the Turkish Version of the
Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS)

Elif Kostakoglu
Vanderbilt Universitesi

Ahmet Tiryaki
Haccttepe Universitesi

Since Kraepelin's description of dementia precox
(Kraepelin, 1919), the heterogenity of schizo-
phrenic symptoms has become an important topic of
discussion, The investigation of the subtypes of

~ schizophrenia has revealed different number of

dimensional models reflecting schizophrenic
symptomatology (Arora, Avasthi, & Kulara, 1997; Bell,
Lysaker, Beam-Goulet, Milstein, & Lindenmayer,
1994; Liddle, 1987; Peralta, Cuesta, & de Leon,
1994; Thompson & Meltzer, 1993). The models,
proposed by these authors have provided a more precise
description of schizophrenia by identifying its multiple
domains. The positive and negative factors in
schizophrenia has received the greatest interest
because of their clinical significance as well as being
the main targets of antipsychotic action. Negative
symptoms in general consist of behavioral and
cognitive deficits and social withdrawal, whereas
positive symptoms consist of excess of functions, a
general increase in odd perceptions, format thought
disorder, hallucinations and delusions (Arndt,
Alliger, & Andreasen, 1991).

Studies investigating schizophrenic
symptomatology involve the use of detailed rating
scales. Research findings are reliable and valid to the
extent that the measures on which they are based.
Valid and standardised techniques are required to
study the positive and negative syndromes, their
relationship to other features of schizophrenia and
their response to medication (Kay, Fizsbein, & Opler,
1987). Kay, et al., who published the Positive and
Negative Syndrome Scale (PANSS) for schizophrenia
in 1987 pointed that even though there were several
carefully conceived scales none had undergone a
thorough process of psychometric standardization up

. to then.. Currently, the PANSS continues to have a

Senar Batur *
Hacettepe Universitesi

Ahmet Gofiiy

Hacettepe Universitesi

very important place in the evaluation of schizophrenic
symptoms, Compared to Brief Pychiatric Rating
Scale (BPRS) (Overall & Gorham, 1962), a scale
which has been used in the creation of the PANSS,
the PANSS has been: found 10 be superior in reliab.lity
and predictive validity in clinical research on
schizophrenia (Bell, Milstein, Beam-Goulet, Lysaker,
& Cicchetti, 1992). The positive syndrome subscale
of the PANSS has been found to show a strong
correlation with the Scale for the Assessment of
Positive_Symptoms (SAPS) (Andreasen, 1984) and
the negative syndrome subscale of the PANSS has
been found to show a strong correlation with the
Scale for the Assessment of Negative Symptoms
(SANS) (Andreasen, 1983) which are widely used in
the evaluation of positive and negative symptoms.
The general psychopathology subscale of the PANSS
has also been found to show a strong correlation with
the Clinical Global Impression Scale (CGI)
(Guy, 1976), a scale used for measuring overall
psychopathology (Kay, Opler, & Lindenmayer,
1988). The PANSS has been translated to Swedish
and French, and studies on its reliability and validity
in these languages have been conducted (Lancon et
al,, 1997; Von Knorring, & Lindstrdm, 1992). The
aim of this study was to evaluate the reliability and
validity of the Turkish version of the PANSS,

Method

Subjects and Procedure

After its translation to Turkish, the PANSS
was administered to a total of 100 patients consisting
of inpatients and outpatients who had been diagnosed
as schizophrenic according to the DSM-IV
(American Pychiatric Association, 1994) criteria.
Patients with a questionable diagnosis, known organic
disease, and mental retardation were exciuded. The

* Address for cotresponderee: Scnar Batur, M. A., Genglik Caddesi, Schit Erdénmez Sokak 2/5 Maltepe, 06570 Ankara, Tutkey



first 20 patients among the 100 were interviewed by
two psychiatrists. As in the original study (Kay et
al., 1987), the ratings on the PANS were given
simultaneously but independently by these two
clinicians to assess interrater reliability. The remaining
80 patients were interviewed by only one clinician.
Analysis of sociodemographic variables of the sample
showed that most of the patients had a chronic
duration of illness and were paranoid. Of the 100
patients, 59 were females and 41 were males, and
most had a highscool or higher educational level.

Measures and Procedure

Positive and Negative Syndrome Scale
(PANSS). The PANSS is a 30-item, seven point
semistructured interview scale that has adapted 18
jtems from the Brief Psychiatric Rating Scale
(BPRS) (Overall & Gorham, 1962) and 12 items

from the Psychopathology Rating Schedule (PRS)

(Singh & Kay, 1975).

Of the 30 psychiatric symptoms assessed on
the PANSS, seven constitute the positive syndrome
subscale, seven constitute the negative syndrome
subscale, and the remaining 16 constitute the general
psychopathology subscale. In addition to these three
scales, a bipolar composite scale is obtained by sub-

tracting the negative syndrome total rating from the
positive syndrome total rating. This score 1s considered

to reflect the degree of predominance of one syndrome
over the other (Kay et al., 1987).

The PANSS has been translated to Turkish as
a part of the study on olanzapine and chlorpromazine
supported by the Lilly drug company. The
researchers received training on the PANSS through
video demonstrations in a day long training program.

The PANSS items were rated after
interviewing the patient and receiving information
from the family members and/or primary care staff.
Fach interview took about 30-40 minutes and focus
was on the patient's condition over the previous week.

Results and Discussion

All of the subscales of the PANSS (positive,
negative, general psychopathology and composite)
exhibited a normal distribution pattern as in the
original study (Kay et al., 1987). Internal consistency
was evaluated by Cronbach alpha values. Cronbach
alpha values for the positive, negative, and general
psychopathology subscales were .75, .77, and .71
respectively. These values showed high internal
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consistencies comparable to the original study (Kay
et al., 1987).

Regarding construct validity, Pearson
correlation coefficient between the positive and
negative subscales was calculated (» = 21, p < .05).
As in the original study (Kay et al., 1987), 2 modest
relationship was found between the positive and
negative subscales. However, as in the original
study, upon extracting the shared variance of the
general psychopathology subscale score by using
partial correlation, an inverse correlation between the
positive and negative scores (r = -41, p < .001) was
found. Thus , once the general psychopathology
variable which projects the severity of illness was
controlled statistically, the positive and negative
subscales were found to measure different dimensions.

To evaluate the interrater reliability, intraclass
correlation coefficients were calculated. In the
original study (Kay et al., 1988) Pearson correlation
coefficients had been used and a high interrater reliability
was observed in all of the subscales and the tofal
scale. In our study, the intraclass coefficients were
.97 for the positive syndrome, .96 for the negative
syndrome, and .91 for the general psychopathology
subscales and 0.96 for the total scale (p < .0001).
These results suggested a high degree of interrater
reliability as in the original study (Kay et al., 1988).

The findings of our study showed that the
validity and reliability of the Turkish version of the
PANSS were satisfactory. Test-retest reliability and
criterion-related validity comparing the Turkish ver-
sion of the PANSS with other valid and reliable
versions of similar rating scales (ie. SANS, SAPS)
are planned to be studied in the near future.

The second aim of the study was to examine
the effects of sex, education level and duration of
illness on the PANSS. For sex variable, the only
statistically significant difference between males and
females was found to be on the negative syndrome
subscale (f (98) = 2.13, p < .05). Females (M = 19.98),
scored higher than males (M = 16.70) on the negative
syndrome subscale. For education, the only significant

difference was. observed between university-high

school level and primary school level (F(2, 97) =
1149, p < .001). In general, as the education level
increased, the negative syndrome subscale scores
tended to decrease. No significant effects were
observed for duration of iliness. These results were
about parallel to the ones repeated in the literature.

or b

PEISINT

LA

i vﬂéﬂmwﬁﬂmmjﬁé&mmwimaMMMWWWW i

",
kY



