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ÖZET

Şizofreni psikiyatrik bozukluklar içinde çeşitli özelliklerinden dolayı ilgi çeken ve en çok çalışılan psikiyatrik bir bozukluktur. Suç ise şahsın yaşadığı toplumdaki mevcut hukuk düzenini bozan, toplumun ahlaki kural-larını ihlal eden ve kamunun menfaatine karşı olan davranışları içeren bir kavramdır. Psikiyatrik hastalıklar içerisinde saldırgan davranışlarla ilişkili hastalık olarak şizofreni dikkat çekmektedir. Şizofrenili hastalarda suç işleme ve saldırgan davranışlar üzerinde bazı biyokimyasal parametre düzeylerinin etkili olduğu düşünül-mektedir. Bu çalışmada suç işlemiş ve işlememiş şizofrenili hastalarda serum çinko ve bakır düzeylerindeki faklılıklar karşılaştırılarak suç üzerindeki etkileri değerlendirilmiştir. 
Anahtar Kelimeler: Şizofreni, Bakır, Çinko, Suç.
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SERUM ZINC AND COPPER LEVELS OF CRIMINAL AND NONCRIMINAL SCHIZOPHRENIA PATIENTS  
ABSTRACT

Schizophrenia draws considerable attention and is one of the extensively studied disorders among the psychiatric diseases because of its diverse characteristics. Crime is described as actions that disturb the legal order in the community, violate the ethical codes of the society or hinder public interest. Among all psychiatric diseases, schizophrenia is recognized for its association with aggressive behaviors. Some biochemical parameters are considered to induce crime and aggressive behaviors in schizophrenia patients. In this study, we aimed to compare the levels of serum zinc and copper of schizophrenia patients that have committed and not committed a crime and to analyze their effects on commitment of a crime.
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1. GİRİŞ
Şizofreni kişinin alışılagelmiş algılama ve yorumlama biçimlerine yabancılaşarak, kendine özgü bir içe-kapanım dünyasına çekildiği ruhsal bir bozukluktur (1). Psikiyatrik bozukluklar içinde çe-şitli özelliklerinden dolayı ilgi çeken ve en çok çalı-şılan psikiyatrik hastalıktır. Genetik yatkınlık, nöro-transmitter sistemlerinin işlev değişiklikleri, çevre-sel, stressör etmenler ve aile içi etkileşimler gibi farklı etmenleri içeren bir etyolojiye sahiptir. Suç, şahsın yaşadığı toplumdaki mevcut hukuk düzenini bozan, toplumun ahlaki kurallarını ihlal eden ve kamunun menfaatine karşı olan davranışları içeren bir kavramdır. Şizofrenili hastalarda yapılan tetkik-lerde bazı biyokimyasal parametre düzeylerinde de-ğişiklikler olduğu tespit edilmiştir. Yapılan incele-melerde bu değişiklikler ile şizofren hastalardaki saldırgan davranışların ve suça yatkın olmanın iliş-kili olduğu ve suç işlemiş şizofrenili hastalarda se-rum çinko düzeyinin suç işlemeyen şizofrenili hastalardan düşük, serum plazma bakır düzeyinin ise yüksek olduğu tespit edilmiştir (2). Psikiyatrik hastalıklar içerisinde saldırgan davranışlarla ilişkili hastalık olarak şizofreni dikkat çekmektedir. Yapı-lan araştırmalar, şizofrenideki şiddet davranışlarının toplum ortalamasından 6 kat daha yüksek olduğunu göstermiştir (1). 
Çinko, bağışıklık sisteminde anahtar rol oy-nar. Akyuvar ve antikor oluşumunda etkisi vardır. Bağışıklık sisteminin düzenli çalışabilmesi için vü-cutta çinkoya ihtiyaç vardır. Çinko eksikliği bizi enfeksiyon hastalıklarına karşı savunmasız bırakır (3). Bakır insanlar ve hayvanlar için gerekli bir ele-menttir. Bakıra bağımlı sitokrom C oksidaz enzimi hücresel enerji üretiminde önemli bir rol almaktadır. Beyin ve sinir sisteminin normal fonksiyonları için gerekli reaksiyonlar bakıra bağlı enzimler (küpro-enzimler) tarafından katalizlenmektedir Bakır eksik-liğinde en sık anemi görülür. Bakır eksikliği aynı zamanda nötrofil (nötropeni) olarak bilinen beyaz kan hücrelerinde azalmaya yol açmaktadır. Bu du-rumda vücudun hastalıklara karşı direncinin düşme-sine neden olmaktadır (4). 
Şizofrenili hastalarda suç işleme ve saldırgan davranışlar üzerinde bazı biyokimyasal parametre düzeylerinin etkili olduğu görülmektedir. Bu çalış-mada suç işlemiş ve işlememiş olan şizofrenili has-talarda suç işleme eğilimini arttırabileceği düşünü-len serum çinko ve bakır düzeyleri ölçüldü. Bu sonuçlar karşılaştırılarak suç üzerindeki etkilerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

2. MATERYAL VE METOT
Elazığ Ruh ve Sinir Hastalıkları Hastanesi’ne yatarak tedavi gören DSM-IV tanı ölçütlerine uyan 50 suç işlemiş ve 50 suç işlememiş şizofrenili erkek hastalar araştırmaya alındı. Serum çinko ve bakır düzeylerinin saptanması için, çalışma kriterlerine uyan hasta ve kontrol gruplarından kan örnekleri sabah 08.00-11.00 saatleri arasında alındı. 
Biyokimyasal incelemeler Fırat Üniversitesi Hastanesi Biyokimya ve Klinik Biyokimya Ana-bilim Dalı Laboratuarları’nda yapıldı. Biyokimyasal analizler için kan örnekleri düz biyokimya tüplerine alınarak ve 3000 rpm’de 5 dakika santrifüj edilerek serumları elde edildi. Ependorf tüplerine aktarılarak -20 ˚C’de dondurularak ve çalışma gününe kadar uygun süre bu sıcaklıkta saklandı. Çalışmaların yapıldığı gün örnekler çözdürüldükten sonra serum çinko ve bakır ölçümleri atomik absorbsiyon spek-trofotometresi  (Sihimadzu AA6701F Atomic ab-sorbtion flame emission spectrophotometer, JA-PAN) kullanılarak ölçüldü. 
Çalışmaya alınan tüm bireylerden, çalış-manın şekli ve amacı ayrıntılı şekilde anlatılarak imzalı onay alındı. Çalışmaya alınan tüm bireylerle DSM-IV tanı ölçütlerine göre tanı amaçlı psikiyatrik görüşme yapıldı ve sosyodemografik veri formu dolduruldu.
Gruplarda elde edilen veriler ortalama±stan-dart sapma olarak verildi. Gruplar arasındaki fark-ların değerlendirilmesinde Student-t testi kullanıldı. 
3. BULGULAR

Hastaların yaş ortalaması, suç işleyenlerde 36.52±8.48 yıl (en küçük 19, en büyük 59 yaş), kontrol grubunda ise 35.36±7.74 yıl (en küçük 21, en büyük 58 yaş) idi. Hastalarda şizofreninin başlan-gıç yaşı ortalaması, suç işleyenlerde 27.88±7.61 yıl, kontrol grubunda ise 24.88 ±7.06 yıl olarak tespit edildi. Suç işleyen şizofrenili hastalarda boy ortala-ması 168.64±5.34cm, kilo ortalaması 68.32±8.86kg olarak, kontrol grubunda ise boy ortalaması 169.64 ±5.22cm, kilo ortalaması 68.36±8.34kg olarak tespit edildi. Arada anlamlı bir fark olmadığı görüldü (P>0.05).
Sosyodemografik özellikler ele alındığında; bekâr, ilköğretim mezunu, düşük ekonomik düzey-de, herhangi bir işte çoğunlukla çalışmadıkları, nadir olarak alkol kullandıkları ancak sıklıkla sigara kullanım öyküsü olduğu, çoklu atak geçirmiş oldukları görüldü (Tablo 1).
Tablo 1.Suç işlememiş ve suç işlemiş şizofren hastaların sosyodemografik özellikleri.
	
	Suç İşlememiş
	Suç İşlemiş

	Medeni Durumu
                                                                       Bekar 

                                                                         Evli

                                                                 Boşanmış
	28

16

6
	29

17

4

	Eğitim Durumu

                                                    Okur-Yazar Değil

                                                                İlköğretim

                                                                          Lise

                                                             Yüksekokul
	12

23

14

1
	9

30

11

-

	Çalışma Durumu
                                                               Çalışmıyor

                                                  Düzensiz Çalışıyor
                                                    Düzenli Çalışıyor

                                                       Emekli-Öğrenci
	34

14

1

1
	34

16

-

-

	Ekonomik Durumu
                                                                Geliri Yok

                                                             500YTL Altı

                                                           500-1000YTL
	44

5

1
	40

10

-

	Alkol Kullanımı 

Kullanıyor

Kullanmıyor
	5

45
	4

46

	Sigara Kullanımı

          Kullanıyor

                 Kullanmıyor
	44

6
	46

4

	Şizofren Atak Sayısı

0-1 atak

                 1 üzeri atak
	3

47
	7

43

	Yaşadığı Yer

                Köy 

                 İlçe

                Şehir Merkezi
	19

10

21
	13

15

22

	İntihar Öyküsü

   Var

                   Yok
	11

39
	6

44


Tablo 2. Suç işlememiş ve suç işlemiş şizofren hastalarda hastalık süresinin dağılımı.
	Şizofren
	0-5 yıl
	5-10 yıl
	10-20 yıl       
	20yıl ve üzeri
	Toplam

	
	N
	%*
	n
	%*
	n
	%*
	    n            
	%
	n
	%**

	Suç işlememiş 
	4
	8.0
	10
	20.0
	22
	44.0
	14
	28.0
	50
	50.0

	Suç işlemiş
	18
	36.0
	22
	44.0
	8
	16.0
	2
	4.0
	50
	50.0

	Toplam
	22
	22.0
	32
	32.0
	30
	30.0
	16
	16.0
	100
	100.0


       (*)
: Satır Yüzdesi

           (**)
: Sütun Yüzdesi
Şizofren hastalarda hastalık süresi suç işle-yenlerde daha kısa 5-10 yıl (%44.0) kadarken, suç işlememişlerde ise hastalık süresi 10-20 yıl (%44.0) arası olduğu tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 3. Suç işlememiş ve suç işlemiş şizofren hastaların alt tip dağılımı.
	Şizofreni 

Alt Tipi
	Paranoid
	Katatonik 
	Rezidüel
	Dezorganize
	Farklılaşmamış
	Toplam

	
	n
	%*
	n
	%*
	n
	
%*
	n
	%*            
	n
	%*
	  n    %**

	Suç işlememiş 
	7
	14.0
	-
	-
	39
	78.0
	4
	8.0
	-
	-
	50     50.0

	Suç işlemiş
	13
	26.0
	-
	-
	6
	12.0
	-
	-
	31
	62.0
	50     50.0

	Toplam
	20
	20.0
	-
	-
	45
	45.0
	4
	4.0
	31
	31.0
	100 100.0


     (*)
: Satır Yüzdesi
        (**)
: Sütun Yüzdesi
Herhangi bir suç işlememiş şizofrenlerde re-zidüel tip şizofreni (%78.0) daha sık görülürken, suç işleyen şizofrenlerde ise daha sık farklılaşmamış tip şizofreni (%62.0)  görülmekteydi (Tablo 3).
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Şekil 1. Suç işlemiş şizofrenili olguların işlediği suça göre dağılımı.
Suç işleyen şizofren hastalarda işledikleri suçların başında %42.0 cinayet ilk sıradaydı. Bunu yaralama (%18.0), kamu malına zarar verme (%14.0),basit müessir fiil (%12.0), hırsızlık (%10.0) ve herhangi bir örgüt üyesi olmak (%4.0) izlemek-teydi (Şekil 1). Görüldüğü üzere işlenen suçlarda şiddet daha ağırlıklı olarak yer almaktaydı.
Tablo. 4.Suç işlememiş ve suç işlemiş şizofren hasta gruplarının çinko ve bakır düzeyleri.
	
	GRUP1

Şizofreni (Suç İşlememiş) (n=50)
	GRUP2

Şizofreni (Suç İşlemiş) (n=50)
	P

	Çinko
	110,60±17,90a
	102,86±21,38a
	a-grup I-II, P>0.05

	Bakır
	109,70±22,32a
	130,21±19,44a
	a-grup I-II, P<0.001


Tablo 4’de görüldüğü üzere suç işlemiş şi-zofrenili hasta grubu ile suç işlememiş şizofrenili hasta grubunun serum bakır düzeyleri karşılaştı-rıldığında; suç işlemiş şizofrenili grupta serum bakır düzeyleri, suç işlememiş şizofrenili gruptan daha yüksek olarak tespit edildi. Suç işlemiş şizofrenili hasta grubu ile suç işlememiş şizofrenili hasta grubu arasında serum bakır düzeyleri istatistiksel olarak anlamlı bulundu (P<0.001). Suç işlemiş şizofrenili hasta grubu ile suç işlememiş şizofrenili hasta gru-bunun serum çinko düzeyleri karşılaştırıldığında; suç işlemiş şizofrenili grupta serum çinko düzeyi, suç işlememiş şizofrenili gruptan daha düşük olarak tespit edildi. Suç işlemiş şizofrenili hasta grubu ile suç işlememiş şizofrenili hasta grubu arasında serum çinko düzeyleri suç işlemiş şizofrenili hastalarda düşük olmasına rağmen aradaki farkın anlamlı olmadığı görüldü (P>0.05). 
4. TARTIŞMA

Şizofren hastalarda yapılan çalışmalarda gösteriyor ki bu hastalarda saldırgan davranışlar ve suça yatkınlık bulunmaktadır. Erkıran ve arkadaş-larının yaptığı çalışmada 105 şizofren olgunun 56’ sının (%53.3) saldırgan davranış gösterdikleri belir-tilmiştir (5). Bu konudaki diğer çalışmalarda da şizofreni hastalarındaki saldırganlık oranının % 9-45 arasında değiştiği bildirilmiştir (6). Bu oran son za-manlarda giderek artmaktadır (7).
Suç işleme ve saldırganlık üzerine etkili ol-duğunu düşündüğümüz elementler serum çinko ve bakır düzeyidir. Çinko eksikliği bazı psikolojik ra-hatsızlıklara, deri hastalıklarına, büyümeyi geciktir-meye, seksüel gelişimi engellemeye ve immun sis-tem eksikliğine neden olmaktadır (8). Çinko beynin hipokampusunda yüksek konsantrasyon da yer alır ve sinapsların fonksiyonlarında ve sinirler arasın-daki bağlantıda rol alır (9). Düşük çinko seviyesi genellikle bakır seviyesinin yükselmesine yol açar (10). Bakır tyrosin ve dopamin-ß-hidroksilazı içeren birçok metalloenzimlerin bir bileşenidir ve bazı nö-rolojik rahatsızlıklarda rol oynamaktadır. Bazı çalış-malarda şizofren hastalarda bakır düzeyi yüksek bulunmuştur (11,12). Fakat diğer bir çalışmada ise serumdaki normal bakır konsantrasyonundan önemli bir sapma bulunmamıştır (13).

Bazı çalışmalar şizofrenili hastalarda serum çinko düzeylerinin daha düşük olduğunu göstermiş-tir. Ancak bu durum uzun süre hastanede tedavi edi-len şizofren hastalarda görülmemiştir (14). Yapılan başka çalışmalarda suç işlemiş şizofrenili hastalarda serum çinko düzeyinin suç işlemeyen şizofrenili hastalardan düşük, serum plazma bakır düzeyinin ise yüksek olduğu tespit edilmiştir (2). 

Walsh ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada şiddet davranışı gösteren genç erkek hastalarda se-rum bakır/ plazma çinko konsantrasyonlarını 1.40 olarak gösterirken suç işlememiş kontrol grubunda bunu 1.02 olarak göstermiştir (8). Benzer şekilde Tokdemir ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışma-da suçlu şizofren hastalarda serum bakır/ plazma çinko düzeyleri 1.51 olduğu, suçsuz şizofrenlerde ise 1.14 olduğu belirtilmiştir (2). 

Beynin çeşitli bölgelerinde (caudate nucleus, hippocampus, amygdala, cortex, corpus mamillary, gyrus cinguli and hypothalamus) demir, çinko, bakır, kalsiyum ve magnezyum konsantrasyon-larının araştırıldığı bir çalışmada, şizofren hastalar ile kontrol grubu arasında önemli farkların olmadığı görülmüştür (15).

Çalışmamızda suç işlemiş ve suç işlememiş şizofrenlerde serum çinko ve bakır düzeyleri karşı-laştırıldı. Suç işlemiş olan şizofrenili hastalarda suç işlememiş olan şizofren hastalara oranla serum çin-ko düzeyi düşük, serum bakır düzeyi ise yüksek olarak bulundu. Serum çinko düzeyindeki düşüklü-ğün anlamlı olmadığı tespit edildi (P>0.05). Ancak serum bakır düzeyindeki yüksekliğin istatistiksel olarak anlamlı olduğu görüldü (P<0.001) (Tablo 4).


Çalışmanın kısıtlılıkları arasında sayabilece-ğimiz en önemli faktörler; halihazırda hastaların ilaç kullanıyor olmaları ve hastaların çinko ve bakır düzeylerini etkileyebilecek diyet farklılıklarının kontrolümüz altında olmamasıdır. Ancak tüm hasta-lar yatarak tedavi gördüklerinden aynı diyet progra-mını uygulamaları çalışmamız açısından pozitif bir faktördür.  

Sonuç olarak bulgularımız; suç işlemiş şizof-renili hastalarda bazı biyokimyasal parametrelerin suç işlememiş şizofrenili hastalardan serum düzeyi olarak farklı olduğunu göstermektedir. Bu biyokim-yasal parametrelerin düzeylerinin suç işlemede etkili olduğu ve suçun derecesini yani şiddetini artırdığı görülmüştür. Suç işlemede bu parametrelerin etkin-liğinin güvenilir bir şekilde kullanılabilmesi için daha ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. Özellikle çinko ve bakır açısından ileride faydalı sonuçlar elde edileceğini ve tedavilerine katkı sağlayacağını dü-şünmekteyiz.
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