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OZET

I: elementlerin viicudun cegitli mctabolik
progesleiinde  aktif rol oynadiklart  bilinmekledir. — Son
calt s/n ular  ¢inkodaki  konsantrasyon  degisikliklerinin

insan davranslari ve emosyonel hayali itizerimle etkili

oldugunu gostermekledir.  Bu  ¢alismada sizofren  has-

talarla  saghkli  kontrolerin  plazma  ¢inko  diizeyleri

karalastirilmistir.  Kisa  sireli  antipsikotik  ilag  kul-

lanan  hastalarda plazma  ¢inko  diizeyleri  saghkl

kontrollere gore diisiik  bulunmustur.  Iki yidan —uzun

sureli — antipsikotik  ilag  kullanan  hastalarda plazma

¢inko diizeyleri,  bir yidan az ila¢ kullananlara oranla
yiiksek

tartigilmigtir.

bulunmus, sonuglar  literatiir  bilgileri  ile
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iz elementlerin viicudun c¢esitli mctabolik
proseslerinde aktif rol oynadiklari bilinmektedir.
Son kamitlar iz elemcntkrdeki Kkonsantrasyon
degisikliklerinin insanin davranislari ve meosyonel

hayati iizerinde etkili oldugunu gostermektedir (1).

Bugiin psikiyatrik bozukluklardaki muhtemel
roli  dikkate
elementlerle birlikte yakin ilgi toplamaktadir (1).

alindiginda  ¢inko, diger eser
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SUMMARY

/I IV accepted that trace elements play on active
role in many metabolic processes of the human body.
Some recent studies show that concentration changes
in blood zinc levels effects behaviors and emotions of
human beings. This study invistigates the blood zinc
levels in schizophrenic patients in a controlled study
comparing relevant levels of zinc in normals and
schizophrenics. Zinc levels in plasma ofpatients who
take anti-psychotic drugs for a short period were
found lower than healthy controls. Zinc levels in plas-
ma of patients who take anti-psychotic drugs, more
than 2 years were found higher than the ones who
used the drugs less then a year. Vie results are dis-

cussed under the light of recent literature findings.
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Cinkonun onemi  onun normal  beyin
gelismesinde esas elemanlrdan biri olmasindan
Cinko ozellikle

hamileliginin iiciincii triincstirinde olmasi halinde

kaynaklanmaktadir. azhiginin
beyin hiicre sayisinda azalmaya, stoplazma ile
niikleu.soranindadegisiklige yani dejenerasyonayol
acarak beyin hacminin Kii¢iilmesine sebep oldugu
belilirlenmistir (2). Zira ¢inko DNA ve RNA ig¢in
beyinde ¢ok 6nemli bir elementtir. Bu da ¢cinkonun
noronal maturasyon ve proliferasyon ic¢in olan
onemini ortaya koymaktadir. Yapilan arastirmalar-
da ¢inko eksikligi ile SSS malformasyonlar: ve ¢ocuk-
larin 6grenme zorlugu arasinda %30'a varan oranlar-
da iliskinin oldugu bulunmustur.
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Noronal gelisim yam sira ¢inkonun bizzat
noronal fonksiyon iizerine de etkisi vardir. Boyle
olunca aksonal iletim ve transportta 6nemli rol
oynamaktadir. Bu ¢inkonun ruh hastaliklarinin
izahinda 6nemli yeri olan sinaptik transmisyondaki

etkisini isaret eder (2,3).
Radyoaktif ¢inko kullanilarak

beyinde

yapilan
caliysmalar Zn''in en¢ok tutuldugu
bolgelerin hippocampus, amygdalar ve neokorteks
oldugnu gostermektedir. Bu demektir ki ¢inko eksik-
ligi durumlarinda en c¢ok etkilenecek beyin bélgeleri
daha ziyade buralar1 olmaktadir (2). Bu iliski
psikiyatri acisindan o6nemlidir. Zira adi1 gecen
bolgeler psikofizyoloji yani insanin davranis ve
emosyonel hayatiiizerinde etkili ve bu fonksiyonlara
yataklik eden bolgelerdir. Buralari regiilasyonu,
heyecanlarin olusumunu, bellek fonksiyonlarini, be-
slenmeyi, cinsel ve agressif diirtiileri ve dav-
ranislarimizin modiilasyonunu sagliyan anatomik

yapilardir (4,5).

Yine ozellikle basta sizofreni olmak iizere,
affektif psikozlarda
arasinda ad1

mani ve melankoli gibi

biyokimyasal nedenler gecen
biyojenaminlerin ¢ogunlukla bulundugu bdlgelerin
buralar1 olmas1 da ¢inkonun Onemine bir baska
acidan isaret edebilir (1,2).

iste boylesine onemli olan bolgelerde c¢in-
komu! selektif olarak daha cok bulunmasi¢cinko ek-
siklikleri ve fazlakliklan ile davranis, cmosyonlar ve
bazi ruh hastaliklar1 arasinda bir iliskinin olmasi ih-
timalini giliclendirmektedir. Bu goriisten hareketle
yapilan bir¢ok arastirmalar cinko eksiklik ve faz-
lahiklar: ile psikiyatrik bozukluklar arasinda bir
iliskiye yonelmistir. Nitekim bazi1 ilgin¢ ve
tartismaya acik sonuclar da elde edilmistir. Bunlar
icinde en onemlisi cinko ile sizofreni, alkolizm, Wil-
son hastaligi, demanslar ve hiperaktif c¢ocuklar
arasinda iliskidir (1,6,7). En vurgulayici olami ise
sizofrenlerde elde edilen sonuc¢lardir. Mevcut
literatiir bulgularina goére sizofrenlerde, alkol
bagimhilarinda ve hiperaktif cocuklarda ¢inko eksik-
ligi, presenil dcmanslarda ise ¢inko fazlalig1 tesbit

edilmistir (1,3,6,7).

Biz. ¢alismamiza sizofren hastalarda plazma
¢inko diizeylerini kendi toplumumuz i¢inde saghklh
kontrollerle karsilastirmayr amac¢lhiyarak basladik.
Ancak arzuladigimiz, hi¢ ila¢ kullanmamis hasta
grubunu olusturmamiz miimkiin olmadi. Zira
calismaya almayr planladigimiz hastalarin biiyiik
c¢ogunlugu uzun veya Kkisa siireli de olsa tedavi
gormiis, cesitli antipsikotik ilag¢lar1 almis olan has-
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talardi. Bu sebeple hastalar: hastalik ve ila¢ kullan-
ma siireleri yoniinden birbirleriyle ve saghkh
kontrollerle karsilastirarak bir sonuca gitmeye
cahstik.

MATERYAL VE METOD

Calismaya Ankara Universitesi Tip Fak.
Psikiyatri Klinigine ayaklan basvuran ve yatarak
tedavi goren DSM III tam Kriterlerine gore
sizofreni tanisi alan hastalar alinmislardir, denekler
metabolizmanin en saghkli oldugu diisiiniilen 20-30
yas arasindadirlar. Anamncz, fizik vc noérolojik
muayene rutin kan, idrar ve EKG tetkikleri
yapilarak organik bir hastaligi olmadig: diisiiniilen-
hastalik

diisiiniilenler ¢alisma dis1 birakilmislardir. Kontrol

ler c¢aliymaya alinmis, organik bir
grubu da aym yas grubunda organik ve ruhsal bir
hastaligi olmayanlardan secilmislerdir. Caliymaya
37 hasta (10 kadin, 27 erkek) ve 38 kontrol (15
kadin, 23 erkek) olmak iizere toplam 75 Kisi

alinmistir.

Deneklerden sabah ila¢larin1 almadan ve acg
iken 2 mi 'itrat ihtiva eden tiiplere 8 ml.kan alindi.
Alimani1 kanlar 3500 devir/dk. 10 dakika siire ile
santrifiij edilerek plazmalar ayrildi. Deney giiniine
kadar -20°C'de saklanan plazmalarin él¢ciimlerinde
atomik aborbsiyon speklrofotometrcsi kullanildi
(varion teehlon model 1200). Sonu¢lar g/ml cinsin-
den ifade edildi.

istatistikdegerlendirmedettestiuygulandi.

SONUCLAR

Hastalan ila¢ kullanma siireleri ydéniinden
kendi aralarinda ve kontrol grubu ile ele alarak
yaptigimiz degerlendirmede su sonuclar elde edil-
mistir.

a. Bir yildan az ila¢ kullanan hastalarla 12 yil
arasinda ila¢ kullananlar karsilastirildiginda: 12 yil
arasi ila¢ kullananlarda plazma ila¢ ¢inko diizeyleri
daha yiiksek bulunmustur. Fakat aradaki fark is-
tatistiki anlamhikta degildir.

b. Bir yildan az ila¢ kullanan hastalarla, iki
yildan fazla ilag kullanan hastalar
karsilastirildiginda, iki yildan fazla ila¢ Kkullanan
hastalarda diger gruba gore plazma cinko diizeyleri
daha yiiksek blunmuslur. Fark istatistiki an-
lamhiliktadir.

c. Bir yildan az ila¢ kullanan hastalarla
kontrol grubunun Kkarsilastirilmasinda, hasta
grubunda plazma ¢inko diizeyleri kontrol grubuna
oranla daha diisiiktiir. Fark istatistiki an-
lamlihktadir, sonuclar tablolarda goésterilmistir
(Tablo 1,2,3).
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Tablo 1. Hasta grubu plazma ¢inko diizeyleri (gr/ml)

KADIN HASTALAR

Adi yasi Egi. KiTam 1las1.Siir. ilag K.S. Zn

N.Y. 28 L SCIIIZOPII 1Yl 2 Ay 0.6052
E.Y. 27 L SCHIZOPII 5Yl 2Y1ll 0.6226
S. Fi. 22 L SCIIIZOPII 6 Ay 2 Ay 0.7174
N.K. 26 o SCIIIZOPII 5Yll 1Ay 0.5740
V.U. 28 SCIIIZOPII 6 Yil 2Yl 0.6093
M.U. 29 i SCIIIZOPII 3 Y1l 1Yl 0.6296
N.C. 28 i SCIIIZOPII 3 Ay 3 Ay 0.6412
S.K. 27 L SCIIIZOPII 6 Yil 3vl 1.0314
A.S. 24 i SCIIIZOPII 5Yll 3 Yl 18744
r.s. 22 L SCIIIZOPII 3Yl 3 Yl 0.8744

ERKEK HASTALAR

A.Z.G 24 | SCIIIZOPII 4 Y1l 3 Ay 0.7846
A.n. 28 i scnrzopu 10 Y1l 1Ay 0.6546
EK. 24 Y SCIIIZOPII 5yl 2 Ay 0.7398
U.S. 29 o SCIIIZOPII 7 Y1l 1Yl 0.7040
Y.D. 23 E SCIIIZOPII 4 Y1l 2 Yl 0.7534
M.n. 29 L SCIIIZOPII 7Yl 6 Yil 0.6682
A.S. 25 i SCIIIZOPII 5Yl 16 Ay 0.5696
M.S.S. 27 o SCIIIZOPII 1Y1l 1Ay 05112
oy. 26 L SCIIIZOPII 1Yl 1Ay 0.5606
M.A. 23 E SCIIIZOPII 1Yl 1Uf 0.5470
R.D. 28 i SCIIIZOPII 2Y1 2yl 1.0626
AK. 26 i SCIIIZOPII 5yl 5Yl 0.7624
IIP. 28 i SCIIIZOPII s yil 5yl 1.0.986
N.C. 20 i SCIIIZOPII 5yl 2 Yl 0.7624
M.K. 30 i SCIIIZOPII syl 0.9418
S.Y. 27 Y SCIIIZOPII 7Yl 3vYl 0.6860
AK. 24 o SCIIIZOPII 3Yl 3vil 0.6636
R.B. 25 i SCIIIZOPII 12 Yil 7 Y1l 0.5604
ILK. 25 i SCIIIZOPII 9 Y1l 2Yll 0.5470
ILK. 24 L SCIIIZOPII 3vil 3Yl 0.6502
S.B. 30 L SCIIIZOPII 2Yll 2Yll 0.6950
U.G. 25 o SCIIIZOPII 9 Y1l 15 Ay 0.6052
i.o. 27 i SCIIIZOPII 2Yll 2Yll 0.5604
Y.K. 28 i SCIIIZOPII 10 Y1l 4 Ay 0.68.16
A.G. 22 L SCIIIZOPII 2Yl 2Yll 0.8070
E.T. 30 o SCIIIZOPII 10 Y1l 2yl 0.7310
iLK. 20 o SCIIIZOPII 1Y1l 1Yl 0.9418
ila¢ K.S. ila¢ kullanma Siiresi O : Orta Ok
L :  Lise mezunu i : 1k Okul mezunu
TARTISMA fenotiazin grubu ilaglarin (perfenazin,
klorpromazin vb.) ¢inko diizeyini saptamak
Yaptigimiz ¢alismada; klinige basvuran has- miimkiin degildir (7). Bu durum dikkate alinarak
talarin hemen tamamina yakinin 6nceden ila¢ (an- hastalan ila¢ kullanma siirelerine gore degerlen-
tipsikotik) kullanmaya basladig1 goriildiigiinden dirme yoluna gidilmistir.
sizofreni tanis1 almis fakat ila¢ kullanmiyan hasta a. Bir yildan az ila¢ kullanan hastalarla iki
grubu olusturmamizin miimkiin olmadigin1 yukarida yildan fazla ila¢ kullanan hastalar arasindaki fark
ifade  etmistik.  Yapilan  cesitli ¢alismalarla onemli goriilmiis ve iki yildan fazla ila¢ kullanan
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Tablo 2. Kontrol grubu plazma cinko diizeyleri

Tablo 4. Bir yilan az ila¢ kullananlarla bir-iki yil

(gr/ml.) arasi ila¢ kullananlarin karsilastirmasi

KADIN KONTROI GRUBU Zn
Ads Yasi Egil. Zn T = 0.6419 - 07153/0.0444= -1.653 Sx1_X2=0.0444
E.G. 23 Y 0.6278
K.T. p5) Y 02654 1.653 < 2.080 T = 2080
IML. 20 E 0.6458 . 21, 975
B.C. 20 L 0.5740 IKi grup ortalamabari arasinda fark yoktur.
AS. » v 07624 (Y1gin varyanslan farkh varsayilmistir.)
AY. 23 L 0.7758
IC. 20 L 06234 B. Bir yildan az ila¢ kullananlarla iki yildan fazla ila¢
G.E. 23 v 07444 kullananlarin karsilastirilmasi.
N.T. 23 Y 0.6350 Zn
EY 27 L 08072
LK. 23 Y 0.5830 T = 0.6419 - 0.8240/0.0746 = -2.2.441 Sxi-X2 = 0.0746
E.S. 29 Y 0.6502
0.K. 26 E 0.69.60 2441 > 2306 T=2306
S.Y. 23 Y 0.6862 8, 975
IL.G. 29 Y 0.7892 .

Iki grup ortalamalar: arasinda fark vardir.

ERKEK KONTROL GRUBU (Y1gin varyanslan farkh varsayilmislardir).
A.S. 27 Y 0.8564
V.0. 23 v 0.8040 C. Bir yildan az ila¢ kullananlarla kontrol (K,E)
o.C. 23 Y 06726 Kkontrol grubunun karsilastirilmasi.
M.A. 26 Y 0.7488 Zn
F.D. P Y 07310 T = 0.6419 - 0.7039/0.0306 = - 2.026 Sx-X2 = 0.0306
M.A. 26 Y 0.7862
no. P Y 07398 2026 > 2.021 T = 2021
S.T. 25 Y 07382
ip. 29 Y 0.6278 43, 975
S.T. 24 L 07322 iki grup ortalamalari arasinda fark vardir.
Mi. 30 Y 0.7220 (Y1gin varyanslar: esil varsayilmistir).
0.S. 24 L 0.7424
M.D. 25 E 0.7982 L. X X
MY, 2% v 07700 - Bu sonuclar fenotiazin grubu ila¢larin cinko
ALG. 25 v 0.7624 uptakini artirdigin1 goéstermektedir (2). Nitekim
E.C. 23 % 0.7982 Steven G.Potkin, David Shore ve arkadaslar
A.0. 23 Y 0.6276 yaptiklar1 ¢aliymada BOS ¢inko diizeylerinin ilac
0.K. 24 Y 0.8968 kullanmayan sizofrcniklerde ila¢ kullanan sizofren-
G.A. 24 Y 09148 lere vea saghikli kontrollere gore daha diisiik
A.O. P Y 06592 oldugunu goéstermislerdir (7).
K.S. 22 L 0.7086
0.K. 23 Y 0.6682 Bu sonuclar bizim kisa siireli ila¢c kullanan has-
N.Y. 23 Y 0.6054 talarla, uzun siireli ila¢ kullanan ve kontrol gruplari

hastalarda plazma c¢inko diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur.

b. Yine bir yi1ldan az ila¢ kullanan hastalarla
kontrol grubunu Kkarsilastirdigimizda, Kkontrol
grubu plazma ¢inko diizeylerinin hasta grubundan
anlamli oranda yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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arasinda elde ettigimiz farkli sonuclarla paralellik
gostermekte ve ¢cinkonun 6nemini ortaya ¢ikarmak-
tadir.

Cinko've diger iz elementlerle ilgili calismalar
tibbin ¢esitli dallarinda oldugu gibi psikiyatri
alaninda da siirdiiriilmektedir. Elde edilen
sonuc¢larin yorumlanmasi gii¢ olmakla birlikte iimit

verici ve gelecege yonelik calismalar: tesvik edicidir.
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Tedavi yoniinden iimit verici olan Li iz elemen-

tini  u/uinr  yillardir psikiyatride manik depresil’

psikozun prolllaksi ve tedavisinde basar:1 ile kul-
laniliyor olmasidir. Bunun 6nemle gdzdniinde tutul-
mas1 gerekir (S).

ruhsal

etkili

Miinferit c¢aligsmalarda g¢inkonun bazi

hastaliklarin semptomatik diizelmesinde
oldugu ifade edilmesine ragmen bu giin i¢in ¢inko
prolllaksi ve tedavi yodniinden rutin kullanilan bir
ele met durumunda degildir (1). Zamanin bu alanda
ne getirecegi kestirilemez.

Ancak burada o6nemle vurgulamak istedigimiz

husus; gelisen teknoloji ile ¢inko ve diger iz

elementleri beyin ve davranis iizerine olan etkileri
kompleks bir ¢ok olayin

daha iyi anlasildikga

a¢iklanabilir hale gelecegidir.
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