
ÖZ
Amaç: 
Şizofreni pozitif, negatif, afektif ve bilişsel belirtilerle karakterize nörogelişimsel bir bozukluk-
tur. Şizofrenide etiyolojiyi aydınlatmaya yönelik çok sayıda çalışma yapılmıştır. Son dönem 
çalışmalar D vitamini düzeyleri ve şizofreni ilişkisine odaklanmıştır. Bu çalışmada D vitamini 
düzeyleri ile şizofreni hastalarındaki semptom şiddeti ilişkisinin araştırılması amaçlandı.

Gereç ve Yöntemler: 
Çalışmaya Rize Devlet Hastanesi Toplum Ruh Sağlığı Merkezine kayıtlı toplam 93 hasta dahil 
edildi. Katılımcıların D vitamini düzeylerini tespit etmek için dolaşımda en yüksek konsan- 
trasyonda bulunan 25(OH)D vitamini formu kullanıldı. Tespit edilen D vitamini değerleri Nega- 
tif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği (Scale for the Assesment of Negative Symptoms-SANS), 
Pozitif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği (Scale for the Assesment of Positive Symptoms-SAPS), 
Calgary Depresyon Ölçeği (Calgary Depression Scale-CDÖ) ortalama puanları ve sosyode-
mografik verilerle karşılaştırıldı.

Bulgular: 
Çalışmamızda, şizofreni hastalarının % 61,3’ünde optimal seviyelerin altında D vitamin düzey-
leri saptandı. Katılımcıların % 23,7’ sinde D vitamini eksikliği, %37,6’sında D vitamini yeter- 
sizliği vardı. Ortalama ölçek puanlarının D vitamini düzeyleri ile ilişkisine bakıldığında SANS 
ve SAPS ölçek puanları ile D vitamini düzeyleri arasında anlamlı ilişki tespit edilmedi. CDÖ 
ölçeği puanları ile D vitamini düzeyleri arasında ise istatistiksel açıdan anlamlı negatif bir ilişki 
saptandı. D vitamini eksikliği olan grupta CDÖ puanları diğer gruplara göre anlamlı derecede 
yüksekti (p: 0,001).

Sonuç: 
Çalışmamızda şizofreni hastalarının büyük bir çoğunluğunda optimal seviyelerin altında D 
vitamini düzeyleri saptandı. Tespit edilen düşük D vitamini düzeylerinin de depresif belirtilerle 
ilişkili olduğu gözlendi. 

Anahtar Kelimeler: 
Şizofreni, Vitamin D, Vitamin D eksikliği

vitamini seviyeleri ile şizofreni semptom ilişkisi çok fazla 
araştırılmamıştır. Kısıtlı sayıda yapılan çalışmada çelişkili 
sonuçlar elde edilmiştir.  Psikotik tanılı göçmen ve Norveçlile-
rin kontrol grubu ile karşılaştırılmış oldukları bir çalışmada 
psikotik tanılı göçmen ve Norveçlilerde kontrol grubuna göre D 
vitamini düzeylerinin anlamlı derecede düşük olduğu gösteril- 
miştir. Yine aynı çalışmada düşük D vitamin düzeyleri ile 
şizofreninin negatif ve depresif belirtileri arasında negatif yönlü 
bir ilişki olduğu ortaya konulmuştur (18). İlk atak psikotik tanılı 
hastalarla yapılan başka bir çalışmada da benzer sonuçlar elde 
edilmiştir. Yapılan bu çalışmada düşük D vitamini düzeyleri 
negatif belirtiler ve bilişsel bozulma ile ilişkilendirilmiştir (19). 
Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçeği (Positive and Negative 
Syndrome Scale-PANSS) skorları ve Klinik Genel Değer-
lendirme Ölçeği (Clinical Global Impression Scale-CGIS) 
skorlarının D vitamini düzeyleri ile ilişkisinin incelendiği başka 
bir çalışmada ise orta düzeyde negatif bir korelasyon tespit 
edilmiştir (20). Diğer yandan Itzhaky ve arkadaşları D vitamini 
düzeyleri ile PANSS skorunu karşılaştırmış oldukları bir 
çalışmada hastalık şiddeti ile D vitamini düzeyleri arasında bir 
korelasyon olmadığını, benzer şekilde Crews ve arkadaşları da 
ilk atak psikoz tanılı hastaların D vitamini düzeyleri ile hastalık 
aktivitesi arasında bir ilişki bulamadıklarını ifade etmişlerdir 
(21,22).  Biz de bu çalışmada D vitamini seviyeleri ile şizofreni 
semptom şiddeti arasında bir ilişkinin olup olmadığını araştır-
mayı ve konu ile ilgili literatüre katkı sunmayı amaçladık.  

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Katılımcılar
Çalışmaya 01.01.2018-31.12.2020 tarihleri arasında Rize 
Devlet Hastanesi Toplum Ruh Sağlığı Merkezine kayıtlı olan, 
18-64 yaş arası ve Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El 
Kitabı-5’inci Basım (Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders-5th Edition-DSM-5)’a göre remisyonda (son 
6 aylık süreçte hastane yatışı ve tedavi değişikliği olmayan, 
klinik olarak atak döneminde olmayan) şizofreni tanı ölçütlerini 
karşılayan 100 hasta dahil edildi. Merkezimizde takipli bu 
hastaların kan sayımları ve biyokimyasal parametreleri (Hemo-
gram, karaciğer fonksiyon testleri, böbrek fonksiyon testleri, 
lipit profili gibi) üç aylık periyotlarla düzenli olarak takip 
edilmekteydi. Düzenli takipler esnasında kan alınması planla-
nan hastalardan rutin tetkiklerine ilave olarak D vitamini düzey-
leri için de örnek alındı. 

D vitamini düzeyleri için dolaşımda en yüksek konsantrasyonda 
bulunan ve en uzun yarılanma ömrü olan 25(OH)D vitamini 
formu tercih edildi (23). D vitamini düzeyleri <10 ng/ml ise D 
vitamini eksikliği, 10-20 ng/ml ise D vitamini yetersizliği, >20 
ng/ml ise optimal düzeyde D vitamini olarak değerlendirildi 
(24). Tespit edilen D vitamini değerleri ölçek puanları ve sosyo-
demografik veriler ile karşılaştırıldı. Araştırmaya katılan tüm 
katılımcılara araştırma hakkında bilgi verildi ve yazılı onamları 
alındı. Demans tanılı hastalar, nörolojik bozukluğu olanlar, 
alkol-madde kullanım bozukluğu olanlar, zeka geriliği olanlar, 
hamileler, emziren kadınlar, kalsiyum ve vitamin D metabo-
lizmasını etkileyecek hastalığı olanlar ve son altı ay içerisinde 
vitamin D takviyesi alan hastalar değerlendirme dışı bırakıldı. 

Çalışma esnasında D vitamini düzeyini etkileyecek ilaç 
kullanan ve D vitamini takviyesi alan 7 hasta çalışma dışı 
bırakıldı. Çalışma toplam 93 hasta ile tamamlandı. 

Etik Kurul
Araştırmaya katılan tüm katılımcılara araştırma hakkında bilgi 
verildi ve yazılı onamları alındı. Yazılı onamları alınan hasta-
ların görüşme yapabildiğimiz aile bireyleri ve yakınları da 
çalışma ile ilgili olarak bilgilendirildi. Çalışma öncesi Recep 
Tayyip Erdoğan Üniversitesi (RTEÜ) Tıp Fakültesi Etik Kuru-
lundan 21.06.2017 tarihinde 2017/126 Karar No ile çalışmayla 
ilgili etik kurul onayı alındı. Çalışmamız Helsinki Deklarasyonu 
ilkelerine uygun olarak yürütülmüştür. Çalışmada bilimsel 
araştırma ve yayın etiğine uyulmuştur.

Veri Toplama Araçları
Sosyodemografik Veri Formu 
Çalışma için araştırmacılar tarafından hazırlanan, bireyin yaşı, 
cinsiyeti, medeni durumu, doğum yeri, eğitim durumu, mesleki 
durumu, klinik özellikleri ve kullanılan ilaçlar gibi araştırmanın 
bağımsız değişkenlerini sorgulayan bir form kullanıldı.

Pozitif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği (Scale for 
the Assesment of Positive Symptoms-SAPS)
Şizofreninin pozitif belirtilerinin şiddet ve değişimini ölçmek 
amacıyla Andreasen (1990) tarafından geliştirilmiştir (25). 
Ölçek 4 alt ölçek ve 34 maddeden oluşur. Alt ölçekler sanrılar, 
varsanılar, dezorganize davranış ve yapısal düşünce bozuk-
luğunu içerir. Ölçeğin içinde yönergesi vardır ve yönergede 
puanlamanın nasıl yapılacağı belirtilmiştir. Maddeler 0-5 arasın-
da puanlanır. Toplam puan 0-170 arasındadır. Elde edilen 
puanların yüksekliği pozitif belirtilerin şiddetini göstermektedir.  
Türkçeye Erkoç ve arkadaşları (1991) tarafından uyarlanmıştır. 
Türkçe formunun geçerlilik çalışmaları yapılmamış olup ölçeğin 
iç tutarlılığı geçerliliğe gösterge olarak kullanılmıştır (26). 

Negatif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği (Scale for 
the Assesment of Negative Symptoms-SANS)
Şizofreninin negatif belirtilerinin şiddet ve değişimini değer-
lendirmek amacıyla 1990 yılında Andreasen tarafından gelişti- 
rilmiştir (25). Ölçek 5 alt ölçek ve 25 maddeden oluşmaktadır. 
Alt ölçekler aloji, apati, anhedoni, afektif küntleşme ve dikkat 
eksikliği gibi parametrelerden oluşmaktadır. Ölçeğin içinde 
yönergesi vardır ve yönergede puanlamanın nasıl yapılacağı 
belirtilmiştir. Elde edilen puanların yüksekliği negatif belirtile-
rin şiddetini göstermektedir. 

Türkçeye uyarlanması ve Türkçe formunun güvenirlik çalışma-
ları Erkoç ve arkadaşları (1991) tarafından yapılmıştır. Geçerli-  
lik çalışmaları ise yapılmamış olup ölçeğin iç tutarlılığı geçerli- 
liğe gösterge olarak kullanılmıştır (27). 
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Şizofreni Tanılı Hastalarda D Vitamini 
Düzeylerinin Psikotik ve Depresif Belirtilerle 
İlişkisinin İncelenmesi

Evolation of  the Relationship of  Vitamin D 
Levels with Psychotic and Depressive 
Symptoms in Patients with Schizophrenia

ÖZGÜN
ARAŞTIRMA
Original Article

ABSTRACT
Objective: 
Schizophrenia is a neurodevelopmental disorder characterized 
by positive, negative, affective and cognitive symptoms. 
Numerous studies have been conducted to elucidate the etiology 
of schizophrenia. Recent studies have focused on the relation-
ship between vitamin D levels and schizophrenia. In this study, 
the relationship between vitamin D levels and symptom severity 
in schizophrenia patients was investigated.

Material and Methods: 
A total of 93 patients registered in Rize State Hospital Commu-
nity Mental Health Center were included in this study. To 
determine the vitamin D levels of the participants, the 25(OH) D 
form of vitamin D, which has the highest concentration in 
circulation, was used. Detected vitamin D values were 
compared with the Scale for the Assessment of Negative Symp-
toms (SANS), the Scale for the Assessment of Positive Symp-
toms (SAPS), Calgary Depression Scale (CDS) mean scores 
and sociodemographic data.

Results:
In our study, vitamin D levels below optimal levels were found 
in 61.3% of schizophrenia patients. 23.7% of the participants 
had vitamin D deficiency and 37.6% had vitamin D insufficien-
cy. Considering the relationship between mean scale scores and 
vitamin D levels, no significant relationship was found between 
SANS and SAPS scores and vitamin D levels. A statistically 
significant relationship was found between CDS scores and 
vitamin D levels. In the group with vitamin D deficiency, CDS 
scores were significantly higher than the other groups (p: 
0.001).

Conclusion: 
In our study, vitamin D levels below optimal levels were found 
in the majority of patients with schizophrenia. It was observed 
that low vitamin D levels detected were also associated with 
depressive symptoms.

Key Words: 
Schizophrenia, Vitamin D, Vitamin D Deficiency

GİRİŞ 
Şizofreni yaklaşık olarak toplumun % 1’ini etkileyen pozitif, 
negatif, afektif ve bilişsel belirtilerle karakterize nörogelişimsel 
bir bozukluktur (1,2). Yaşam boyu sürmesi ve ciddi yeti yiti- 
miyle sonuçlanması nedeniyle tanımlandığı ilk günden beri 
bozukluğu anlamaya yönelik çok sayıda araştırma yapılmıştır. 
Bu çok sayıdaki araştırmaya rağmen ne yazık ki şizofrenideki 
birçok bilinmezlik halen aydınlatılamamıştır. Özellikle de 
şizofreninin etiyolojik temellerini aydınlatmaya yönelik 
çalışmalar halen bir sonuca varamamıştır (2,3). Son yıllarda bu 
çalışmalar nöroendokrin sistem üzerine odaklanmıştır. Bunlar 
içerisinde de D vitamini ve şizofreni ilişkisi son 20 yıldaki 
çalışmaların ilgi odağı olmuştur (4,5). D vitamini, ultraviyole 
ışık etkisiyle ciltte sentez edilebilen ya da eser miktarda diyetle 
alınan steroid yapılı bir hormondur. Ciltte sentez edildiği haliyle 

aktif halde olmayan bu hormon karaciğer ve böbrekte geçirmiş 
olduğu iki adet hidroksilasyon reaksiyonu ile aktif hale 
gelebilmektedir. Aktif hale dönüştükten sonra da vücutta birçok 
sistemde etkili olabilmektedir (4-6). D vitamininin kemik 
metabolizması üzerindeki etkileri iyi bilinmesine rağmen diğer 
sistemler üzerindeki etkisi; özellikle de santral sinir sistemi 
üzerindeki etkisi görmezden gelinmiştir. Son dönemde yapılan 
çalışmalarla D vitamininin merkezi sinir sistemi üzerinde 
önemli etkilerinin olduğu (nörotransmiter sentezi, nörotrofik 
faktörlerin salınımı, nöroprotektif etki gibi) anlaşılmıştır. 

Yine yapılan çalışmalarla düşük D vitamini düzeylerinin parkin-
son hastalığı, alzheimer hastalığı, otizm ve şizofreni gibi pek 
çok nörogelişimsel ve nörodejeneratif bozuklukla ilişkili olduğu 
ortaya konulmuştur (7-9). Ayrıca çalışmalarda güneş ışığından 
yeterince faydalanamama, kuzey enleminde yaşama, koyu 
pigmente deriye sahip olma ve kış mevsiminde doğma gibi 
faktörlerin hem D vitamini eksiliği ve hem de şizofrenide ortak 
nedensel faktörler olması, ‘‘şizofreni ve D vitamini eksikliği 
arasında bir ilişki olabilir mi?’’ sorusunu akla getirmiştir. D 
vitamini reseptörlerinin ve 1-alfa hidroksilaz enziminin beyinde 
tespit edilmesi ile beraber bu hipotez daha da güçlenmiştir 
(3,10). Yapılan çalışmalarda şizofreni hastalarının yaklaşık % 
65'inde D vitamini eksikliğinin olduğu ve D vitamini seviyeleri-
nin de sağlıklı kontrollere göre 5,91 ng/ml daha düşük olduğu 
ortaya konulmuştur (11). D vitamini seviyeleri ile şizofreni 
arasındaki ilişkiyi açıklamaya çalışan ilk çalışmalar Mc Grath 
ve arkadaşlarının bebeklerle yapmış olduğu çalışmalara dayan-
maktadır. 

Mc Grath ve arkadaşları bir yaş civarı bebeklerde D vitamini 
takviyesinin şizofreni riskini önemli ölçüde azalttığını göster-
mişlerdir (12). Yine Mc Grath ve arkadaşları 2010 yılında 
geriye dönük olarak 800 şizofreni hastasını taramış oldukları 
başka bir çalışmada ise bebeklikteki düşük D vitamini seviye- 
lerinin ileri yaşta artmış şizofreni riski ile ilişkili olduğunu 
ortaya koymuşlardır (13). Benzer sonuçlar yaşamlarının ilk 
yılında D vitamini takviyesi alan bebeklerin almayanlara göre 
ileri yaşta şizofreni riskinin azaldığını gösteren bir Finlandiya 
çalışmasında da gösterilmiştir (14). Daha küçük ölçekli başka 
bir çalışmada üçüncü trimesterde anne kanında vitamin D 
düzeyine bakılmış ve doğan bebekler 30 yaşına kadar takip 
edilmişlerdir. Süreçte şizofreni tanısı alan çocukların anne- 
lerinde, şizofreni tanısı almayanlara oranla vitamin D düzeyi 
anlamlı derecede düşük bulunmuştur (15). 

Yetişkinlik döneminde yapılan çalışmalara bakıldığında ise 
Schneider ve arkadaşları 2000 yılında 34 şizofreni, 30 alkol 
bağımlılığı ve 25 major depresyon tanılı toplam 89 hasta ile 
yapmış oldukları bir çalışmada; D vitamini seviyelerinin majör 
depresyon ve şizofreni tanılı gurupta alkol bağımlılığı olan 
gruba ve kontrol grubuna göre anlamlı derecede daha düşük 
olduğunu saptamışlardır (16). Valipour ve arkadaşları da yine 
yetişkinlik döneminde yapmış oldukları bir meta-analiz 
çalışmasında D vitamini eksikliğinin artmış şizofreni riski ile 
ilişkili olduğunu göstermişlerdir. Yapmış oldukları çalışmada D 
vitamini eksikliği olan gurupta şizofreni riskinin 2,16 kat 
artığını ortaya koymuşlardır (17). Tüm bunlara rağmen düşük D 

Calgary Depresyon Ölçeği (Calgary Depression 
Scale-CDÖ)
Şizofreni hastalarında depresif belirtilerin şiddet ve değişimini 
ölçmek amacıyla Addington ve arkadaşları tarafından gelişti- 
rilmiş olan bir ölçektir (28). Her maddenin 0 ile 3 arasında 
puanlandığı, görüşmeci tarafından uygulanan ve toplam 9 
maddeden oluşan likert tipi bir ölçektir. Ölçekten alınan toplam 
puan 0-27 aralığındadır. Elde edilen puanların yüksekliği depre-
sif belirtilerin şiddetini göstermektedir. Türkçe geçerlik ve 
güvenirlik çalışması Aydemir ve arkadaşları tarafından 
yapılmıştır (29). 

D Vitamini Düzeylerinin Ölçümü
Katılımcılardan 12 saat açlık sonrası 2 ml venöz kan örnekleri 
antikoagulanlı tüplere alındı (BD Vacutainer Blood Collection 
Tube). Toplanan kanlar oda sıcaklığında 3000 rpm de 10 dakika 
süreyle santrifuj edildi (NF 1200R, NuveR). Santrifüj sonrası D 
vitamini düzeyleri (25(OH)D) serum kemilüminesans 
mikropartikul immunoassay (CMIA) teknolojisiyle çalışan 
Architect i2000 (Abbott, Diagnostics, Wiesbaden, Almanya) 
cihazı ile ölçüldü. 

İstatistiksel Analiz
Verilerin analizi “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 
for Windows 25.0 (SPSS Armonk, NY: IBM Corp.)”aracılığıyla 
yapıldı. Kategorik veriler sayı ve yüzde, sürekli veriler normal 
dağılıma uygunluklarına göre ortalama, standart sapma ya da 
median (minimum-maksimum) şeklinde ifade edildi. Normal 
dağılıma uygunluk Kolmogorov Smirnov testi ile sınandı. 
Kategorik veriler Ki-kare testi ile analiz edildi. Sürekli verilerin 
karşılaştırılmasında ANOVA veya Kruskal Wallis testi 
kullanıldı. Veriler arasındaki korelasyon spearman korelasyon 
testi ile incelenmiştir. p<0.05 anlamlılık sınırı olarak kabul 
edildi.

BULGULAR
Çalışmaya dahil edilen katılımcıların yaş ortalaması 39,24 ± 
10,34 idi. Katılımcıların % 68,8’i (n=64) erkek, % 31,2’ si 
(n=29) kadındı. Medeni durum açısından bakıldığında 
katılımcıların % 65,6’ sının (n=61) bekar, %34,4’ ünün (n=32) 
evli olduğu gözlendi. Katılımcıların % 58,1’i (n=54) ilkokul 
mezunuydu ve % 50,5’i (n=47) çalışmıyordu. Katılımcılar, 
yaşanılan yer açısından değerlendirildiğinde % 58,1’ i (n=54) il 
merkezinde, % 23,7’ si (n=22) kırsal alanda yaşamaktaydı. 
Katılımcıların ortalama hastalık süreleri yıl bazında 15,00 
(2,00-35,00) idi ve hastaların % 44,1’i (n=41) intihar düşünce- 
sine sahipti (Tablo I). 

Tablo I: Hastaların sosyodemografik ve klinik özellikleri 

D vitamini düzeylerine göre hastaları 3 gruba ayırdığımızda 
hastaların % 23,7 sinde D vitamini eksikliği, % 37,6 sında D 
vitamini yetersizliği ve % 38,7 sinde optimal seviyede D 
vitamini düzeyleri saptandı. 

D vitamini düzeylerine göre ayrılan 3 grup arasında yaş 
(p=0,145), cinsiyet (p=0,542), medeni durum (p=0,394), eğitim 
düzeyi (p=0,267), meslek (p=0,848), yaşanılan yer (p=0,968), 
ruhsal hastalık süresi (p=0,140) ve intihar düşüncesi (p=0,107) 
açısından anlamlı farklılık saptanmadı (Tablo II). 

Tablo II: D vitamini düzeyine göre ayrılan grupların sosyodemografik ve klinik 
özellikleri 

Gruplar ölçek puanlarına göre değerlendirildiğinde gerek SAPS 
(p=0,157) ve gerekse de SANS (p=0,944) toplam ölçek skorları 
D vitamini düzeylerine göre ayrılan hasta grupları arasında 
istatistiksel açıdan anlamlı farklılık göstermedi. 
CDÖ’den alınan puanların ise D vitamini eksikliği olan grupta 
diğer gruplara göre daha yüksek olduğu izlendi (p= 0,001) 
(Tablo III, Şekil 1). 

Tablo III: D Vitamini eksikliğinin psikotik ve depresif semptomlarla 
karşılaştırılması

Şekil 1: Calgary Depresyon Ölçeğinden alınan puanların D vitamini düzeyler-
ine göre dağılımı 

Ölçek puanları ve D vitamini düzeyleri arasında yapılan 
korelasyon analizinde D vitamini düzeyleri ile CDÖ puanları 
arasında orta düzeyde negatif bir ilişki saptandı 
(p: 0,00001,  r: -0,429) (Tablo IV).

Tablo IV: D vitamini düzeyleri ile ölçek puanlarının ilişkisi

TARTIŞMA
Çalışmamızda şizofreni hastalarının büyük bir çoğunluğunda 
optimal seviyelerin altında D vitamini düzeyleri saptandı. Tespit 
edilen düşük D vitamini düzeylerinin de depresif belirtilerle 
ilişkili olduğu gözlendi. Yapılan korelasyon analizinde D 
vitamini düzeyleri ile CDÖ skoru arasında orta düzeyde negatif 
bir ilişki tespit edildi. 

Şizofreni oluşumu ile ilgili birçok hipotez ileri sürülmüştür. 
Bunlar içerisinde en kabul görenleri gen çevre ilişkisi ve 
nörogelişimsel hipotezdir (1). D vitamininin nöro-gelişim 
üzerindeki etkilerinin keşfinden sonra dikkatler D vitamini 
eksikliği ve şizofreni ilişkisine kaymıştır. Prenatal D vitamini 
eksikliğinin fetal nöral gelişimi olumsuz etkilediği ve dolayısıy-
la şizofreni riskini artırdığı varsayılmıştır (4,30). Özellikle de 
gebelik dönemi ve bebeklik çağında ortaya çıkan D vitamini 
eksiklerinin beynin büyümesini ve gelişimini etkilediği 
dolayısıyla da erişkin dönem şizofreni riskini artırdığı göste- 
rilmiştir (12,31,32). Yapılan epidemiyolojik çalışmalar, koyu 
tenli kişilerde, kış sonu/ilkbahar başında doğanlarda, daha 
yüksek enlemlerde dünyaya gelenlerde ve kentsel ortamlarda 
doğanlarda şizofreni riskinin artığını ve bu riske D vitamini 
eksikliğinin aracılık edebileceğini öne sürmüştür. Ancak bu 
konudaki veriler çelişkilidir (17,30,33). Biz de çalışmamızda D 
vitamini düzeyleri ile sosyodemografik veriler ve klinik 
özellikler arasına istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptamadık.
Erişkin dönem şizofreni hastalarında D vitamini eksikliklerine 
sıklıkla rastlanmaktadır (17,18,20,34-38). Yapılan çalışmalarda 
şizofreni hastalarının yaklaşık % 65'inde D vitamini eksikliği-
nin olduğu ve D vitamini seviyelerinin de sağlıklı kontrollere 
göre 5,91 ng/ml daha düşük olduğu vurgulanmıştır (11). Bu 
oranlar tedaviye dirençli grupta, ilk atak psikotik hastalarda ve 
hastaneye yatan hastalarda ise daha da yüksek olarak rapor 
edilmiştir (20,39,40). Kontrol grubu kullanılarak gerçekleşti- 
rilen çalışmalarda da yine benzer sonuçlar elde edilmiştir 
(17,20-22). Ancak bu durumu desteklemeyen çalışmalar da 
vardır (19,41). Hatta bazı çalışmalar yüksek D vitamini düzey-
lerini artan şizofreni riski ile de ilişkilendirmiştir (13). Biz de 
çalışmamızda literatürle uyumlu bir şekilde şizofreni hasta-
larının yaklaşık % 61,3’ünde optimal seviyelerin altında D 
vitamini düzeyleri saptadık. Şizofreni hastalarında saptanan D 
vitamini eksikliği bu hastalarının sedanter yaşam tarzları, güneş 
ışığından yeterince faydalanamamaları ve beslenme eksiklikleri 
ile ilişkili olabilir. Ayrıca bu hastaların kullanmış oldukları 
ilaçlar da bu duruma yol açmış olabilir (35).  

 Çalışmamızı D vitamini düzeylerine göre gruplandırdığımızda 
D vitamini eksikliği % 23,7, D vitamini yetersizliği % 37,6 ve 
normal D vitamini düzeyleri de % 38,7 idi. Bu bulgular 2016 
yılında Bulut ve arkadaşlarının ülkemizde yapmış oldukları 
benzer bir çalışma ile de uyumlu idi (35). Bazı yöntemsel 
farklılıklar olmakla birlikte benzer sonuçlara Yüksel ve 
arkadaşları ile Aras ve arkadaşlarının yapmış oldukları çalışma-
larda da rastlanmaktadır (20,42). 
Şizofreni, pozitif negatif ve afektif semptomlarla giden bir 
bozukluktur. Şizofreni semptom şiddeti ve D vitamini ilişkisi 
birçok çalışma ile araştırılmıştır. Bu konuda yapılmış olan 
çalışmalar daha sıklıkla ilk atak ya da akut alevlenme dönemi ile 
ilgili çalışmalar olup bildirilen sonuçlar da oldukça değişkendir 
(20,35,38,42-44). Yapılan çalışmaların bir kısmı şizofreni hasta-
larında sadece negatif belirtilerle düşük D vitamini düzeyleri 
arasında ilişki saptarken bir kısmı ise hem negatif ve hem de 
pozitif belirtilerle D vitamini düzeyi arasında ilişki saptamıştır 
(9,19,20,33-35,38,43,45-47). Bunun aksine pozitif ve negatif 
belirtilerle D vitamini seviyeleri arasında ilişki olmadığını 
belirten çalışmalar da vardır. Itzhaky ve arkadaşları D vitamini 
düzeyleri ile PANSS puanları arasındaki ilişkiyi araştırmış 
oldukları çalışmalarında D vitamini düzeyleri ile PANSS 
puanları arasında anlamlı bir ilişki saptamamıştır (21). 

Benzer bir ilişki de yine Crews ve arkadaşlarının yapmış olduk-
ları çalışmada da gösterilmiştir (22). Biz de bu iki çalışmaya 
benzer şekilde çalışmamızda D vitamin düzeyleri ile şizofreni-
nin pozitif ve negatif semptom şiddeti arasında istatistiksel 
açıdan anlamlı bir ilişki saptamadık. Benzer bulgular 2021 
yılında ülkemizde yapılmış olan Aras ve arkadaşlarının çalışma-
larında da gösterilmiştir (42). Çalışmamızda elde ettiğimiz bu 
sonuç seçilen örneklemle ilişkili olabileceği gibi remisyon 
dönemindeki hastaların seçilmiş olması ile de ilişkili olabilir. 
Oysaki şizofreni semptom şiddeti ile D vitamini düzeyleri 
arasında ilişki saptayan çalışmalar sıklıkla daha şiddetli semp-
tom profiline sahip olan akut dönem ya da yatarak tedavi gören 
hastalardan oluşmaktaydı (20,39,40).  
D vitamini eksikliği; psikotik bozukluklar, depresyon ve diğer 
birçok kronik fiziksel durumla ilişkilendirilmiş olup ruhsal 
bozukluğu olan kişilerde en güçlü kanıtlar düşük D vitamini 
düzeyleri ile depresyon arasındaki ilişkide saptanmıştır 
(30,38,48). Benzer bir ilişkinin depresif belirtilerin sıklıkla 
görüldüğü şizofrenide de olabileceği ileri sürülmüştür (38,49). 
Nitekim yapılan çok sayıda çalışma ile de şizofreni hastaların-
daki düşük D vitamini düzeylerinin depresif belirtiler ile olan bu 
ilişkisi ortaya konulmuştur (18,38,48). Bizde çalışmamızda 
literatürle uyumlu bir şekilde şizofreni hastalarında D vitamini 
seviyeleri ile CDÖ puanları arasında istatistiksel açıdan negatif 
bir ilişki saptadık. Bu sonuç 2016 yılında Nerhus ve 
arkadaşlarının psikotik hastalarda CDÖ puanları ile D vitamini 
düzeylerini karşılaştırmış oldukları çalışmayla benzerdi.Onlar 
da çalışmalarında düşük D vitamini düzeyleri ile yüksek CDÖ 
puanları arasında anlamlı ters ilişki saptamışlardır (38). Bu 
durum şizofreni hastalarının içe kapanması, kapalı mekanlarda 
daha fazla vakit geçirmesi dolayısıyla da güneş ışığına maruzi-
yetin azalması şeklinde açıklanabileceği gibi D vitamininin 

serotonin sentezi üzerindeki düzenleyici etkileri şeklinde de 
açıklanabilir. Ayrıca D vitamininin antiinflamatuar ve antioksi-
datif etkileri de bu süreçte etkili olmuş olabilir (9). 

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları da vardır. Çalışmamızın tek 
merkezde yürütülmüş olması, örneklem grubunun küçüklüğü, 
kesitsel bir çalışma olması, D vitamini eksikliğini etkileyecek 
faktörlerin dikkate alınmamış olması ve D vitamini seviyeleri-
nin sağlıklı kontrollerle karşılaştırılmamış olması çalışmamızın 
kısıtlılığı olarak düşünülebilir. Ayrıca sadece remisyon dönemi 
hastaların tercih edilmesi de yine bir kısıtlılık olarak değerlendi-
rilebilir.

SONUÇ ve ÖNERİ 
Çalışmamızda şizofreni hastalarının büyük bir çoğunluğunda 
optimal seviyelerin altında D vitamini düzeyleri saptadık. 
Ayrıca tespit edilen bu düşük D vitamini düzeyleri ile depresif 
belirtiler arasında negatif bir ilişki olduğunu gözlemledik. 
Şizofreni hastalarında depresif belirtilerin sıklıkla gözden 
kaçtığı ve tedaviye uyumu olumsuz etkilediği düşünüldüğünde 
bu bulgu oldukça önemlidir. Bu bulgular ışığında şizofreni ve D 
vitamini düzeyleri arasındaki ilişkiyi aydınlatmaya yönelik bu 
alanda iyi tasarlanmış çok merkezli çalışmalara ihtiyaç duyul-
maktadır. 
Etik Komite Onayı: 
Bu araştırma, ilgili tüm ulusal düzenlemelere, kurumsal politi-
kalara ve Helsinki Bildirgesinin ilkelerine uygundur ve Rize 
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onaylanmıştır (onay numarası: 21.06.2017 / 2017-126). 
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ÖZ
Amaç: 
Şizofreni pozitif, negatif, afektif ve bilişsel belirtilerle karakterize nörogelişimsel bir bozukluk-
tur. Şizofrenide etiyolojiyi aydınlatmaya yönelik çok sayıda çalışma yapılmıştır. Son dönem 
çalışmalar D vitamini düzeyleri ve şizofreni ilişkisine odaklanmıştır. Bu çalışmada D vitamini 
düzeyleri ile şizofreni hastalarındaki semptom şiddeti ilişkisinin araştırılması amaçlandı.

Gereç ve Yöntemler: 
Çalışmaya Rize Devlet Hastanesi Toplum Ruh Sağlığı Merkezine kayıtlı toplam 93 hasta dahil 
edildi. Katılımcıların D vitamini düzeylerini tespit etmek için dolaşımda en yüksek konsan- 
trasyonda bulunan 25(OH)D vitamini formu kullanıldı. Tespit edilen D vitamini değerleri Nega- 
tif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği (Scale for the Assesment of Negative Symptoms-SANS), 
Pozitif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği (Scale for the Assesment of Positive Symptoms-SAPS), 
Calgary Depresyon Ölçeği (Calgary Depression Scale-CDÖ) ortalama puanları ve sosyode-
mografik verilerle karşılaştırıldı.

Bulgular: 
Çalışmamızda, şizofreni hastalarının % 61,3’ünde optimal seviyelerin altında D vitamin düzey-
leri saptandı. Katılımcıların % 23,7’ sinde D vitamini eksikliği, %37,6’sında D vitamini yeter- 
sizliği vardı. Ortalama ölçek puanlarının D vitamini düzeyleri ile ilişkisine bakıldığında SANS 
ve SAPS ölçek puanları ile D vitamini düzeyleri arasında anlamlı ilişki tespit edilmedi. CDÖ 
ölçeği puanları ile D vitamini düzeyleri arasında ise istatistiksel açıdan anlamlı negatif bir ilişki 
saptandı. D vitamini eksikliği olan grupta CDÖ puanları diğer gruplara göre anlamlı derecede 
yüksekti (p: 0,001).

Sonuç: 
Çalışmamızda şizofreni hastalarının büyük bir çoğunluğunda optimal seviyelerin altında D 
vitamini düzeyleri saptandı. Tespit edilen düşük D vitamini düzeylerinin de depresif belirtilerle 
ilişkili olduğu gözlendi. 

Anahtar Kelimeler: 
Şizofreni, Vitamin D, Vitamin D eksikliği

vitamini seviyeleri ile şizofreni semptom ilişkisi çok fazla 
araştırılmamıştır. Kısıtlı sayıda yapılan çalışmada çelişkili 
sonuçlar elde edilmiştir.  Psikotik tanılı göçmen ve Norveçlile-
rin kontrol grubu ile karşılaştırılmış oldukları bir çalışmada 
psikotik tanılı göçmen ve Norveçlilerde kontrol grubuna göre D 
vitamini düzeylerinin anlamlı derecede düşük olduğu gösteril- 
miştir. Yine aynı çalışmada düşük D vitamin düzeyleri ile 
şizofreninin negatif ve depresif belirtileri arasında negatif yönlü 
bir ilişki olduğu ortaya konulmuştur (18). İlk atak psikotik tanılı 
hastalarla yapılan başka bir çalışmada da benzer sonuçlar elde 
edilmiştir. Yapılan bu çalışmada düşük D vitamini düzeyleri 
negatif belirtiler ve bilişsel bozulma ile ilişkilendirilmiştir (19). 
Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçeği (Positive and Negative 
Syndrome Scale-PANSS) skorları ve Klinik Genel Değer-
lendirme Ölçeği (Clinical Global Impression Scale-CGIS) 
skorlarının D vitamini düzeyleri ile ilişkisinin incelendiği başka 
bir çalışmada ise orta düzeyde negatif bir korelasyon tespit 
edilmiştir (20). Diğer yandan Itzhaky ve arkadaşları D vitamini 
düzeyleri ile PANSS skorunu karşılaştırmış oldukları bir 
çalışmada hastalık şiddeti ile D vitamini düzeyleri arasında bir 
korelasyon olmadığını, benzer şekilde Crews ve arkadaşları da 
ilk atak psikoz tanılı hastaların D vitamini düzeyleri ile hastalık 
aktivitesi arasında bir ilişki bulamadıklarını ifade etmişlerdir 
(21,22).  Biz de bu çalışmada D vitamini seviyeleri ile şizofreni 
semptom şiddeti arasında bir ilişkinin olup olmadığını araştır-
mayı ve konu ile ilgili literatüre katkı sunmayı amaçladık.  

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Katılımcılar
Çalışmaya 01.01.2018-31.12.2020 tarihleri arasında Rize 
Devlet Hastanesi Toplum Ruh Sağlığı Merkezine kayıtlı olan, 
18-64 yaş arası ve Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El 
Kitabı-5’inci Basım (Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders-5th Edition-DSM-5)’a göre remisyonda (son 
6 aylık süreçte hastane yatışı ve tedavi değişikliği olmayan, 
klinik olarak atak döneminde olmayan) şizofreni tanı ölçütlerini 
karşılayan 100 hasta dahil edildi. Merkezimizde takipli bu 
hastaların kan sayımları ve biyokimyasal parametreleri (Hemo-
gram, karaciğer fonksiyon testleri, böbrek fonksiyon testleri, 
lipit profili gibi) üç aylık periyotlarla düzenli olarak takip 
edilmekteydi. Düzenli takipler esnasında kan alınması planla-
nan hastalardan rutin tetkiklerine ilave olarak D vitamini düzey-
leri için de örnek alındı. 

D vitamini düzeyleri için dolaşımda en yüksek konsantrasyonda 
bulunan ve en uzun yarılanma ömrü olan 25(OH)D vitamini 
formu tercih edildi (23). D vitamini düzeyleri <10 ng/ml ise D 
vitamini eksikliği, 10-20 ng/ml ise D vitamini yetersizliği, >20 
ng/ml ise optimal düzeyde D vitamini olarak değerlendirildi 
(24). Tespit edilen D vitamini değerleri ölçek puanları ve sosyo-
demografik veriler ile karşılaştırıldı. Araştırmaya katılan tüm 
katılımcılara araştırma hakkında bilgi verildi ve yazılı onamları 
alındı. Demans tanılı hastalar, nörolojik bozukluğu olanlar, 
alkol-madde kullanım bozukluğu olanlar, zeka geriliği olanlar, 
hamileler, emziren kadınlar, kalsiyum ve vitamin D metabo-
lizmasını etkileyecek hastalığı olanlar ve son altı ay içerisinde 
vitamin D takviyesi alan hastalar değerlendirme dışı bırakıldı. 

Çalışma esnasında D vitamini düzeyini etkileyecek ilaç 
kullanan ve D vitamini takviyesi alan 7 hasta çalışma dışı 
bırakıldı. Çalışma toplam 93 hasta ile tamamlandı. 

Etik Kurul
Araştırmaya katılan tüm katılımcılara araştırma hakkında bilgi 
verildi ve yazılı onamları alındı. Yazılı onamları alınan hasta-
ların görüşme yapabildiğimiz aile bireyleri ve yakınları da 
çalışma ile ilgili olarak bilgilendirildi. Çalışma öncesi Recep 
Tayyip Erdoğan Üniversitesi (RTEÜ) Tıp Fakültesi Etik Kuru-
lundan 21.06.2017 tarihinde 2017/126 Karar No ile çalışmayla 
ilgili etik kurul onayı alındı. Çalışmamız Helsinki Deklarasyonu 
ilkelerine uygun olarak yürütülmüştür. Çalışmada bilimsel 
araştırma ve yayın etiğine uyulmuştur.

Veri Toplama Araçları
Sosyodemografik Veri Formu 
Çalışma için araştırmacılar tarafından hazırlanan, bireyin yaşı, 
cinsiyeti, medeni durumu, doğum yeri, eğitim durumu, mesleki 
durumu, klinik özellikleri ve kullanılan ilaçlar gibi araştırmanın 
bağımsız değişkenlerini sorgulayan bir form kullanıldı.

Pozitif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği (Scale for 
the Assesment of Positive Symptoms-SAPS)
Şizofreninin pozitif belirtilerinin şiddet ve değişimini ölçmek 
amacıyla Andreasen (1990) tarafından geliştirilmiştir (25). 
Ölçek 4 alt ölçek ve 34 maddeden oluşur. Alt ölçekler sanrılar, 
varsanılar, dezorganize davranış ve yapısal düşünce bozuk-
luğunu içerir. Ölçeğin içinde yönergesi vardır ve yönergede 
puanlamanın nasıl yapılacağı belirtilmiştir. Maddeler 0-5 arasın-
da puanlanır. Toplam puan 0-170 arasındadır. Elde edilen 
puanların yüksekliği pozitif belirtilerin şiddetini göstermektedir.  
Türkçeye Erkoç ve arkadaşları (1991) tarafından uyarlanmıştır. 
Türkçe formunun geçerlilik çalışmaları yapılmamış olup ölçeğin 
iç tutarlılığı geçerliliğe gösterge olarak kullanılmıştır (26). 

Negatif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği (Scale for 
the Assesment of Negative Symptoms-SANS)
Şizofreninin negatif belirtilerinin şiddet ve değişimini değer-
lendirmek amacıyla 1990 yılında Andreasen tarafından gelişti- 
rilmiştir (25). Ölçek 5 alt ölçek ve 25 maddeden oluşmaktadır. 
Alt ölçekler aloji, apati, anhedoni, afektif küntleşme ve dikkat 
eksikliği gibi parametrelerden oluşmaktadır. Ölçeğin içinde 
yönergesi vardır ve yönergede puanlamanın nasıl yapılacağı 
belirtilmiştir. Elde edilen puanların yüksekliği negatif belirtile-
rin şiddetini göstermektedir. 

Türkçeye uyarlanması ve Türkçe formunun güvenirlik çalışma-
ları Erkoç ve arkadaşları (1991) tarafından yapılmıştır. Geçerli-  
lik çalışmaları ise yapılmamış olup ölçeğin iç tutarlılığı geçerli- 
liğe gösterge olarak kullanılmıştır (27). 

85

ABSTRACT
Objective: 
Schizophrenia is a neurodevelopmental disorder characterized 
by positive, negative, affective and cognitive symptoms. 
Numerous studies have been conducted to elucidate the etiology 
of schizophrenia. Recent studies have focused on the relation-
ship between vitamin D levels and schizophrenia. In this study, 
the relationship between vitamin D levels and symptom severity 
in schizophrenia patients was investigated.

Material and Methods: 
A total of 93 patients registered in Rize State Hospital Commu-
nity Mental Health Center were included in this study. To 
determine the vitamin D levels of the participants, the 25(OH) D 
form of vitamin D, which has the highest concentration in 
circulation, was used. Detected vitamin D values were 
compared with the Scale for the Assessment of Negative Symp-
toms (SANS), the Scale for the Assessment of Positive Symp-
toms (SAPS), Calgary Depression Scale (CDS) mean scores 
and sociodemographic data.

Results:
In our study, vitamin D levels below optimal levels were found 
in 61.3% of schizophrenia patients. 23.7% of the participants 
had vitamin D deficiency and 37.6% had vitamin D insufficien-
cy. Considering the relationship between mean scale scores and 
vitamin D levels, no significant relationship was found between 
SANS and SAPS scores and vitamin D levels. A statistically 
significant relationship was found between CDS scores and 
vitamin D levels. In the group with vitamin D deficiency, CDS 
scores were significantly higher than the other groups (p: 
0.001).

Conclusion: 
In our study, vitamin D levels below optimal levels were found 
in the majority of patients with schizophrenia. It was observed 
that low vitamin D levels detected were also associated with 
depressive symptoms.

Key Words: 
Schizophrenia, Vitamin D, Vitamin D Deficiency

GİRİŞ 
Şizofreni yaklaşık olarak toplumun % 1’ini etkileyen pozitif, 
negatif, afektif ve bilişsel belirtilerle karakterize nörogelişimsel 
bir bozukluktur (1,2). Yaşam boyu sürmesi ve ciddi yeti yiti- 
miyle sonuçlanması nedeniyle tanımlandığı ilk günden beri 
bozukluğu anlamaya yönelik çok sayıda araştırma yapılmıştır. 
Bu çok sayıdaki araştırmaya rağmen ne yazık ki şizofrenideki 
birçok bilinmezlik halen aydınlatılamamıştır. Özellikle de 
şizofreninin etiyolojik temellerini aydınlatmaya yönelik 
çalışmalar halen bir sonuca varamamıştır (2,3). Son yıllarda bu 
çalışmalar nöroendokrin sistem üzerine odaklanmıştır. Bunlar 
içerisinde de D vitamini ve şizofreni ilişkisi son 20 yıldaki 
çalışmaların ilgi odağı olmuştur (4,5). D vitamini, ultraviyole 
ışık etkisiyle ciltte sentez edilebilen ya da eser miktarda diyetle 
alınan steroid yapılı bir hormondur. Ciltte sentez edildiği haliyle 

aktif halde olmayan bu hormon karaciğer ve böbrekte geçirmiş 
olduğu iki adet hidroksilasyon reaksiyonu ile aktif hale 
gelebilmektedir. Aktif hale dönüştükten sonra da vücutta birçok 
sistemde etkili olabilmektedir (4-6). D vitamininin kemik 
metabolizması üzerindeki etkileri iyi bilinmesine rağmen diğer 
sistemler üzerindeki etkisi; özellikle de santral sinir sistemi 
üzerindeki etkisi görmezden gelinmiştir. Son dönemde yapılan 
çalışmalarla D vitamininin merkezi sinir sistemi üzerinde 
önemli etkilerinin olduğu (nörotransmiter sentezi, nörotrofik 
faktörlerin salınımı, nöroprotektif etki gibi) anlaşılmıştır. 

Yine yapılan çalışmalarla düşük D vitamini düzeylerinin parkin-
son hastalığı, alzheimer hastalığı, otizm ve şizofreni gibi pek 
çok nörogelişimsel ve nörodejeneratif bozuklukla ilişkili olduğu 
ortaya konulmuştur (7-9). Ayrıca çalışmalarda güneş ışığından 
yeterince faydalanamama, kuzey enleminde yaşama, koyu 
pigmente deriye sahip olma ve kış mevsiminde doğma gibi 
faktörlerin hem D vitamini eksiliği ve hem de şizofrenide ortak 
nedensel faktörler olması, ‘‘şizofreni ve D vitamini eksikliği 
arasında bir ilişki olabilir mi?’’ sorusunu akla getirmiştir. D 
vitamini reseptörlerinin ve 1-alfa hidroksilaz enziminin beyinde 
tespit edilmesi ile beraber bu hipotez daha da güçlenmiştir 
(3,10). Yapılan çalışmalarda şizofreni hastalarının yaklaşık % 
65'inde D vitamini eksikliğinin olduğu ve D vitamini seviyeleri-
nin de sağlıklı kontrollere göre 5,91 ng/ml daha düşük olduğu 
ortaya konulmuştur (11). D vitamini seviyeleri ile şizofreni 
arasındaki ilişkiyi açıklamaya çalışan ilk çalışmalar Mc Grath 
ve arkadaşlarının bebeklerle yapmış olduğu çalışmalara dayan-
maktadır. 

Mc Grath ve arkadaşları bir yaş civarı bebeklerde D vitamini 
takviyesinin şizofreni riskini önemli ölçüde azalttığını göster-
mişlerdir (12). Yine Mc Grath ve arkadaşları 2010 yılında 
geriye dönük olarak 800 şizofreni hastasını taramış oldukları 
başka bir çalışmada ise bebeklikteki düşük D vitamini seviye- 
lerinin ileri yaşta artmış şizofreni riski ile ilişkili olduğunu 
ortaya koymuşlardır (13). Benzer sonuçlar yaşamlarının ilk 
yılında D vitamini takviyesi alan bebeklerin almayanlara göre 
ileri yaşta şizofreni riskinin azaldığını gösteren bir Finlandiya 
çalışmasında da gösterilmiştir (14). Daha küçük ölçekli başka 
bir çalışmada üçüncü trimesterde anne kanında vitamin D 
düzeyine bakılmış ve doğan bebekler 30 yaşına kadar takip 
edilmişlerdir. Süreçte şizofreni tanısı alan çocukların anne- 
lerinde, şizofreni tanısı almayanlara oranla vitamin D düzeyi 
anlamlı derecede düşük bulunmuştur (15). 

Yetişkinlik döneminde yapılan çalışmalara bakıldığında ise 
Schneider ve arkadaşları 2000 yılında 34 şizofreni, 30 alkol 
bağımlılığı ve 25 major depresyon tanılı toplam 89 hasta ile 
yapmış oldukları bir çalışmada; D vitamini seviyelerinin majör 
depresyon ve şizofreni tanılı gurupta alkol bağımlılığı olan 
gruba ve kontrol grubuna göre anlamlı derecede daha düşük 
olduğunu saptamışlardır (16). Valipour ve arkadaşları da yine 
yetişkinlik döneminde yapmış oldukları bir meta-analiz 
çalışmasında D vitamini eksikliğinin artmış şizofreni riski ile 
ilişkili olduğunu göstermişlerdir. Yapmış oldukları çalışmada D 
vitamini eksikliği olan gurupta şizofreni riskinin 2,16 kat 
artığını ortaya koymuşlardır (17). Tüm bunlara rağmen düşük D 

Calgary Depresyon Ölçeği (Calgary Depression 
Scale-CDÖ)
Şizofreni hastalarında depresif belirtilerin şiddet ve değişimini 
ölçmek amacıyla Addington ve arkadaşları tarafından gelişti- 
rilmiş olan bir ölçektir (28). Her maddenin 0 ile 3 arasında 
puanlandığı, görüşmeci tarafından uygulanan ve toplam 9 
maddeden oluşan likert tipi bir ölçektir. Ölçekten alınan toplam 
puan 0-27 aralığındadır. Elde edilen puanların yüksekliği depre-
sif belirtilerin şiddetini göstermektedir. Türkçe geçerlik ve 
güvenirlik çalışması Aydemir ve arkadaşları tarafından 
yapılmıştır (29). 

D Vitamini Düzeylerinin Ölçümü
Katılımcılardan 12 saat açlık sonrası 2 ml venöz kan örnekleri 
antikoagulanlı tüplere alındı (BD Vacutainer Blood Collection 
Tube). Toplanan kanlar oda sıcaklığında 3000 rpm de 10 dakika 
süreyle santrifuj edildi (NF 1200R, NuveR). Santrifüj sonrası D 
vitamini düzeyleri (25(OH)D) serum kemilüminesans 
mikropartikul immunoassay (CMIA) teknolojisiyle çalışan 
Architect i2000 (Abbott, Diagnostics, Wiesbaden, Almanya) 
cihazı ile ölçüldü. 

İstatistiksel Analiz
Verilerin analizi “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 
for Windows 25.0 (SPSS Armonk, NY: IBM Corp.)”aracılığıyla 
yapıldı. Kategorik veriler sayı ve yüzde, sürekli veriler normal 
dağılıma uygunluklarına göre ortalama, standart sapma ya da 
median (minimum-maksimum) şeklinde ifade edildi. Normal 
dağılıma uygunluk Kolmogorov Smirnov testi ile sınandı. 
Kategorik veriler Ki-kare testi ile analiz edildi. Sürekli verilerin 
karşılaştırılmasında ANOVA veya Kruskal Wallis testi 
kullanıldı. Veriler arasındaki korelasyon spearman korelasyon 
testi ile incelenmiştir. p<0.05 anlamlılık sınırı olarak kabul 
edildi.

BULGULAR
Çalışmaya dahil edilen katılımcıların yaş ortalaması 39,24 ± 
10,34 idi. Katılımcıların % 68,8’i (n=64) erkek, % 31,2’ si 
(n=29) kadındı. Medeni durum açısından bakıldığında 
katılımcıların % 65,6’ sının (n=61) bekar, %34,4’ ünün (n=32) 
evli olduğu gözlendi. Katılımcıların % 58,1’i (n=54) ilkokul 
mezunuydu ve % 50,5’i (n=47) çalışmıyordu. Katılımcılar, 
yaşanılan yer açısından değerlendirildiğinde % 58,1’ i (n=54) il 
merkezinde, % 23,7’ si (n=22) kırsal alanda yaşamaktaydı. 
Katılımcıların ortalama hastalık süreleri yıl bazında 15,00 
(2,00-35,00) idi ve hastaların % 44,1’i (n=41) intihar düşünce- 
sine sahipti (Tablo I). 

Tablo I: Hastaların sosyodemografik ve klinik özellikleri 

D vitamini düzeylerine göre hastaları 3 gruba ayırdığımızda 
hastaların % 23,7 sinde D vitamini eksikliği, % 37,6 sında D 
vitamini yetersizliği ve % 38,7 sinde optimal seviyede D 
vitamini düzeyleri saptandı. 

D vitamini düzeylerine göre ayrılan 3 grup arasında yaş 
(p=0,145), cinsiyet (p=0,542), medeni durum (p=0,394), eğitim 
düzeyi (p=0,267), meslek (p=0,848), yaşanılan yer (p=0,968), 
ruhsal hastalık süresi (p=0,140) ve intihar düşüncesi (p=0,107) 
açısından anlamlı farklılık saptanmadı (Tablo II). 

Tablo II: D vitamini düzeyine göre ayrılan grupların sosyodemografik ve klinik 
özellikleri 

Gruplar ölçek puanlarına göre değerlendirildiğinde gerek SAPS 
(p=0,157) ve gerekse de SANS (p=0,944) toplam ölçek skorları 
D vitamini düzeylerine göre ayrılan hasta grupları arasında 
istatistiksel açıdan anlamlı farklılık göstermedi. 
CDÖ’den alınan puanların ise D vitamini eksikliği olan grupta 
diğer gruplara göre daha yüksek olduğu izlendi (p= 0,001) 
(Tablo III, Şekil 1). 

Tablo III: D Vitamini eksikliğinin psikotik ve depresif semptomlarla 
karşılaştırılması

Şekil 1: Calgary Depresyon Ölçeğinden alınan puanların D vitamini düzeyler-
ine göre dağılımı 

Ölçek puanları ve D vitamini düzeyleri arasında yapılan 
korelasyon analizinde D vitamini düzeyleri ile CDÖ puanları 
arasında orta düzeyde negatif bir ilişki saptandı 
(p: 0,00001,  r: -0,429) (Tablo IV).

Tablo IV: D vitamini düzeyleri ile ölçek puanlarının ilişkisi

TARTIŞMA
Çalışmamızda şizofreni hastalarının büyük bir çoğunluğunda 
optimal seviyelerin altında D vitamini düzeyleri saptandı. Tespit 
edilen düşük D vitamini düzeylerinin de depresif belirtilerle 
ilişkili olduğu gözlendi. Yapılan korelasyon analizinde D 
vitamini düzeyleri ile CDÖ skoru arasında orta düzeyde negatif 
bir ilişki tespit edildi. 

Şizofreni oluşumu ile ilgili birçok hipotez ileri sürülmüştür. 
Bunlar içerisinde en kabul görenleri gen çevre ilişkisi ve 
nörogelişimsel hipotezdir (1). D vitamininin nöro-gelişim 
üzerindeki etkilerinin keşfinden sonra dikkatler D vitamini 
eksikliği ve şizofreni ilişkisine kaymıştır. Prenatal D vitamini 
eksikliğinin fetal nöral gelişimi olumsuz etkilediği ve dolayısıy-
la şizofreni riskini artırdığı varsayılmıştır (4,30). Özellikle de 
gebelik dönemi ve bebeklik çağında ortaya çıkan D vitamini 
eksiklerinin beynin büyümesini ve gelişimini etkilediği 
dolayısıyla da erişkin dönem şizofreni riskini artırdığı göste- 
rilmiştir (12,31,32). Yapılan epidemiyolojik çalışmalar, koyu 
tenli kişilerde, kış sonu/ilkbahar başında doğanlarda, daha 
yüksek enlemlerde dünyaya gelenlerde ve kentsel ortamlarda 
doğanlarda şizofreni riskinin artığını ve bu riske D vitamini 
eksikliğinin aracılık edebileceğini öne sürmüştür. Ancak bu 
konudaki veriler çelişkilidir (17,30,33). Biz de çalışmamızda D 
vitamini düzeyleri ile sosyodemografik veriler ve klinik 
özellikler arasına istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptamadık.
Erişkin dönem şizofreni hastalarında D vitamini eksikliklerine 
sıklıkla rastlanmaktadır (17,18,20,34-38). Yapılan çalışmalarda 
şizofreni hastalarının yaklaşık % 65'inde D vitamini eksikliği-
nin olduğu ve D vitamini seviyelerinin de sağlıklı kontrollere 
göre 5,91 ng/ml daha düşük olduğu vurgulanmıştır (11). Bu 
oranlar tedaviye dirençli grupta, ilk atak psikotik hastalarda ve 
hastaneye yatan hastalarda ise daha da yüksek olarak rapor 
edilmiştir (20,39,40). Kontrol grubu kullanılarak gerçekleşti- 
rilen çalışmalarda da yine benzer sonuçlar elde edilmiştir 
(17,20-22). Ancak bu durumu desteklemeyen çalışmalar da 
vardır (19,41). Hatta bazı çalışmalar yüksek D vitamini düzey-
lerini artan şizofreni riski ile de ilişkilendirmiştir (13). Biz de 
çalışmamızda literatürle uyumlu bir şekilde şizofreni hasta-
larının yaklaşık % 61,3’ünde optimal seviyelerin altında D 
vitamini düzeyleri saptadık. Şizofreni hastalarında saptanan D 
vitamini eksikliği bu hastalarının sedanter yaşam tarzları, güneş 
ışığından yeterince faydalanamamaları ve beslenme eksiklikleri 
ile ilişkili olabilir. Ayrıca bu hastaların kullanmış oldukları 
ilaçlar da bu duruma yol açmış olabilir (35).  

 Çalışmamızı D vitamini düzeylerine göre gruplandırdığımızda 
D vitamini eksikliği % 23,7, D vitamini yetersizliği % 37,6 ve 
normal D vitamini düzeyleri de % 38,7 idi. Bu bulgular 2016 
yılında Bulut ve arkadaşlarının ülkemizde yapmış oldukları 
benzer bir çalışma ile de uyumlu idi (35). Bazı yöntemsel 
farklılıklar olmakla birlikte benzer sonuçlara Yüksel ve 
arkadaşları ile Aras ve arkadaşlarının yapmış oldukları çalışma-
larda da rastlanmaktadır (20,42). 
Şizofreni, pozitif negatif ve afektif semptomlarla giden bir 
bozukluktur. Şizofreni semptom şiddeti ve D vitamini ilişkisi 
birçok çalışma ile araştırılmıştır. Bu konuda yapılmış olan 
çalışmalar daha sıklıkla ilk atak ya da akut alevlenme dönemi ile 
ilgili çalışmalar olup bildirilen sonuçlar da oldukça değişkendir 
(20,35,38,42-44). Yapılan çalışmaların bir kısmı şizofreni hasta-
larında sadece negatif belirtilerle düşük D vitamini düzeyleri 
arasında ilişki saptarken bir kısmı ise hem negatif ve hem de 
pozitif belirtilerle D vitamini düzeyi arasında ilişki saptamıştır 
(9,19,20,33-35,38,43,45-47). Bunun aksine pozitif ve negatif 
belirtilerle D vitamini seviyeleri arasında ilişki olmadığını 
belirten çalışmalar da vardır. Itzhaky ve arkadaşları D vitamini 
düzeyleri ile PANSS puanları arasındaki ilişkiyi araştırmış 
oldukları çalışmalarında D vitamini düzeyleri ile PANSS 
puanları arasında anlamlı bir ilişki saptamamıştır (21). 

Benzer bir ilişki de yine Crews ve arkadaşlarının yapmış olduk-
ları çalışmada da gösterilmiştir (22). Biz de bu iki çalışmaya 
benzer şekilde çalışmamızda D vitamin düzeyleri ile şizofreni-
nin pozitif ve negatif semptom şiddeti arasında istatistiksel 
açıdan anlamlı bir ilişki saptamadık. Benzer bulgular 2021 
yılında ülkemizde yapılmış olan Aras ve arkadaşlarının çalışma-
larında da gösterilmiştir (42). Çalışmamızda elde ettiğimiz bu 
sonuç seçilen örneklemle ilişkili olabileceği gibi remisyon 
dönemindeki hastaların seçilmiş olması ile de ilişkili olabilir. 
Oysaki şizofreni semptom şiddeti ile D vitamini düzeyleri 
arasında ilişki saptayan çalışmalar sıklıkla daha şiddetli semp-
tom profiline sahip olan akut dönem ya da yatarak tedavi gören 
hastalardan oluşmaktaydı (20,39,40).  
D vitamini eksikliği; psikotik bozukluklar, depresyon ve diğer 
birçok kronik fiziksel durumla ilişkilendirilmiş olup ruhsal 
bozukluğu olan kişilerde en güçlü kanıtlar düşük D vitamini 
düzeyleri ile depresyon arasındaki ilişkide saptanmıştır 
(30,38,48). Benzer bir ilişkinin depresif belirtilerin sıklıkla 
görüldüğü şizofrenide de olabileceği ileri sürülmüştür (38,49). 
Nitekim yapılan çok sayıda çalışma ile de şizofreni hastaların-
daki düşük D vitamini düzeylerinin depresif belirtiler ile olan bu 
ilişkisi ortaya konulmuştur (18,38,48). Bizde çalışmamızda 
literatürle uyumlu bir şekilde şizofreni hastalarında D vitamini 
seviyeleri ile CDÖ puanları arasında istatistiksel açıdan negatif 
bir ilişki saptadık. Bu sonuç 2016 yılında Nerhus ve 
arkadaşlarının psikotik hastalarda CDÖ puanları ile D vitamini 
düzeylerini karşılaştırmış oldukları çalışmayla benzerdi.Onlar 
da çalışmalarında düşük D vitamini düzeyleri ile yüksek CDÖ 
puanları arasında anlamlı ters ilişki saptamışlardır (38). Bu 
durum şizofreni hastalarının içe kapanması, kapalı mekanlarda 
daha fazla vakit geçirmesi dolayısıyla da güneş ışığına maruzi-
yetin azalması şeklinde açıklanabileceği gibi D vitamininin 

serotonin sentezi üzerindeki düzenleyici etkileri şeklinde de 
açıklanabilir. Ayrıca D vitamininin antiinflamatuar ve antioksi-
datif etkileri de bu süreçte etkili olmuş olabilir (9). 

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları da vardır. Çalışmamızın tek 
merkezde yürütülmüş olması, örneklem grubunun küçüklüğü, 
kesitsel bir çalışma olması, D vitamini eksikliğini etkileyecek 
faktörlerin dikkate alınmamış olması ve D vitamini seviyeleri-
nin sağlıklı kontrollerle karşılaştırılmamış olması çalışmamızın 
kısıtlılığı olarak düşünülebilir. Ayrıca sadece remisyon dönemi 
hastaların tercih edilmesi de yine bir kısıtlılık olarak değerlendi-
rilebilir.

SONUÇ ve ÖNERİ 
Çalışmamızda şizofreni hastalarının büyük bir çoğunluğunda 
optimal seviyelerin altında D vitamini düzeyleri saptadık. 
Ayrıca tespit edilen bu düşük D vitamini düzeyleri ile depresif 
belirtiler arasında negatif bir ilişki olduğunu gözlemledik. 
Şizofreni hastalarında depresif belirtilerin sıklıkla gözden 
kaçtığı ve tedaviye uyumu olumsuz etkilediği düşünüldüğünde 
bu bulgu oldukça önemlidir. Bu bulgular ışığında şizofreni ve D 
vitamini düzeyleri arasındaki ilişkiyi aydınlatmaya yönelik bu 
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ÖZ
Amaç: 
Şizofreni pozitif, negatif, afektif ve bilişsel belirtilerle karakterize nörogelişimsel bir bozukluk-
tur. Şizofrenide etiyolojiyi aydınlatmaya yönelik çok sayıda çalışma yapılmıştır. Son dönem 
çalışmalar D vitamini düzeyleri ve şizofreni ilişkisine odaklanmıştır. Bu çalışmada D vitamini 
düzeyleri ile şizofreni hastalarındaki semptom şiddeti ilişkisinin araştırılması amaçlandı.

Gereç ve Yöntemler: 
Çalışmaya Rize Devlet Hastanesi Toplum Ruh Sağlığı Merkezine kayıtlı toplam 93 hasta dahil 
edildi. Katılımcıların D vitamini düzeylerini tespit etmek için dolaşımda en yüksek konsan- 
trasyonda bulunan 25(OH)D vitamini formu kullanıldı. Tespit edilen D vitamini değerleri Nega- 
tif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği (Scale for the Assesment of Negative Symptoms-SANS), 
Pozitif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği (Scale for the Assesment of Positive Symptoms-SAPS), 
Calgary Depresyon Ölçeği (Calgary Depression Scale-CDÖ) ortalama puanları ve sosyode-
mografik verilerle karşılaştırıldı.

Bulgular: 
Çalışmamızda, şizofreni hastalarının % 61,3’ünde optimal seviyelerin altında D vitamin düzey-
leri saptandı. Katılımcıların % 23,7’ sinde D vitamini eksikliği, %37,6’sında D vitamini yeter- 
sizliği vardı. Ortalama ölçek puanlarının D vitamini düzeyleri ile ilişkisine bakıldığında SANS 
ve SAPS ölçek puanları ile D vitamini düzeyleri arasında anlamlı ilişki tespit edilmedi. CDÖ 
ölçeği puanları ile D vitamini düzeyleri arasında ise istatistiksel açıdan anlamlı negatif bir ilişki 
saptandı. D vitamini eksikliği olan grupta CDÖ puanları diğer gruplara göre anlamlı derecede 
yüksekti (p: 0,001).

Sonuç: 
Çalışmamızda şizofreni hastalarının büyük bir çoğunluğunda optimal seviyelerin altında D 
vitamini düzeyleri saptandı. Tespit edilen düşük D vitamini düzeylerinin de depresif belirtilerle 
ilişkili olduğu gözlendi. 

Anahtar Kelimeler: 
Şizofreni, Vitamin D, Vitamin D eksikliği

vitamini seviyeleri ile şizofreni semptom ilişkisi çok fazla 
araştırılmamıştır. Kısıtlı sayıda yapılan çalışmada çelişkili 
sonuçlar elde edilmiştir.  Psikotik tanılı göçmen ve Norveçlile-
rin kontrol grubu ile karşılaştırılmış oldukları bir çalışmada 
psikotik tanılı göçmen ve Norveçlilerde kontrol grubuna göre D 
vitamini düzeylerinin anlamlı derecede düşük olduğu gösteril- 
miştir. Yine aynı çalışmada düşük D vitamin düzeyleri ile 
şizofreninin negatif ve depresif belirtileri arasında negatif yönlü 
bir ilişki olduğu ortaya konulmuştur (18). İlk atak psikotik tanılı 
hastalarla yapılan başka bir çalışmada da benzer sonuçlar elde 
edilmiştir. Yapılan bu çalışmada düşük D vitamini düzeyleri 
negatif belirtiler ve bilişsel bozulma ile ilişkilendirilmiştir (19). 
Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçeği (Positive and Negative 
Syndrome Scale-PANSS) skorları ve Klinik Genel Değer-
lendirme Ölçeği (Clinical Global Impression Scale-CGIS) 
skorlarının D vitamini düzeyleri ile ilişkisinin incelendiği başka 
bir çalışmada ise orta düzeyde negatif bir korelasyon tespit 
edilmiştir (20). Diğer yandan Itzhaky ve arkadaşları D vitamini 
düzeyleri ile PANSS skorunu karşılaştırmış oldukları bir 
çalışmada hastalık şiddeti ile D vitamini düzeyleri arasında bir 
korelasyon olmadığını, benzer şekilde Crews ve arkadaşları da 
ilk atak psikoz tanılı hastaların D vitamini düzeyleri ile hastalık 
aktivitesi arasında bir ilişki bulamadıklarını ifade etmişlerdir 
(21,22).  Biz de bu çalışmada D vitamini seviyeleri ile şizofreni 
semptom şiddeti arasında bir ilişkinin olup olmadığını araştır-
mayı ve konu ile ilgili literatüre katkı sunmayı amaçladık.  

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Katılımcılar
Çalışmaya 01.01.2018-31.12.2020 tarihleri arasında Rize 
Devlet Hastanesi Toplum Ruh Sağlığı Merkezine kayıtlı olan, 
18-64 yaş arası ve Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El 
Kitabı-5’inci Basım (Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders-5th Edition-DSM-5)’a göre remisyonda (son 
6 aylık süreçte hastane yatışı ve tedavi değişikliği olmayan, 
klinik olarak atak döneminde olmayan) şizofreni tanı ölçütlerini 
karşılayan 100 hasta dahil edildi. Merkezimizde takipli bu 
hastaların kan sayımları ve biyokimyasal parametreleri (Hemo-
gram, karaciğer fonksiyon testleri, böbrek fonksiyon testleri, 
lipit profili gibi) üç aylık periyotlarla düzenli olarak takip 
edilmekteydi. Düzenli takipler esnasında kan alınması planla-
nan hastalardan rutin tetkiklerine ilave olarak D vitamini düzey-
leri için de örnek alındı. 

D vitamini düzeyleri için dolaşımda en yüksek konsantrasyonda 
bulunan ve en uzun yarılanma ömrü olan 25(OH)D vitamini 
formu tercih edildi (23). D vitamini düzeyleri <10 ng/ml ise D 
vitamini eksikliği, 10-20 ng/ml ise D vitamini yetersizliği, >20 
ng/ml ise optimal düzeyde D vitamini olarak değerlendirildi 
(24). Tespit edilen D vitamini değerleri ölçek puanları ve sosyo-
demografik veriler ile karşılaştırıldı. Araştırmaya katılan tüm 
katılımcılara araştırma hakkında bilgi verildi ve yazılı onamları 
alındı. Demans tanılı hastalar, nörolojik bozukluğu olanlar, 
alkol-madde kullanım bozukluğu olanlar, zeka geriliği olanlar, 
hamileler, emziren kadınlar, kalsiyum ve vitamin D metabo-
lizmasını etkileyecek hastalığı olanlar ve son altı ay içerisinde 
vitamin D takviyesi alan hastalar değerlendirme dışı bırakıldı. 

Çalışma esnasında D vitamini düzeyini etkileyecek ilaç 
kullanan ve D vitamini takviyesi alan 7 hasta çalışma dışı 
bırakıldı. Çalışma toplam 93 hasta ile tamamlandı. 

Etik Kurul
Araştırmaya katılan tüm katılımcılara araştırma hakkında bilgi 
verildi ve yazılı onamları alındı. Yazılı onamları alınan hasta-
ların görüşme yapabildiğimiz aile bireyleri ve yakınları da 
çalışma ile ilgili olarak bilgilendirildi. Çalışma öncesi Recep 
Tayyip Erdoğan Üniversitesi (RTEÜ) Tıp Fakültesi Etik Kuru-
lundan 21.06.2017 tarihinde 2017/126 Karar No ile çalışmayla 
ilgili etik kurul onayı alındı. Çalışmamız Helsinki Deklarasyonu 
ilkelerine uygun olarak yürütülmüştür. Çalışmada bilimsel 
araştırma ve yayın etiğine uyulmuştur.

Veri Toplama Araçları
Sosyodemografik Veri Formu 
Çalışma için araştırmacılar tarafından hazırlanan, bireyin yaşı, 
cinsiyeti, medeni durumu, doğum yeri, eğitim durumu, mesleki 
durumu, klinik özellikleri ve kullanılan ilaçlar gibi araştırmanın 
bağımsız değişkenlerini sorgulayan bir form kullanıldı.

Pozitif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği (Scale for 
the Assesment of Positive Symptoms-SAPS)
Şizofreninin pozitif belirtilerinin şiddet ve değişimini ölçmek 
amacıyla Andreasen (1990) tarafından geliştirilmiştir (25). 
Ölçek 4 alt ölçek ve 34 maddeden oluşur. Alt ölçekler sanrılar, 
varsanılar, dezorganize davranış ve yapısal düşünce bozuk-
luğunu içerir. Ölçeğin içinde yönergesi vardır ve yönergede 
puanlamanın nasıl yapılacağı belirtilmiştir. Maddeler 0-5 arasın-
da puanlanır. Toplam puan 0-170 arasındadır. Elde edilen 
puanların yüksekliği pozitif belirtilerin şiddetini göstermektedir.  
Türkçeye Erkoç ve arkadaşları (1991) tarafından uyarlanmıştır. 
Türkçe formunun geçerlilik çalışmaları yapılmamış olup ölçeğin 
iç tutarlılığı geçerliliğe gösterge olarak kullanılmıştır (26). 

Negatif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği (Scale for 
the Assesment of Negative Symptoms-SANS)
Şizofreninin negatif belirtilerinin şiddet ve değişimini değer-
lendirmek amacıyla 1990 yılında Andreasen tarafından gelişti- 
rilmiştir (25). Ölçek 5 alt ölçek ve 25 maddeden oluşmaktadır. 
Alt ölçekler aloji, apati, anhedoni, afektif küntleşme ve dikkat 
eksikliği gibi parametrelerden oluşmaktadır. Ölçeğin içinde 
yönergesi vardır ve yönergede puanlamanın nasıl yapılacağı 
belirtilmiştir. Elde edilen puanların yüksekliği negatif belirtile-
rin şiddetini göstermektedir. 

Türkçeye uyarlanması ve Türkçe formunun güvenirlik çalışma-
ları Erkoç ve arkadaşları (1991) tarafından yapılmıştır. Geçerli-  
lik çalışmaları ise yapılmamış olup ölçeğin iç tutarlılığı geçerli- 
liğe gösterge olarak kullanılmıştır (27). 
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ABSTRACT
Objective: 
Schizophrenia is a neurodevelopmental disorder characterized 
by positive, negative, affective and cognitive symptoms. 
Numerous studies have been conducted to elucidate the etiology 
of schizophrenia. Recent studies have focused on the relation-
ship between vitamin D levels and schizophrenia. In this study, 
the relationship between vitamin D levels and symptom severity 
in schizophrenia patients was investigated.

Material and Methods: 
A total of 93 patients registered in Rize State Hospital Commu-
nity Mental Health Center were included in this study. To 
determine the vitamin D levels of the participants, the 25(OH) D 
form of vitamin D, which has the highest concentration in 
circulation, was used. Detected vitamin D values were 
compared with the Scale for the Assessment of Negative Symp-
toms (SANS), the Scale for the Assessment of Positive Symp-
toms (SAPS), Calgary Depression Scale (CDS) mean scores 
and sociodemographic data.

Results:
In our study, vitamin D levels below optimal levels were found 
in 61.3% of schizophrenia patients. 23.7% of the participants 
had vitamin D deficiency and 37.6% had vitamin D insufficien-
cy. Considering the relationship between mean scale scores and 
vitamin D levels, no significant relationship was found between 
SANS and SAPS scores and vitamin D levels. A statistically 
significant relationship was found between CDS scores and 
vitamin D levels. In the group with vitamin D deficiency, CDS 
scores were significantly higher than the other groups (p: 
0.001).

Conclusion: 
In our study, vitamin D levels below optimal levels were found 
in the majority of patients with schizophrenia. It was observed 
that low vitamin D levels detected were also associated with 
depressive symptoms.

Key Words: 
Schizophrenia, Vitamin D, Vitamin D Deficiency

GİRİŞ 
Şizofreni yaklaşık olarak toplumun % 1’ini etkileyen pozitif, 
negatif, afektif ve bilişsel belirtilerle karakterize nörogelişimsel 
bir bozukluktur (1,2). Yaşam boyu sürmesi ve ciddi yeti yiti- 
miyle sonuçlanması nedeniyle tanımlandığı ilk günden beri 
bozukluğu anlamaya yönelik çok sayıda araştırma yapılmıştır. 
Bu çok sayıdaki araştırmaya rağmen ne yazık ki şizofrenideki 
birçok bilinmezlik halen aydınlatılamamıştır. Özellikle de 
şizofreninin etiyolojik temellerini aydınlatmaya yönelik 
çalışmalar halen bir sonuca varamamıştır (2,3). Son yıllarda bu 
çalışmalar nöroendokrin sistem üzerine odaklanmıştır. Bunlar 
içerisinde de D vitamini ve şizofreni ilişkisi son 20 yıldaki 
çalışmaların ilgi odağı olmuştur (4,5). D vitamini, ultraviyole 
ışık etkisiyle ciltte sentez edilebilen ya da eser miktarda diyetle 
alınan steroid yapılı bir hormondur. Ciltte sentez edildiği haliyle 

aktif halde olmayan bu hormon karaciğer ve böbrekte geçirmiş 
olduğu iki adet hidroksilasyon reaksiyonu ile aktif hale 
gelebilmektedir. Aktif hale dönüştükten sonra da vücutta birçok 
sistemde etkili olabilmektedir (4-6). D vitamininin kemik 
metabolizması üzerindeki etkileri iyi bilinmesine rağmen diğer 
sistemler üzerindeki etkisi; özellikle de santral sinir sistemi 
üzerindeki etkisi görmezden gelinmiştir. Son dönemde yapılan 
çalışmalarla D vitamininin merkezi sinir sistemi üzerinde 
önemli etkilerinin olduğu (nörotransmiter sentezi, nörotrofik 
faktörlerin salınımı, nöroprotektif etki gibi) anlaşılmıştır. 

Yine yapılan çalışmalarla düşük D vitamini düzeylerinin parkin-
son hastalığı, alzheimer hastalığı, otizm ve şizofreni gibi pek 
çok nörogelişimsel ve nörodejeneratif bozuklukla ilişkili olduğu 
ortaya konulmuştur (7-9). Ayrıca çalışmalarda güneş ışığından 
yeterince faydalanamama, kuzey enleminde yaşama, koyu 
pigmente deriye sahip olma ve kış mevsiminde doğma gibi 
faktörlerin hem D vitamini eksiliği ve hem de şizofrenide ortak 
nedensel faktörler olması, ‘‘şizofreni ve D vitamini eksikliği 
arasında bir ilişki olabilir mi?’’ sorusunu akla getirmiştir. D 
vitamini reseptörlerinin ve 1-alfa hidroksilaz enziminin beyinde 
tespit edilmesi ile beraber bu hipotez daha da güçlenmiştir 
(3,10). Yapılan çalışmalarda şizofreni hastalarının yaklaşık % 
65'inde D vitamini eksikliğinin olduğu ve D vitamini seviyeleri-
nin de sağlıklı kontrollere göre 5,91 ng/ml daha düşük olduğu 
ortaya konulmuştur (11). D vitamini seviyeleri ile şizofreni 
arasındaki ilişkiyi açıklamaya çalışan ilk çalışmalar Mc Grath 
ve arkadaşlarının bebeklerle yapmış olduğu çalışmalara dayan-
maktadır. 

Mc Grath ve arkadaşları bir yaş civarı bebeklerde D vitamini 
takviyesinin şizofreni riskini önemli ölçüde azalttığını göster-
mişlerdir (12). Yine Mc Grath ve arkadaşları 2010 yılında 
geriye dönük olarak 800 şizofreni hastasını taramış oldukları 
başka bir çalışmada ise bebeklikteki düşük D vitamini seviye- 
lerinin ileri yaşta artmış şizofreni riski ile ilişkili olduğunu 
ortaya koymuşlardır (13). Benzer sonuçlar yaşamlarının ilk 
yılında D vitamini takviyesi alan bebeklerin almayanlara göre 
ileri yaşta şizofreni riskinin azaldığını gösteren bir Finlandiya 
çalışmasında da gösterilmiştir (14). Daha küçük ölçekli başka 
bir çalışmada üçüncü trimesterde anne kanında vitamin D 
düzeyine bakılmış ve doğan bebekler 30 yaşına kadar takip 
edilmişlerdir. Süreçte şizofreni tanısı alan çocukların anne- 
lerinde, şizofreni tanısı almayanlara oranla vitamin D düzeyi 
anlamlı derecede düşük bulunmuştur (15). 

Yetişkinlik döneminde yapılan çalışmalara bakıldığında ise 
Schneider ve arkadaşları 2000 yılında 34 şizofreni, 30 alkol 
bağımlılığı ve 25 major depresyon tanılı toplam 89 hasta ile 
yapmış oldukları bir çalışmada; D vitamini seviyelerinin majör 
depresyon ve şizofreni tanılı gurupta alkol bağımlılığı olan 
gruba ve kontrol grubuna göre anlamlı derecede daha düşük 
olduğunu saptamışlardır (16). Valipour ve arkadaşları da yine 
yetişkinlik döneminde yapmış oldukları bir meta-analiz 
çalışmasında D vitamini eksikliğinin artmış şizofreni riski ile 
ilişkili olduğunu göstermişlerdir. Yapmış oldukları çalışmada D 
vitamini eksikliği olan gurupta şizofreni riskinin 2,16 kat 
artığını ortaya koymuşlardır (17). Tüm bunlara rağmen düşük D 

Calgary Depresyon Ölçeği (Calgary Depression 
Scale-CDÖ)
Şizofreni hastalarında depresif belirtilerin şiddet ve değişimini 
ölçmek amacıyla Addington ve arkadaşları tarafından gelişti- 
rilmiş olan bir ölçektir (28). Her maddenin 0 ile 3 arasında 
puanlandığı, görüşmeci tarafından uygulanan ve toplam 9 
maddeden oluşan likert tipi bir ölçektir. Ölçekten alınan toplam 
puan 0-27 aralığındadır. Elde edilen puanların yüksekliği depre-
sif belirtilerin şiddetini göstermektedir. Türkçe geçerlik ve 
güvenirlik çalışması Aydemir ve arkadaşları tarafından 
yapılmıştır (29). 

D Vitamini Düzeylerinin Ölçümü
Katılımcılardan 12 saat açlık sonrası 2 ml venöz kan örnekleri 
antikoagulanlı tüplere alındı (BD Vacutainer Blood Collection 
Tube). Toplanan kanlar oda sıcaklığında 3000 rpm de 10 dakika 
süreyle santrifuj edildi (NF 1200R, NuveR). Santrifüj sonrası D 
vitamini düzeyleri (25(OH)D) serum kemilüminesans 
mikropartikul immunoassay (CMIA) teknolojisiyle çalışan 
Architect i2000 (Abbott, Diagnostics, Wiesbaden, Almanya) 
cihazı ile ölçüldü. 

İstatistiksel Analiz
Verilerin analizi “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 
for Windows 25.0 (SPSS Armonk, NY: IBM Corp.)”aracılığıyla 
yapıldı. Kategorik veriler sayı ve yüzde, sürekli veriler normal 
dağılıma uygunluklarına göre ortalama, standart sapma ya da 
median (minimum-maksimum) şeklinde ifade edildi. Normal 
dağılıma uygunluk Kolmogorov Smirnov testi ile sınandı. 
Kategorik veriler Ki-kare testi ile analiz edildi. Sürekli verilerin 
karşılaştırılmasında ANOVA veya Kruskal Wallis testi 
kullanıldı. Veriler arasındaki korelasyon spearman korelasyon 
testi ile incelenmiştir. p<0.05 anlamlılık sınırı olarak kabul 
edildi.

BULGULAR
Çalışmaya dahil edilen katılımcıların yaş ortalaması 39,24 ± 
10,34 idi. Katılımcıların % 68,8’i (n=64) erkek, % 31,2’ si 
(n=29) kadındı. Medeni durum açısından bakıldığında 
katılımcıların % 65,6’ sının (n=61) bekar, %34,4’ ünün (n=32) 
evli olduğu gözlendi. Katılımcıların % 58,1’i (n=54) ilkokul 
mezunuydu ve % 50,5’i (n=47) çalışmıyordu. Katılımcılar, 
yaşanılan yer açısından değerlendirildiğinde % 58,1’ i (n=54) il 
merkezinde, % 23,7’ si (n=22) kırsal alanda yaşamaktaydı. 
Katılımcıların ortalama hastalık süreleri yıl bazında 15,00 
(2,00-35,00) idi ve hastaların % 44,1’i (n=41) intihar düşünce- 
sine sahipti (Tablo I). 

Tablo I: Hastaların sosyodemografik ve klinik özellikleri 

D vitamini düzeylerine göre hastaları 3 gruba ayırdığımızda 
hastaların % 23,7 sinde D vitamini eksikliği, % 37,6 sında D 
vitamini yetersizliği ve % 38,7 sinde optimal seviyede D 
vitamini düzeyleri saptandı. 

D vitamini düzeylerine göre ayrılan 3 grup arasında yaş 
(p=0,145), cinsiyet (p=0,542), medeni durum (p=0,394), eğitim 
düzeyi (p=0,267), meslek (p=0,848), yaşanılan yer (p=0,968), 
ruhsal hastalık süresi (p=0,140) ve intihar düşüncesi (p=0,107) 
açısından anlamlı farklılık saptanmadı (Tablo II). 

Tablo II: D vitamini düzeyine göre ayrılan grupların sosyodemografik ve klinik 
özellikleri 

Gruplar ölçek puanlarına göre değerlendirildiğinde gerek SAPS 
(p=0,157) ve gerekse de SANS (p=0,944) toplam ölçek skorları 
D vitamini düzeylerine göre ayrılan hasta grupları arasında 
istatistiksel açıdan anlamlı farklılık göstermedi. 
CDÖ’den alınan puanların ise D vitamini eksikliği olan grupta 
diğer gruplara göre daha yüksek olduğu izlendi (p= 0,001) 
(Tablo III, Şekil 1). 

Tablo III: D Vitamini eksikliğinin psikotik ve depresif semptomlarla 
karşılaştırılması

Şekil 1: Calgary Depresyon Ölçeğinden alınan puanların D vitamini düzeyler-
ine göre dağılımı 

Ölçek puanları ve D vitamini düzeyleri arasında yapılan 
korelasyon analizinde D vitamini düzeyleri ile CDÖ puanları 
arasında orta düzeyde negatif bir ilişki saptandı 
(p: 0,00001,  r: -0,429) (Tablo IV).

Tablo IV: D vitamini düzeyleri ile ölçek puanlarının ilişkisi

TARTIŞMA
Çalışmamızda şizofreni hastalarının büyük bir çoğunluğunda 
optimal seviyelerin altında D vitamini düzeyleri saptandı. Tespit 
edilen düşük D vitamini düzeylerinin de depresif belirtilerle 
ilişkili olduğu gözlendi. Yapılan korelasyon analizinde D 
vitamini düzeyleri ile CDÖ skoru arasında orta düzeyde negatif 
bir ilişki tespit edildi. 

Şizofreni oluşumu ile ilgili birçok hipotez ileri sürülmüştür. 
Bunlar içerisinde en kabul görenleri gen çevre ilişkisi ve 
nörogelişimsel hipotezdir (1). D vitamininin nöro-gelişim 
üzerindeki etkilerinin keşfinden sonra dikkatler D vitamini 
eksikliği ve şizofreni ilişkisine kaymıştır. Prenatal D vitamini 
eksikliğinin fetal nöral gelişimi olumsuz etkilediği ve dolayısıy-
la şizofreni riskini artırdığı varsayılmıştır (4,30). Özellikle de 
gebelik dönemi ve bebeklik çağında ortaya çıkan D vitamini 
eksiklerinin beynin büyümesini ve gelişimini etkilediği 
dolayısıyla da erişkin dönem şizofreni riskini artırdığı göste- 
rilmiştir (12,31,32). Yapılan epidemiyolojik çalışmalar, koyu 
tenli kişilerde, kış sonu/ilkbahar başında doğanlarda, daha 
yüksek enlemlerde dünyaya gelenlerde ve kentsel ortamlarda 
doğanlarda şizofreni riskinin artığını ve bu riske D vitamini 
eksikliğinin aracılık edebileceğini öne sürmüştür. Ancak bu 
konudaki veriler çelişkilidir (17,30,33). Biz de çalışmamızda D 
vitamini düzeyleri ile sosyodemografik veriler ve klinik 
özellikler arasına istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptamadık.
Erişkin dönem şizofreni hastalarında D vitamini eksikliklerine 
sıklıkla rastlanmaktadır (17,18,20,34-38). Yapılan çalışmalarda 
şizofreni hastalarının yaklaşık % 65'inde D vitamini eksikliği-
nin olduğu ve D vitamini seviyelerinin de sağlıklı kontrollere 
göre 5,91 ng/ml daha düşük olduğu vurgulanmıştır (11). Bu 
oranlar tedaviye dirençli grupta, ilk atak psikotik hastalarda ve 
hastaneye yatan hastalarda ise daha da yüksek olarak rapor 
edilmiştir (20,39,40). Kontrol grubu kullanılarak gerçekleşti- 
rilen çalışmalarda da yine benzer sonuçlar elde edilmiştir 
(17,20-22). Ancak bu durumu desteklemeyen çalışmalar da 
vardır (19,41). Hatta bazı çalışmalar yüksek D vitamini düzey-
lerini artan şizofreni riski ile de ilişkilendirmiştir (13). Biz de 
çalışmamızda literatürle uyumlu bir şekilde şizofreni hasta-
larının yaklaşık % 61,3’ünde optimal seviyelerin altında D 
vitamini düzeyleri saptadık. Şizofreni hastalarında saptanan D 
vitamini eksikliği bu hastalarının sedanter yaşam tarzları, güneş 
ışığından yeterince faydalanamamaları ve beslenme eksiklikleri 
ile ilişkili olabilir. Ayrıca bu hastaların kullanmış oldukları 
ilaçlar da bu duruma yol açmış olabilir (35).  

 Çalışmamızı D vitamini düzeylerine göre gruplandırdığımızda 
D vitamini eksikliği % 23,7, D vitamini yetersizliği % 37,6 ve 
normal D vitamini düzeyleri de % 38,7 idi. Bu bulgular 2016 
yılında Bulut ve arkadaşlarının ülkemizde yapmış oldukları 
benzer bir çalışma ile de uyumlu idi (35). Bazı yöntemsel 
farklılıklar olmakla birlikte benzer sonuçlara Yüksel ve 
arkadaşları ile Aras ve arkadaşlarının yapmış oldukları çalışma-
larda da rastlanmaktadır (20,42). 
Şizofreni, pozitif negatif ve afektif semptomlarla giden bir 
bozukluktur. Şizofreni semptom şiddeti ve D vitamini ilişkisi 
birçok çalışma ile araştırılmıştır. Bu konuda yapılmış olan 
çalışmalar daha sıklıkla ilk atak ya da akut alevlenme dönemi ile 
ilgili çalışmalar olup bildirilen sonuçlar da oldukça değişkendir 
(20,35,38,42-44). Yapılan çalışmaların bir kısmı şizofreni hasta-
larında sadece negatif belirtilerle düşük D vitamini düzeyleri 
arasında ilişki saptarken bir kısmı ise hem negatif ve hem de 
pozitif belirtilerle D vitamini düzeyi arasında ilişki saptamıştır 
(9,19,20,33-35,38,43,45-47). Bunun aksine pozitif ve negatif 
belirtilerle D vitamini seviyeleri arasında ilişki olmadığını 
belirten çalışmalar da vardır. Itzhaky ve arkadaşları D vitamini 
düzeyleri ile PANSS puanları arasındaki ilişkiyi araştırmış 
oldukları çalışmalarında D vitamini düzeyleri ile PANSS 
puanları arasında anlamlı bir ilişki saptamamıştır (21). 

Benzer bir ilişki de yine Crews ve arkadaşlarının yapmış olduk-
ları çalışmada da gösterilmiştir (22). Biz de bu iki çalışmaya 
benzer şekilde çalışmamızda D vitamin düzeyleri ile şizofreni-
nin pozitif ve negatif semptom şiddeti arasında istatistiksel 
açıdan anlamlı bir ilişki saptamadık. Benzer bulgular 2021 
yılında ülkemizde yapılmış olan Aras ve arkadaşlarının çalışma-
larında da gösterilmiştir (42). Çalışmamızda elde ettiğimiz bu 
sonuç seçilen örneklemle ilişkili olabileceği gibi remisyon 
dönemindeki hastaların seçilmiş olması ile de ilişkili olabilir. 
Oysaki şizofreni semptom şiddeti ile D vitamini düzeyleri 
arasında ilişki saptayan çalışmalar sıklıkla daha şiddetli semp-
tom profiline sahip olan akut dönem ya da yatarak tedavi gören 
hastalardan oluşmaktaydı (20,39,40).  
D vitamini eksikliği; psikotik bozukluklar, depresyon ve diğer 
birçok kronik fiziksel durumla ilişkilendirilmiş olup ruhsal 
bozukluğu olan kişilerde en güçlü kanıtlar düşük D vitamini 
düzeyleri ile depresyon arasındaki ilişkide saptanmıştır 
(30,38,48). Benzer bir ilişkinin depresif belirtilerin sıklıkla 
görüldüğü şizofrenide de olabileceği ileri sürülmüştür (38,49). 
Nitekim yapılan çok sayıda çalışma ile de şizofreni hastaların-
daki düşük D vitamini düzeylerinin depresif belirtiler ile olan bu 
ilişkisi ortaya konulmuştur (18,38,48). Bizde çalışmamızda 
literatürle uyumlu bir şekilde şizofreni hastalarında D vitamini 
seviyeleri ile CDÖ puanları arasında istatistiksel açıdan negatif 
bir ilişki saptadık. Bu sonuç 2016 yılında Nerhus ve 
arkadaşlarının psikotik hastalarda CDÖ puanları ile D vitamini 
düzeylerini karşılaştırmış oldukları çalışmayla benzerdi.Onlar 
da çalışmalarında düşük D vitamini düzeyleri ile yüksek CDÖ 
puanları arasında anlamlı ters ilişki saptamışlardır (38). Bu 
durum şizofreni hastalarının içe kapanması, kapalı mekanlarda 
daha fazla vakit geçirmesi dolayısıyla da güneş ışığına maruzi-
yetin azalması şeklinde açıklanabileceği gibi D vitamininin 

serotonin sentezi üzerindeki düzenleyici etkileri şeklinde de 
açıklanabilir. Ayrıca D vitamininin antiinflamatuar ve antioksi-
datif etkileri de bu süreçte etkili olmuş olabilir (9). 

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları da vardır. Çalışmamızın tek 
merkezde yürütülmüş olması, örneklem grubunun küçüklüğü, 
kesitsel bir çalışma olması, D vitamini eksikliğini etkileyecek 
faktörlerin dikkate alınmamış olması ve D vitamini seviyeleri-
nin sağlıklı kontrollerle karşılaştırılmamış olması çalışmamızın 
kısıtlılığı olarak düşünülebilir. Ayrıca sadece remisyon dönemi 
hastaların tercih edilmesi de yine bir kısıtlılık olarak değerlendi-
rilebilir.

SONUÇ ve ÖNERİ 
Çalışmamızda şizofreni hastalarının büyük bir çoğunluğunda 
optimal seviyelerin altında D vitamini düzeyleri saptadık. 
Ayrıca tespit edilen bu düşük D vitamini düzeyleri ile depresif 
belirtiler arasında negatif bir ilişki olduğunu gözlemledik. 
Şizofreni hastalarında depresif belirtilerin sıklıkla gözden 
kaçtığı ve tedaviye uyumu olumsuz etkilediği düşünüldüğünde 
bu bulgu oldukça önemlidir. Bu bulgular ışığında şizofreni ve D 
vitamini düzeyleri arasındaki ilişkiyi aydınlatmaya yönelik bu 
alanda iyi tasarlanmış çok merkezli çalışmalara ihtiyaç duyul-
maktadır. 
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ÖZ
Amaç: 
Şizofreni pozitif, negatif, afektif ve bilişsel belirtilerle karakterize nörogelişimsel bir bozukluk-
tur. Şizofrenide etiyolojiyi aydınlatmaya yönelik çok sayıda çalışma yapılmıştır. Son dönem 
çalışmalar D vitamini düzeyleri ve şizofreni ilişkisine odaklanmıştır. Bu çalışmada D vitamini 
düzeyleri ile şizofreni hastalarındaki semptom şiddeti ilişkisinin araştırılması amaçlandı.

Gereç ve Yöntemler: 
Çalışmaya Rize Devlet Hastanesi Toplum Ruh Sağlığı Merkezine kayıtlı toplam 93 hasta dahil 
edildi. Katılımcıların D vitamini düzeylerini tespit etmek için dolaşımda en yüksek konsan- 
trasyonda bulunan 25(OH)D vitamini formu kullanıldı. Tespit edilen D vitamini değerleri Nega- 
tif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği (Scale for the Assesment of Negative Symptoms-SANS), 
Pozitif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği (Scale for the Assesment of Positive Symptoms-SAPS), 
Calgary Depresyon Ölçeği (Calgary Depression Scale-CDÖ) ortalama puanları ve sosyode-
mografik verilerle karşılaştırıldı.

Bulgular: 
Çalışmamızda, şizofreni hastalarının % 61,3’ünde optimal seviyelerin altında D vitamin düzey-
leri saptandı. Katılımcıların % 23,7’ sinde D vitamini eksikliği, %37,6’sında D vitamini yeter- 
sizliği vardı. Ortalama ölçek puanlarının D vitamini düzeyleri ile ilişkisine bakıldığında SANS 
ve SAPS ölçek puanları ile D vitamini düzeyleri arasında anlamlı ilişki tespit edilmedi. CDÖ 
ölçeği puanları ile D vitamini düzeyleri arasında ise istatistiksel açıdan anlamlı negatif bir ilişki 
saptandı. D vitamini eksikliği olan grupta CDÖ puanları diğer gruplara göre anlamlı derecede 
yüksekti (p: 0,001).

Sonuç: 
Çalışmamızda şizofreni hastalarının büyük bir çoğunluğunda optimal seviyelerin altında D 
vitamini düzeyleri saptandı. Tespit edilen düşük D vitamini düzeylerinin de depresif belirtilerle 
ilişkili olduğu gözlendi. 

Anahtar Kelimeler: 
Şizofreni, Vitamin D, Vitamin D eksikliği

vitamini seviyeleri ile şizofreni semptom ilişkisi çok fazla 
araştırılmamıştır. Kısıtlı sayıda yapılan çalışmada çelişkili 
sonuçlar elde edilmiştir.  Psikotik tanılı göçmen ve Norveçlile-
rin kontrol grubu ile karşılaştırılmış oldukları bir çalışmada 
psikotik tanılı göçmen ve Norveçlilerde kontrol grubuna göre D 
vitamini düzeylerinin anlamlı derecede düşük olduğu gösteril- 
miştir. Yine aynı çalışmada düşük D vitamin düzeyleri ile 
şizofreninin negatif ve depresif belirtileri arasında negatif yönlü 
bir ilişki olduğu ortaya konulmuştur (18). İlk atak psikotik tanılı 
hastalarla yapılan başka bir çalışmada da benzer sonuçlar elde 
edilmiştir. Yapılan bu çalışmada düşük D vitamini düzeyleri 
negatif belirtiler ve bilişsel bozulma ile ilişkilendirilmiştir (19). 
Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçeği (Positive and Negative 
Syndrome Scale-PANSS) skorları ve Klinik Genel Değer-
lendirme Ölçeği (Clinical Global Impression Scale-CGIS) 
skorlarının D vitamini düzeyleri ile ilişkisinin incelendiği başka 
bir çalışmada ise orta düzeyde negatif bir korelasyon tespit 
edilmiştir (20). Diğer yandan Itzhaky ve arkadaşları D vitamini 
düzeyleri ile PANSS skorunu karşılaştırmış oldukları bir 
çalışmada hastalık şiddeti ile D vitamini düzeyleri arasında bir 
korelasyon olmadığını, benzer şekilde Crews ve arkadaşları da 
ilk atak psikoz tanılı hastaların D vitamini düzeyleri ile hastalık 
aktivitesi arasında bir ilişki bulamadıklarını ifade etmişlerdir 
(21,22).  Biz de bu çalışmada D vitamini seviyeleri ile şizofreni 
semptom şiddeti arasında bir ilişkinin olup olmadığını araştır-
mayı ve konu ile ilgili literatüre katkı sunmayı amaçladık.  

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Katılımcılar
Çalışmaya 01.01.2018-31.12.2020 tarihleri arasında Rize 
Devlet Hastanesi Toplum Ruh Sağlığı Merkezine kayıtlı olan, 
18-64 yaş arası ve Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El 
Kitabı-5’inci Basım (Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders-5th Edition-DSM-5)’a göre remisyonda (son 
6 aylık süreçte hastane yatışı ve tedavi değişikliği olmayan, 
klinik olarak atak döneminde olmayan) şizofreni tanı ölçütlerini 
karşılayan 100 hasta dahil edildi. Merkezimizde takipli bu 
hastaların kan sayımları ve biyokimyasal parametreleri (Hemo-
gram, karaciğer fonksiyon testleri, böbrek fonksiyon testleri, 
lipit profili gibi) üç aylık periyotlarla düzenli olarak takip 
edilmekteydi. Düzenli takipler esnasında kan alınması planla-
nan hastalardan rutin tetkiklerine ilave olarak D vitamini düzey-
leri için de örnek alındı. 

D vitamini düzeyleri için dolaşımda en yüksek konsantrasyonda 
bulunan ve en uzun yarılanma ömrü olan 25(OH)D vitamini 
formu tercih edildi (23). D vitamini düzeyleri <10 ng/ml ise D 
vitamini eksikliği, 10-20 ng/ml ise D vitamini yetersizliği, >20 
ng/ml ise optimal düzeyde D vitamini olarak değerlendirildi 
(24). Tespit edilen D vitamini değerleri ölçek puanları ve sosyo-
demografik veriler ile karşılaştırıldı. Araştırmaya katılan tüm 
katılımcılara araştırma hakkında bilgi verildi ve yazılı onamları 
alındı. Demans tanılı hastalar, nörolojik bozukluğu olanlar, 
alkol-madde kullanım bozukluğu olanlar, zeka geriliği olanlar, 
hamileler, emziren kadınlar, kalsiyum ve vitamin D metabo-
lizmasını etkileyecek hastalığı olanlar ve son altı ay içerisinde 
vitamin D takviyesi alan hastalar değerlendirme dışı bırakıldı. 

Çalışma esnasında D vitamini düzeyini etkileyecek ilaç 
kullanan ve D vitamini takviyesi alan 7 hasta çalışma dışı 
bırakıldı. Çalışma toplam 93 hasta ile tamamlandı. 

Etik Kurul
Araştırmaya katılan tüm katılımcılara araştırma hakkında bilgi 
verildi ve yazılı onamları alındı. Yazılı onamları alınan hasta-
ların görüşme yapabildiğimiz aile bireyleri ve yakınları da 
çalışma ile ilgili olarak bilgilendirildi. Çalışma öncesi Recep 
Tayyip Erdoğan Üniversitesi (RTEÜ) Tıp Fakültesi Etik Kuru-
lundan 21.06.2017 tarihinde 2017/126 Karar No ile çalışmayla 
ilgili etik kurul onayı alındı. Çalışmamız Helsinki Deklarasyonu 
ilkelerine uygun olarak yürütülmüştür. Çalışmada bilimsel 
araştırma ve yayın etiğine uyulmuştur.

Veri Toplama Araçları
Sosyodemografik Veri Formu 
Çalışma için araştırmacılar tarafından hazırlanan, bireyin yaşı, 
cinsiyeti, medeni durumu, doğum yeri, eğitim durumu, mesleki 
durumu, klinik özellikleri ve kullanılan ilaçlar gibi araştırmanın 
bağımsız değişkenlerini sorgulayan bir form kullanıldı.

Pozitif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği (Scale for 
the Assesment of Positive Symptoms-SAPS)
Şizofreninin pozitif belirtilerinin şiddet ve değişimini ölçmek 
amacıyla Andreasen (1990) tarafından geliştirilmiştir (25). 
Ölçek 4 alt ölçek ve 34 maddeden oluşur. Alt ölçekler sanrılar, 
varsanılar, dezorganize davranış ve yapısal düşünce bozuk-
luğunu içerir. Ölçeğin içinde yönergesi vardır ve yönergede 
puanlamanın nasıl yapılacağı belirtilmiştir. Maddeler 0-5 arasın-
da puanlanır. Toplam puan 0-170 arasındadır. Elde edilen 
puanların yüksekliği pozitif belirtilerin şiddetini göstermektedir.  
Türkçeye Erkoç ve arkadaşları (1991) tarafından uyarlanmıştır. 
Türkçe formunun geçerlilik çalışmaları yapılmamış olup ölçeğin 
iç tutarlılığı geçerliliğe gösterge olarak kullanılmıştır (26). 

Negatif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği (Scale for 
the Assesment of Negative Symptoms-SANS)
Şizofreninin negatif belirtilerinin şiddet ve değişimini değer-
lendirmek amacıyla 1990 yılında Andreasen tarafından gelişti- 
rilmiştir (25). Ölçek 5 alt ölçek ve 25 maddeden oluşmaktadır. 
Alt ölçekler aloji, apati, anhedoni, afektif küntleşme ve dikkat 
eksikliği gibi parametrelerden oluşmaktadır. Ölçeğin içinde 
yönergesi vardır ve yönergede puanlamanın nasıl yapılacağı 
belirtilmiştir. Elde edilen puanların yüksekliği negatif belirtile-
rin şiddetini göstermektedir. 

Türkçeye uyarlanması ve Türkçe formunun güvenirlik çalışma-
ları Erkoç ve arkadaşları (1991) tarafından yapılmıştır. Geçerli-  
lik çalışmaları ise yapılmamış olup ölçeğin iç tutarlılığı geçerli- 
liğe gösterge olarak kullanılmıştır (27). 

ABSTRACT
Objective: 
Schizophrenia is a neurodevelopmental disorder characterized 
by positive, negative, affective and cognitive symptoms. 
Numerous studies have been conducted to elucidate the etiology 
of schizophrenia. Recent studies have focused on the relation-
ship between vitamin D levels and schizophrenia. In this study, 
the relationship between vitamin D levels and symptom severity 
in schizophrenia patients was investigated.

Material and Methods: 
A total of 93 patients registered in Rize State Hospital Commu-
nity Mental Health Center were included in this study. To 
determine the vitamin D levels of the participants, the 25(OH) D 
form of vitamin D, which has the highest concentration in 
circulation, was used. Detected vitamin D values were 
compared with the Scale for the Assessment of Negative Symp-
toms (SANS), the Scale for the Assessment of Positive Symp-
toms (SAPS), Calgary Depression Scale (CDS) mean scores 
and sociodemographic data.

Results:
In our study, vitamin D levels below optimal levels were found 
in 61.3% of schizophrenia patients. 23.7% of the participants 
had vitamin D deficiency and 37.6% had vitamin D insufficien-
cy. Considering the relationship between mean scale scores and 
vitamin D levels, no significant relationship was found between 
SANS and SAPS scores and vitamin D levels. A statistically 
significant relationship was found between CDS scores and 
vitamin D levels. In the group with vitamin D deficiency, CDS 
scores were significantly higher than the other groups (p: 
0.001).

Conclusion: 
In our study, vitamin D levels below optimal levels were found 
in the majority of patients with schizophrenia. It was observed 
that low vitamin D levels detected were also associated with 
depressive symptoms.

Key Words: 
Schizophrenia, Vitamin D, Vitamin D Deficiency

GİRİŞ 
Şizofreni yaklaşık olarak toplumun % 1’ini etkileyen pozitif, 
negatif, afektif ve bilişsel belirtilerle karakterize nörogelişimsel 
bir bozukluktur (1,2). Yaşam boyu sürmesi ve ciddi yeti yiti- 
miyle sonuçlanması nedeniyle tanımlandığı ilk günden beri 
bozukluğu anlamaya yönelik çok sayıda araştırma yapılmıştır. 
Bu çok sayıdaki araştırmaya rağmen ne yazık ki şizofrenideki 
birçok bilinmezlik halen aydınlatılamamıştır. Özellikle de 
şizofreninin etiyolojik temellerini aydınlatmaya yönelik 
çalışmalar halen bir sonuca varamamıştır (2,3). Son yıllarda bu 
çalışmalar nöroendokrin sistem üzerine odaklanmıştır. Bunlar 
içerisinde de D vitamini ve şizofreni ilişkisi son 20 yıldaki 
çalışmaların ilgi odağı olmuştur (4,5). D vitamini, ultraviyole 
ışık etkisiyle ciltte sentez edilebilen ya da eser miktarda diyetle 
alınan steroid yapılı bir hormondur. Ciltte sentez edildiği haliyle 

aktif halde olmayan bu hormon karaciğer ve böbrekte geçirmiş 
olduğu iki adet hidroksilasyon reaksiyonu ile aktif hale 
gelebilmektedir. Aktif hale dönüştükten sonra da vücutta birçok 
sistemde etkili olabilmektedir (4-6). D vitamininin kemik 
metabolizması üzerindeki etkileri iyi bilinmesine rağmen diğer 
sistemler üzerindeki etkisi; özellikle de santral sinir sistemi 
üzerindeki etkisi görmezden gelinmiştir. Son dönemde yapılan 
çalışmalarla D vitamininin merkezi sinir sistemi üzerinde 
önemli etkilerinin olduğu (nörotransmiter sentezi, nörotrofik 
faktörlerin salınımı, nöroprotektif etki gibi) anlaşılmıştır. 

Yine yapılan çalışmalarla düşük D vitamini düzeylerinin parkin-
son hastalığı, alzheimer hastalığı, otizm ve şizofreni gibi pek 
çok nörogelişimsel ve nörodejeneratif bozuklukla ilişkili olduğu 
ortaya konulmuştur (7-9). Ayrıca çalışmalarda güneş ışığından 
yeterince faydalanamama, kuzey enleminde yaşama, koyu 
pigmente deriye sahip olma ve kış mevsiminde doğma gibi 
faktörlerin hem D vitamini eksiliği ve hem de şizofrenide ortak 
nedensel faktörler olması, ‘‘şizofreni ve D vitamini eksikliği 
arasında bir ilişki olabilir mi?’’ sorusunu akla getirmiştir. D 
vitamini reseptörlerinin ve 1-alfa hidroksilaz enziminin beyinde 
tespit edilmesi ile beraber bu hipotez daha da güçlenmiştir 
(3,10). Yapılan çalışmalarda şizofreni hastalarının yaklaşık % 
65'inde D vitamini eksikliğinin olduğu ve D vitamini seviyeleri-
nin de sağlıklı kontrollere göre 5,91 ng/ml daha düşük olduğu 
ortaya konulmuştur (11). D vitamini seviyeleri ile şizofreni 
arasındaki ilişkiyi açıklamaya çalışan ilk çalışmalar Mc Grath 
ve arkadaşlarının bebeklerle yapmış olduğu çalışmalara dayan-
maktadır. 

Mc Grath ve arkadaşları bir yaş civarı bebeklerde D vitamini 
takviyesinin şizofreni riskini önemli ölçüde azalttığını göster-
mişlerdir (12). Yine Mc Grath ve arkadaşları 2010 yılında 
geriye dönük olarak 800 şizofreni hastasını taramış oldukları 
başka bir çalışmada ise bebeklikteki düşük D vitamini seviye- 
lerinin ileri yaşta artmış şizofreni riski ile ilişkili olduğunu 
ortaya koymuşlardır (13). Benzer sonuçlar yaşamlarının ilk 
yılında D vitamini takviyesi alan bebeklerin almayanlara göre 
ileri yaşta şizofreni riskinin azaldığını gösteren bir Finlandiya 
çalışmasında da gösterilmiştir (14). Daha küçük ölçekli başka 
bir çalışmada üçüncü trimesterde anne kanında vitamin D 
düzeyine bakılmış ve doğan bebekler 30 yaşına kadar takip 
edilmişlerdir. Süreçte şizofreni tanısı alan çocukların anne- 
lerinde, şizofreni tanısı almayanlara oranla vitamin D düzeyi 
anlamlı derecede düşük bulunmuştur (15). 

Yetişkinlik döneminde yapılan çalışmalara bakıldığında ise 
Schneider ve arkadaşları 2000 yılında 34 şizofreni, 30 alkol 
bağımlılığı ve 25 major depresyon tanılı toplam 89 hasta ile 
yapmış oldukları bir çalışmada; D vitamini seviyelerinin majör 
depresyon ve şizofreni tanılı gurupta alkol bağımlılığı olan 
gruba ve kontrol grubuna göre anlamlı derecede daha düşük 
olduğunu saptamışlardır (16). Valipour ve arkadaşları da yine 
yetişkinlik döneminde yapmış oldukları bir meta-analiz 
çalışmasında D vitamini eksikliğinin artmış şizofreni riski ile 
ilişkili olduğunu göstermişlerdir. Yapmış oldukları çalışmada D 
vitamini eksikliği olan gurupta şizofreni riskinin 2,16 kat 
artığını ortaya koymuşlardır (17). Tüm bunlara rağmen düşük D 
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Calgary Depresyon Ölçeği (Calgary Depression 
Scale-CDÖ)
Şizofreni hastalarında depresif belirtilerin şiddet ve değişimini 
ölçmek amacıyla Addington ve arkadaşları tarafından gelişti- 
rilmiş olan bir ölçektir (28). Her maddenin 0 ile 3 arasında 
puanlandığı, görüşmeci tarafından uygulanan ve toplam 9 
maddeden oluşan likert tipi bir ölçektir. Ölçekten alınan toplam 
puan 0-27 aralığındadır. Elde edilen puanların yüksekliği depre-
sif belirtilerin şiddetini göstermektedir. Türkçe geçerlik ve 
güvenirlik çalışması Aydemir ve arkadaşları tarafından 
yapılmıştır (29). 

D Vitamini Düzeylerinin Ölçümü
Katılımcılardan 12 saat açlık sonrası 2 ml venöz kan örnekleri 
antikoagulanlı tüplere alındı (BD Vacutainer Blood Collection 
Tube). Toplanan kanlar oda sıcaklığında 3000 rpm de 10 dakika 
süreyle santrifuj edildi (NF 1200R, NuveR). Santrifüj sonrası D 
vitamini düzeyleri (25(OH)D) serum kemilüminesans 
mikropartikul immunoassay (CMIA) teknolojisiyle çalışan 
Architect i2000 (Abbott, Diagnostics, Wiesbaden, Almanya) 
cihazı ile ölçüldü. 

İstatistiksel Analiz
Verilerin analizi “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 
for Windows 25.0 (SPSS Armonk, NY: IBM Corp.)”aracılığıyla 
yapıldı. Kategorik veriler sayı ve yüzde, sürekli veriler normal 
dağılıma uygunluklarına göre ortalama, standart sapma ya da 
median (minimum-maksimum) şeklinde ifade edildi. Normal 
dağılıma uygunluk Kolmogorov Smirnov testi ile sınandı. 
Kategorik veriler Ki-kare testi ile analiz edildi. Sürekli verilerin 
karşılaştırılmasında ANOVA veya Kruskal Wallis testi 
kullanıldı. Veriler arasındaki korelasyon spearman korelasyon 
testi ile incelenmiştir. p<0.05 anlamlılık sınırı olarak kabul 
edildi.

BULGULAR
Çalışmaya dahil edilen katılımcıların yaş ortalaması 39,24 ± 
10,34 idi. Katılımcıların % 68,8’i (n=64) erkek, % 31,2’ si 
(n=29) kadındı. Medeni durum açısından bakıldığında 
katılımcıların % 65,6’ sının (n=61) bekar, %34,4’ ünün (n=32) 
evli olduğu gözlendi. Katılımcıların % 58,1’i (n=54) ilkokul 
mezunuydu ve % 50,5’i (n=47) çalışmıyordu. Katılımcılar, 
yaşanılan yer açısından değerlendirildiğinde % 58,1’ i (n=54) il 
merkezinde, % 23,7’ si (n=22) kırsal alanda yaşamaktaydı. 
Katılımcıların ortalama hastalık süreleri yıl bazında 15,00 
(2,00-35,00) idi ve hastaların % 44,1’i (n=41) intihar düşünce- 
sine sahipti (Tablo I). 

Tablo I: Hastaların sosyodemografik ve klinik özellikleri 

D vitamini düzeylerine göre hastaları 3 gruba ayırdığımızda 
hastaların % 23,7 sinde D vitamini eksikliği, % 37,6 sında D 
vitamini yetersizliği ve % 38,7 sinde optimal seviyede D 
vitamini düzeyleri saptandı. 

D vitamini düzeylerine göre ayrılan 3 grup arasında yaş 
(p=0,145), cinsiyet (p=0,542), medeni durum (p=0,394), eğitim 
düzeyi (p=0,267), meslek (p=0,848), yaşanılan yer (p=0,968), 
ruhsal hastalık süresi (p=0,140) ve intihar düşüncesi (p=0,107) 
açısından anlamlı farklılık saptanmadı (Tablo II). 

Tablo II: D vitamini düzeyine göre ayrılan grupların sosyodemografik ve klinik 
özellikleri 

Gruplar ölçek puanlarına göre değerlendirildiğinde gerek SAPS 
(p=0,157) ve gerekse de SANS (p=0,944) toplam ölçek skorları 
D vitamini düzeylerine göre ayrılan hasta grupları arasında 
istatistiksel açıdan anlamlı farklılık göstermedi. 
CDÖ’den alınan puanların ise D vitamini eksikliği olan grupta 
diğer gruplara göre daha yüksek olduğu izlendi (p= 0,001) 
(Tablo III, Şekil 1). 

Tablo III: D Vitamini eksikliğinin psikotik ve depresif semptomlarla 
karşılaştırılması

Şekil 1: Calgary Depresyon Ölçeğinden alınan puanların D vitamini düzeyler-
ine göre dağılımı 

Ölçek puanları ve D vitamini düzeyleri arasında yapılan 
korelasyon analizinde D vitamini düzeyleri ile CDÖ puanları 
arasında orta düzeyde negatif bir ilişki saptandı 
(p: 0,00001,  r: -0,429) (Tablo IV).

Tablo IV: D vitamini düzeyleri ile ölçek puanlarının ilişkisi

TARTIŞMA
Çalışmamızda şizofreni hastalarının büyük bir çoğunluğunda 
optimal seviyelerin altında D vitamini düzeyleri saptandı. Tespit 
edilen düşük D vitamini düzeylerinin de depresif belirtilerle 
ilişkili olduğu gözlendi. Yapılan korelasyon analizinde D 
vitamini düzeyleri ile CDÖ skoru arasında orta düzeyde negatif 
bir ilişki tespit edildi. 

Şizofreni oluşumu ile ilgili birçok hipotez ileri sürülmüştür. 
Bunlar içerisinde en kabul görenleri gen çevre ilişkisi ve 
nörogelişimsel hipotezdir (1). D vitamininin nöro-gelişim 
üzerindeki etkilerinin keşfinden sonra dikkatler D vitamini 
eksikliği ve şizofreni ilişkisine kaymıştır. Prenatal D vitamini 
eksikliğinin fetal nöral gelişimi olumsuz etkilediği ve dolayısıy-
la şizofreni riskini artırdığı varsayılmıştır (4,30). Özellikle de 
gebelik dönemi ve bebeklik çağında ortaya çıkan D vitamini 
eksiklerinin beynin büyümesini ve gelişimini etkilediği 
dolayısıyla da erişkin dönem şizofreni riskini artırdığı göste- 
rilmiştir (12,31,32). Yapılan epidemiyolojik çalışmalar, koyu 
tenli kişilerde, kış sonu/ilkbahar başında doğanlarda, daha 
yüksek enlemlerde dünyaya gelenlerde ve kentsel ortamlarda 
doğanlarda şizofreni riskinin artığını ve bu riske D vitamini 
eksikliğinin aracılık edebileceğini öne sürmüştür. Ancak bu 
konudaki veriler çelişkilidir (17,30,33). Biz de çalışmamızda D 
vitamini düzeyleri ile sosyodemografik veriler ve klinik 
özellikler arasına istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptamadık.
Erişkin dönem şizofreni hastalarında D vitamini eksikliklerine 
sıklıkla rastlanmaktadır (17,18,20,34-38). Yapılan çalışmalarda 
şizofreni hastalarının yaklaşık % 65'inde D vitamini eksikliği-
nin olduğu ve D vitamini seviyelerinin de sağlıklı kontrollere 
göre 5,91 ng/ml daha düşük olduğu vurgulanmıştır (11). Bu 
oranlar tedaviye dirençli grupta, ilk atak psikotik hastalarda ve 
hastaneye yatan hastalarda ise daha da yüksek olarak rapor 
edilmiştir (20,39,40). Kontrol grubu kullanılarak gerçekleşti- 
rilen çalışmalarda da yine benzer sonuçlar elde edilmiştir 
(17,20-22). Ancak bu durumu desteklemeyen çalışmalar da 
vardır (19,41). Hatta bazı çalışmalar yüksek D vitamini düzey-
lerini artan şizofreni riski ile de ilişkilendirmiştir (13). Biz de 
çalışmamızda literatürle uyumlu bir şekilde şizofreni hasta-
larının yaklaşık % 61,3’ünde optimal seviyelerin altında D 
vitamini düzeyleri saptadık. Şizofreni hastalarında saptanan D 
vitamini eksikliği bu hastalarının sedanter yaşam tarzları, güneş 
ışığından yeterince faydalanamamaları ve beslenme eksiklikleri 
ile ilişkili olabilir. Ayrıca bu hastaların kullanmış oldukları 
ilaçlar da bu duruma yol açmış olabilir (35).  

 Çalışmamızı D vitamini düzeylerine göre gruplandırdığımızda 
D vitamini eksikliği % 23,7, D vitamini yetersizliği % 37,6 ve 
normal D vitamini düzeyleri de % 38,7 idi. Bu bulgular 2016 
yılında Bulut ve arkadaşlarının ülkemizde yapmış oldukları 
benzer bir çalışma ile de uyumlu idi (35). Bazı yöntemsel 
farklılıklar olmakla birlikte benzer sonuçlara Yüksel ve 
arkadaşları ile Aras ve arkadaşlarının yapmış oldukları çalışma-
larda da rastlanmaktadır (20,42). 
Şizofreni, pozitif negatif ve afektif semptomlarla giden bir 
bozukluktur. Şizofreni semptom şiddeti ve D vitamini ilişkisi 
birçok çalışma ile araştırılmıştır. Bu konuda yapılmış olan 
çalışmalar daha sıklıkla ilk atak ya da akut alevlenme dönemi ile 
ilgili çalışmalar olup bildirilen sonuçlar da oldukça değişkendir 
(20,35,38,42-44). Yapılan çalışmaların bir kısmı şizofreni hasta-
larında sadece negatif belirtilerle düşük D vitamini düzeyleri 
arasında ilişki saptarken bir kısmı ise hem negatif ve hem de 
pozitif belirtilerle D vitamini düzeyi arasında ilişki saptamıştır 
(9,19,20,33-35,38,43,45-47). Bunun aksine pozitif ve negatif 
belirtilerle D vitamini seviyeleri arasında ilişki olmadığını 
belirten çalışmalar da vardır. Itzhaky ve arkadaşları D vitamini 
düzeyleri ile PANSS puanları arasındaki ilişkiyi araştırmış 
oldukları çalışmalarında D vitamini düzeyleri ile PANSS 
puanları arasında anlamlı bir ilişki saptamamıştır (21). 

Benzer bir ilişki de yine Crews ve arkadaşlarının yapmış olduk-
ları çalışmada da gösterilmiştir (22). Biz de bu iki çalışmaya 
benzer şekilde çalışmamızda D vitamin düzeyleri ile şizofreni-
nin pozitif ve negatif semptom şiddeti arasında istatistiksel 
açıdan anlamlı bir ilişki saptamadık. Benzer bulgular 2021 
yılında ülkemizde yapılmış olan Aras ve arkadaşlarının çalışma-
larında da gösterilmiştir (42). Çalışmamızda elde ettiğimiz bu 
sonuç seçilen örneklemle ilişkili olabileceği gibi remisyon 
dönemindeki hastaların seçilmiş olması ile de ilişkili olabilir. 
Oysaki şizofreni semptom şiddeti ile D vitamini düzeyleri 
arasında ilişki saptayan çalışmalar sıklıkla daha şiddetli semp-
tom profiline sahip olan akut dönem ya da yatarak tedavi gören 
hastalardan oluşmaktaydı (20,39,40).  
D vitamini eksikliği; psikotik bozukluklar, depresyon ve diğer 
birçok kronik fiziksel durumla ilişkilendirilmiş olup ruhsal 
bozukluğu olan kişilerde en güçlü kanıtlar düşük D vitamini 
düzeyleri ile depresyon arasındaki ilişkide saptanmıştır 
(30,38,48). Benzer bir ilişkinin depresif belirtilerin sıklıkla 
görüldüğü şizofrenide de olabileceği ileri sürülmüştür (38,49). 
Nitekim yapılan çok sayıda çalışma ile de şizofreni hastaların-
daki düşük D vitamini düzeylerinin depresif belirtiler ile olan bu 
ilişkisi ortaya konulmuştur (18,38,48). Bizde çalışmamızda 
literatürle uyumlu bir şekilde şizofreni hastalarında D vitamini 
seviyeleri ile CDÖ puanları arasında istatistiksel açıdan negatif 
bir ilişki saptadık. Bu sonuç 2016 yılında Nerhus ve 
arkadaşlarının psikotik hastalarda CDÖ puanları ile D vitamini 
düzeylerini karşılaştırmış oldukları çalışmayla benzerdi.Onlar 
da çalışmalarında düşük D vitamini düzeyleri ile yüksek CDÖ 
puanları arasında anlamlı ters ilişki saptamışlardır (38). Bu 
durum şizofreni hastalarının içe kapanması, kapalı mekanlarda 
daha fazla vakit geçirmesi dolayısıyla da güneş ışığına maruzi-
yetin azalması şeklinde açıklanabileceği gibi D vitamininin 

serotonin sentezi üzerindeki düzenleyici etkileri şeklinde de 
açıklanabilir. Ayrıca D vitamininin antiinflamatuar ve antioksi-
datif etkileri de bu süreçte etkili olmuş olabilir (9). 

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları da vardır. Çalışmamızın tek 
merkezde yürütülmüş olması, örneklem grubunun küçüklüğü, 
kesitsel bir çalışma olması, D vitamini eksikliğini etkileyecek 
faktörlerin dikkate alınmamış olması ve D vitamini seviyeleri-
nin sağlıklı kontrollerle karşılaştırılmamış olması çalışmamızın 
kısıtlılığı olarak düşünülebilir. Ayrıca sadece remisyon dönemi 
hastaların tercih edilmesi de yine bir kısıtlılık olarak değerlendi-
rilebilir.

SONUÇ ve ÖNERİ 
Çalışmamızda şizofreni hastalarının büyük bir çoğunluğunda 
optimal seviyelerin altında D vitamini düzeyleri saptadık. 
Ayrıca tespit edilen bu düşük D vitamini düzeyleri ile depresif 
belirtiler arasında negatif bir ilişki olduğunu gözlemledik. 
Şizofreni hastalarında depresif belirtilerin sıklıkla gözden 
kaçtığı ve tedaviye uyumu olumsuz etkilediği düşünüldüğünde 
bu bulgu oldukça önemlidir. Bu bulgular ışığında şizofreni ve D 
vitamini düzeyleri arasındaki ilişkiyi aydınlatmaya yönelik bu 
alanda iyi tasarlanmış çok merkezli çalışmalara ihtiyaç duyul-
maktadır. 
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ÖZ
Amaç: 
Şizofreni pozitif, negatif, afektif ve bilişsel belirtilerle karakterize nörogelişimsel bir bozukluk-
tur. Şizofrenide etiyolojiyi aydınlatmaya yönelik çok sayıda çalışma yapılmıştır. Son dönem 
çalışmalar D vitamini düzeyleri ve şizofreni ilişkisine odaklanmıştır. Bu çalışmada D vitamini 
düzeyleri ile şizofreni hastalarındaki semptom şiddeti ilişkisinin araştırılması amaçlandı.

Gereç ve Yöntemler: 
Çalışmaya Rize Devlet Hastanesi Toplum Ruh Sağlığı Merkezine kayıtlı toplam 93 hasta dahil 
edildi. Katılımcıların D vitamini düzeylerini tespit etmek için dolaşımda en yüksek konsan- 
trasyonda bulunan 25(OH)D vitamini formu kullanıldı. Tespit edilen D vitamini değerleri Nega- 
tif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği (Scale for the Assesment of Negative Symptoms-SANS), 
Pozitif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği (Scale for the Assesment of Positive Symptoms-SAPS), 
Calgary Depresyon Ölçeği (Calgary Depression Scale-CDÖ) ortalama puanları ve sosyode-
mografik verilerle karşılaştırıldı.

Bulgular: 
Çalışmamızda, şizofreni hastalarının % 61,3’ünde optimal seviyelerin altında D vitamin düzey-
leri saptandı. Katılımcıların % 23,7’ sinde D vitamini eksikliği, %37,6’sında D vitamini yeter- 
sizliği vardı. Ortalama ölçek puanlarının D vitamini düzeyleri ile ilişkisine bakıldığında SANS 
ve SAPS ölçek puanları ile D vitamini düzeyleri arasında anlamlı ilişki tespit edilmedi. CDÖ 
ölçeği puanları ile D vitamini düzeyleri arasında ise istatistiksel açıdan anlamlı negatif bir ilişki 
saptandı. D vitamini eksikliği olan grupta CDÖ puanları diğer gruplara göre anlamlı derecede 
yüksekti (p: 0,001).

Sonuç: 
Çalışmamızda şizofreni hastalarının büyük bir çoğunluğunda optimal seviyelerin altında D 
vitamini düzeyleri saptandı. Tespit edilen düşük D vitamini düzeylerinin de depresif belirtilerle 
ilişkili olduğu gözlendi. 

Anahtar Kelimeler: 
Şizofreni, Vitamin D, Vitamin D eksikliği

vitamini seviyeleri ile şizofreni semptom ilişkisi çok fazla 
araştırılmamıştır. Kısıtlı sayıda yapılan çalışmada çelişkili 
sonuçlar elde edilmiştir.  Psikotik tanılı göçmen ve Norveçlile-
rin kontrol grubu ile karşılaştırılmış oldukları bir çalışmada 
psikotik tanılı göçmen ve Norveçlilerde kontrol grubuna göre D 
vitamini düzeylerinin anlamlı derecede düşük olduğu gösteril- 
miştir. Yine aynı çalışmada düşük D vitamin düzeyleri ile 
şizofreninin negatif ve depresif belirtileri arasında negatif yönlü 
bir ilişki olduğu ortaya konulmuştur (18). İlk atak psikotik tanılı 
hastalarla yapılan başka bir çalışmada da benzer sonuçlar elde 
edilmiştir. Yapılan bu çalışmada düşük D vitamini düzeyleri 
negatif belirtiler ve bilişsel bozulma ile ilişkilendirilmiştir (19). 
Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçeği (Positive and Negative 
Syndrome Scale-PANSS) skorları ve Klinik Genel Değer-
lendirme Ölçeği (Clinical Global Impression Scale-CGIS) 
skorlarının D vitamini düzeyleri ile ilişkisinin incelendiği başka 
bir çalışmada ise orta düzeyde negatif bir korelasyon tespit 
edilmiştir (20). Diğer yandan Itzhaky ve arkadaşları D vitamini 
düzeyleri ile PANSS skorunu karşılaştırmış oldukları bir 
çalışmada hastalık şiddeti ile D vitamini düzeyleri arasında bir 
korelasyon olmadığını, benzer şekilde Crews ve arkadaşları da 
ilk atak psikoz tanılı hastaların D vitamini düzeyleri ile hastalık 
aktivitesi arasında bir ilişki bulamadıklarını ifade etmişlerdir 
(21,22).  Biz de bu çalışmada D vitamini seviyeleri ile şizofreni 
semptom şiddeti arasında bir ilişkinin olup olmadığını araştır-
mayı ve konu ile ilgili literatüre katkı sunmayı amaçladık.  

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Katılımcılar
Çalışmaya 01.01.2018-31.12.2020 tarihleri arasında Rize 
Devlet Hastanesi Toplum Ruh Sağlığı Merkezine kayıtlı olan, 
18-64 yaş arası ve Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El 
Kitabı-5’inci Basım (Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders-5th Edition-DSM-5)’a göre remisyonda (son 
6 aylık süreçte hastane yatışı ve tedavi değişikliği olmayan, 
klinik olarak atak döneminde olmayan) şizofreni tanı ölçütlerini 
karşılayan 100 hasta dahil edildi. Merkezimizde takipli bu 
hastaların kan sayımları ve biyokimyasal parametreleri (Hemo-
gram, karaciğer fonksiyon testleri, böbrek fonksiyon testleri, 
lipit profili gibi) üç aylık periyotlarla düzenli olarak takip 
edilmekteydi. Düzenli takipler esnasında kan alınması planla-
nan hastalardan rutin tetkiklerine ilave olarak D vitamini düzey-
leri için de örnek alındı. 

D vitamini düzeyleri için dolaşımda en yüksek konsantrasyonda 
bulunan ve en uzun yarılanma ömrü olan 25(OH)D vitamini 
formu tercih edildi (23). D vitamini düzeyleri <10 ng/ml ise D 
vitamini eksikliği, 10-20 ng/ml ise D vitamini yetersizliği, >20 
ng/ml ise optimal düzeyde D vitamini olarak değerlendirildi 
(24). Tespit edilen D vitamini değerleri ölçek puanları ve sosyo-
demografik veriler ile karşılaştırıldı. Araştırmaya katılan tüm 
katılımcılara araştırma hakkında bilgi verildi ve yazılı onamları 
alındı. Demans tanılı hastalar, nörolojik bozukluğu olanlar, 
alkol-madde kullanım bozukluğu olanlar, zeka geriliği olanlar, 
hamileler, emziren kadınlar, kalsiyum ve vitamin D metabo-
lizmasını etkileyecek hastalığı olanlar ve son altı ay içerisinde 
vitamin D takviyesi alan hastalar değerlendirme dışı bırakıldı. 

Çalışma esnasında D vitamini düzeyini etkileyecek ilaç 
kullanan ve D vitamini takviyesi alan 7 hasta çalışma dışı 
bırakıldı. Çalışma toplam 93 hasta ile tamamlandı. 

Etik Kurul
Araştırmaya katılan tüm katılımcılara araştırma hakkında bilgi 
verildi ve yazılı onamları alındı. Yazılı onamları alınan hasta-
ların görüşme yapabildiğimiz aile bireyleri ve yakınları da 
çalışma ile ilgili olarak bilgilendirildi. Çalışma öncesi Recep 
Tayyip Erdoğan Üniversitesi (RTEÜ) Tıp Fakültesi Etik Kuru-
lundan 21.06.2017 tarihinde 2017/126 Karar No ile çalışmayla 
ilgili etik kurul onayı alındı. Çalışmamız Helsinki Deklarasyonu 
ilkelerine uygun olarak yürütülmüştür. Çalışmada bilimsel 
araştırma ve yayın etiğine uyulmuştur.

Veri Toplama Araçları
Sosyodemografik Veri Formu 
Çalışma için araştırmacılar tarafından hazırlanan, bireyin yaşı, 
cinsiyeti, medeni durumu, doğum yeri, eğitim durumu, mesleki 
durumu, klinik özellikleri ve kullanılan ilaçlar gibi araştırmanın 
bağımsız değişkenlerini sorgulayan bir form kullanıldı.

Pozitif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği (Scale for 
the Assesment of Positive Symptoms-SAPS)
Şizofreninin pozitif belirtilerinin şiddet ve değişimini ölçmek 
amacıyla Andreasen (1990) tarafından geliştirilmiştir (25). 
Ölçek 4 alt ölçek ve 34 maddeden oluşur. Alt ölçekler sanrılar, 
varsanılar, dezorganize davranış ve yapısal düşünce bozuk-
luğunu içerir. Ölçeğin içinde yönergesi vardır ve yönergede 
puanlamanın nasıl yapılacağı belirtilmiştir. Maddeler 0-5 arasın-
da puanlanır. Toplam puan 0-170 arasındadır. Elde edilen 
puanların yüksekliği pozitif belirtilerin şiddetini göstermektedir.  
Türkçeye Erkoç ve arkadaşları (1991) tarafından uyarlanmıştır. 
Türkçe formunun geçerlilik çalışmaları yapılmamış olup ölçeğin 
iç tutarlılığı geçerliliğe gösterge olarak kullanılmıştır (26). 

Negatif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği (Scale for 
the Assesment of Negative Symptoms-SANS)
Şizofreninin negatif belirtilerinin şiddet ve değişimini değer-
lendirmek amacıyla 1990 yılında Andreasen tarafından gelişti- 
rilmiştir (25). Ölçek 5 alt ölçek ve 25 maddeden oluşmaktadır. 
Alt ölçekler aloji, apati, anhedoni, afektif küntleşme ve dikkat 
eksikliği gibi parametrelerden oluşmaktadır. Ölçeğin içinde 
yönergesi vardır ve yönergede puanlamanın nasıl yapılacağı 
belirtilmiştir. Elde edilen puanların yüksekliği negatif belirtile-
rin şiddetini göstermektedir. 

Türkçeye uyarlanması ve Türkçe formunun güvenirlik çalışma-
ları Erkoç ve arkadaşları (1991) tarafından yapılmıştır. Geçerli-  
lik çalışmaları ise yapılmamış olup ölçeğin iç tutarlılığı geçerli- 
liğe gösterge olarak kullanılmıştır (27). 

ABSTRACT
Objective: 
Schizophrenia is a neurodevelopmental disorder characterized 
by positive, negative, affective and cognitive symptoms. 
Numerous studies have been conducted to elucidate the etiology 
of schizophrenia. Recent studies have focused on the relation-
ship between vitamin D levels and schizophrenia. In this study, 
the relationship between vitamin D levels and symptom severity 
in schizophrenia patients was investigated.

Material and Methods: 
A total of 93 patients registered in Rize State Hospital Commu-
nity Mental Health Center were included in this study. To 
determine the vitamin D levels of the participants, the 25(OH) D 
form of vitamin D, which has the highest concentration in 
circulation, was used. Detected vitamin D values were 
compared with the Scale for the Assessment of Negative Symp-
toms (SANS), the Scale for the Assessment of Positive Symp-
toms (SAPS), Calgary Depression Scale (CDS) mean scores 
and sociodemographic data.

Results:
In our study, vitamin D levels below optimal levels were found 
in 61.3% of schizophrenia patients. 23.7% of the participants 
had vitamin D deficiency and 37.6% had vitamin D insufficien-
cy. Considering the relationship between mean scale scores and 
vitamin D levels, no significant relationship was found between 
SANS and SAPS scores and vitamin D levels. A statistically 
significant relationship was found between CDS scores and 
vitamin D levels. In the group with vitamin D deficiency, CDS 
scores were significantly higher than the other groups (p: 
0.001).

Conclusion: 
In our study, vitamin D levels below optimal levels were found 
in the majority of patients with schizophrenia. It was observed 
that low vitamin D levels detected were also associated with 
depressive symptoms.

Key Words: 
Schizophrenia, Vitamin D, Vitamin D Deficiency

GİRİŞ 
Şizofreni yaklaşık olarak toplumun % 1’ini etkileyen pozitif, 
negatif, afektif ve bilişsel belirtilerle karakterize nörogelişimsel 
bir bozukluktur (1,2). Yaşam boyu sürmesi ve ciddi yeti yiti- 
miyle sonuçlanması nedeniyle tanımlandığı ilk günden beri 
bozukluğu anlamaya yönelik çok sayıda araştırma yapılmıştır. 
Bu çok sayıdaki araştırmaya rağmen ne yazık ki şizofrenideki 
birçok bilinmezlik halen aydınlatılamamıştır. Özellikle de 
şizofreninin etiyolojik temellerini aydınlatmaya yönelik 
çalışmalar halen bir sonuca varamamıştır (2,3). Son yıllarda bu 
çalışmalar nöroendokrin sistem üzerine odaklanmıştır. Bunlar 
içerisinde de D vitamini ve şizofreni ilişkisi son 20 yıldaki 
çalışmaların ilgi odağı olmuştur (4,5). D vitamini, ultraviyole 
ışık etkisiyle ciltte sentez edilebilen ya da eser miktarda diyetle 
alınan steroid yapılı bir hormondur. Ciltte sentez edildiği haliyle 

aktif halde olmayan bu hormon karaciğer ve böbrekte geçirmiş 
olduğu iki adet hidroksilasyon reaksiyonu ile aktif hale 
gelebilmektedir. Aktif hale dönüştükten sonra da vücutta birçok 
sistemde etkili olabilmektedir (4-6). D vitamininin kemik 
metabolizması üzerindeki etkileri iyi bilinmesine rağmen diğer 
sistemler üzerindeki etkisi; özellikle de santral sinir sistemi 
üzerindeki etkisi görmezden gelinmiştir. Son dönemde yapılan 
çalışmalarla D vitamininin merkezi sinir sistemi üzerinde 
önemli etkilerinin olduğu (nörotransmiter sentezi, nörotrofik 
faktörlerin salınımı, nöroprotektif etki gibi) anlaşılmıştır. 

Yine yapılan çalışmalarla düşük D vitamini düzeylerinin parkin-
son hastalığı, alzheimer hastalığı, otizm ve şizofreni gibi pek 
çok nörogelişimsel ve nörodejeneratif bozuklukla ilişkili olduğu 
ortaya konulmuştur (7-9). Ayrıca çalışmalarda güneş ışığından 
yeterince faydalanamama, kuzey enleminde yaşama, koyu 
pigmente deriye sahip olma ve kış mevsiminde doğma gibi 
faktörlerin hem D vitamini eksiliği ve hem de şizofrenide ortak 
nedensel faktörler olması, ‘‘şizofreni ve D vitamini eksikliği 
arasında bir ilişki olabilir mi?’’ sorusunu akla getirmiştir. D 
vitamini reseptörlerinin ve 1-alfa hidroksilaz enziminin beyinde 
tespit edilmesi ile beraber bu hipotez daha da güçlenmiştir 
(3,10). Yapılan çalışmalarda şizofreni hastalarının yaklaşık % 
65'inde D vitamini eksikliğinin olduğu ve D vitamini seviyeleri-
nin de sağlıklı kontrollere göre 5,91 ng/ml daha düşük olduğu 
ortaya konulmuştur (11). D vitamini seviyeleri ile şizofreni 
arasındaki ilişkiyi açıklamaya çalışan ilk çalışmalar Mc Grath 
ve arkadaşlarının bebeklerle yapmış olduğu çalışmalara dayan-
maktadır. 

Mc Grath ve arkadaşları bir yaş civarı bebeklerde D vitamini 
takviyesinin şizofreni riskini önemli ölçüde azalttığını göster-
mişlerdir (12). Yine Mc Grath ve arkadaşları 2010 yılında 
geriye dönük olarak 800 şizofreni hastasını taramış oldukları 
başka bir çalışmada ise bebeklikteki düşük D vitamini seviye- 
lerinin ileri yaşta artmış şizofreni riski ile ilişkili olduğunu 
ortaya koymuşlardır (13). Benzer sonuçlar yaşamlarının ilk 
yılında D vitamini takviyesi alan bebeklerin almayanlara göre 
ileri yaşta şizofreni riskinin azaldığını gösteren bir Finlandiya 
çalışmasında da gösterilmiştir (14). Daha küçük ölçekli başka 
bir çalışmada üçüncü trimesterde anne kanında vitamin D 
düzeyine bakılmış ve doğan bebekler 30 yaşına kadar takip 
edilmişlerdir. Süreçte şizofreni tanısı alan çocukların anne- 
lerinde, şizofreni tanısı almayanlara oranla vitamin D düzeyi 
anlamlı derecede düşük bulunmuştur (15). 

Yetişkinlik döneminde yapılan çalışmalara bakıldığında ise 
Schneider ve arkadaşları 2000 yılında 34 şizofreni, 30 alkol 
bağımlılığı ve 25 major depresyon tanılı toplam 89 hasta ile 
yapmış oldukları bir çalışmada; D vitamini seviyelerinin majör 
depresyon ve şizofreni tanılı gurupta alkol bağımlılığı olan 
gruba ve kontrol grubuna göre anlamlı derecede daha düşük 
olduğunu saptamışlardır (16). Valipour ve arkadaşları da yine 
yetişkinlik döneminde yapmış oldukları bir meta-analiz 
çalışmasında D vitamini eksikliğinin artmış şizofreni riski ile 
ilişkili olduğunu göstermişlerdir. Yapmış oldukları çalışmada D 
vitamini eksikliği olan gurupta şizofreni riskinin 2,16 kat 
artığını ortaya koymuşlardır (17). Tüm bunlara rağmen düşük D 

Calgary Depresyon Ölçeği (Calgary Depression 
Scale-CDÖ)
Şizofreni hastalarında depresif belirtilerin şiddet ve değişimini 
ölçmek amacıyla Addington ve arkadaşları tarafından gelişti- 
rilmiş olan bir ölçektir (28). Her maddenin 0 ile 3 arasında 
puanlandığı, görüşmeci tarafından uygulanan ve toplam 9 
maddeden oluşan likert tipi bir ölçektir. Ölçekten alınan toplam 
puan 0-27 aralığındadır. Elde edilen puanların yüksekliği depre-
sif belirtilerin şiddetini göstermektedir. Türkçe geçerlik ve 
güvenirlik çalışması Aydemir ve arkadaşları tarafından 
yapılmıştır (29). 

D Vitamini Düzeylerinin Ölçümü
Katılımcılardan 12 saat açlık sonrası 2 ml venöz kan örnekleri 
antikoagulanlı tüplere alındı (BD Vacutainer Blood Collection 
Tube). Toplanan kanlar oda sıcaklığında 3000 rpm de 10 dakika 
süreyle santrifuj edildi (NF 1200R, NuveR). Santrifüj sonrası D 
vitamini düzeyleri (25(OH)D) serum kemilüminesans 
mikropartikul immunoassay (CMIA) teknolojisiyle çalışan 
Architect i2000 (Abbott, Diagnostics, Wiesbaden, Almanya) 
cihazı ile ölçüldü. 

İstatistiksel Analiz
Verilerin analizi “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 
for Windows 25.0 (SPSS Armonk, NY: IBM Corp.)”aracılığıyla 
yapıldı. Kategorik veriler sayı ve yüzde, sürekli veriler normal 
dağılıma uygunluklarına göre ortalama, standart sapma ya da 
median (minimum-maksimum) şeklinde ifade edildi. Normal 
dağılıma uygunluk Kolmogorov Smirnov testi ile sınandı. 
Kategorik veriler Ki-kare testi ile analiz edildi. Sürekli verilerin 
karşılaştırılmasında ANOVA veya Kruskal Wallis testi 
kullanıldı. Veriler arasındaki korelasyon spearman korelasyon 
testi ile incelenmiştir. p<0.05 anlamlılık sınırı olarak kabul 
edildi.

BULGULAR
Çalışmaya dahil edilen katılımcıların yaş ortalaması 39,24 ± 
10,34 idi. Katılımcıların % 68,8’i (n=64) erkek, % 31,2’ si 
(n=29) kadındı. Medeni durum açısından bakıldığında 
katılımcıların % 65,6’ sının (n=61) bekar, %34,4’ ünün (n=32) 
evli olduğu gözlendi. Katılımcıların % 58,1’i (n=54) ilkokul 
mezunuydu ve % 50,5’i (n=47) çalışmıyordu. Katılımcılar, 
yaşanılan yer açısından değerlendirildiğinde % 58,1’ i (n=54) il 
merkezinde, % 23,7’ si (n=22) kırsal alanda yaşamaktaydı. 
Katılımcıların ortalama hastalık süreleri yıl bazında 15,00 
(2,00-35,00) idi ve hastaların % 44,1’i (n=41) intihar düşünce- 
sine sahipti (Tablo I). 

Tablo I: Hastaların sosyodemografik ve klinik özellikleri 

D vitamini düzeylerine göre hastaları 3 gruba ayırdığımızda 
hastaların % 23,7 sinde D vitamini eksikliği, % 37,6 sında D 
vitamini yetersizliği ve % 38,7 sinde optimal seviyede D 
vitamini düzeyleri saptandı. 

D vitamini düzeylerine göre ayrılan 3 grup arasında yaş 
(p=0,145), cinsiyet (p=0,542), medeni durum (p=0,394), eğitim 
düzeyi (p=0,267), meslek (p=0,848), yaşanılan yer (p=0,968), 
ruhsal hastalık süresi (p=0,140) ve intihar düşüncesi (p=0,107) 
açısından anlamlı farklılık saptanmadı (Tablo II). 

Tablo II: D vitamini düzeyine göre ayrılan grupların sosyodemografik ve klinik 
özellikleri 

Gruplar ölçek puanlarına göre değerlendirildiğinde gerek SAPS 
(p=0,157) ve gerekse de SANS (p=0,944) toplam ölçek skorları 
D vitamini düzeylerine göre ayrılan hasta grupları arasında 
istatistiksel açıdan anlamlı farklılık göstermedi. 
CDÖ’den alınan puanların ise D vitamini eksikliği olan grupta 
diğer gruplara göre daha yüksek olduğu izlendi (p= 0,001) 
(Tablo III, Şekil 1). 

Tablo III: D Vitamini eksikliğinin psikotik ve depresif semptomlarla 
karşılaştırılması

Şekil 1: Calgary Depresyon Ölçeğinden alınan puanların D vitamini düzeyler-
ine göre dağılımı 

Ölçek puanları ve D vitamini düzeyleri arasında yapılan 
korelasyon analizinde D vitamini düzeyleri ile CDÖ puanları 
arasında orta düzeyde negatif bir ilişki saptandı 
(p: 0,00001,  r: -0,429) (Tablo IV).

Tablo IV: D vitamini düzeyleri ile ölçek puanlarının ilişkisi

TARTIŞMA
Çalışmamızda şizofreni hastalarının büyük bir çoğunluğunda 
optimal seviyelerin altında D vitamini düzeyleri saptandı. Tespit 
edilen düşük D vitamini düzeylerinin de depresif belirtilerle 
ilişkili olduğu gözlendi. Yapılan korelasyon analizinde D 
vitamini düzeyleri ile CDÖ skoru arasında orta düzeyde negatif 
bir ilişki tespit edildi. 

Şizofreni oluşumu ile ilgili birçok hipotez ileri sürülmüştür. 
Bunlar içerisinde en kabul görenleri gen çevre ilişkisi ve 
nörogelişimsel hipotezdir (1). D vitamininin nöro-gelişim 
üzerindeki etkilerinin keşfinden sonra dikkatler D vitamini 
eksikliği ve şizofreni ilişkisine kaymıştır. Prenatal D vitamini 
eksikliğinin fetal nöral gelişimi olumsuz etkilediği ve dolayısıy-
la şizofreni riskini artırdığı varsayılmıştır (4,30). Özellikle de 
gebelik dönemi ve bebeklik çağında ortaya çıkan D vitamini 
eksiklerinin beynin büyümesini ve gelişimini etkilediği 
dolayısıyla da erişkin dönem şizofreni riskini artırdığı göste- 
rilmiştir (12,31,32). Yapılan epidemiyolojik çalışmalar, koyu 
tenli kişilerde, kış sonu/ilkbahar başında doğanlarda, daha 
yüksek enlemlerde dünyaya gelenlerde ve kentsel ortamlarda 
doğanlarda şizofreni riskinin artığını ve bu riske D vitamini 
eksikliğinin aracılık edebileceğini öne sürmüştür. Ancak bu 
konudaki veriler çelişkilidir (17,30,33). Biz de çalışmamızda D 
vitamini düzeyleri ile sosyodemografik veriler ve klinik 
özellikler arasına istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptamadık.
Erişkin dönem şizofreni hastalarında D vitamini eksikliklerine 
sıklıkla rastlanmaktadır (17,18,20,34-38). Yapılan çalışmalarda 
şizofreni hastalarının yaklaşık % 65'inde D vitamini eksikliği-
nin olduğu ve D vitamini seviyelerinin de sağlıklı kontrollere 
göre 5,91 ng/ml daha düşük olduğu vurgulanmıştır (11). Bu 
oranlar tedaviye dirençli grupta, ilk atak psikotik hastalarda ve 
hastaneye yatan hastalarda ise daha da yüksek olarak rapor 
edilmiştir (20,39,40). Kontrol grubu kullanılarak gerçekleşti- 
rilen çalışmalarda da yine benzer sonuçlar elde edilmiştir 
(17,20-22). Ancak bu durumu desteklemeyen çalışmalar da 
vardır (19,41). Hatta bazı çalışmalar yüksek D vitamini düzey-
lerini artan şizofreni riski ile de ilişkilendirmiştir (13). Biz de 
çalışmamızda literatürle uyumlu bir şekilde şizofreni hasta-
larının yaklaşık % 61,3’ünde optimal seviyelerin altında D 
vitamini düzeyleri saptadık. Şizofreni hastalarında saptanan D 
vitamini eksikliği bu hastalarının sedanter yaşam tarzları, güneş 
ışığından yeterince faydalanamamaları ve beslenme eksiklikleri 
ile ilişkili olabilir. Ayrıca bu hastaların kullanmış oldukları 
ilaçlar da bu duruma yol açmış olabilir (35).  
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 Çalışmamızı D vitamini düzeylerine göre gruplandırdığımızda 
D vitamini eksikliği % 23,7, D vitamini yetersizliği % 37,6 ve 
normal D vitamini düzeyleri de % 38,7 idi. Bu bulgular 2016 
yılında Bulut ve arkadaşlarının ülkemizde yapmış oldukları 
benzer bir çalışma ile de uyumlu idi (35). Bazı yöntemsel 
farklılıklar olmakla birlikte benzer sonuçlara Yüksel ve 
arkadaşları ile Aras ve arkadaşlarının yapmış oldukları çalışma-
larda da rastlanmaktadır (20,42). 
Şizofreni, pozitif negatif ve afektif semptomlarla giden bir 
bozukluktur. Şizofreni semptom şiddeti ve D vitamini ilişkisi 
birçok çalışma ile araştırılmıştır. Bu konuda yapılmış olan 
çalışmalar daha sıklıkla ilk atak ya da akut alevlenme dönemi ile 
ilgili çalışmalar olup bildirilen sonuçlar da oldukça değişkendir 
(20,35,38,42-44). Yapılan çalışmaların bir kısmı şizofreni hasta-
larında sadece negatif belirtilerle düşük D vitamini düzeyleri 
arasında ilişki saptarken bir kısmı ise hem negatif ve hem de 
pozitif belirtilerle D vitamini düzeyi arasında ilişki saptamıştır 
(9,19,20,33-35,38,43,45-47). Bunun aksine pozitif ve negatif 
belirtilerle D vitamini seviyeleri arasında ilişki olmadığını 
belirten çalışmalar da vardır. Itzhaky ve arkadaşları D vitamini 
düzeyleri ile PANSS puanları arasındaki ilişkiyi araştırmış 
oldukları çalışmalarında D vitamini düzeyleri ile PANSS 
puanları arasında anlamlı bir ilişki saptamamıştır (21). 

Benzer bir ilişki de yine Crews ve arkadaşlarının yapmış olduk-
ları çalışmada da gösterilmiştir (22). Biz de bu iki çalışmaya 
benzer şekilde çalışmamızda D vitamin düzeyleri ile şizofreni-
nin pozitif ve negatif semptom şiddeti arasında istatistiksel 
açıdan anlamlı bir ilişki saptamadık. Benzer bulgular 2021 
yılında ülkemizde yapılmış olan Aras ve arkadaşlarının çalışma-
larında da gösterilmiştir (42). Çalışmamızda elde ettiğimiz bu 
sonuç seçilen örneklemle ilişkili olabileceği gibi remisyon 
dönemindeki hastaların seçilmiş olması ile de ilişkili olabilir. 
Oysaki şizofreni semptom şiddeti ile D vitamini düzeyleri 
arasında ilişki saptayan çalışmalar sıklıkla daha şiddetli semp-
tom profiline sahip olan akut dönem ya da yatarak tedavi gören 
hastalardan oluşmaktaydı (20,39,40).  
D vitamini eksikliği; psikotik bozukluklar, depresyon ve diğer 
birçok kronik fiziksel durumla ilişkilendirilmiş olup ruhsal 
bozukluğu olan kişilerde en güçlü kanıtlar düşük D vitamini 
düzeyleri ile depresyon arasındaki ilişkide saptanmıştır 
(30,38,48). Benzer bir ilişkinin depresif belirtilerin sıklıkla 
görüldüğü şizofrenide de olabileceği ileri sürülmüştür (38,49). 
Nitekim yapılan çok sayıda çalışma ile de şizofreni hastaların-
daki düşük D vitamini düzeylerinin depresif belirtiler ile olan bu 
ilişkisi ortaya konulmuştur (18,38,48). Bizde çalışmamızda 
literatürle uyumlu bir şekilde şizofreni hastalarında D vitamini 
seviyeleri ile CDÖ puanları arasında istatistiksel açıdan negatif 
bir ilişki saptadık. Bu sonuç 2016 yılında Nerhus ve 
arkadaşlarının psikotik hastalarda CDÖ puanları ile D vitamini 
düzeylerini karşılaştırmış oldukları çalışmayla benzerdi.Onlar 
da çalışmalarında düşük D vitamini düzeyleri ile yüksek CDÖ 
puanları arasında anlamlı ters ilişki saptamışlardır (38). Bu 
durum şizofreni hastalarının içe kapanması, kapalı mekanlarda 
daha fazla vakit geçirmesi dolayısıyla da güneş ışığına maruzi-
yetin azalması şeklinde açıklanabileceği gibi D vitamininin 

serotonin sentezi üzerindeki düzenleyici etkileri şeklinde de 
açıklanabilir. Ayrıca D vitamininin antiinflamatuar ve antioksi-
datif etkileri de bu süreçte etkili olmuş olabilir (9). 

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları da vardır. Çalışmamızın tek 
merkezde yürütülmüş olması, örneklem grubunun küçüklüğü, 
kesitsel bir çalışma olması, D vitamini eksikliğini etkileyecek 
faktörlerin dikkate alınmamış olması ve D vitamini seviyeleri-
nin sağlıklı kontrollerle karşılaştırılmamış olması çalışmamızın 
kısıtlılığı olarak düşünülebilir. Ayrıca sadece remisyon dönemi 
hastaların tercih edilmesi de yine bir kısıtlılık olarak değerlendi-
rilebilir.

SONUÇ ve ÖNERİ 
Çalışmamızda şizofreni hastalarının büyük bir çoğunluğunda 
optimal seviyelerin altında D vitamini düzeyleri saptadık. 
Ayrıca tespit edilen bu düşük D vitamini düzeyleri ile depresif 
belirtiler arasında negatif bir ilişki olduğunu gözlemledik. 
Şizofreni hastalarında depresif belirtilerin sıklıkla gözden 
kaçtığı ve tedaviye uyumu olumsuz etkilediği düşünüldüğünde 
bu bulgu oldukça önemlidir. Bu bulgular ışığında şizofreni ve D 
vitamini düzeyleri arasındaki ilişkiyi aydınlatmaya yönelik bu 
alanda iyi tasarlanmış çok merkezli çalışmalara ihtiyaç duyul-
maktadır. 
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ÖZ
Amaç: 
Şizofreni pozitif, negatif, afektif ve bilişsel belirtilerle karakterize nörogelişimsel bir bozukluk-
tur. Şizofrenide etiyolojiyi aydınlatmaya yönelik çok sayıda çalışma yapılmıştır. Son dönem 
çalışmalar D vitamini düzeyleri ve şizofreni ilişkisine odaklanmıştır. Bu çalışmada D vitamini 
düzeyleri ile şizofreni hastalarındaki semptom şiddeti ilişkisinin araştırılması amaçlandı.

Gereç ve Yöntemler: 
Çalışmaya Rize Devlet Hastanesi Toplum Ruh Sağlığı Merkezine kayıtlı toplam 93 hasta dahil 
edildi. Katılımcıların D vitamini düzeylerini tespit etmek için dolaşımda en yüksek konsan- 
trasyonda bulunan 25(OH)D vitamini formu kullanıldı. Tespit edilen D vitamini değerleri Nega- 
tif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği (Scale for the Assesment of Negative Symptoms-SANS), 
Pozitif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği (Scale for the Assesment of Positive Symptoms-SAPS), 
Calgary Depresyon Ölçeği (Calgary Depression Scale-CDÖ) ortalama puanları ve sosyode-
mografik verilerle karşılaştırıldı.

Bulgular: 
Çalışmamızda, şizofreni hastalarının % 61,3’ünde optimal seviyelerin altında D vitamin düzey-
leri saptandı. Katılımcıların % 23,7’ sinde D vitamini eksikliği, %37,6’sında D vitamini yeter- 
sizliği vardı. Ortalama ölçek puanlarının D vitamini düzeyleri ile ilişkisine bakıldığında SANS 
ve SAPS ölçek puanları ile D vitamini düzeyleri arasında anlamlı ilişki tespit edilmedi. CDÖ 
ölçeği puanları ile D vitamini düzeyleri arasında ise istatistiksel açıdan anlamlı negatif bir ilişki 
saptandı. D vitamini eksikliği olan grupta CDÖ puanları diğer gruplara göre anlamlı derecede 
yüksekti (p: 0,001).

Sonuç: 
Çalışmamızda şizofreni hastalarının büyük bir çoğunluğunda optimal seviyelerin altında D 
vitamini düzeyleri saptandı. Tespit edilen düşük D vitamini düzeylerinin de depresif belirtilerle 
ilişkili olduğu gözlendi. 

Anahtar Kelimeler: 
Şizofreni, Vitamin D, Vitamin D eksikliği

vitamini seviyeleri ile şizofreni semptom ilişkisi çok fazla 
araştırılmamıştır. Kısıtlı sayıda yapılan çalışmada çelişkili 
sonuçlar elde edilmiştir.  Psikotik tanılı göçmen ve Norveçlile-
rin kontrol grubu ile karşılaştırılmış oldukları bir çalışmada 
psikotik tanılı göçmen ve Norveçlilerde kontrol grubuna göre D 
vitamini düzeylerinin anlamlı derecede düşük olduğu gösteril- 
miştir. Yine aynı çalışmada düşük D vitamin düzeyleri ile 
şizofreninin negatif ve depresif belirtileri arasında negatif yönlü 
bir ilişki olduğu ortaya konulmuştur (18). İlk atak psikotik tanılı 
hastalarla yapılan başka bir çalışmada da benzer sonuçlar elde 
edilmiştir. Yapılan bu çalışmada düşük D vitamini düzeyleri 
negatif belirtiler ve bilişsel bozulma ile ilişkilendirilmiştir (19). 
Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçeği (Positive and Negative 
Syndrome Scale-PANSS) skorları ve Klinik Genel Değer-
lendirme Ölçeği (Clinical Global Impression Scale-CGIS) 
skorlarının D vitamini düzeyleri ile ilişkisinin incelendiği başka 
bir çalışmada ise orta düzeyde negatif bir korelasyon tespit 
edilmiştir (20). Diğer yandan Itzhaky ve arkadaşları D vitamini 
düzeyleri ile PANSS skorunu karşılaştırmış oldukları bir 
çalışmada hastalık şiddeti ile D vitamini düzeyleri arasında bir 
korelasyon olmadığını, benzer şekilde Crews ve arkadaşları da 
ilk atak psikoz tanılı hastaların D vitamini düzeyleri ile hastalık 
aktivitesi arasında bir ilişki bulamadıklarını ifade etmişlerdir 
(21,22).  Biz de bu çalışmada D vitamini seviyeleri ile şizofreni 
semptom şiddeti arasında bir ilişkinin olup olmadığını araştır-
mayı ve konu ile ilgili literatüre katkı sunmayı amaçladık.  

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Katılımcılar
Çalışmaya 01.01.2018-31.12.2020 tarihleri arasında Rize 
Devlet Hastanesi Toplum Ruh Sağlığı Merkezine kayıtlı olan, 
18-64 yaş arası ve Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El 
Kitabı-5’inci Basım (Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders-5th Edition-DSM-5)’a göre remisyonda (son 
6 aylık süreçte hastane yatışı ve tedavi değişikliği olmayan, 
klinik olarak atak döneminde olmayan) şizofreni tanı ölçütlerini 
karşılayan 100 hasta dahil edildi. Merkezimizde takipli bu 
hastaların kan sayımları ve biyokimyasal parametreleri (Hemo-
gram, karaciğer fonksiyon testleri, böbrek fonksiyon testleri, 
lipit profili gibi) üç aylık periyotlarla düzenli olarak takip 
edilmekteydi. Düzenli takipler esnasında kan alınması planla-
nan hastalardan rutin tetkiklerine ilave olarak D vitamini düzey-
leri için de örnek alındı. 

D vitamini düzeyleri için dolaşımda en yüksek konsantrasyonda 
bulunan ve en uzun yarılanma ömrü olan 25(OH)D vitamini 
formu tercih edildi (23). D vitamini düzeyleri <10 ng/ml ise D 
vitamini eksikliği, 10-20 ng/ml ise D vitamini yetersizliği, >20 
ng/ml ise optimal düzeyde D vitamini olarak değerlendirildi 
(24). Tespit edilen D vitamini değerleri ölçek puanları ve sosyo-
demografik veriler ile karşılaştırıldı. Araştırmaya katılan tüm 
katılımcılara araştırma hakkında bilgi verildi ve yazılı onamları 
alındı. Demans tanılı hastalar, nörolojik bozukluğu olanlar, 
alkol-madde kullanım bozukluğu olanlar, zeka geriliği olanlar, 
hamileler, emziren kadınlar, kalsiyum ve vitamin D metabo-
lizmasını etkileyecek hastalığı olanlar ve son altı ay içerisinde 
vitamin D takviyesi alan hastalar değerlendirme dışı bırakıldı. 

Çalışma esnasında D vitamini düzeyini etkileyecek ilaç 
kullanan ve D vitamini takviyesi alan 7 hasta çalışma dışı 
bırakıldı. Çalışma toplam 93 hasta ile tamamlandı. 

Etik Kurul
Araştırmaya katılan tüm katılımcılara araştırma hakkında bilgi 
verildi ve yazılı onamları alındı. Yazılı onamları alınan hasta-
ların görüşme yapabildiğimiz aile bireyleri ve yakınları da 
çalışma ile ilgili olarak bilgilendirildi. Çalışma öncesi Recep 
Tayyip Erdoğan Üniversitesi (RTEÜ) Tıp Fakültesi Etik Kuru-
lundan 21.06.2017 tarihinde 2017/126 Karar No ile çalışmayla 
ilgili etik kurul onayı alındı. Çalışmamız Helsinki Deklarasyonu 
ilkelerine uygun olarak yürütülmüştür. Çalışmada bilimsel 
araştırma ve yayın etiğine uyulmuştur.

Veri Toplama Araçları
Sosyodemografik Veri Formu 
Çalışma için araştırmacılar tarafından hazırlanan, bireyin yaşı, 
cinsiyeti, medeni durumu, doğum yeri, eğitim durumu, mesleki 
durumu, klinik özellikleri ve kullanılan ilaçlar gibi araştırmanın 
bağımsız değişkenlerini sorgulayan bir form kullanıldı.

Pozitif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği (Scale for 
the Assesment of Positive Symptoms-SAPS)
Şizofreninin pozitif belirtilerinin şiddet ve değişimini ölçmek 
amacıyla Andreasen (1990) tarafından geliştirilmiştir (25). 
Ölçek 4 alt ölçek ve 34 maddeden oluşur. Alt ölçekler sanrılar, 
varsanılar, dezorganize davranış ve yapısal düşünce bozuk-
luğunu içerir. Ölçeğin içinde yönergesi vardır ve yönergede 
puanlamanın nasıl yapılacağı belirtilmiştir. Maddeler 0-5 arasın-
da puanlanır. Toplam puan 0-170 arasındadır. Elde edilen 
puanların yüksekliği pozitif belirtilerin şiddetini göstermektedir.  
Türkçeye Erkoç ve arkadaşları (1991) tarafından uyarlanmıştır. 
Türkçe formunun geçerlilik çalışmaları yapılmamış olup ölçeğin 
iç tutarlılığı geçerliliğe gösterge olarak kullanılmıştır (26). 

Negatif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği (Scale for 
the Assesment of Negative Symptoms-SANS)
Şizofreninin negatif belirtilerinin şiddet ve değişimini değer-
lendirmek amacıyla 1990 yılında Andreasen tarafından gelişti- 
rilmiştir (25). Ölçek 5 alt ölçek ve 25 maddeden oluşmaktadır. 
Alt ölçekler aloji, apati, anhedoni, afektif küntleşme ve dikkat 
eksikliği gibi parametrelerden oluşmaktadır. Ölçeğin içinde 
yönergesi vardır ve yönergede puanlamanın nasıl yapılacağı 
belirtilmiştir. Elde edilen puanların yüksekliği negatif belirtile-
rin şiddetini göstermektedir. 

Türkçeye uyarlanması ve Türkçe formunun güvenirlik çalışma-
ları Erkoç ve arkadaşları (1991) tarafından yapılmıştır. Geçerli-  
lik çalışmaları ise yapılmamış olup ölçeğin iç tutarlılığı geçerli- 
liğe gösterge olarak kullanılmıştır (27). 

ABSTRACT
Objective: 
Schizophrenia is a neurodevelopmental disorder characterized 
by positive, negative, affective and cognitive symptoms. 
Numerous studies have been conducted to elucidate the etiology 
of schizophrenia. Recent studies have focused on the relation-
ship between vitamin D levels and schizophrenia. In this study, 
the relationship between vitamin D levels and symptom severity 
in schizophrenia patients was investigated.

Material and Methods: 
A total of 93 patients registered in Rize State Hospital Commu-
nity Mental Health Center were included in this study. To 
determine the vitamin D levels of the participants, the 25(OH) D 
form of vitamin D, which has the highest concentration in 
circulation, was used. Detected vitamin D values were 
compared with the Scale for the Assessment of Negative Symp-
toms (SANS), the Scale for the Assessment of Positive Symp-
toms (SAPS), Calgary Depression Scale (CDS) mean scores 
and sociodemographic data.

Results:
In our study, vitamin D levels below optimal levels were found 
in 61.3% of schizophrenia patients. 23.7% of the participants 
had vitamin D deficiency and 37.6% had vitamin D insufficien-
cy. Considering the relationship between mean scale scores and 
vitamin D levels, no significant relationship was found between 
SANS and SAPS scores and vitamin D levels. A statistically 
significant relationship was found between CDS scores and 
vitamin D levels. In the group with vitamin D deficiency, CDS 
scores were significantly higher than the other groups (p: 
0.001).

Conclusion: 
In our study, vitamin D levels below optimal levels were found 
in the majority of patients with schizophrenia. It was observed 
that low vitamin D levels detected were also associated with 
depressive symptoms.

Key Words: 
Schizophrenia, Vitamin D, Vitamin D Deficiency

GİRİŞ 
Şizofreni yaklaşık olarak toplumun % 1’ini etkileyen pozitif, 
negatif, afektif ve bilişsel belirtilerle karakterize nörogelişimsel 
bir bozukluktur (1,2). Yaşam boyu sürmesi ve ciddi yeti yiti- 
miyle sonuçlanması nedeniyle tanımlandığı ilk günden beri 
bozukluğu anlamaya yönelik çok sayıda araştırma yapılmıştır. 
Bu çok sayıdaki araştırmaya rağmen ne yazık ki şizofrenideki 
birçok bilinmezlik halen aydınlatılamamıştır. Özellikle de 
şizofreninin etiyolojik temellerini aydınlatmaya yönelik 
çalışmalar halen bir sonuca varamamıştır (2,3). Son yıllarda bu 
çalışmalar nöroendokrin sistem üzerine odaklanmıştır. Bunlar 
içerisinde de D vitamini ve şizofreni ilişkisi son 20 yıldaki 
çalışmaların ilgi odağı olmuştur (4,5). D vitamini, ultraviyole 
ışık etkisiyle ciltte sentez edilebilen ya da eser miktarda diyetle 
alınan steroid yapılı bir hormondur. Ciltte sentez edildiği haliyle 

aktif halde olmayan bu hormon karaciğer ve böbrekte geçirmiş 
olduğu iki adet hidroksilasyon reaksiyonu ile aktif hale 
gelebilmektedir. Aktif hale dönüştükten sonra da vücutta birçok 
sistemde etkili olabilmektedir (4-6). D vitamininin kemik 
metabolizması üzerindeki etkileri iyi bilinmesine rağmen diğer 
sistemler üzerindeki etkisi; özellikle de santral sinir sistemi 
üzerindeki etkisi görmezden gelinmiştir. Son dönemde yapılan 
çalışmalarla D vitamininin merkezi sinir sistemi üzerinde 
önemli etkilerinin olduğu (nörotransmiter sentezi, nörotrofik 
faktörlerin salınımı, nöroprotektif etki gibi) anlaşılmıştır. 

Yine yapılan çalışmalarla düşük D vitamini düzeylerinin parkin-
son hastalığı, alzheimer hastalığı, otizm ve şizofreni gibi pek 
çok nörogelişimsel ve nörodejeneratif bozuklukla ilişkili olduğu 
ortaya konulmuştur (7-9). Ayrıca çalışmalarda güneş ışığından 
yeterince faydalanamama, kuzey enleminde yaşama, koyu 
pigmente deriye sahip olma ve kış mevsiminde doğma gibi 
faktörlerin hem D vitamini eksiliği ve hem de şizofrenide ortak 
nedensel faktörler olması, ‘‘şizofreni ve D vitamini eksikliği 
arasında bir ilişki olabilir mi?’’ sorusunu akla getirmiştir. D 
vitamini reseptörlerinin ve 1-alfa hidroksilaz enziminin beyinde 
tespit edilmesi ile beraber bu hipotez daha da güçlenmiştir 
(3,10). Yapılan çalışmalarda şizofreni hastalarının yaklaşık % 
65'inde D vitamini eksikliğinin olduğu ve D vitamini seviyeleri-
nin de sağlıklı kontrollere göre 5,91 ng/ml daha düşük olduğu 
ortaya konulmuştur (11). D vitamini seviyeleri ile şizofreni 
arasındaki ilişkiyi açıklamaya çalışan ilk çalışmalar Mc Grath 
ve arkadaşlarının bebeklerle yapmış olduğu çalışmalara dayan-
maktadır. 

Mc Grath ve arkadaşları bir yaş civarı bebeklerde D vitamini 
takviyesinin şizofreni riskini önemli ölçüde azalttığını göster-
mişlerdir (12). Yine Mc Grath ve arkadaşları 2010 yılında 
geriye dönük olarak 800 şizofreni hastasını taramış oldukları 
başka bir çalışmada ise bebeklikteki düşük D vitamini seviye- 
lerinin ileri yaşta artmış şizofreni riski ile ilişkili olduğunu 
ortaya koymuşlardır (13). Benzer sonuçlar yaşamlarının ilk 
yılında D vitamini takviyesi alan bebeklerin almayanlara göre 
ileri yaşta şizofreni riskinin azaldığını gösteren bir Finlandiya 
çalışmasında da gösterilmiştir (14). Daha küçük ölçekli başka 
bir çalışmada üçüncü trimesterde anne kanında vitamin D 
düzeyine bakılmış ve doğan bebekler 30 yaşına kadar takip 
edilmişlerdir. Süreçte şizofreni tanısı alan çocukların anne- 
lerinde, şizofreni tanısı almayanlara oranla vitamin D düzeyi 
anlamlı derecede düşük bulunmuştur (15). 

Yetişkinlik döneminde yapılan çalışmalara bakıldığında ise 
Schneider ve arkadaşları 2000 yılında 34 şizofreni, 30 alkol 
bağımlılığı ve 25 major depresyon tanılı toplam 89 hasta ile 
yapmış oldukları bir çalışmada; D vitamini seviyelerinin majör 
depresyon ve şizofreni tanılı gurupta alkol bağımlılığı olan 
gruba ve kontrol grubuna göre anlamlı derecede daha düşük 
olduğunu saptamışlardır (16). Valipour ve arkadaşları da yine 
yetişkinlik döneminde yapmış oldukları bir meta-analiz 
çalışmasında D vitamini eksikliğinin artmış şizofreni riski ile 
ilişkili olduğunu göstermişlerdir. Yapmış oldukları çalışmada D 
vitamini eksikliği olan gurupta şizofreni riskinin 2,16 kat 
artığını ortaya koymuşlardır (17). Tüm bunlara rağmen düşük D 

Calgary Depresyon Ölçeği (Calgary Depression 
Scale-CDÖ)
Şizofreni hastalarında depresif belirtilerin şiddet ve değişimini 
ölçmek amacıyla Addington ve arkadaşları tarafından gelişti- 
rilmiş olan bir ölçektir (28). Her maddenin 0 ile 3 arasında 
puanlandığı, görüşmeci tarafından uygulanan ve toplam 9 
maddeden oluşan likert tipi bir ölçektir. Ölçekten alınan toplam 
puan 0-27 aralığındadır. Elde edilen puanların yüksekliği depre-
sif belirtilerin şiddetini göstermektedir. Türkçe geçerlik ve 
güvenirlik çalışması Aydemir ve arkadaşları tarafından 
yapılmıştır (29). 

D Vitamini Düzeylerinin Ölçümü
Katılımcılardan 12 saat açlık sonrası 2 ml venöz kan örnekleri 
antikoagulanlı tüplere alındı (BD Vacutainer Blood Collection 
Tube). Toplanan kanlar oda sıcaklığında 3000 rpm de 10 dakika 
süreyle santrifuj edildi (NF 1200R, NuveR). Santrifüj sonrası D 
vitamini düzeyleri (25(OH)D) serum kemilüminesans 
mikropartikul immunoassay (CMIA) teknolojisiyle çalışan 
Architect i2000 (Abbott, Diagnostics, Wiesbaden, Almanya) 
cihazı ile ölçüldü. 

İstatistiksel Analiz
Verilerin analizi “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 
for Windows 25.0 (SPSS Armonk, NY: IBM Corp.)”aracılığıyla 
yapıldı. Kategorik veriler sayı ve yüzde, sürekli veriler normal 
dağılıma uygunluklarına göre ortalama, standart sapma ya da 
median (minimum-maksimum) şeklinde ifade edildi. Normal 
dağılıma uygunluk Kolmogorov Smirnov testi ile sınandı. 
Kategorik veriler Ki-kare testi ile analiz edildi. Sürekli verilerin 
karşılaştırılmasında ANOVA veya Kruskal Wallis testi 
kullanıldı. Veriler arasındaki korelasyon spearman korelasyon 
testi ile incelenmiştir. p<0.05 anlamlılık sınırı olarak kabul 
edildi.

BULGULAR
Çalışmaya dahil edilen katılımcıların yaş ortalaması 39,24 ± 
10,34 idi. Katılımcıların % 68,8’i (n=64) erkek, % 31,2’ si 
(n=29) kadındı. Medeni durum açısından bakıldığında 
katılımcıların % 65,6’ sının (n=61) bekar, %34,4’ ünün (n=32) 
evli olduğu gözlendi. Katılımcıların % 58,1’i (n=54) ilkokul 
mezunuydu ve % 50,5’i (n=47) çalışmıyordu. Katılımcılar, 
yaşanılan yer açısından değerlendirildiğinde % 58,1’ i (n=54) il 
merkezinde, % 23,7’ si (n=22) kırsal alanda yaşamaktaydı. 
Katılımcıların ortalama hastalık süreleri yıl bazında 15,00 
(2,00-35,00) idi ve hastaların % 44,1’i (n=41) intihar düşünce- 
sine sahipti (Tablo I). 

Tablo I: Hastaların sosyodemografik ve klinik özellikleri 

D vitamini düzeylerine göre hastaları 3 gruba ayırdığımızda 
hastaların % 23,7 sinde D vitamini eksikliği, % 37,6 sında D 
vitamini yetersizliği ve % 38,7 sinde optimal seviyede D 
vitamini düzeyleri saptandı. 

D vitamini düzeylerine göre ayrılan 3 grup arasında yaş 
(p=0,145), cinsiyet (p=0,542), medeni durum (p=0,394), eğitim 
düzeyi (p=0,267), meslek (p=0,848), yaşanılan yer (p=0,968), 
ruhsal hastalık süresi (p=0,140) ve intihar düşüncesi (p=0,107) 
açısından anlamlı farklılık saptanmadı (Tablo II). 

Tablo II: D vitamini düzeyine göre ayrılan grupların sosyodemografik ve klinik 
özellikleri 

Gruplar ölçek puanlarına göre değerlendirildiğinde gerek SAPS 
(p=0,157) ve gerekse de SANS (p=0,944) toplam ölçek skorları 
D vitamini düzeylerine göre ayrılan hasta grupları arasında 
istatistiksel açıdan anlamlı farklılık göstermedi. 
CDÖ’den alınan puanların ise D vitamini eksikliği olan grupta 
diğer gruplara göre daha yüksek olduğu izlendi (p= 0,001) 
(Tablo III, Şekil 1). 

Tablo III: D Vitamini eksikliğinin psikotik ve depresif semptomlarla 
karşılaştırılması

Şekil 1: Calgary Depresyon Ölçeğinden alınan puanların D vitamini düzeyler-
ine göre dağılımı 

Ölçek puanları ve D vitamini düzeyleri arasında yapılan 
korelasyon analizinde D vitamini düzeyleri ile CDÖ puanları 
arasında orta düzeyde negatif bir ilişki saptandı 
(p: 0,00001,  r: -0,429) (Tablo IV).

Tablo IV: D vitamini düzeyleri ile ölçek puanlarının ilişkisi

TARTIŞMA
Çalışmamızda şizofreni hastalarının büyük bir çoğunluğunda 
optimal seviyelerin altında D vitamini düzeyleri saptandı. Tespit 
edilen düşük D vitamini düzeylerinin de depresif belirtilerle 
ilişkili olduğu gözlendi. Yapılan korelasyon analizinde D 
vitamini düzeyleri ile CDÖ skoru arasında orta düzeyde negatif 
bir ilişki tespit edildi. 

Şizofreni oluşumu ile ilgili birçok hipotez ileri sürülmüştür. 
Bunlar içerisinde en kabul görenleri gen çevre ilişkisi ve 
nörogelişimsel hipotezdir (1). D vitamininin nöro-gelişim 
üzerindeki etkilerinin keşfinden sonra dikkatler D vitamini 
eksikliği ve şizofreni ilişkisine kaymıştır. Prenatal D vitamini 
eksikliğinin fetal nöral gelişimi olumsuz etkilediği ve dolayısıy-
la şizofreni riskini artırdığı varsayılmıştır (4,30). Özellikle de 
gebelik dönemi ve bebeklik çağında ortaya çıkan D vitamini 
eksiklerinin beynin büyümesini ve gelişimini etkilediği 
dolayısıyla da erişkin dönem şizofreni riskini artırdığı göste- 
rilmiştir (12,31,32). Yapılan epidemiyolojik çalışmalar, koyu 
tenli kişilerde, kış sonu/ilkbahar başında doğanlarda, daha 
yüksek enlemlerde dünyaya gelenlerde ve kentsel ortamlarda 
doğanlarda şizofreni riskinin artığını ve bu riske D vitamini 
eksikliğinin aracılık edebileceğini öne sürmüştür. Ancak bu 
konudaki veriler çelişkilidir (17,30,33). Biz de çalışmamızda D 
vitamini düzeyleri ile sosyodemografik veriler ve klinik 
özellikler arasına istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptamadık.
Erişkin dönem şizofreni hastalarında D vitamini eksikliklerine 
sıklıkla rastlanmaktadır (17,18,20,34-38). Yapılan çalışmalarda 
şizofreni hastalarının yaklaşık % 65'inde D vitamini eksikliği-
nin olduğu ve D vitamini seviyelerinin de sağlıklı kontrollere 
göre 5,91 ng/ml daha düşük olduğu vurgulanmıştır (11). Bu 
oranlar tedaviye dirençli grupta, ilk atak psikotik hastalarda ve 
hastaneye yatan hastalarda ise daha da yüksek olarak rapor 
edilmiştir (20,39,40). Kontrol grubu kullanılarak gerçekleşti- 
rilen çalışmalarda da yine benzer sonuçlar elde edilmiştir 
(17,20-22). Ancak bu durumu desteklemeyen çalışmalar da 
vardır (19,41). Hatta bazı çalışmalar yüksek D vitamini düzey-
lerini artan şizofreni riski ile de ilişkilendirmiştir (13). Biz de 
çalışmamızda literatürle uyumlu bir şekilde şizofreni hasta-
larının yaklaşık % 61,3’ünde optimal seviyelerin altında D 
vitamini düzeyleri saptadık. Şizofreni hastalarında saptanan D 
vitamini eksikliği bu hastalarının sedanter yaşam tarzları, güneş 
ışığından yeterince faydalanamamaları ve beslenme eksiklikleri 
ile ilişkili olabilir. Ayrıca bu hastaların kullanmış oldukları 
ilaçlar da bu duruma yol açmış olabilir (35).  
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 Çalışmamızı D vitamini düzeylerine göre gruplandırdığımızda 
D vitamini eksikliği % 23,7, D vitamini yetersizliği % 37,6 ve 
normal D vitamini düzeyleri de % 38,7 idi. Bu bulgular 2016 
yılında Bulut ve arkadaşlarının ülkemizde yapmış oldukları 
benzer bir çalışma ile de uyumlu idi (35). Bazı yöntemsel 
farklılıklar olmakla birlikte benzer sonuçlara Yüksel ve 
arkadaşları ile Aras ve arkadaşlarının yapmış oldukları çalışma-
larda da rastlanmaktadır (20,42). 
Şizofreni, pozitif negatif ve afektif semptomlarla giden bir 
bozukluktur. Şizofreni semptom şiddeti ve D vitamini ilişkisi 
birçok çalışma ile araştırılmıştır. Bu konuda yapılmış olan 
çalışmalar daha sıklıkla ilk atak ya da akut alevlenme dönemi ile 
ilgili çalışmalar olup bildirilen sonuçlar da oldukça değişkendir 
(20,35,38,42-44). Yapılan çalışmaların bir kısmı şizofreni hasta-
larında sadece negatif belirtilerle düşük D vitamini düzeyleri 
arasında ilişki saptarken bir kısmı ise hem negatif ve hem de 
pozitif belirtilerle D vitamini düzeyi arasında ilişki saptamıştır 
(9,19,20,33-35,38,43,45-47). Bunun aksine pozitif ve negatif 
belirtilerle D vitamini seviyeleri arasında ilişki olmadığını 
belirten çalışmalar da vardır. Itzhaky ve arkadaşları D vitamini 
düzeyleri ile PANSS puanları arasındaki ilişkiyi araştırmış 
oldukları çalışmalarında D vitamini düzeyleri ile PANSS 
puanları arasında anlamlı bir ilişki saptamamıştır (21). 

Benzer bir ilişki de yine Crews ve arkadaşlarının yapmış olduk-
ları çalışmada da gösterilmiştir (22). Biz de bu iki çalışmaya 
benzer şekilde çalışmamızda D vitamin düzeyleri ile şizofreni-
nin pozitif ve negatif semptom şiddeti arasında istatistiksel 
açıdan anlamlı bir ilişki saptamadık. Benzer bulgular 2021 
yılında ülkemizde yapılmış olan Aras ve arkadaşlarının çalışma-
larında da gösterilmiştir (42). Çalışmamızda elde ettiğimiz bu 
sonuç seçilen örneklemle ilişkili olabileceği gibi remisyon 
dönemindeki hastaların seçilmiş olması ile de ilişkili olabilir. 
Oysaki şizofreni semptom şiddeti ile D vitamini düzeyleri 
arasında ilişki saptayan çalışmalar sıklıkla daha şiddetli semp-
tom profiline sahip olan akut dönem ya da yatarak tedavi gören 
hastalardan oluşmaktaydı (20,39,40).  
D vitamini eksikliği; psikotik bozukluklar, depresyon ve diğer 
birçok kronik fiziksel durumla ilişkilendirilmiş olup ruhsal 
bozukluğu olan kişilerde en güçlü kanıtlar düşük D vitamini 
düzeyleri ile depresyon arasındaki ilişkide saptanmıştır 
(30,38,48). Benzer bir ilişkinin depresif belirtilerin sıklıkla 
görüldüğü şizofrenide de olabileceği ileri sürülmüştür (38,49). 
Nitekim yapılan çok sayıda çalışma ile de şizofreni hastaların-
daki düşük D vitamini düzeylerinin depresif belirtiler ile olan bu 
ilişkisi ortaya konulmuştur (18,38,48). Bizde çalışmamızda 
literatürle uyumlu bir şekilde şizofreni hastalarında D vitamini 
seviyeleri ile CDÖ puanları arasında istatistiksel açıdan negatif 
bir ilişki saptadık. Bu sonuç 2016 yılında Nerhus ve 
arkadaşlarının psikotik hastalarda CDÖ puanları ile D vitamini 
düzeylerini karşılaştırmış oldukları çalışmayla benzerdi.Onlar 
da çalışmalarında düşük D vitamini düzeyleri ile yüksek CDÖ 
puanları arasında anlamlı ters ilişki saptamışlardır (38). Bu 
durum şizofreni hastalarının içe kapanması, kapalı mekanlarda 
daha fazla vakit geçirmesi dolayısıyla da güneş ışığına maruzi-
yetin azalması şeklinde açıklanabileceği gibi D vitamininin 

serotonin sentezi üzerindeki düzenleyici etkileri şeklinde de 
açıklanabilir. Ayrıca D vitamininin antiinflamatuar ve antioksi-
datif etkileri de bu süreçte etkili olmuş olabilir (9). 

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları da vardır. Çalışmamızın tek 
merkezde yürütülmüş olması, örneklem grubunun küçüklüğü, 
kesitsel bir çalışma olması, D vitamini eksikliğini etkileyecek 
faktörlerin dikkate alınmamış olması ve D vitamini seviyeleri-
nin sağlıklı kontrollerle karşılaştırılmamış olması çalışmamızın 
kısıtlılığı olarak düşünülebilir. Ayrıca sadece remisyon dönemi 
hastaların tercih edilmesi de yine bir kısıtlılık olarak değerlendi-
rilebilir.

SONUÇ ve ÖNERİ 
Çalışmamızda şizofreni hastalarının büyük bir çoğunluğunda 
optimal seviyelerin altında D vitamini düzeyleri saptadık. 
Ayrıca tespit edilen bu düşük D vitamini düzeyleri ile depresif 
belirtiler arasında negatif bir ilişki olduğunu gözlemledik. 
Şizofreni hastalarında depresif belirtilerin sıklıkla gözden 
kaçtığı ve tedaviye uyumu olumsuz etkilediği düşünüldüğünde 
bu bulgu oldukça önemlidir. Bu bulgular ışığında şizofreni ve D 
vitamini düzeyleri arasındaki ilişkiyi aydınlatmaya yönelik bu 
alanda iyi tasarlanmış çok merkezli çalışmalara ihtiyaç duyul-
maktadır. 
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