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ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın amacı, şizofrenide pozitif ve negatif belirtilerle yapısal beyin patolojileri arasında bir ilişki bulunup 
bulunmadığını araştırmaktır.

Yöntem: DSM-IV ölçütlerine göre şizofreni tanısı konmuş, yaş ortalaması 44.7±15.9, eğitim süresi ortalaması 10.8±3.8 yıl, 
hastalık süresi ortalaması 18.9±13.1 yıl olan 8 kadın, 14 erkek, toplam 22 hastaya, sosyodemografik bilgi formu, Negatif ve 
Pozitif Belirtileri Değerlendirme Ölçekleri (NBDÖ, PBDÖ) uygulanmış ve hastaların tümünde MRG incelemesi yapılmıştır. 
Bağıntıların incelenmesinde spearman korelasyon analizi yöntemi kullanılmıştır. 

Bulgular: Olgularda ortalama PBDÖ toplam puanı 36.3±22.4, NBDÖ toplam puanı 50.0±17.5 bulunmuştur. Yapısal beyin 
bulgularının küresel değerlendirmesi sonucunda hastaların 9’unda (% 40.9) kesin patoloji, 8’inde (% 36.4) şüpheli patoloji 
saptanmış, 5 olguda ise (% 22.7) patoloji belirlenmemiştir. Pozitif belirtilerle lateral, 3. ve 4. ventrikül, temporal ve parietal 
korteks, medial temporal yapı patolojileri arasında; negatif belirtilerle de lateral, 3. ve 4. ventrikül, medial temporal yapı ve 
bazal ganglia patolojileri arasında orta düzeyde, aynı yönde bağıntılar saptanmıştır.

Tartışma: Sonuç olarak, şizofrenik hastalarda temporal ve parietal kortikal patolojilerle pozitif belirtiler, ventriküler sistem ve 
medial temporal yapı patolojileriyle de hem pozitif hem de negatif belirtiler arasında bağıntılar olduğu belirlenmiştir. Bu 
sonuçlar; şizofrenide yapısal beyin değişimlerinin, pozitif ve negatif belirti boyutlarını birbirinden ayırt etmekte yararlı ola-
bileceğini düşündürmektedir.
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ABSTRACT

Correlations of Negative and Positive Symptoms with Brain MRI Findings in Schizophrenia

Aim: The aim of this study was to investigate the correlations between positive and negative symptoms and structural brain 
abnormalities in schizophrenia.

Method: 22 patients, 14 male and 8 female who met DSM-IV criteria for schizophrenia were included in this study. Mean age 
was 44.7±15.9 years, duration of education was 10.8±3.8 years and duration of illness was 18.9±13.1 years. Demographic 
variables were obtained. Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS) and the Scale for the Assessment of Positive 
Symptoms (SAPS) were administered. Magnetic resonance brain imaging was conducted in all patients. Obtained variables 
were evaluated by using spearman correlation analysis.

Results: Average SAPS total score was 36.3±22.4 and SANS total score was 50.0±17.5. After global evaluation of brain abnor-
malities, definite pathologies were found in 9 (40.9 %) of patients, questionable pathologies were found in 8 (36.4%) of pati-
ents. In 5 (22.7 %) patients no pathologies were detected. Medium degree positive correlations were detected between positi-
ve symptoms and lateral, third and fourth ventricles, temporal and parietal cortex and medial temporal structural pathologies; 
and between negative symptoms and lateral, third and fourth ventricles, medial temporal and basal ganglia structural patho-
logies.

Discussion: These results suggest that, positive and negative symptom dimensions in schizophrenia might be related with 
different structural brain abnormalities.
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GİRİŞ

Bu yüzyılın başlarından itibaren kuramcılar, 
şizofrenik süreçte frontal ve temporal lobların 
özel bir önemi olduğunu vurgulamıştır. Kraepelin, 
karar verme güçlüğü, planlamada yetersizlik, 
yaratıcılığın kaybolması gibi yüksek bilişsel 
işlevlerdeki yetersizliklerin frontal lob hasarının 
sonucu geliştiğini, özgül konuşma bozuklukları 
ve işitsel varsanıların da temporal lob hasarına 
bağlı olduğunu düşünmüştür (1). Daha sonraki 
dönemlerde yapılan çeşitli araştırmalarda da, bu 
bulguları destekleyen sonuçlar elde edilmiştir.

Şizofrenik süreçte, değişik belirtilerin yanı sıra 
çeşitli alanlarda işlev yetersizliği olması, ger-
çekte birçok nöral sistemin işlevsel bozukluğu-
nu göstermektedir. Şizofrenik süreçte en çok 
üzerinde durulan beyin alanları, frontal ve tem-
poral neokorteks, limbik sistem ve beyin sapıdır.
Bazal ganglia ve inferior parietal lobülden de 
söz edilmektedir.

Yapısal ve işlevsel görüntüleme yöntemlerinin, 
ayrıca klinik bilişsel-davranışsal yöntemlerin 
yaygın olarak kullanılması sonucu elde edilen 
veriler, şizofrenide negatif semptomların frontal 
lob işlev bozukluğundan, pozitif semptomların 
ise temporo-parietal lob, limbik sistem, orta 
beyin ve beyin sapı bölgelerindeki işlev bozuk-
luğundan kaynaklandığını vurgulamaktadır (1-3).

Şizofrenik süreçte sözü edilen beyin alanları ve 
yapılarının çeşitliliği, bütünlenmiş bir nöronal 
sistemler ağı olarak görülebilir. Karşılıklı bağ-
lantılı neokortikal alanlar (prefrontal, temporal 
ve inferior parietal korteks), birbiri ile ilişkili 
limbik sistem yapıları (hipokampus, amigdala, 
septum) ve sonrasında da hipotalamus ve beyin 
sapı (retiküler aktive edici sistem) ile yakın bağ-
lantı halindedir. Bütün bu yapıların kortikal, 
özellikle de prefrontal kortikal (orbitofrontal ve 

dorsolateral bölümleri) sistemlerle bağlantıları 
vardır. Bu sistemler genel olarak duygusal ve 
bilişsel davranışın temelini oluşturur (1).

Dorsolateral prefrontal korteks yapılarındaki bir 
hasarın hem pozitif hem de negatif şizofreni 
semptomlarına neden olabileceğine ilişkin bir 
farklı görüş Weinberger ve ark. (4)  tarafından öne 
sürülmüştür.

Bu çalışmanın amacı, şizofrenide pozitif ve 
negatif belirtilerle yapısal beyin patolojileri 
arasında bir ilişki bulunup bulunmadığını araş-
tırmaktır. Çalışmanın hipotezi, negatif belirti-
lerle frontal kortikal ve ventriküler sistem 
patolojileri arasında, pozitif belirtilerle de 
medial temporal yapı, temporal ve parietal kor-
tikal sistem patolojileri arasında bağıntı bulu-
nacağı şeklindedir.

GEREÇ ve YÖNTEM

1. Olguların Seçimi ve Tanımlanması

Çalışmaya Bakırköy Ruh Sağlığı ve Sinir 
Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne 
yatırılmış hastalar arasından DSM-IV tanı ölçüt-
lerine göre iki psikiyatri uzmanı tarafından 
şizofreni tanısı konulan hastalar dâhil edilmiştir. 
Yirmi beş şizofreni tanılı hasta arasından çalış-
maya alınma ölçütlerini karşılayan 22 olgu sıra-
sıyla alınmıştır. Üç olgu 65 yaş üzerinde olduğu 
için çalışmaya alınmamıştır. Çalışma Bakırköy 
Ruh Sağlığı ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Etik Kurulu tarafından 
onaylanmış, hastalardan veya vasilerinden yazılı 
bilgilendirilmiş onam alınmıştır.

1.1. Alınma ölçütleri
a.	 DSM-IV şizofreni tanısı almış olmak 
b.	 18-65 yaş arasında olmak
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1.2. Dışlanma ölçütleri
a. 	Nörolojik veya tıbbi hastalık öyküsü 
b. 	Mental retardasyon 
c.	 Alkol veya madde kötüye kullanım/

bağımlılık öyküsü

2. Teknik Bilgi

Çalışmaya alınan olgularda sosyodemografik 
değişkenler elde edilmiştir. Hatalara Pozitif 
Belirtileri Değerlendirme Ölçeği (PBDÖ) ve 
Negatif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği 
(NBDÖ) uygulanmıştır. Hastaların kullandıkları 
ilaç tipine ve dozlarına müdahale edilmemiştir. 
Daha sonra hastalara kranial MRG incelemesi 
yapılmıştır.

3. Çalışma Araçları

A. Pozitif ve negatif belirtiler
1.	 Pozitif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği 

(PBDÖ-SAPS): Dört alt ölçek ve 34 
madde içermektedir. Bir-yedi arası mad-
deler varsanılar, 8-20 arası sanrılar, 21-25 
arası garip davranış ve 26-34 arası formal 
düşünce bozukluğu alt ölçeklerine aittir. 
Türkçe formunun güvenilirlik çalışması 
yapılmıştır (5).

2.	 Negatif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği 
(NBDÖ-SANS): Toplam 5 alt ölçek ve 25 
madde içermektedir. Bir-sekiz arası mad-
deler affektif küntleşme, 9-13 arası aloji, 
14-17 arası apati, 18-22 arası anhedoni ve 
23-25 arası dikkat eksikliği alt ölçeklerine 
aittir. Toplam puan 0-125 arasında değiş-
mektedir. Türkçe formunun güvenilirlik 
çalışması yapılmıştır (6).

 
B. MRG 

Bir tesla manyetik saha gücüne sahip bir cihaz-
da; aksiyel planda 5 mm kesit kalınlığında PD 

ve T2 ağırlıklı (TSE 4000/22-90), aksiyel planda 
5 mm kesit kalınlığında T1 ağırlıklı (SE 690/15), 
koronal planda 4 mm kesit kalınlığında T2 ağır-
lıklı (TSE 3400/90), koronal ve sagittal planda 4 
mm kesit kalınlığında T1 ağırlıklı (fl2d 300/6/70) 
sekansları kullanılarak inceleme yapılmış, bul-
gular hastaların tanısından habersiz 2 nörorad-
yolog tarafından birbirinden habersiz olarak 
okunmuş ve fikir birliğine varılmış sonuçlar; 
lateral, 3. ve 4. ventrikül, frontal, parietal, tem-
poral, oksipital korteks, medial temporal yapılar, 
bazal ganglia, talamus, korpus kallozum, sere-
bellum, orta hat yapıları ve sisterna magna için 
ve global olarak, kalitatif yöntemle (“patoloji 
yok, şüpheli patoloji, patoloji var” şeklinde) 
değerlendirilmiştir. 

4. İstatistik

Analizlerde SPSS istatistik yazılım paket prog-
ramı 10,0 sürümü kullanılmıştır. 0.05 alfa düze-
yi istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
MRG bulguları ile pozitif ve negatif belirtiler 
arasındaki bağıntıların incelenmesinde “spear-
man korelasyon analizi” yöntemi kullanılmıştır. 
 
SONUÇLAR

1. Sosyodemografik ve klinik değişkenler: 
(Tablo 1, 2, 3).

Çalışmaya 14 erkek, 8’i kadın, toplam 22 şizof-
renik olgu alınmıştır. Ortalama yaşları 44.7±15.9 
yıl, ortalama eğitim süreleri 10.8±3.8 yıl, ortala-
ma hastalık süreleri 18.9 yıl±13.1 yıl, ortalama 
yatış sayıları 7.9±6.5’tir (Tablo 1). Olguların 
pozitif ve negatif belirtilerine ilişkin bulgular 
Tablo 2 ve Tablo 3’te verilmiştir. Olgularda orta-
lama SAPS toplam puanı 36.3±22.4, SANS 
toplam puanı 50.0±17.5 bulunmuştur. 
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2. MRG bulguları: (Tablo 4)

Yapısal beyin bulgularının global değerlendir-
mesi sonucunda hastaların 9’unda (% 40.9) 
kesin patoloji, 8’inde (% 36.4) şüpheli patoloji 
saptanmış, 5 olguda ise (% 22.7) patoloji belir-
lenmemiştir. Beyin bölgeleri ayrıntılı incelendi-
ğinde; kesin patoloji saptanan bölgeler sırasıyla 
parietal korteks (% 31.8), frontal korteks (% 22.7), 

temporal korteks (% 13.6), orta hat yapıları 
(% 13.6), medial temporal yapılar (% 9.1) ve lateral 
ventrikül (% 9.1) şeklinde belirlenmiştir. Diğer 
bölgelere ait bulgular Tablo 4’te verilmiştir.

3. Pozitif-negatif belirtilerle MRG bulguları 
arasındaki ilişkiler

a. Pozitif belirtiler ile MRG bulguları (Tablo 5)

Varsanıların global şiddetiyle lateral ventrikül 
(r:0.37, p:0.00) ve 4. ventrikül (r:0.41, p:0.05) 
patolojileri arasında aynı yönde orta düzeyde 
korelasyon saptanmıştır. Hezeyanların global 
şiddetiyle lateral ventrikül (r:0.56, p:0.00), 3. 
ventikül (r:0.45, p:0.03), 4. ventrikül (r:0.46, 
p:0.03), parietal korteks (r:0.43, p:0.04) ve 
medial temporal yapı (r:0.41, p:0.05) patolojileri 
arasında aynı yönde orta düzeyde korelasyon 
saptanmıştır. Garip davranışın global şiddetiyle 
parietal korteks (r:0.49, p:0.01) ve medial tem-
poral yapı (r:0.43, p:0.04) patolojileri arasında 
aynı yönde orta düzeyde korelasyon saptanmıştır. 
Düşünce bozukluğunun global şiddetiyle yapısal 

Tablo 1. Sosyodemografik bulgular.

Değişken

Yaş (yıl)
Eğitim süresi (yıl) 
Hastalık süresi (yıl)
Yatış sayısı

Ortalama

44.77
10.86
18.90
  7.95

Standart
sapma

15.90
  3.83
13.11
  6.56

Min-max.

18.00 - 67.00
  5.00 - 17.00
  1.00 - 42.00
  1.00 - 20.00

Tablo 2. Pozitif belirtilerin sonuçları.

Tablo 3. Negatif belirtilerin sonuçları.

Değişken

Değişmeyen yüz ifadesi
Hareketlerde azalma
Jestlerde azalma
Zayıf göz ilişkisi
Duygusal tepkisizlik
Sesle vurgulamada yetersizlik
Global duygulanım düzleşmesi
Konuşmanın yoksulluğu
Konuşma içerik yoksulluğu
Bloklar
Yanıttan önce bekleme süresi
Global aloji
Kendine bakım-temizlik
İş ve okulda sebatsızlık
Fiziksel enerji azalması
Global enerji ve istek
Eğlence - ilgi ve etkinlik
Cinsel etkinlik
Yakınlık duygusu
Arkadaş ilişkileri
Global zevk-toplumsal çekilme
Sosyal dikkatsizlik
Mental durumda dikkatsizlik
Global dikkat
NBDÖ toplam skoru

ort.

2,47
1,57
1,76
1,04
1,28
2,00
2,52
1,28
1,95
  ,23
  ,66
2,09
1,76
3,80
2,09
3,23
2,95
3,85
3,38
3,52
3,76
  ,33
  ,90
  ,71

     50,00

ss

1,60
1,43
1,70
1,35
1,64
1,67
1,56
1,84
1,82
1,09
1,23
1,57
1,17
1,32
1,41
  ,88
1,39
1,35
1,16
1,12
1,04
  ,57
1,30
  ,95

     17,58

Değişken

İsitsel varsanı
Yorum yapan sesler
Arasında konuşan sesler
Somatik-dokunsal varsanı 
Koku varsanısı
Görsel varsanı
Global varsanı
Kötülük sanrısı
Kıskançlık sanrısı
Suçluluk sanrısı
Büyüklük sanrısı
Dinsel sanrı
Somatik sanrı
Referans sanrısı
Kontrol edilme sanrısı
Düşünce okunması sanrısı
Düşünce yayılması sanrısı
Düşünce sokulması sanrısı
Düşünce çekilmesi sanrısı
Global sanrı
Giyim-görünüm
Toplumsal-cinsel davranış
Saldırgan davranış
Stereotipik davranış
Global davranış
Raydan çıkma
Teğetsellik
Enkoherans
Mantıksızlık
Çevresellik
Baskılı konuşma
Çelinebilir konuşma
Klang çağrışım
Ğlobal düşünce bozukluğu
PBDÖ toplam skoru

ort.

2,22
1,09
  ,63
  ,13
  ,59
  ,68
2,31
2,95
  ,54
  ,13
2,09
  ,95
1,13
2,13
  ,86
  ,68
  ,27
  ,09
  ,22
3,72
  ,27
  ,81
2,00
  ,45
1,81
1,18
1,22
  ,18
  ,77
1,81
  ,40
  ,18
  ,13
1,72

     36,31

ss

2,15
1,68
1,49
  ,35
1,50
1,42
2,14
2,21
1,33
  ,35
2,40
1,78
1,80
1,90
1,52
1,42
1,07
  ,42
1,06
1,93
  ,76
1,13
1,97
  ,80
1,59
1,56
1,65
  ,39
1,41
1,73
  ,66
  ,39
  ,63
1,54

     22,47
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beyin patolojileri arasında korelasyon saptanma-
mıştır. Pozitif belirtilerin toplam şiddetiyle lateral 
ventrikül (r:0.61, p:0.00), 3. ventikül (r:0.51, 
p:0.00), 4. ventrikül (r:0.44, p:0.03) ve temporal 
korteks (r:0.42, p:0.04) patolojileri arasında aynı 
yönde orta düzeyde korelasyon saptanmıştır. 
Global olarak değerlendirilen yapısal beyin patolo-
jileriyle garip davranışın global şiddeti arasında 
(r:0.48, p:0.02) aynı yönde orta düzeyde korelas-
yon saptanmıştır.

b. Negatif belirtiler ile MRG bulguları (Tablo 6)

Duygulanımsal düzleşmenin global şiddetiyle 

Tablo 4. MRG bulguları.

Bölge

Lateral ventrikül
3. ventrikül
4. ventrikül
Frontal korteks
Parietal korteks
Temporal korteks
Oksipital korteks
Medial temp. yapı
Bazal ganglia
Talamus
Korpus kallozum
Serebellum
Orta hat yapıları
Sisterna magna
GLOBAL

n

17
16
20
15
12
19
20
14
18
22
21
21
18
20
  5

  %

  77.3
  72.7
  90.9
  68.2
  54.5
  86.4
  90.9
  63.6
  81.8 
100
  95.5
  95.5
  81.8
  90.9
  22.7

Patoloji
yok

n

3
5
-
2
3
-
1
6
4
-
1
-
1
1
8

  %

13.6
22.7
  0.7
  9.1
13.6

0
  4.5
27.3
18.2

0
  4.5

0
  4.5
  4.5
36.4

Şüpheli 
patoloji

n

2
1
2
5
7
3
1
2
-
-
-
1
3
1
9

    %

9.1
4.5
9.1

22.7
31.8
13.6
4.5
9.1

     0
     0
     0

  4.5
  13.6

 4.5
  40.9

Patoloji
var

n

22
22
22
22
22
22
22
22
22
22
22
22
22
22
22

%

100
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100

Toplam

Tablo 5. Pozitif belirtilerle MRG bulguları arasındaki bağıntılar.

Beyin bölgeleri

Lateral vent.
3. vent.
4. vent.
Frontal kort.
Parietal kort.
Temporal kort.
Oksipital kort.
Med. temp.yapı
Bazal ganglia
Talamus
Korpus kalloz.
Serebellum
Orta hat yapı
Sisterna magna
GLOBAL

Global varsanı

r

0.54 (**)

0.41 (*)

p

0.00

0.05

Global sanrı

r

0.56 (**)
0.45 (*)
0.46 (*)

0.43 (*)

0.41 (*)

p

0.00
0.03
0.03

0.04

0.05

Global garip davranış

r

0.49 (*)

0.43 (*)

0.48 (*)

p

0.01

0.04

0.02

Global düşünce bozukluğu

r p

PBDÖ toplam skor

r

0.61 (**)
0.51 (**)
0.44 (*)

0.42 (*)

p

0.00
0.00
0.03

0.04

* Korelasyon 0.05 düzeyinde anlamlıdır, ** Korelasyon 0.01 düzeyinde anlamlıdır. 

Tablo 6. Negatif belirtilerle MRG bulguları arasındaki bağıntılar.

Beyin bölgeleri

Lateral vent.
3. vent.
4. vent.
Frontal kort.
Parietal kort.
Temporal kor.
Oksipital kor.
Med. temp.yapı
Bazal ganglia
Talamus
Korpus kalloz.
Serebellum
Orta hat yapı
Sisterna magna
GLOBAL

Global
duygulanım

r

0.47 (*)
0.57 (*)
0.43 (*)

0.51 (*)

p

0.02
0.01
0.04

0.01

Global
aloji

r

0.49 (*)
0.44 (*)

p

0.02
0.04

Global
enerji-istek

r p

Global zevk ve
çekilme

r p

NBDÖ
toplam skor

r

0.64 (**)

p

0.00

*  Korelasyon 0.05 düzeyinde anlamlıdır, **  Korelasyon 0.01 düzeyinde anlamlıdır. 

Global
dikkat

r

0.44 (*)

p

0.04
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lateral ventrikül (r:0.47, p:0.02), 3. ventikül 
(r:0.53, p:0.01), 4. ventrikül (r:0.43, p:0.04) ve 
medial temporal yapı (r:0.51, p:0.01) patolojileri 
arasında aynı yönde orta düzeyde korelasyon 
saptanmıştır. Düşünce yoksullaşmasının global 
şiddetiyle 3. ventikül (r:0.49, p:0.02) ve 4. vent-
rikül (r:0.44, p:0.04) patolojileri arasında aynı 
yönde orta düzeyde korelasyon saptanmıştır. 
Enerji ve istek azalmasının ve zevk alamama/
toplumsal çekilmenin global şiddetiyle yapısal 
beyin patolojileri arasında korelasyon saptanma-
mıştır. Dikkatsizliğin global şiddetiyle bazal 
ganglia (r:0.44, p:0.04) patolojileri arasında aynı 
yönde orta düzeyde korelasyon saptanmıştır. 
Negatif belirtilerin toplam şiddetiyle 3. ventikül 
(r:0.64, p:0.00) patolojileri arasında aynı yönde 
orta düzeyde korelasyon saptanmıştır.

TARTIŞMA

Bu araştırma sonucunda; şizofrenik hastalarda 
pozitif belirtilerle lateral, 3. ve 4. ventrikül, tem-
poral ve parietal korteks, medial temporal yapı 
patolojileri arasında; negatif belirtilerle de late-
ral, 3. ve 4. ventrikül, medial temporal yapı ve 
bazal ganglia patolojileri arasında orta düzeyde, 
aynı yönde bağıntılar saptanmıştır.

Pozitif belirtilerin toplam şiddetiyle lateral, 3., 4. 
ventikül ve temporal korteks patolojileri arasın-
da korelasyon saptanmıştır. Varsanılarla lateral 
ve 4. ventrikül patolojileri, hezeyanlarla da late-
ral, 3., 4. ventikül, parietal korteks ve medial 
temporal yapı patolojileri arasında korelasyon 
bulunmuştur. Ayrıca, garip davranışlarla parietal 
korteks ve medial temporal yapı patolojileri ara-
sında korelasyon saptanmıştır. Bu bulgular genel 
anlamda literatür verileriyle uyumludur. Lateral 
ve 3. ventrikül genişlemesi, şizofrenide en sık-
lıkla vurgulanan nöroanatomik değişimdir (2,3,7-9). 
Kortikal sulkuslarda BOS artışı, saptanan diğer 
bulgular arasındadır (10). Sözü edilen yapısal 

değişimlerle, bilişsel eksiklikler, negatif belirti-
ler, zayıf premorbid uyum ve tedaviye yanıtsız-
lık arasında ilişki olduğu gösterilmiştir (11-16). 
Cullberg ve Nyback 33 şizofren hastada yaptık-
ları çalışmada, sürekli işitsel varsanılarla 3. 
ventrikül genişliği arasında pozitif korelasyon 
saptamıştır (17). Young ve ark. da 31 şizofrende 
yaptıkları çalışmada, ventrikül beyin oranı ile 
pozitif semptom skoru arasında pozitif korelas-
yon belirlemiştir (18).

Medial temporal yapı patolojileriyle hezeyanlar 
ve garip davranışlar arasında korelasyon saptan-
mıştır. Literatürde medial temporal yapı patolo-
jilerinin pozitif belirtilerle bağlantılı olduğu 
sıklıkla vurgulanmıştır (19-23). Terry E. Goldberg 
ve ark. (1993) yaptıkları ikiz çalışmasında, pozi-
tif semptomların belirgin biçimde hipokampal 
hacim değişimleriyle bağlantılı olduğunu sapta-
mıştır (24). Patrick E. Barta ve ark. (1990) şizof-
ren hastalarda, her iki superior temporal girus ve 
sol amigdala hacimlerinin daha küçük olduğunu 
ve sol sup. temporal girus hacim azalması ile 
işitsel varsanı şiddeti arasında belirgin bağlantı 
saptamıştır (25). Paul G. Nestor ve ark. da (1993) 
ağırlıklı olarak pozitif belirtiler gösteren 15 
şizofrende, özellikle sol temporal lob yapıların-
da hacim azalması belirlemiştir (26). Robert W. 
Buchanan ve ark. ise (1993) hem defisiter hem 
de non-defisiter şizofrenlerde, amigdala- hipo-
kampus hacimlerinin kontrollere göre daha 
düşük olduğunu belirlemiştir (15). Bu veriler 
çalışmamızın sonucunu desteklemektedir.

Parietal korteks patolojileriyle de, hezeyanlar ve 
garip davranışlar arasında korelasyon saptan-
mıştır. Parietal lob patolojilerinin pozitif belirti-
lerle, özellikle de kontrol edilme hezeyanlarıyla 
bağlantısına ilişkin literatür verileri bulunmakta-
dır. Bu veriler çalışmamızın sonuçlarıyla örtüş-
mektedir. Maruff ve ark. yaptıkları bir çalışma-
da, kontrol edilme hezeyanları olan şizofrenik 
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hastalarda parietal kortikal hacim azalması oldu-
ğunu belirlemiştir (27-29).

Çalışmamızda negatif belirtilerin toplam şidde-
tiyle 3. ventikül patolojileri arasında korelasyon 
bulunmuştur. Duygulanımsal düzleşmeyle late-
ral, 3., 4. ventrikül ve medial temporal yapı 
patolojileri; düşünce yoksullaşmasıyla da 3. ve 
4. ventrikül patolojileri arasında aynı yönde orta 
düzeyde korelasyon saptanmıştır. Negatif belir-
tilerin, özellikle 3. ve 4. ventrikül patolojileriyle 
beraberlik gösterdiği anlaşılmaktadır. Şizofreni-
de ventiküler sistem genişlemesinin negatif belir-
tilerle bağlantılı olduğunu gösteren çok sayıda 
çalışma vardır (30-39). Bulgularımız bu konudaki 
literatür verileriyle uyumlu bulunmuştur.

Çalışmamızda frontal kortikal yapısal değişim-
lerle negatif ve pozitif belirti boyutları arasında 
bağlantı saptanmamıştır. Bu bulgu bazı literatür 
verileriyle uyumludur. Nancy Andreasen ve ark. 
38 şizofren hastada yaptıkları çalışmada, frontal 
lob boyutlarında küçülme olduğunu, ancak nega-
tif belirtilerle azalmış frontal boyut arasında bir 
korelasyon bulunmadığını bildirmiştir (40). Adrian 
Raine ve ark. da şizofren hastalarda sağ ve sol 
prefrontal alan büyüklüğünün, psikiyatrik ve 
normal kontrollere göre azalmış olduğunu, ancak 
negatif ve pozitif belirtilerle prefrontal alan 
büyüklüğü arasında bağlantı bulunmadığını 
belirlemiştir (41). Galderisi ve ark. defisit ve non-
defisit şizofren hastaları normal kontrollerle 
karşılaştırdıkları bir çalışmada, her iki hasta gru-
bunda dorsolateral prefrontal korteks hacminin 
normal kontrol grubuna göre daha küçük oldu-
ğunu, ancak hasta grupları arasında bir farklılık 
bulunmadığını belirlemiştir (42). Robert W. 
Buchanan ve ark. da 17 defisit ve 24 non-defisit 
şizofren ile 30 normal kontrol grubunda yaptık-
ları karşılaştırmalı bir MRI çalışmasında, non-
defisit şizofrenlerde prefrontal hacim azalması 
olduğunu saptamıştır (15).

Çalışmamızın eksik yönleri; örneklem grubunun 
yeterince büyük olmayışı, kontrol gruplarının 
çalışma kapsamına alınamamış olması, MR 
incelemelerinde niceliksel volumetrik ölçüm 
yapılmamış olmasıdır. 

Sonuç olarak, şizofrenik hastalarda temporal ve 
parietal kortikal patolojilerle pozitif belirtiler, 
ventriküler sistem ve medial temporal yapı pato-
lojileriyle de hem pozitif hem de negatif belirti-
ler arasında bağıntılar olduğu belirlenmiştir. Bu 
sonuçlar; şizofrenide yapısal beyin değişimleri-
nin, pozitif ve negatif belirti boyutlarını birbirin-
den ayırt etmekte yararlı olabileceğini düşün-
dürmekte, şizofreniyi türdeşleştirme yolunda 
yapılacak araştırmaların, beyin yapı ve işlev 
bozuklukları ile klinik değişkenler arasında 
beraberlik gösteren gruplarda ve uzunlamasına 
planlanması gerektiğini ortaya koymaktadır.
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