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MENTAL HAST ALIKLARDA v1T AMtN EKS1KLtGt 
Vitamin deficiency in mental disorders 

Mustafa B~tiirk1 , Sabahattin Muhtaroglu2, Asian Oguz3, 
Fatih Karaaslanl, Aytiil ~im~ek4, Huseyin Oguz4 

Ozet: 43'u §izofrenik, 54'u depresyonlu , 35'i manik 
ve 40'z anksiyete bozuldugu olan 172 hasta ile 33 
vakalzk saglzklz kontrol grubunda; serumda A Vi
tamini, C Vitamini, E Vitamini, 812 Vitamini ve 
fo/ik asit seviyeleri ol,Wdu. Kontrol vakalarmm 
hi,birisinde vitamin eksikligi bulmadzk. Sizofren
lerden 5'inde (% 11.62) A Vitamini, 11 'inde (% 
25.58) C Vitamini, 6'sznda (% 13.95) 812 
Vitamini, 3'unde (% 6.97) folik asit eksikligi tesbit 
edildi. Sizofren hastalann hi,birisinde E Vitamini 
eksikligi tesbit edilmedi. Depresyonlulardan 5'inde 
(% 9.25) A Vitamini,10'unda (% 18.5) C Vitamini, 
13'unde (% 24.07) 812 Vitamini, 3'unde (% 555) 
fo/ik asit eksikligi tesbit edildi. Depresyon grubun
da E Vitamini eksikligi bulunmadz. Manik hasta
lardan 6'smda (% 17.14) A Vitamini, 5'inde (% 
14.28) C Vitamini, l'inde (% 2.85) E Vitamini, 
7'sinde (% 20) 812 Vitamini ve 3'unde (% 8.57) 
folik asit eksikligi tesbit edildi. Anksiyete bozuklu
gu vakalarmdan 2'sinde (% 5) A Vitamini, 5'inde 
(% 125) C Vitamini, JO'unda (% 25) 812 Vitami
ni eksikligi bulundu. Anksiyete bozuklugu grubun
da folik asit ve E Vitamini eksikligi gorulmedi. 
Bulgulanmzza dayanarak, mental hastalzgz olan
larda ,e§itli vitamin eksikliklerinin olabilecegini 
du§unuyoruz. 

Anahtar Kelimrler: Mental bozukluk, Sizofreni, 
Depresyon, Mani, Anksiyete bozuklugu, Vitamin 
eksikligi 

Vitamin eksildigi ile mental hastaltldar arasmdaki 
ili§kiyi ara§trran ~ok fazla ara§trrma yaptlmamt§ 
olmakla beraber (4) ~e§itli mental hastahklarda 
degi§ik oran ve §iddette vitamin eksikliklerinin 
bulundugunu bildiren bazt ~alt§malar mevcuttur 
(1, 2,3,5,6,17,18). 
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Summary: In this study, Serum Vitamin A, 
Vitamin C, Vitamin E. Vitamin 812 and folic acid 
levels were measured in 172 out-patients and 33 
healthy control groups. In total there were 43 with 
schizophrenia, 54 with depression, 35 with mania 
20 and 40 with anxiety disorder. We found that 5 
( 11.62 %) schizofrenic patients had Vitamin A, 11 
(25.58 %) Vitamin 812, and 3 (6.97 %) folic acid 
deficiencies. Vitamin E deficiency wasn't found 
any patients with schizophrenia. In patients with 
depression, 5 (9.25 %) were found with Vitamin A, 
10 (185 %) with Vitamin C, 13 (24.07 %) with 
Vitamin 812, and 3 (5.55 %) with folic acid 
deficiencies. Vitamin E deficiency wasn't found in 
any depression group. In patients with mania; 6 
(17.14 %) with Vitamin A, 5 (14.28 %) with 
Vitamin C, 1 (2.85 %) with Vitamin E, 7 (20 %) 
with Vitamin 812 and 3 (8.57 %) with folic acid 
deficiencies. In patients with anxiety disorders, 2 
(5 %) were found with Vitamin A, 5 (12.5 %) with 
Vitamin C and 10 (25 %) with Vitamin 812 defici
encies were found. Folic acid and Vitamin E 
deficiencies were not detected in the anxiety 
group. Based on our findings, we conclude that 
the patients with mental disorders may have 
various vitamin deficiencies. 

Key Words: Mental disorder, Schizophrenia, 
Depression, Mania, Anxiety disorder, Vitamin 
deficiency 

Vitamin eksildigi ile mental hastaltldar arasmdaki 
sebep-sonu~ ili§kisinin a~tklanmasmda; i§tahStz
hk, kotii beslenme, psikotrop ila~ kullammt gibi 
mental hasta.Wdarla ilgili faktOrlerin vitamin eksik
ligi olu§turabilecegi (4,5,6) ve ~e§itli vitaminlerle 
mental hastaltldar arasmda direkt baglantdarm bu
lunabildigi ileri stirtilmektedir (6,12,18). Sozgeli
mi B kompleks vitaminler norotransmitterlerin me
tabolizmasmda merkezi bir rol oynarlarken, ozel
likle Bl, B2, B6, B12 vitaminleri ve folat norepi
nefrin, serotonin, dopamin, GABA ve asetilkolin 
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sentezine kabhrlar (2). Nitekim B6 vitamininin ak
tif bir formu olan pridoksal fosfat, triptofandan 5-
HT olu§masmda rol oynayan dekarboksilaz i~in 
bir kofaktt>rdtir (13). 

Giiniimiizde mental bastahklann etyolojisinde bala 
bilinmeyen noktalar bulundugu gozoniine almdt
gmda vitamin eksikligi ile mental bastahklar ara
smdaki ili§kinin ara§tmlmast daba da onem ka
zanmaktadrr. Bu nedenle biz bu ~alt§mada, ila~Ia 
tedavi stireci i~erisindeki mental basta gruplannda 
goriilen vitamin eksikliginin stkbk ve §iddetini 
ara§ttrmayt ama~ladtk. 

METODLAR 

Hasta gruplan Erdyes Universitesi Gevher Nesibe 
Hastanesi Psikiyatri poliklinigine ba§vuran basta
lardan olu§tu. Hastalann psikiyatrik degerlendir
mesinde DSM-III R (1) te§bis kriterleri esas alm
dt. Depressif semptomlann §iddeti "Montgomery 
Asberg depresyon ol~egi" ( MADRS), anksiyete 
semptomlannm §iddeti "Klinik Anksiyete Skalast" 
(CAS) ile degerlendirildi. Ara§trrma materyelini; 
43 §izofrenik, 54 depresyonlu, 35 manik, 40 anksi
yete bozukluklu hastadan olu§an basta gruplan ve 
33 sagltklt ki§iden olu§an kontrol grubu te§kil et
ti. C vitamini i~in heparinli, diger vitaminler i~in 
normal tiiplere ahnan kan ornekleri Gevber Nesibe 
Hastanesi Biyokimya bOliimiinde degerlendirildi. 
Folik asit ve B12 vitaminleri RIA yontemiyle, 
DPC (United States) ticari kiti kullandarak, A, C 
ve E vitaminleri spektrofotometrik yontemle ol
~iildii . (14,16). Verilerin istatistiki degerlendirme
sinde Ki-kare, Student-t testleri ve korelasyon ana
lizi kullamldt. 

BULGULAR 

Sizofreni grubu; ya§lart 17-50 arasmda degi§en 
(ort±SD:33.9±8.31) 27'si erkek, 16'st kadrn toplam 
43 ~astadan, depresyon grubu; ya§lart 16-71 ara
smda degi§en (ort±SD:41.2±13.90) 27'si erkek, 
27'si kadtn toplam 54 bastadan, mani grubu; ya§la
n 16-47 arasmda degi§en (ort±SD:30.7±8.77) 20'si 
erkek, 15'i kadm 35 bastadan, anksiyete bozuklugu 
grubu; ya§lan 17-52 arasmda degi§en 
(ort±SD:31.3±9.66) 14'ii erkek, 26's• kadtn toplam 

BQ§tiirk, Muhtaroglu, Oguz, ve ark. 

40 bastadan ve kontrol grubu; ya§lan 19-56 ara
smda degi§en (ort±SD:33.63±9.82) 18'i erkek, 15'i 
kadm toplam 33 sagltklt kontrol vakasmdan olu§
tu. Hasta ve kontrol gruplanmn ya§ ortalamalart 
ve psikometrik test skorlan tablo 1 'de gosterilmi§
tir. 

Normal smrrlara gore A vitamini eksikligi; §izof
reni grubunda 5 bastada (% 11.62), depresyon gru
bunda 5 bastada (% 9.25), mani grubunda 6 basta
da (% 17.14), anksiyete bozuklugu grubunda 2 bas
tada (% 5), C vitamini eksikligi; §izofreni grubun
da 11 bastada (% 25.58), depresyon grubunda 5 
bastada (% 9.25), mani grubunda 6 bastada (% 
17.14), anksiyete bozuklugu grubunda 5 bastada 
(% 12.5), E vitamini eksikligi; sadece mani gru- · 
bundan 1 bastada (% 2.85), B 12 vitamini eksikligi; 
§izofreni grubunda 6 bastada (% 13.95), depresyon 
grubunda 13 bastada (% 27.01), mani grubunda 7 
bastada (% 20), anksiyete bozuklugu grubunda 10 
bastada (% 25), folik asit eksikligi; §izofreni gru
bunda 3 bastada (% 6.97), depresyon grubunda 3 
bastada (% 5.55), mani grubunda 3 bastada (% 
8.57) goriildii (Tablo 2). Toplam bastalarm 105'in
de (% 61.04) bir ya da daha fazla vitamin eksikligi 
tesbit edildi. Kontrol grubunda hi~bir vitaminin 
eksikligi tesbit edilmedi. 

Vitamin eksikliginin belirlenmesinde normal de
gerler olarak; A vitamini i~in: 30-80 ~g/dl, C vita
mini i~in: 0.5-1.5 mg/dl, E vitamini i~in 0.5-1.8 
mg/dl, B 12 vitamini i~in: 200-950 pg/ml ve folik 
asit i~in 3-17 ng/ml arast degerler esas ahndt (14, 
16). 

Hasta gruplarma ait vitamin degeri ortalamalart 
istatistiki a~tdan kontrol grubu ile mukayese edil
diginde: A vitamini biitiin basta gruplannda anlam
h olarak yiiksek, C vitamini biitiin basta gruplann
da, B12 vitamini §izofreni ve anksiyete bozuklugu 
gruplarmda anlamh olarak dii§iik tesbit edildi 
(Tablo 3). 

Hasta gruplanna ait vitamin degerleri ve psikomet
rik test degerleri ortalamalan istatistiki ~tdan kar
§da§tmldtgmda, sadece §izofreni grubuna ait fo
lik asit ortalama degeri ile CAS arasmda pozitif bir 
korelasyon tesbit edildi. 
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Mental hastallklarda vitamin eksikligi 

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplanmn ya§ ortalamalan ve psikometrik test skorlan 

Ya§ CAS MADRS 
Gruplar n X SD X SD X SD 

~izofreni 43 33.9 8.31 7.3 6.69 14.2 11.13 
Depresyon 54 41.2 13.90 12.6 5.05 30.8 9.51 
Mani 35 30.7 8.77 3.0 3.39 5.2 4.54 
Anksiyete bozuklugu 40 31.3 9.66 12.5 5.72 19.9 9.91 
Kontrol 33 34.4 9.82 

Tablo 2. Hasta gruplannda vitamin eksikligi goriilme slkhg1 

A Vitamini CVitamini E Vitamini B12 Vitamini FolikAsit Top lam 
Gruplar n Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % 

~izofreni 43 5 11.62 11 25.58 6 13.95 3 6.97 25 58.13 

Depresyon 54 5 9.25 10 18.5 13 27.01 3 5.55 31 57.40 

Mani 35 6 17.14 5 14.28 1 2.85 7 20 3 8.57 22 62.85 

Anksiyete 40 2 5 5 12.5 10 25 17 42 
bozuklugu 

TOPLAM 17218 10.46 31 18 1 0.58 36 20.93 9 5.23 105 61.04 

Tablo 3. Hasta ve kontrol gruplarmm vitamin degerleri ortalamalan 

A Vitarnini C Vitamini E Vitamini B12 Vitamini Folik Asit 
~g/dl mg/dl mg/dl pg/ml ng/ml 

Gruplar n X±SX X±SX X±SX X±SX X±SX 

~izofreni 43 49.1± 2.17 P<O.Ol 0.7±0.05 P<0.02 1.0±0.02 P>0.05 290.8±18.54 P>0.05 7±0.52 P>0.05 

Depresyon 54 49.4± 1.74 P<O.O l 0.7±0.05 P<0.02 1.0±0.02 P>0.05 331.8±29.55 P>0.05 8.1±0.67 P>0.05 

Mani 40 51.5± 2.74 P<O.Ol 0.8±0.05 P<0.02 1.0±0.04 P>0.05 303.2±21.37 P>0.05 8.9±1.05 P>0.05 

Anksiyete 40 52.35±1.87 P<O.Ol 0.7±0.03 P<O.Ol 0.9±0.02 P>0.05 296.1±21.58 P>0.05 8.6±0.46 P>0.05 

bozuklugu 

Kontrol 33 33.9±1.51 0.9±0.02 1.0±0.04 354.7±13.13 7.7±0.44 
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TARTISMA 

A vitamini eksikli~i en slk manik hastalarda (% 
17 .14) olmak iizere biitiin hasta gruplannda gorii
liirken, A vitamini ortalamalan biitiin hasta grupla
nnda kontrol grubuna gore anlamh olarak yiiksek 
idi. Bu paradoksun ortaya ~lkmasmm hastalardan 
bazdarmda, muhtemelen mental hastah~a ba~h 
olarak i~tah de~i~iklikleri (artma-azalma) ile izah 
edilebilece~ini dii~iiniiyoruz. Konuyla ilgili litera
tOr ~tmnasmda psikiyatrik hastalarda A vitami
ni seviyelerinin incelendi~i herhangi bir ~~maya 
ul~amadtk. 

C vitamini (askorbik asit) eksikli~i; en slk§izof
renlerde (% 25.58), en seyrek anksiyete bozuklu~u 
grubunda (% 12.5) tesbit edildi. Aynca biitiin basta 
gruplanndaki C vitamini ortalama de~erleri, kont
rol grubundan anlamb olarak dii~iik idi. 

Suboticanec ve ark. hastanede yatan ve ayru hasta
ne diyetini alan 35 ~izofren basta ile 13'ii somato
form bozukluk ve 22'si anksiyete bozuklu~u olan 
35 hastanm olu~turdu~u kontrol grubu arasmda 
yaptlklan k~d~tmna sonucunda; plazma C vita
mini de~erlerini ~izofrenlerde kontrol grubuna gore 
anlamh bir ~ekilde dii~iik bulduklarmJ bildirmi~
lerdir (18). Bizim ~alt~mamtzda ~izofreni ve ank
siyete bozuklugu gruplarma ait C vitamini ortala
malarmda farkhllk olmamakla beraber, C vitamini 
eksikli~i gosterenlerin oram ~izofrenlerde (% 
25.58) anksiyete bozuklugu olanlardan (% 12.5) iki 
kat fazla idi. Aym ara~ttrmada ~izofrenlerde iiriner 
yolla atdan askorbik asit de~erleri; hem ilave as
korbik: asit verilmeden hem de 4 hafta siireyle 70 
mg askorbik: asit verilmesinden sonra dii~iik bulun
mu~tur. !lave C vitamini verilmesine ra~men idrar
la attlan C vitamini seviyesinin dii~iik olu~u ~izof
renlerin metabolik: olarak daha yiiksek C vitamini
ne ihtiya~ duymalanna ba~lanmaktadtr. Hastalann 
kullandlklan ila~lann bu farkhh~t yaratbgt dii~ii
niilebilirse de Suboticanec ve ark. ~izofreni gru
bunda tiyoridazin, haloperidol ve biperiden kulla
nanlarla kontrol grubunda (anksiyete bozuklu~u 
grubu) tiyoridazin, maprotilin ve diazepam kulla
nanlar ve her iki gruptaki ila~ kullanmayanlann 
plazma C vitamini seviyelerinin mukayesesinde an
lamb bir fark bulmadtklanm bildirmi~lerdir (18). 

Bll§tiirk, Muhtaroglu, Oguz, ve ark. 

C vitaminin hem genelde hem de ~izofrenlerde 
santral sinir sistemi iizerine olan etkileri tam olarak 
bilinmemektedir. Beyinde ve serebrospinal stvtda 
diger viicut dokularma gore daha fazla C vitamini 
bulunur. Hayvan deneylerinde C vitamini yetmezli
gi durumunda beyin norepinefrin dongiisiiniin ve 
asetilkolinesteraz aktivitesinin artttgt bildirilmekte
dir. Bu hayvanlarda beyin norepinefrin seviyeleri 
anlamh bir ~ekilde dii~erken, dopamin seviyeleri 
artmaktadtr (18). Nitekim C vitamini eksikli~i ile 
birlikte depresyon ve yorgunluk goriildiigii bildiril
mektedir (4). Aynca C vitaminin serotonin sente
zinde ilk adtm olan triptofanm 5-hidroksitriptofana 
donii~iimiinde de rol oynadt~I, bunun otesinde se
rotoninin ilgili resepttire ba~lanmasmda askorbik 
asit benzeri ajanlara ihtiya~ duyuldu~u bildirilmek
tedir. Suboticanec ve ark.; ~izofrenlerde gunde 1 
gramhk askorbik asit takviye siireci boyunca sub
jektif bir iyile~me hissinin olu~tugunu bildirmi~
lerdir (18). 

E vitamini (tokoferol) eksikli~i sadece bir manik 
hastada goriilmii~tiir. Mental hastallkla E vitamini 
ili~kisi konusunda literatiir bilgisi elde edileme
mi~tir. Buna dayanarak mental hastallklarda E vi
tamini de~i~ikli~i olmadt~t dii~iintilebilir. 

Psikiyatrik hastalarda B12 vitamini eksikligi stklJ
~mm muhtelif ~alt§malarda % 5.8'den % 26.1'e 
kadar de~i~en oranlarda bulundu~u bildirilmekte
dir (4). Bizim ~ah~mamtzda,bu oran toplam hasta 
grubunda % 20.93 idi. Bell ve ark. 20 geriyatrik, 
depresyonlu hasta grubunda B12 vitamini eksikli~i 
tesbit ettiklerini bildirmi~lerdir (2). Bizim ~alt~ma
mtzda depresyon grubunda B12 vitamini eksikligi 
goriilme slkh~t ~ok daha yiiksek (% 27) oranda idi. 
Psikotik depresyonlularda psikotik olmayanlannki
ne gore daha slk B12 vitamini eksikli~i goriildii~ii 
bildirilmektedir (2). 

B12 vitamini eksikli~inin; parestezi, haftza bozuk
lu~u. hallusinasyon, yorgunluk, davrant~ bozuk
luklan, demans, depresyon, ki~ilik de~i~iklikleri 
tevlid edebildi~i bildirilmektedir (9,17). B12 vita
mini eksikli~i uyanlm1~ potansiyel anormallikleri 
de yaratabilmektedir (10). B12 vitamini eksikli~i 
durumlarmda sekonder olarak % 7 oranmda "orga
nik mani" olu~bilece~i de bildirilmektedir (7). 
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Mental hastaltklarda vitamin eksikligi 

B 12 vitamini eksikli~inin ba~langtc i~aret ve 
semptomlan olarak sadece n~ropsikiyatrik belirti
lerin g~rtilmesi seyrek de~ildir (9,15). Nitekim bir 
cait~mada, B 12 vitarnini eksikli~i vakalanndan % 
14'iintin makrositoz ve anemi belirtileri olmakstzm 
n~ropsikiyatrik semptomlar g~sterdi~i bildirilmek
tedir (9). Yetmezlik ktsa siirede tedavi edilmezse 
kaltct n<>rolojik anormalliklere sebep olan lezyon
Iann olu§abilece~i bildirilmektedir (10). Stabler ve 
ark. B 12 vitamini eksikli~i olan ha8talarda vitamin 
tedavisinden sonra n<>ropsikiyatrik anormalliklerin 
anlarnh diizelme oranmt % 24 olarak tesbit ettikle
rini, haftza kaybt, anemi olmakstzm yorgunluk, 
ekstremitelerde zaytfhk, mizac ve ki~ilik de~i~ik
likleri, hallusinasyon, parestezi gibi, b~ka fakt<>r
lerle apklanamayan n<>ropsikiyatrik belirtiler g<>
rtildiigu takdirde B12 vitamini eksikli~inin g<>zonii
ne almmast gerekti~ini bildirmektedirler (7). Erken 
y~larda ba~layan ve tekrarlaytct seyreden depres
yon vakalannda B12 vitamini eksikli~inin daha stk 
g<>rtildii~ti ve giinliik diyet de~i~ikliklerine ba~h 
olarak serum seviyelerinin yamlttct sonuclar vere
bilmesi nedeniyle eritrosit ici de~erlerin mciilmesi
nin daha giivenilir olacagt bildirilmektedir (9). 

Haftza kaybt, ekstremitelerde zaytfltk, parestezi, 
vibrasyon-pozisyon hissinde bozukluk, hallusinas
yon, anemi olmakstzm yorgunluk gibi b~ka fak
t<>rlerle actklanarnayan n~ropsikiyatrik belirtiler 
g6rtildii~ii takdirde B 12 vitamini eksikligi y6niin
den inceleme yaptlmaltdtr (9). Erken ya~larda b~
layan ve tekrarlaytct seyreden depresyon vakala
nnda B 12 vitamini eksikli~inin daha stk gortildii~ii 
ve giinliik diyet de~i~iklikleri bagh olarak serum 
de~erlerinin yamlttct olabilecegi icin eritrosit ici 
degerlerin belirlenmesinin daha giivenilir olacagt 
bildirilmektedir (12). 

Mental hastahklarda folik asit (folat) degerlerini 
ara~ttran bircok cah~ma yaptlmt~ttr. Yaptlan 
muhtelif cait~malarda psikiyatrik hasta populasyo
nunda% 10-% 33 arasmda deg~en oranlarda folat 
eksikli~i gl>riildiigii bildirilmektedir (8). Bizim ca
h~marntzda tiim hastalarda folik asit eksikli~i g6-
riilme stkhgt % 5.23 oranmda bulunmu~tur. Bu 
oran dii~iiklii~iiniin, giinliik diyet de~i~ikligi nede
niyle serum folat degerlerinin yantlttct olabilme
siyle (8,12) izah edilebilecegini dti~iiniiyoruz. 

Godfrey ve ark. 123 hasta (depresif veya ~izofre
nik) iizerinde yapttklan eritrosit ici incelemede % 
33 oramnda smtrda veya belirgin folat eksikligi 
tesbit etmi~ler ve 6 haftaltk (Piasebo kontrollU) 15 
mg/giin metil folat ve standart psikotropik tedavi 
ile vitamin tedavisi almayanlara gore anlarnh bir 
~ekilde yiiksek klinik ve sosyal iyile~me buldukla
nm bildirmi~lerdir (8). Coppen ve ark., lityuma 
ba~lanmt~ 107 bipolar affektif bozukluklu hastada 
plazmada yapttklan calt~mada % 24.3 oranmda 
hafif-orta veya agtr derecede folat eksikligi bul
mu~lardrr (6). Carney ve ark., 243'U yatan, 42'si 
ayaktan 285 hastada yapbklan eritrosit ici folat de
gerlendirmesinde; major depresyonlularda % 59, 
norotik depresyonlularda % 48, maniklerde % 31, 
~izofrenlerde % 20 oranlannda smrrda veya agtr 
derecede folat eksikligi tesbit ettiklerini bildirmi§
lerdir. Aym calt~mada yazarlar plasebo kontrollU 
tamamlaytct folat tedavisiyle psikotrop ilac ve 
elektrokonvu~sif tedaviden ba~tmstz olarak hasta
larda belirgin iyile~me tesbit etmi~lerdir (5). Bir 
ba~ka calt~mada da depressiflerde % 43, alkolik
lerde % 40, maniklerde % 22, ~izofreniklerde % 
17, normal miza9taki hastalarda % 17 nisbetinde 
200 ng/ml'nin altmda folat seviyeleri tesbit edildigi 
bildirilmektedir (4). 

Psikiyatrik hastalarda folat eksikliginin 6zellikle 
depresyonda hastahga bagh i~tah kaybt sonucunda 
yeterli folatm ahnamayt~ma bagh oldugu ileri sii
rtilmektedir (8, 12). Ancak i~tah durumu ile folat 
seviyeleri arasmda baglantt olmadtgmt bildiren ca
lt~malar da vardrr (12). 

Muhtelif cah~malarda folat takviyesi ile mental 
hastalt~m diizelmesinin tesbiti sonucunda mental 
hastaltgm olu~masmda folat eksikliginin roiUniin 
olabilecegi ileri siirtilmektedir (4,5). Ancak folat 
seviyeleri ile depresyon ~iddeti arasmda baglanti
nm saptanamadtgt cah~malar da vardrr (12). Bi
zim cah~mamtzda da MADRS skorlart ile folat se
viyeleri arasmda anlarnh ili~ki bulunmamt~hr. Fo
latm mizacm dtizenlenmesinde primer bir rol oyna
dtgt bildirilmektedir (12). 

Folik asitin mental fonksiyonlar (ozellikle mizac) 
Uzerine etkisi, depresyonda S-adenosilmetiyoninin 
(SAM) etkisinin giiclendirilmesine baghdtr. SAM, 
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sinir sistemindeki nl:>rotransmitterlerin (monoamin
ler dahil) bir !rOk metilasyon reaksiyonlanndaki 
yegane metil vericisidir.SAM, bu metil transferaz 
reaksiyonlan i~in kendi metil grubunu metilfolat
tan metiyonin sentezi yoluyla elde eder. 

Metilasyon mizacm ifadesinde ve affektif bozuk
luldann olu~masmda l:>nemlidir(8).Folik asit ve 
SAM,serotonin ve dopaminin de dahil oldugu mo
noaminlerin d<>ngtisiinii etkiler ve bu durum affek
tif bozulduklarda kabul goren monoamin teorisi ile 
metilasyon baglanbsmt ortaya koyar(5,6,8,ll).Bu 
dogrultuda a~m folatm normal ki~ilerde mental 
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bozukluldara yol aybgt bildirilmektedir(6). 
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