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Sizofreni Taml1 Hastalarda D Vitamini
Diizeylerinin Psikotik ve Depresif Belirtilerle
Miskisinin Incelenmesi

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

oz

Amag:

Sizofreni pozitif, negatif, afektif ve biligsel belirtilerle karakterize norogelisimsel bir bozukluk-
tur. Sizofrenide etiyolojiyi aydinlatmaya yonelik ¢cok sayida ¢alisma yapilmistir. Son donem
calismalar D vitamini diizeyleri ve sizofreni iligkisine odaklanmigstir. Bu ¢alismada D vitamini
diizeyleri ile sizofreni hastalarindaki semptom siddeti iliskisinin arastirilmasi amaglandi.

Gerecg ve Yontemler:

Calismaya Rize Devlet Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkezine kayitli toplam 93 hasta dahil
edildi. Katilimcilarin D vitamini diizeylerini tespit etmek i¢in dolagimda en yiiksek konsan-
trasyonda bulunan 25(OH)D vitamini formu kullanildi. Tespit edilen D vitamini degerleri Nega-
tif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (Scale for the Assesment of Negative Symptoms-SANS),
Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (Scale for the Assesment of Positive Symptoms-SAPS),
Calgary Depresyon Olgegi (Calgary Depression Scale-CDO) ortalama puanlari ve sosyode-
mografik verilerle karsilagtirildi.

Bulgular:

Caligmamizda, sizofreni hastalarmin % 61,3’tinde optimal seviyelerin altinda D vitamin diizey-
leri saptandi. Katilimeilarin % 23,7’ sinde D vitamini eksikligi, %37,6’sinda D vitamini yeter-
sizligi vardi. Ortalama 6lgek puanlarinin D vitamini diizeyleri ile iliskisine bakildiginda SANS
ve SAPS &lgek puanlart ile D vitamini diizeyleri arasinda anlamli iliski tespit edilmedi. CDO
6lgegi puanlari ile D vitamini diizeyleri arasinda ise istatistiksel agidan anlamli negatif bir iligki
saptand1. D vitamini eksikligi olan grupta CDO puanlar1 diger gruplara gore anlamli derecede
yiiksekti (p: 0,001).

Sonug:

Calismamizda sizofreni hastalarinin biiyiik bir ¢ogunlugunda optimal seviyelerin altinda D
vitamini diizeyleri saptandi. Tespit edilen diisiik D vitamini diizeylerinin de depresif belirtilerle
iliskili oldugu gozlendi.

Anahtar Kelimeler:
Sizofreni, Vitamin D, Vitamin D eksikligi
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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

GIRIS

Sizofreni yaklasik olarak toplumun % 1’ini etkileyen pozitif,
negatif, afektif ve biligsel belirtilerle karakterize nérogelisimsel
bir bozukluktur (1,2). Yasam boyu siirmesi ve ciddi yeti yiti-
miyle sonuglanmasi nedeniyle tanimlandig ilk giinden beri
bozuklugu anlamaya yonelik ¢ok sayida arastirma yapilmustir.
Bu ¢ok sayidaki arastirmaya ragmen ne yazik ki sizofrenideki
birgok bilinmezlik halen aydinlatilamamstir. Ozellikle de
sizofreninin  etiyolojik temellerini aydinlatmaya yonelik
caligmalar halen bir sonuca varamamistir (2,3). Son yillarda bu
calismalar ndroendokrin sistem iizerine odaklanmistir. Bunlar
icerisinde de D vitamini ve gizofreni iliskisi son 20 yildaki
caligmalarm ilgi odagi olmustur (4,5). D vitamini, ultraviyole
151k etkisiyle ciltte sentez edilebilen ya da eser miktarda diyetle
alinan steroid yapili bir hormondur. Ciltte sentez edildigi haliyle

aktif halde olmayan bu hormon karaciger ve bobrekte gegirmis
oldugu iki adet hidroksilasyon reaksiyonu ile aktif hale
gelebilmektedir. Aktif hale doniistiikten sonra da viicutta birgok
sistemde etkili olabilmektedir (4-6). D vitamininin kemik
metabolizmasi iizerindeki etkileri iyi bilinmesine ragmen diger
sistemler iizerindeki etkisi; ozellikle de santral sinir sistemi
tizerindeki etkisi gérmezden gelinmistir. Son dénemde yapilan
caligmalarla D vitamininin merkezi sinir sistemi iizerinde
onemli etkilerinin oldugu (noérotransmiter sentezi, norotrofik
faktorlerin salinimi, ndroprotektif etki gibi) anlagilmustir.

Yine yapilan ¢aligmalarla diisiik D vitamini diizeylerinin parkin-
son hastaligi, alzheimer hastalig1, otizm ve sizofreni gibi pek
cok norogelisimsel ve nérodejeneratif bozuklukla iliskili oldugu
ortaya konulmustur (7-9). Ayrica ¢aligmalarda giines 1s18indan
yeterince faydalanamama, kuzey enleminde yasama, koyu
pigmente deriye sahip olma ve kis mevsiminde dogma gibi
faktorlerin hem D vitamini eksiligi ve hem de sizofrenide ortak
nedensel faktorler olmasi, “sizofreni ve D vitamini eksikligi
arasinda bir iligki olabilir mi?” sorusunu akla getirmistir. D
vitamini reseptorlerinin ve 1-alfa hidroksilaz enziminin beyinde
tespit edilmesi ile beraber bu hipotez daha da giiglenmistir
(3,10). Yapilan ¢aligmalarda sizofreni hastalarmin yaklasik %
65'inde D vitamini eksikliginin oldugu ve D vitamini seviyeleri-
nin de saglikli kontrollere gore 5,91 ng/ml daha diisiik oldugu
ortaya konulmustur (11). D vitamini seviyeleri ile sizofreni
arasindaki iligkiyi agiklamaya ¢alisan ilk ¢alismalar Mc Grath
ve arkadagslarinin bebeklerle yapmis oldugu ¢alismalara dayan-
maktadir.

Mc Grath ve arkadaslart bir yas civari bebeklerde D vitamini
takviyesinin sizofreni riskini 6nemli dlglide azalttigini goster-
miglerdir (12). Yine Mc Grath ve arkadaslart 2010 yilinda
geriye doniik olarak 800 sizofreni hastasini taramis olduklari
bagka bir ¢aligmada ise bebeklikteki diigiik D vitamini seviye-
lerinin ileri yasta artmis sizofreni riski ile iliskili oldugunu
ortaya koymuslardir (13). Benzer sonuglar yasamlarinin ilk
yilinda D vitamini takviyesi alan bebeklerin almayanlara gore
ileri yasta sizofreni riskinin azaldigin1 gosteren bir Finlandiya
caligmasinda da gosterilmistir (14). Daha kiigiik 6lgekli baska
bir caligmada Uglincli trimesterde anne kaninda vitamin D
diizeyine bakilmis ve dogan bebekler 30 yasina kadar takip
edilmislerdir. Siiregte sizofreni tanisi alan g¢ocuklarin anne-
lerinde, sizofreni tanisi almayanlara oranla vitamin D diizeyi
anlamli derecede diisiik bulunmustur (15).

Yetiskinlik doneminde yapilan ¢alismalara bakildiginda ise
Schneider ve arkadaslari 2000 yilinda 34 sizofreni, 30 alkol
bagimlilig1 ve 25 major depresyon tanili toplam 89 hasta ile
yapmis olduklar1 bir ¢aligmada; D vitamini seviyelerinin major
depresyon ve sizofreni tanili gurupta alkol bagimlilig1 olan
gruba ve kontrol grubuna gore anlamli derecede daha diisiik
oldugunu saptamislardir (16). Valipour ve arkadagslar1 da yine
yetiskinlik doneminde yapmis olduklart bir meta-analiz
caligmasinda D vitamini eksikliginin artmis sizofreni riski ile
iliskili oldugunu gostermislerdir. Yapmus olduklari ¢alismada D
vitamini eksikligi olan gurupta sizofreni riskinin 2,16 kat
artigini ortaya koymuslardir (17). Tiim bunlara ragmen diisitk D
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vitamini seviyeleri ile sizofreni semptom iliskisi ¢ok fazla
arastirtlmamistir. Kisith sayida yapilan c¢aligmada ¢eligkili
sonuglar elde edilmistir. Psikotik tanili gogmen ve Norveglile-
rin kontrol grubu ile karsilastirilmis olduklart bir ¢alismada
psikotik tanil1 gdgmen ve Norveglilerde kontrol grubuna gére D
vitamini diizeylerinin anlaml1 derecede diisiik oldugu gosteril-
mistir. Yine ayni caligmada diisiik D vitamin diizeyleri ile
sizofreninin negatif ve depresif belirtileri arasinda negatif yonlii
bir iliski oldugu ortaya konulmustur (18). ilk atak psikotik tanili
hastalarla yapilan bagka bir ¢alismada da benzer sonuglar elde
edilmistir. Yapilan bu c¢aligmada diisiik D vitamini diizeyleri
negatif belirtiler ve biligsel bozulma ile iligkilendirilmistir (19).
Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (Positive and Negative
Syndrome Scale-PANSS) skorlar1 ve Klinik Genel Deger-
lendirme Olgegi (Clinical Global Impression Scale-CGIS)
skorlarmin D vitamini diizeyleri ile iliskisinin incelendigi baska
bir caligmada ise orta diizeyde negatif bir korelasyon tespit
edilmistir (20). Diger yandan Itzhaky ve arkadaslar1 D vitamini
diizeyleri ile PANSS skorunu karsilastirmis olduklari bir
calismada hastalik siddeti ile D vitamini diizeyleri arasinda bir
korelasyon olmadigini, benzer sekilde Crews ve arkadaslart da
ilk atak psikoz tanilt hastalarm D vitamini diizeyleri ile hastalik
aktivitesi arasinda bir iligki bulamadiklarimni ifade etmislerdir
(21,22). Biz de bu calismada D vitamini seviyeleri ile sizofreni
semptom siddeti arasinda bir iliskinin olup olmadigini aragtir-
may1 ve konu ile ilgili literatiire katki sunmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Katibbmcilar

Calismaya 01.01.2018-31.12.2020 tarihleri arasinda Rize
Devlet Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkezine kayitli olan,
18-64 yas aras1 ve Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabi-5’inci Basim (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders-5th Edition-DSM-5)’a gore remisyonda (son
6 aylik siiregte hastane yatis1 ve tedavi degisikligi olmayan,
klinik olarak atak doneminde olmayan) sizofreni tan1 lgiitlerini
karsilayan 100 hasta dahil edildi. Merkezimizde takipli bu
hastalarm kan sayimlari ve biyokimyasal parametreleri (Hemo-
gram, karaciger fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon testleri,
lipit profili gibi) ti¢ aylik periyotlarla diizenli olarak takip
edilmekteydi. Diizenli takipler esnasinda kan almmasi planla-
nan hastalardan rutin tetkiklerine ilave olarak D vitamini diizey-
leri i¢in de 6rnek alindi.

D vitamini diizeyleri igin dolasimda en yiiksek konsantrasyonda
bulunan ve en uzun yarilanma dmrii olan 25(OH)D vitamini
formu tercih edildi (23). D vitamini diizeyleri <10 ng/ml ise D
vitamini eksikligi, 10-20 ng/ml ise D vitamini yetersizligi, >20
ng/ml ise optimal diizeyde D vitamini olarak degerlendirildi
(24). Tespit edilen D vitamini degerleri 6lgek puanlari ve sosyo-
demografik veriler ile karsilastirildi. Arastirmaya katilan tim
katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verildi ve yazili onamlart
alindi. Demans tanili hastalar, noérolojik bozuklugu olanlar,
alkol-madde kullanim bozuklugu olanlar, zeka geriligi olanlar,
hamileler, emziren kadinlar, kalsiyum ve vitamin D metabo-
lizmasini etkileyecek hastalig1 olanlar ve son alt1 ay igerisinde
vitamin D takviyesi alan hastalar degerlendirme dig1 birakildi.
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Calisma esnasinda D vitamini diizeyini etkileyecek ilag
kullanan ve D vitamini takviyesi alan 7 hasta ¢aligma dis1
birakildi. Caligma toplam 93 hasta ile tamamlandi.

Etik Kurul

Arastirmaya katilan tiim katilimcilara arastirma hakkinda bilgi
verildi ve yazili onamlar1 alindi. Yazili onamlari alian hasta-
larin goriisme yapabildigimiz aile bireyleri ve yakinlari da
calisma ile ilgili olarak bilgilendirildi. Calisma 6ncesi Recep
Tayyip Erdogan Universitesi (RTEU) Tip Fakiiltesi Etik Kuru-
lundan 21.06.2017 tarihinde 2017/126 Karar No ile ¢alismayla
ilgili etik kurul onay1 alind1. Calismamiz Helsinki Deklarasyonu
ilkelerine uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Caliymada bilimsel
arastirma ve yayin etigine uyulmustur.

Veri Toplama Araglar:

Sosyodemografik Veri Formu

Calisma i¢in arastirmacilar tarafindan hazirlanan, bireyin yasi,
cinsiyeti, medeni durumu, dogum yeri, egitim durumu, mesleki
durumu, klinik 6zellikleri ve kullanilan ilaglar gibi arastirmanin
bagimsiz degiskenlerini sorgulayan bir form kullanildr.

Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (Scale for
the Assesment of Positive Symptoms-SAPS)
Sizofreninin pozitif belirtilerinin siddet ve degisimini dlgmek
amactyla Andreasen (1990) tarafindan gelistirilmistir (25).
Olgek 4 alt dlgek ve 34 maddeden olusur. Alt dlgekler sanrilar,
varsanilar, dezorganize davranig ve yapisal diisiince bozuk-
lugunu igerir. Olgegin icinde ydnergesi vardir ve ydnergede
puanlamanin nasil yapilacagi belirtilmistir. Maddeler 0-5 arasin-
da puanlanir. Toplam puan 0-170 arasindadir. Elde edilen
puanlarin yiiksekligi pozitif belirtilerin siddetini gostermektedir.
Tiirkgeye Erkog ve arkadaglart (1991) tarafindan uyarlanmustir.
Tiirkge formunun gegerlilik ¢calismalari yapilmamis olup dlgegin
i¢ tutarlihg1 gegerlilige gosterge olarak kullanilmigtir (26).

Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (Scale for
the Assesment of Negative Symptoms-SANS)
Sizofreninin negatif belirtilerinin siddet ve degisimini deger-
lendirmek amaciyla 1990 yilinda Andreasen tarafindan gelisti-
rilmistir (25). Olgek 5 alt 6lgek ve 25 maddeden olusmaktadir.
Alt olgekler aloji, apati, anhedoni, afektif kiintlesme ve dikkat
eksikligi gibi parametrelerden olusmaktadir. Olgegin iginde
yonergesi vardir ve yonergede puanlamanin nasil yapilacagi
belirtilmistir. Elde edilen puanlarin yiiksekligi negatif belirtile-
rin siddetini gostermektedir.

Tiirkgeye uyarlanmasi ve Tiirk¢e formunun giivenirlik ¢alisma-
lart Erkog ve arkadaslar1 (1991) tarafindan yapilmistir. Gegerli-
lik ¢aligmalari ise yapilmamis olup 6lgegin i¢ tutarliligr gecerli-
lige gosterge olarak kullanilmistir (27).
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Calgary Depresyon Olgegi (Calgary Depression
Scale-CDO)

Sizofreni hastalarinda depresif belirtilerin siddet ve degisimini
6lgcmek amaciyla Addington ve arkadaslari tarafindan gelisti-
rilmis olan bir dlgektir (28). Her maddenin 0 ile 3 arasinda
puanlandigi, goriismeci tarafindan uygulanan ve toplam 9
maddeden olusan likert tipi bir dlgektir. Olcekten alinan toplam
puan 0-27 araligindadir. Elde edilen puanlarin ytiksekligi depre-
sif belirtilerin siddetini gostermektedir. Tirkce gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmast Aydemir ve arkadaslari tarafindan
yapilmustir (29).

D Vitamini Diizeylerinin Olgiimii

Katilimcilardan 12 saat aglik sonrasi 2 ml vendz kan 6rnekleri
antikoagulanl tiiplere alindi (BD Vacutainer Blood Collection
Tube). Toplanan kanlar oda sicakliginda 3000 rpm de 10 dakika
stireyle santrifuj edildi (NF 1200R, NuveR). Santrifiij sonras1 D
vitamini  diizeyleri (25(OH)D) serum kemiliiminesans
mikropartikul immunoassay (CMIA) teknolojisiyle ¢alisan
Architect 12000 (Abbott, Diagnostics, Wiesbaden, Almanya)
cihazi ile dlgiildi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi “SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 25.0 (SPSS Armonk, NY: IBM Corp.)”araciligryla
yapildi. Kategorik veriler say1 ve yiizde, siirekli veriler normal
dagilima uygunluklarma gore ortalama, standart sapma ya da
median (minimum-maksimum) seklinde ifade edildi. Normal
dagilima uygunluk Kolmogorov Smirnov testi ile sinandi.
Kategorik veriler Ki-kare testi ile analiz edildi. Stirekli verilerin
karsilagtirilmasinda  ANOVA  veya Kruskal Wallis testi
kullanildi. Veriler arasindaki korelasyon spearman korelasyon
testi ile incelenmistir. p<0.05 anlamlilik sinirt olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen katilimcilarin yas ortalamast 39,24 +
10,34 idi. Katilimcilarin % 68,8’i (n=64) erkek, % 31,2’ si
(n=29) kadindi. Medeni durum agisindan bakildiginda
katilimcilarin % 65,6 sinin (n=61) bekar, %34,4’ iniin (n=32)
evli oldugu gozlendi. Katilimcilarin % 58,1’1 (n=54) ilkokul
mezunuydu ve % 50,5’i (n=47) ¢aligmiyordu. Katilimcilar,
yasanilan yer agisindan degerlendirildiginde % 58,1 i (n=54) il
merkezinde, % 23,7’ si (n=22) kirsal alanda yasamaktaydi.
Katilimeilarin ortalama hastalik stireleri yi1l bazinda 15,00
(2,00-35,00) idi ve hastalarin % 44,1°1 (n=41) intihar diisiince-
sine sahipti (Tablo I).

Tablo I: Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Degisken n(%)
Yas (ort+SD) 39,24 + 10,34
L Kadin 29 (%31,2)
Cinsiyet
Erkek 64 (%68,8)
) Evli 32 (%34,4)
Medeni durum
Bekar 61 (%635,6)
Dk'ge;;“r 12 (%12,9)
Egitim diizeyi ilkokul 54 (%58,1)
Lise 17 (%18,3)
Universite 10 (%10,8)
Cahigmiyor 47 (%50,5)
Memur 17 (%18,3)
Meslek isci 11(%11,8)
Serbest 14 (%15,1)
Ciftei 4 (%4,3)
Koy 22 (%23,7)
Yasamlan yer ilge-Kasaba 17 (%18,3)
il 54 (%58,1)
Hastahk siiresi
ort (min.- 15,00 (2,00-35,00)
maks.)
intihar Var 41 (%44,1)
diisiincesi Yok 52 (%55,9)

SD: Standart deviation, Ort: Ortalama, Min: Minimum, Maks: Maksimum

D vitamini diizeylerine gore hastalar1 3 gruba ayirdigimizda
hastalarin % 23,7 sinde D vitamini eksikligi, % 37,6 sinda D
vitamini yetersizligi ve % 38,7 sinde optimal seviyede D
vitamini diizeyleri saptandi.

D vitamini diizeylerine gore ayrilan 3 grup arasinda yas
(p=0,145), cinsiyet (p=0,542), medeni durum (p=0,394), egitim
diizeyi (p=0,267), meslek (p=0,848), yasanilan yer (p=0,968),
ruhsal hastalik stiresi (p=0,140) ve intihar disiincesi (p=0,107)
acisindan anlamli farklilik saptanmadi (Tablo ).
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Tablo II: D vitamini diizeyine gore ayrilan gruplarin sosyodemografik ve klinik
ozellikleri

Vitamin-D Vitamin-D VicaminD
P, P iizeyleri
Eksikligi Olan | Yetersizligi Olan
Normal Olan degeri
Grup Grup Grup P
(<10 ng/ml) (10-20 ng/ml) (220 nghut}
(®=22) (n=35) (n=36)
Yas (ort+SD) 35,50+ 10,04 38,94+ 9,93 41,81 +10,44 0,145
Kadu 7 (%318 13 (%37,1 9 (%25,0
Cinsiyet adin (43L8) (637.1) (+625.0) 0,542
Erkek 15 (%68,2) 22 (%62.9) 27 (%75,0)
Medeni Evli 5 (%22,7) 14 (%40,0) 13 (%36,1) 0.394
durum Bekar 17 (%77,3) 21 (%60,0) 23 (%63,9) ”
Okur
Yazar 5(%22,7) 5 (%14,3) 2 (%5,6)
Degil
Egitim diizeyl)| jyykul 9 (%40,9) 19 (%54.,3) 26 (%72,2) 0,267
Lise 5 (%22,7) 8 (%22.9) 4(%11,1)
Universite 3 (%13.6) 3 (%8,6) 4(%1L,1)
Cahigmayor 11 (%50) 17 (%48,57) 19 (%52,78)
Memur 4 (%18,18) 5 (%14,29) 8 (%22,22)
Meslek isci 3 (%13.64) 5 (%14.29) 3(%8.33) 0.848
Serbest 4 (%18,18) 5 (%14,29) 5 (%13,89) ’
Ciftei 0 (%0) 3 (%8.57) 1(%2,78)
Koy 5 (%22,73) 9 (%25,71) 8 (%22,22)
ilge-
Yasanlanyer| o oo 4(%18,18) 7 (%20) 6(%16,67) 0,986
i1 13 (%59,09) 19 (%54,29) 22 (%61,11)
Ruhsal
hastahk
siiresi 12,00 (2,00-27,00) | 14,00 (2,00-30,00) | 17,50 (2,00-35,00) 0,140
ort (min-
maks)
intihar Var 11 (%50) 19 (%54,29) 11 (%30,56) 0.107
diigiincesi Yok 11 (%50) 16 (%45,71) 25 (%69,44) l
a: ANOVA, b: ki-kare test, c: Kruskal Wallis test, SD: Standart deviation, Ort: Ortalama

Gruplar 6l¢ek puanlarina gore degerlendirildiginde gerek SAPS
(p=0,157) ve gerekse de SANS (p=0,944) toplam 6l¢ek skorlari
D vitamini diizeylerine gore ayrilan hasta gruplari arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermedi.

CDO’den alman puanlarin ise D vitamini eksikligi olan grupta
diger gruplara gore daha yiiksek oldugu izlendi (p= 0,001)
(Tablo I11, Sekil 1).

Tablo III: D Vitamini eksikliginin psikotik ve depresif semptomlarla
karsilagtirilmasi

Vitamin-D Vitamin-D Vitamin-D
eksikligi olan | yetersizligi diizeyleri normal
grup olan grup olan grup p degeri*
(<10 ng/ml ) {10-20 ng/ml) (220 ng/ml)
SAPS
Ortanca (min. -maks.) 18,5 (3-81) 20(2-73) 27 (3-90) 0,157
SANS
Ortanca (min. -maks.) 30 (7-64) 27 (6-79) 28 (8-54) 0,944
CDO
Ortanca (min. -maks.) 13 (3-20) 4(0-16) 4(0-19) 0,001
*Kruskal Wallis testi, Min: Minimum, Maks: SAPS: Pozitif dlgegi,
SANS: Negatif semptomlan degerlendirme blgegi: CDO: Calgary Depresyon Olgegi
15,00
1000 1
500
0o
=10 10-20 =20

Dwvit Dlzeyi
Sekil 1: Calgary Depresyon Olgeginden alinan puanlarin D vitamini diizeyler-
ine gore dagilimi
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Olgek puanlart ve D vitamini diizeyleri arasinda yapilan
korelasyon analizinde D vitamini diizeyleri ile CDO puanlari
arasinda orta diizeyde negatif bir iligki saptandi

(p: 0,00001, r:-0,429) (Tablo IV).

Tablo IV: D vitamini diizeyleri ile dlgek puanlarinin iligkisi

D vitamini diizeyi P r
CcDO 0,00001 -0,429%*
SAPS 0,129 0,129
SANS 0,838 -0,021

Spearman korelasyon: ** p<0,05, SAPS: Pozitif semptomlan degerlendirme Slgegi,
SANS: Negatif semptomlan degerlendirme 6lgegi, CDO: Calgary Depresyon Olgegi

TARTISMA

Calismamizda sizofreni hastalarmin biiyiik bir ¢ogunlugunda
optimal seviyelerin altinda D vitamini diizeyleri saptandi. Tespit
edilen diisik D vitamini diizeylerinin de depresif belirtilerle
iliskili oldugu gozlendi. Yapilan korelasyon analizinde D
vitamini diizeyleri ile CDO skoru arasinda orta diizeyde negatif
bir iligki tespit edildi.

Sizofreni olusumu ile ilgili birgok hipotez ileri strilmistiir.
Bunlar igerisinde en kabul gorenleri gen gevre iliskisi ve
norogelisimsel hipotezdir (1). D vitamininin ndro-gelisim
tizerindeki etkilerinin kesfinden sonra dikkatler D vitamini
eksikligi ve sizofreni iligkisine kaymistir. Prenatal D vitamini
eksikliginin fetal noral gelisimi olumsuz etkiledigi ve dolayisiy-
la sizofreni riskini artirdig1 varsayilmustir (4,30). Ozellikle de
gebelik donemi ve bebeklik ¢aginda ortaya ¢ikan D vitamini
eksiklerinin beynin biiylimesini ve gelisimini etkiledigi
dolayisiyla da erigkin donem sizofreni riskini artirdigi goste-
rilmistir (12,31,32). Yapilan epidemiyolojik calismalar, koyu
tenli kigilerde, kis sonu/ilkbahar basinda doganlarda, daha
yiiksek enlemlerde diinyaya gelenlerde ve kentsel ortamlarda
doganlarda sizofreni riskinin artigin1 ve bu riske D vitamini
eksikliginin aracilik edebilecegini one siirmiistiir. Ancak bu
konudaki veriler ¢eliskilidir (17,30,33). Biz de ¢alismamizda D
vitamini diizeyleri ile sosyodemografik veriler ve klinik
Ozellikler arasina istatistiksel olarak anlaml iligki saptamadik.
Eriskin donem sizofreni hastalarinda D vitamini eksikliklerine
siklikla rastlanmaktadir (17,18,20,34-38). Yapilan galigmalarda
sizofreni hastalarinin yaklasik % 65'inde D vitamini eksikligi-
nin oldugu ve D vitamini seviyelerinin de saghkli kontrollere
gore 5,91 ng/ml daha diisiik oldugu vurgulanmistir (11). Bu
oranlar tedaviye direngli grupta, ilk atak psikotik hastalarda ve
hastaneye yatan hastalarda ise daha da yiiksek olarak rapor
edilmistir (20,39,40). Kontrol grubu kullanilarak gerceklesti-
rilen ¢alismalarda da yine benzer sonuglar elde edilmistir
(17,20-22). Ancak bu durumu desteklemeyen c¢alismalar da
vardir (19,41). Hatta baz1 ¢aligmalar yiiksek D vitamini diizey-
lerini artan gizofreni riski ile de iligkilendirmistir (13). Biz de
calismamizda literatiirle uyumlu bir sekilde sizofreni hasta-
larinin yaklagik % 61,3’tinde optimal seviyelerin altinda D
vitamini diizeyleri saptadik. Sizofreni hastalarinda saptanan D
vitamini eksikligi bu hastalarinin sedanter yasam tarzlari, giines
1s1gindan yeterince faydalanamamalari ve beslenme eksiklikleri
ile iligkili olabilir. Ayrica bu hastalarm kullanmig olduklari
ilaglar da bu duruma yol agmis olabilir (35).
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Caligmamizi D vitamini diizeylerine gore gruplandirdigimizda
D vitamini eksikligi % 23,7, D vitamini yetersizligi % 37,6 ve
normal D vitamini diizeyleri de % 38,7 idi. Bu bulgular 2016
yilinda Bulut ve arkadaslarinin iilkemizde yapmis olduklari
benzer bir ¢alisma ile de uyumlu idi (35). Bazi yontemsel
farkliliklar olmakla birlikte benzer sonuglara Yiiksel ve
arkadaslari ile Aras ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢aligma-
larda da rastlanmaktadir (20,42).

Sizofreni, pozitif negatif ve afektif semptomlarla giden bir
bozukluktur. Sizofreni semptom siddeti ve D vitamini iligkisi
birgok calisma ile arastirilmistir. Bu konuda yapilmis olan
caligmalar daha siklikla ilk atak ya da akut alevlenme donemi ile
ilgili ¢alismalar olup bildirilen sonuglar da oldukg¢a degiskendir
(20,35,38,42-44). Yapilan ¢aligmalarin bir kismi sizofreni hasta-
larinda sadece negatif belirtilerle diisik D vitamini diizeyleri
arasinda iliski saptarken bir kismi ise hem negatif ve hem de
pozitif belirtilerle D vitamini diizeyi arasinda iliski saptamigtir
(9,19,20,33-35,38,43,45-47). Bunun aksine pozitif ve negatif
belirtilerle D vitamini seviyeleri arasinda iliski olmadigimni
belirten galigmalar da vardir. Itzhaky ve arkadaslari D vitamini
diizeyleri ile PANSS puanlar1 arasindaki iliskiyi arastirmis
olduklart calismalarinda D vitamini diizeyleri ile PANSS
puanlari arasinda anlamli bir iliski saptamamistir (21).

Benzer bir iliski de yine Crews ve arkadaglarinin yapmis olduk-
lart ¢alismada da gosterilmistir (22). Biz de bu iki ¢aligmaya
benzer sekilde calismamizda D vitamin diizeyleri ile sizofreni-
nin pozitif ve negatif semptom siddeti arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iliski saptamadik. Benzer bulgular 2021
yilinda iilkemizde yapilmis olan Aras ve arkadaslarinin ¢aligma-
larinda da gosterilmistir (42). Calismamizda elde ettigimiz bu
sonug secilen Orneklemle iliskili olabilecegi gibi remisyon
donemindeki hastalarin segilmis olmasi ile de iliskili olabilir.
Oysaki sizofreni semptom siddeti ile D vitamini diizeyleri
arasinda iligki saptayan ¢aligmalar siklikla daha siddetli semp-
tom profiline sahip olan akut donem ya da yatarak tedavi géren
hastalardan olugsmaktaydi (20,39,40).

D vitamini eksikligi; psikotik bozukluklar, depresyon ve diger
birgok kronik fiziksel durumla iligkilendirilmis olup ruhsal
bozuklugu olan kisilerde en giiglii kanitlar diistik D vitamini
diizeyleri ile depresyon arasindaki iliskide saptanmistir
(30,38,48). Benzer bir iliskinin depresif belirtilerin siklikla
gortildiigi sizofrenide de olabilecegi ileri stirilmistiir (38,49).
Nitekim yapilan ¢ok sayida calisma ile de sizofreni hastalarin-
daki dasiik D vitamini diizeylerinin depresif belirtiler ile olan bu
iliskisi ortaya konulmustur (18,38,48). Bizde calismamizda
literatiirle uyumlu bir sekilde sizofreni hastalarinda D vitamini
seviyeleri ile CDO puanlar1 arasinda istatistiksel agidan negatif
bir iligki saptadik. Bu sonu¢ 2016 yilinda Nerhus ve
arkadaslarinin psikotik hastalarda CDO puanlari ile D vitamini
diizeylerini karsilagtirmis olduklart galismayla benzerdi.Onlar
da calismalarinda diisiik D vitamini diizeyleri ile yiiksek CDO
puanlart arasinda anlamli ters iliski saptamislardir (38). Bu
durum sizofreni hastalarinin ige kapanmasi, kapali mekanlarda
daha fazla vakit gecirmesi dolayisiyla da giines 15181na maruzi-
yetin azalmasi seklinde agiklanabilecegi gibi D vitamininin

serotonin sentezi lizerindeki diizenleyici etkileri seklinde de
aciklanabilir. Ayrica D vitamininin antiinflamatuar ve antioksi-
datif etkileri de bu siirecte etkili olmus olabilir (9).

Calismamizin bazi kisithliklari da vardir. Caligmamizin tek
merkezde yriitiilmiis olmasi, 6rneklem grubunun kigikligd,
kesitsel bir ¢alisma olmasi, D vitamini eksikligini etkileyecek
faktorlerin dikkate alimmamig olmasi ve D vitamini seviyeleri-
nin saglikli kontrollerle karsilastirilmamis olmasi ¢alismamizin
kisithiligr olarak diisiiniilebilir. Ayrica sadece remisyon dénemi
hastalarin tercih edilmesi de yine bir kisitlilik olarak degerlendi-
rilebilir.

SONUC ve ONERI

Calismamizda sizofreni hastalarinin biiylik bir ¢ogunlugunda
optimal seviyelerin altinda D vitamini diizeyleri saptadik.
Ayrica tespit edilen bu diisiik D vitamini diizeyleri ile depresif
belirtiler arasinda negatif bir iliski oldugunu gozlemledik.
Sizofreni hastalarinda depresif belirtilerin siklikla g6zden
kactig1 ve tedaviye uyumu olumsuz etkiledigi diistiniildiigiinde
bu bulgu oldukga dnemlidir. Bu bulgular 1s1ginda sizofreni ve D
vitamini diizeyleri arasindaki iligskiyi aydinlatmaya yonelik bu
alanda iyi tasarlanmig ¢ok merkezli ¢alismalara ihtiya¢ duyul-
maktadir.
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