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1-GİRİŞ ve AMAÇ 

Doğada canlılar tarafından yararlanılmak üzere seçilmiş elementler Oksijen, 

Kalsiyum, Magnezyum, Demir, Kükürt, Fosfor,  Çinko, Bakır, Lityum, Sodyum, 

Potasyum ve bunlarla birlikte eser element olarak Flor, Selenyum, İyot, Kobalt, 

Molibden gibi elementlerdir. Bunların dışında kalan Kurşun, Civa, Antimon ve 

Arsenik gibi elementlerde organizmalarda bulunmasına rağmen bunlar seçilmemiş 

elementler olup, aynı zamanda zararlı (toksik) elementler olarak bilinir.  

Günümüzde hızlı endüstrileşme, aşırı kentleşme, bilinçsiz tarım mücadelesi 

beraberinde çevre sorunlarını getirmektedir. Çevre sorunları ise insan sağlığını 

yakından etkilemektedir. Ağır metal, pestisit,  radyasyon,  ultraviyole radyasyon,  

karbonmonoksit gibi çevresel sorunlara neden olan unsurlar insan sağlığına zarar 

vermektedir ve toplumda kitlesel hastalıklara büyük ölçüde tetikleyici 

olabilmektedir. Kronik akciğer hastalıkları, sinir dejenerasyonu çevresel kaynaklı 

kirleticilerin neden olduğu hastalıkların başında gelir (Uslu 2000, Franco 2008).  

Toksikolojik çalışmalara göre çevresel kirleticiler toplumun geleceğini 

etkileyen DNA dejenerasyonu veya penotoksik etkilere sahiptir. Çevresel kirleticiler 

organizmayı oluşturan hücreleri direkt tehdit ederek hücrelerin ölmesine, 

metebolizmadaki indirgenme ve yükseltgenme mekanizmalarının iflas etmesine 

neden olur. Çevresel kaynaklı organizmayı bu şekilde tehdit eden unsurlardan 

metaller ve radyasyon farklı biyokimyasal oksidasyon ve redüksiyon mekanizmaları 

etkileyerek prooxidant (oksidasyonu arttırıcı) etki gösterir. Metallerin hücrede 

oksidasyonu arttırıcı etkiye sahip olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur (Assefa 

2005, Valko 2005). 

Bu çalışmada amacımız Lityum,  Bor,  Magnezyum,  Alüminyum,  Potasyum,  

Kalsiyum,  Vanadyum,  Krom,  Mangan,  Demir,  Kobalt,  Nikel,  Bakır,  Çinko,  

Arsenik, Selenyum, Stronsiyum, Molibden, Kadmiyum, Kalay, Antimon,  İyot, Civa,  

Kurşun elementlerinin ajite depresyon hastalarının kan örneklerindeki miktarı 

araştırılarak, normal sağlıklı kan örnekleri ile karşılaştırılarak bu metallerin hastalıkla 

ilişkisi incelenecektir.  
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2- GENEL BİLGİLER  

2.1. Eser Elementler ve Beyin  

Biyoelementler (eser) elementler biyolojik sistemlerde biyomoleküllerle 

etkileşime girmektedir. Bu elementlerden birkaçı çevresel kaynaklı nörolojik 

bozuklukların etiyolojisinde yer alırken, bu eser elementler çok sayıda hücresel 

metabolik reaksiyonları da düzenlemektedir. İnsan biyolojik sisteminin uygun işlev 

görmesi için optimum konsantrasyonda eser element gereklidir. Eksiklikleri çeşitli 

metabolik bozukluklara yol açabilirken aşırılıkları da toksik olabilmektedir (Mustak 

2008). Canlı organizmada son derece düşük miktarlarda bulunması nedeniyle "eser 

element" adını alan on üç biyoelementin beyinle ilişkili olanları şu şekilde sıralarsak; 

demir, manganez, kobalt, bakır, çinko, molibden, vanadyum, krom ve kalayın metal 

olmalarına karşın, flor, silisyum, selenyum ve iyot ametal özellikleri taşımaktadır. 

Artı iki değerlikli çinko (Zn) insan vücudundaki en baskın eser elementtir; 

beyin ve sistemik fizyoloji için yaşamsaldır. Çeşitli hücresel süreçleri (hücre 

bölünmesi, DNA sentezi gibi) ve hücresel sinyal ileti yolaklarını içeren çok sayıda 

proteinin bileşkesidir.   

Zn iyonunun %95’inin proteinlere bağlı olmasına karşın memeli beyninde 

sinaptik veziküllerde yerleşik Zn havuzu bulunmaktadır. Zn içeren nöron terminalleri 

Zn-zenginleştirilmiş nöronlar olarak da adlandırılmaktadır (Frederickson 2000). En 

yüksek konsantrasyonda bulunduğu neokorteks, amigdala, hipokampüsteki bu 

nöronlar daha çok glutamerjik, spinal kordta ise daha çok gama amino bütirik 

asiderjik (GABA) ve diğer alanlarda ise glisinerjiktir (Frederickson 2000). Fizyolojik 

konsantrasyonda Zn nöroprotektif iken aşırı dozlarda nörotoksiktir. Çeşitli 

çalışmalarda Çinkonun bellek işlevinde, öğrenme, nörogenezis ve beyin yaşlanması 

gibi süreçlerde ve nörolojik hastalıklarda  rolü olduğuna dair veriler bulunmaktadır 

(Takeda 2009,Sensi 2009, Suh 2009, Bitanihirwe 2009).  

Preklinik çalışmalarda mikromoleküler konsantrasyonlarda Zn, birkaç iyon 

kanalını ve dopamin, glutamat ve histamin gibi bazı nörotransmiter reseptörlerinin 
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işlevini düzenlemektedir (Hustzi 2001). Çinkodan yoksun diyet anoreksiyaya ve 

hipotalmo-hipofizer-adrenal ekseni harekete geçirerek serum kortizolünde artışa yol 

açmaktadır. Depresif insanlarda da glukokortikoid reseptörü açısından zengin olan 

hipokampüsün haciminin küçüldüğü  saptanmıştırr. Kortizolün nöronal eksitasyona 

ve ekstrasellüler glutamat birikimi ile eksitotoksisiteye yol açabildiği 

düşünülmektedir (Takeda 2005). 

Magnezyum (Mg+2), “insan vücudunda fazla konsantrasyonda bulunduğu” 

için genellikle eser element olarak kabul edilmese de metabolizması eser elementlere 

benzemektedir. Doğada ve yaşayan organizmada bolca bulunmasına karşın Mg+2 

eksikliğinin gelişmesi kolaydır. Bunun nedenlerinden birisi göreceli olarak 

emiliminin zor olması ve hızlıca yıkıma uğramasıdır. Magnezyum birçok 

biyokimyasal yolaklar için yaşamsaldır. Magnezyum, ionotropik glutamat reseptörü 

olan N-Metil D-Aspartat’ın inhibitörüdür ve olasılıkla bu etki antidepresan 

özelliğinden sorumludur (Zieba 2000).    

Manganeze maruz kalan kaynak işçilerinde yapılan elektroensefalografi 

(EEG) çekimlerinde kontrollere göre artmış anormal teta ve delta dalga aktivitesi 

olduğu ve bunun depresyon ve halsizliğin göstereni olabileceği üzerinde durulmuştur 

(He 2004). Manganez toksikasyonunun erken belirtileri gizil olabilir ve davranış 

değişiklikleri, halsizlik, uykuda bozulma, duygudurumda ve iştahta değişiklikler 

olabilir. Manganez toksisitesinin erken dönemlerinde bile nöropsikolojik testler 

bozulmuş olabilmektedir. Azalmış görsel tepkime zamanı, işitsel-sözel kısa süreli 

bellek ve el-göz koordinasyonu bozukluğu, duygudurumda rahatsızlık, seksüel işlev 

bozukluğu sıkça vurgulanmıştır (Bowler 2006).  

Bakır eser elementlerdendir ve vücuttaki metabolik süreçlerin birçoğunda yer 

almaktadır. Özellikle de beyinde, nörotransmiter işlevi ile ilişkili enzimatik 

etkinliklerde ko-faktör olarak rol oynamaktadır (Johnson 1999).  
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Bu elementlerin analizlerinde pek çok teknik ve yöntem kullanılır . Sırasıyla 

bunları belirtecek olursak ;  

Elementel analiz şu şekilde yapılır : 

 Emisyon spektroskopisi,  

 Alev fotometresi,  

 Atomik absorbsiyon spektrometresi,   

 ICP-OES (İndüktif eşleşmiş plazma optik emisyon spektroskopisi) 

 ICP-MS (İndüktif eşleşmiş plazma kütle spektroskopisi) 

İNDÜKTİF EŞLEŞMİŞ PLAZMA KÜTLE SPEKTROMETRESİ            

(ICP-MS) 

1980’lerin başından beri ICP-MS, birçok element için düşük gözlenebilme 

sınırları, yüksek seçiciliği, iyi doğruluk ve kesinliği ile en önemli tekniklerden biri 

olarak karşımıza çıkmaktadır(ŞEKİL 1). Bu uygulamalarda bir ICP atomlaştırıcı ve 

iyonlaştırıcı olarak iş görür. Çözeltiler için,  numune klasik yada ultrasonik bir 

sisleştirici ile verilir. Katılar içinde farklı bir numune verme tekniği uygulanır. Bu bir 

kıvılcım, lazer veya elektrik boşalımı olabilir. Cihazın ticari tiplerinde tüm bu 

teknikler 1983’den beri kullanılmaktadır. 

Bu cihazlarda pozitif metal iyonları klasik bir ICP de üretilir. Diferansiyel bir 

pompa yardımıyla bir kuadropol kütle spektrometreye iletilir.Bu şekilde elde edilen 

spektrumlar, var olan bütün elementler için bir dizi izotop pikinden oluşur. Bu 

spektrumlar numunede bulunan elementlerin kalitatif ve kantitatif tayinlerinde 

kullanılır.  

Miktar tayini, analit için iyon sayımının bir iç standart için iyon sayımına 

oranı ile    derişim  arasında çizilen bir kalibrasyon eğrisi aracılığı ile yapılır.Şekil 

1ticari bir ICP-MS sisteminin bileşenlerini şematik olarak göstermektedir.  
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Cihazın en kritik  parçası, plazmayı MS cihazına bağlayan ara birimdir ve bu 

birim 10-4torr’dan daha düşük bir basınca gerek gösteren kütle spektrometre ile 

birlikte atmosfer basıncında çalışır. Bu bağlamda diferansiyal pompa ile vakumu 

alınan bir ara yüzey bağlantı birimi ile sağlanır. Bu birim ortasında bir milimetreden 

küçük bir ve suyla soğutulan nikel bir numune verme konisinden oluşur. Sıcak 

plazma gazı, bu delikten basıncı bir mekanik pompa yardımı ile bir torr civarında 

tutulan bir bölgeye geçer. Bu bölgede gaz hızla genleşir ve soğur. Gazın bir kısmını 

küçük bir delikten sıyırıcı denilen ikinci bir koniye ve buradan da basıncı, kütle 

spektrometresinin basıncı ile aynı tutulan bir odacığa geçer. Burada pozitif yükler 

ayrılır ve iyonik türler negatif bir potansiyel yardımıyla hızlandırılarak, bir manyetik 

iyon merceği ile kuadrapol kütle analizörünün giriş deliğine odaklandırılırlar. Böyle 

tipik bir kütle spektrometresinin performans özellikleri şöyledir : kütle aralığı 3-300, 

m/z değerleri bir birim fark ile iyonları ayırma yeteneği dinamik aralığı ise 6 ondalık 

mertebesindedir. Periyodik çizelgedeki elementlerin % 90’ı bu cihazla tayin 

edilebilir. Her element için ölçüm zamanı 10 saniye, bir çok element için 

gözlenebilme sınırı 0,1-10 ppb’ dir.( Skoog,Holler,Nıeman 1998 ).   

 

Şekil 1: ICP-MS sisteminin şematik görünüşü 
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2.2. Depresyon ve Klinik Özellikleri 

Majör Depresif Bozukluğun ülkemizdeki yaygınlığı %10 dolayındadır. 

Kadınlarda erkeklere oranla 2 kat fazladır. Başlama yaşı 20-50 arasında ortalama 40 

yaşları dolayındadır. Bu bozukluk boşanmış ve yalnız yaşayan kişilerde daha sıktır. 

Farklı ırklar arasında duygudurum bozukluğu görülme sıklığı açısından farklılık 

yoktur. 

Duygudurum bozukluklarının nedenleri günümüzde biyolojik ve psikososyal 

nedenler olarak 2 ana başlıkta incelenmektedir. Bu etkenlerin birbirlerini etkileyerek 

bozukluğa yol açtıkları düşünülmektedir.  

2.2.1. Biyolojik Nedenler 

1-Biyolojik Aminler (organik bileşikler): Duygudurum bozukluklarında 

üzerinde en çok durulan nörotransmitterler serotonin, noradarenalin ve dopamindir 

(bir nöron ile bir başka hücre arasındaki sinir iletisinin geçişini sağlayan kimyasal 

taşıyıcılardır. Sinir sistemi boyunca bilgi bu kimyasal taşıyıcılar yardımıyla iletilir). 

Genel olarak depresyonda bu aminlerin azaldığı, manide ise arttığı düşünülmektedir. 

Ancak son yıllarda sadece tek bir nörotransmiterin azalması ya da artması gibi basit 

bir durumdan çok daha karmaşık bazı değişikliklerin olduğu kabul edilmektedir. 

Ayrıca nörotransmiterlerin düzeylerindeki değişikliklerden çok alıcı sinir uçlarının 

etkinliğinden ve bu sinir uçlarının duyarlılığındaki değişikliklerden söz edilmektedir.  

2- Nöroendokrin Sistemler (merkezi sinir ve hormon sistemlerinin 

birleşimi); özellikle depresyonda,  hipotalamuz-hipofiz-adrenal aksında (eksen),  

tiroid aksında, büyüme hormonu ile ilgili aksta sorun olduğu gösterilmiştir. Özellikle 

adrenal akstaki bozukluğa önem verilmektedir. adrenaldeki kortizol salınımı normal 

kişilerde sabah saatlerinde artar, akşama doğru düşer. Depresyonlu olgularda ise 

akşam saatlerinde artış gözlenir.  

3-Genetik: Yapılan aile çalışmaları, özellikle bipolar bozukluk olmak üzere 

duygudurum bozukluklarında genetik geçişin oldukça önemli olduğunu 
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düşündürmektedir. Yapılan aile çalışmalarında depresif bozukluğu olanların birinci 

dereceden yakınlarında depresyon riski normal kontrollere göre 2-3 kat fazla 

bulunmuştur. 

4- Beyinde Yapısal Bozukluklar: Yapılan beyin görüntüleme çalışmalarında 

depreseyonda beynin ön bölgesinde ve beyinciğin üzerinde yer alan bir bölge olan 

kaudat çekirdekte küçülme, frontal kortikal kan akımında azalma olduğu 

gösterilmiştir.  

5-  Uyku Bozuklukları: Depresyonda özellikle uyku elektroensefa-

lografisinde (EEG) bazı değişiklikler gözlenmektedir. REM latansında (hızlı göz 

hareketleri evresi) kısalma, uyku başlangıcında REM yoğunluğunda artış, ilk REM 

periyodunun uzaması, uyku başlangıcının gecikmesi ve delta uykusunun azalması 

gibi değişiklikler görülür. Özellikle REM latansındaki kısalma depresyona yatkınlık 

göstergesi olarak ele alınmaktadır.       

6- Biyolojik Beden Saati Hipotezi (sirkadiyen ritm): Depresyonda uyku-

uyanıklık ritminde ve beden ısısı düzenlenmesinde bazı bozukluklara rastlanmış 

olması bu hipotezin öne sürülmesine neden olmuştur. Duygudurum bozukluklarının 

mevsimsel özellikler göstermesi, döngüsel oluşu, uyku bozukluklarının bulunuşu, 

biyolojik beden saatini düzenleyen melatonindeki (vücudun doğal olarak ürettiği, 

karanlıkta uykunun gelmesini sağlayan hormondur) değişikliklerin gösterilmesi bu 

varsayımı desteklemektedir.  

2.2.2. Psikolojik Nedenler  

1.  Yaşam olayları: Yaşam olayları ve çevresel stres etkenlerinin 

duygudurum bozukluklarında özellikle ilk atakta etkili oldukları, nörotransmiter 

düzeylerinde değişikliklere neden olarak daha sonraki ataklara yol açtığı 

düşünülmektedir. Ayrıca erken yaştaki kayıp ve ayrılıkların ileri yaşlarda depresyona 

yatkınlık oluşturduğundan söz edilmektedir.  
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2.  Hastalık öncesi kişilik: Hangi kişilik yapısında olursa olsun tüm insanlar 

uygun şartlar altında depresyona girebilirler bu yüzden hastalık öncesi kesin bir 

kişilik tipi belirlemesi yapılmamıştır. Ancak özellikle bağımlı, takıntılı, genellikle 

kimseyi incitmemeye eğilimli, titiz, sorumluluk duygusu güçlü, mükemmeli arayan 

onurlarına düşkün öfke durumlarını dışarı vuramayan, öz-saygıları ve öz-güvenleri 

için çevreden gelecek narsisistik desteklere ihtiyaç duyan kişiler, çevreden bu açıdan 

yeterli destek alamadıklarında depresyona daha yatkın hale gelirler. 

3. Psikoanalitik kuram: Psikoanalitik kurama göre depresyonda bir sevgi 

nesnesi kaybı sözkonusudur. Yaşamın erken dönemlerinde bozuk anne-çocuk ilişkisi 

nedeniyle sevgi nesnesine karşı ikili duygular (ambivalans; sevmek-nefret etmek 

gibi) gelişmiştir. Bu sevgi nesnesi özsever desteklerin sağlandığı bir nesnedir. Aynı 

zamanda bu kişiler katı-acımasız, cezalandırıcı üstbenlikleri (süperego) olan 

kişilerdir. Herhangi bir nedenle (bilinçdışı ya da gerçek) bu nesneye karşı bir kayıp 

duygusu yaşandığında, kayıptan doğan gerginliği azaltmak için sevgi nesnesi içe 

atılır. Sevgi nesnesine karşı olan ikili duygular kişinin kendisine yöneltilir. Böylece 

kişinin özsaygısı azalır, kendini değersiz ve suçlu görmeye başlar, depresyon gelişir. 

4.  Benlik (ego) Psikolojisi: Bu kurama göre benliğin 3 alanda özsever 

amaçları vardır. Bunlar; değerli ve sevilen biri olmak; güçlü ve üstün olmak; iyi ve 

seven olmaktır.  Eğer yaşamda bu istekler gerçekleştirilemezse, engellenirse benlik 

kaygı ve çatışmaya girer. Bu özsever engellenme sonucunda özsaygı düşer ve 

depresyon gelişir. 

5. Bilişsel (kognitif) Kuram: Çocukluk çağında yaşanan deneyimler 

sonucunda oluşan bazı temel düşünce ve inanç sistemleri kişinin erişkin yaşamında 

kendine, dünyaya bakışını ve davranışlarını biçimlendirir.  

Bu düşünce ve inançlar katı, değişime karşı dirençli ve aşırılık özelliklerini 

taşırlar. Bu katı düşünce ve inançlar bilişsel hatalar ve çarpıtmalar sonucunda 

olumsuz otomatik düşünceler ortaya çıkar. Dünyaya, kendine ve geleceğe karşı 

ortaya çıkan bu olumsuz bilişsel üçlü depresyon gelişimine neden olur. 
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6.  Davranışçı Kuram: Erken yaşam dönemindeki deneyimlerle kişiler çeşitli 

davranış biçimlerini öğrenirler ve kendi yaşamlarında uygularlar. Bu kurama göre 

depresyon bir öğrenilmiş çaresizlik durumudur. 

7. Tutuşturma (kindling) Modeli: Bu modele göre; bir nöronun tekrarlayıcı 

bir şekilde eşik altı olarak uyarılması, er geç bir aksiyon potansiyeli oluşturacaktır. 

Bu modelin duygudurum bozukluklarına yansımasında; yaşam boyu karşılaşılan 

biyolojik ve psikolojik streslerin tek başına bir duygudurum bozukluğu yaratmaya 

yetmese de, beyindeki nöronların uyarılma eşiklerinin zamanla düştüğü, son “vurucu 

darbeden” sonra duygudurum bozukluğu kliniğinin ortaya çıktığı şeklindedir 

(“bardağı taşıran son damla”).Depresif bozukluk depresif duygudurum, ajitasyon, 

uyku bozuklukları, ilgide azalma ve motor retardasyonu içeren belirtilerle seyreden 

bir klinik sendromdur. Tarihsel açıdan ajite depresyon ilk olarak melankolinin bir alt 

tipi (melankoli ajitans) olarak ve sıklıkla da anksiyete ile ilişkili düşünülmüştür.  

Daha sonraları, ajite depresyon involüsyonel melankolinin sık görülen bir 

fenomeni ve karma bir durum olarak tanımlanmıştır (Angst 2009). Ajitasyon 

depresyonun en fazla rahatsız eden yanıdır ve potansiyel olarak intihar düşüncesi ile 

de ilişkilidir (Danlowski 2008). Major depresif bozukluk tanı ölçütleri Mental 

Bozukluklar için Sayımsal El Kitabı’nda (DSM, APA-1994) aşağıdaki gibi 

oluşturulmuştur. 

Major Depresif Dönem 

A- İki haftalık bir dönem sırasında, daha önceki işlevsellik düzeyinde bir 

değişiklik olması ile birlikte aşağıdaki belirtilerin beşinin veya daha 

fazlasının bulunması; belirtilerden en az birinin (1) depresif duygudurum 

ya da (2) ilgi kaybı ya da zevk alamama olması gerekir. 

1. Ya hastanın kendi bildirmesi, ya da başkalarının gözlemesi ile belirli, 

hemen her gün, gün boyu süren depresif duygudurum 
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2. Hemen her gün yaklaşık gün boyu süren, tüm etkinliklere karşı belirgin 

ilgi azalması ya da zevk almama 

3. Perhizde olmadığı halde önemli ölçüde kilo kaybetme ya da kilo alma ya 

da iştahta hemen her gün artma ya da azalma olması 

4. Hemen her gün uykusuzluk ya da aşırı uyuma 

5. Hemen her gün psikomotor retardasyon veya ajitasyon olması 

6. Hemen her gün yorgunluk ya da enerji kaybı 

7. Hemen her gün değersizlik ya da aşırı uygun olmayan suçluluk duyguları 

8. Hemen her gün düşünme ya da yoğunlaşma yetisinde azalma ya da 

kararsızlık olması 

9. Yineleyici ölüm düşünceleri, yineleyici intihar düşünceleri ya da bununla 

ilişkili bir tasarı olması 

B- Bu belirtiler bir karma nöbet (mikst) belirtilerini karşılamamaktadır. 

C- Bu belirtiler klinik açıdan belirgin bir sıkıntıya ya da toplumsal, mesleki 

alanlarda ya da önemli işlevsellik alanlarında bozulmaya neden olur. 

D- Bu belirtiler bir maddenin (örn: ilaç kötüye kullanımı, tedavi edici ilaç) 

doğrudan fizyolojik etkilerine ya da genel tıbbi bir duruma bağlı değildir. 

Bu belirtiler yasla daha iyi açıklanamaz (APA, 1994). 

2.3. Eser Elementler ve Depresyon Arasındaki İlişki 

Depresyon psikolojik bozukluklar içinde en sıkrastlanan psikolojik 

bozukluktur. Depresyonun bazı nedenleri (genetik olanlar) değiştirilmesi olası 

değilken bazı nedenleri düzenlenebilmektedir. Beslenme depresyondan korunmada 

önemli bir rol oynayabilir. Gerçekten, beslenmede bazı eksiklikler depresyon gibi 
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duygudurum bozukluklarıyla sonuçlanacak biçimde ruhsal ve serebral mekanizmaları 

etkileyebilmektedir (Benton 1999).  Depresyon ve vitamin eksiklikleri arasındaki 

ilişki iyi bilinmektedir. Sağlık ve Beslenme Araştırmaları Grubu tarafından 

kadınların %11’inde (sıklıkla menapoz sonrasında) ve erkeklerin %4’ünde anemi 

görülmeksizin demir eksikliği olduğunu belirtmektedir. Demir eksikliği anemisi olan 

hastalarda depresif bireylere benzeyen birçok duygudurum ve davranış belirtileri 

mevcuttur. Asıl dikkati çeken ise bu depresif belirtilerin açıkça demir eksikliği 

başlamadan yani demir eksikliğinin başlangıç safhalarında bile gözlenebilir olmasıdır 

(Beard 1993). 

Demir eksikliği olan kişilerdeki bu birçok depresif belirtiler demirin yerine 

koyulması ile tedavi edilebilmektedir.  

Bu durum demirin hemoglobindeki yoğunluğundan çok demire bağlı çalışan 

nörotransmiter ve enzim düzeylerindeki iyileşme ile ilgili görünmektedir (Beard 

2005, Mansonn 2002).  

Bazı çalışmalarda depresyonun başlaması ve sürmesinde düşük düzeyde 

inflamasyonun rol aldığı öne sürülmüştür (Penninx 2003). İnflamatuar süreçlerin 

önemli bileşkeleri sitokinlerin salınımı ve demir metabolizmasındaki serum 

demirinde ve transferinde azalma, normal ya da yükselmiş ferritin düzeyleri ile 

karakterize değişikliklerdir. Bu çalışmalardaki sonuçlar çoğunlukla ağır depresyonu 

olan bireylerden elde edilmiştir ve hafif-orta depresyonu olan bireylerle ilgili çalışma 

azdır (Baune 2006).  

Onbeş yılı aşkın bir süredir, özel bir tedavi merkezi yükselmiş bakır düzeyi 

ve doğum sonrası gelişen depresyon arasında bir ilişki olduğunu vurgulamaktadır. 

Gebelik boyunca bakır düzeyleri dolaşımdaki artan östrojen ve progesteron 

hormonları ile ilişkili olarak yavaş yavaş yükselmektedir (Yamashita 1987; Özguneş 

1987). Çinko düzeyleri de bakır düzeyleri ile karşılıklı ilişki halindedir. İki çalışmada 

serum bakır düzeyinin depresif hastalarda yükselmiş olduğu ancak bu yüksekliğin 

depresyonun şiddeti ile ilişkili olmadığı ve etkili antidepresan tedaviye karşın yüksek 
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bakır düzeyinin normal düzeye gerilemediği de gösterilmiştir (Schlegel-Zawadzka 

1999a ve b).  

N-Metil D-Aspartat (NMDA) reseptörünün antidepresan tedavide yer aldığı 

bilinmektedir. Sıçanlarda yapılan bir çalışmada elektrokonvulzif tedavi (EKT) ile 

magnezyumun NMDA reseptörüne bağlanan maddeyi inhibe etme gücünün azaldığı 

gösterilmiştir. Bu durumda magnezyumun NMDA reseptör kompleksi ile ve 

dolayısıyla da antidepresan tedavi ile ilişkili olabileceği öne sürülmüştür (Skolnick 

1999). Araştırmalarda depresyonda artmış/azalmış/değişmemiş kan magnezyum 

düzeyleri bildirilmiştir. 

Ancak yakın zamanda yapılan bir çalışmada depresyon düzeyleri ile 

magnezyum/bakır oranı arasında pozitif bir ilişki gözlenmiş, depresyondaki iyileşme 

ile serum magnezyum düzeylerinin de azaldığı bulunmuştur (Skolnick 2000).  

Bakır ve magnezyum arasındaki bu ilişkiye benzer bir durum da magnezyum 

ve tiroid hormonu arasında kurulmaktadır. Depresif hastalarda serum magnezyum 

düzeyi ile T3 düzeyleri arasında pozitif bir ilişki olduğu düşünülmektedir (Skolnick 

2000).  

Depresif hastalarda beyindeki çinko konsantrasyonunun azalmış olduğu, 

başarılı antidepresan tedavi sonrası normale dönebildiği düşünülmektedir. Bu 

nedenle çinko, antidepresanlar, emosyon ve duygudurum arasında güçlü bir ilişki 

olduğu öne sürülmüştür (Nowak 2003a). Depresif insanlarda corpus callosumun 

büyüklük ve metabolizma hızında değişiklikler olduğu bildirilmektedir.  

Sıçanlarda beynin bazı bölgelerinde antidepresan tedavi ile birlikte verilen 

çinkonun serotoninin geri alınımını farklı biçimlerde etkileyebildiği gösterilmiştir 

(Garcia-Colunga 2005). Çalışmanın sonucunda  çinkonun beynin corpus callosum, 

singulat korteks ve raphe nukleusunda serotonin geri alımını modüle ederek 

depresyonu alevlendirdiği bildirilmiştir (Garcia-Colunga 2005). Ancak başka bir 

çalışmada ise çinkonun antidepresan özelliği olduğu belirtilmiştir (Nowak 2003b). 
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Bu farklılık çok anlaşılır değildir. Ancak beynin bazı bölgelerinin depresyonda farklı 

işlevler sergilediği düşünülmektedir.   
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3. GEREÇ ve YÖNTEM  

3.1 Örnekler    

Çalışma grubumuzu İ.Ü Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Psikiyatri Polikliniği’ne 

başvuran Kasım 2009- Nisan 2010 yılları arasında başvuran  yaşları 17-60 arasında 

değişen toplam 70 depresyonlu hasta oluşturmaktadır. Hasta gruplarına Hamilton ve 

Beck Depresyon Ölçeği uygulanmıştır. Kontrol grubumuzu İstanbul Üniversitesi 

Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Merkez Acil Fikret Biyal laboratuarına başvuran sağlıklı 

yaşları 17 - 60 arasında değişen 100 kişi oluşturmaktadır. Enfeksiyon hastalığı, 

kronik hastalık, metabolik hastalık veya depresyon ilaç kullanımı öyküsü olan 

hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. Depresyon hastalarının 65’ i kadın 5’ i erkek’tir. 

Kontrol grubunun 63’ü  kadın 37’si  erkek’ten oluşmaktadır. Kontrol ve hasta grubu 

yaş, cinsiyet ve aldığı ilaç tablosu, Tablo I’de gösterilmiştir. 
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Tablo I : Kontrol ve Hasta Grubu,Kullanılan İlaçlar,Yaş ve Cinsiyet Özellikleri 

KONTROL GRUBU HASTA GRUBU 

No Yaş Cinsiyet No Yaş Cinsiyet Kullandığı İlaçlar 

K1 50 KADIN H1 32 KADIN  

K2 44 KADIN H2 35 KADIN SETZOLİN 

K3 25 KADIN H3 33 KADIN LUSTRAL 

K4 39 KADIN H4 36 KADIN  

K5 21 KADIN H5 26 KADIN  

K6 18 KADIN H6 23 KADIN  

K7 23 KADIN H7 20 KADIN  

K8 21 KADIN H8 57 KADIN  

K9 30 KADIN H9 49 ERKEK  

K10 37 KADIN H10 28 KADIN  

K11 27 KADIN H11 52 KADIN  

K12 21 KADIN H12 17 KADIN  

K13 32 KADIN H13 58 KADIN PROZAC 

K14 31 KADIN H14 29 KADIN PROZAC 

K15 23 KADIN H15 31 KADIN  

K16 17 KADIN H16 30 KADIN  

K17 46 KADIN H17 27 KADIN  

K18 35 ERKEK H18 40 KADIN  

K19 53 KADIN H19 22 KADIN ZEDPREX 

K20 43 KADIN H20 56 KADIN CİPRAM 

K21 53 ERKEK H21 42 KADIN  

K22 20 ERKEK H22 59 KADIN CİPRAM 

K23 33 KADIN H23 48 KADIN ZEDPREX 
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K24 6O KADIN H24 36 KADIN  

K25 50 KADIN H25 51 KADIN  

K26 53 KADIN H26 51 ERKEK LUSTRAL 

K27 19 KADIN H27 39 KADIN  

K28 42 KADIN H28 33 KADIN CİPRAM 

K29 40 KADIN H29 50 KADIN PAKSİL 

K30 21 KADIN H30 36 KADIN  

K31 30 KADIN H31 32 KADIN CİTOL 

K32 31 ERKEK H32 36 KADIN  

K33 35 KADIN H33 19 KADIN  

K34 4O KADIN H34 49 KADIN  

K35 30 KADIN H35 25 KADIN  

K36 30 ERKEK H36 19 ERKEK  

K37 45 KADIN H37 36 KADIN  

K38 40 KADIN H38 30 KADIN CİPRALEX 

K39 37 KADIN H39 52 KADIN  

K4O 21 KADIN H40 51 KADIN ATARAX 

K41 48 KADIN H41 37 KADIN  

K42 28 KADIN H42 33 KADIN  

K43 51 KADIN H43 59 KADIN  

K44 27 KADIN H44 36 KADIN  

K45 47 KADIN H45 17 KADIN  

K46 38 KADIN H46 24 KADIN  

K47 19 KADIN H47 47 KADIN  

K48 27 KADIN H48 36 KADIN  

K49 59 KADIN H49 38 KADIN  
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K50 43 KADIN H50 39 KADIN  

K51 25 KADIN H51 56 KADIN  

K52 60 KADIN H52 37 KADIN ZEDPREX 

K53 24 KADIN H53 28 ERKEK CİPRAM 

K54 31 KADIN H54 27 KADIN  

K55 41 KADIN H55 32 KADIN  

K56 20 KADIN H56 17 KADIN  

K57 43 KADIN H57 58 ERKEK  

K58 55 ERKEK H58 45 KADIN  

K59 42 ERKEK H59 54 KADIN  

K60 22 KADIN H60 52 KADIN  

K61 28 KADIN H61 27 KADIN  

K62 22 KADIN H62 31 KADIN  

K63 42 KADIN H63 43 KADIN  

K64 42 KADIN H64 43 KADIN  

K65 41 KADIN H65 50 KADIN  

K66 23 ERKEK H66 39 KADIN  

K67 40 ERKEK H67 48 KADIN  

K68 38 ERKEK H68 55 ERKEK  

K69 58 ERKEK H69 31 KADIN  

K70 35 ERKEK H70 39 KADIN  

K71 32 ERKEK     

K72 36 ERKEK     

K73 46 ERKEK     

K74 53 ERKEK     

K75 35 ERKEK     
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K76 24 ERKEK     

K77 41 ERKEK     

K78 50 ERKEK     

K79 25 ERKEK     

K80 53 ERKEK     

K81 52 ERKEK     

K82 50 ERKEK     

K83 64 ERKEK     

K84 53 ERKEK     

K85 29 ERKEK     

K86 51 ERKEK     

K87 38 ERKEK     

K88 30 ERKEK     

K89 58 ERKEK     

K90 37 ERKEK     

K91 59 ERKEK     

K92 35 ERKEK     

K93 36 ERKEK     

K94 24 ERKEK     

K95 39 ERKEK     

K96 31 ERKEK     

K97 21 ERKEK     

K98 35 ERKEK     

K99 22 ERKEK     

K100 45 ERKEK     

 



 

19 

3.2. Kullanılan Depresyon Ölçekleri 

3.2.1. Beck Depresyon Ölçeği 

Ölçeğin özgün formu Beck ve arkadaşları tarafından hazırlanmıştır. Beck 

Depresyon Envanteri’nin 1961 ve 1978 tarihlerine ait iki versiyonu vardır (Beck 

1987).  

Her iki versiyon da Türkçe’ye çevrilmiş ve geçerlik güvenilirlik çalışmaları 

yapılmıştır.     

Bu çalışmada Hisli (1988) tarafından uyarlanan 1998 versiyonu 

kullanılmıştır. Beck Depresyon Envanteri ( BDE) formunda 21 belirti kategorisin her 

biri için dört seçenek vardır. Hastadan uygulama günü de dahil son bir hafta içinde 

kişinin kendini nasıl hissettiğini en iyi ifade eden cümleyi seçerek işaretlemesi 

istenir. Her madde 0 ile 3 arasında puan alır. Alınabilecek en yüksek puan 63’tür. 

Toplam puanın yüksek oluşu depresyon düzeyinin ya da şiddetinin yüksek oluşunu 

gösterir. On beş yaş üzerindeki kişilere uygulanabilir. BDE’nin Türkçe versiyonu 

geliştirilirken kesme noktaları incelenmiş, <10 puan alanların depresyonu olmadığı 

ya da hafif depresyonu olduğu, 10-18 puan alanların hafif-orta düzeyde depresyona 

sahip oldukları, 18-29 puan alanların orta-ağır düzey depresyon, 30-63 puan alanların 

ise ağır depresyona sahip oldukları belirtilmiştir.   

3.2.2. Hamilton Depresyon Ölçeği 

Hamilton Depresyon Ölçeği (HAM-D), hekimlerin hastalardaki depresyonun 

şiddetini ölçmek için kullanabilecekleri 17 soruluk bir testtir. Max Hamilton 

tarafından yayımlanmıştır (Hamilton 1960) ve halen depresyon'un derecesini ölçmek 

için en yaygın olarak kullanılan yöntemdir. Son bir hafta içerisinde yaşanılan 

depresyon belirtilerini sorgulayan 17 maddeden oluşmaktadır. HAM-D ilk kez 

hastanede yatan hastalar için geliştirilmiş olduğu için daha çok depresyonun 

melankolik ve fiziksel belirtileri üzerinde durur. 
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Ölçeğin uykuya dalma güçlüğü, gece yarısı uyanma, sabah erken uyanma, 

somatik belirtiler, genital belirtiler, zayıflama ve içgörü ile ilgili maddeleri 0-2, diğer 

maddeleri 0-4 arasında derecelendirilmiştir. En yüksek 53 puan alınır. 0-7 puan 

depresyon olmadığını, 8-15 puan arası hafif derecede depresyonu, 16-28 arası orta 

derecede depresyonu, 29 ve üzeri ağır derecede depresyonu göstermektedir.  

Ölçeğin geçerlilik ve güvenilirliği Akdemir ve arkadaşları tarafından 

yapılmıştır (Akdemir 1996).   

3.3. Gereçler 

 ICP-MS    Thermo X Series II ICP-MS 

 Mikrodalga Yaş yakma sistemi  CEM Mars 5 

 Termal  etüv     Model no 540 

 Ultra saf su cihazı   Millipore Q3 

 Otomatik pipetler   Ependorf 

 Vorteks    Yellowline TTS 2 

 Ultrasonik banyo   Bandelin Sonorex 

 Buzdolabı    Sharp SJ-68M, SJ-P68M N0-Frost 

 Derin dondurucu   Arçelik 

3.3.1. Kullanılan Kimyasal Malzemeler ve Sarf Malzemeleri 

 Nitrik asit (Ultra Saf)   %65, Merck 

 Metanol    Merck  

 Standart stokları (Hg, Multielement, CRMleri) 

 High-Purity Standarts,ICP –MSCS-M  ( % +99,95 purity,  % + 0,5 10 

µg/Ml) 

 CRM Seronorm Trace Elements Whole Blood 1,3 
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 IN ve Ga    1000 µg/ml Absolute Grade Mist Traceable 

     Absolute Standarts,Inc. (Ga),(In) 

Örnek tüpü 15 ml  ISO LAB (Polypropylene 15 ml-non-steril) 

Tüp sporu   S 12 60 CİEN CEWARE 

Pipet ucu   ISO LAB 

Ependorf tüp   (Poly Propylene 1,5 ml) Ependorf tüp  

Falkon tüp   Cetac (Poly  Propylene 50 ml) 

 

3.4. Yöntemler 

Araştırmanın laboratuar aşaması yedi bölümden oluşmaktadır.  

 Kontrol kanlarının yaş yakma işlemi 

 Hasta kanlarını yaş yakma işlemi 

 Kalibrasyon çözeltilerinin hazırlanması 

 ICP-MS kalibrasyon eğrilerinin çizdirilmesi 

 Numuneleri ICP-MS için hazırlama 

 Kontrol kanı (CRM) hazırlanması 

 ICP/MS aygıtlı analiz prosedürünün uygulanması kanda elementel analiz  

3.4.1. Örnek Hazırlama  

Yaş Yakma İçin Örnek Hazırlama (Ellingsen 2006) 

 Örnekler ICP-MS analizinden önce Etüv için hazırlanır.  

 Tüp içine bir ml kan konulur. 

 1,5 ml % 65’lik HNO3 ilave edilir. 

 95 C etüv içinde bir saat bekletilir.  
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 Süre sonunda alınan kan numuneleri soğuması için çeker ocak içinde bir 

müddet bekletilir. 

 Tüplerin üstü parafilm ile kapatılarak +4 C ‘de buzdolabında saklanır.  

3.4.2. Kullanılan Çözeltiler    

Standart Hazırlama 

Blank : (kör-boş)  Internal Standart (İndium,Galyum) + 250µl 

Standart 5ppb  12,5 µl STD + 250 µl İndium + 250 µl Galyum   

Standart 10ppb 25 µl STD  +  250 µl İndium + 250 µl Galyum  

Standart 20 ppb 50 µl STD + 250 µl İndium + 250 µl Galyum 

Standart 50 ppb  125 µl STD + 250 µl İndium + 250 µl Galyum 

Standart 100ppb 250 µl STD + 250 µl İndium + 250 µl Galyum 

Toplam Hacim % 2’lik HNO3 ile 25 ml yapılır. Örnekler ICP-MS analizinden 

önce vorteks ile karıştırılır.  

İç standart olarak İndium ve Galyum kullanılmıştır.  

Civa için Standart Hazırlama 

 67,7 mg civa tartılır .50 ml %2 lik HNO3 ile tamamlanır. 1000 ppm 

standart çözelti hazırlanır.     

 1000 ppm stoktan 50 µl alıp + 50 ml’ye % 2’lik HNO3 ile tamamlanır.    

 1 ppm (1000 ppb ara stok) standart hazırlanır. 

 Ara stoktan 1000 ppb                  X= 50 ml  5ppb 

X= 50 µl 5ppb 

100 µl  10ppb  + 100 µl Indıum 

250 µl   25ppb  + 100 µl Galyum 

500 µl  50 ppb 
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750 µl  75 ppb 

1000 µl 100 ppb 

Hg standartları 10 ml’ye % 2’lik HNO3 ile tamamlanır. 

3.4.3. CRM Standartları ve Kan Örneklerinin Hazırlanması 

Bu çalışmada sertifikalandırılmış iki element (CRM) materyali kullanılmıştır. 

1) Seronorm Trace Elements Whole Blood L-1    

2) Seronorm Trace Elements Whole Blood L-3 

 3 adet kontrol kanı (CRM) hazırlandı. 

 1 ml Standart kan + 1.5 ml HNO3 ilave edildi 

 95 C etüvde 1 saat bekletildi. 

3.4.4.Kan Örneklerinin Hazırlanması  

Tüp içinde 1 ml kan + 1,5 ml % 65’lik HNO3 ilaveten 100 µl İndium + 100 µl 

Galyum iç standartları eklenir. Tüp hacmi 10 ml ‘ye ultra distile suyla tamamlanır. 

Örnekler ICP-MS analizinden önce vorteks ile karıştırılır. 

3.4.5. ICP-MS analizi  

Kimyasal analiz için elementlerin inorganik analizini yapan ICP-MS cihazı 

kulanılmıştır. 

Sertifikalandırılmış   iki element materyali bu çalışmada kullanılmıştır: 

1)Seronorm Trace Elements Whole  Blood  L-1      

2)Seronorm Trace Elements Whole Blood L-3 
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Cihaz Parametreleri ve Thermo X series aygıt için deneysel orijinal 

ayrıntılar (Experiment Details) 

 Rf gücü: 1300 W 

 Plasma gaz akışı : 13.9 L/min  

 Auxiliary akış : 0.79 L/min  

 Nebulizer akışı : 0.90 

 Örnekleme derinliğ : 118 

 Sweps/tekrar :  100 

 Tekrar/numune : 3 

 Sprey çember sıcaklığı:  +3oC  

 Sample, skimmer konlar:  Nikel  

Description PlasmaLab Template BlankExperiment 

Template Filename C:\Program Files\Thermo 
Fisher\PlasmaLab\TEMPLATES\Blank Experiment.tet 

Created By User ThermoFisher 

Analyte Database Default.tea 

Creation Timestamp 03/06/2010 09:42:33 

Last Edited By ThermoFisher 

Last Edit Timestamp 10/06/2010 18:26:24 

Instrument Detector Simultaneous 

Database Version 3,51 

Acquisition Mode Unknown 

Setup 

Survey Scan Setup  

Sweeps 10 

Dwell Time 600 

Channels Per Mass 10 

Acquisition Duration 13247

Main Run Setup  
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Main Run Peak Jumping

Sweeps 100 

Dwell Time 10000 

Channels Per Mass 1 

Acquisition Duration 46097 

Channel Spacing 0.02 

Survey Scan Regions 

 

Start 
AMU 

End 
AMU 

Channels Dwell
ms

Resolution

4.59 11.41 68 600 Standard 

22.59 27.41 48 600 Standard 

28.59 29.41 8 600 Standard 

30.59 31.41 8 600 Standard 

32.59 33.41 8 600 Standard 

38.59 39.41 8 600 Standard 

42.59 79.41 368 600 Standard 

80.59 245.50 1649 600 Standard 

 
Peak Jump Regions 
Analyte Channels Dwell 

ms 
Resolution

7Li 1 10000 Standard 

9Be 1 10000 Standard 

11B 1 10000 Standard 

24Mg 1 10000 Standard 

27Al 1 10000 Standard 

31P 1 10000 Standard 

39K 1 10000 Standard 

44Ca 1 10000 Standard 

51V 1 10000 Standard 
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52Cr 1 10000 Standard 

55Mn 1 10000 Standard 

56Fe 1 10000 Standard 

59Co 1 10000 Standard 

60Ni 1 10000 Standard 

65Cu 1 10000 Standard 

66Zn 1 10000 Standard 

69Ga 1 10000 Standard 

75As 1 10000 Standard 

77Ar Cl 1 10000 Standard 

82Se 1 10000 Standard 

83Kr 1 10000 Standard 

88Sr 1 10000 Standard 

90Zr 1 10000 Standard 

95Mo 1 10000 Standard 

111Cd 1 10000 Standard 

115In 1 10000 Standard 

118Sn 1 10000 Standard 

121Sb 1 10000 Standard 

127I 1 10000 Standard 

137Ba 1 10000 Standard 

182W 1 10000 Standard 

195Pt 1 10000 Standard 

202Hg 1 10000 Standard 

205Tl 1 10000 Standard 

208Pb 1 10000 Standard 

209Bi 1 10000 Standard 

232Th 1 10000 Standard 

238U 1 10000 Standard 
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Configuration 1 - X Series Default  

Minimum uptake 0 

Maximum uptake 75

Minimum wash 0 

Maximum wash 75
ACL Script 

Title Autosampler and pump 
Description Data acquisition using the peri pump and autosampler

Author Thermo Elemental Software 
Version 131072 
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ICP–MS’te tüm elementler için hazırlanan kalibrasyon çözelti 

konsantrasyonları; 

 5 ppb 

 10 ppb 

 20 ppb 

 50 ppb 

 100 ppb 

Cihaza okutularak kalibrasyon eğrileri çizdirilir. Kalibrasyon eğrilerinin 

ortalarında bir derişim için standart sapması %2-4 civarındadır.  
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4. BULGULAR 

Çalışmamızda kullanılan kalibrasyon eğrileri Şekil 2-20’de gösterilmiştir.  

Örneklerimiz bu eğrilere göre cihazda hesaplatılır. 

 

Şekil 2: Kurşun (Pb) elementine ait ICP-MS’te yapılmış  Kalibrasyon Eğrisi 

 

Şekil 3: Civa (Hg) elementine ait ICP-MS’te yapılmış Kalibrasyon Eğrisi 

 

Şekil 4: Antimon (Sb) elementine ait ICP-MS’te yapılmış Kalibrasyon Eğrisi 
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Şekil 5: Cadmiyum (Cd) elementine ait ICP-MS’te yapılmış Kalibrasyon Eğrisi 

 

 

 

Şekil 6: Molibden ( Mo) elementine ait ICP-MS’te yapılan Kalibrasyon Eğrisi 

 

 

 

Şekil 7: Stronsiyum (Sr) elementinin ICP-MS’te yapılmış Kalibrasyon Eğrisi 
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Şekil 8: Selenyum (Se) elementine ait ICP-MS’te yapılmış Kalibrasyon Eğrisi 

 

 

Şekil 9: Arsenik (As) elementine ait ICP-MS’te yapılmış Kalibrasyon Eğrisi 

 

Şekil 10: Çinko (Zn) elementine ait ICP-MS’te yapılmış Kalibrasyon Eğrisi 
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Şekil 11: Lityum (Li) elementine ait ICP-MS’te yapılmış Kalibrasyon Eğrisi 

 

 

Şekil 12: Bor (B) elementine ait ICP-MS’te yapılmış Kalibrasyon Eğrisi 

 

 

Şekil 13: Magnezyum (Mg) elementine ait ICP-MS’te yapılmış Kalibrasyon Eğrisi 
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Şekil 14 : Alüminyum (Al) elementine ait ICP-MS’te yapılmış Kalibrasyon Eğrisi 

 

 

 

Şekil 15 : Krom  (Cr) elementine ait ICP-MS’te yapılmış Kalibrasyon Eğrisi 

 

 

 

Şekil 16 : Mangan  (Mn) elementine ait ICP-MS’te yapılmış Kalibrasyon Eğrisi 
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Şekil 17: Demir (Fe) elementine ait ICP-MS’te yapılmış Kalibrasyon Eğrisi 

 

 

 

Şekil 18: Cobalt  (Co) elementine ait ICP-MS’te yapılmış Kalibrasyon Eğrisi 

 

 

 

Şekil 19: Nikel (Ni) elementine ait ICP-MS’te yapılmış Kalibrasyon Eğrisi 
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Şekil 20: Bakır (Cu) elementine ait ICP-MS’te yapılmış Kalibrasyon Eğrisi 

Tablo  II - ICP-MS’le yapılan Kalibrasyon Eğrilerinin Doğrusal Aralığı ve Korelasyon 
Katsayısı 

Element Adı Doğrusal aralığı Korelasyon katsayısı 

Li 5 - 100 ng/ml 0.9996 

B 5- 100 ng/ml 0.9993 

Mg 5-100 ng/ml 0.9992 

Cr 5-100 mg/ml 0.9993 

Mn 5-100 ng/ml 0.9996 

Fe 5-100 ng/ml 0.9988 

Co 5-100 ng/ml 0.9997 

Ni 5-100 ng/ml 0.9982 

Cu 5-100 ng/ml 0.9996 

Zn 5-100 ng/ml 0.9991 

As 5-100 ng/ml 0.9995 

Se 5-100 ng/ml 0.9995 

Sr 5-100 ng/ml 0.9993 

Mo 5-100 ng/ml 0.9998 

Cd 5-250 ng/ml 0.9999 

Sb 5-250 ng/ml 0.9998 

Hg 5-100 ng/ml 0.9991 

Pb 5-250 ng/ml 0.9999 
  

ICP-MS’le yapılmış Kalibrasyon Eğilerinin doğusal Aralığı ve Korelasyon Katsayısı 

Tablo II’ de görülmektedir.   
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Tablo III- Hasta Gruplarının Sosyo Demografik Yapısı 

DEMOGRAFİK ÖZELLİKLER (n=70) 

 KADIN 65 ERKEK 5 TOPLAM 

Medeni Durum 

1-45 

2-10 

3-10 

1-4 

2-1 

3-0 

1-49 

2-11 

3-10 

Eğitim 

1-3 

2-34 

3-8 

4-17 

5-3 

 

1-0 

2-0 

3-2 

4-0 

5-3 

 

1-3 

2-34 

3-10 

4-17 

5-6 

 

Meslek 

1-0 

2-3 

3-5 

4-2 

5-6 

6-45 

7-4 

1-0 

2-1 

3-0 

4-1 

5-0 

6-0 

7-3 

1-0 

2-4 

3-5 

4-3 

5-6 

6-45 

7-7 

Yaş 37  11 41 17 3812 

Aile Dep 
1-18 

2-47 

1-3 

2-2 

1-21 

2-49 

Medeni durum; 1: evli, 2: bekar, 3: dul 

Eğitim düzeyi; 1: eğitimsiz, 2: ilkokul, 3: ortaokul, 4: lise, 5: üniversite,          

Meslek; 1: işsiz, 2: serbest, 3: işçi,  4: memur, 5: öğrenci, 6: evhanımı,              

7:  emekli.      

Ailede depresyon öyküsü: 1: ailede depresyon var, 2: ailede depresyon yok.    

Hasta gruplarının medeni durumu, eğitim düzeyi, mesleği, ailede depresyon 

olup olmadığını gösteren veriler tablo III’ de yeralmaktadır. 

Hasta ve kontrol grubuna ait kan element düzeyleri Tablo IV’te 

görülmektedir. Kontrol grubunda bulduğumuz demir değerleri ortalama 789.07 ppm 

iken hasta grubunda ortalama 570.87 ppm’dir. Çalışmada hasta ve kontrol grupları 
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arasında anlamlılık düzeyi  (p<0.01) olarak bulunmuştur. Kontrol grubu ile hasta 

grubu iyot değerleri Tablo IV’te görülmektedir. İyot değerleri kontrol grubunda 

ortalama 26.16 ppb, hasta grubunda 20.56 ppb’dir. Yaptığımız çalışmada hasta ve 

kontrol grupları arasındaki anlamlılık düzeyi p<0.05 dir. Hasta grubundaki değerler 

kontrol grubundaki değerlerden anlamlı olarak düşük bulunmuştur.                                                          

Molibden değerleri hasta ve kontrol gruplarında karşılaştırılmıştır. Molibden 

değerleri kontrol grubunda 52.49 ppb hasta grubunda 38.89 ppb’dir. Hasta 

grubundaki değerler kontrol grubundaki değerlerden anlamlı olarak düşüktür 

(p<0.01).                                          

Hasta grubu ve kontrol grubu kanındaki kalay değerleri karşılaştırılmıştır 

(Tablo IV). Kontrol grubundaki kalay değerleri 0.65 ppb hasta grubunda 0.12 ppb 

dir. Kontrol grubundaki bu artış istatiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.001).                                    

Hasta grubu ve kontrol grubu kanında kalsiyum değerleri karşılaştırılmıştır 

(Tablo IV). Kontrol grubundaki kalsiyum değeri 113.53 ppm, hasta grubunda 136.82 

ppm’dir. Hasta grubundaki kalsiyum değeri, kontrol grubundaki kalsiyum değeri 

anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (p<0.01). 

Hasta grubu ve kontrol grubu kanındaki vanadyum değerleri karşılaştırılmıştır 

(Tablo IV). Hasta grubundaki vanadyum değeri 4.98 ppb, Kontrol grubu 4.17 

ppb’dir. Hasta grubunun kanındaki artış istatiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p<0.01).                                                          

Hasta grubu ve kontrol grubu kanındaki potasyum değerleri karşılaştırılmıştır 

(Tablo IV).  Hasta grubunda potasyum değeri 2467.28 ppm, kontrol grubunda 

1724.95 ppm dir. Hasta grubunun kandaki potasyum değerindeki artış istatistiksel 

olarak anlamlı bulunulmuştur (p<0.01).                                                    

Hasta grubu kanındaki nikel değerleri karşılaştırılmıştır (Tablo IV). Hasta 

grubunda nikel değeri 5.80 ppb, kontrol grubunda 5.01 ppb’dir. Hasta grubunun 

kanındaki nikel değerindeki artış istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.01).     
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Hasta ve kontrol grubu antimon değerleri karşılaştırılmıştır. Hasta grubu 

antimon değeri 2,35, kontrol grubu antimon değeri 2,84 tür. Hasta grubundaki 

değerler, kontrol grubundaki değerlerden anlamlı olarak düşüktür (p<0,05). 

Hasta ve kontrol grubu bor değerleri karşılaştırmıştır (Tablo IV). Hasta grubu 

grubu bor değeri ortalama 29,02 ppb, kontrol grubu bor değeri ortalama 53,68 ppb 

dir. Hasta grubundaki değerler, kontrol grubundaki değerlerden anlamlı olarak 

düşüktür (p<0,05). 

Hasta grubu ve kontrol grubu krom değerleri karşılaştırılmıştır.(Tablo IV). 

Hasta grubundaki krom değerleri ortalama 243,34 ppb, kontrol grubundaki krom 

değerleri 273,49 ppb dir. Hasta grubundaki değerler, kontrol grubundaki değerlerden 

anlamlı olarak düşüktür (p<0,05). 

Hasta grubu ve kontrol grubu stronsiyum değerleri karşılaşmıştır (Tablo IV) 

Hasta grubundaki stronsiyum değerleri ortalama 29,08 ppb, kontrol grubundaki 

stronsiyum değerleri ortalama 31,80 ppb dir. Hasta grubundaki değerler, kontrol 

grubundaki değerlerden anlamlı olarak düşüktür (p<0,05). 

Hasta grubu ve kontrol grubunda kanındaki Lityum, Magnezyum, 

Alimünyum, Manganez, Kobalt, Çinko, Arsenik, Selenyum, Katminyum, Civa, 

Kurşun değerleri istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0,05). 

Yaptığımız araştırmada kandaki elementlerin değerleri belirlendi. 

Çalışmamızda kontrol grubu olarak 20-60 yaş arası 100 sağlıklı bireyden kan alındı. 

Hasta grubu olarak 20-60 yaş arası 70 depresyon hastasından kan alındı. Kontrol 

grubu ve hasta gruplarının medeni durumları, eğitim düzeyleri, meslekleri, yaşları ve 

ailesinde depresyon olup olmadığına dair bilgiler Tablo III’de gösterilmiştir. 

Çalışmanın istatistik analizi studant-t testi kullanılarak yapıldı.  T testinde anlamlık 

düzeyi p<0,05 olarak alındı.  
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Tablo IV - Depresyon hasta grupları ile Kontrol gruplarına ait kandaki elementlerin 
değerleri 

ELEMENTLER QExp HASTA QExp KONTROL P* değeri

7Li 0.18 5826.04  +  1164.17 0.16 6952.09 + 1326.93 0.11 

11B 0.87 29.02 + 15.97 0.10 53.68 + 30.24 0.02 

24Mg 0.05 43222.86 + 7108.51 0.12 45865.60 + 7246.84 0.52 

27Al 0.03 143.81  + 56.73 0.46 147.46 + 63.87 0.33 

39K 0.08 2467.28 + 778.58 0.18 1724.95 + 226.25 0.001 

44Ca 0.10 136.82 + 32.81 0.04 113.53 + 21.13 0.001 

51V 0.13 4.98 + 1.69 0.07 4.17 + 0.83 0.001 

52Cr 0.00 243.34 + 47.18 0.16 273.49 + 66.07 0.01 

55Mn 0.05 26.23+ 8,95 0.09 17.37 + 7.67 0.31 

56Fe 0.03 570.87 + 110.78 0.08 789.07 + 261.28 0.001 

59Co 0.11 0.73 + 0.40 0.03 0.64 + 0.43 0.9 

60Ni 0.04 5.80 + 4.91 0.29 5.01+ 1.34 0.001 

65Cu 0.25 1190.59 + 257.57 0.01 1244.96 + 339.72 0.77 

66Zn 0.12 4675.21 + 1183.02 0.05 5451.80 + 1478.23 0.09 

75As 0.24 1.73 + 3.77 0.52  2.21 + 3.09 0.11 

82Se 0.14 162.97 + 43.29 0.03 131.48 + 49.91 0.69 

88Sr 0.23 29.08 + 8.15 0.45 31.80 + 10.54 0.04 

95Mo 0.05 38.89 + 15.35 0.10 52.49 + 29.18 0.001 

111Cd 0.51 1.08 + 0.50 0.28 0.88 + 0.58 0.69 

118Sn 0.06 0.12 + 0.11 0.06 0.65 + 0.40 0.001 

121Sb 0.22 2.35 + 0.47 0.49 2.84 + 1.80 0.03 

127I 0.68 20.57 + 5.17 0.00 26.17 + 7.59 0.01 

202Hg 0.55 3.54 + 2.71 0.24 1.92 + 3.61 0.30 

208Pb 0.11 20.33 + 8.51 0.01 23,48 + 10,36 0.12 
 

P<0.05 den küçük olan değerler istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

K, Ca, Fe elementlerinin değerleri ppm (µg/ml) olarak verilmiştir. 

 

 



 

39 

5. TARTIŞMA VE SONUÇ  

Depresyon psikolojik çöküntü ve keder hali ile bilişsel duyguların, fizyolojik 

ve sosyal işlevlerde bozukluğa sebep olan vital aktivite azalmasıdır. Bedensel, 

çevresel, ruhsal etken ve uyarılar santral sinir sisteminde fiziksel veya kimyasal 

etkiler yaratmaktadır. Canlılarda biyolojik ritmi düzenleyen koordinasyon, 

haberleşme homeostazisi sağlayan başlıca sistemler sinir ve endokrin sistemdir. Bu 

iki sistem arasında birçok yönden ilişki ve etkileşim vardır. Santral sinir sistemini 

etkileyen çevresel faktörlerden biride endüstriyel kirlenmenin neden olduğu ağır 

metal atıklarıdır.  Ağır metallerin beyinde yapmış olduğu yıkım hem yapısal, hem de 

salınım fonksiyonlarında bozukluğa yol açmaktadır. Bunlardan biriside depresyon ve 

onun çeşidi olan ajite depresyondur. Çalışmamızda ajite tip depresyonu olanlarda ve 

sağlıklılarda demir, kurşun, lityum, bor, magnezyum, potasyum, kalsiyum, 

vanadyum, krom, mangan, kobalt, nikel, bakır, çinko, arsenik, selenyum, stronsiyum, 

molibden, kadmiyum, kalay, iyot, cıva ve kurşun elementlerinin kandaki düzeyleri 

ölçüldü. Bu çalışmamızda depresyon hastalarının kanındaki demir ve iyot seviyeleri 

kontrol grubuna göre anlamlı derecede düşük bulundu.  

Demir eksikliği anemisinden etkilenen hastalar depresyondaki bireylere 

benzer biçimde birçok duygudurum ve davranış belirtileri yaşamaktadırlar. Dikkati 

çeken bir özellik ise bu belirtilerinin birçoğunun demir eksikliğinin başlangıç 

safhalarında ve belirgin anemi ortaya çıkmazdan evvel yaşadıklarıdır (Beard ve ark, 

1993). Bizim çalışmamızda da yeni tanı konmuş depresif hastalarda saptanan demir 

eksikliği bilimsel kaynakları desteklemektedir. Ancak, anemi gözlenmeden demir 

eksikliğinin kadınların %11’inde (ki sıklıkla menopoz öncesi kadınlar) ve erkeklerin 

%4’ünde olabildiğini vurgulanmıştır (Looker ve ark, 1997). Çalışmamızdaki depresif 

hastalardaki demir düzeyi düşüklüğü örneklemimizin hemen tamamının kadın 

cinsiyetten oluşmasından da kaynaklanabileceği göz önünde bulundurulmalıdır.  

Bizim çalışmamıza önemli bir katkı depresif hastalarda bulduğumuzu demir 

düzeyi eksikliğinin anemi ile birlikte olup olmadığına test etmekten gelebilirdi. 
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Bilimsel kaynaklarda demir eksikliği anemisi olan depresif hastaların birçok 

belirtisinin kırmızı kürelerde (alyuvarlarda) iyileşme olmadan önce bile demir 

ekleme tedavisi ile düzelebildiği bilinmektedir. Bu durum hemoglobin 

konsantrasyonundaki değişimden bağımsız olarak demire bağımlı enzim ve 

nörotransmiter düzeylerindeki iyileşme ile ilişkili gibi görünmektedir (Kathlen ve 

Escott-Stump, 2004). Ancak bilimsel kaynaklarda bu sonuçlarla çelişen sonuçlar da 

vardır. 2007 yılında yapılan bir çalışmada depresif hastalar ve sağlıklı kontrol 

gruplarında serum ferritin düzeyleri normal sınırlarda bulunmuştur. Bu çalışmada 

ilginç olan bulgu ise depresif hastalarda serum ferritin düzeyinin 11mg/l’den düşük 

olduğudur (Shariatpanahi 2007). Demir eksikliği insan hayatının gelişiminde ileri 

dönemdeki psikopatolojik durumların ortaya çıkmasında da önemli görünmektedir. 

Amerika’da yapılan bir çalışmada derin demir eksikliği olan bebekler 10 yıl boyunca 

izlenmiş, bu bebeklerin çocukluk dönemlerinde depresif duygudurum, anksiyete ve 

konsantrasyon güçlüğü daha fazla yaşadıkları gözlenmiştir (Lozell ve ark., 2000). 

Demirin beynin oksijenlenmesinde ve birçok nörotransmiter ve enzimlerin 

sentezinde görev aldıkları düşünülmektedir (Beard ve ark, 1993). Bazı çalışmalarda 

demir metabolizmasındaki önemli değişikliklerin (azalmış serum demiri ve 

transferrin düzeyi, normal ya da artmış ferritin düzeyleri gibi) depresyonun ağır 

formlarında ortaya çıktığı vurgulanmıştır (Brock 1994, Maes 1995, Sluzewska 1996). 

Yaşlı toplulukta depresyon ve demir arasında ilişki arayan çalışmalar çok azdır. 

Yaşlılarda depresif belirtilerin daha hafif seyrettiği düşünülmektedir. 2006 yılında 

yapılan bir çalışmada demir ile ilgili altı parametrenin hiçbirisi depresif duygudurum 

ile ilişkili bulunamamıştır (Baune BT 2006).  

Bilimsel kaynaklarda eksik olan bulgulardan birisi de demir düzeyleri 

açısından depresyonun alt tiplerini (melankolik, atipik, doğum sonrası başlayan, 

mevsimsel vd.) kendi aralarında karşılaştırmaktır. Bizim çalışmamızda ajite 

depresyonu diğer depresyon alt tipleri ile karşılaştırmak bilimsel kaynaklara önemli 

katkı sağlayabilirdi. Ancak bunun için her bir alt birimden istatistiksel anlamlı olacak 

sayıda örnek temin edilemediğinden alt birimler arasındaki fark belirlenememiştir.  
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Çalışmamızın bir diğer önemli bulgusu ajite tip depresyonlu hastalarda iyot, 

kontrol grubu ile karşılaştırıldığında anlamlı olarak düşük bulunmasıydı (p<0,05). 

Bilimsel kaynaklarda depresyonlu hastalarda doğrudan serum iyot düzeyini ölçen 

çalışma bulunmamaktadır. Daha önce iyodun tiroksin (T4) hormonundan etkin ve 

metabolik etkilerlinden sorumlu triioditrionine (T3) dönüşmesinde bir ara basamakta 

yer aldığını vurgulamıştık. Bilimsel kaynaklarda tiroid hormonu işlevleri ile 

psikiyatrik bozukluklar arasındaki ilişkiyi araştıran çok sayıda çalışma 

bulunmaktadır. Bu çalışmalar dolaylı olarak iyotla ilişkilendirilmiştir. Ağır tiroid 

bezi işlev bozukluğunun psikiyatrik belirtiler oluşturduğu iyi bilinmektedir 

(Brownlie ve ark,  2000). Tedavi amaçlı tiroid hormonu kullanıma girmezden evvel 

“miks ödematöz delilik” denilen ağır psikiyatrik belirtilerle seyreden tablolar 

bildirilmekteydi. Tiroid işlev bozukluğunun hatta klinik düzeyde anlamlı olmayan 

subklinik tiroid işlev bozukluğunun bile depresif belirtilerden sorumlu 

olabileceğinden kuşkulanılmaktadır (Oomen 1996). Tiroid hormon tedavisinin 

tedaviye dirençli depresyonda bile önemli etkilerinin olduğu son çalışmalarda 

kuvvetle vurgulanmaktadır (Sokolov ve ark, 1997). Bizim çalışmamızda serum iyot 

düzeyindeki düşüklük bilimsel kaynaklardaki bulguları desteklemekteydi. Bu 

nedenle ajite tip depresyonu olan kişilerde tiroid bezi işlevlerini kontrol etmek ya da 

antidepresan tedavisine dirençli durumlarda iyotu akla getirmek önemli 

görünmektedir. 

Bu çalışmada ajite tip depresyonu olanlar ve sağlıklı kontrol grupları arasında 

magnezyum, alüminyum, mangan, kobalt, bakır, çinko, arsenik, selenyum, 

stronsiyum, kadmiyum, cıva, kurşun elementleri açısından istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunmamıştır.  

On yılı aşkın bir süredir Zn düzeyi ile depresyon arasında bir bağ olduğu ileri 

sürülmektedir. Bu alandaki ilk çalışmalarda depresif hastaların sağlıklılarla 

karşılaştırıldığında daha düşük düzeyde serum Zn düzeyine sahip olduğu 

bulunmuştur (McLouglin ve Hodge, 1990; Maes 1994, Nowak 1999). Ayrıca 

depresyonun şiddeti ile Zn arasında negatif bir ilişki olduğu da iki çalışmada 
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gösterilmiştir (Maes 1994, Nowak 1999). Bir ön çalışmada ise gebe kadınlarda düşük 

çinko (Zn) düzeyinin doğum öncesi ve sonrası depresif belirtilere eşlik ettiği 

saptanmıştır (Wojcik 2006). Gebelik depresyonu ve eser element düzeyi başka 

çalışmalarda da ilgi çekmiştir. Patolojik gebeliklerde serum Cu düzeyinin normal 

gebeliklerdekine göre ilk üç aylık dilimde daha düşük düzeyde olduğu belirtilmiştir 

(Alebic-Juretic 2005). Bu çalışmada doğum sonrası depresyonu ile Cu düzeyi 

arasında nedensel olmayan bir ilişki olabileceği üzerinde durulmuştur. Bazı yazarlar, 

doğum sonrası depresyonun inflamatuar ya da otoimmün mekanizmalarla oluştuğunu 

düşünmektedirler (Maes 1997). Bizim çalışmamızda bu eser elementlerin ajite tip 

depresif hastalar ve sağlıklılarda farklı çıkmamasının bir nedeni depresyonun diğer 

alt tiplerinin çalışılmaması olabilir. Ayrıca, depresyon oto immün süreçlerin içine 

girdiği karmaşık bir mekanizma ise bizim çalışmamızda anlamlı bir fark 

çıkmamasının ikinci nedeni bu çalışmada otoimmün parametrelere bakılmaması da 

olabilecektir. Yine de bu çalışmanın sonucuna göre, ajite tip depresyonda serum 

bakır ve çinko düzeyi değişmiyor olabileceği de akılda tutulmalıdır.  

Birkaç çalışmada depresif hastaların kan magnezyum düzeyleri araştırılmıştır. 

Ancak bu konudaki sonuçlar tutarlı değildir ve hem artma hem azalma ya da 

değişmemiş düzeyler de bildirilmiştir (Frizel, 1969; Frazer, 1983; Manser; 1989, 

Kirov ve Tsachev, 1990). Eser elementlerdeki tutarlı olmayan sonuçların nedeni 

olasılıkla araştırmaların homojen olmayan, farklı topluluklarda, farklı yaş 

gruplarında ve cinsiyet farklarını gözetilmediği örneklemlerde yapılmasıdır. Örneğin 

kadınların serum magnezyum düzeyleri erkeklerden daha düşüktür (Herzberg ve 

Bold, 1972). Bizim çalışmamızdaki örneklerimizin hemen tamamı kadınlardan 

oluşmakta olduğu için magnezyum açısından anlamlı bir fark bulunamamıştı. Belki 

de bu anlamsızlık kadınlarda zaten düşük olan magnezyum düzeylerinin depresyonda 

artması ile ancak normal seviyeye gelmesinden kaynaklanabilir. Bazı çalışmalarda 

ise eser elementler ile depresyonun şiddeti arasında bir ilişki olabileceği üzerinde 

durulmuştur. Örneğin magnezyum düzeyi düşük depresif hastalarda depresyonun 

şiddeti ile magnezyum düzeyi arasında bir ilişki bulunamamıştır (Ziebe ve ark 2000). 
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Benzer sonuçlar bakır elementi için de geçerlidir ve bir çalışmada Cu ile depresyon 

şiddeti arasında bir ilişki kurulamadığı gibi, antidepresan tedavi sonrası Cu 

düzeyinde bir değişiklik de gösterilememiştir (Schlagel-Zawadska ve ark 1999). 

Bizim çalışmamızda da eser element düzeyleri ile depresyonun şiddeti arasında bir 

ilişki varlığını araştırmak daha bilgilendirici olabilirdi. Bazı çalışmalarda eser 

elementlerin depresif hastalarda kendi aralarındaki ilişkilerine de bakılmıştır. 

Örneğin magnezyumu düşük depresif hastalarda serum Mg düzeyi ile serum Cu 

düzeyleri arasında pozitif ilişki bulunmuştur (Ziebea ve ark, 2000). Aynı zamanda 

depresyonun şiddetinin azalması ile birlikte serum Mg düzeyini azaldığı ve serum Cu 

düzeyinin yükseldiği gösterilmiştir (Zieba ve ark, 2000). Yine benzer biçimde serum 

Mg düzeyinin tiroid hormonunun pozitif yönde ilişkili olduğu bildirilmiş ve yüksek 

serum Mg ve tiroid hormon düzeyi ile düşük serum Cu düzeyinin depresyona eşlik 

edebileceği belirtilmiştir (Joffe ve ark, 1996). 

Bu çalışmalar tek başına bir eser elementin depresyonda değişmemiş 

olabileceğini ve eser elementler arasındaki karşılıklı ilişkinin depresyondan 

etkilenmiş olabileceğini, depresyonun şiddeti ya da tedaviden etkilenebileceğini 

düşündürmektedir. Bizim çalışmamızda eser elementler teker teker değerlendirilmiş 

olup, bu elementlerin kendi aralarındaki etkileşimleri ise incelenmemiştir. 

Dolayısıyla, çalışmamızda eser elementler açısından ajite depresyonlu kişiler ve 

sağlıklı bireyler arasında bir fark bulunmaması ayrıntıların araştırılmamasından 

kaynaklanabilir.  

Sonuç olarak ajite tip depresyonda demir ve iyot elementlerinin değişmiş 

olduğu bunun bir birliktelik mi, nedensellik mi içerdiği, depresyonun diğer alt tipleri 

ile bir farklılık içerip içermediğini anlamak için daha kapsamlı ileri çalışmalara 

gereksinim duyulmaktadır. 
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5. ÖZET 

Depresyon çok yaygın olarak görülen bir hastalıktır. Bu hastalık kadınlarda 

erkeklerden iki kat daha fazla görülmektedir. Ailede depresyon geçiren bir kişinin 

olması kadın olmak, yoksul olmak, yalnız yaşamak, depresyona girme riskini 

fazlalaştırmaktadır. Depresyonun bazı nedenleri (genetik olanlar) değiştirilmesi olası 

değilken bazı nedenleri düzenlenebilmektedir. Beslenme de depresyondan 

korunmada önemli rol oynamaktadır. Gerçekten beslenmede bazı eksiklikler 

depresyon gibi duygudurum bozukluklarıyla sonuçlanacak biçimde ruhsal ve serebral 

merkezleri etkileyebilmektedir. Eser element metabolizmasında meydana gelen 

değişikliklerin depresyon oluşum mekanizmasında rol oynayabileceği 

bildirilmektedir. Bu çalışmada depresyon ile bazı elementlerin düzeyleri ve bu 

düzeylerdeki değişimler arasındaki ilişkinin belirlenmesi amaçlanmıştır.  

Çalışmamızda, yaşları 17-60 arasında değişen depresyon hastalarının 

kanlarında ICP-MS ile elementel analiz yapılarak depresyon oluşumu üzerine etkileri 

incelenmiştir.  

Kontrol grubu 100 sağlıklı birey, hasta grubu Hamilton ve Beck depresyon 

ölçeği uygulanarak oluşturulan 70 bireyden oluşmaktadır. Özellikle depresyon 

hastaların kanlarında Fe değerleri kontrollere göre azalmış olarak bulunmuştur. 

Ayrıca depresyon hastalarının kanlarındaki iyot değerleri kontrollere göre anlamlı 

olarak düşük bulunmuştur.  

Çalışmamızda Fe ve I elementlerinin eksikliğinin, depresyon hastalığının 

mekanizmasını etkilediği sonucuna varılmıştır.  
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6. SUMMARY 

Depression is an illness which seen very frequently in all populations. The 

rate of incidence is twice as much in women than in men. Having a family member 

who has depression, woman, poor and living alone increases the risk of depression. 

Some factors behind depression (genetic factors) can not be changed, whereas some 

factors can. Nutrition can play a significant role in preventing depression. Deficiency 

of some nutrients in diet can affect spiritual and cerebral centers, thus leading to 

feeling situation (psychological) disorders like depression. It is stated that changes in 

the metabolism of trace elements can play a role in the depression-formation 

mechanism.  

In our study, elemental analysis was conducted with ICP-MS in depressed 

patients between the ages of 17 and 60, and the effects on formation of the disease 

were analyzed. The Fe values of patients with depression were especially found to be 

low compared to the control group. Moreover, iodine values were also found to be 

statistically low compared to the control group.  

In our study, the deficiency of elements Fe and I were found to affect the 

depression mechanism. 
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ÖZGEÇMİŞ 

 

1972 yılında İstanbul’da doğdum. Lise eğitimimi İstanbul’da Davutpaşa 

Lisesi’nde tamamladım.1989 yılında İstanbul Üniversitesi Fen Fakültesi Biyoloji 

Bölümüne girdim ve 1993 yılında mezun oldum. Aynı yıl İstanbul Üniversitesi Adli 

Tıp Enstitüsü Fen Bilimleri Anabilim Dalına yüksek lisans eğitimi almak için girdim. 

1994 yılında, Yaşar Doğu İlköğretim Okulu’nda Biyoloji Öğretmeni olarak 

çalışmaya başladım.  

Halen, İstanbul Fatih Vatan Lisesi’nde Biyoloji Öğretmeni olarak görev 

yapmaktayım. 

 


