+1CE 0/v.
0\) ‘v

>

>
/sal!g‘é

T.C.
DUZCE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIiGi ANABILiM DALI

DUZCE TIP FAKULTESI ARASTIRMA HASTANESI ACIL
POLIKLINIGI'NE BASVURAN SUISID GIRiSIMINDE
BULUNAN 15 YAS VE USTUNDEKI HASTALARDA B12,
KOLESTEROL DUZEYLERI VE ESER ELEMENTLERIN

INCELENMESI

Dr. OSMAN KARAKILIC
TIPTA UZMANLIK TEZi

TIPTA UZMANLIK TEZI

DUZCE
2015






+1CE 0/v.
0\) ‘v

>

>
/sal!g‘é

T.C.
DUZCE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIiGi ANABILiM DALI

DUZCE TIP FAKULTESI ARASTIRMA HASTANESI ACIL
POLIKLINIGI'NE BASVURAN SUISIiD GiRiSIMINDE
BULUNAN 15 YAS VE USTUNDEKI HASTALARDA B12,
KOLESTEROL DUZEYLERI VE ESER ELEMENTLERIN

INCELENMESI

Dr. OSMAN KARAKILIC
TIPTA UZMANLIK TEZI

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. ismail Hamdi KARA

DUZCE
2015
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sevgisini ve sabrint esirgemeyen Aile Hekimligi Anabilim Dali Baskant ayni zamanda tez da-
nismamm degerli hocam Prof. Dr. Ismail Hamdi KARA'ya tesekkiir ederim.
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OZET

Amagc: Bu calismada, Diizce Tip Fakiiltesi Aragtirma Hastanesi Acil Poliklinigi'ne bagvuran
suisid girisiminde bulunan 15 yas ve iistiindeki hastalarda B12, kolesterol diizeyleri ve eser
elementlerin incelenmesi amaglandi.

Yontem: Bu tanimlayici ve kesitsel ¢aligmada, Nisan 2014- Nisan 2015 tarihleri arasinda
DUTF Acil Poliklinigine bagvuran 15 yas iistii 38 suisid ve 28 kontrol alind1. Suisid grubu: 23
kadin, 15 erkek; kontrol grubu: 20 kadin, 8 erkekten olusmaktaydi. Kontrol grubu ise, DUTF
Aile Hekimligi Poliklinigine check-up yaptirmak icin basvuran ve calismaya alinma
kriterlerine uyan saglikli bireylerden segildi. Calismada hastalarin klinik ve sosyodemografik
verilerin kaydedildigi, arastiricilar tarafindan hazirlanan veri formu ve Hamilton Depresyon
Skorlamast (HAM-D) kullanildi. Suisid ve kontrol grubundan alinan serumdan, kan ve
biyokimyasal analizlerin yan1 sira, ICP-MS metodu ile eser element analizi yapildi.

Bulgular: Suisid grubunda BKI (Beden Kitle indeksi) ortalama 22.9 iken, kontrol grubunda
BKi: 26.4 &lgiildii (p=0.044). Sigara (paket-yil olarak) kullaniminda da suisid grubunda
anlamli derecede fazla kullanim saptandi (p=0,042). Suisid ve Kontrol grubunda medeni
durum dagilimi agisindan anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,071). Bakilan degerler
arasinda suisid grubunun 6lgiilen Cr (Krom), Co (Kobalt), Ni (Nikel), Cu (Bakir), Zn (Cinko),
Se (Selenyum), Rh (Rodyum), Pd (Palladyum) degerleri, kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik saptandi (Cr i¢in p=0,000; Co i¢in p=0,000; Ni i¢in p=0,015;
Cu i¢in p:0,031; Zn i¢in p=0,002; Se i¢in p=0,042). Suisid grubunda Vitamin B12 diizeyleri
kontrol grubundan daha diisiik bulundu (p=0,044) HAMD skorlar ile Vitamin B12 arasinda
zayif negatif korelasyon (r=-0,287; p=0,019) bulunmaktaydi. HAM-D skorlar1 ile 105Pd (Pd:
Palladyum) arasinda gii¢lii negatif korelasyon (r=-0,542; p=0,003) bulunmaktaydi. HAM-D
skorlar1 ile 66Zn (serum ¢inko) arasinda orta diizeyde negatif korelasyon (r=-0,368; p=0,003)
bulunmaktaydi.

Sonu¢: Calismamizda sonug olarak, HAMD*DUL+1 MINOR (HAM-D Skoru>15 ve dul
olmak:1 major kriter; LDL<90 ya da Vit. B12<200: 1 mindr kriter) olarak 6ngdrdiiglimiiz
tarama testinin, spesifitesi: %89, pozitif prediktif degeri: %90, sensitivitesi: %78, negatif
prediktif degeri: %75’tir ve suisid grubu icin bir tarama testi olarak ongdriilebili. HAM-D
skorlar1 ile serum 105Pd ve 66Zn diizeyleri arasinda negatif korelasyonlar bulunmasi da
suisidler acgisindan dikkat ¢ekici bir bulgu olabilecegi diisiintildii.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Suisid, Serum kolesterol, B12 Vitamini, Eser Element



ABSTRACT

Purpose: In this study, we have aimed analysis of levels of B12, cholesterol and trace
elements in patients who are 15 age or over and were admitted to suicide approach to Duzce
Medical Faculty Research Hospital Emergency Policlinic.

Method: Levels of B12, cholesterol and trace elements were analyzed in patients who are 15
age or over and were admitted to suicide approach to Duzce Medical Faculty Research
Hospital Emergency Service between April 2014-April 2015 at this descriptive and cross-
sectional study. 38 suicides and 28 controls were enrolled to study. Suicide group consisted of
23 female, 15 male; Control group consisted of 20 female, 8 male. Control group were
selected from healthy applicant to Duzce Medical Faculty Research Family Medicine
Outpatient Clinic who was appropriate to the study inclusion criteria. In this study, data form
was the recorded of demographic data which is prepared by the researchers and Scoring
Hamilton Depression (HAM-D index) was used. Trace element analysis was performed on
serum with ICP-MS method in suicide and control group.

Results: The average BMI measured 26.4 in the control and 22.9 in the suicide group and this
difference was statistically significant (p=0.044). There was significantly more smoking use
in suicide group than control group (as pack-years) (p=0,042). A statistically significant
difference between suicide and control groups in terms of marital status was not determined
(p=0,071). Cr (chromium), Co (cobalt), Ni (nickel), Cu (copper), Zn (zinc), Se (Selenium), Rh
(rhodium), Pd (palladium) values in the suicide group than the control group was detected
lower significantly (P values; for Cr: 0,000; for Co: 0,000; for Ni: 0,015; for Cu: 0,031; for Zn:
0,002; for Se: 0,042). Vitamin b12 level was lower in the suicide group vs. control (p=0,044).
There was weak negative correlation between vitamin B12 and HAMD scores (r=-0,287;
p=0,019). There was strong negative correlation between 105Pd (Serum Pd: serum Palladium)
and HAMD scores (r=-0,542; p=0,003). There was moderate negative correlation between
serum zinc and HAMD scores (r=-0,368; p=0,003).

Conclusion: In our study, as a result, “this test consisting of 1 major+1 minor criteria”
(HAM-D Score >15 and widowhood, two together: 1 major criteria; LDL<90 or Vitamin
B12<200: one minor criteria) has %89 specificity, %90 positive predictive value, %78
sensitivity, %75 negative predictive value, according to our study and this test is predictable
as a screening test for the suicide group. Negative correlations found between HAM-D scores
with serum levels 66Zn and 105Pd and it was thought that the findings could be an attractive
attention in terms of suicide.

Keywords: Depression, Suicide, Serum cholesterol, B12 Vitamin, Trace Element
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SIMGE VE KISALTMALAR

1-
2-
3-
4-
5-

6-
7-
8-
-

SUISID: Suisid (Intihar Girisimi)

E: Erkek, K: Kadin

HDL: Yiiksek Dansiteli Lipoprotein

LDL: Diisiik Dansiteli Lipoprotein

HAM-D: Hamilton Depresyon Indexi (Depresyon Tamisinda ve Evrelemesinde
Kullanilan Bir Skorlama Y 6ntemi)

WHO: World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)

ESER ELEMENT: Kan Tahlilinde Serumda Bakilan Agir Metaller

ECA: Epidemiologic Catchment Area

MINI MENTAL STATE: Mini Mental Test (MMT9 ilk kez Folstein ve arkadaslar
tarafindan yayimnlanmistir (1975). Test, standart noropsikiyatrik muayene yontemleri
icerisinde biligsel performansi kantitatif bigimde degerlendirebil amaciyla kullanilan
testlerin ¢ok fazla soru igermeleri ve uygulamada 30 dakikadan daha fazla zaman
almalarindan dolay1 yaslilarin muayenesinde uygulamast kisa siiren bir bilissel
degerlendirme araci olarak iretilmistir MMT kisa bir siire sonra hem klinik
uygulamada; hem de arastirmacilar arasinda yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir.
Test, klinik sendromlarin ayrilmasi agisindan sinirli bir 6zgiilliige sahip olmakla
birlikte, global olarak biligsel diizeyin saptanmasinda kullanilabilecek, kisa, kullanigl

ve standardize bir metottur.

10-5-HT: 5-Hidroksi Triptamin
11-DSM-IV-TR: Zihinsel hastaliklar i¢in tanm1 Olgiiti. Amerikan Psikiyatri Birligi

(American Psychiatric Association) tarafindan yaymlanir. ilk defa 1952'de
yayimlanmistir. Son baskist 18 Mayis 2013 tarihide yayimlanan DSM-V'tir. 2000
yilindan bu yana kullanilmakta olan bir dnceki baski DSM-1V-TR'ye gore en belirgin

degisiklikler Sizofreni ve Travma Sonras1 Stres Bozuklugu boliimlerinde yapilmistir.

12-Se: Selenyum

13-Mn: Manganez
14-Cu: Bakir
15-Zn: Cinko
16-Fe: Demir

17-SPSS: SPSS bilgisayar programi (Ingilizce acilimiyla: Statistical Package for the

Social Sciences), ilk siiriimii 1968 yilinda piyasaya verilmis istatistiksel analize yonelik bir

bilgisayar programidir. SPSS programi baz kisminda istatistiksel analiz yaninda "veri



yonetimi (hal se¢imi, yeniden dosya sekillendirme, tiiretilmis veri yaratilmasi)" ve "veri
dokiimantasyonu (bir veri dosyasi ic¢inde bir "meta-veri" sozliigiiniin depolanmasi)”
islemlerinin yapilmasi da bu yazilimin 6énemli niteliklerindendir.

18-BKIi: Beden Kitle indeksi

19-MHPG: 3-Methoxy-4-hydroxyphenylglycol (MHPG, MOPEG olarak da kisaltilir,
Norepinefrin yikiminda agiga ¢ikan bir metabolittir.)

20-NE: Norepinefrin

21- 5-HT: 5-Hidroksi Triptofan

22-BOS: Beyin Omurilik Stvisi

23- 5-HIAA: 5-Hidroksi indol Asetik Asit (Seratoninin ana metabolitidir.)

24-HVA: Homovalinik Asit (Dopaminin idrarla atilan en 6nemli metabolitidir.)

25-TSA: Trisiklik Antidepresanlar

26-GABA: Gamma Aminobiitirik Asit (Engelleyici ndrotransmiter olarak sinir sisteminde
aktif rol oynayan kimyasal bir maddedir.)

27-EEG: Elektroensefalografi (Beyin elektriksel etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan bir islemdir.)

28-REM: Rapid Eye Movement (Hizl1 G6z Hareketi), (Uykunun bir dénemi)

Vi



1.GIRIS VE AMAC

Depresyon, derin {iziintiilli, bazen de hem {iziintiilii, hem bunaltili bir duygu durumla
birlikte diisiince, konusma, devinim ve fizyolojik islevlerde yavaslama, durgunlasma ve
bunlarin yani sira degersizlik, kiiciikliik, gii¢siizliik, isteksizlik, karamsarlik duygu ve
diistinceleri ile karakterize olan bir sendromdur. Bu sendrom bir¢ok ruhsal ya da ruhsal
olmayan hastalikta goriilebilir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore depresyon tiim
diinyada dordiincii hastalik yiikii nedenidir (2). Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili ¢alismasinda 12
aylik depresif nobet yayginligi kadinlarda 9%5.4, erkeklerde %2.3, tiim niifusta %4 olarak
verilmektedir (3). ABD'de Epidemiologic Cathment Area (ECA) ¢aligmalarina gore major
depresyon siklig1 %3-5.8, bir yillik prevalans %2.6-6.2'dir. Hayat boyu risk erkekler i¢in %3-
12, kadnlar i¢in %10-26 olarak verilmektedir. Genel toplumda yasam boyu prevalanst %15
kadardir. Birinci basamaktaki verilere bakilacak olursa, birinci basamak hekimine basvuran
hastalarin %50 sinde depresif belirtilere rastlanir. Bu hastalarin %5-10'u "majoér depresyon”
tan1 Ol¢iitlerini karsilamaktadir (1-3).

Oliime gotiirecegini bilerek, kurbani tarafindan girisilen olumsuz eylemin dogrudan
veya dolayl olarak meydana getirdigi 6liime intihar denir (Durkheim 1992). Intihar, toplumda
stres yaratan yasam kosullarina tepki veren normal kisilerden agir ruhsal bozukluklar1 olanlara
kadar genis bir popiilasyonda goriilebilmektedir. Shneidman’a (1986) gore intihar dayanilmaz
acilari, agir sorunlar1 olan, sasirmis, bozulmus, giicii zayiflamig benligin ¢oziim arayici
eylemidir. Bu eylemin farkli nedenlerle her zaman sonuca ulagmadigi bir gergektir. Bu
noktadan bakildiginda intihar olgusu “intihar”, “intihar girisimi”, “intihar distincesi”
kavramlar1 temelinde ele alinmaktadir (Sayil 2000). Diinya Saghk Orgiitii tanimina gore
intihar girisimi 6liimle sonuclanmayan, bireyin aligkanlik olmaksizin kendisinin baglattig1 ve
bagkalar1 tarafindan engellenmeyen kendine zarar verme davranisi veya tedavi dozundan daha
fazla ila¢ kullanma durumudur (5).

Tiirkiye’de intihar girisimlerine iliskin sistemli ve giivenilir veriler olmadigindan, folat
ve B12 vitamin diizeylerinin depresyonla iligkisini i¢ceren ¢aligmalarin yeterli olmadigindan
bahsedebiliriz (11).

Bu kisisel, sosyal ve ekonomik rahatsizlik, fonksiyon ve iireticilik kayb1 ve yardim
gereksinimi niteliklerine dayanarak yapilan bir hesaplamadir. Tiirkiye’de de “Ulusal Hastalik
Yiikii ve Maliyet Etkililik” ¢alismasi sonuglarina gore dordiincii sirada yer almistir (3). Folat
ve vitamin B12 kullaniminin, antidepresanlara karsi yanitsizlii, depresif semptomlar1 ve

yiiksek homosistein diizeylerini azalttigina dair giincel ¢aligmalar bulunmaktadir (7).



Robinson ve arkadaslari, saglikli yaslilarda depresif semptomlar ile Vitamin B12,
holo-transkobalamin, homosistein diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemistir. Mini Mental State
testine gore depresif semptomlar: yiiksek seviyede ¢ikan saglikli  yash grubun,
holotranskobalamin ve Vitamin B12 seviyesi diisiikliigii birbiriyle iligkili saptanmistir.
Homosistein seviyesi ise depresif semptomlarla iligkili bulunmamaistir (6).

Diisiik veya tedavi amaciyla diisiiriilmiis serum kolesteroliintin impulsif ve saldirgan
davranislar ve intihar girisimleriyle iliskisi uzun siireden beri iizerinde durulan bir konudur.
Aslinda boyle bir iliskinin olabilecegi aterosklerotik hastaligi bulunan bireylerde profilaktik
amagh kolesterol diisiiriicli tedavilerin saldirgan davraniglar1 provoke ettiginin goriilmesiyle
giindeme girmistir (13). Bu iligkiyi destekleyen pek ¢ok c¢alisma bulunmaktadir (14,16).
Isveg’te yapilan bir calismada (17) intihar, kaza ve siddet nedeniyle gelisen dliimlerin serum
kolesteroliiyle bagintili oldugu ve bunlar i¢inde de en iligkili bagintinin intihar sonucu ortaya
cikan Oliimlerde oldugu belirtilmis ve intihar dislandiginda serum kolesterol diizeyiyle diger
Olimler arasindaki iligkinin anlamli olmadig1 bildirilmistir. Diisiik kolesterol diizeylerinin
psikiyatrik hastalarda intihar girisimleriyle korelasyon gosterdigini bildiren c¢aligmalar
bulunmaktadir (18,19).

Gidis ve arkadaglar1 (20) tarafindan yapilan ve intihar girisiminde bulunan 50 olgunun
serum Kolesterol ve trigliseridlerinin degerlendirildigi bir calismada hem kolesterol, hem de
trigliserid diizeylerinin saglikli kontrollere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bir baska
yurt i¢i ¢alismada (21), intihar girisiminde bulunan bireylerin saglikli kontrollere gore belirgin
olarak daha diisiik kolesterol diizeyine sahip olduklari ve bu durumun psikiyatrik tanilardan
bagimsiz oldugu bildirilmistir.

Genel anlamda saldirganliga egilimli bireylerde kolesterol diizeylerinin saglikli
kontrollere gdre daha diisiik oldugu, impulsiviteye ve saldirganliga meyilli kisilik yapilarinda
kolesterol diizey diisiikliigiiniin biyolojik bir gosterge olabilecegi one siiriilmiistiir (22).

Apter ve arkadaslar1 (23) intihar diisiinceleri olan ergenlerin intihar diisiincesi olmayan
ancak siddet davramiglari gosteren ergenlere gore daha yiliksek kolesterol diizeylerine sahip
olduklarimi belirlemisler; bununla birlikte, intihar diislinceleri olanlarda intihar niyetinin
diizeyiyle kolesterol arasinda negatif bir baginti bulundugunu vurgulamislardir. Bu durum
aslinda kolesteroliin intiharla karmasik bir iligki icerisinde oldugunu ortaya koymaktadir.
Kolesteroliin saldirganlik, siddet davranislari, impulsivite ve intihar girisimleriyle iliskisini
destekleyen degisik hipotetik aciklamalar olmustur. Azalmis 5-HT aktivitesiyle hem saldirgan

davranis hem de intihar girisimi arasinda iliski olabilecegi belirtilmistir (24).



Kolesterol diizeyindeki diismenin ndéron membranlarinin akiskanligin1 azaltarak
serotonin reseptor duyarliligini azaltti§i, hem presinaptik hem de postsinaptik bolgelerde 5-
HT noérotransmisyonunu azalttigi ve bu azalmig merkezi serotonin aktivitesiyle saldirganlik ve
intihar davranisi arasinda, 6zellikle kisilik bozukluklu hastalarda, 6nemli bir iliski oldugu 6ne
stiriilmiistiir (25). Diisiik serum kolesterol diizeyleri suisid girisimde bulunma ile iliski
saptanmistir. Bu sonuglar bize deksametazon supresyon testi ile serum kolesterol degerlerinin
beraber suisid riskini 6lgmede 2 6nemli parametre olarak kullanilabilecegini gostermistir (26).

Baska bir ¢alismada ise gen¢ populasyonda diisiik norotransmitter seviyelerinin ve
diisiikk serum element diizeylerinin ve serumdaki diisiik metal element seviyelerinin en az
fiziksel aktivite kadar depresyona etkisinin oldugu; artmis veya azalmis metallerin
depresyonda bir gosterge olabilecegi, esansiyel elementlerin seviyelerinin normalizasyonunun
depresyon gelisimini engelleyebilecegi, bu metallerin tedavide belirli diizeyde kullaniminin
depresyon tedavisinde bir yeri olabilecegi vurgulanmistir (27).

Bu calismada, Diizce Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Acil Poliklinigi'ne basvuran
Suisid Girisiminde Bulunan 15 Yas ve Uzeri Hastalarda B12, Kolesterol Diizeyleri ve Eser

Elementlerin incelenmesi amaclandi.



2.GENEL BILGILER

2.1.Depresyon

2.1.1.Tanim

Depresyon, derin iizlintiilii, bazen de hem {iziintiilii, hem bunaltili bir duygudurumla
birlikte diisiince, konusma, devinim ve fizyolojik islevlerde yavaslama, durgunlasma ve
bunlarin yanmi sira degersizlik, kiigiikliik, giicsiizliik, isteksizlik, karamsarlik duygu ve
diistinceleri ile karakterize olan bir sendromdur. Bu sendrom bir¢ok ruhsal ya da ruhsal

olmayan hastalikta goriilebilir (1).

2.1.2.Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore depresyon tiim diinyada dérdiincii hastalik
yikii nedenidir (2). Tirkiye Ruh Sagligi Profili ¢alismasinda 12 aylik depresif ndbet
yaygmligr kadinlarda %5.4, erkeklerde %2.3, tiim niifusta %4 olarak verilmektedir (3).
ABD'de Epidemiologic Cathment Area (ECA) ¢alismalarina gore major depresyon sikligi %3-
5.8, bir yillik prevalans %2.6-6.2'dir. Hayat boyu risk erkekler i¢in %3-12, kadinlar i¢in %10-
26 olarak verilmektedir. Genel toplumda yasam boyu prevalansit %15 kadardir. Birinci
basamaktaki verilere bakilacak olursa, birinci basamak hekimine bagvuran hastalarin %50
sinde depresif belirtilere rastlanir. Bu hastalarin %5-10'u "major depresyon" tanmi ol¢iitlerini

karsilamaktadir (1-3).

2.1.3.Etyopatogenezi

Depresyonun nedenleri;

1-Genetik

Ozellikle monozigot ikizlerde bu psikiyatrik tabloya daha sik rastlanmasi; aile
prevalansinin, popiilasyon prevalansindan daha yliksek degerler gostermesi bu diislinceyi

desteklemektedir.



Affektif bozukluklarda genetik monozigot ikizlerde %50-100 arasinda degismekte
iken, dizigot ikizlerde %25 oranlarinda goriilmektedir.
Genel olarak kabul edilen goriis, depresyonda genetik gecisin tam olmayan bir

penetrasyonla poligenetik ve heterojen oldugudur.

2-Biyokimyasal Etkenler

Depresyon etyolojisinde O6zellikle norepinefrin (NE) ve 5-HT etkinliginde azalma
oldugu en cok kabul goren bulgulardan biridir. Cesitli calismalar depresyonda BOS’da
norepinefirinin major metaboliti olan MHPG diizeyinin idrarda ¢ok diisiik veya yiiksek
oldugunu gostermistir. Seratoninle ilgili ilk bulgular, major metaboliti olan 5-HIAA (5-
Hidroksi Indol Asetik Asit) diizeyinin BOS’ta diisiik bulunmasidir. Segici seratonin geri alim
inhibitorleri (SSRI) antidepresif etki gosterir.

Intihar sonucu &len kisilerde yapilan incelemelerde beyindeki 5-HT ve 5-HIAA (5-
Hidroksi indol Asetik Asit) diizeylerinin diisiikliigii S-HT nin depresyon patogenezinde rolii
oldugunu desteklemistir. Depresyonlu hastalarda BOS homovalinik asit (HVA) diizeyi diislik
bulunmustur. Dopamin dongiisiiniin (turnover) azaldigi 6ne siiriilmektedir. Psikotik belirtili
depresyonlarda ise, dopamin dongiisii ve Homovalinik Asit diizeyi diisiik bulunmustur.
Depresyonda kolinerjik etkinligin arttigi, kolinerjik ilaglarin depresyon ortaya c¢ikardiklari
(rezerpin, metildopa, propranolol, antipsikotikler) bulunmustur. Trisiklik antidepresanlardaki
antikolinerjik etki bu hipotezi destekler. Bir inhibitdr norotransmitter olan GABA
depresyonda diisiik bulunmustur. GABA agonistleri norepinefrin ve seratonerjik ndronlarin
ateslenmesini arttirir. Endorfinler hem depresyonda, hem de stres yaratan durumlarda
yiikseldikleri i¢in depresyona 6zgiil degildir. Depresyonda BOS somatostatin diizeyi diisiik

bulunmustur (4).

3-Norofizyolojik Nedenler

Depresyonlularda EEG bozuklugu normalden ¢ok ve %40 oranindadir. Uykuya dalma
stiresinde uzama, REM latensinde azalma, ilk REM periyodunda uzama ve anormal delta
uykusu goriiliir. Ayrica uyku siirekliliginde bozulma sikg¢a goriiliir. Depresyonda bedendeki
sirkadyan ritmde bozulma goriiliir. Bu alanda kortizol ve melatonin salgilanmasinda bozukluk,

uyku fazinda kaymanin olmasi 6nemlidir (4).



4A-Noroendokrinolojik Nedenler

Bu alandaki ¢aligmalar Kortikotropin Releasing Hormon’a ACTH (Adreno-Kortitropik
hormon) cevabiin azaldigin1 ve sonug¢ olarak kortizol diizeyinin arttigin1 géstermektedir.
CRH (Kortikotropin Releasing Hormon), norepinefrin, 5-Hidroksi Triptamin ve asetilkolin
denetimindedir. Depresyonlu hastalarin bir bolimiinde deksametazon supresyon testi (DST)
pozitiftir. Ancak bu test bagka bozukluklarda yanlis pozitif veya negatif sonuglar verebildigi
i¢cin 6zgil bir test degildir (4).

Hipotalamik-pituiter-tiroid aks: (HPT)

Bu alandaki ¢aligmalar TRH’ya TSH’nin cevabinin azaldigini1 gostermistir. T4 artist
oldugunu bulanlar da vardir. Ozellikle kronik depresyonda diisiik gradeli hipotiroidizm
ihtimali  yiiksektir. ~Melatonin’in  depresyonda salgilanmast  bozuktur. Melatonin,
norepinefrinin denetiminde 5-hidroksi triptamin’den sentezlenen 1s1ga duyarli bir hormondur.
Baz1 hastalarda (6zellikle Deksametazon Supresyon Testi bozuk olanlarda) noktiirnel
melatoninde diisiiklik saptanmisti. Bu bozukluklar, noradrenerjik veya hipotalamik bir

lezyonla ilgili olabilir (4).

5- flaclar

Rezerpin, metildopa, steroidler, alkol, barbitiiratlar, oral kontraseptifler, cok uzun siire

kullanilan amfetamin gibi ilaglar ve maddeler depresyon ortaya cikarabilmektedir (4).

6- Hastaliklar

Tiroid hastaliklari, Diabetes Mellitus, Addison Hastaligi, Cushing Hastalig1, Pernisyoz
Anemi, SLE, MS, Parkinson Hastalii, Demans, Enfeksiyonlar, Travmalar, Intrakranial

tiimorler, Karsinomlar depresyona neden olur (4).

7- Hayat Olaylart
Stresli hayat olaylar1 ile depresyon ortaya c¢ikmasi arasinda onemli iligski oldugunu
savunanlar oldugu gibi, bunlarin ancak depresyonu ortaya ¢ikarici bir etkilerinin olabilecegini

one siirenler de vardir (4).



8- Psikoimmunoloji

Depresyonla degisen immiinite arasinda bir iliski oldugu one siiriilmiis; fakat 6zgil bir

sebp olarak goriilmemistir. (4).

2.1.4.Depresyon Tanis1

Psikolojik tani

Depresyon tanist DSM-IV siniflamasina gore, depresyon siddeti ise 17-maddeli
Hamilton Depresyon Indeksi (HAMD-I) ile belirlenmistir (HAM-D-17) (28). Suisid girisimde
bulunmus olan olgular; remisyonda olan, major depresyonda olan ve hafif depresyonda olan

olgular olarak gruplandirildi.

*Major depresyon icin DSM-1V-TR tani ol¢iitleri

A. 1ki haftalik bir donem sirasinda, daha &nceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik
olmasi ile birlikte asagidaki semptomlardan besinin (ya da daha fazlasinin) bulunmus olmasi;
semptomlardan en az birinin ya depresif duygudurum ya da ilgi kayb1 ya da zevk alamama
olmas: gerekir.

1. Ya hastanin kendisinin bildirmesi (Orn. Kendisini {izgiin ya da boslukta hisseder) ya da
baskalarinin gdzlemesi (Orn. aglamakli bir goriiniim vardir) ile belirli, hemen her giin,
yaklagik giin boyu siiren depresif duygudurum

2. Hemen her giin, yaklagik giin boyu siiren, tiim etkinliklere karsi ya da bu etkinliklerin
coguna kars1 ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan eskisi gibi zevk alamiyor olma

3. Perhizde degilken 6nemli derecede kilo kaybi ya da kilo aliminin olmasi ya da hemen her
giin igtahinin azalmis ya da artmis olmasi

4. Hemen her giin insomnia ya da hipersomnianin olmasi

5. Hemen her giin, psikomotor ajitasyon ya da retardasyon olmasi

6. Hemen her giin, yorgunluk bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi

7. Hemen her giin, degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sucluluk duygularinin (hezeyan

diizeyinde olabilir) olmasi



8. Hemen her giin, diistinme ya da diislincelerini belirli bir konu iizerinde yogunlastirma
yetisinde azalma ya da kararsizlik
9. Yineleyen oliim diisiinceleri (sadece 6lmekten korkmak olarak degil)
Ozgiil bir tasar1 kurmaksizin tekrarlayan intihar etme diisiinceleri, intihar girisimi ya da intihar
etmek tizerine 6zgiil bir tasarmin
olmasi.

B. Bu semptomlar bir karma atak tani dl¢iitlerini karsilamaktadir.

C. Bu semptomlar klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki
alanlarda ya da dnemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya sebep olur.

D. Bu semptomlar bir madde kullaniminin ya da ila¢ ya da genel tibbi durumun
dogrudan fizyolojik etkilerine bagl degildir.

E. Bu semptomlar yasla daha iyi acgiklanamaz, yani sevilen birinin yitirilmesinden
sonra bu semptomlar 2 aydan daha uzun siirer ya da semptomlar; belirgin islevsel bozulma,
degersizlik diisiinceleriyle hastalik diizeyinde ugrasip durma, intihar diisiinceleri, psikotik

semptomlar ya da psikomotor retardasyonla belirlidir (29).

DSM-1V e gore major depresyon tanis1 koymak icin:

» Cokkiin duygudurum ve isteksizlik ya da zevk alamamanin da i¢inde bulundugu en az bes
belirtinin olmas1

* Bu belirtilerin giinliik sosyal ve mesleki islevleri etkileyecek ya da belirgin bir sikinti
verecek siddette olmasi

* En az iki hafta siirmesi gereklidir. DSM-IV-TR tani 6lgiitleri yukarida gosterilmistir (29).

2.1.5.Depresyon ile Serum B12 ve HDL, LDL, Trigliserid, Kolesterol Diizeyleri
Arasidaki iliski

Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili ¢alismasinda 12 aylik depresif nobet yayginligi kadinlarda
%S5.4, erkeklerde %2.3, tiim niifusta %4 olarak verilmektedir (10). Ancak, Tiirkiye’de intihar
girisimlerine iligkin sistemli ve giivenilir veriler olmadigindan, folat ve BI12 vitamin
diizeylerinin depresyonla iligkisini igeren g¢alismalarin yeterli olmadigindan bahsedebiliriz
(12).

Bu kisisel, sosyal ve ekonomik rahatsizlik, fonksiyon ve iireticilik kayb1 ve yardim

gereksinimi niteliklerine dayanarak yapilan bir hesaplamadir. Tiirkiye’de de “Ulusal Hastalik



Yiikii ve Maliyet Etkililik” ¢alismasi sonuglarina gore dordiincii sirada yer almistir (3). Folat
ve vitamin B12 kullaniminin, antidepresanlara karsi yanitsizligi, depressif semptomlar1 ve
yiiksek homocysteine diizeylerini azalttigina dair giincel ¢aligmalar bulunmaktadir (7).
Robinson ve arkadaslari, saglikli yaslilarda depresif semptomlar ile Vitamin B12,
holotranskobalamin, homosistein diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemistir. Mini Mental State
testine gore depresif semptomlar: yiiksek seviyede ¢ikan saglikli yasli grubun,
holotranskobalamin ve Vitamin B12 seviyesi disiikligii birbiriyle iligkili saptanmistir.

Homosistein seviyesi ise depresif semptomlarla iligkili bulunmamaistir (6).

2.2.Suisid

2.2.1.Tanim

Oliime gdtiirecegini bilerek, kurbani tarafindan girisilen olumsuz eylemin dogrudan
veya dolayli olarak meydana getirdigi 6liime intihar denir (Durkheim 1992). Intihar, toplumda
stres yaratan yasam kosullarina tepki veren normal kisilerden agir ruhsal bozukluklari olanlara
kadar genis bir popiilasyonda goriilebilmektedir. Shneidman’a (1986) gore intihar dayanilmaz
acilari, agir sorunlar1 olan, sasirmis, bozulmus, giicii zayiflamis benligin ¢oziim arayici
eylemidir. Bu eylemin farkli nedenlerle her zaman sonuca ulagsmadigi bir gercektir. Bu
noktadan bakildiginda intihar olgusu “intihar”, “intihar girigimi”, “intihar disiincesi”
kavramlar1 temelinde ele alinmaktadir (Sayil 2000). Diinya Saghk Orgiitii tanimina gore
intthar girigimi 6liimle sonu¢lanmayan, bireyin aligkanlik olmaksizin kendisinin baslattigi ve
baskalar1 tarafindan engellenmeyen kendine zarar verme davranisi veya tedavi dozundan daha

fazla ila¢ kullanma durumudur (5).

2.2.2.Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore intihar, ilk 10 6liim nedeni arasinda olup; giiniimiizde
onemli bir halk saglig1 sorunudur. Diinyada tiim 6liimlerin yaklasik %0.9’u intihar sonucudur
(Roy 2000) (5).

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) intihar, 10-14 yas grubu ergenler arasinda
kazalar, kanser ve cinayetlerin ardindan dordiincii 6liim nedeni olarak sayilirken, 15-24 yas

grubundaki ergenler arasinda ise kazalar ve cinayetlerin ardindan intihar ti¢iincii 6lim nedeni



olarak sayilmaktadir. Ayni zamanda 1950’li yillardan bu yana 15-19 yas arasi ergenlerde
intihar oraninin %350 arttigim belirtmektedir (8). intihar girisiminde bulunanlarm %70’i asir1
dozda ila¢ kullanirken, intihar edenlerin %63’{ atesli silahlar tercih etmislerdir. Tiirkiye’de
ise intihar girisiminde bulunanlarin ve intihar1 gergeklestirenlerin oran1 Avrupa iilkelerine
gore daha diisiik olmakla birlikte intihar girisiminde bulunanlarin biiylik ¢ogunlugunu Avrupa
iilkelerinde oldugu gibi 20 yas alt1 gengler olusturmaktadir (9).

Coskun ve arkadaslarinin (12), mevcut ¢alismalardan hareketle, Tirk ve Amerikali
genglerde, 24 yasindan kii¢iik olanlar1 esas alarak yapilan degerlendirmede, suisid oranlarinin
Tiirk geng kesimde (<24 yas) erkeklerde 3.53/100.000, Tiirk bayan geng¢ kesimde (<24 yas)
2.31/100.000; Amerikali erkek genc¢ kesimde bu oranin 18.37/100.000 ve Amerikali bayan
geng kesimde de 4.31/100.000 oldugu vurgulanmistir. 15 yasin altinda bu oranlar
kiyaslandiginda, Tiirk erkeklerde 0.28/100.000, Tiirk bayanlarda 0.30/100.000; Amerikal
erkeklerde 1.09/100.000, Amerikali bayanlarda 0.38/100.000 oldugu vurgulanmustir. 15-24
yaslar1 arasinda bu oranlar kiyaslandiginda; Tiirk erkeklerde: 4.58/100.000, Tiirk bayanlarda:
5.22/100.000; Amerikali erkeklerde: 18.84/100.000, Amerikali bayanlarda: 3.36/100.000
oldugu belirtilmistir. Yapilan analizde, Tiirkiye’de gen¢ bayanlarda suisid egiliminin erkeklere
gore daha fazla oldugu, Amerikalilarda ise durumun tam tersi oldugu vurgulanmistir.
Tiirkiye’deki suisid oranlarinin zamanla arttifi, Amerika’dakilerin ise daha stabil oldugu
belirtilmistir. Suisid oranlarinin Tiirkiye’de genellikle Amerika’dan daha disiik oldugu
vurgulanmistir.  Tiirkiye’de biitlin bayan suisid vakalarimin %50’sinin 24 yas altinda,
Amerika’da ise %11 inin 24 yas altinda oldugu vurgulanmistir. Bu sonuglara muhtemel sebep
olarak; Tiirkiye’de bayanlarin negatif sosyal statiileri, kirsal kesimden sehire go¢iin fazlalig
ve yasanan kiiltiirel degisim, ruhsal saglik servislerinin azligi, din egitimini az almis olmak

gosterilebilir.

2.2.3. Etyolojisi

Ergen Intiharlarinda Risk Faktorleri;

Risk faktorlerini belirlemek intiharin 6nlenebilmesi i¢in en 6nemli etmenlerden biridir.
Daha 6nceden intihar girisimi olmasi ergen intiharlarinda en 6nemli risk faktorleri arasinda

sayllmaktadir. Ancak tamamlanmis intihart olan ergenlerin sadece %10 - %40’nin daha

onceden bir intihar girisiminin olmast diger risk faktorlerini de degerlendirmeyi gerekli
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kilmaktadir. Diger risk faktorleri arasinda psikopatolojik, ailesel, biyolojik ve durumsal

faktorler yer almaktadir (15).

1-Psikopatolojik Risk Faktorleri

Intihar eden ergenler {izerinde yapilan psikolojik otopsi calismalari sonucunda psiki-
yatrik bozukluklar intihar davranisinin dinamiginde yer alan en énemli etmen olarak saptan-
mistir. Bu psikiyatrik bozukluklar arasinda depresif bozukluklar ve madde kullanimini ilk
siralarda yer almaktadir. Arastirmacilar, intiharlarin %90’1inin bagimlilik veya mental bozuk-
luklarla baglantili oldugu diistinmektedir. Ergenlik doneminde intiharla ilgili olarak karsilasi-
lan diger psikiyatrik bozukluklar arasinda duygu durum bozukluklari, iletisim bozukluklar1 ve
bordeline kisilik bozuklugu yer almaktadir. Sizofreni, yetiskin intiharlari i¢in 6nemli risk fak-
torii olusturmasina ragmen tiim ergen intiharlarinin ¢ok kiiciik bir kisminda sizofreniye rast-
lanmugtir.

Benzer sekilde Tiirkiyede yapilan bir arastirmada da intihar girisiminde bulunan er-
genlerin %73.68’inde bir psikiyatrik bozukluga rastlanmistir. Bu bozukluklar da yogunluguna
gore sirasiyla konversiyon bozuklugu, uyum bozuklugu, panik bozuklugu, eniiresiz, major
depresyon, otomutilasyon, sizofreni ve zihinsel engel seklindedir. 521 lise 6grencisi tizerinde
yapilan bir arastirma sonucuna gore de cinsiyetlere gore farklilik gostermekle birlikte depres-
yonla ile intihar riski arasinda anlamli bir iligski bulunmustur. Ayni arastirmada, depresyonun
erkeklerde madde kullanimini bunun ardindan da intihar riskini arttirdigi; kadinlarda ise dep-
resyonun intihar riskini direkt olarak arttirdigini belirtmektedir.

Bagka bir calismada ise afektif bozuklugu olan ergenlerin diger psikiyatrik bozukluk-
lar1 olan ergenlere gore intihar diisiincesi ve intihar davranislarinin goriilme sikliginin 4-5 kat
daha fazla oldugunu bulmuslardir. Alkol madde kullanimin da ergen intiharlarinda oynadigi
rol olduke¢a dikkat ¢ekicidir. Abel ve Zeidenberg (1985), drneklem grubunu olusturan, 15-24
yaslar1 arasindaki intihar eden ergenlerin %35’inin kaninda yiliksek oranda alkol bulundugunu
belirtmektedir.

Intihar girisiminde bulunan ergenler agisindan iletisim bozukluklar: da siklikla rastla-
nan psikiyatrik bozukluklar arasinda yer almaktadir. Shafii ve arkadaslar1 (1985), intihar eden
ergenlerin %70’inde antisosyal davranis bozukluklar1 goriiliirken, kontrol grubunda bu ora-
nin %35’lerde kaldigini belirtmektedir. Apter ve arkadaslar1 da (1995), agresyonun, iletisim
bozukluklarinda en 6nemli 6ge oldugunu ve bazi intihar davranislarinda en az depresyon ka-

dar 6nemli bir rol oynayabilecegini belirtmektedir.
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Farkl bir ¢alisma da ise bordeline kisilik bozuklugu ile intihar davranislar1 arasi iligki
ele almmig ve intihar girisiminde bulunan 1397 ergenin incelenmesi sonucu
bunlarin %26’siin borderline kisilik bozuklugu tani kriterlerini tagidigi bulunmustur. Diger
bozukluklara kiyasla daha az goriilmekle birlikte anksiyete bozukluklarinin da intihar

girisiminde bulunan ergenler agisindan bir risk faktorii oldugunu belirtmektedir (15).

2-Ailesel Risk Faktorleri

Ailenin intiharla ilgili ge¢misi, ailedeki medikal ve psikiyatrik rahatsizliklar da intihar
riskini arttirmaktadir. Ekonomik sikinti, aile i¢indeki ¢atigmalar ve kayiplar, ebeveynlerin ayri
olmasi, yeniden evlenmesi, aile iiyelerinden birinin daha 6nceden intihar girisiminde bulun-
mast, aile iiyelerinde depresyon ve madde kullanimi, risk faktorleri icerisinde sayilmaktadir.
Intihara tesebbiis eden ergenler ailelerini ilgisiz, reddeden ve destek olmayan bireyler olarak
tanimlamiglardir. Baska ¢alismacilar da ailenin 6nemini vurgulamis ve intihar girisimlerinin
cogunlukla dagilmis, ruhsal sorunu ve alkolizmin oldugu ailelerin ¢ocuklarinda goriildigi
belirtmistir. Yapilan bir¢ok caligmada ergenlerin intihar girisimi 6ncesinde yogun ailesel ¢a-

tigmalar yasadigi belirlenmistir (15).

3-Biyolojik Risk Faktorleri

Seratoninin azalmasiyla birlikte intihar davraniglarinin arttii belirtilmektedir. Aras-
tirmacilarin ¢ok biiyiik bir cogunlugu benzer sekilde 6zellikle intihar girisiminde bulunan er-
genlerin serotonin diizeylerinin diisiik olmasinin daha sonraki intiharin tamamlanmasi agisin-

dan 6nemli bir faktor oldugunu belirtmektedir (15).

4-Durumsal Risk Faktorleri

Tek basina bir intihar nedeni sayilmamakla birlikte diger risk faktorleri ile birlesince
kisiler daha kolay intihara yonelebilmektedir. Ergenlik donemindeki intiharlarin %40’1nda
reddedilme, istenmeyen gebelik, okul basarisinda diisiikliik, kavga etme, sevgiliden ayrilma,
aile ile ilgili problemler risk faktorii olarak rol oynamaktadir. Ergenlik doneminde en énemli
stres faktorleri arasinda travmatik yasantilar, kayiplar, ekonomik problemler, sosyal destek
sistemlerinin yetersiz olmasi ve disiplin krizleri de sayilmaktadir. Shaffer (1974), intihar giri-

simde bulunan 15 yas alt1 cocuklarin intihar girisimlerinden 6nce okula devam etmeme veya
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benzeri fenomenlerin yasandigini belirtmektedir. Dolayisiyla da okula gelmeme birlikte ile
sosyal izolasyon da, intihar davranisin1 kolaylastiran etmenlerden biri olarak kabul edilmekte-
dir. Amerika’da en 6nemli risk faktorleri arasinda ise evde atesli silah bulundurulmasi sayil-
maktadir.

Ayrica intihar girisimine neden risk faktorleri arasinda biligsel faktorlerden de bahse-
dilmekte ve yetigkin intiharlarinda oldugu gibi ¢ocuk ve ergen intiharlarinda da umutsuzluk
ve intihar arasinda bir iliski oldugunu belirtmektedir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada da
ergenlerde intihar 6ncesi hakim olan duygularin sirasiyla; kizginlik ve 6fke, sikintt ve umut-
suzluk oldugu ve intihar girisiminin ardindan ergenlerin %89.47’sinin pismanlik duydugu
belirlenmistir. Bazi arastirmalar da cinsel yonelimler ile intihar diisiincesi arasinda bir iligki
oldugu; gay, lezbiyen ve biseksiiel ergenlerde, heteroseksiiel ergenlere gore intihar diisiincele-
rinin %50-%70 oraninda, intihar girisimlerinin ise %30 oraninda daha fazla gériildiigi belir-

tilmektedir (15).

2.2.4. Suisid ve/veya Diger Psikiyatrik Bozukluklar ile Serum HDL, LDL,

Trigliserid ve Kolesterol Diizeyleri Arasindaki Iliski

Diisiik veya tedavi amaciyla diisiiriilmiis serum kolesteroliiniin impulsif ve saldirgan
davranislar ve intihar girisimleriyle iligkisi uzun siireden beri iizerinde durulan bir konudur.
Aslinda bdyle bir iliskinin olabilecegi aterosklerotik hastaligi bulunan bireylerde profilaktik
amagl kolesterol diisiiriicli tedavilerin saldirgan davraniglar1 provoke ettiginin goriilmesiyle
giindeme girmistir (13). Bu iligkiyi destekleyen pek ¢ok c¢alisma bulunmaktadir (14,16).
Isveg’te yapilan bir calismada (17) intihar, kaza ve siddet nedeniyle gelisen &liimlerin serum
kolesteroliiyle bagintili oldugu ve bunlar i¢inde de en iliskili bagintinin intihar sonucu ortaya
c¢ikan oliimlerde oldugu belirtilmis ve intihar dislandiginda serum kolesterol diizeyiyle diger
Olimler arasindaki iligkinin anlamli olmadig1 bildirilmistir. Diisiik kolesterol diizeylerinin
psikiyatrik hastalarda intihar girisimleriyle korelasyon gosterdigini bildiren c¢aligmalar
bulunmaktadir (18,19).

Gidis ve arkadaslar1 (20) tarafindan yapilan ve intihar girisiminde bulunan 50 olgunun
serum Kolesterol ve trigliseridlerinin degerlendirildigi bir calismada hem kolesterol, hem de
trigliserid diizeylerinin saglikli kontrollere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bir baska
yurt i¢i calismada (21), intihar girisiminde bulunan bireylerin saglikli kontrollere gore belirgin
olarak daha diisiik kolesterol diizeyine sahip olduklari ve bu durumun psikiyatrik tanilardan

bagimsiz oldugu bildirilmistir.
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Genel anlamda saldirganliga egilimli bireylerde kolesterol diizeylerinin saglikli
kontrollere gore daha diisiik oldugu, impulsiviteye ve saldirganliga meyilli kisilik yapilarinda
kolesterol diizey diisiikliigiiniin biyolojik bir gosterge olabilecegi one siiriilmiistiir (22).

Apter ve arkadaslar1 (23) intihar diisiinceleri olan ergenlerin intihar diisiincesi olmayan
ancak siddet davraniglar1 gosteren ergenlere gore daha yiiksek kolesterol diizeylerine sahip
olduklarmi belirlemisler; bununla birlikte, intihar diisiinceleri olanlarda intihar niyetinin
diizeyiyle kolesterol arasinda negatif bir baginti bulundugunu vurgulamislardir. Bu durum
aslinda kolesteroliin intiharla karmasik bir iliski igerisinde oldugunu ortaya koymaktadir.
Kolesteroliin saldirganlik, siddet davranislari, impulsivite ve intihar girisimleriyle iligkisini
destekleyen degisik hipotetik agiklamalar olmustur. Azalmis 5-HT aktivitesiyle hem saldirgan
davranis hem de intihar girisimi arasinda iligki olabilecegi belirtilmistir (24).

Kolesterol diizeyindeki diismenin néron membranlarinin akiskanligini azaltarak
serotonin reseptdr duyarliligini azalttigi, hem presinaptik hem de postsinaptik bolgelerde 5-
HT noérotransmisyonunu azalttigi ve bu azalmig merkezi serotonin aktivitesiyle saldirganlik ve
intihar davranisi arasinda, 6zellikle kisilik bozukluklu hastalarda, nemli bir iliski oldugu 6ne
stirilmiistiir (25). Disiik serum kolesterol diizeyleri suisid girisimde bulunma ile iligki
saptanmistir. Bu sonuglar bize deksametazon supresyon testi ile serum kolesterol degerlerinin

beraber suisid riskini 6lgmede 2 6nemli parametre olarak kullanilabilecegini gostermistir (26).

2.2.5.Suisid Girisiminde Bulunan veya Diger Psikiyatrik Bozukluklar ile Serum

Eser Elementleri Arasindaki liski

Bagka bir calismada ise geng¢ populasyonda diisiik nérotransmitter seviyelerinin ve
diisiik serum element diizeylerinin ve serumdaki diisitk metal element seviyelerinin en az
fiziksel aktivite kadar depresyona etkisinin oldugu; artmis veya azalmis metallerin
depresyonda bir gosterge olabilecegi, esansiyel elementlerin seviyelerinin normalizasyonunun
depresyon gelisimini engelleyebilecegi, bu metallerin tedavide belirli diizeyde kullaniminin
depresyon tedavisinde bir yeri olabilecegi vurgulanmstir (27).

Baska bir calismada ise esansiyel temel elementlerin beyin gelisiminde rolii oldugu,
demir eksikliginin zayif mental gelisim ile iliskili oldugu, bakir ve seratonin arasindaki
reaksiyonlarin depresyon gelisiminde rolii oldugu; c¢iinkii bakirin dopamin ve norepinefrin
seviyelerinde degisiklige neden oldugu, bazi g¢alismalarda cinko eksikligi ile depresyon
benzeri davraniglarla karsilagildiginin - gosterildigi, ¢inkonun seratoninerjik sistem ile

iliskisinin antidepresan ilaglar gibi etkisini oldugu, Selenyum destek tedavisinin ruh halinde
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(mood score) iyilesmeye yol agtigi, diisiik selenyum seviyesinin zayif mental gelisime yol
acabilecek olan depresyon ve anemi ile iliskili oldugu, Gen¢ popiilasyonda diisiik
norotransmitter seviyelerinin ve diisiik serum element diizeylerinin ve serumdaki diisiik metal
element seviyelerinin en az fiziksel aktivite kadar depresyona etkisinin oldugu, artmis veya
azalmis metallerin depresyonda bir gosterge olabilecegi, esansiyel elementlerin seviyelerinin
normalizasyonunun depresyon gelisimini engelleyebilecegi, bu metallerin tedavide belirli
diizeyde kullaniminin depresyon tedavisinde bir yeri olabilecegi vurgulanmustir (27).

Narang ve arkadaglar1 (30) tarafindan yapilan bir calismada, 35 depresyonlu hastada
hastaligin baslangicinda ve hastalar depresyon tedavisi alip iyilestikten sonra olmak iizere 2
kez hastalarin plazma bakir ve ¢inko diizeylerine bakilmistir. Sonuglar, 35 saglikli kontrol
grubunun plazma bakir ve ¢inko diizeyleri ile karsilagtirilmistir. Aktif depresyonlu hasta
grubunda bakilan serum bakir seviyeleri, kontrol grubu ve depresyon tedavisi sonrasi
iyilesmis olan hastalardan alinan serum bakir sevilerine gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Serum ¢inko seviyelerinde ise kontrol gurubu ve depresyonlu hastalar arasinda
anlamli bir fark bulunmamis; ancak tedavi sonrasi iyilesmis olan depresyonlu hasta grubunda
bakilan serum ¢inko seviyesi, diger 2 gruba gore anlamli 6l¢tide yiiksek saptanmaistir.

Maes ve arkadaglar1 (31), tedaviye direngli depresyon hastalarinda serum bakir ve
cinko seviyelerini ve antidepresan tedavinin bu serum eser element seviyelerini ne diizeyde
degistirdigini incelemis ve tedaviye direngli depresyon hastasi grubunda serum ¢inko
diizeylerinin anlaml 6l¢iide kontrol grubundan diisiik oldugunu saptamistir. Ayrica tedaviye
direngli depresyon hastas1 grubundaki depresyon evresi ile bu hastalarin serum ¢inko
seviyeleri arasinda ters bir korelasyon saptanmistir. Antidepresan tedavisinin serum ¢inko
seviyesi lzerinde istatistiksel anlamli bir fark yaratmadigini; ancak serum bakir seviyesini
anlamli 6l¢iide azalttigin1 saptamiglardir.

Nahar ve arkadaslar1 (32), 52 saglikli goniillii ve 54 Panik Bozuklugu olan hastada
serum manganez, ¢inko, kalsiyum, bakir ve magnezyum diizeylerini incelemis, serum ¢inko
konsantrasyonu hasta grupta anlamh 6l¢lide azalmis olarak saptanmistir (p=0.001). Fakat
serum manganez, bakir, kalsiyum, magnezyum seviyelerinde 2 arastirma grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Serum ¢inko seviyesi ile beden kiitle
indeksi (BKI) arasinda anlamli bir iligski saptanmamistir. Bu yiizden serum ¢inko seviyesinin
Panik Bozuklukta hastaligin tan1 ve tedavisinde belki bir prognostik belirte¢ olabilecegi
diistiniilmiistiir.

Baska bir calismada, Sizofreni tanist konmus olan hastalarda serum eser elementleri

incelenmis (Selenyum (Se), Manganez (Mn), Bakir (Cu), Cinko (Zn), Demir (Fe)) ve sonuglar
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saglikli kontrol grubu ile karsilagtirilmistir. Sizofrenik hastalarda, saglikli kontrol grubuna
kiyasla plazma Bakir seviyeleri istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptanmigtir
(p<0.01). Ayrica Sizofrenik hastalarda serum Manganez (Mn) ve serum Demir (Fe)
konsantrasyonlar1 kontrol grubuna nazaran istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulunmustur (p<0.05 ve p<0.05). Serum selenyum ve ¢inko seviyelerinde ise 2 grup arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Bu sonuglarin da bize serum Manganez (Mn), serum Demir
(Fe) ve serum Cinko (Zn) diizeylerinin Sizofreni patogenezinde rol oynayabilecegini
diistindiirmektedir (33).

Bu calismada, Diizce Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Acil Poliklinigi'ne bagvuran
Suisid Girisiminde Bulunan 15 Yas ve Ustiindeki Hastalarda B12, Kolesterol Diizeyleri ve

Eser Elementlerin incelenmesi amaglandi.

16



3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Kimler Uzerinde Yapilacagi ve Kullamlacak Yoéntemler

Calisma popiilasyonu: Orneklem biiyiikliigii, evreni bilinen orneklem formiilii
kullanilarak N=100 (alfa= 0.05 igin .0.10 o6rnekleme hatalar1 i¢in p=0.5, q=0.5 kabul

edildiginde; Tablo 1), ¢aligmaya 80 hasta alinmasi planlandi.

Tablo 1. o= 0.05 igin Orneklem Biiyiikliikleri

Evren + 0.03 6rnekleme hatasi (d) +0.05 drnekleme hatasi +0.10 drnekleme hatasi
Biiytiklagi (d) (d)

p=0.5 p=0.8 p=0.3 p=0.5 p=0.8 p=0.3 p=0.5 p=0.8 p=0.3

q=0.5 gq=0.2 q=0.7 gq=0.5 q=0.2 q=0.7 gq=0.5 q=0.2 q=0.7
100 92 87 90 80 71 7 49 38 45
500 341 289 321 217 165 196 81 55 70
750 441 358 409 254 185 226 85 57 73
1000 516 406 473 278 198 244 88 58 75
2500 748 537 660 333 224 286 93 60 78
5000 880 601 760 357 234 303 94 61 79
10000 964 639 823 370 240 313 95 61 80
25000 1023 665 865 378 244 319 96 61 80
50000 1045 674 881 381 245 321 96 61 81
100000 1056 678 888 383 245 322 96 61 81
1000000 1066 682 896 384 246 323 96 61 81
100 milyon 1067 683 896 384 245 323 96 61 81

Kaynak: 34- Yazicioglu Y. Erdogan S. Spss uygulamal bilimsel arastirma yontemleri. Ankara: Detay Yayincilik 2004,50

Kesitsel tipteki bu arastirmada DUTF. Acil Poliklinigine Nisan 2014-Nisan 2015
tarihleri arasinda basvuran 15 yas ve iizeri hastalar calismaya alindi. Hastalara ¢alisma
hakkinda bilgi verilip, onaylar1 alindiktan sonra form doldurularak gerekli l¢timler yapildi.

Bu c¢alismada, Diizce Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Acil Poliklinig¢i'ne basvuran
Suicid Girisiminde Bulunan 15 Yas Ustii Hastalarda B12, Kolesterol Diizeyleri ve Eser
Elementlerin incelenmesi amaclandi.

Cahsma Diizce Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 20.05.2014
tarihinde 2014/13 no ile onaylanmistir. Yine mevcut ¢alisma Diizce Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Destek Programi kapsaminda desteklenmistir. Proje Numarasi:
2014.04.03.226 *dir.

Calismamizda, dosyalardan, tanisi, recete edilen ilaglar, hemogram, kolesterol
diizeyleri, B12 vitamin diizeyleri, serumdaki bazi eser element diizeyleri ve demografik

verileri incelenmistir.
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3.2.Kullanilacak Olcek ve Araclar

Bu ¢aligmada hastalarin klinik ve sosyodemografik verilerin kaydedildigi arastiricilar
tarafindan hazirlanan bir sosyodemografik veri formu kullanildi.

3.3.Biyokimyasal Analizler

Tiim OSl¢iimler Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Biyokimya
Laboratuvari’nda gergeklestirilmistir. Tam kan sayimlari CELL-DYN 3700 SL (Abbott
Diagnostics, Chicago, USA) otomatik kan sayim cihazinda yapildi. Serum B12 vitamini ve
folat diizeyleri Siemens IMMULITE 2000 competitive chemiluminescent enzyme
immunoassay yontemi (CCEA) ile olciildii. Calisilan laboratuvarda daha Once ayrintili
anlatildig1 iizere test verilerini etkileyebilecek olasi hatalar1 saptamak amaciyla periyodik
internal ve eksternal kalite kontroller yapilmaktadir. B12 vitamini eksikligi i¢in; <200 pg/mL
(148 pmol/L) yaygin indeks iken; <250 pg/mL (185 pmol/L) orta nokta; <350 pg/mL (258
pmol/L) eksiklik diisiindiiren deger alind1 (35). Serum eser element diizeyleri ise ICP-
MS (inductively coupled plasma mass spectrometry) metodu ile asagidaki tablolardaki
veriler referans arahgi olarak kabul edilerek degerlendirildi (34,35).

[ 5th 507 95th |
element units mean values & SD " percentile * median ¥ percentile ¥

Al pel 11.00 + 8,99 566 1004 18.66

As ngit .+ nd.* T nld*, n.d.*

B gl 3B.03 £ 34.90 14.40 35.04 TEAT

Be el .. ® nd= n.d ® n.d.*

cd pg 1 TTDOST £ 0.20 <001 <0.01 0.285 |

Co | pei 0,104 £ 0,158 <0.1 <0.1 0.155

Cu (total) pgl 1013+ 167 688 [ 915 1803
Cu males " ugil B57 £ 222 X T l B 1084
Cu females 4) | mgld | 1089 £ 733 711 986 1944
T Fe | mgl | 1377 X729 a25 1323 2090
Li pgil 182+5.14 =0.1 1.00 7.25

Mn gl 0.40 £ 0.59 <0.01 0.18 1.48
Mo | pgl 0.44 £ 1.62 - <001 BT 3.00
i g 498+ 263 EXT .97 7.34
Rb pgl 175 = 71 1239 172.4 Za4

Se pg/l 1127 + 323 B7.3 1124 1435

Sr pg/l 492+ 172 20,83 34.00 105.05

Zn pail BO9.87 £ 223.3 637 820 1004

nd. = not detected.

UThe ranges are given as mean + SD.

OTo display the actual distribution—in the form of the S5th, 50th, and 95th
percentile.

n = 39.

o= 71

Not: Ustteki tablo, “Forrer R, Gautschi K, Lutz H. Simultaneous measurement of the trace elements Al, As, B,
Be, Cd, Co, Cu, Fe, Li, Mn, Mo, Ni, Rb, Se, Sr, and Zn in human serum and their reference ranges by ICP-MS

isimli makaleden alintilanmistir ve tabloda serum eser elementleri degerlendirilmistir (36). Bizim

calismamizda da bu ¢alismada oldugu gibi serum eser element diizeyleri pg/ L olarak 6l¢iilmiistiir.
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Forrer%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11393312
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gautschi%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11393312
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lutz%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11393312

Element Mean®/pg L™ Range/ps L™ Geometric mean” /pg L™ *<LOQ Percentiles® jug L™

5% 0% 95%
Ag 0072 <0.017-04 004 23 0.009 0.062 0236
As 0.93 01342 0.71 0 0.16 0.91 23
Au o011 <0.012.29 0.02 <0 <0.012 0.018 045
B 42 12-193% 6 0 14 85 41
Ba 08 017-19 0.8 0 04 09 1.2
Be < 0.008 <0008 004 < 0,008 4 < 0,008 <0008 0015
Bi < 0,008 <0.008-0 02 <0.008 9% <0.008 <0.008 <0008
Cd 0.57 0.10-4.1 0.38 0 0.12 0.41 L9
Ce < 0,008 <0008 003 < 0.008 0 < 0.008 <0008 0016
Co 019 004 08 0.14 0 0.05 019 041
Cs 36 1.5.6.7 34 0 2 is 535
Cu 1042 7201800 1020 0 804 1007 1620
Ga <0.2 <0.2 <0.2 100 <0.2 <02 <02
I < 0,006 <0006 0017 < 0,006 96 < 0.006 < 0,006 <0006
Hg 14 0.02-16 09 0 0.2 1.2 33
in < 0.009 <0.009-002 < 0.009 T8 < 0.009 0.0091 0014
La «< 0,008 <0008 002 < 0,008 76 <0008 < 0,008 0016
Mn 9.0 4818 86 0 8.7 9.0 146
Mo 043 0.06-4.0 0.33 0 0.14 0.36 1.1
Ni 011 <0.02508 0.08 19 0.03 o1l 022
Pb 2 5 83 19 0 S 21 47
Pd <0.02 <0.02-009 <0.01 o0 <0.02 <002 0.029
Rb 2408 14804000 2369 0 1768 2462 3131
Rh < 0,006 < 0.006-0 009 < 0,006 9 < 0.006 < 0.006 <0006
Ru 0.007 <0011 <0011 L <0.011 <0.011 0014
Sb <0.013 <0013 013 <0.013 =4 <0.013 <0013 0040
Sec 133 85-182 132 0 105 139 164
Sn 018 0.02-0.81 0.12 0 0.03 0.15 0.55%
Sr 20 10-77 19 0 11 19 9
Te <0.14 <0.14 <0.14 100 <0.14 <0.14 <0.14
Th <0.003 <0.003-0007 <0.003 97 <0.003 <0003 <0003
n 0.019 <0.01-0.05 0.016 23 <0.01 0.023 0038
U <0.003 <0.003 0006 <0.003 i3 <0.003 <0003 0.004
v 0.052 0016011 0.045 0 0.021 0.057 0.103
W <0011 <0011-0.1 <0011 > ] <0011 <0011 0oz
X < 0.006 <0006 003 < 0.006 88 < 0.006 <0.006 0.0084
Zr 0.033 <0014 05 0015 6 <0014 0.018 0.146

*Concentmations below the LOQ were cakulated m LOQ2

Not: Ustteki tablo, “Heitland P, Késter HD. Biomonitoring of 37 trace elements in blood samples from
inhabitants of northern Germany by ICP—MS Biology “ isimli makaleden alintilanmigtir ve tabloda serum eser
elementleri degerlendirilmistir (37). Bizim ¢aligmamizda da bu ¢aligmada oldugu gibi serum eser element

diizeyleri pg/ L olarak 6l¢iilmiistiir.

3.4.Anemi, Lokopeni, Trombositopeni Tanimlamasi
Kan hemoglobin konsantrasyonunun kadinlarda 12 g/dL, erkeklerde 13 g/dL altinda
olmasi Diinya Saglik Orgiitii tarafindan anemi olarak tanimlanmustir. Beyaz kiire sayisinin
4500 /mm3 ve trombosit sayisinin 150.000 /mm3°{in altinda olmasi sirasiyla 16kopeni ve
trombositopeni olarak degerlendirildi. Anemi i¢in erkeklerde Hct <%39, kadinlarda <%36
olarak, MCV ig¢in 90 fl {izeri yiiksek, 80 fl alt1 diisiik deger olarak kabul edildi (38).
3.5.Hastalarda degerlendirilen bashca parametreler asagidadir:
1)Beden kitle indeksi (BKI, kg/m?)
2)Vitamin B12 diizeyi
3)Serum Kolesterol ve Trigliserid diizeyleri
4)Hamilton Depresyon Indeksi: Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik calismast Akdemir ve
arkadaslar1 (1996) tarafindan yapilmis olan 17 maddeden olusan Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi (HAM-D) (Hamilton 1960) depresyon siddetini dlgmektedir. HAM-
D’ye gore 0-7 puan “depresyon yok”, 8-12 puan “hafif depresyon”, 13-17 puan “orta siddette
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depresyon”, 18-29 puan “major depresyon” ve 30-52 puan “major depresyondan daha agir”
olarak derecelendirilmistir.
5)Beden Kitle Indeksi (BKI): Bu indeks bir asirdan fazla siiredir kullanilmaktadir.
Giliniimlizde en sik kullanilan yontemdir. Direkt dansitometreyle Olgiilmiis viicut yagi
miktariyla korelasyonu iyidir. Boy ve agirlik 6l¢timlerinden yararlanilarak hesaplanan bir
parametredir. BKI = Agirlik (kg) / boy (m2) formiilii ile hesaplanir. Genel olarak BKi’nin 30
kg/m2’in lizerinde olmas1 obezite kriteri olarak kabul edilmektedir.

Bu calismada hastalarin klinik ve sosyodemografik verilerin kaydedildigi arastiricilar

tarafindan hazirlanan bir sosyodemografik veri formu kullanilacaktir.

HASTALARDA DEGERLENDIRILEN BASLICA PARAMETRELER ASAGIDADIR:
1) HAM-D
2) Beden kitle indeksi (BKI, kg/m?) formiiliiyle hesaplandu.
3.6.Calismaya Alinma ve Dislanma kriterleri
i. Cahismaya Alinma Kriterleri
1. Suisid girisiminde bulunmak,
2. Calisma protokoliinii kabul edenler
3. 15 yasinda ya da 15 yasindan biiyiik olmak
ii. Calismadan Dislanma Kriterleri
1.Son 6 ay icerisinde B12 vitamini ya da kolesterol diizenleyici ila¢ kullananlar
2.Eser element bulunduran ilaglardan aktif olarak kullaniyor olmak (vitamin ilac1 vs).
3.Caligma protokoliinii reddedenler
4.Tiroid vb. metabolik hastaligi olan ve tedavi baslanan hastalar
5.15 Yasindan kii¢lik olmak

3.7.istatistiksel Degerlendirmeler
Sonuglar %95°lik giiven araliginda, ortalama + standart deviasyon olarak verildi.
Istatistiksel analizler SPSS istatistik programi (SPSS, Chicago, IL, USA, versiyon 11.5)
kullanilarak gergeklestirildi. Ortalamalar arasindaki farklarin anlamlilig1 i¢in Student t testi,
coklu gruplarda One Way ANOVA (Bonferroni) testi, kategorik degiskenlerin analizinde ise
Ki-Kare (Fisher’s exact) testi kullanildi. Olgiimler arasindaki korelasyon, Pearson
korelasyon analizi, normal dagilim gostermeyen parametreler ise Spearman’s rho

korelasyon testi ile incelendi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4 BULGULAR
Tablo 1. Suisid ve Kontrol Grubunda HAMD ve diger sosyodemografik faktorler

Parametre Grup Olgu (n) Mean Std. Deviation p

Hamilton Depresyon Skoru Suisid 38 21,29 7,763 ,000
Kontrol 28 8,07 7,888

BKIi kg/m2 Suisid 38 22,9 4.4 ,044
Kontrol 28 26,4 6,9

Yas Suisid 38 31,21 13,704 ,551
Kontrol 28 33,14 11,803

Boy Suisid 38 166,68 7,273 272
Kontrol 28 163,68 9,905

Kilo Suisid 38 64 14 ,048
Kontrol 28 74 21

Sigara (paket/yil) Suisid 38 6,5 9,8 ,042
Kontrol 28 2,2 5,6

Giinde ort. kag saat ¢alisiyor? Suisid 26 3,0 4,0 ,005
Kontrol 19 6,1 46

Calismamizda suisid grubuna, Nisan 2014-Nisan 2015 tarihleri arasinda DUTF. Acil
Poliklinigine basvuran ve suisid tanisi ile gelen 15 yas iistii hastalar alindi. Caligmamizdaki
suisid grubu: 38 kisi ve kontrol grubu: 28 kisi idi. Suisid grubu: 23 kadin, 15 erkek; kontrol
grubu: 20 kadin, 8 erkekten olustu. Cinsiyetler arasinda suisid ve kontrol grubunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,415) (Tablo 6).

Suisid grubu ise, bazi tablolarda, kendi arasinda HAM-D skoru >15 olanlar: Grup 1
(Gergek Suisid); HAM-D skoru<=15 olanlar ise Grup 2 (Yalanci Suisid) olarak iki gruba
ayrildi. Kontrol grubu da kendi arasinda, HAM-D skoru>15 olanlar: Grup 3 (Kontrol; Suisid
Riski Var); HAM-D skoru<=15 olanlar ise Grup 4 (Gergek Saglam) olarak iki gruba ayrildi.

Suisid grubunda ortalama HAM-D Skoru: 21.29 o6lgiilirken; kontrol grubunda
ortalama HAM-D Skoru: 8.07 ol¢iildii ve arada istatistiksel anlamli bir fark saptandi
(P=0,000). Suisid grubunda BKI (Beden Kitle indeksi) ortalama 22.9 iken, kontrol grubunda
BKI: 26.4 6l¢iildii ve istatistiksel olarak bu fark anlamliydi (p=0.044) . Yas ortalamasi suisid
grubunda: 31.21 iken, kontrol grubunda: 33.14 olarak hesaplandi ve istatistiksel agidan 2 grup
arasinda anlaml bir fark saptanmadi (p=0,551). Boy ortalamasi ise suisid grubunda: 166,68
cm, kontrol grubunda: 163,68 cm olarak 6lgiildii ve anlamli bir fark saptanmadi (p=0,272).
Kilo olarak suisid grubunda ortalama: 64 kg., kontrol grubunda ortalama : 74 kg. dlgiildii ve
istatistiksel olarak 2 grup arasinda anlamli bir fark saptandi (p=0,048). Sigara (paket/yil

olarak) kullaniminda da suisid grubunda anlamli derecede fazla kullanim saptandi (p=0,042).
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Giinde ortalama caligma miktar1 saat olarak katilimcilara soruldu ve suisid grubunda ortalama
3 sa/giin, kontrol grubunda ise ortalama 4.6 saat/giin calisildigi (6grenci ise ders olarak;
calisan ise is olarak saat cinsinden bu sekilde sorular soruldu, ¢alismiyor ise giinliik ¢alisma
saati 0 saat olarak kabul edildi) ve suisid grubunda saat olarak giinliik ¢calisma miktarinin
istatistiksel anlamli derecede daha diisiik oldugu saptandi (Tablo 1).

Tablo 2. Suisid ve Kontrol Grubunda kan parametreleri

Parametre Grup Olgu (n) Mean Std. Deviation p

Whc Suisid 34 9,80 4,226 ,001
Kontrol 27 6,88 1,730

Hb Suisid 38 13,73 1,949 122
Kontrol 28 13,57 1,638

Platelet Suisid 38 249,61 73,487 ,307
Kontrol 28 267,96 68,976

Rbc Suisid 38 4,57 ,536 437
Kontrol 27 4,66 427

hct Suisid 38 39,36 4,451 ,703
Kontrol 28 38,96 3,755

mch Suisid 38 30,11 2,634 147
Kontrol 28 29,18 2,379

mchc Suisid 38 34,73 1,492 ,907
Kontrol 28 34,77 1,245

rdw Suisid 38 13,92 1,496 472
Kontrol 28 13,68 1,120

mcv Suisid 38 86,8 6,6 ,046
Kontrol 28 83,8 48

mpv Suisid 38 10,2 1,3 ,038
Kontrol 28 10,8 0,9

inr Suisid 38 1,15 0,20 -
Kontrol - - -

PT (sn) Suisid 38 13,7 0,4 -
Kontrol - - -

aptt Suisid 38 31,1 1,3 -
Kontrol - - -

Suisid grubu ile kontrol grubu kan parametreleri (koagulasyon ve hemogram)
yoniinden karsilastirildiginda ise, suisid grubunda WBC ve MCV diizeyleri, kontrol
grubundan anlamli derecede yiiksek saptandi (p=0.001 ve p=0,046). Kontrol grubunda
bakilan MPV degeri ise, suisid grubundan anlamli derecede yiiksek saptandi (p=0,038). Diger
kan parametrelerinde ise [Hb, platelet, Rbc, Hct, Mch, Mchc, Rdw, INR, PT(sn), APTT] iki

grup arasinda anlaml bir fark saptanmadi (Tablo 2).
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Tablo 3. Suisid ve Kontrol Grubunda biyokimyasal parametreler

Parametre Grup Olgu (n) Mean | Std. Deviation p

Vitamin B12 (pg/mL) Suisid 38 333,14 370,984 ,922
Kontrol 28 340,48 153,822

Trigliserid (mg/dL) Suisid 38 90,95 50,631 ,535
Kontrol 28 83,79 38,939

Total kolesterol (mg/dL) Suisid 38 162,00 37,212 ,058
Kontrol 28 181,82 46,111

HDL Kolesterol (mg/dL) Suisid 38 51,89 14,970 ,153
Kontrol 28 56,64 10,286

LDL Kolesterol (mg/dL) Suisid 37 90,41 30,978 ,059
Kontrol 28 108,42 44,414

Glukoz Suisid 35 116,34 41,359 ,009
Kontrol 28 94,75 9,288

Kreatinin Suisid 37 79 ,162 ,154
Kontrol 26 73 ,130

Ure Suisid 37 23,59 10,442 ,443
Kontrol 24 21,82 5,137

BUN Suisid 37 11,04 4,880 ,511
Kontrol 24 10,33 2,423

T.Bilirubin Suisid 32 49 ,334 ,086
Kontrol 6 75 ,322

D. Bilirubin Suisid 31 ,15 ,088 ,101
Kontrol 6 ,22 ,096

1. Bilirubin Suisid 31 34 ,275 121
Kontrol 6 53 ,229

AST Suisid 37 19,78 7,154 ,852
Kontrol 22 20,14 7,225

ALT Suisid 37 16,02 9,993 ,137
Kontrol 26 21,08 16,597

T. Protein Suisid 33 7,10 ,620 ,215
Kontrol 7 7,41 A47

Albumin Suisid 33 4,60 444 ,922
Kontrol 11 4,62 ,352

Fosfor Suisid 32 3,24 ,785 573
Kontrol 1 2,79

Ca Suisid 34 9,40 627 ,575
Kontrol 15 9,50 ,445

Na Suisid 37 138,19 2,706 ,592
Kontrol 8 138,75 2,435

K Suisid 37 4,00 ,613 ,038
Kontrol 8 4,49 ,492

Cl Suisid 34 101,44 3,889 ,888
Kontrol 9 101,24 1,795
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Tablo 4. Suisid ve Kontrol Grubunda eser elementler

o o | won | 5 ] o || e |
27Al Suisid 38 31,14 6.56 >0/6957 733
Kontrol . 2201 | 1360 | 1100:899 | 566 10,04 504951
51V Suisid 38 0,65 0,31 >0/6952 180
Kontrol ”7 072 | o025 0,05 0,02 0,10 S 4QE2
52Cr Suisid 38 1,41 0,18 - 000
Kontrol 27 1,59 0,177 ) ) ) -
59Co Suisid 38 0,54 0,21 >0/6952 000
Kontrol - 072 | 020 | 010016 | <001 0,16 0495
6ONi Suisid 38 0,96 0,80 >0495" 015
Kontrol » a2 | oes | 498:263 | 298 7,34 504051
65Cu (total) Suisid 38 1034 360 %5-95* 031
Kontrol ” 1p34 | a5, | 1013+167 | 688 1803 045,051
66Zn Suisid 38 711 221 %5-95 002
Kontrol ” 860 155 | 810:223 637 1004 %4505
75As Suisid 38 0,80 0,09 %5-952 692
Kontrol 27 078 | 016 0.71 0,16 2,30 965-95?
82Se Suisid 38 8760 | 12,06 <9952 042
Kontrol » o2 | 1217 | 1332 87 144 <4052
88Sr Suisid 38 36,66 7,76 %5-95! a1
Kontrol . w08 | sal 49417 20 105 045 05" !

103Rh Suisid 38 0,014 0,005 >0/6952 ,003
Kontrol 27 0,028 0,029 <0,006 <0,006 <0,006 >0/6952

105Pd Suisid 38 0,044 0,053 >0495? 000
Kontrol 27 0517 | 0,442 <0,02 <0,02 0,029 >0695?

107Ag Suisid 38 0021 | 0,025 %5-952 270
Kontrol 97 0,015 0,015 0,072 0,009 0,236 %5-952 '

111Cd Suisid 38 0,022 | 0,011 %5-95 202
Kontrol 7 0025 | 0009 | 005020 | <001 | 0285 | gg s

118Sn Suisid 38 0,340 | 0513 %5-952 627
Kontrol 27 0290 | 0172 018 0,03 0,55 %5-952 ,

121Sb Suisid 38 8195 | 6,976 >0695° 769
Kontrol » 1718 | sego | <001 <0,01 0,04 96057

137Ba Suisid 38 29,826 | 45,921 >9695° 524
Kontrol 27 36,504 | 35503 0.8 0.4 1.2 >0/695°

208Pb Suisid 38 0,728 0,823 <9695° 185
Kontrol 27 1,033 | 1,004 22 8 ol <%95°

YUstteki tabloda (isaretli yerlerde) Persentil (%5-95) olarak, “Forrer R, Gautschi K, Lutz H. Simultaneous

measurement of the trace elements Al, As, B, Be, Cd, Co, Cu, Fe, Li, Mn, Mo, Ni, Rb, Se, Sr, and Zn in human
serum and their reference ranges by ICP-MS” isimli makaleden alinmistir ve serum eser element persentil
degerlerinden faydalanmimistir (36). % Ustteki tabloda (isaretli yerlerde) Persentil (%5-95) olarak, “Heitland P,
Koster HD. Biomonitoring of 37 trace elements in blood samples from inhabitants of northern Germany by ICP-
MS Biology ” isimli makaleden faydalaniimistir ve tabloda serum eser elementleri degerlendirilmistir (37). Bizim

calismamizda da bu ¢alismalarda oldugu gibi serum eser element diizeyleri ug/ L olarak dlgiilmiistiir.
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Suisid ve Kontrol gruplari, biyokimyasal parametreler ve bazi hormonal degerler
acisindan karsilastirildiginda, suisid grubunda kan glukoz degeri, kontrol grubundan anlamli
derecede yiiksek saptandi. Bu ise Suisid grubu hastalari acil poliklinigine a¢ ya da tok olarak
gelebilirken, kontrol grubu ise Aile Hekimligi Poliklinigindeki olgularin kanlarma bakildig:
icin kontrol grubunun hepsinde aglik Olgtimleri yapildi, aralarindaki istatistiksel anlamli
goziiken farkin (p=0,009) bundan dolay1 olustugu diisliniilmiistiir. Ayrica 2 grup arasinda
serum potasyum degerlerinde, suisid grubunun lehine olarak istatistiksel anlamli fark saptandi
(p=0,038). Ancak 2 grup arasinda ol¢tilen “Vit. B12, Trigliserid, Total Kolesterol, HDL, LDL,
Kreatinin, Ure, BUN, T. Bilirubin, D. Bilirubin, I. Bilirubin, AST, ALT, T. Protein, Albumin,
P, Ca, Na, CI” degerleri agisindan anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 3).

Suisid ve kontrol grubundan alinan serumdan, ICP-MS metodu ile serumda eser
element analizi yapildi. Bakilan degerler arasinda suisid grubunun olgiilen Cr (Krom), Co
(Kobalt), Ni (Nikel), Cu (Bakir), Zn (Cinko), Se (Selenyum), Rh (Rodyum), Pd (Palladyum)
degerleri, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik saptandi (Cr igin
p=0,000; Co i¢in p=0,000; Ni i¢in p=0,015; Cu i¢in p:0,031; Zn i¢in p=0,002; Se i¢in p:0,042)
(Tablo 4). 2 grup arasinda serumdan ICP-MS yontemi ile bakilan eser elementler arasinda
(Al: Aliminyum, V: Vanadyum, As: Aspartam, Sr: Stronsiyum, Ag: Glimiis, Cd: Kadmiyum,
Sn: Kalay , Sb: Antimon , Ba: Baryum, Pb: Kursun) istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (Tablo 4).

Suisid grubu ise, baz1 tablolarda, kendi arasinda HAM-D skoru>15 olanlar: Grup 1
(Gergek Suisid); HAM-D skoru<15 olanlar ise Grup 2 (Yalanci Suisid) olarak iki gruba
ayirildi. Kontrol grubu da kendi arasinda, HAM-D skoru>15 olanlar: Grup 3 (Kontrol; Suisid
Riski Var); HAM-D skoru<15 olanlar ise Grup 4 (Gergek Saglam) olarak iki gruba ayrildi.

SUISID Kontrol
TEST + 28 (gercek suisid grubu) 5 (gercek saglam grup) PPD 28/33=%284.9
TEST - 10 (yalanci suisid grubu) 23 (kontrol; suisid riski var NPD 23/33=%69,7
grubu)
SENSITIVITE SPESIFITE 23/28=%82,1 DOGRULUK ORANI =
28/38=%73,7 51/66=%77,3

Gergek suisid grubunda (Grup 1: suiside girisiminde bulunmus ve HAM-D skoru >15
olanlar) 28 kisi vardi. Yalanci suisid grubunda da (Grup 2: suiside girisiminde bulunmus ve
HAM-D skoru<15 olanlar) 10 kisi vardi. HAM-D skorunu bu sekilde >15 ve <15 olmasina
gore ayridigimizda ve HAM-D Skoru >15 degerini test pozitif olarak degerlendirdigimizde
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ise, bu ayrimin test olarak kullanilmasi sonucunda, gercek suisid hastalarini bilebilme orani(
testin sensitivitesi): %73.7, bu ayrimin ger¢ek saglam grubu bilebilme orani (testin
spesifitesi): %82.1 ve testin Pozitif Prediktif Degeri: %84.9, Negatif Prediktif Degeri ise:
%69.7 olacaktir. Bu agidan bakildiginda 6ngordiigimiiz bu testin spesifitesi ve pozitif

prediktif degeri hatir1 sayilir derecede yiiksek ¢ikacaktir.

Tablo 5. Suisid Ve Kontrol Grubunda Depresyon, LDL Ve B12 Diizeyleri ile Suisid

Saptayabilme Durumu

Grup Total
Suisid Kontrol
HAMDI >15 VAR 29 3 32
YOK 9 25 34
p <0,0001
VITAMIN B12 <200 VAR 20 8 28
YOK 18 20 38
p =0,044
LDL <90 VAR 21 12 33
YOK 17 16 33
p =0,228
Dul olmak VAR 7 0 7
YOK 31 28 59
p =0,016
SUISID RiSKI (HAMD+1 VAR 28 5 33
MINOR) YOK
1 MAJOR HAMD + 1 MINOR 10 2 3
p <0,0001
SUISID RiSKI (HAMD*DUL VAR 30 3 33
+1 MINOR) . YOK 6 25 2
2 MAJOR + 1 MINOR
p <0,0001
Total 38 ‘ 28 66

Suisid ve kontrol grubunda suisid HAM-D Skoru>15 olmasi agisindan istatistiksel
olarak anlamli derecede bir fark saptanmistir (p<<0,0001). 2 grup Vitamin B12<200 bulunmasi
acisindan karsilastirildiginda da istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark saptanmistir
(p=0,044). 2 grup LDL smir1 olarak 90 mg/dL olarak alindiginda ( LDL<90 mg/dL) , bu iki
grup arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p=0,228). Ancak 2 grup aras1 ayrimda
HAM-D Skorunun >15 olmasi olmak: bir major kriter olarak kabul edilirse ve HAM-D

Skorunun >15 olmasina ilaveten 1 minor Kriter olarak: LDL<90 ya da Vit. B12<200 olarak,
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bu 2 kriter (1 major + 1 minor kriter) birlikte ele alinirsa (HAM-D Skoru>15 ve LDL<90 ya
da HAM-D Skoru>15 ve Vit. B12<200 olarak bu ikisi birlikte ele alinarak bir test olarak
ongoriiliirse): 2 grup arasinda (suisid ve kontrol gruplari arasinda) istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmakla birlikte (p<0,0001); sadece test olarak HAM-D Skorunun >15 olmasinin
Ongoriildiigl teste nazaran, bu testte biraz daha diisiik bir spesifite (%82), sensitivite (%73),

pozitif prediktif deger (%84) ve negatif prediktif degeri (%69) saptanmaktadir (Tablo 5).

Tablo 6.1. Suisid ve Kontrol Grubunda Sosyodemografik Faktorler

Grup Total
Suisid Kontrol Suisid
Depresyon dis1 kronik hastalik Evet 13 8 21
Hayir 25 20 45
p =0,415
Antidepresan altyor Evet 18 7 25
Hayir 20 21 41
p =0,054
Cinsiyet Kadin 23 20 43
Erkek 15 8 23
p =0,257
Sigara iciyor Hayr 15 21 36
Evet 23 7 30
p =0,004
Alkol igiyor Hayr 30 28 58
Evet 8 0 8
p =0,009
Total 38 28 66

HAM-D Skorunun >15 olmasi ve dul olmak, ikisi birlikte: bir major kriter olarak
kabul edilirse ve HAM-D Skorunun >15 olmasi ve dul olmaya ilaveten 1 mindr Kriter olarak:
LDL<90 ya da Vitamin B12<200 olarak, bu 1 major+1 mindr kriter birlikte bir test olarak ele
almirsa (HAM-D Skoru>15 ve dul olmak:1 major kriter; LDL<90 ya da Vit. B12<200: 1
mindr kriter olarak kabul edilip boyle bir test ongoriiliirse) : 2 grup arasinda (suisid ve kontrol
gruplar1 arasinda) istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmakta (p<0,0001) ve bu testin,
HAMD+1 mindr testine gore, sensitivitesi : %78’e ¢ikmakta, negatif prediktif degeri: %75’e
cikmakta, spesifitesi: %89’a ¢ikmakta, pozitif prediktif degeri: %90°a ¢ikmaktadir (Tablo 5).

Suisid ve kontrol grubu, sosyodemografik veriler agisindan karsilastirildiginda, suisid
ve kontrol grubu arasinda, “depresyon dis1 kronik hastalik” agisindan, kronik ilag kullanimi

sorgulandiginda: “antidepresan alma” agisindan, cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli
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alimi1 (p=0,009) anlaml1 derecede daha yiiksek saptandi (Tablo 6.1).

bir fark saptanmadi. Ancak 2 grup arasinda, suisid grubunda sigara i¢imi (p=0,004) ve alkol

Tablo 6.2 Suisid Ve Kontrol Grubunda Medeni durum

grup Total

Suisid Kontrol Suisid
Medeni durumu 1 16 17 33
(1:evli, 2:bekar, 2 14 11 25
3:dul, 4:nisanli) 3 7 0 7
4 1 0 1
Total 38 28 66

Chi-Square Tests =0,071

Suisid ve Kontrol grubunda medeni durum karsilastiriimast yapildiginda, dul(7 kisi)
ve nisanlt grubun(1 kisi) tamam suisid grubunda yer alirken ve dul ve nisanlt grup suisidle
daha iliskili olabilecegi 6ngoriilse de; yine de bu 4 grup arasinda (evli, bekar, dul, nisanli)

istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamistir (Chi-Square Tests: 0,071) (Tablo 6.2)

Tablo 6.3. Suisid ve Kontrol Grubunda Egitim durumu

grup Total
Suisid Kontrol Suisid
Egitim 0 1 0 1
(Egitimsiz:0, 1 10 5 15
Tlkokul:1, 2 8 4 12
Ortaokul:2, 3 10 4 14
Lise:3, 4
Universite:4) 9 15 24
Total 38 28 66

Chi-Square Tests =0,152

Suisid ve Kontrol grubu arasinda egitim durumu yoniinden gruplar arasinda anlamli

bir fark saptanmamistir (Chi-Square Tests=0,152) (Tablo 6.3).
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10

Suisid ilaci

Sekil 1. suisid icin kullanilan ilaglar

Suisid i¢in kullanilan ilaglart degerlendirirsek, suisid amaclh kullandig: ilacin isimini
bilmeyen ya da hatirlamayan kisi sayisi:12, daha sonrasinda ise sayisal olarak sirayla: 8 kisi:
coklu ila¢ kullanimi; 7 kisi antidepresan ve 7 kisi de parasetamol kullanmis; 2 kisi antibiyotik
ve 2 kisi de tegretol almistir. Bu agidan degerlendirildiginde suisid amagh en ¢ok kullanim
spontan olarak ve hangi ilact aldigim1 pek de umursamadan, intihar amacl belli bir ilacin
alimin1 6nceden kurgulamadan (rasgele, hangi ilact bulursa onu i¢mek) suisid amach ilag

alimi olarak ongoriilebilir (Sekil 1).
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Sekil 2. Suisid ve kontrol grubunda Cu ve Zn diizeyleri

Suisid ve kontrol grubu, serum Cu (Bakir) ve Zn (Cinko) diizeyleri agisindan
kiyaslandiginda, Suisid grubunda bakir ve ¢inko degerlerinin, kontrol grubuna kiyasla daha

diisiik oldugu gozlemlendi (Sekil 2).
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Sekil 3. Suisid ve kontrol grubunda HAMD’ne gore Cu diizeyleri

Suisid ve kontrol grubu, HAM-D Skoru>15 ve HAM-D Skoru<15 olmasina gore
ayrildiginda, serum bakir diizeylerinin suisid ve kontrol gruplarmin ikisinde de HAM-D
Skoru<15 olanlarda, serum bakir diizeyleri, HAM-D Skoru>15 olanlara nazaran daha diisiik

seviyede saptandi. Ayrica, kontrol grubunun kendi i¢cinde, HAM-D skoruna gore boliinen 2
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grupta, serum bakir diizeyleri arasindaki fark, suisid grubunun ayni sekilde 2’ye boliinmesi ile

elde edilen farktan gorece daha diisiik bir farkt1 (Sekil 3).
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Sekil 4. Suisid ve kontrol grubunda HAMD’ne gore Zn diizeyleri

Suisid ve kontrol grubu, HAM-D Skoru>15 ve HAM-D Skoru<15 olmasina gore

ayrildiginda, serum ¢inko (Zn)diizeylerinin suisid ve kontrol gruplarinin her ikisinde de,

HAM-D Skoru>15 olanlarda, serum ¢inko diizeyleri, HAM-D Skoru<15 olanlara nazaran

daha diistik seviyede saptandi. Ayrica, suisid grubunun kendi i¢inde, HAM-D skoruna gore

béliinen 2 grupta, serum ¢inko diizeyleri arasindaki fark, kontrol grubunun ayni sekilde 2’ye

boliinmesi ile elde edilen farktan gérece daha diisiik bir farkti (Sekil 4).
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Sekil 5. Suisid ve kontrol grubunda HAMD’ne gore Co diizeyleri
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Suisid ve kontrol grubu, HAM-D Skoru>15 ve HAM-D Skoru<15 olmasina goére
ayrildiginda, serum kobalt (Co) diizeylerinin suisid grubunda, HAM-D Skoru>15 olanlarda,
serum kobalt diizeyleri, HAM-D Skoru<15 olanlara nazaran daha diisiik seviyede saptandi.
Ancak, HAM-D Skoruna gore ayrim yapildiginda, kontrol grubunun kendi ig¢inde 2 gruba
boliindiigiinde, bu 2 grup arasinda, serum Co diizeylerinin dagilimi agisindan ¢ok bariz bir
fark saptanmadi (Sekil 5).

Ayrica, suisid grubunun kendi i¢inde, HAM-D skoruna goére bdliinen 2 grupta, serum
kobalt diizeyleri arasindaki fark, kontrol grubunun ayni sekilde 2’ye boliinmesi ile elde edilen

farktan gorece daha yiiksek bir farkti (Sekil 5).
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Sekil 6. Suisid ve kontrol grubunda HAMD’ne gore Se diizeyleri

Suisid ve kontrol grubu, HAM-D Skoru>15 ve HAM-D Skoru<15 olmasina gore
ayrildiginda, serum selenyum (Se) diizeylerinin suisid grubunda, HAM-D Skoru>15
olanlarda, serum selenyum diizeyleri, HAM-D Skoru<15 olanlara nazaran bariz daha diisiik
seviyede saptandi.  Ancak, HAM-D Skoruna goére ayrim yapildiginda, kontrol grubunun
kendi icinde 2 gruba bdliindiigiinde, bu 2 grup arasinda, serum selenyum diizeylerinin
dagilimi agisindan hafif bir fark saptandi (Sekil 6).

Ayrica, suisid grubunun kendi iginde, HAM-D skoruna goére boliinen 2 grupta, serum
kobalt diizeyleri arasindaki fark, kontrol grubunun ayni sekilde 2’ye boliinmesi ile elde edilen

farktan gorece ¢cok daha yiiksek bir farkt1 (Sekil 6).
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Sekil 7. HAMD skorlari ile Vitamin B12 arasinda zayif negatif korelasyon (r=-0,287; p=0,019) bulunmaktaydi
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Sekil 8. HAM-D skorlar ile 105Pd (Serum Pd: serum Palladyum) arasinda giiglii negatif korelasyon (r=-0,542;
p=0,003) bulunmaktaydi
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Sekil 9. HAM-D skorlar1 ile 66Zn (serum ¢inko: serum Zn) arasinda orta diizeyde negatif korelasyon (r=-0,368;
p=0,003) bulunmaktaydi

DiGER KORELASYONLAR

HAM-D skorlar1 ile Vitamin B12 (r=-0,287; p=0,019), total kolesterol (r=-0,293;
p=0,017), LDL Kkolesterol (r=-0,252; p=0,043) arasinda negatif zayif korelasyonlar
bulunmaktaydi.

HAM-D skorlari ile MCV (r=0,289; p=0,020) arasinda zay1f, intihar girisimi sayist ile
(r=0,682; p<0,0001) oldukga giiclii pozitif korelasyonlar bulunmaktaydi.

Vitamin B12 diizeyleri ile total kolesterol (r=0,345; p=0,005), LDL Kkolesterol
(r=0,269; p=0,030) ve MPV (r=0,265; p=0,033) arasinda zayif pozitif korelasyonlar
bulunmaktaydi.

HAM-D skorlar1 ile 52Cr (Krom) (r=-0,252; p=0,043), 59C0 (Kobalt) (r=-0,331;
p=0,007), 60Ni (Nikel) (r=-0,284; p=0,022), 65Cu (Bakir) (r=-0,308; p=0,012), 66Zn (r=-
0,368; p=0,003), 82Se (Selenyum) (r=-0,357; p=0,004), 103Rh (Rodyum) (r=-0,477,
p<0,0001), 105Pd (Palladyum) (r=-0,542; p=0,003), 118Sn (Kalay) (r=-0,323; p=0,009)
arasinda zayiftan-giicliiye farkl diizeylerde zayif negatif korelasyonlar bulunmaktaydi.

Total kolesterol diizeyleri ile 51V (Vanadyum) (r=-0,265; p=0,033) arasinda zayif
negatif korelasyon; 65Cu (Bakir) (r=0,272; p=0,028), 82Se (Selenyum) (r=0,277; p=0,026),
103Rh (Rodyum) (r=0,307; p=0,013), zayif pozitif korelasyonlar bulunmaktaydi.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada, Nisan 2014- Nisan 2015 tarihleri arasinda DUTF Acil Poliklinigine
gelen 15 yas {istli hastalarda serum b12, kolesterol paneli ve serum eser element dlglimleri
yapildi. Calismaya 38 suisid ve 28 kontrol alindi. Kontrol grubu ise, Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne gelen ve ¢aligmaya alinma kriterlerine uyan,
caligmadan diglanma kriterlerine uymayan saglikl bireylerden segildi.

Calismamizda, suisid ile kontrol grubu arasinda BKI, kilo agisindan istatistiksel
anlamli fark bulunmustur ve suisid grubunda kilo ve BK1I daha diisiiktiir (Tablo 1).

Calismamizda suisid grubunun sigara kullanimi kontrol grubuna gore istatistiksel
anlamli derece daha yiiksektir (Tablo 1); ancak muhtemelen sigara kullanimi suisid grubunda,
suisidle birlikte iliskisi bulunan depresyondan once degil; depresyondan sonra baglamistir;
yani muhtemelen, sigara kullanim1 bir suisid ya da depresyonun bir nedeni degil depresyonun
ve suisidi tetikleyen stres faktorlerinin bir sonucudur.

Caligmamizda giinlilk ortalama (ya meslek sahibi olanlarin is saati olarak ya da
ogrenci olanlarin egitim+aksam ders c¢alisma saati olarak) ka¢ saat calistigi agisindan
bakildiginda ise suisid grubu ortalama giinlilk 3 saat ¢alisirken, kontrol grubu ise ortalama
giinliik 6.1 saat ¢alismaktadir. Bunun nedenleri arasinda, suisid grubunda ¢aligmayan ve issiz
olan kesimin fazlalig1 ve bu isten yeni ayrilmanin da suisidi tetiklemesi ongoriilebilirken,
bunun yaninda diger bir sebep ise, suisidle iligkili depresyonun bir 6zelligi olarak yasam
isteginde azalma/hayattan zevk alamamanin veya ¢aligma isteginde azalma/ giinliik
aktivitelerini yapmada giicliiglin getirdigi bir sonug da olabilir.

Bir calismada, deksametazon supresyon testi ile serum kolesterol degerlerinin beraber
suisid riskini 6lgmede 2 6nemli parametre olarak kullanilabilecegini gostermistir (26).

Calismamizda, Suisid ile kontrol grubu arasinda serum Wbc degerleri arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi ve suisid grubunda Wbc degeri daha yiiksek
olarak saptandi. Bunun nedeni ise, diger bazi1 c¢alismalarda (Mann et al-personal
communication) “major depresif ya da sizoafektif depresif hastalarda” yapilan deksametazon
supresyon testine cevapta kortizoliin baskilanma oraninin kontrol grubuna gore istatistiksel
anlamli derece yiiksekliginin saptanmasina ve 7 calismayr kapsayan metaanalizde de:
Deksametazon Supresyon Testindeki baskilanmayisin suisid riskini 4.6 kat arttiran bir faktor
olmasina binaen, buradan yola ¢ikarsak suisid grubundaki kontrol grubuna kiyasla gorece
yiikksek kortizol olabilecegi ve de bu gorece yiiksek kortizol seviyelerinin serum wbc

diizeylerini arttirabilecegidir. Ancak bizim ¢alismamizdaki ekonomik sinir eser elementler,

35



B12, kolesterol paneli i¢in yeterli gelmekle birlikte, ilerideki baska calismalarda serum
kortizol degerleri de incelenebilir, tabii ki bunu yapabilmek icin suisid grubundan sonraki
giinlerden birinde sabah aglik kortizolii+kontrol grubundan da sabah aclik kortizolii bakilip bu
durum kiyaslanabilir. Ancak suisid hastalarin1 bu konuda sonraki giinlerde tekrar ¢agirmada
ve yeterli suisid grubunu toplamada sikinti yasanabilir. Ayrica diger ¢alismalarda da suisid
grubuna deksametazon supresyon testi yapabilmek icin, dahiliye servislerine yatirilmaya
hastanin ikna edilmesi de gerckmekte ve yeteli suisid sayisina ulasmada da sikinti
cekilmektedir. Pratik agisindan kortizol ile incelemeler belki de bu zorluklardan dolay1 sinirh
kalmustir.

Calismamizda ortaya ¢ikan suisid grubunda, kontrol grubuna kiyasla istatistiksel
anlamli olan serum Wbc yliksekliginin sebebi, suisidin bir inflamatuar siire¢ olup olmadigi
konusunda bazi soru isaretlerine neden olmaktadir. Bir calismada (41), depresif vardiya
iscilerinde, depresyon skorlarinin derecesi ile serum IL-6 ve HSCRP degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanamamistir. Bagka bir caligmada ise, major
depresyonda serum 16kosit sayimi, serum TNF-alfa, major depresif hastalarda, kontrol
grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diisiik saptanmis; ancak major depresif hastalarin
tedavisi bittiginde ise, major depresif hastalarin serum Tnf-alfa, serum l6kosit sayimi, bu
hastalarin tedavi 6ncesi serum TNF-alfa, serum l6kosit sayimlar1 ile kiyaslandiginda, sonug
olarak istatistiksel anlamli derecede bu inflamatuar markerlarda diisiis saptanmistir (42). Bu
da, bizlere depresyonda ve hatta major depresyonla iliskili suisidde, inflamatuar bir siire¢
bulunabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda ayrica serum MCV degerleri agisindan Kkarsilastirildiginda suisid
grubunda MCV istatistiksel olarak anlamli yiiksek ¢ikmistir. Ancak bunun bir sebebi de zaten
calismamizda saptadigimiz suisid grubundaki istatistiksel anlamli b12 eksikliginin olmasinin
bir sonucunun da serum MCV degerinin suisid grubundaki bu istatistiksel anlaml1 yiiksekligi
olabilir. Calismamizda serum MPV degerlerinde ise, suisid grubunda istatistiksel anlamli bir
diisme saptanmistir (Tablo 2).

Kolesterol diizeyindeki diismenin ndéron membranlarinin akigkanlhigini azaltarak
serotonin reseptor duyarliligini azalttigi, hem presinaptik hem de postsinaptik bolgelerde 5-
HT norotransmisyonunu azalttig1 ve bu azalmis merkezi serotonin aktivitesiyle saldirganlik ve
intihar davranisgi arasinda, 6zellikle kisilik bozukluklu hastalarda, 6nemli bir iligki oldugu 6ne
stirilmistiir (25). Diisiik serum kolesterol diizeyleri suisid girisimde bulunma ile iliski
saptanmistir. Bu sonuglar bize deksametazon supresyon testi ile serum kolesterol degerlerinin

beraber suisid riskini 6lgmede 2 6nemli parametre olarak kullanilabilecegini gostermistir (26).
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Diisiik veya tedavi amaciyla diisiiriilmiis serum kolesteroliinlin impulsif ve saldirgan
davranislar ve intihar girigimleriyle iligkisi uzun siireden beri iizerinde durulan bir konudur.
Aslinda bdyle bir iliskinin olabilecegi aterosklerotik hastaligi bulunan bireylerde profilaktik
amacl kolesterol diistiriicii tedavilerin saldirgan davraniglar1 provoke ettiginin goriilmesiyle
giindeme girmistir (13). Bu iliskiyi destekleyen pek ¢ok c¢alisma bulunmaktadir (14,16).
Isveg’te yapilan bir calismada (17) intihar, kaza ve siddet nedeniyle gelisen &liimlerin serum
kolesteroliiyle bagintili oldugu ve bunlar i¢inde de en iliskili bagintinin intihar sonucu ortaya
¢ikan oliimlerde oldugu belirtilmis ve intihar dislandiginda serum kolesterol diizeyiyle diger
Oliimler arasindaki iligskinin anlamli olmadig: bildirilmistir.

Apter ve arkadaglar1 (23) intihar diislinceleri olan ergenlerin intihar diigiincesi olmayan
ancak siddet davranislar1 gosteren ergenlere gore daha yiiksek kolesterol diizeylerine sahip
olduklarimi belirlemisler; bununla birlikte, intihar diislinceleri olanlarda intihar niyetinin
diizeyiyle kolesterol arasinda negatif bir bagmti bulundugunu vurgulamislardir. Bu durum
aslinda kolesteroliin intiharla karmasik bir iliski icerisinde oldugunu ortaya koymaktadir.
Kolesteroliin saldirganlik, siddet davranislari, impulsivite ve intihar girisimleriyle iligkisini
destekleyen degisik hipotetik aciklamalar olmustur (24).

Gidis ve arkadaglar1 (20) tarafindan yapilan ve intihar girisiminde bulunan 50 olgunun
serum Kolesterol ve trigliseridlerinin degerlendirildigi bir ¢alismada hem kolesterol, hem de
trigliserid diizeylerinin saglikli kontrollere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bir baska
yurt i¢i ¢aligmada (21), intihar girisiminde bulunan bireylerin saglikli kontrollere gore belirgin
olarak daha diisiik kolesterol diizeyine sahip olduklari ve bu durumun psikiyatrik tanilardan
bagimsiz oldugu bildirilmistir.

Diisiik kolesterol diizeylerinin psikiyatrik hastalarda intihar girisimleriyle korelasyon
gosterdigini bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (18,19). Genel anlamda saldirganliga egilimli
bireylerde kolesterol diizeylerinin saglikli kontrollere gore daha diisiik oldugu, impulsiviteye
ve saldirganhia meyilli kisilik yapilarinda kolesterol diizey diisiikliigiiniin biyolojik bir
gosterge olabilecegi One siiriilmiistiir (22). Diisiik serum kolesterol diizeyleri suisid girisimde
bulunma ile iliski saptanmistir. Bu sonuclar bize deksametazon supresyon testi ile serum
kolesterol degerlerinin beraber suisid riskini 6lgmede 2 Onemli parametre olarak
kullanilabilecegini gostermistir (26).

Bizim ¢alismamizda da, suisid ile kontrol grubunda, trigliserid, total kolesterol, HDL,
LDL kolesterol diizeyleri agisindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmasa da, total kolesterol
(p=0,058) ve LDL kolesterol (p=0,059) diizeyleri agisindan bir fark saptanmistir ve suisid
grubunda total kolesterol ve LDL kolesterol degerleri, kontrol grubuna kiyasla daha da diistik
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oldugu goriilmistiir (Tablo 3). Ancak ¢alismamizda, LDL kolesterol<90 mg/dL olmasi ile
suisid ve kontrol grubu arasinda istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi (p=0,228) (Tablo 5).

Vitamin B12 kullaniminin, andidepresanlara kars1 yanitsizligi, depressif semptomlari
ve yiiksek homocysteine diizeylerini azalttigina dair giincel calismalar bulunmaktadir.(7)
Robinson ve arkadaslari, saglikli yaghilarda depresif semptomlar ile Vitamin B12,
holotranskobalamin, homosistein diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemigtir. Mini Mental State
testine gore depresif semptomlar1 yiiksek seviyede c¢ikan saglikli yash grubun,
holotranskobalamin ve Vitamin B12 seviyesi disiikliigi birbiriyle iliskili saptanmustir.
Homosistein seviyesi ise depresif semptomlarla iliskili bulunmamistir (6).

Ancak, Tiirkiye’de intihar girisimlerine iliskin sistemli ve gilivenilir veriler
olmadigindan, B12 vitamin diizeylerinin depresyonla iliskisini i¢eren ¢alismalarin yeterli
olmadigindan bahsedebiliriz (11).

Bizim ¢alismamizda da bu verileri destekler nitelikte, vitamin B12 ile HAM-D skorlar1
arasinda zayif negatif korelasyon bulunmaktaydi (r=0,287; p=0,019). Calismamizda, vitamin
B12<200 degeri ile suisid ve kontrol grubu arasinda istatistiksel anlamli bir fark vardi
(p=0,044) (Tablo 5). Ancak diger calismalarin sonuglarindan farkli olarak, bizim
caligmamizda serum vitamin b12 diizeyinin suisid ve kontrol grubu arasinda istatistiksel
anlamli bir fark olusturmadigin1 gérmekteyiz (p=0,922). Bu durum da, kontrol grubuna alinan
katilimci sayisinin az olmasina baglanabilir.

Yine de, 6nemli sayida bazi ¢aligmalar, suisid grubunda, kontrol grubuna kiyasla
serum vitamin b12 diizeyinin ve serumda bazi kolesterol degerlerinin istatistiksel olarak
anlaml derecede azaldigini ortaya koymaktadir.

Calismamizda ayrica suisid ile kontrol grubunda serum glukoz degerleri agisindan
istatistiksel anlamli bir fark saptansa (bkz. Tablo 3) da, bunun sebebi suisid grubunun ag-tok
fark etmeksizin acile bagvurmasi ve kontrol grubunun hepsinin ise, 8 saat aglikla gelen
hastalardan olusmasi olarak gosterilebilir.

Calismamizda ayrica, serum potasyum diizeyleri arasinda, suisid ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel anlamli bir fark saptanmistir; ancak bunun sebebi de suisid grubunda
kandaki glukoz seviyelerinin fazla oldugu icin bu glukozu kompanse etmek amaci ile kandaki
insiilinin a¢ gelen kontrol grubuna kiyasla daha fazla olmasi ve serum glukozunun insiilin
vasitast ile sodyum ve potasyum ile beraber gerekli dokulara transfer olmasma sekonder
olarak serum potasyumunda goreceli bir diisiis olmasi olarak diisiiniilebilir. Ancak bu

mekanizma ile agiklanabilmesi gereken serum sodyum diizeyinde suisid grubunda, kontrol
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grubuna kiyasla goreceli bir azalma saptandiysa da, 2 grup arasinda istatistiksel anlamli bir
fark goriilmemistir (Tablo 3).

Intihar girisiminde bulunanlarm %70’i asir1 dozda ila¢ kullanirken, intihar edenlerin
%63’1i atesli silahlar tercih etmislerdir. Tiirkiye’de ise intihar girisiminde bulunanlarin ve
intihar1 gergeklestirenlerin oran1 Avrupa lilkelerine gore daha diisiik olmakla birlikte intihar
girisiminde bulunanlarin biiylik ¢ogunlugunu Avrupa iilkelerinde oldugu gibi 20 yas alt1
gencler olusturmaktadir (9).

Calismamizda alinan suisid vakalarini, intihar Sekli: (ilag:1, kesici-delici alet:2, suda
bogulma:3,iple kendini bogma /kendini asma/atlama:4) olarak grupladigimizda; ilag i¢imi ile
suisid girisimi: 33 kisi, kesici-delici alet ile: 2 kisi, kendini asma/atlama ile:2 kisi, suda bo-
gulma ile:1 kisidir. Yani suisid vakalarinin %86’s1 ila¢ kullanimi ile suisid girisiminde bulu-
nanlardan olugmaktadir. Bizim ¢alismamizda, suisid grubu en ¢ok adini bilmedigi ilaglar al-
mustir(n=12), 2.olarak ¢oklu ilag kullanimi (n=8) mevcuttur, 3. olarak ise ya antidepresan
(n=7); ya da parasetamol (n=7) kullanimi, 4. Olarak ya antibiyotik (n=2); ya da tegretol (n=2)
kullanimi ile intihar girisiminde bulunmuslardir (bkz. Sekil 1)

Tabii, buradaki diger bir sikintimiz ise sudur; bizim calismaya aldigimiz suisid
grubunda intihar girisimi sonrasi acilde 6len vakalardan 6lmeden once alinan kanlar yoktur,
yani bizim suisid grubumuz suisid girisiminden sonra hemen 6lmemis, olayin gerceklestigi
ilk giin hayatta kalmis vakalardir. Ayrica suisid grubundaki atesli silah aralanmalart adli vaka
olarak dosyalara gegse de, muhtemelen bizim acilde atesli silah yaralanmasi ile dlen suisid
grubunu gérmememizin nedenlerinden biri de, muhtemelen bu atesli silah yaralanmasi ile
olusan suisid vakalarmin daha acile ulastirllamadan ya ambulansta; ya da olay yerinde
hayatin1 kaybetmeleridir.

Murat Coskun ve arkadaslarinin, mevcut ¢alismalardan hareketle, Tiirk ve Amerikali
genglerde, 24 yasindan kiiciik olanlar1 esas alarak yapilan degerlendirmede, suisid oranlarinin
Tiirk geng¢ kesimde (<24 yas) erkeklerde 3.53/100.000, Tiirk bayan gen¢ kesimde (<24 yas)
2.31/100.000; Amerikal1 erkek genc¢ kesimde bu oranin 18.37/100.000 ve Amerikali bayan
geng kesimde de 4.31/100.000 oldugu vurgulanmistir. 15 yasin altinda bu oranlar
kiyaslandiginda, Tirk erkeklerde 0.28/100.000, Tiirk bayanlarda 0.30/100.000; Amerikali
erkeklerde 1.09/100.000, Amerikali bayanlarda 0.38/100.000 oldugu vurgulanmistir. 15-24
yaglar1 arasinda bu oranlar kiyaslandiginda; Tiirk erkeklerde: 4.58/100.000, Tiirk bayanlarda:
5.22/100.000; Amerikali erkeklerde: 18.84/100.000, Amerikali bayanlarda: 3.36/100.000
oldugu belirtilmistir. Yapilan analizde, Tiirkiye’de geng bayanlarda suisid egiliminin erkeklere

gore daha fazla oldugu, Amerikalilarda ise durumun tam tersi oldugu vurgulanmistir.
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Tiirkiye’deki suisid oranlarmnin zamanla arttigi, Amerika’dakilerin ise daha stabil oldugu
belirtilmistir. Suisid oranlarinin Tiirkiye’de genellikle Amerika’dan daha disiik oldugu
vurgulanmigtir.  Tiirkiye’de biitiin bayan suisid vakalarinin %50’sinin 24 yas altinda,
Amerika’da ise %11’inin 24 yas altinda oldugu vurgulanmistir. Bu sonuglara muhtemel sebep
olarak; Tiirkiye’de bayanlarin negatif sosyal statiileri, kirsal kesimden sehire go¢iin fazlalig
ve yasanan kiiltiirel degisim, ruhsal saglik servislerinin azligi, din egitimini az almis olmak
gosterilebilir (12).

521 lise Ogrencisi lizerinde yapilan bir aragtirma sonucuna gore de cinsiyetlere gore
farklilik gostermekle birlikte depresyonla ile intihar riski arasinda anlamli bir iligki bulunmus-
tur. Calismamizda da bunu dogrular nitelikte, HAM-D skoru bakimindan suisid ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel anlamli bir fark saptanmistir (p=0,000) (Tablo 1).

Alkol madde kullanimin da ergen intiharlarinda oynadigi rol oldukca dikkat ¢ekicidir.
Abel ve Zeidenberg (1985), drneklem grubunu olusturan, 15-24 yaslar1 arasindaki intihar eden
ergenlerin %35’inin kaninda yiiksek oranda alkol bulundugunu belirtmektedir (15).

Calismamizda bu veriyi destekler nitelikte bir sonug olarak, suisid grubunda, kontrol
grubuna kiyasla istatistiksel anlamli derecede alkol i¢imi (p=0,009) ve sigara i¢imi (p=0,004)
yoniinden fazlalik tespit edilmistir (Tablo 6.1).

Calismamizda, suisid grubunda, alkol kullanimi agisindan yilda 1-2 kez olarak kulla-
nimi olan 7 suisid vakasi, her hafta alkol kullanimi1 olan 1 suisid vakasi saptanmistir. 38 suisid
vakasiin 30’unda ise alkol kullanim1 hi¢bir zaman olmamuistir. Ve suisid vakalarinda serum
etanolii i¢in esik deger >50 mg/dL olarak alindiginda, serum etanol diizeyi agisindan sadece 1
kiside (serum etanol: 91 mg/dL) serumda yiiksek diizeyde etanol saptanmistir.

Shaffer (1974), intihar girisimde bulunan 15 yas alt1 gocuklarin intihar girisimlerinden
once okula devam etmeme veya benzeri fenomenlerin yasandigini belirtmektedir. Dolayisiyla
da okula gelmeme birlikte ile sosyal izolasyon da, intihar davranisini kolaylastiran
etmenlerden biri olarak kabul edilmektedir (15).

Calismamizda, suisid grubunda egitim diizeyi olarak kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (Ki Kare Test= 0,152) (Tablo 6.3).

Baska bir calismada ise gen¢ populasyonda diisiik ndrotransmitter seviyelerinin ve
diisiik serum element diizeylerinin ve serumdaki diisiik metal element seviyelerinin en az
fiziksel aktivite kadar depresyona etkisinin oldugu; artmis veya azalmig metallerin
depresyonda bir gosterge olabilecegi, esansiyel elementlerin seviyelerinin normalizasyonunun
depresyon gelisimini engelleyebilecegi, bu metallerin tedavide belirli diizeyde kullaniminin

depresyon tedavisinde bir yeri olabilecegi vurgulanmistir (27).
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Calismamizda, Suisid grubu ise, bazi tablolarda, kendi arasinda HAM-D skoru>15
olanlar: Grup 1 (Gergek Suisid); HAM-D skoru<=15 olanlar ise Grup 2 (Yalanct Suisid)
olarak iki gruba ayrildi. Kontrol grubu da kendi arasinda, HAM-D skoru>15 olanlar: Grup 3
(Kontrol; Suisid Riski Var); HAM-D skoru<=15 olanlar ise Grup 4 (Ger¢ek Saglam) olarak

iki gruba ayrildi.

SUISID Kontrol

TEST + 28 (gercek suisid 5 (gercek PPD 28/33=%84.9
grubu) saglam grup)

TEST — 10 (yalanci suisid 23 (kontrol; NPD 23/33=%69,7
grubu) suisid riski var

grubu)
SENSISTIVITE SPESIFITE DOGRULUK ORANI =
28/38=%73,7 23/28=%82,1 51/66=%77,3

Gergek suisid grubunda (Grup 1: suiside girisiminde bulunmus ve HAM-D skoru>15
olanlar) 28 kisi vardi. Yalanci suisid grubunda da (Grup 2: suiside girisiminde bulunmus ve
HAM-D skoru<15 olanlar) 10 kisi vardi. HAM-D skorunu bu sekilde >15 ve <=15 olmasina
gore ayirdigimizda ve HAM-D Skoru>15 degerini test pozitif olarak degerlendirdigimizde
ise, bu ayrimin test olarak kullanilmasi sonucunda, gercek suisid hastalarini bilebilme orani(
testin sensitivitesi): %73.7, bu ayrimin gercek saglam grubu bilebilme orani (testin spesifitesi)
0 %82.1, wve testin Pozitif Prediktif Degeri: %84.9, Negatif Prediktif Degeri ise: %69.7
olacaktir. Bu agidan bakildiginda 6ngordiigiimiiz bu testin spesifitesi ve pozitif prediktif
degeri hatir1 sayilir derecede yliksek ¢ikacaktir.

Sonug olarak, HAM-D Skorunun >15 ya da <=15 olmasina gdre bir test dngoriilebilir
ve bu testin pozitif prediktif degeri : %84.9 olacaktir; ancak sensitivitesi (%73.7) diislik
olacaktir. Ancak yine de bu Ongoriilecek test, yeterli diizeyde sensitivite (%73.7) ve negatif

prediktif degeri (%69.7) karsilamryor.
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Tablo 5. Suisid Ve Kontrol Grubunda Depresyon, LDL Ve B12 Diizeyleri ile Suisid
Saptayabilme Durumu

Grup Total
Suisid Kontrol
HAMDI >15 VAR 29 3 32
YOK 9 25 34
p <0,0001
VITAMIN B12 <200 VAR 20 8 28
YOK 18 20 38
p =0,044
LDL <90 VAR 21 12 33
YOK 17 16 33
p =0,228
Dul olmak VAR 7 0 7
YOK 31 28 59
p =0,016
SUISID RiSKi VAR 28 5 33
(HAMD+1 MINOR) YOK
1 MAJOR HAMD + 1 10 23 33
MINOR
p <0,0001
SUISID RiSKI VAR 30 3 33
(HAMD*DUL YOK
+1 MINOR) 8 25 33
2 MAJOR + 1 MINOR
p <0,0001
Total 38 ‘ 28 66

Suisid ve kontrol grubunda suisid HAM-D Skoru>15 olmasi agisindan istatistiksel
olarak anlamli derecede bir fark saptanmistir (p<0,0001). 2 grup Vitamin B12<200 bulunmas1
acisindan karsilastirildiginda da istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark saptanmistir
(p=0,044). 2 grup LDL sinir1 olarak 90 mg/dL olarak alindiginda (LDL<90 mg/dL), bu iki
grup arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p=0,228). Ancak 2 grup arasi ayrimda
HAM-D Skorunun >15 olmasi olmak: bir major kriter olarak kabul edilirse ve HAM-D
Skorunun >15 olmasina ilaveten 1 minor Kriter olarak: LDL<90 ya da Vit. B12<200 olarak,
bu 2 kriter (1 major + 1 mindr kriter) birlikte ele alinirsa (HAM-D Skoru>15 ve LDL<90 ya
da HAM-D Skoru>15 ve Vitamin B12<200 olarak bu ikisi birlikte ele alinarak bir test olarak
ongoriillirse) : 2 grup arasinda (suisid ve kontrol gruplar1 arasinda) istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmakla birlikte (p<0,0001); sadece test olarak HAM-D Skorunun >15 olmasinin
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Ongoriildiigi teste nazaran, bu testte biraz daha diisiik bir spesifite (%82), sensitivite (%73) ,
pozitif prediktif deger (%84) ve negatif prediktif degeri (%69) saptanmaktadir (Tablo 5).

HAM-D Skorunun >15 olmast ve dul olmak, ikisi birlikte: bir major kriter olarak
kabul edilirse ve HAM-D Skorunun >15 olmasi ve dul olmaya ilaveten 1 mindr Kriter olarak:
LDL<90 ya da Vit. B12<200 olarak, bu 1 major+1 mindr kriter birlikte bir test olarak ele
almirsa (HAM-D Skoru>15 ve dul olmak:1 major kriter; LDL<90 ya da Vit. B12<200: 1
mindr kriter olarak kabul edilip boyle bir test dngoriiliirse) : 2 grup arasinda (suisid ve kontrol
gruplar1 arasinda) istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmakta (p<0,0001) ve bu testin,
HAMD+1 mindr testine gore, sensitivitesi: %78’e ¢ikmakta, negatif prediktif degeri: %75’e
cikmakta, spesifitesi: %89’a ¢ikmakta, pozitif prediktif degeri: %90’a ¢ikmaktadir (Tablo 5).

Sonug olarak, HAMD*DUL+1 MINOR (HAM-D Skoru>15 ve dul olmak:1 major
kriter; LDL<90 ya da Vit. B12<200: 1 minor kriter) olarak 6ngoérdiiglimiiz tarama testinin,
spesifitesi: %89, pozitif prediktif degeri: %90, sensitivitesi: %78, negatif prediktif degeri:
%75’tir ve suisid grubu i¢in bir tarama testi olarak ongoriilebilir.

Narang ve arkadaslar1 (30) tarafindan yapilan bir ¢alismada, 35 depresyonlu hastada
hastaligin baslangicinda ve hastalar depresyon tedavisi alip iyilestikten sonra olmak iizere 2
kez hastalarin plazma bakir ve ¢inko diizeylerine bakilmistir. Sonuglar, 35 saglikli kontrol
grubunun plazma bakir ve ¢inko diizeyleri ile karsilastirilmistir. Aktif depresyonlu hasta
grubunda bakilan serum bakir seviyeleri, kontrol grubu ve depresyon tedavisi sonrasi
iyilesmis olan hastalardan alinan serum bakir sevilerine gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Serum ¢inko seviyelerinde ise kontrol gurubu ve depresyonlu hastalar arasinda
anlamli bir fark bulunmamais; ancak tedavi sonrasi 1yilesmis olan depresyonlu hasta grubunda
bakilan serum ¢inko seviyesi, diger 2 gruba gore anlamli 6l¢iide yiiksek saptanmustir.

Maes ve arkadaglar1 (31), tedaviye direncli depresyon hastalarinda serum bakir ve
cinko seviyelerini ve antidepresan tedavinin bu serum eser element seviyelerini ne diizeyde
degistirdigini incelemis ve tedaviye direncli depresyon hastasi grubunda serum ¢inko
diizeylerinin anlamli 6lgiide kontrol grubundan diisiik oldugunu saptamistir. Ayrica tedaviye
diren¢li depresyon hastas1 grubundaki depresyon evresi ile bu hastalarin serum ¢inko
seviyeleri arasinda ters bir korelasyon saptanmistir. Antidepresan tedavisinin serum ¢inko
seviyesi iizerinde istatistiksel anlamli bir fark yaratmadigini; ancak serum bakir seviyesini
anlamli 6l¢iide azalttigini saptamislardir.

Bir ¢alismada da, esansiyel temel elementlerin beyin gelisiminde rolii oldugu, demir
eksikliginin zayif mental gelisim ile iliskili oldugu, bakir ve seratonin arasindaki

reaksiyonlarin depresyon gelisiminde rolii oldugu; ¢iinkii bakirin dopamin ve norepinefrin
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seviyelerinde degisiklige neden oldugu, bazi g¢alismalarda ¢inko eksikligi ile depresyon
benzeri davranislarla karsilagildiginin gosterildigi, c¢inkonun seratoninerjik sistem ile
iliskisinin anti-depresan ilaglar gibi etkisini oldugu, Selenyum destek tedavisinin ruh halinde
(mood score) iyilesmeye yol agtigi, diisiik selenyum seviyesinin zayif mental gelisime yol
acabilecek olan depresyon ve anemi ile iligskili oldugu, Geng¢ populasyonda diisiik
norotransmitter seviyelerinin ve diisiik serum element diizeylerinin ve serumdaki diisiik metal
element seviyelerinin en az fiziksel aktivite kadar depresyona etkisinin oldugu, artmis veya
azalmis metallerin depresyonda bir gosterge olabilecegi, esansiyel elementlerin seviyelerinin
normalizasyonunun depresyon gelisimini engelleyebilecegi, bu metallerin tedavide belirli
diizeyde kullaniminin depresyon tedavisinde bir yeri olabilecegi vurgulanmistir (27).

Calismamizda, suisid ve kontrol grubu, serum Cu (Bakir) ve Zn (Cinko) diizeyleri
acisindan kiyaslandiginda, suisid grubunda bakir ve ¢inko degerlerinin, kontrol grubuna
kiyasla daha diisiik oldugu gozlemlendi (Sekil 2). Suisid ve kontrol grubu, HAM-D Skoru>15
ve HAM-D Skoru<15 olmasina gére ayrildiginda, serum bakir diizeylerinin suisid ve kontrol
gruplarinin ikisinde de HAM-D Skoru<15 olanlarda, serum bakir diizeyleri, HAM-D
Skoru>15 olanlara nazaran daha diisiik seviyede saptandi (Sekil 3).

Suisid ve kontrol grubu, HAM-D Skoru>15 ve HAM-D Skoru<15 olmasina gore
ayrildiginda, serum ¢inko (Zn) diizeylerinin suisid ve kontrol gruplarinin her ikisinde de,
HAM-D Skoru>15 olanlarda, serum ¢inko diizeyleri, HAM-D Skoru<15 olanlara nazaran
daha diisiik seviyede saptandi. Ayrica, suisid grubunun kendi i¢inde, HAM-D skoruna gore
boliinen 2 grupta, serum ¢inko diizeyleri arasindaki fark, kontrol grubunun ayni sekilde 2’ye
boliinmesi ile elde edilen farktan gorece daha diisiik bir farkti (Sekil 4).

Suisid ve kontrol grubu, HAM-D Skoru>15 ve HAM-D Skoru<15 olmasina gore
ayrildiginda, serum kobalt (Co) diizeylerinin suisid grubunda, HAM-D Skoru>15 olanlarda,
serum kobalt diizeyleri, HAM-D Skoru<15 olanlara nazaran daha diisiik seviyede saptandi
(Sekil 5).

Suisid ve kontrol grubu, HAM-D Skoru>15 ve HAM-D Skoru<15 olmasina gore
ayrildiginda, serum selenyum (Se) diizeylerinin suisid grubunda, HAM-D Skoru>15
olanlarda, serum selenyum diizeyleri, HAM-D Skoru<15 olanlara nazaran bariz daha diisiik
seviyede saptandi. Ancak, HAM-D Skoruna gére ayrim yapildiginda, kontrol grubunun kendi
icinde 2 gruba boliindiigiinde, bu 2 grup arasinda, serum selenyum diizeylerinin dagilimi
acisindan hafif bir fark saptandi (Sekil 6).

Caligmamizda genel olarak serum eser elementlerinin suisid grubunda bazilari

istatistiksel anlamli; bazilar istatistiksel anlamsiz olsa da kontrol grubuna kiyasla daha diigiik
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oldugu saptandi. Calisilan tiim elementlere bakildiginda, suisid grubunda serum eser element
diizeyleri genel olarak azalmistir ve bunlarin bazilarinda da azalma istatistiksel olarak anlamli
diizeydedir

Suisid bu yiizden oksidatif, inflamatuar bir siire¢ olup, oksidatif radikallerin tiiketim
asamasinda bu eser elementler suisid grubunda 6nemli dlgiide tiiketiliyor ve bunun bir sonucu
olarak serum eser element seviyeleri genel olarak diisiiyor olabilir ya da suisidin iligkili
oldugu depresyonun bir pargasi olan istah azlig1 ve hizli kilo vermenin bir sonucu olarak
serumdaki bu eser elementlerin dogadan besinlerden ve igeceklerden alim azligina bagl
seconder olarak suisid grubunda serum eser element seviyesi diisiiyor olabilir.

Baska bir agidan bakildiginda suisid mekanizmasini agiklamak igin farkli bir hipotez
de Ongorilebilir. Suisid grubunda bakir ve ¢inko degerlerinin, kontrol grubuna kiyasla
istatistiksel anlamli olarak daha diisik olmasi (Sekil 2), adrenal medullada tirozinden
epinefrin iiretimine kadar olan tretim asamasinda kofaktor olarak kullanilan bu eser
elementlerin azlig1 neticesinde, “Suisid hastalarinda, kontrol grubuna kiyasla madem ki serum
bakir ve ¢inko istatistiksel anlamli diizeyde diisiik ¢ikti, acaba adrenal medullada da nihai
olarak iiretilen dopamin, norepinefrin, epinefrin de azaliyor mu? “ sorusunu da akillara
getirmektedir. Bugiin baz1 calismalardan (44) yola ¢ikarak bilinen ise, suisid hastalarinda
postmortem hasta gruplarinda, beynin bazi bolgelerinde bazi nérotransmitter aktivitelerinin
azaldigimin birtakim c¢aligmalarda saptanmis olmasi (6rnegin; prefrontal kortexte seratonerjik
aktivitenin azalmig olmasi); ancak buna zit olarak beyinsapinda, seratonerjik sisteme ait
cekirdek olan Raphe Nucleus’ta gekirdeklerinin bulundugu bolgelerde bu hasta gruplarinda
noron sayisinin ve yogunlugunun artmis olmasidir. Bir ¢alismaya gore, Locus Coeruleusta
artmis Monoamin Oksidaz-A (MAO-A) dansitesi saptanmistir ve Monoamin Oksidaz-A
(MAO-A) dansitesinin azaldigi bolgeler ise: hipocampus, striatum, cortex ve mimimal olarak
da beyaz cevher bolgesidir (44). Norotransmitterlarla iliskili olan beyin sapindaki
nucleuslarda meydana gelen asir1 aktivite yiiziinden, beynin bazi boliimlerine yeterli
norepinefrin kalmadigi da ongoriilebilir bir goriis olsa da, bizim agimizdan bakildiginda belki
de bu ndrotransmitterlarin tiretim yolaginda kullanilan bakir ve ¢inko seviyelerinin viicuttaki
azlig1 da, sonugta beyinde ndrotransmitter iiretim asamasinda epinefrin ve norepinefrinin
azalmasina yol agtyor ve suisid hastalarindaki norepinefrin ve epinefrin azliginin temel nedeni
de bu eser elementlerin alim azligina bagh gelisiyor olabilecegini bizlere diisiindiirmektedir.
Ayrica caligmamizda, adrenal medullada tirozinden norepinefrin olusumuna kadar gecen
stirecte bazi yolaklarda kofaktor olarak kullanilan demir, ¢inko ve bakirdan, serum ¢inko ve

bakir degerleri analiz edildi; ancak bizim ¢alismamizda serum degeri analizi yapilmadi ve bu
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hipotezi dogrulamak icin serum demir diizeylerinde de istatistiksel anlamli bir eksikligin
suisid grubunda, kontrol grubuna kiyasla saptandigini ispatlamak, bu hipotezi destekler bir
sonug olabilir.

Ayrica, baska calismalarda (39,40,42), depresyonlu hasta grubunda serumda bazi
vitaminlerin (6rnegin; C,D,E, vitaminleri) kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli
diisiik saptandigina dair son yillarda ¢alisilan sayist az olmakla birlikte 6nemli sonuglar veren
birtakim calismalar da vardir. Tim bu calismalar, suisid deki serum vitamin azliginin da
disariddan alim eksikligine baghi oldugunu diisiindiiriyor. Bu arastirmalar sunu da
diisiindiirmektedir; tirozinden epinefrin sentezinde, ACTH uyarisi ile C vitamini tiiketiminin
de artacagi; ciinkii noradrenalinden adrenalin sentezleten PNMT (Fenil Etanolamin N-metil
Tranferaz) aktivitesinin de glukokortikoidlerle arttigidir. Bu ise, suisidin patofizyolojisinde
Hipotalamo-Pituiter akstaki aktivite artisinin ve ACTH artisina sekonder olarak, adrenal
medullada C vitamininin fazla kullanimina bagli bir C vitamini azlig1 s6z konusu olabilir.

Baz1 caligmalarda ise (40), depresyon grubunda, kontrol grubuna kiyasla serum
Vitamin C diizeyleri diisiik bulunmus ve bu ¢aligmada vitamin C’nin Serotonin iiretiminde
kofaktor olan Vitamin C’nin depresyon grubunda, kontrol grubuna kiyasla serumda
istatistiksel anlamli olan bu eksikliginin de Seratonin Hipoteziyle (Seratonin Hipotezinde
viicutta azalmis seratonin seviyesinin suisid; yani intihar girisimine yol acabilecegi
vurgulanir) paralellik gosterdigi vurgulanmistir.

Caligmamizda istatistiksel anlamli eksik saptadigimiz bazi serum eser elementlerinin
besinsel olarak alim azligina (vitamin eksiklikleri, su ve mineral tiiketim azlig1) sekonder
olabilecegi tezini dogrulayabilmek i¢in bu konuda, 6zellikle de suisid hasta gruplarinda

yapilmasi gereken daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.
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6.SONUC VE ONERILER

Calismamizda sonug olarak, HAMD*DUL+1 MINOR (HAM-D Skoru>15 ve dul
olmak:1 major kriter; LDL<90 ya da Vit. B12<200: 1 mindr kriter) olarak 6ngdrdiiglimiiz
tarama testinin, spesifitesi: %89, pozitif prediktif degeri: %90, sensitivitesi: %78, negatif
prediktif degeri: %75’tir ve suisid grubu i¢in bir tarama testi olarak dngoriilebilir.

Calismamizin bir eksigi olarak, bizim calismaya aldigimiz suisid grubunda intihar
girigimi sonrasi acilde 6len vakalardan 6lmeden Once alinan kanlar yoktur; yani bizim suisid
grubumuz suisid girisiminden sonra hemen 6lmemis, olayin gerceklestigi ilk giin hayatta
kalmis vakalardir. Ayrica suisid grubundaki atesli silah aralanmalar1 adli vaka olarak
dosyalara gegse de, muhtemelen bizim acilde atesli silah yaralanmasi ile dlen suisid grubunu
gormememizin nedenlerinden biri de, muhtemelen bu atesli silah yaralanmasi ile olusan suisid
vakalarinin daha acile ulastirilamadan ya ambulansta; ya da olay yerinde hayatini
kaybetmeleridir. Bu acidan tiim suisid grubuna genelleme acisindan baktigimizda, suisid
grubumuzda atesli silah yaralanmalar1 sayis1 agisindan ¢alismamizda bu yonden bir yetersizlik
bulunmaktadir.

Calismamizda vitamin B12 ile HAM-D skorlar1 arasinda zayif negatif korelasyon
bulunmaktaydi (r=0,287; p=0,019). Calismamizda, vitamin B12<200 degeri ile suisid ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel anlamli bir fark vardi (p=0,044) (Tablo 5). Ancak diger
caligmalarin sonuglarindan farkli olarak, bizim ¢alismamizda serum vitamin b12 diizeyinin
suisid ve kontrol grubu arasinda istatistiksel anlamli bir fark olusturmadigini gérmekteyiz
(p=0,922). Bu durum da, kontrol grubuna alinan katilimc1 sayisinin az olmasina baglanabilir.

Calismamizda, suisid ile kontrol grubunda, trigliserid, total kolesterol, HDL, LDL
kolesterol diizeyleri acisindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmasa da, total kolesterol
(p=0,058) ve LDL kolesterol (p=0,059) diizeyleri agisindan bir fark saptanmistir ve suisid
grubunda total kolesterol ve LDL kolesterol degerleri, kontrol grubuna kiyasla daha da diistik
oldugu goriilmiistiir (Tablo-3). Ancak, suisid grubunun, kontrol grubuna kiyasla kilolar ve
BKI’leri de istatistiksel anlamli derecede diisiiktiir. Suisid grubundaki kilo azhiginin ve BKI
disiikliigiiniin  de suisid grubundaki total kolesterol ve LDL kolesterol diizeylerinin
diismesinde bir pay1 oldugu sdylenebilir.

Suisidi 6ngoérmede eger laboratuar testi olarak kullanilabilecek bir tarama testini
ongoriirsek, bu testin bl2, kolesterol paneli, dul olma durumu ve HAM-D Skorlarinin
hepsinin birlikte kombine edilip bir tarama testi yapilmasi gerektigini diistinmekteyiz. Tabii ki

bu tarama testi ileride olusursa, ileriki yillarda serum eser element analizi daha makul bir
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fiyata diiserse, o zaman bu testin i¢ine serumda eser element tayininden bazi agir metal
diizeylerini suisid tarama testi i¢in (her eser elementin suisid riski yoniinden bir cut-off degeri
olusturarak) bu teste ekleyebiliriz.

Bir calismada, artmis veya azalmis metallerin depresyonda bir gosterge olabilecegi,
esansiyel  elementlerin  seviyelerinin  normalizasyonunun  depresyon  gelisimini
engelleyebilecegi, bu metallerin tedavide belirli diizeyde kullaniminin depresyon tedavisinde
bir yeri olabilecegi vurgulanmistir (27).

Ileride belki de suisid igin laboratuvar degerleri ve birtakim sosyodemografik veriler
ve HAM-D skorlariin derecesinin kombinasyonu ile birlikte, suisid riski agisindan bir tarama
testi gelistirebilecek ve suisidin 6zellikle profilaktik ya da intihar girisimi olustuktan sonra,
semptomatik tedavisinde birtakim eser element takviyeleri glindeme gelebilecektir.

Yine de suisid ve kontrol grubu alinip, serum eser element, b12, kolesterol paneli
serum eser element degerlerini azalttig1 konusunda daha ¢ok calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
Ciinkii giiniimiizde hentiiz suisidin serum kolesterol panelini, serum b12 diizeylerini ve serum
eser elementlerinden bazilarini istatistiksel olarak azalttigi konusunda fikir birligi yoktur;
belki de bu istatistiksel anlamlilik sayisal agidan daha fazla suisid vakasi + kontrol grubu
toplanmasi ile elde edilebilir.

Ayrica bu calismalar ile birlikte ileride tedavi amacli minimal giinliikk alim limitinde
(toksik doza hi¢bir sekilde ulasilmamasi sartiyla) profilaktik olarak disaridan eser element

alimu ile ilgili bazi caligmalarin yapilabilecegi dngoriilebilir.

48



7.KAYNAKLAR

1. Tezvaran Z, Akan H, Izbirak G. Birinci Basamak Saglik Hizmetinde Depresyon Yonetimi.
Turkish Family Physician 2010;1(3):1-7.

2. WHO, Preventing Suicide: A Resource for Primary Health Care Workers (2000),
www.who.int/mental_health/resources/suicide/en/ (Erigim tarihi: 8 May1s 2014).

2. RSHMB Hifzissihha Mektebi Miidiirliigii, Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet-Etkililik Projesi,
ARALIK 2004.

3. Biilbiil K, Sogiil M, Birgiil K. Diabetes Mellitus Tip II olgularinda nefropati bulgulari. 18.
Ulusal Patoloji Kongresi Bildiri Kitabu, s.14. Ulusal Patoloji Kongresi, Antalya, 3-6 Ekim 2005.

4, Balcioglu 1. 1.U. Depresyon, Somatizasyon ve Psikiyatrik Aciller Sempozyumu, Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, 2-3 Aralik 1999;19-28.

5. Sevik AE, Ozcan H, Uysal E. Intihar Girisimlerinin Incelenmesi. Risk Faktorleri ve Takip,
Klinik Psikiyatri 2012;15:218-25.

6. Robinson DJ, Luanaigh CO, Tehee E, et al. Associations between holotranscobalamin, vitamin

B12, homocysteine and depressive symptoms in community-dwelling elders, International Journal of
Geriatric Psychiatry, 2011;26:307-13.

7. Cornish S , Mehl-Madrona L. The role of vitamins and minerals in psychiatry. Integr Med
Insights. 2008;3:33-42. Epub 2008 Sep 24.
8. Davis JM, Brock SE. Suicide. In: Handbook Of In Crisis Counseling, Intervention, Prevention

in the Schools. 2nd Ed, J Sandoval (ed). London: Lawrence Erlbaum Associates Publishers, 2002:
273-301.

0. Giiloglu C , Kara IH. Acute poisoning cases admitted to a university hospital emergency
department in Diyarbakir, Turkey. Hum Exp Toxicol. 2005;24(2):49-54.

10. Tezvaran Z, Akan H, Izbirak G. Birinci Basamak Saglik Hizmetinde Depresyon Yonetimi.
Turkish Family Physian 2010;1(3): 1-7.

11. Korkut F. Okul Temelli Onleyici Rehberlik ve Psikolojik Danigma. Ankara: Ani1 Yayincilik,
2004: 217-53.

12. Coskun M, Zoroglu S., Ghaziuddin N. Suicide Rates among Turkish American Youth: A
Cross-Cultural Comparison, Archives of Suicide Research, 2014, 16(1): 59-72.

13. Frick MH, Elo O, Haapa K et al. Helsinki heart study primary prevention trial with
gemfibrozil in middle-aged men with dyslipidemia: Safety of tratment, changes in risk factors, and
incidence of coronary heart disease. N Engl J Med 1987;317:1237-45.

14. Virkkunen M. Serum cholesterol levels in homicidal offenders. A low cholesterol level is
connected with a habitually violent tendency under the influence of alcohol. Neuropsychobiology
1983;10:65-69.

15. Siyez DM. Ergenlik Déneminde Intihar Girisimleri: Bir Gozden Gegirme, Kastamonu Egitim
Dergisi-2006;14 (2): 413-20.

49


http://www.who.int/mental_health/resources/suicide/en/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cornish%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21614157
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mehl-Madrona%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21614157
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21614157
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21614157
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Hum%20Exp%20Toxicol.');

16. Freedman DS, Byers T, Barrett DH et al. Plasma lipid levels and psychologic characteristics in
men. Am J Epidemiol 1987;141:507-17.

17. Lindberg G, Rastam L, Gallberg B et al. Low serum cholesterol concentration and short term
mortality from injuries in men and women. BMJ 1992;305:277-9.

18. Golier JA, Marzuk PM, Leon AC et al. Low serum cholesterol and attempted suicide. Am J
Psychiatry 1996;152:419-23.

19. Zureik M, Courbon D, Ducimetiere P. Serum cholesterol concentration and death from suicide
in men: Paris prospective study . BMJ 1996; 313:649-51.

20. Gidis NA, Sahinoglu U, Cilli AS ve ark. Intihar girisiminde bulunan olgularda serum
kolesterol ve trigliserid diizeyleri. Diisiinen Adam 2000;13:92-95.

21. Culha F, Kuloglu M, Tezcan AE ve ark. Intihar girisiminde bulunan bireylerde plazma
kolesterol diizeyleri. Kriz Dergisi, 1997;5:79-86.

22. Rich CL, Warstradt GM, Nemiroff RA et al. Suicide, stressors, and the life cycle. Am J
Psychiatry 1991;148:524-527.

23. Apter A, Laufer N, Bar-Sever M et al. Serum cholesterol, suicide tendencies, impulsivity,
aggression, and depression in adolescent psychiatric inpatients. Biol Psychiatry 1999;46:532-541.

24. Hawton K, Cowen P, Owens D et al. Low serum cholesterol and suicide. Br J Psychiatry
1993;162:818-825.

25. Brown GL, Ebert MH, Goyer PF et al. Aggression, suicide, and serotonin: Relationships to
CSF amine metabolites. Am J Psychiatry 1982;139:741-746.

26. Coryell W, Schlesser M. Combined biological tests for suicide prediction. Psychiatry Res
2007;150(2):187-191.

217. Donma MM, Donma O. Trace elements and physical activity in children and adolescents with
depression, Turk J Med Sci, 2010; 40 (3): 323-333.

28. Akdemir A, Tiirkcapar MG, Orsel SD, Demirergi N, Dag 1, Ozbay MH. Reliability and validity
of the Turkish version of the Hamilton Depression Rating Scale. Comprehensive Psychiatry,
2001;42(2):161-5.

29. Kulaksizoglu IB, Tiikel R, Ucok A, Yargi¢ 1, Yazici O. PSIKIYATRI. Ed: Kulaksizoglu IB,
Tiikel R, Ucok A, Yargic I, Yazict O. , Duygudurum Bozukluklari. Findikzade (Istanbul-Tiirkiye):
Galenos Yayinevi; 2009: 119-128.

30. Narang RL, Gupta KR., Naran APS, et al. Levels of copper and zinc in depression, Indian J
Physiol Pharmacol, 1991; 35(4): 272-274.

31. Maes M., Vandoolaeghe E., Neels H., et al. Lower serum zinc in major depression is a
sensitive marker of treatment resistance and of the immune/inflammatory response in that illness,
Biological Psychiatry, 1997, 42(5): 349-358.

50



32. Nahar Z, Azad MAK, Rahman MA, et al. Comparative Analysis of Serum Manganese, Zinc,
Calcium, Copper and Magnesium Level in Panic Disorder Patients, Biological Trace Element
Research, 2010, 133(3): 284-290.

33. Yanik M, Kocyigit A, Tutkun H, et al. Plasma manganese, selenium, zinc, copper, and iron
concentrations in patients with schizophrenia, Biological Trace Element Research, 2004, 98(2): 109-
117.

34. Yazicioglu Y. Erdogan S. Spss uygulamali bilimsel arastirma ydntemleri. Ankara: Detay
Yaymecilik 2004;50

35. Baltaci D, Kutlucan A, Ozturk S, ve ark. Evaluation of vitamin B12 level in middle-aged
obese women with metabolic and nonmetabolic syndrome: case-control study. Turkish Journal of
Medical Sciences 2012;42(5):802-809 DOI: 10.3906/sag-1105-6.

36. Forrer R, Gautschi K, Lutz H. Simultaneous measurement of the trace elements Al, As, B, Be,
Cd, Co, Cu, Fe, Li, Mn, Mo, Ni, Rb, Se, Sr, and Zn in human serum and their reference ranges by ICP-
MS. Biol Trace Elem Res.; 2001;80(1):77-93.

37. Heitland P, Koster HD. Biomonitoring of 37 trace elements in blood samples from inhabitants
of northern Germany by ICP—-MS. Journal of Trace Elements in Medicine and Biology 2006;:20:253—
62.

38. de Benoist B, McLean E, Egli I, Cogswell M. Worldwide prevalence of anaemia 1993-2005.
WHO Global Database on Anemia. WHO Press, ispanya. 2008:3-7.

39. Owen AJ, Batterham M, Probst YC et al. Low Plasma vitamin E levels in major depression.
European Journal of Clinical Nutrition. 2005; 59(2):304-6.

40. Gupta P, Tiwari S, Haria J. Relationship Between Depression and Vitamin C Status: A Study
on Rural Patients From Western Uttar Pradesh In india. international Journal of Scientific Study. 2014;
1(4):37-39.

41. .Khajehnasiri F, Mortazavi SB, Allameh AA et al. Serum Level of Cortizol ,hsCRP and IL-6
in Depressed Rotational Shift Workers. Thrita J Med Sci. 2013;1(4):139-44.

42. Hoogendijk JG, Lips P, Dik MG et al. Depression Is Associated With Decreased 25-
Hydroxyvitamin D and Increased Parathyroid Hormone Levels in Older Adults. Arch Gen Psychiatry.
2008; 65(5):508-12.

43. Tuglu C, Kara SH, Caliyurt O et al. Increased serum tumor necrosis factor-alpha levels and
treatment response in major depressive disorder. Psychopharmacology. 2003;170(4):429-433.

44, Dwivedi Y. The Neurobiological Basis of Suicide. Ed: Dwivedi Y. , 5-Ht Indices And Neuron
Counts In The Drn Of Depressed Suicides. Boca Raton (Florida): CRC Press; 2012:26-176.

51


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Baltaci%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22627461
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Aydin%20LY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22627461
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ozturk%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22627461
http://apps.webofknowledge.com/full_record.do?product=WOS&search_mode=GeneralSearch&qid=5&SID=Q2PmjLk4ibB1IPdDEHH&page=1&doc=1
http://apps.webofknowledge.com/full_record.do?product=WOS&search_mode=GeneralSearch&qid=5&SID=Q2PmjLk4ibB1IPdDEHH&page=1&doc=1
http://apps.webofknowledge.com/full_record.do?product=WOS&search_mode=GeneralSearch&qid=5&SID=Q2PmjLk4ibB1IPdDEHH&page=1&doc=1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Forrer%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11393312
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gautschi%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11393312
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lutz%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11393312
http://www.crcpress.com/

