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ÖZET

Amaç: Bu çalışmada, eksiklik sendromu olan ve eksiklik sendromu ol-
mayan şizofreni tanılı hastaların, negatif ve pozitif belirtilerin şiddeti, 
yaz doğumu ve akrabalarında psikoz görülme sıklığı yönünden karşılaş-
tırılması amaçlanmıştır.  

Yöntem: Çalışmaya DSM-IV için yapılandırılmış klinik görüşme 
(SCID-I) ile şizofreni tanısı konan, 18-65 yaş grubundan 110 hasta alın-
mış, tüm hastalara Negatif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği (NBDÖ), 
Pozitif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği (PBDÖ), Eksiklik Sendromu 
Çizelgesi (ESÇ) uygulanmış ve sosyodemografik bilgiler alınmıştır.   

Bulgular: Eksiklik sendromu olan grupta, negatif ve pozitif belirtilerin 
şiddetiyle birlikte, yaz doğumluların oranı eksiklik sendromu olmayan 
gruba göre anlamlı derecede daha yüksek bulundu. Ailede psikoz öykü-
sü, eksiklik sendromu olan grupta eksiklik sendromu olmayan gruba 
göre yüksek olmakla birlikte, aradaki fark istatistik anlamlılık düzeyinde 
değildi. 

Sonuç: Eksiklik sendromu olan grupta klinik belirtilerin daha şiddet-
li ve yaz doğumluların daha fazla olduğu yönündeki bulgularımız, bu 
iki grubun farklı patofizyolojileri olan iki ayrı şizofreni türü olduğuna 
dair ek kanıt sağlamaktadır. Ancak, ailede psikoz öyküsünün iki grup 
arasında istatistik anlamlılık düzeyinde farklılık göstermemesi, eksiklik 
sendromu olan grubun çevresel etmenlerden çok genetik etmenlerle 
ilişkili olduğu iddiasının daha fazla araştırılmaya ihtiyacı olduğunu dü-
şündürmektedir. 

Anahtar Sözcükler: Şizofreni, eksiklik sendromu, mevsimler, aile

SUMMARY
The Relationship of Deficit Syndrome with Clinical Symptoms, 
Summer Births and Heritability in Patients with Schizophrenia

Aim: The aim of this study was to compare deficit schizophrenia 
patients with non-deficit schizophrenia patients for negative and 
positive symptome scores, rate of summer births, and rate of familial 
history of psychosis.  

Method:  110 patients with schizophrenia diagnosed via Structured 
Clinical Interview for DSM-IV (SCID-I) aged between 18-65 were 
included in the study. All the patients were evaluated using the Scale 
for the Assessment of Negative Symptoms (SANS), Scale for the 
Assessment of Positive Symptoms (SAPS), and The Schedule for the 
Deficit Syndrome (SDS), and sociodemographic information was 
obtained. 

Results: The deficit syndrome group had higher negative and positive 
scores compared to the non-deficit group. The rate of summer births 
were higher in the deficit group. Although the rate of positive family 
history for psychosis was higher in deficit group compared with the 
non-deficit group, the difference did not achieve statistical significance. 

Conclusion: Our results that depict higher severity of negative and 
positive symptom scores and higher rate of summer births with deficit 
schizophrenia, provides more evidence that deficit and non-deficit 
schizophrenia are different subtypes having different pathophysiologies. 
But statistically nonsignificant difference of positive familial history 
between two groups suggests that the thesis of deficit schizophrenia may 
be related to genetic factors more than enviromental factors needs to be 
invesigated further.
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GİRİŞ

Şizofreni, benzer klinik özellikler gösterse de farklı nedenler-
den kaynaklanan ve farklı patolojik süreçler tarafından oluş-
turulan çok sayıda hastalığı içeren bir sendrom olarak kabul 
edilmektedir. Söz konusu hastalıkları ayrıştırıp tanımlamaya 
giden yolda atılacak önemli adımlardan birisi, daha homojen 
alt grupların belirlenmesidir. Şizofreni tanılı hastaları, “eksik-
lik sendromu olan” ve “eksiklik sendromu olmayan” diye ayı-
ran yaklaşım (Carpenter ve ark. 1988) bu amaçla geliştirilen 
alt gruplara ayırma önerileri arasında en yaygın kabul gören 
ve kullanılanlardan birisidir. 

Söz konusu ayrımı kullanarak yapılan çalışmalarda elde edi-
len sonuçlar, bekleneceği gibi, eksiklik sendromu olan grupta 
eksiklik sendromu olmayan gruba göre negatif belirti şidde-
tinin anlamlı derecede daha yüksek olduğunu göstermektedir 
(Tiryaki ve ark. 2003, Wang ve ark. 2008). Bu grupta ayrıca 
nörolojik bozulmanın daha belirgin (Buchanan ve ark. 1990), 
duyusal bütünleşmenin daha yetersiz olduğu (Arango ve ark. 
2000) gösterilmiştir. Eksiklik sendromu olmayan gruptaysa, 
psikotik bulgular, depresif duygulanım, anksiyete, suçluluk 
ve düşmanlık düşünceleri, özkıyım riski ve madde bağımlılı-
ğı daha yüksektir (Kirkpatrick ve ark. 1993, 1996, Subotnik 
ve ark. 2000). Eksiklik sendromu olan hastaların geçmişleri 
sorgulandığında, çocukluk ve ergenlik döneminde henüz has-
talık ortaya çıkmadan önce de uyumlarının daha zayıf olduğu 
ve bilişsel bozukluklar gösterdikleri bildirilmiştir (Galderisi ve 
ark. 2002). Uzun sureli izlemde yaşam kalitesinin, toplumsal 
uyumun, mesleki işlevselliğin (Tek ve ark. 2001), toplumsal 
işlevselliğin (Ekinci ve ark. 2012), içgörünün (Köşger ve ark. 
2014), remisyon hızlarının (Strauss ve ark. 2010) ve tedavi-
ye yanıtın (Kopelowicz ve ark. 2000) eksiklik sendromu ol-
mayan gruba göre daha düşük olduğu gözlenmekte, eksiklik 
sendromu erkeklerde daha sık görülmektedir (Roy ve ark. 
2001). Eksiklik sendromu olan ve olmayan hastaların gri 
madde değişikliklerini karşılaştıran bir çalışmada bazı beyin 
bölgelerinde eksiklik sendromu olmayan hastaların daha az 
gri madde hacmine sahip oldukları görülmüş (Özdemir ve 
ark. 2012), orbitofrontal prefrontal bölgeler ve temporal böl-
geler arasındaki bağlantıyı inceleyen bir başka çalışmada, ek-
siklik sendromu olan grupta söz konusu bölgede hasarlanma 
saptanmıştır (Kitiş ve ark. 2012). 

Eksiklik sendromu olan grubu eksiklik sendromu olmayan 
grupla karşılaştıran çalışmaların yoğunlaştığı bir diğer alan ak-
rabalarda şizofreni görülme oranlarıdır. Bu grupta akrabalarda 
şizofreni görülme oranının eksiklik sendromu olmayan gruba 
göre anlamlı derecede yüksek bulunması (Kirkpatrick ve ark. 
2000a), ailenin hastalanmamış bireylerinde sosyal çekilmenin 
(Kirkpatrick ve ark. 2001), klinik anlamlılık düzeyine ulaş-
mamış negatif belirtilerin (Hong ve ark. 2003) ve yürütücü 
işlevde bozulmanın (Scala ve ark. 2014) daha sık görülmesi 
kalıtsallığın daha önemli rol oynadığını düşündürmektedir.  

Ancak ailede şizofreni görülme sıklığının eksiklik sendromu 
olmayan gruptan anlamlı düzeyde yüksek bulunmadığı çalış-
malar (Dollfus ve ark. 1996) ve genetik yatkınlığın eksiklik 
sendromu olan grupta eksiklik sendromu olmayan gruba göre 
daha belirgin olduğunun gösterilememesi (Wonodi ve ark. 
2006, Bienkowski ve ark. 2015) bu görüşü desteklemeyen 
bulgular olarak dikkat çekmektedir.  

Bir başka önemli bulgu, eksiklik sendromu olan şizofreni 
tanılı kişiler arasında yaz doğumluların daha yüksek oranda 
görülmesidir (Kirkpatrick ve ark. 1998, Tek ve ark. 2001, 
Kirkpatrick ve ark. 2002, Bralet ve ark. 2002, Messiah ve ark. 
2004, Kallel ve ark. 2007). Öte yandan şizofreni tanılı tüm 
hastalar göz önüne alındığında kış doğumluların daha fazla 
olduğu bilinmekte, bu durum hastalığın oluşumunda mev-
simsel özellik gösteren etkenlerin rol oynayabileceğini akla ge-
tirmektedir (Torrey ve ark. 1997, Schwartz 2011). Yapılan ça-
lışmalar, kış doğumlu şizofreni hastaları arasında paranoid alt 
tipin daha sık görüldüğünü (Hsieh ve ark. 1987) ve daha iyi 
bir klinik gidiş gözlendiğini (Boyd ve ark. 1986) göstermiş-
tir. Bu bulgular, kış doğumlu olmanın eksiklik sendromu ol-
mayan şizofreniyle, yaz doğumlu olmanın eksiklik sendromu 
olan şizofreniyle ilişkisini düşündürmektedir. Ancak eksiklik 
sendromu olan ve olmayan şizofreni tanılı kişiler arasında 
doğum mevsimi yönünden fark olmadığını gösteren çalış-
malar da vardır (Dollfus ve ark. 1999). Öte yandan, Güney 
Yarımkürede yapılan çalışmalarda yaz doğumuyla eksiklik 
sendromu arasında aynı düzeyde güçlü bir ilişki bulunma-
maktadır (McGrath ve Welham 1999, Welham ve ark. 2006).  

Konuya farklı bir yaklaşım, doğum mevsimiyle ilgili hangi 
etkenlerin şizofreni etiyolojisinde rol oynadığını araştıran ça-
lışmalardan gelmektedir. Meteorolojik etkenlerin rolünü araş-
tıran çalışmaların büyük bölümünde hava sıcaklığının mev-
simsellikle ilişkisi gösterilememiştir (Torrey ve Torrey 1979, 
Ede ve ark. 1985). Sıcak geçen yaz mevsiminde doğanlarla 
serin geçen yaz mevsiminde doğanlar arasında (McNeil ve 
ark. 1975) ve soğuk geçen kış mevsiminde doğanlarla ılık ge-
çen kış mevsiminde doğanlar arasında (Watson ve ark. 1984) 
şizofreni sıklığı yönünden fark olduğu savı yapılan araştırma-
larda desteklenememiştir. Kış mevsiminde artan enfeksiyon 
hastalıklarıyla (McGrath ve ark. 2002, Arias ve ark. 2012) ve 
mevsime özgü beslenme özellikleriyle (McGrath ve ark. 2003) 
şizofreni arasındaki ilişki en çok tekrarlanan bulgular arasında 
sayılabilir. Ancak elde edilen bulgular umut verici olsa da eti-
yoloji konusunda kesin bir sonuca ulaşmak için henüz yeterli 
değildir (Tochigi ve ark. 2004). 

Konunun önemli araştırmacılarından Kirkpatrick ve 
Buchanan (2001) kavramın geliştirilmesinden on üç yıl sonra 
yayınladıkları makalede, o güne kadar yapılan çalışmaların “ek-
siklik sendromu olan şizofreninin eksiklik sendromu olmayan 
şizofreniden farklı bir hastalık olduğu” fikrini desteklediğini 
yazdılar. Kirkpatrick ve Galderisi (2008) ve Galderisi ve Maj 
(2009) daha sonra yaptıkları ikinci genel değerlendirmede, iki 
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grubun, belirti ve bulgular, hastalığın gidişi, eşlik eden pato-
fizyolojik özellikler, risk etkenleri ve etiyolojik faktörler ve te-
daviye yanıt şeklinde özetlenebilecek beş konuda farklılık gös-
terdiğini saptadılar. Eksiklik sendromu olan hastaların daha 
düşük yaşam kalitesi ve işlevsellik göstermesi nedeniyle, bu 
grubun hastalığın daha şiddetli seyreden formu olduğu düşü-
nülebilirdi. Ancak bazı çalışmalarda eksiklik sendromu olan 
grubun eksiklik sendromu olmayan gruba göre sağlıklı kont-
rollere daha yakın bulunması (Buchanan ve ark. 1993) ve iki 
grubun birbirlerinden farklı özellik göstermemeleri (Galderisi 
ve ark. 2002) bu yaklaşımı desteklemiyordu. 

Biz bu çalışmada, eksiklik sendromu olan ve olmayan has-
ta gruplarını, klinik belirtiler, yaz doğumlu olup olmama ve 
akrabaları arasında şizofreni tanılı kişilerin bulunup bulun-
maması yönünden karşılaştırdık. Varsayımımız, eksiklik send-
romu olan grupta, negatif belirtilerin, yaz doğumlarının ve 
akrabalarda psikoz öyküsünün, eksiklik sendromu olmayan 
gruba göre daha yüksek bulunacağı şeklindeydi.   

YÖNTEM

Araştırma için İzmir Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Etik Kurulu’ndan onay alındıktan sonra, Mayıs 2005 – Aralık 
2006 tarihleri arasında hastanenin psikiyatri kliniğinde yata-
rak tedavi gören ya da genel psikiyatri polikliniğine ve psi-
koz polikliniğine ayaktan başvuran, ilk görüşmede şizofreni 
tanısı alan 18-65 yaş arasındaki tüm hastalar değerlendirmeye 
alındı. SCID-I ile yapılan görüşme sonucunda şizofreni tanısı 
onaylanan, zeka geriliği, bilinen organik beyin hastalığı, al-
kol/madde bağımlılığı ya da kötüye kullanımı olmayan 110 
hasta çalışmaya dâhil edildi. Tüm hastalardan, yazılı olarak 
çalışmaya katılmaya gönüllü olduklarını belirten bilgilendi-
rilmiş onam alındı.   

Araçlar

Hastalara sosyodemografik bilgi formu, SCID-I, Negatif 
Belirtileri Değerlendirme Ölçeği (NBDÖ), Pozitif Belirtileri 
Değerlendirme Ölçeği (PBDÖ) ve Eksiklik Sendromu 
Çizelgesi (ESÇ) uygulandı. 

Sosyodemografik bilgi formu: Hastanın yaşı, doğum ayı, eği-
tim süresi, iş ve meslek durumu, medeni durumu, evlilik yaşı, 
mesleği, sosyoekonomik durumu, hastalığın başlangıç yaşı, 
hastalık süresi, tedavi süresi, birinci ve ikinci derece akrabalar-
da şizofreni öyküsü, doğum komplikasyonu öyküsü, annenin 
ölü doğum ya da düşük öyküsü, kişinin hastaneye yatış sayısı 
konusundaki bilgileri içermekteydi. 

SCID (Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorder, 
Eksen I Bozuklukları için Yapılandırılmış Klinik Görüşme): 
DSM-IV Eksen I tanılarının konması için geliştirilmiş, yarı 
yapılandırılmış bir klinik görüşme ölçeğidir. Çalışmamızda, 
First ve arkadaşları (1996) tarafından geliştirilmiş ölçeğin, 

geçerlik ve güvenilirlik çalışması Özkürkçügil ve arkadaşları 
(1999) tarafından yapılmış formu kullanıldı.

Negatif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği (NBDÖ): Şizofreninin 
negatif belirtilerinin düzeyini, dağılımını ve şiddet değişimi-
ni ölçer. Beş alt ölçek ve yirmi beş madde içermektedir. Alt 
ölçekler sırasıyla affektif küntleşme, aloji, apati, anhedoni ve 
dikkat eksikliğidir. Çalışmamızda, Andreasen (1990) tarafın-
dan geliştirilmiş ölçeğin,  Erkoç ve arkadaşları (1991a) tara-
fından güvenilirlik çalışması yapılmış formu kullanıldı.

 Pozitif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği (PBDÖ): Şizofreninin 
pozitif belirtilerinin düzeyini, dağılımını ve şiddet değişimini 
ölçer. Dört alt ölçek ve otuz dört madde içerir. Alt ölçekler 
sırasıyla varsanılar, sanrılar, garip davranış ve formal düşünce 
bozukluğudur. Çalışmamızda, Andreasen (1990) tarafından 
geliştirilmiş ölçeğin,  Erkoç ve arkadaşları (1991b) tarafından 
güvenilirlik çalışması yapılmış formu kullanıldı.

Eksiklik Sendromu Çizelgesi (ESÇ): Ölçek olarak kullanılmak 
için değil, tanısal bir araç olarak tasarlanmıştır. Bu çizelge dol-
durulurken hastayla, aile bireyleriyle ve gerektiğinde hastayı 
izleyen hekimlerle görüşülür. Eksiklik olan olmayan ayrımı 
yapılırken, hastalığın alevlenme dönemleri değil uzun dö-
nemli gidişi üzerine odaklanılır. Görüşme, mesleki ve sosyal 
işlevsellik düzeyini olduğu kadar psikopatolojinin temel alan-
larını da göz önüne alır ve işlevselliği değerlendirirken olabil-
diğince en verimli yöntem olan açık uçlu sorularla sürdürülür. 
Çalışmamızda, Kirkpatrick ve arkadaşları (1989) tarafından 
geliştirilen ölçeğin, Çıtak ve arkadaşları (2006) tarafından ge-
çerlik güvenilirlik çalışması yapılmış formu kullanıldı. 

İstatistiksel analizler

Hastalar eksiklik sendromu çizelgesi ile değerlendirilerek ek-
siklik sendromu olan ve olmayan iki gruba ayrıldı. Bu iki grup 
cinsiyet, doğum mevsimi, doğum yeri, doğum koşulları, aile-
de psikoz öyküsü bulunup bulunmadığı açılarından ki-kare 
testi ile karşılaştırıldı. Her iki grup doğum komplikasyonu 
öyküsü bulunup bulunmaması açısından 5’in altında gözle-
nen değerler olması nedeniyle Fisher testi ile karşılaştırıldı. 

Eksiklik sendromu olan ve olmayan gruplar yaş, eğitim dü-
zeyi, hastalık başlangıç yaşı, tedavi süresi, yatış sayısı ve ölçek 
puanları açısından bağımsız gruplar için t testi ile karşılaştırıl-
dı. Tüm testlerde istatistiksel anlamlılık değeri olarak p<0.05 
kabul edildi.

BULGULAR

Eksiklik sendromu olan grubun % 57.7’si, eksiklik sendro-
mu olmayan grubun % 56.4’ü erkekti. Hastaların çoğunda 
(% 64.5) eksiklik sendromu saptanmadı. Yaz doğumluların 
oranı % 34.5 bulunurken, kış doğumlular tüm deneklerin % 
65.5’ini oluşturuyordu. Eksiklik sendromu olmayan grupta 
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kış-bahar doğumluların oranı (% 73.2) eksiklik sendromu 
olan gruba göre ( % 51) anlamlı derecede yüksekti (χ=5.37, 
p=0.035).  

Eksiklik sendromu olan grupta 12 (% 30.8) köy, 27 (% 69.2) 
kent-kasaba doğumlu; eksiklik sendromu olmayan grupta 22 
(% 31.0) köy, 49 (% 69.0) kent-kasaba doğumlu hasta vardı. 
İki grup arasında doğum yeri açısından anlamlı fark yoktu.

Eksiklik sendromu olanların 20’si (% 51.3) sağlık kuruluşun-
da, 19’u (% 48.7) evde; eksiklik sendromu olmayanların 30’u 
(% 43.6) sağlık kuruluşunda, 41’i (% 56.4) evde doğmuştu. 
İki grup arasında anlamlı fark yoktu.

Eksiklik sendromu olanların 5’inde (% 12.8), eksiklik send-
romu olmayanların 3’ünde (% 4.2) doğum komplikasyonu 
öyküsü vardı. İki grup arasında anlamlı fark yoktu (Fisher tes-
ti yapıldı).   

Eksiklik sendromu olanların 6’sında (% 15.4), eksiklik send-
romu olmayanların 9’unda (% 12.7) ailede psikoz öyküsü 
vardı. İki grup arasında anlamlı fark yoktu.

İki grubun cinsiyet ve doğum ile ilgili özellikler açısından kar-
şılaştırılmaları Tablo 1’de özetlenmiştir.

Eksiklik sendromu olan ve olmayan gruplar yaş, eğitim düze-
yi, hastalık başlangıç yaşı, tedavi süresi, yatış sayısı açısından 
karşılaştırıldıklarında aralarında istatistiksel açıdan anlamlı 

TABLO 1. Eksiklik Sendromu Olan ve Olmayan Hastaların Cinsiyet, Doğum Özellikleri ve Ailede Psikoz Öyküsü Açısından Karşılaştırılması.

Eksiklik sendromu olan (s=39) Eksiklik sendromu olmayan (s=71)
χ

sayı % sayı %

Cinsiyet Kadın 17 42.3 30 43.6 0.02

Erkek 22 57.7 41 56.4

Doğum mevsimi Yaz 19 48.7 19 26.8 5.37*

Kış-bahar 20 51.3 52 73.2

Doğum yeri Köy 12 30.8 22 31.0 0.01

Kent-kasaba 27 69.2 49 69.0

Doğum koşulları Sağlık kuruluşu 20 51.3 30 43.6 2.22

Ev 19 48.7 41 56.4

Doğum komplikasyonu Var 5 12.8 3 4.2 2.76 

Yok 34 87.2 68 95.8

Ailede psikoz öyküsü Var 6 15.4 9 12.7 3.11

Yok 33 84.6 62 87.3

*p<0.05

TABLO 2. Eksiklik Sendromu Olan ve Olmayan Hastaların Yaş, Eğitim Düzeyi, Hastalık Başlangıç Yaşı, Tedavi Süresi, Yatış Sayısı ve Ölçek Puanları Açısından 
Karşılaştırılması.

Eksiklik sendromu olan (s=39)
ort±ss

Eksiklik sendromu olmayan (s=71)
ort±ss t

Yaş 36.9±8.6 37.3±10.7 0.20
Eğitim düzeyi 6.7±4.1 7.9±4.2 1.61

Hastalık başlangıç yaşı 21.6±6.8 22.5±6.8 0.68

Tedavi süresi (yıl) 12.4±8.4 13.1±9.1 0.38

Yatış sayısı 1.3±1.1 1.5±0.8 0.73

PBDÖ: Pozitif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği 26.9±13.9 19.9±9.2 -1.87*

NBDÖ: Negatif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği 79.5±13.8 38.2±18.1 -12.38***

*p<0.05, *** p<0.001
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fark saptanmadı. Eksiklik sendromu olan grubun PBDÖ ve 
NBDÖ toplam puanları eksiklik sendromu olmayan gruba 
göre anlamlı düzeyde yüksekti (Tablo 2).

TARTIŞMA

Çalışmamızda, eksiklik sendromu olan grupta, negatif ve 
pozitif belirtilerin şiddeti anlamlı düzeyde yüksek bulundu.  
Negatif belirti şiddetinin yüksek bulunması tanımlamanın 
doğası gereği beklenen ve literatürle uyumlu bir sonuçtu. 
Pozitif belirtilerin şiddeti konusundaysa değişik çalışmalarda 
farklı sonuçlar elde edildiği görülmektedir. Köşker ve arka-
daşları (2014) iki grubu karşılaştırdıkları çalışmalarında bi-
zim gibi, eksiklik sendromunda pozitif belirti şiddetini an-
lamlı düzeyde yüksek buldular. Galderisi ve arkadaşlarının 
(2002) çok merkezli büyük bir örneklemle gerçekleştirdikleri 
çalışmada iki grup arasında fark bulunmadı. Spalletta ve arka-
daşları (1997) ve Tek ve arkadaşları (2001) iki grup arasında 
pozitif belirtilerin şiddeti yönünden fark olmadığını bildirdi-
ler.  Tiryaki ve arkadaşları (2003) eksiklik sendromu olmayan 
grupta pozitif belirti şiddetini istatistik anlamlılık düzeyinde 
değilse de daha yüksek buldular. 

Geçmiş araştırmalara benzer biçimde (Kirkpatrick ve ark. 
1998, Tek ve ark. 2001, Kirkpatrick ve ark. 2002, Bralet ve 
ark. 2002, Messiah ve ark. 2004, Kallel ve ark. 2007), bizim 
çalışmamızda da, eksiklik sendromu olan grupta yaz doğum-
luların oranı eksiklik sendromu olmayan gruba göre anlamlı 
derecede yüksek bulundu. İlk kez 1929 yılında saptanan şi-
zofreni tanılı kişiler arasında kış doğumluların toplum orta-
lamasının üzerinde olduğu bulgusu gibi, bu bulgu da aradan 
geçen süre boyunca birçok kez doğrulanmış, neredeyse kesin-
lik kazanmıştır. 

Eksiklik sendromlu grupta yaz doğumluların yüksek olmasına 
rağmen, şizofrenide kış doğumluların yüksek bulunmasının 
iki nedeni vardır. Bunlardan ilki eksiklik sendromu olan has-
taların şizofreni tanılı hastaların ancak % 15-20’sini oluştur-
ması, diğeri eksiklik sendromu olan grup toplum ortalama-
sından yaz doğumları yönünde ayrışırken, eksiklik sendromu 
olmayan grubun kış doğumları yönünde ve daha belirgin bi-
çimde ayrışmasıdır. 

Söz konusu ayrışma, iki grubun farklı nedenlerden kaynaklan-
dığı fikrini güçlendirmektedir (Messiah ve ark. 2004). Olası 
nedenler arasında kış mevsiminde artan viral enfeksiyonlar, 
güneş ışığına daha az maruz kalma (McGrath ve ark. 2002) 
ve mevsime özgü beslenme özellikleri (McGrath ve ark. 2003) 
sayılabilir. Viral enfeksiyonlardan, Human Herpes virus 2, 
Borna Disease Virus ve HERV-W şizofreniyle ilişkisi en sık 
gösterilenlerdir (Arias ve ark. 2012). Kış doğumlu şizofreni 
hastaları arasında paranoid tipin daha sık bulunması (Hsieh 
ve ark.1987), kış doğumlu olmanın aile öyküsü olmayan has-
talarda sık görülmesi (D’Amato ve ark. 1991) ve bu gruptaki 

hastaların daha iyi klinik gidiş göstermeleri (Boyd ve ark.1986) 
eksiklik sendromu olmayan hastalar arasında, kış mevsimine 
özgü çevresel etkenlerden kaynaklanan, daha iyi gidişli bir pa-
tolojinin daha sık bulunduğunu düşündürmektedir.  

Eksiklik sendromu olan hastalardaysa, giriş bölümünde be-
lirtmiş olduğumuz gibi, kalıtsallığın daha önemli rol oyna-
dığını destekleyen çok sayıda çalışma yapılmıştır (Dollfus 
ve ark. 1998, Kirkpatrick ve ark. 2000b, Kirkpatrick ve ark. 
2001, Hong ve ark. 2003, Scala ve ark. 2014). Ancak bu-
nun yanı sıra söz konusu düşünceyi desteklemeyen sonuçlar 
da dikkat çekmektedir (Dollfus ve ark. 1996, Wonodi ve ark. 
2006, Bienkowski ve ark. 2015). Kış mevsiminde gebeliğin 
ikinci üç aylık dönemi içinde geçirilen enfeksiyonların ilkba-
har ve yaz döneminde doğan çocukları etkilemesi göz önüne 
alınmayı hak eden bir diğer olasılıktır (Kirkpatrick ve ark. 
2002). Dickerson ve arkadaşlarının (2006) eksiklik sendro-
mu olan hastalarda sitomegalovirus seropotitivitesini eksiklik 
sendromu olmayanlara göre anlamlı derecede yüksek bulduk-
ları çalışma, eksiklik sendromu olan grupta çevresel etkenlerin 
rolünü desteklemektedir. Bizim çalışmamızda, eksiklik send-
romu olan grupta eksiklik sendromu olmayan gruba göre aile-
de şizofreni daha sık görülmekteyse de, aradaki fark istatistik 
anlamlılık düzeyinde değildi. Söz konusu bulgular, kesin bir 
sonuca varmadan önce eksiklik sendromunda kalıtsal ve çev-
resel etkenlerin daha kapsamlı biçimde araştırılmasının uygun 
olacağını düşündürmektedir. 

Eksiklik sendromu olan ve olmayan grupları karşılaştıran ça-
lışmalarda dikkat çeken bir diğer bulgu, iki gruptaki cinsiyet 
oranlarıydı. Daha önce yapılan 23 çalışmanın verilerini çö-
zümleyen büyük ölçekli bir meta analiz çalışmasında eksiklik 
sendromu olan grupta erkeklerin anlamlı düzeyde daha fazla 
olduğu gösterildi (Roy ve ark. 2001). Ancak bu çalışmaların 
önemli bölümünde söz konusu fark istatistik anlamlılık düze-
yinde değildi. Yazarlar, bu durumun çalışmaların her birisinin 
tek tek ele alındığında yeterli istatistik güce sahip olmama-
larından kaynaklandığını, bu nedenle tüm verileri kullanan 
bir meta analizin iki grup arasındaki cinsiyet farkını ortaya 
çıkarabileceğini düşünerek yola çıktıklarını belirtmekteydiler.  
Bizim çalışmamızda da eksiklik sendromu olan ve olmayan 
gruplardaki cinsiyet oranları arasında anlamlı bir farklılık 
bulunmadı.   

Bugün, eksiklik sendromu kavramının geliştirilmesinin üze-
rinden yirmi beş yıl geçtikten ve söz konusu yaklaşımı kul-
lanarak yapılan çok sayıda çalışmadan sonra, şizofreniyi ek-
siklik sendromu olan ve olmayan şeklinde iki gruba ayırarak 
anlamaya çalışmanın sağladığı kavrayış olanaklarını ve bu 
ayrımın şizofreni kliniğini ve etiyolojisini kavramak konusun-
daki yetersizliklerini daha açık bir şekilde görebiliyoruz. Emil 
Kraepelin’in “demantia praecox” ve “manik depresif psikoz” 
ayrımıyla başlayan psikotik bozuklukları alt gruplara ayırarak 
yeniden tanımlama yaklaşımına en önemli katkılardan birisi-
nin “eksiklik sendromu” kavramıyla yapıldığını söyleyebiliriz. 
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Ancak, bizim bulgularımızın da desteklediği gibi, eksiklik 
sendromu olan ve olmayan iki grubu ayrıştıran klinik özellik-
ler ve altta yatan patolojinin nedenleri konusunda henüz bir 
kesinliğe ulaşmaktan uzağız.   

Gelinen noktada, DSM-5’e hakim olan “boyut” yaklaşımıyla 
paralel biçimde, şizofreninin negatif belirtileri bazı araştırmacı-
lar tarafından yeniden değerlendirilmekte, kategorik yaklaşımın 
gücü teslim edilmekle birlikte boyutsal yaklaşımın olanakları 
vurgulanmaktadır. Galderisi ve arkadaşları (2013), negatif be-
lirtilere kategorik ve boyutsal yaklaşımın uzun dönemli stabili-
tesini ve işlevselliğe etkisini araştırdıkları çalışmada, beş yıl son-
ra yeniden değerlendirildiğinde, eksiklik sendromu olanların 
% 82.4’ünün, eksiklik sendromu olmayanların % 79.6’sının 

ilk değerlendirmede konulan alt grup tanısını koruduklarını 
gösterdiler. Eksiklik sendromu olan hastalar, eksiklik sendromu 
olmayanlara göre, daha şiddetli negatif belirtiler ve toplum-
sal işlevsellikte daha büyük bozulma gösteriyorlardı. Boyutsal 
yaklaşımla bakılıp faktör analizi uygulandığındaysa varyansın 
büyük bölümünü açıklayan iki faktör “Zayıf Duygu İfadesi” 
(Poor Emotional Expression) ve  “İrade Yitimi” (Avolition) ola-
rak belirlendi. Böylece, Kraepelin ve Bleuler tarafından şizofre-
ni patolojisindeki merkezi rolü vurgulanmış olan “irade yitimi” 
kavramına, birbiriyle yarışan ve birbirini etkileyen iki farklı 
yaklaşım arasında birçok gidiş gelişten sonra, araştırma pratiği 
ve istatistik çözümleme yoluyla yeniden ulaşılmış olmaktaydı 
(Foussias ve     Remington 2010).   
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