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oz

Amag: Nétrofil/lenfosit orani (NLR) sistemik inflamatuvar yanitin degerlendiriimesinde yeni bir belirte¢ olarak kabul
edilmektedir. Bu ¢calismada, intihar girisiminde bulunanlarda NLR’nin arastirilip sonuglarin kontrol grubuyla karsilag-
tinlmasr amaglandi. Yéntem: Calismaya psikiyatri poliklinigi veya acil servise intihar girisimi nedeniyle bagvuran 18
yas ve lizerinde 37 hasta ile yas, cinsiyet ve beden kitle indeksi agisindan benzer 50 saglikli birey alindi. Tim
katihmcilar klinisyen tarafindan DSM-IV’e gére degerlendirilmis olup katihmcilarin Beck Depresyon Olgegini (BDO)
doldurmalari saglandi. Alinan hemogram tahlil sonuglarina gére NLR hesaplanarak kaydedildi. Bulgular: Gruplar
arasinda yas, cinsiyet ve beden kitle indeksi yéniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu. NLR, nétrofil ve
I6kosit degerlerinin hasta grubunda anlamii olarak yiiksek oldugu bulundu. BDO puaninin da hasta grubunda
anlamli olarak yliksek oldugu saptandi. Hasta grubunu majér depresyon varligina gére iki grupta degerlendirdigi-
mizde, BDO puaninin anlamli olarak farkli oldugu, ancak NLR yéniinden iki grup arasinda fark olmadigi bulundu.
NLR degeri majér depresyon tanisi konan ve konmayan hasta grubunda kontrol grubuna gére anlamli olarak yliksek
bulundu. NLR ile BDO puani arasinda anlamli korelasyon saptanmadi. Sonug: Calismamizda, intihar girisimi
olanlarda NLR degerinde artis oldugu, ancak majér depresyon varliginin NLR dederini etkilemedigi gézlenmisgtir.
Bu durum, intihar girisimi davranigi ve depresyonda farkli inflamatuvar siireclerin etkili olabilecegini diigiindiirmis-
tir. Depresyon gibi psikiyatrik bozukluklardaki inflamatuvar siireglerin arastirildigi galismalarda intihar diisiincesinin
g6z Onlinde bulundurulmasi gerekir. Bu konuda daha blyiik izleme c¢alismalarinin yapilmasina gerek vardir.
(Anadolu Psikiyatri Derg 2019; 20(3):305-312)
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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-1V 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)
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GiRiS

intihar genetik, klinik ve nérobiyolojik risk etken-
lerini iceren ¢ok etkenli bir durum olup dinyada
énde gelen 8lim nedenlerinden biridir."2 intihar
girisimlerinin tamamlanmis intiharlardan 10-20
kat daha sik oldugu tahmin edilmektedir. Psiki-
yatrik bozukluklarin farmakolojik tedavisinde
onemli gelismeler olsa da, intihar ve intihar
girisimi sikligi artis gdstermekte olup intihar
davranisindaki temel biyolojik diizenekler halen
net olarak anlasilamamistir. intihar girisimi éyk(i-
st gelecekteki tamamlanmis intiharin en iyi
gostergesidir.® Ancak dirtiisel ve agresif kigilik
Ozellikleri, umutsuzluk ve genetik Ozelliklerin
yani sira noérobiyolojik dizeneklerin de intihar
davranisinda rol oynadi§i disiintlmektedir.45

intiharin  patofizyolojisinde inflamasyonun  rol
oynadi@ina iligkin kanitlar giderek artmaktadir."¢-
9 Sitokinlerle tedavi edilenlerde ve alerji, astma
gibi immunolojik hastalikliklar olanlarda intihar
davranisinin daha ylksek oranda oldudu, intihar
davranigi olanlarin beyin omurilik sivisinda
(BOS) ve plazmasinda C-reactive protein (CRP),
TNF-a ve IL-6 gibi inflamatuvar belirteclerin
duizeyinde artis oldugu gosterilmistir.6%'2 Ancak,
intihar davranisinin inflamatuvar stregler ile ilgili
olmadigi, major depresyonla iligkili olduguna
iligkin yayinlar da vardir.'34

Notrofil/lenfosit orani (NLR) kronik dusuk dere-
celi inflamasyonu gosteren, néroimmun bozuk-
luklarda Klinik gidisin gostergesi olarak kullani-
lan, noétrofil sayisinin lenfosit sayisina bélinmesi
ile elde edilen basit, ucuz bir periferik inflamas-
yon belirtecidir. Diger 16kosit parametrelerinden
ve siklikla kullanilan IL-6, TNF-alfa ve CRP gibi
belirteglerden daha ¢ok bilgi verici oldugu disu-
nllmektedir.'>'®  Fiziksel hastaliklarin yanin-
da,'®2% sizofreni, bipolar bozukluk ve depresyon
gibi psikiyatrik bozukluklarda da aragtirilmistir.2-
24 Ancak intihar davraniginda NLR’nin aragtiril-
digi calisma sayisi azdir.?52¢

Bu calismada intihar girisiminde bulunan hasta-
larda periferik inflamasyon belirteci olan nétro-
fil/lenfosit oranlarinin saglikli kontrollerle karsi-
lastiriimasi, 6lgek puanlarina ve klinik goérisme-
ye gbére major depresyonu olan ve depresyonu
olmayan kisilerin NLR yénunden saglikh kontrol-

lerle karsilastirilmasi amaclanmigtir.
YONTEM

Bu kesitsel galismaya Nisan-Haziran 2018 tarih-
leri arasinda Konya Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Acil Servisi'nden danisilan intihar girigsimin-
de bulunmus 18 yas ve Uzerindeki 37 hasta
alinmisgtir. Yas, cinsiyet ve beden kitle indeksi
(BKi) bakimindan caligma grubuyla benzer,
fiziksel ve ruhsal hastalik dykisi olmayan 50
gonulla kontrol grubu olarak belirlenmistir (Tablo
1). GCalisma oncesinde katihmcilardan gondlli
onam formu alinmig, katihmcilara calisma ile
ilgili ayrintili bilgi verilmigtir. Etik kurul onayi
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiltesi Etik Kurulu’ndan alinmistir.

Herhangi bir yontemle intihar girisiminde bulu-
nan ve acil servise basvuran hastalarin deger-
lendirilmesi ilk olarak acil tip uzmani tarafindan
acil serviste yapilmistir. Acil serviste birka¢ giin
takip edilen hastalar taburcu olmadan 6nce
psikiyatri konsultasyonu ile degerlendirilmistir.
Tdm katihmcilara psikiyatri uzmani tarafindan
DSM-IV’e gore yapilandiriimis klinik gérisme
olan SCID-I uygulanmistir. Her birey i¢in Sosyo-
demografik Bilgi Formu doldurulup, tim katilim-
cilarin Beck Depresyon Olgegini doldurmasi
saglanmistir.

Halen veya gegmiste belirgin bir psikiyatrik
bozuklugun (psikotik depresyon, psikotik bozuk-
luk, bipolar bozukluk, alkol/madde bagdimliligi,
obsessif-kompulsif bozukluk, yaygin anksiyete
bozuklugu, panik bozukluk vb.) bulunmasi, fizik
muayene ve kan tahlilleri sonucuna goére akut/
kronik fiziksel hastaligi olanlar (nérolojik, endok-
rinolojik, immunolojik hastaliklar, otoimmin
hastaliklar, diyabetes mellitus, hipertansiyon,
hiperlipidemi, astim, karaciger-bobrek yetersiz-
ligi, kalp hastaliklari), hemogram tahlili sirasinda
I6kosit sayisini etkileyebilecek hastalik varligi
(malignite, akut enfeksiyon, kronik inflamatuar
hastaliklar, hematopoetik hastalik) veya ilag
kullanimi (antibiyotik, antiinflamatuvar, immun-
supresif, immunomodulatér, kemoterapi, steroid)
olanlar, hemogramda beyaz kiire yuksekligi gibi
anormal sonu¢ saptananlar, son bir ay icinde
psikotrop kullanmis olanlar ya da halen kulla-
nanlar, zeka geriligi olanlar, BKi 30 kg/m? ize-
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rinde olanlar, ginde 15 taneden fazla sigara
icenler, gebelik ve emzirme déneminde olanlar
calismaya alinmamigtir. Kontrol grubuna her-
hangi bir ek tibbi hastaligi olmayan, tedavi
gerektiren diizeyde major psikopatoloji saptan-
mayan, yas ve cinsiyet olarak hasta grubuna
benzer hastane g¢alisanlari ve yakinlari alinmig
olup hasta grubu ile ayni diglama 6lgutleri uygu-
lanmistir.

Psikiyatri konsultasyonu ile degerlendirilen 49
hastanin besi halen psikotrop kullandigindan,
Ucl son bir ayda psikotrop veya hemogram
sonucunu etkileyebilecek herhangi bir ilag
kullanmis oldugundan, dérdi ise onam vermedi-
ginden calismaya alinmamigtir. Calismaya 37
hasta alinmigtir.

Calismamizda hastanin acil servisten taburcu
edilecegi guin yapilan hemogram sonuglari kulla-
nilmigtir. Kan o6rnekleri acil servis sartlarinda
alindigindan hastalarin aglik ya da tokluk duru-
mu ve 6rnek alinma zamani dikkate alinmamis-
tir. Standart miktarda EDTA igeren tuplere (BD
Vacutainer EDTA, BD-Plymouth, UK) alinan kan
ornekleri bekletiimeden, hastane merkez labora-
tuvarinda dizenli olarak kontrolleri yapilan sabit
bir cihazda (Sysmex XE-2100 Kobe, Japan)
calisiimistir. Katilimcilarin mutlak nétrofil ve
mutlak lenfosit degerleri kaydedilmis ve NLR, bu
degerlerin oranlanmasiyla hesaplanmistir.

Veri toplama araglari

Kigisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan form, yas, cinsiyet, medeni durum ve
diger sosyodemografik ve klinik 6zellikleri icer-
mektedir.

DSM-IV Eksen | Bozukluklan igin Yapilandi-
nilmig Klinik Gériisme Formu (SCID-1): SCID-
I, temel eksen | tanilarinin konulmasi igin gelis-
tirilmig, yari yapilandiriimis bir klinik gérisme
Olgegidir.?” Turkgeye uyarlama ve glvenilirlik
c¢alismalarini Corapgioglu ve arkadaslari yap-
miglardir.?8

Tablo 1. Calisma gruplarinin demografik 6zellikleri

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Beck ve arka-
daslari tarafindan gelistirilmig, Turkiye'de gecer-
lilik ve glvenilirlik galismasi yapilmigtir.?® Y(k-
sek puan ylksek depresyon dizeyini goster-
mektedir: 10-16 puan hafif depresif belirtileri, 17-
29 puan arasi orta depresif belirtileri, 30-63 puan
aras! siddetli depresif belirtileri gdstermektedir.°

istatistiksel yontem

Tum istatistiksel veriler SPSS programinin 18.0
versiyonu ile yapildi. Parametrelerin normal
dagilimini belirlemek i¢cin Kolmogorov-Smirnov
testi, istatistiksel analizler igin Student’s t testi
kullanildi. Normal dagilan surekli degiskenler
ortalamazstandart sapma olarak gésterildi. Ug
grup arasinda parametreler tek yonli varyans
analizi (ANOVA) kullanilarak karsilastirildi.
Hangi gruplarin birbirinden farkli olduguna
bakmak i¢in post-hoc testlerle karsilastirmalar
yapiimistir. Bagimli degisken (NLR) ile iligkisi
bulunan degiskenlerin (yas, cinsiyet, BKi) istatis-
tiksel olarak kontrol edilmesi kovaryans analizi
(ANCOVA) aracihgiyla yapildi. Kategorik degis-
kenlerin analizinde Pearson's chi-square testi
kullanildi. Degiskenler arasindaki iliski Pearson
korelasyon analizi ile de@erlendirildi. Tum test-
lerde anlamhlik degeri p<0.05 olarak alindi.

BULGULAR

Calismaya 18-46 yaslari arasinda 87 katilimci
alindi. Orneklemin ortalama yasi 27.94+5.37 yil
idi. Tim katilimcilarin 37’si olgu grubunu, 50’si
kontrol grubunu olusturdu. Gruplar arasinda yas,
cinsiyet ve BKIi yéniinden anlamli bir fark yoktu
(sirasiyla p=0.359; p=0.673 ve p=0.165). Grup-
larin demografik 6zellikleri Tablo 1°de verilmigtir.
intihar yéntemi olarak 29'unun (%78.38) tibbi
ilag, besinin (%13.51) insektisit maddeleri igme,
ikisinin (%5.41) asi, birinin (%2.70) atesli silah ile
kendini yaralama yontemini kullandigi saptandi.

NLR degeri hasta grubunda 4.11+3.12, kontrol
grubunda 1.69+0.59 olarak bulundu. lki grup

Hasta grubu (s=37) Kontrol grubu (s=50)

Sayi % Sayi % p
Yas (OrtSS, yil) 27.3246.24 28.40+4.64 0.359*
Cinsiyet
Kadin 26 70.3 33 66.0 0.673**
Erkek 11 29.7 17 34.0 N=0.18
BKi (kg/m?) 24.12+3.16 24.62+2.51 0.165**

*: Student t testi; **: A2 testi,
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karsilastiniidiginda, NLR’nin hasta grubunda
kontrol grubuna gdre anlamh olarak yuksek
oldugu bulundu (p<0.001). Yani sira, nétrofil ve
I0kosit sayisinda anlamli yikseklik saptanirken

(p<0.001 ve p<0.001 sirasiyla), lenfosit sayisin-
da anlamli farklilik saptanmadi (p=0.221). BDO
puan ortalamasi hasta grubunda anlamli olarak
yiksek bulundu (p<0.001) (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplarin laboratuvar bulgulari ve klinik élgek puanlarinin karsilastiriimasi

Hasta grubu (n=37) Kontrol grubu (n=50)

Ort+SS Ort+SS p
Notrofil/lenfosit orani 4.11£3.12 1.69+0.59 <0.001
Notrofil (ul) 7.13+£2.79 3.85+1.06 <0.001
Lenfosit (ul) 2.17+0.93 2.38+0.56 0.221
Lokosit (ul) 10.05+£2.85 6.79+1.48 <0.001
Beck Depresyon Olgedi  23.65+10.75 10.10+8.09 <0.001

Tablo 3. Depresyonu olan ve olmayan intihar girisimi gruplari ile kontrol grubunun karsilastiriimasi

(Tek yonli ANOVA)

intihar girisimi grubu
depresyon var

depresyon yok

Kontrol grubu

(s=25) (s=12) s=50 F p
Nétrofil/lenfosit orani 3.87+2.32 4.6314.45 1.69+0.59 15.02 <0.001
Notrofil (ul) 7.55+2.89 6.28+2.49 3.85+1.06 31.39 <0.001
Lokosit (ul) 10.59+3.02 8.91+2.16 6.79+1.48 27.68 <0.001
Lenfosit (pl) 2.28+0.90 1.93+0.98 2.38+0.56 1.83 0.167
Beck Depresyon Olgegi  28.88+6.42 12.75+9.82 10.1048.09 47.98 <0.001

Klinik goérisme sonucunda major depresyon
tanisi olanlar, depresyonu olmayanlar ve kontrol
grubu arasinda NLR degiskeni igin tek yonlu
varyans analizine gbére anlamh fark saptandi
(F=15.025, p<0.001) (Tablo 3). Post-hoc testler-
den Tukey HSD testine goére, depresyonu olan
ve olmayan olgu gruplari arasinda NLR ydnin-
den anlaml fark saptanmadi (p=0.554). Depres-
yonu olan ve olmayan hastalarin kontrol grubu
ile ikili karsilagstirmasinda NLR ydnunden anlamli
fark oldugu gozlendi (sirasiyla p<0.001 ve
p<0.001). NLR ile BDO puani arasinda anlamli
korelasyon saptanmadi (r=0.163 ve p=0.336).

Yas, cinsiyet ve BKi'nin NLR {zerine etkileri
kovaryans analizi (ANCOVA) ile kontrol edildi.
Bu durumda yas (F=0.739, p=0.393), cinsiyet
(F=0.59, p=0.445) ve BKi’nin (F=0.01, p=0.915)
NLR ortalama degerlerini etkilemedigi, gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamini
surdurdigu saptandi.

TARTISMA

Bu calismada intihar girisiminde bulunanlarda

periferik inflamasyon belirteci olan NLR incelen-
mistir. Calismamizin sonucunda NLR degerinin
intihar girisimi olanlarda kontrol grubuna goére
anlamli olarak ylksek oldugu; intihar girigsimi
olanlar depresyon varliina gore iki gruba ayril-
diinda ise gruplar arasinda NLR agisindan fark
olmadidi, ancak iki grupta da NLR degerinin
kontrol grubuna goére anlamli diizeyde ylksek
oldugu saptanmistir. Ayrica NLR ile BDO deger-
leri arasinda korelasyon bulunmamistir.

Neden-sonug iligkisi net olarak kurulamasa da,
intihar davranisin patofizyolojisinde periferik
inflamasyonun rolinin olabilecegine iligkin
yayinlar vardir.883! Bizim bulgularimizla uyumlu
olarak, intihar davraniglarinda sitokin profili, akut
faz proteinleri ve lenfosit hiicre aktivasyonu gibi
periferal inflamatuvar belirteglerde artis gézlen-
mis ve bu belirteglerin intiharin patofizyolojisini
anlamada potansiyel édnemlerinin oldugu dusu-
nilmastar.® intihara egilimli hastalarda sitokin
(IL-2, IL-4, TGF-beta ve IFN-y) dizeyleri degis-
kenlik gostermektedir.'*? Diger yandan inflama-
tuvar sitokinlerle intihar davranigi arasinda pozi-
tif korelasyon saptamayan ¢alismalar da var-
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dir.81333 ntihar girisimi olanlarla saglikli kontrol-
ler arasinda BOS IL-6 duzeyleri agisindan fark
olmadi§i,3® TGF-B1 dizeyindeki artisin intihar
davranisindan degil, major depresyondan kay-
naklandid ileri strGlmustar.'®

Diger inflamatuvar belirtegler gibi NLR de
depresyon ve intihar girisiminde arastiriimis-
tir.233* NLR’nin major depresyonda yiiksek olma
egiliminde oldugu, major depresyon etiyolojisin-
de inflamasyonun kritik bir roliinin oldugu gori-
sl bildirilmigtir.3* Ayrica depresyon siddetinin
NLR ile iligkili oldugu, NLR yiksekliginin siddetli
veya cok siddetli depresyonun déngoérdurtcusu
oldugu dusUnllmistir.?® Yeni bir calismada,
intihar girisimi olanlarda NLR degerinin maj6r
depresyondan daha yuksek oldugu, ancak
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark olma-
digr bulunmustur.? Diger yandan, intihar girigimi
Oykusl olan bipolar bozukluk hastalarinda
artmis NLR dizeyi saptanmis olup intihar girisimi
olmayan bipolar hastalarin kontrol grubuna gére
NLR ydénunden farkli olmadigi saptanmigtir.
Bdylece artmig NLR’nin intihar girisimi riskinin bir
belirteci olabilecedi ileri strtiimistir.?® Biz de
calismamizda intihar girisimi olanlarda NLR
degderini saglikli kontrollere gére anlamli olarak
yuksek saptadik.

Her psikiyatrik bozuklukta intihar riski farkli oran-
da goérilur. Artmis intihar riskiyle en ¢ok iligkili
olan psikiyatrik bozukluk majér depresyon-
dur.83%3 Bu nedenle intihar ile depresyon ara-
sindaki iligkiyi agiklamak da énemlidir. Depres-
yondaki artmis intihar riskinin inflamatuvar
slreglerle ilgili oldugu dustnilmekte olup®’-3°
intihar riskinin nasil arttigi halen net olarak anla-
silmis degildir. Diger yandan depresyon hasta-
larinin plazma ve BOS’unda IL-6 diizeyindeki
artig ile intihar davranisi arasinda bir iligki oldugu
bildirilmistir.5-° Postmortem bir galismada, intihar
ile dlen sizofreni ve depresyon hastalarinin
beyinlerinde mikrogliozis oldudu; ancak ayni tani
grubundan olup farkli nedenlerden dlen hasta-
larin beyinlerinde mikrogliozis olmadidi saptan-
migtir.#% intihar girisimi olan ve olmayan depres-
yon hastalari ile saglkli kontroller karsilastiril-
mis, intihar girisimi olanlarda IL-6 ve TNF-a
dizeyinde artig, IL-2 dizeyinde azalma oldugu
bulunmustur.®

inflamatuvar siireclerin depresyon gelisimine
katkida bulundugu distinulse de,?33438 depres-
yonlu her hastada inflamasyon belirtileri yok-
tur.841-43 Bu farkli sonuglarin intihar diisincesinin
varlidindan kaynaklanabilecegini dustinmekte-
yiz. CUnkl major depresyonda gorilen intiharin
inflamatuvar sitokin profilindeki degisiklikle iligkili

oldugu,'24 CRP gibi inflamatuvar belirteclerin
duzeylerindeki artisin hem depresif hastalarda,
hem de intihar davranisinda gozlendigi®-° bildi-
rilmistir. Dislik diizeyde IL-2 ve intihar davranisi
arasinda depresyondan bagim-siz olarak bir
iliskinin varh@i, IL-2 dizeyinin intihar davrani-
sinda bir belirte¢ olarak arastiril-masi gerektigini
gostermektedir.' Duygudurum bozukluklarinda
intihar girisiminde bulunanlar ve bulunmayanlar
arasinda periferik kan hcrelerinden salinan
anormal dizeydeki inflamatuvar sitokinler potan-
siyel ayirt edici etkenlerdir.”#5 Intihar girigimi
olanlarda depresyon siddetini 6lgen MADRS
puani ile IL-6 duzeyinin iligkili olmadigi gdsteril-
mistir.32 Bizim galismamizda da &6nceki ¢alig-
malarla uyumlu olarak®23* intihar girisimi olan-
larda NLR ile BDO arasinda korelasyon
saptanmamigtir. Ayrica intihar girisimi olanlarda
depresyon varligina gére NLR degerinin degis-
medigi saptanmigtir. Buna gdre, NLR degerinin
depresyon varligindan ¢ok intihar durumunda
artis gosterdigi dusinilebilir. Onceki galisma-
larda,?3-26:384243 depresif hastalarin intihari ayri-
ca arastirimamigtir. intihar riski tagiyan depresif
kisilerde inflamatuvar sireclerin farkli sekilde
aktive olabilecegi*® g6z 6niine alindiginda, bu
calismalarda intiharin  degerlendiriimemesi
sonuglari etkilemis olabilir.

Farkli psikiyatrik tanilarda farkli intihar disincesi
ve intihar girisiminin olabilecegi, intihar hastalari
ile saglikh kontroller arasinda g6zlenen farklilik-
larin intihar ile iliskisinden ¢ok, tani ile iligkili olma
olasih@inin ylksek oldugu bildirilmistir.4” Bizim
c¢alismamizda depresyonu olan ve olmayan inti-
har hastalarinda NLR yoniinden fark saptan-
mazken, iki grupta da kontrollere gére NLR
anlamli olarak yuksek bulunmustur. Dolayisiyla
bulgularimiz, hastalardaki inflamatuvar degisik-
liklerin psikiyatrik tanidan ¢ok intihardan kaynak-
lanabilecegdini disindirmektedir. Bulgularimizla
uyumlu olarak, Black ve Miller bir meta-analiz-
de,*® sitokinlerin kan dlzeylerinin psikiyatrik inti-
har hastalari, psikiyatrik non-intihar hastalarin-
dan ve saglikh kontrollerden ayirt ettigi; IL-13 ve
IL-6 dizeylerinin intiharla iligkili oldugu ve intihar
hastalarinin non-intihar hastalardan ayirt etmeye
yardimci olabilecegini 6ne stirmUslerdir.*® Bagka
bir calismada da, depresyon hastalari ile kontrol-
ler arasinda CRP y6ninden fark saptanmazken,
intihar girisiminde bulunanlarin CRP diizeyleri-
nin artma egiliminde oldugu bulunmustur.®
Janelidze ve arkadaslari da depresyon hasta-
larinda gorilen inflamatuvar degisikliklerin inti-
har durumlariyla sinirli olabilecedi sonucuna
varmiglardir.® Tim bu sonuglar, depresif hasta-
larda dusuk-dereceli inflamasyon varlidinin
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intihar dusuncesinin varligina gore degisebilece-
gini distindirmektedir. Farkli psikiyatrik tanilarin
farkh intihar distincesi ve girisimi riskine sahip
olabilecedi gbz 6niine alinirsa,®*’” 6zellikle dep-
resyon olmak Uzere psikiyatrik bozukluklardaki
inflamatuvar sureglerin arastiriimasinda intiharin
da akilda tutulmasi ve sorgulanmasi gerektigi
dusundimustar.

Akut ve kronik psikolojik stresin proinflamatuar
sitokinlerin duzeyindeki artigla iligkili oldugu
yoninde yayinlar vardir.®® Ruhsal stresin
depresyon lzerine olan etkisi de bilinmektedir.5’
Bu durumda intihar girisiminde bulunan kisilerin
akut stres duzeylerine bagli olarak da inflama-
tuvar belirteclerde degisiklik gézlenmesi bekle-
nir. Her ne kadar akut ruhsal stres dizeyiyle
NLR’nin artis gosterdigi yoninde yayin olmasa
da, bu olasiligi en aza indirmek igin hastalarin
intihar girisiminden birkag giin sonraki tam kan
sayimi sonuglari kullanilmigtir. Ancak intihar
girisimi ve depresyonu olanlarda ruhsal stres
dizeyiyle NLR’nin degerlendirilmesinin ayrica
bir arastirma konusu olacagini disinmekteyiz.

Calismamizin bazi sinirhliklari vardir. ilk olarak,
orneklemin kii¢lk olmasi, inflamatuvar sitokinler

ve CRP gibi diger inflamasyon belirteglerinin ve
lenfosit alt tiplerinin es zamanli degerlendiriime-
mesi sayllabilir. Hastalara intihar davranigi veya
intihar dustncesi ile ilgili bir 6lcek uygulanmamis
olmasi ve acil servis kosullarinda her hastadan
ayni saatte kan alinamamasi diger sinirhlik-
lardandir. Calisma yoénteminin kesitsel olma-
sindan dolayl neden-sonug iliskisi kurulamaz.
Ayrica intihar girisimi 6ykisu veya dusuncesi
olmayan unipolar depresyon hastalarinin da
¢alismaya alinmamasi bir diger sinirliliktir.

Sonug¢ olarak, galismamizda NLR degerinin
sadece depresif-intihar hastalarinda degil, non-
depresif-intihar hastalarinda da belirgin artis
gOsterdigini saptadik. NLR yiksekliginin intihar
davranisinda sonu¢ veya etken oldugunu net
olarak soyleyemeyiz, ancak NLR intiharda
depresyondan bagimsiz olarak dusuk dereceli
inflamasyonun bir belirteci olabilir. Psikiyatrik
bozukluklarda inflamatuvar stireglerin arastiril-
masinda intihar olasiliginin géz éninde bulun-
durulmasinin 6énemli oldugunu disinmekteyiz.
Depresyon ve intiharda inflamatuvar sireglerin
net olarak anlasilabilmesi icin daha kapsaml
izleme caligmalarina gerek vardir.

Yazarlarin katkilari: M.G.A.: Konuyu bu/m_a, ar_a§t/rman/n planlanmasi, istatistik, makale yazimi; A.A.D., C.S.T.,
S.Y.B.: Verileri toplama, literatiir tarama; |.E.: Istatistik, yazinin gézden gegirilmesi.
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