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ÖZ  
Amaç: Nötrofil/lenfosit oranı (NLR) sistemik inflamatuvar yanıtın değerlendirilmesinde yeni bir belirteç olarak kabul 
edilmektedir. Bu çalışmada, intihar girişiminde bulunanlarda NLR’nin araştırılıp sonuçların kontrol grubuyla karşılaş-
tırılması amaçlandı. Yöntem: Çalışmaya psikiyatri polikliniği veya acil servise intihar girişimi nedeniyle başvuran 18 
yaş ve üzerinde 37 hasta ile yaş, cinsiyet ve beden kitle indeksi açısından benzer 50 sağlıklı birey alındı. Tüm 
katılımcılar klinisyen tarafından DSM-IV’e göre değerlendirilmiş olup katılımcıların Beck Depresyon Ölçeğini (BDÖ) 
doldurmaları sağlandı. Alınan hemogram tahlil sonuçlarına göre NLR hesaplanarak kaydedildi. Bulgular: Gruplar 
arasında yaş, cinsiyet ve beden kitle indeksi yönünden istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktu. NLR, nötrofil ve 
lökosit değerlerinin hasta grubunda anlamlı olarak yüksek olduğu bulundu. BDÖ puanının da hasta grubunda 
anlamlı olarak yüksek olduğu saptandı. Hasta grubunu majör depresyon varlığına göre iki grupta değerlendirdiği-
mizde, BDÖ puanının anlamlı olarak farklı olduğu, ancak NLR yönünden iki grup arasında fark olmadığı bulundu. 
NLR değeri majör depresyon tanısı konan ve konmayan hasta grubunda kontrol grubuna göre anlamlı olarak yüksek 
bulundu. NLR ile BDÖ puanı arasında anlamlı korelasyon saptanmadı. Sonuç: Çalışmamızda, intihar girişimi 
olanlarda NLR değerinde artış olduğu, ancak majör depresyon varlığının NLR değerini etkilemediği gözlenmiştir. 
Bu durum, intihar girişimi davranışı ve depresyonda farklı inflamatuvar süreçlerin etkili olabileceğini düşündürmüş-
tür. Depresyon gibi psikiyatrik bozukluklardaki inflamatuvar süreçlerin araştırıldığı çalışmalarda intihar düşüncesinin 
göz önünde bulundurulması gerekir. Bu konuda daha büyük izleme çalışmalarının yapılmasına gerek vardır. 
(Anadolu Psikiyatri Derg 2019; 20(3):305-312)  
Anahtar sözcükler: İntihar girişimi, nötrofil/lenfosit oranı, inflamasyon, depresyon 
 
 
 
 

Increased neutrophil/lymphocyte ratio in suicide attempters 
 
ABSTRACT  
Objective: Neutrophil lymphocyte ratio (NLR) is accepted as a new marker in assessing the systemic inflammatory 
response. In this study, we aimed to investigate NLR value in suicide attempters and to compare the results with 
the control group. Methods: Thirty-seven patients aged over 18 years applied to the emergency service because 
of suicide attempt were included in the study. Fifty healthy subjects were included in the study, which were similar 
to the patient group in terms of age, gender and body mass index. All participants were evaluated by a psychiatrist 
according to DSM-IV and asked to fill in the Beck Depression Inventory (BDI). The NLR was calculated and recorded 
according to the hemogram analysis results. Results: There was no statistically significant difference between 
groups in terms of age, gender and body mass index. NLR, neutrophil and lymphocyte levels were found to be 
significantly higher in the patient group, as in the depression scale score. When we evaluated the patient group as 
two groups according to the presence of major depression, the BDI score was significantly different but there was 
no difference between the two groups in terms of NLR. NLR value was significantly higher in the patient group with 
and without depression than the control group. There was no significant correlation between NLR and BDI score. 
Conclusion: In our study, it was observed that NLR was significantly higher in suicide attempters, but the presence  
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of major depression did not affect NLR. This suggests that different inflammatory processes may be effective in 
depression and suicidal behavior. Suicidality should be taken into consideration in studies investigating inflamma-
tory processes in psychiatric disorders such as depression. There is also a need for larger follow-up studies in this 
subject. (Anatolian Journal of Psychiatry 2019; 20(3):305-312)   
 
Keywords: Suicide attempt, neutrophil/lymphocyte ratio, inflammation, depression 
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GİRİŞ 
 
İntihar genetik, klinik ve nörobiyolojik risk etken-
lerini içeren çok etkenli bir durum olup dünyada 
önde gelen ölüm nedenlerinden biridir.1,2 İntihar 
girişimlerinin tamamlanmış intiharlardan 10-20 
kat daha sık olduğu tahmin edilmektedir. Psiki-
yatrik bozuklukların farmakolojik tedavisinde 
önemli gelişmeler olsa da, intihar ve intihar 
girişimi sıklığı artış göstermekte olup intihar 
davranışındaki temel biyolojik düzenekler halen 
net olarak anlaşılamamıştır. İntihar girişimi öykü-
sü gelecekteki tamamlanmış intiharın en iyi 
göstergesidir.3 Ancak dürtüsel ve agresif kişilik 
özellikleri, umutsuzluk ve genetik özelliklerin 
yanı sıra nörobiyolojik düzeneklerin de intihar 
davranışında rol oynadığı düşünülmektedir.4,5 
 
İntiharın patofizyolojisinde inflamasyonun rol 
oynadığına ilişkin kanıtlar giderek artmaktadır.1,6-

9 Sitokinlerle tedavi edilenlerde ve alerji, astma 
gibi immünolojik hastalıklıkları olanlarda intihar 
davranışının daha yüksek oranda olduğu, intihar 
davranışı olanların beyin omurilik sıvısında 
(BOS) ve plazmasında C-reactive protein (CRP), 
TNF-α ve IL-6 gibi inflamatuvar belirteçlerin 
düzeyinde artış olduğu gösterilmiştir.6,9-12 Ancak, 
intihar davranışının inflamatuvar süreçler ile ilgili 
olmadığı, majör depresyonla ilişkili olduğuna 
ilişkin yayınlar da vardır.13,14  
 
Nötrofil/lenfosit oranı (NLR) kronik düşük dere-
celi inflamasyonu gösteren, nöroimmun bozuk-
luklarda klinik gidişin göstergesi olarak kullanı-
lan, nötrofil sayısının lenfosit sayısına bölünmesi 
ile elde edilen basit, ucuz bir periferik inflamas-
yon belirtecidir. Diğer lökosit parametrelerinden 
ve sıklıkla kullanılan IL-6, TNF-alfa ve CRP gibi 
belirteçlerden daha çok bilgi verici olduğu düşü-
nülmektedir.15-18 Fiziksel hastalıkların yanın-
da,19,20 şizofreni, bipolar bozukluk ve depresyon 
gibi psikiyatrik bozukluklarda da araştırılmıştır.21-

24 Ancak intihar davranışında NLR’nin araştırıl-
dığı çalışma sayısı azdır.25,26  
 
Bu çalışmada intihar girişiminde bulunan hasta-
larda periferik inflamasyon belirteci olan nötro-
fil/lenfosit oranlarının sağlıklı kontrollerle karşı-
laştırılması, ölçek puanlarına ve klinik görüşme-
ye göre majör depresyonu olan ve depresyonu 
olmayan kişilerin NLR yönünden sağlıklı kontrol- 
 

lerle karşılaştırılması amaçlanmıştır. 
 
YÖNTEM 
 
Bu kesitsel çalışmaya Nisan-Haziran 2018 tarih-
leri arasında Konya Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi Acil Servisi’nden danışılan intihar girişimin-
de bulunmuş 18 yaş ve üzerindeki 37 hasta 
alınmıştır. Yaş, cinsiyet ve beden kitle indeksi 
(BKİ) bakımından çalışma grubuyla benzer, 
fiziksel ve ruhsal hastalık öyküsü olmayan 50 
gönüllü kontrol grubu olarak belirlenmiştir (Tablo 
1). Çalışma öncesinde katılımcılardan gönüllü 
onam formu alınmış, katılımcılara çalışma ile 
ilgili ayrıntılı bilgi verilmiştir. Etik kurul onayı 
Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp 
Fakültesi Etik Kurulu’ndan alınmıştır. 
 
Herhangi bir yöntemle intihar girişiminde bulu-
nan ve acil servise başvuran hastaların değer-
lendirilmesi ilk olarak acil tıp uzmanı tarafından 
acil serviste yapılmıştır. Acil serviste birkaç gün 
takip edilen hastalar taburcu olmadan önce 
psikiyatri konsültasyonu ile değerlendirilmiştir. 
Tüm katılımcılara psikiyatri uzmanı tarafından 
DSM-IV’e göre yapılandırılmış klinik görüşme 
olan SCID-I uygulanmıştır. Her birey için Sosyo-
demografik Bilgi Formu doldurulup, tüm katılım-
cıların Beck Depresyon Ölçeğini doldurması 
sağlanmıştır.  
Halen veya geçmişte belirgin bir psikiyatrik 
bozukluğun (psikotik depresyon, psikotik bozuk-
luk, bipolar bozukluk, alkol/madde bağımlılığı, 
obsessif-kompulsif bozukluk, yaygın anksiyete 
bozukluğu, panik bozukluk vb.) bulunması, fizik 
muayene ve kan tahlilleri sonucuna göre akut/ 
kronik fiziksel hastalığı olanlar (nörolojik, endok-
rinolojik, immunolojik hastalıklar, otoimmün 
hastalıklar, diyabetes mellitus, hipertansiyon, 
hiperlipidemi, astım, karaciğer-böbrek yetersiz-
liği, kalp hastalıkları), hemogram tahlili sırasında 
lökosit sayısını etkileyebilecek hastalık varlığı 
(malignite, akut enfeksiyon, kronik inflamatuar 
hastalıklar, hematopoetik hastalık) veya ilaç 
kullanımı (antibiyotik, antiinflamatuvar, immun-
supresif, immunomodulatör, kemoterapi, steroid) 
olanlar, hemogramda beyaz küre yüksekliği gibi 
anormal sonuç saptananlar, son bir ay içinde 
psikotrop kullanmış olanlar ya da halen kulla-
nanlar, zeka geriliği olanlar, BKİ 30 kg/m2 üze- 
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rinde olanlar, günde 15 taneden fazla sigara 
içenler, gebelik ve emzirme döneminde olanlar 
çalışmaya alınmamıştır. Kontrol grubuna her-
hangi bir ek tıbbi hastalığı olmayan, tedavi 
gerektiren düzeyde majör psikopatoloji saptan-
mayan, yaş ve cinsiyet olarak hasta grubuna 
benzer hastane çalışanları ve yakınları alınmış 
olup hasta grubu ile aynı dışlama ölçütleri uygu-
lanmıştır. 
 
Psikiyatri konsültasyonu ile değerlendirilen 49 
hastanın beşi halen psikotrop kullandığından, 
üçü son bir ayda psikotrop veya hemogram 
sonucunu etkileyebilecek herhangi bir ilaç 
kullanmış olduğundan, dördü ise onam vermedi-
ğinden çalışmaya alınmamıştır. Çalışmaya 37 
hasta alınmıştır.  
 
Çalışmamızda hastanın acil servisten taburcu 
edileceği gün yapılan hemogram sonuçları kulla-
nılmıştır. Kan örnekleri acil servis şartlarında 
alındığından hastaların açlık ya da tokluk duru-
mu ve örnek alınma zamanı dikkate alınmamış-
tır. Standart miktarda EDTA içeren tüplere (BD 
Vacutainer EDTA, BD-Plymouth, UK) alınan kan 
örnekleri bekletilmeden, hastane merkez labora-
tuvarında düzenli olarak kontrolleri yapılan sabit 
bir cihazda (Sysmex XE-2100 Kobe, Japan) 
çalışılmıştır. Katılımcıların mutlak nötrofil ve 
mutlak lenfosit değerleri kaydedilmiş ve NLR, bu 
değerlerin oranlanmasıyla hesaplanmıştır. 
  
Veri toplama araçları  
Kişisel Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından 
hazırlanan form, yaş, cinsiyet, medeni durum ve 
diğer sosyodemografik ve klinik özellikleri içer-
mektedir.  
 
DSM-IV Eksen I Bozuklukları için Yapılandı-
rılmış Klinik Görüşme Formu (SCID-I): SCID-
I, temel eksen I tanılarının konulması için geliş-
tirilmiş, yarı yapılandırılmış bir klinik görüşme 
ölçeğidir.27 Türkçeye uyarlama ve güvenilirlik 
çalışmalarını Çorapçıoğlu ve arkadaşları yap-
mışlardır.28  

Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ): Beck ve arka-
daşları tarafından geliştirilmiş, Türkiye’de geçer-
lilik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır.29 Yük-
sek puan yüksek depresyon düzeyini göster-
mektedir: 10-16 puan hafif depresif belirtileri, 17-
29 puan arası orta depresif belirtileri, 30-63 puan 
arası şiddetli depresif belirtileri göstermektedir.30   
İstatistiksel yöntem  
Tüm istatistiksel veriler SPSS programının 18.0 
versiyonu ile yapıldı. Parametrelerin normal 
dağılımını belirlemek için Kolmogorov-Smirnov 
testi, istatistiksel analizler için Student’s t testi 
kullanıldı. Normal dağılan sürekli değişkenler 
ortalama±standart sapma olarak gösterildi. Üç 
grup arasında parametreler tek yönlü varyans 
analizi (ANOVA) kullanılarak karşılaştırıldı. 
Hangi grupların birbirinden farklı olduğuna 
bakmak için post-hoc testlerle karşılaştırmalar 
yapılmıştır. Bağımlı değişken (NLR) ile ilişkisi 
bulunan değişkenlerin (yaş, cinsiyet, BKİ) istatis-
tiksel olarak kontrol edilmesi kovaryans analizi  
(ANCOVA) aracılığıyla yapıldı. Kategorik değiş-
kenlerin analizinde Pearson's chi-square testi 
kullanıldı. Değişkenler arasındaki ilişki Pearson 
korelasyon analizi ile değerlendirildi. Tüm test-
lerde anlamlılık değeri p<0.05 olarak alındı. 
 
BULGULAR 
 
Çalışmaya 18-46 yaşları arasında 87 katılımcı 
alındı. Örneklemin ortalama yaşı 27.94±5.37 yıl 
idi. Tüm katılımcıların 37’si olgu grubunu, 50’si 
kontrol grubunu oluşturdu. Gruplar arasında yaş, 
cinsiyet ve BKİ yönünden anlamlı bir fark yoktu 
(sırasıyla p=0.359; p=0.673 ve p=0.165). Grup-
ların demografik özellikleri Tablo 1’de verilmiştir. 
İntihar yöntemi olarak 29’unun (%78.38) tıbbi 
ilaç, beşinin (%13.51) insektisit maddeleri içme, 
ikisinin (%5.41) ası, birinin (%2.70) ateşli silah ile 
kendini yaralama yöntemini kullandığı saptandı. 
 
NLR değeri hasta grubunda 4.11±3.12, kontrol 
grubunda 1.69±0.59 olarak bulundu. İki grup

 
 
Tablo 1. Çalışma gruplarının demografik özellikleri 
_____________________________________________________________________  
                              Hasta grubu (s=37)    Kontrol grubu (s=50)                  
                                      Sayı        %                Sayı        %                     p 
_____________________________________________________________________  
Yaş (Ort±SS, yıl)            27.32±6.24    28.40±4.64               0.359* 
Cinsiyet 
    Kadın                       26 70.3   33 66.0  0.673** 
    Erkek                     11 29.7  17 34.0   λ2=0.18 
BKİ (kg/m2)               24.12±3.16      24.62±2.51             0.165** 
_____________________________________________________________________ 
 
*: Student t testi;  **: λ2 testi,  
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karşılaştırıldığında, NLR’nin hasta grubunda 
kontrol grubuna göre anlamlı olarak yüksek 
olduğu bulundu (p<0.001). Yanı sıra, nötrofil ve 
lökosit sayısında anlamlı yükseklik saptanırken 

(p<0.001 ve p<0.001 sırasıyla), lenfosit sayısın-
da anlamlı farklılık saptanmadı (p=0.221). BDÖ 
puan ortalaması hasta grubunda anlamlı olarak 
yüksek bulundu (p<0.001) (Tablo 2). 

 
 
Tablo 2. Grupların laboratuvar bulguları ve klinik ölçek puanlarının karşılaştırılması  
__________________________________________________________________________  
                                      Hasta grubu (n=37)  Kontrol grubu (n=50)                  
                                               Ort±SS                      Ort±SS                         p 
__________________________________________________________________________  
Nötrofil/lenfosit oranı             4.11±3.12         1.69±0.59            <0.001 
Nötrofil (µl)                            7.13±2.79                  3.85±1.06                <0.001 
Lenfosit (µl)                           2.17±0.93                  2.38±0.56                   0.221       
Lökosit (µl)                          10.05±2.85                 6.79±1.48                  <0.001 
Beck Depresyon Ölçeği      23.65±10.75              10.10±8.09                 <0.001 
__________________________________________________________________________ 
 
 
Tablo 3.  Depresyonu olan ve olmayan intihar girişimi grupları ile kontrol grubunun karşılaştırılması  
               (Tek yönlü ANOVA) 
_____________________________________________________________________________________________  
                                                  İntihar girişimi grubu                    
                                          depresyon var     depresyon yok           Kontrol grubu               
                                                (s=25)                  (s=12)                         s=50                    F              p 

_____________________________________________________________________________________________  
Nötrofil/lenfosit oranı 3.87±2.32  4.63±4.45        1.69±0.59       15.02  <0.001 

Nötrofil (µl)                 7.55±2.89            6.28±2.49              3.85±1.06           31.39    <0.001 
Lökosit (µl)                          10.59±3.02          8.91±2.16              6.79±1.48            27.68       <0.001 
Lenfosit (µl)                2.28±0.90           1.93±0.98              2.38±0.56            1.83          0.167 
Beck Depresyon Ölçeği      28.88±6.42          12.75±9.82                10.10±8.09            47.98        <0.001 
______________________________________________________________________________________________ 
 
 
Klinik görüşme sonucunda majör depresyon 
tanısı olanlar, depresyonu olmayanlar ve kontrol 
grubu arasında NLR değişkeni için tek yönlü 
varyans analizine göre anlamlı fark saptandı 
(F=15.025, p<0.001) (Tablo 3). Post-hoc testler-
den Tukey HSD testine göre, depresyonu olan 
ve olmayan olgu grupları arasında NLR yönün-
den anlamlı fark saptanmadı (p=0.554). Depres-
yonu olan ve olmayan hastaların kontrol grubu 
ile ikili karşılaştırmasında NLR yönünden anlamlı 
fark olduğu gözlendi (sırasıyla p<0.001 ve 
p<0.001). NLR ile BDÖ puanı arasında anlamlı 
korelasyon saptanmadı (r=0.163 ve p=0.336).  
 
Yaş, cinsiyet ve BKİ’nin NLR üzerine etkileri 
kovaryans analizi (ANCOVA) ile kontrol edildi. 
Bu durumda yaş (F=0.739, p=0.393), cinsiyet 
(F=0.59, p=0.445) ve BKİ’nin (F=0.01, p=0.915) 
NLR ortalama değerlerini etkilemediği, gruplar 
arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamını 
sürdürdüğü saptandı. 
 
TARTIŞMA 
 
Bu çalışmada intihar girişiminde bulunanlarda 

periferik inflamasyon belirteci olan NLR incelen-
miştir. Çalışmamızın sonucunda NLR değerinin 
intihar girişimi olanlarda kontrol grubuna göre 
anlamlı olarak yüksek olduğu; intihar girişimi 
olanlar depresyon varlığına göre iki gruba ayrıl-
dığında ise gruplar arasında NLR açısından fark 
olmadığı, ancak iki grupta da NLR değerinin 
kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde yüksek 
olduğu saptanmıştır. Ayrıca NLR ile BDÖ değer-
leri arasında korelasyon bulunmamıştır.  
 
Neden-sonuç ilişkisi net olarak kurulamasa da, 
intihar davranışın patofizyolojisinde periferik 
inflamasyonun rolünün olabileceğine ilişkin 
yayınlar vardır.6-8,31 Bizim bulgularımızla uyumlu 
olarak, intihar davranışlarında sitokin profili, akut 
faz proteinleri ve lenfosit hücre aktivasyonu gibi 
periferal inflamatuvar belirteçlerde artış gözlen-
miş ve bu belirteçlerin intiharın patofizyolojisini 
anlamada potansiyel önemlerinin olduğu düşü-
nülmüştür.8 İntihara eğilimli hastalarda sitokin 
(IL-2, IL-4, TGF-beta ve IFN-γ) düzeyleri değiş-
kenlik göstermektedir.1,32 Diğer yandan inflama-
tuvar sitokinlerle intihar davranışı arasında pozi-
tif korelasyon saptamayan çalışmalar da var- 
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dır.8,13,33 İntihar girişimi olanlarla sağlıklı kontrol-
ler arasında BOS IL-6 düzeyleri açısından fark 
olmadığı,33 TGF-β1 düzeyindeki artışın intihar 
davranışından değil, majör depresyondan kay-
naklandığı ileri sürülmüştür.13  
 
Diğer inflamatuvar belirteçler gibi NLR de 
depresyon ve intihar girişiminde araştırılmış-
tır.23,34 NLR’nin majör depresyonda yüksek olma 
eğiliminde olduğu, majör depresyon etiyolojisin-
de inflamasyonun kritik bir rolünün olduğu görü-
şü bildirilmiştir.34 Ayrıca depresyon şiddetinin 
NLR ile ilişkili olduğu, NLR yüksekliğinin şiddetli 
veya çok şiddetli depresyonun öngördürücüsü 
olduğu düşünülmüştür.23 Yeni bir çalışmada, 
intihar girişimi olanlarda NLR değerinin majör 
depresyondan daha yüksek olduğu, ancak 
aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark olma-
dığı bulunmuştur.26 Diğer yandan, intihar girişimi 
öyküsü olan bipolar bozukluk hastalarında 
artmış NLR düzeyi saptanmış olup intihar girişimi 
olmayan bipolar hastaların kontrol grubuna göre 
NLR yönünden farklı olmadığı saptanmıştır. 
Böylece artmış NLR’nin intihar girişimi riskinin bir 
belirteci olabileceği ileri sürülmüştür.25 Biz de 
çalışmamızda intihar girişimi olanlarda NLR 
değerini sağlıklı kontrollere göre anlamlı olarak 
yüksek saptadık.  
 
Her psikiyatrik bozuklukta intihar riski farklı oran-
da görülür. Artmış intihar riskiyle en çok ilişkili 
olan psikiyatrik bozukluk majör depresyon-
dur.8,35,36 Bu nedenle intihar ile depresyon ara-
sındaki ilişkiyi açıklamak da önemlidir. Depres-
yondaki artmış intihar riskinin inflamatuvar 
süreçlerle ilgili olduğu düşünülmekte olup37-39 
intihar riskinin nasıl arttığı halen net olarak anla-
şılmış değildir. Diğer yandan depresyon hasta-
larının plazma ve BOS’unda IL-6 düzeyindeki 
artış ile intihar davranışı arasında bir ilişki olduğu 
bildirilmiştir.6,9 Postmortem bir çalışmada, intihar 
ile ölen şizofreni ve depresyon hastalarının 
beyinlerinde mikrogliozis olduğu; ancak aynı tanı 
grubundan olup farklı nedenlerden ölen hasta-
ların beyinlerinde mikrogliozis olmadığı saptan-
mıştır.40 İntihar girişimi olan ve olmayan depreş-
yon hastaları ile sağlıklı kontroller karşılaştırıl-
mış, intihar girişimi olanlarda IL-6 ve TNF-α 
düzeyinde artış, IL-2 düzeyinde azalma olduğu 
bulunmuştur.6   
İnflamatuvar süreçlerin depresyon gelişimine 
katkıda bulunduğu düşünülse de,23,34,38 depres-
yonlu her hastada inflamasyon belirtileri yok-
tur.8,41-43 Bu farklı sonuçların intihar düşüncesinin 
varlığından kaynaklanabileceğini düşünmekte-
yiz. Çünkü majör depresyonda görülen intiharın 
inflamatuvar sitokin profilindeki değişiklikle ilişkili 

olduğu,8,12,44 CRP gibi inflamatuvar belirteçlerin 
düzeylerindeki artışın hem depresif hastalarda, 
hem de intihar davranışında gözlendiği6,9,38 bildi-
rilmiştir. Düşük düzeyde IL-2 ve intihar davranışı 
arasında depresyondan bağım-sız olarak bir 
ilişkinin varlığı, IL-2 düzeyinin intihar davranı-
şında bir belirteç olarak araştırıl-ması gerektiğini 
göstermektedir.1 Duygudurum bozukluklarında 
intihar girişiminde bulunanlar ve bulunmayanlar 
arasında periferik kan hücrelerinden salınan 
anormal düzeydeki inflamatuvar sitokinler potan-
siyel ayırt edici etkenlerdir.7,45 İntihar girişimi 
olanlarda depresyon şiddetini ölçen MADRS 
puanı ile IL-6 düzeyinin ilişkili olmadığı gösteril-
miştir.32 Bizim çalışmamızda da önceki çalış-
malarla uyumlu olarak32,34 intihar girişimi olan-
larda NLR ile BDÖ arasında korelasyon 
saptanmamıştır. Ayrıca intihar girişimi olanlarda 
depresyon varlığına göre NLR değerinin değiş-
mediği saptanmıştır. Buna göre, NLR değerinin 
depresyon varlığından çok intihar durumunda 
artış gösterdiği düşünülebilir. Önceki çalışma-
larda,23,26,38,42,43 depresif hastaların intiharı ayrı-
ca araştırılmamıştır. İntihar riski taşıyan depresif 
kişilerde inflamatuvar süreçlerin farklı şekilde 
aktive olabileceği46 göz önüne alındığında, bu 
çalışmalarda intiharın değerlendirilmemesi 
sonuçları etkilemiş olabilir.  
 
Farklı psikiyatrik tanılarda farklı intihar düşüncesi 
ve intihar girişiminin olabileceği, intihar hastaları 
ile sağlıklı kontroller arasında gözlenen farklılık-
ların intihar ile ilişkisinden çok, tanı ile ilişkili olma 
olasılığının yüksek olduğu bildirilmiştir.47 Bizim 
çalışmamızda depresyonu olan ve olmayan inti-
har hastalarında NLR yönünden fark saptan-
mazken, iki grupta da kontrollere göre NLR 
anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Dolayısıyla 
bulgularımız, hastalardaki inflamatuvar değişik-
liklerin psikiyatrik tanıdan çok intihardan kaynak-
lanabileceğini düşündürmektedir. Bulgularımızla 
uyumlu olarak, Black ve Miller bir meta-analiz-
de,48 sitokinlerin kan düzeylerinin psikiyatrik inti-
har hastaları, psikiyatrik non-intihar hastaların-
dan ve sağlıklı kontrollerden ayırt ettiği; IL-1β ve 
IL-6 düzeylerinin intiharla ilişkili olduğu ve intihar 
hastalarının non-intihar hastalardan ayırt etmeye 
yardımcı olabileceğini öne sürmüşlerdir.48 Başka 
bir çalışmada da, depresyon hastaları ile kontrol-
ler arasında CRP yönünden fark saptanmazken, 
intihar girişiminde bulunanların CRP düzeyleri-
nin artma eğiliminde olduğu bulunmuştur.49 
Janelidze ve arkadaşları da depresyon hasta-
larında görülen inflamatuvar değişikliklerin inti-
har durumlarıyla sınırlı olabileceği sonucuna 
varmışlardır.6 Tüm bu sonuçlar, depresif hasta-
larda düşük-dereceli inflamasyon varlığının 
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intihar düşüncesinin varlığına göre değişebilece-
ğini düşündürmektedir. Farklı psikiyatrik tanıların 
farklı intihar düşüncesi ve girişimi riskine sahip 
olabileceği göz önüne alınırsa,6,47 özellikle dep-
resyon olmak üzere psikiyatrik bozukluklardaki 
inflamatuvar süreçlerin araştırılmasında intiharın 
da akılda tutulması ve sorgulanması gerektiği 
düşünülmüştür. 
 
Akut ve kronik psikolojik stresin proinflamatuar 
sitokinlerin düzeyindeki artışla ilişkili olduğu 
yönünde yayınlar vardır.50 Ruhsal stresin 
depresyon üzerine olan etkisi de bilinmektedir.51 
Bu durumda intihar girişiminde bulunan kişilerin 
akut stres düzeylerine bağlı olarak da inflama-
tuvar belirteçlerde değişiklik gözlenmesi bekle-
nir. Her ne kadar akut ruhsal stres düzeyiyle 
NLR’nin artış gösterdiği yönünde yayın olmasa 
da, bu olasılığı en aza indirmek için hastaların 
intihar girişiminden birkaç gün sonraki tam kan 
sayımı sonuçları kullanılmıştır. Ancak intihar 
girişimi ve depresyonu olanlarda ruhsal stres 
düzeyiyle NLR’nin değerlendirilmesinin ayrıca 
bir araştırma konusu olacağını düşünmekteyiz.  
Çalışmamızın bazı sınırlılıkları vardır. İlk olarak, 
örneklemin küçük olması, inflamatuvar sitokinler 

ve CRP gibi diğer inflamasyon belirteçlerinin ve 
lenfosit alt tiplerinin eş zamanlı değerlendirilme-
mesi sayılabilir. Hastalara intihar davranışı veya 
intihar düşüncesi ile ilgili bir ölçek uygulanmamış 
olması ve acil servis koşullarında her hastadan 
aynı saatte kan alınamaması diğer sınırlılık-
lardandır. Çalışma yönteminin kesitsel olma-
sından dolayı neden-sonuç ilişkisi kurulamaz. 
Ayrıca intihar girişimi öyküsü veya düşüncesi 
olmayan unipolar depresyon hastalarının da 
çalışmaya alınmaması bir diğer sınırlılıktır. 
 
Sonuç olarak, çalışmamızda NLR değerinin 
sadece depresif-intihar hastalarında değil, non-
depresif-intihar hastalarında da belirgin artış 
gösterdiğini saptadık. NLR yüksekliğinin intihar 
davranışında sonuç veya etken olduğunu net 
olarak söyleyemeyiz, ancak NLR intiharda 
depresyondan bağımsız olarak düşük dereceli 
inflamasyonun bir belirteci olabilir. Psikiyatrik 
bozukluklarda inflamatuvar süreçlerin araştırıl-
masında intihar olasılığının göz önünde bulun-
durulmasının önemli olduğunu düşünmekteyiz. 
Depresyon ve intiharda inflamatuvar süreçlerin 
net olarak anlaşılabilmesi için daha kapsamlı 
izleme çalışmalarına gerek vardır.  
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