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1-GIRIS ve AMAC

Dogada canlilar tarafindan yararlanilmak {izere se¢ilmis elementler Oksijen,
Kalsiyum, Magnezyum, Demir, Kiikiirt, Fosfor, Cinko, Bakir, Lityum, Sodyum,
Potasyum ve bunlarla birlikte eser element olarak Flor, Selenyum, Iyot, Kobalt,
Molibden gibi elementlerdir. Bunlarin disinda kalan Kursun, Civa, Antimon ve
Arsenik gibi elementlerde organizmalarda bulunmasina ragmen bunlar sec¢ilmemis

elementler olup, ayn1 zamanda zararli (toksik) elementler olarak bilinir.

Glinlimiizde hizli endiistrilesme, asir1 kentlesme, bilingsiz tarim miicadelesi
beraberinde ¢evre sorunlarmi getirmektedir. Cevre sorunlari ise insan sagligini
yakindan etkilemektedir. Agir metal, pestisit, radyasyon, ultraviyole radyasyon,
karbonmonoksit gibi c¢evresel sorunlara neden olan unsurlar insan sagligina zarar
vermektedir ve toplumda kitlesel hastaliklara biiylik Olclide tetikleyici
olabilmektedir. Kronik akciger hastaliklari, sinir dejenerasyonu cevresel kaynakli

kirleticilerin neden oldugu hastaliklarin basinda gelir (Uslu 2000, Franco 2008).

Toksikolojik ¢alismalara gore cevresel kirleticiler toplumun gelecegini
etkileyen DNA dejenerasyonu veya penotoksik etkilere sahiptir. Cevresel kirleticiler
organizmay1 olusturan hiicreleri direkt tehdit ederek hiicrelerin Slmesine,
metebolizmadaki indirgenme ve yiikseltgenme mekanizmalarinin iflas etmesine
neden olur. Cevresel kaynakli organizmayi bu sekilde tehdit eden unsurlardan
metaller ve radyasyon farkli biyokimyasal oksidasyon ve rediiksiyon mekanizmalar1
etkileyerek prooxidant (oksidasyonu arttiric1) etki gosterir. Metallerin hiicrede
oksidasyonu arttirict etkiye sahip oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (Assefa

2005, Valko 2005).

Bu calismada amacimiz Lityum, Bor, Magnezyum, Aliiminyum, Potasyum,
Kalsiyum, Vanadyum, Krom, Mangan, Demir, Kobalt, Nikel, Bakir, Cinko,
Arsenik, Selenyum, Stronsiyum, Molibden, Kadmiyum, Kalay, Antimon, Iyot, Civa,
Kursun elementlerinin ajite depresyon hastalarin kan oOrneklerindeki miktar1
arastirilarak, normal saglikli kan 6rnekleri ile karsilastirilarak bu metallerin hastalikla

iliskisi incelenecektir.



2- GENEL BILGILER

2.1. Eser Elementler ve Beyin

Biyoelementler (eser) elementler biyolojik sistemlerde biyomolekiillerle
etkilesime girmektedir. Bu elementlerden birkagi c¢evresel kaynakli ndrolojik
bozukluklarin etiyolojisinde yer alirken, bu eser elementler ¢cok sayida hiicresel
metabolik reaksiyonlar1 da diizenlemektedir. insan biyolojik sisteminin uygun islev
gérmesi i¢in optimum konsantrasyonda eser element gereklidir. Eksiklikleri cesitli
metabolik bozukluklara yol acabilirken asiriliklar1 da toksik olabilmektedir (Mustak
2008). Canli organizmada son derece diisiik miktarlarda bulunmasi nedeniyle "eser
element" adin1 alan on ii¢ biyoelementin beyinle iligkili olanlar1 su sekilde siralarsak;
demir, manganez, kobalt, bakir, ¢inko, molibden, vanadyum, krom ve kalayin metal

olmalarina karsin, flor, silisyum, selenyum ve iyot ametal 6zellikleri tagimaktadir.

Artr iki degerlikli ¢inko (Zn) insan viicudundaki en baskin eser elementtir;
beyin ve sistemik fizyoloji i¢in yasamsaldir. Cesitli hiicresel siiregleri (hiicre
boliinmesi, DNA sentezi gibi) ve hiicresel sinyal ileti yolaklari igeren ¢ok sayida

proteinin bileskesidir.

Zn iyonunun %95’inin proteinlere bagli olmasina karsin memeli beyninde
sinaptik vezikiillerde yerlesik Zn havuzu bulunmaktadir. Zn igeren néron terminalleri
Zn-zenginlestirilmis noronlar olarak da adlandirilmaktadir (Frederickson 2000). En
yiiksek konsantrasyonda bulundugu neokorteks, amigdala, hipokampiisteki bu
noronlar daha ¢ok glutamerjik, spinal kordta ise daha ¢ok gama amino biitirik
asiderjik (GABA) ve diger alanlarda ise glisinerjiktir (Frederickson 2000). Fizyolojik
konsantrasyonda Zn noroprotektif iken asir1 dozlarda norotoksiktir. Cesitli
caligmalarda Cinkonun bellek islevinde, 6grenme, norogenezis ve beyin yaslanmasi
gibi siireclerde ve norolojik hastaliklarda rolii olduguna dair veriler bulunmaktadir

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

Preklinik calismalarda mikromolekiiler konsantrasyonlarda Zn, birka¢ iyon

kanalin1 ve dopamin, glutamat ve histamin gibi bazi noérotransmiter reseptdrlerinin



islevini diizenlemektedir (Hustzi 2001). Cinkodan yoksun diyet anoreksiyaya ve
hipotalmo-hipofizer-adrenal ekseni harekete gegirerek serum kortizoliinde artisa yol
acmaktadir. Depresif insanlarda da glukokortikoid reseptorii agisindan zengin olan
hipokampiisiin haciminin kiiciildiigli saptanmistirr. Kortizoliin néronal eksitasyona
ve ckstraselliler glutamat birikimi ile eksitotoksisiteye yol acabildigi

distiniilmektedir (Takeda 2005).

Magnezyum (Mg™), “insan viicudunda fazla konsantrasyonda bulundugu”
icin genellikle eser element olarak kabul edilmese de metabolizmasi eser elementlere
benzemektedir. Dogada ve yasayan organizmada bolca bulunmasina karsin Mg™
eksikliginin gelismesi kolaydir. Bunun nedenlerinden birisi goreceli olarak
emiliminin zor olmast ve hizlica yikima ugramasidir. Magnezyum bir¢ok
biyokimyasal yolaklar i¢in yasamsaldir. Magnezyum, ionotropik glutamat reseptorii
olan N-Metil D-Aspartat’in inhibitoriidiir ve olasilikla bu etki antidepresan

ozelliginden sorumludur (Zieba 2000).

Manganeze maruz kalan kaynak iscilerinde yapilan elektroensefalografi
(EEG) ¢ekimlerinde kontrollere gore artmis anormal teta ve delta dalga aktivitesi
oldugu ve bunun depresyon ve halsizligin gostereni olabilecegi lizerinde durulmustur
(He 2004). Manganez toksikasyonunun erken belirtileri gizil olabilir ve davranis
degisiklikleri, halsizlik, uykuda bozulma, duygudurumda ve istahta degisiklikler
olabilir. Manganez toksisitesinin erken donemlerinde bile ndropsikolojik testler
bozulmus olabilmektedir. Azalmis gorsel tepkime zamani, isitsel-sdzel kisa siireli
bellek ve el-gdz koordinasyonu bozuklugu, duygudurumda rahatsizlik, sekstiel islev

bozuklugu sik¢a vurgulanmistir (Bowler 2006).

Bakir eser elementlerdendir ve viicuttaki metabolik stireclerin bircogunda yer
almaktadir. Ozellikle de beyinde, nérotransmiter islevi ile iliskili enzimatik

etkinliklerde ko-faktor olarak rol oynamaktadir (Johnson 1999).



Bu elementlerin analizlerinde pek ¢ok teknik ve yontem kullanilir . Sirastyla

bunlan belirtecek olursak ;

Elementel analiz su sekilde yapilir :

e Emisyon spektroskopisi,

e Alev fotometresi,

e Atomik absorbsiyon spektrometresi,

e ICP-OES (indiiktif eslesmis plazma optik emisyon spektroskopisi)

e ICP-MS (Indiiktif eslesmis plazma kiitle spektroskopisi)

INDUKTIF ESLESMIS PLAZMA KUTLE SPEKTROMETRESI
(ICP-MS)

1980’lerin basindan beri ICP-MS, bir¢ok element i¢in diisiik gozlenebilme
siirlari, yiiksek seciciligi, iyi dogruluk ve kesinligi ile en 6nemli tekniklerden biri
olarak karsimiza ¢ikmaktadir(SEKIL 1). Bu uygulamalarda bir ICP atomlastirict ve
iyonlagtirict olarak is goriir. Cozeltiler i¢in, numune klasik yada ultrasonik bir
sislestirici ile verilir. Katilar i¢inde farkli bir numune verme teknigi uygulanir. Bu bir
kivileim, lazer veya elektrik bosalimi olabilir. Cihazin ticari tiplerinde tiim bu

teknikler 1983°den beri kullanilmaktadir.

Bu cihazlarda pozitif metal iyonlar1 klasik bir ICP de iiretilir. Diferansiyel bir
pompa yardimiyla bir kuadropol kiitle spektrometreye iletilir.Bu sekilde elde edilen
spektrumlar, var olan biitiin elementler i¢in bir dizi izotop pikinden olusur. Bu
spektrumlar numunede bulunan elementlerin kalitatif ve kantitatif tayinlerinde

kullanilir.

Miktar tayini, analit i¢in iyon sayiminin bir i¢ standart i¢in iyon sayimina
orant ile  derisim arasinda ¢izilen bir kalibrasyon egrisi aracilig ile yapilir.Sekil

Iticari bir ICP-MS sisteminin bilesenlerini sematik olarak gdstermektedir.



Cihazin en kritik pargasi, plazmay1 MS cihazina baglayan ara birimdir ve bu
birim 10™*torr’dan daha diisiik bir basinca gerek gosteren kiitle spektrometre ile
birlikte atmosfer basincinda calisir. Bu baglamda diferansiyal pompa ile vakumu
alinan bir ara ylizey baglant1 birimi ile saglanir. Bu birim ortasinda bir milimetreden
kiiciik bir ve suyla sogutulan nikel bir numune verme konisinden olusur. Sicak
plazma gazi, bu delikten basinci bir mekanik pompa yardimi ile bir torr civarinda
tutulan bir bolgeye gecer. Bu bolgede gaz hizla genlesir ve sogur. Gazin bir kismini
kiigiik bir delikten styirict denilen ikinci bir koniye ve buradan da basinci, kiitle
spektrometresinin basinci ile aym tutulan bir odaci§a gecer. Burada pozitif yiikler
ayrilir ve iyonik tiirler negatif bir potansiyel yardimiyla hizlandirilarak, bir manyetik
iyon mercegi ile kuadrapol kiitle analizdriiniin giris deligine odaklandirilirlar. Boyle
tipik bir kiitle spektrometresinin performans 6zellikleri sdyledir : kiitle aralig1 3-300,
m/z degerleri bir birim fark ile iyonlar1 ayirma yetenegi dinamik aralig1 ise 6 ondalik
mertebesindedir. Periyodik ¢izelgedeki elementlerin % 90’1 bu cihazla tayin
edilebilir. Her element icin Ol¢iim zamanmi 10 saniye, bir ¢ok element igin

gozlenebilme sinir1 0,1-10 ppb’ dir.( Skoog,Holler,Nieman 1998 ).

Siyirict Sogutucu
Kuadrupol koni akigi
. ) Numune Yardimei
Iyon mercekleri konisi akig
\ /
3 \1 \ l’ /
—|[OE=0] UL o Otomatik
A BE3gm r7 (= Omekleyici
plazma
Elektron Difiizyon Sislestirici
cofaltict pompalan ak1§1
Genlesme
basamagi

Sekil 1: ICP-MS sisteminin sematik goriiniisii



2.2. Depresyon ve Klinik Ozellikleri

Major Depresif Bozuklugun iilkemizdeki yayginligi %10 dolayindadir.
Kadinlarda erkeklere oranla 2 kat fazladir. Baglama yas1 20-50 arasinda ortalama 40
yaslar1 dolayindadir. Bu bozukluk bosanmis ve yalniz yasayan kisilerde daha siktir.
Farkli irklar arasinda duygudurum bozuklugu goriilme sikligr agisindan farklilik

yoktur.

Duygudurum bozukluklariin nedenleri giiniimiizde biyolojik ve psikososyal
nedenler olarak 2 ana baslikta incelenmektedir. Bu etkenlerin birbirlerini etkileyerek

bozukluga yol a¢tiklar1 diisiiniilmektedir.
2.2.1. Biyolojik Nedenler

1-Biyolojik Aminler (organik bilesikler): Duygudurum bozukluklarinda
tizerinde en ¢ok durulan norotransmitterler serotonin, noradarenalin ve dopamindir
(bir noron ile bir bagka hiicre arasindaki sinir iletisinin gecisini saglayan kimyasal
tastyicilardir. Sinir sistemi boyunca bilgi bu kimyasal tasiyicilar yardimiyla iletilir).
Genel olarak depresyonda bu aminlerin azaldigi, manide ise arttig1 diisiiniilmektedir.
Ancak son yillarda sadece tek bir ndrotransmiterin azalmasi ya da artmasi gibi basit
bir durumdan c¢ok daha karmasik bazi degisikliklerin oldugu kabul edilmektedir.
Ayrica norotransmiterlerin diizeylerindeki degisikliklerden ¢ok alici sinir ug¢larinin

etkinliginden ve bu sinir u¢larinin duyarliligindaki degisikliklerden s6z edilmektedir.

2- Noroendokrin Sistemler (merkezi sinir ve hormon sistemlerinin
birlesimi); Ozellikle depresyonda, hipotalamuz-hipofiz-adrenal aksinda (eksen),
tiroid aksinda, biiyiime hormonu ile ilgili aksta sorun oldugu gésterilmistir. Ozellikle
adrenal akstaki bozukluga 6nem verilmektedir. adrenaldeki kortizol salinimi normal
kisilerde sabah saatlerinde artar, aksama dogru diiser. Depresyonlu olgularda ise

aksam saatlerinde artis gozlenir.

3-Genetik: Yapilan aile ¢aligmalari, 6zellikle bipolar bozukluk olmak tizere

duygudurum bozukluklarinda genetik gecisin  olduk¢a Onemli oldugunu



diisiindiirmektedir. Yapilan aile ¢alismalarinda depresif bozuklugu olanlarin birinci
dereceden yakinlarinda depresyon riski normal kontrollere gore 2-3 kat fazla

bulunmustur.

4- Beyinde Yapisal Bozukluklar: Yapilan beyin goriintiileme ¢alismalarinda
depreseyonda beynin 6n bolgesinde ve beyincigin tlizerinde yer alan bir bolge olan
kaudat c¢ekirdekte kiigiilme, frontal kortikal kan akiminda azalma oldugu

gosterilmistir.

5- Uyku Bozukluklari: Depresyonda oOzellikle uyku elektroensefa-
lografisinde (EEG) baz1 degisiklikler gozlenmektedir. REM latansinda (hizli goz
hareketleri evresi) kisalma, uyku baslangicinda REM yogunlugunda artis, ilk REM
periyodunun uzamasi, uyku baglangicinin gecikmesi ve delta uykusunun azalmasi
gibi degisiklikler goriiliir. Ozellikle REM latansindaki kisalma depresyona yatkinlik

gostergesi olarak ele alinmaktadir.

6- Biyolojik Beden Saati Hipotezi (sirkadiyen ritm): Depresyonda uyku-
uyaniklik ritminde ve beden 1sis1 diizenlenmesinde bazi bozukluklara rastlanmig
olmast bu hipotezin 6ne stiriilmesine neden olmustur. Duygudurum bozukluklarinin
mevsimsel Ozellikler gostermesi, dongiisel olusu, uyku bozukluklarinin bulunusu,
biyolojik beden saatini diizenleyen melatonindeki (viicudun dogal olarak iirettigi,
karanlikta uykunun gelmesini saglayan hormondur) degisikliklerin gdsterilmesi bu

varsayimi desteklemektedir.
2.2.2. Psikolojik Nedenler

1. Yasam olaylari: Yasam olaylar1 ve c¢evresel stres etkenlerinin
duygudurum bozukluklarinda 6zellikle ilk atakta etkili olduklari, ndrotransmiter
diizeylerinde degisikliklere neden olarak daha sonraki ataklara yol actig
diistiniilmektedir. Ayrica erken yastaki kayip ve ayriliklarin ileri yaslarda depresyona

yatkinlik olusturdugundan s6z edilmektedir.



2. Hastahk oncesi kisilik: Hangi kisilik yapisinda olursa olsun tiim insanlar
uygun sartlar altinda depresyona girebilirler bu yiizden hastalik oncesi kesin bir
kisilik tipi belirlemesi yapilmamistir. Ancak 6zellikle bagimli, takintili, genellikle
kimseyi incitmemeye egilimli, titiz, sorumluluk duygusu giiclii, miikemmeli arayan
onurlarina diigkiin 6fke durumlarin1 disar1 vuramayan, 6z-saygilari ve 6z-gilivenleri
icin ¢evreden gelecek narsisistik desteklere ihtiya¢ duyan kisiler, cevreden bu agidan

yeterli destek alamadiklarinda depresyona daha yatkin hale gelirler.

3. Psikoanalitik kuram: Psikoanalitik kurama goére depresyonda bir sevgi
nesnesi kayb1 sozkonusudur. Yasamin erken donemlerinde bozuk anne-cocuk iliskisi
nedeniyle sevgi nesnesine karsi ikili duygular (ambivalans; sevmek-nefret etmek
gibi) gelismistir. Bu sevgi nesnesi 6zsever desteklerin saglandig1 bir nesnedir. Ayni
zamanda bu kisiler kati-acimasiz, cezalandiric1 {istbenlikleri (siiperego) olan
kisilerdir. Herhangi bir nedenle (bilingdis1 ya da gercek) bu nesneye karsi bir kayip
duygusu yasandiginda, kayiptan dogan gerginligi azaltmak i¢in sevgi nesnesi ice
atilir. Sevgi nesnesine karsi olan ikili duygular kisinin kendisine yoneltilir. Boylece

kisinin 6zsaygis1 azalir, kendini degersiz ve suclu gérmeye baslar, depresyon gelisir.

4. Benlik (ego) Psikolojisi: Bu kurama gore benligin 3 alanda Ozsever
amaglart vardir. Bunlar; degerli ve sevilen biri olmak; giiclii ve iistiin olmak; iyi ve
seven olmaktir. Eger yasamda bu istekler gerceklestirilemezse, engellenirse benlik
kaygi ve catismaya girer. Bu Ozsever engellenme sonucunda 6zsaygi diiser ve

depresyon gelisir.

5. Bilissel (kognitif) Kuram: Cocukluk caginda yasanan deneyimler
sonucunda olusan bazi temel diisiince ve inang sistemleri kisinin erigkin yagaminda

kendine, diinyaya bakisin1 ve davraniglarin1 bigimlendirir.

Bu diisiince ve inanclar kati, degisime karst direngli ve asirilik 6zelliklerini
tagirlar. Bu kati diisiince ve inancglar bilissel hatalar ve carpitmalar sonucunda
olumsuz otomatik diisiinceler ortaya cikar. Diinyaya, kendine ve gelecege karsi

ortaya ¢ikan bu olumsuz bilissel {i¢lii depresyon gelisimine neden olur.



6. Davrams¢1 Kuram: Erken yasam donemindeki deneyimlerle kisiler gesitli
davranis bicimlerini dgrenirler ve kendi yasamlarinda uygularlar. Bu kurama gore

depresyon bir 6grenilmis ¢aresizlik durumudur.

7. Tutusturma (kindling) Modeli: Bu modele gore; bir néronun tekrarlayici
bir sekilde esik alt1 olarak uyarilmasi, er ge¢ bir aksiyon potansiyeli olusturacaktir.
Bu modelin duygudurum bozukluklarina yansimasinda; yasam boyu karsilasilan
biyolojik ve psikolojik streslerin tek bagina bir duygudurum bozuklugu yaratmaya
yetmese de, beyindeki noronlarin uyarilma esiklerinin zamanla diistiigii, son “vurucu
darbeden” sonra duygudurum bozuklugu kliniginin ortaya c¢iktig1 seklindedir
(“bardag1 tasiran son damla”).Depresif bozukluk depresif duygudurum, ajitasyon,
uyku bozukluklari, ilgide azalma ve motor retardasyonu igeren belirtilerle seyreden
bir klinik sendromdur. Tarihsel agidan ajite depresyon ilk olarak melankolinin bir alt

tipi (melankoli ajitans) olarak ve siklikla da anksiyete ile iliskili diigiiniilmiistiir.

Daha sonralari, ajite depresyon involiisyonel melankolinin sik goriilen bir
fenomeni ve karma bir durum olarak tanimlanmistir (Angst 2009). Ajitasyon
depresyonun en fazla rahatsiz eden yanidir ve potansiyel olarak intihar diisiincesi ile
de iliskilidir (Danlowski 2008). Major depresif bozukluk tani oOlgiitleri Mental
Bozukluklar icin Sayimsal EI Kitabi’nda (DSM, APA-1994) asagidaki gibi

olusturulmustur.
Major Depresif Donem

A- Iki haftalik bir donem sirasinda, daha onceki islevsellik diizeyinde bir
degisiklik olmas1 ile birlikte asagidaki belirtilerin besinin veya daha
fazlasinin bulunmasi; belirtilerden en az birinin (1) depresif duygudurum

ya da (2) ilgi kayb1 ya da zevk alamama olmasi gerekir.

1. Ya hastanin kendi bildirmesi, ya da bagkalarinin goézlemesi ile belirli,

hemen her giin, giin boyu siiren depresif duygudurum



2. Hemen her giin yaklasik giin boyu siiren, tiim etkinliklere kars1 belirgin

ilgi azalmas1 ya da zevk almama

3. Perhizde olmadig1 halde énemli 6lgiide kilo kaybetme ya da kilo alma ya

da istahta hemen her giin artma ya da azalma olmasi
4. Hemen her giin uykusuzluk ya da asir1 uyuma
5. Hemen her giin psikomotor retardasyon veya ajitasyon olmasi
6. Hemen her giin yorgunluk ya da enerji kayb1
7. Hemen her giin degersizlik ya da asir1 uygun olmayan suc¢luluk duygulari

8. Hemen her gilin diisinme ya da yogunlagma yetisinde azalma ya da

kararsizlik olmasi

9. Yineleyici 6lim diisiinceleri, yineleyici intihar diisiinceleri ya da bununla

iligkili bir tasar1 olmasi
B- Bu belirtiler bir karma nobet (mikst) belirtilerini karsilamamaktadir.

C- Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki

alanlarda ya da 6nemli islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D- Bu belirtiler bir maddenin (6rn: ilag kotiiye kullanimi, tedavi edici ilag)

dogrudan fizyolojik etkilerine ya da genel tibbi bir duruma bagl degildir.
Bu belirtiler yasla daha iyi agiklanamaz (APA, 1994).
2.3. Eser Elementler ve Depresyon Arasindaki iliski

Depresyon psikolojik bozukluklar iginde en sikrastlanan psikolojik
bozukluktur. Depresyonun bazi nedenleri (genetik olanlar) degistirilmesi olasi
degilken baz1 nedenleri diizenlenebilmektedir. Beslenme depresyondan korunmada

onemli bir rol oynayabilir. Gergekten, beslenmede bazi eksiklikler depresyon gibi
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duygudurum bozukluklariyla sonuglanacak bigimde ruhsal ve serebral mekanizmalari
etkileyebilmektedir (Benton 1999). Depresyon ve vitamin eksiklikleri arasindaki
iliski 1yi bilinmektedir. Saglik ve Beslenme Arastirmalar1 Grubu tarafindan
kadinlarin %11’inde (siklikla menapoz sonrasinda) ve erkeklerin %4’linde anemi
goriilmeksizin demir eksikligi oldugunu belirtmektedir. Demir eksikligi anemisi olan
hastalarda depresif bireylere benzeyen bir¢ok duygudurum ve davranis belirtileri
mevcuttur. Asil dikkati ¢eken ise bu depresif belirtilerin agik¢a demir eksikligi
baslamadan yani demir eksikliginin baslangi¢ sathalarinda bile gézlenebilir olmasidir

(Beard 1993).

Demir eksikligi olan kisilerdeki bu bir¢ok depresif belirtiler demirin yerine

koyulmasi ile tedavi edilebilmektedir.

Bu durum demirin hemoglobindeki yogunlugundan ¢ok demire bagl calisan
ndrotransmiter ve enzim diizeylerindeki iyilesme ile ilgili gorlinmektedir (Beard

2005, Mansonn 2002).

Baz1 calismalarda depresyonun baglamasi ve siirmesinde diisiik diizeyde
inflamasyonun rol aldig1 one siiriilmiistiir (Penninx 2003). inflamatuar siireglerin
onemli bileskeleri sitokinlerin salmimi ve demir metabolizmasindaki serum
demirinde ve transferinde azalma, normal ya da yiikselmis ferritin diizeyleri ile
karakterize degisikliklerdir. Bu calismalardaki sonuclar ¢ogunlukla agir depresyonu
olan bireylerden elde edilmistir ve hafif-orta depresyonu olan bireylerle ilgili ¢calisma

azdir (Baune 2006).

Onbes yili agkin bir siiredir, 6zel bir tedavi merkezi yiikselmis bakir diizeyi
ve dogum sonrast gelisen depresyon arasinda bir iliski oldugunu vurgulamaktadir.
Gebelik boyunca bakir diizeyleri dolasimdaki artan Ostrojen ve progesteron
hormonlar ile iliskili olarak yavas yavas yiikselmektedir (Yamashita 1987; Ozgunes
1987). Cinko diizeyleri de bakir diizeyleri ile karsilikl1 iliski halindedir. iki ¢alismada
serum bakir diizeyinin depresif hastalarda yiikselmis oldugu ancak bu yiiksekligin

depresyonun siddeti ile iligkili olmadig1 ve etkili antidepresan tedaviye karsin yiiksek
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bakir diizeyinin normal diizeye gerilemedigi de gosterilmistir (Schlegel-Zawadzka

1999a ve b).

N-Metil D-Aspartat (NMDA) reseptoriiniin antidepresan tedavide yer aldigi
bilinmektedir. Sicanlarda yapilan bir ¢alismada elektrokonvulzif tedavi (EKT) ile
magnezyumun NMDA reseptoriine baglanan maddeyi inhibe etme giiciliniin azaldig1
gosterilmigtir. Bu durumda magnezyumun NMDA reseptor kompleksi ile ve
dolayistyla da antidepresan tedavi ile iliskili olabilecegi 6ne siirlilmiistiir (Skolnick
1999). Arastirmalarda depresyonda artmis/azalmis/degismemis kan magnezyum

diizeyleri bildirilmistir.

Ancak yakin zamanda yapilan bir calismada depresyon diizeyleri ile
magnezyum/bakir oran1 arasinda pozitif bir iligki gézlenmis, depresyondaki iyilesme

ile serum magnezyum diizeylerinin de azaldig1 bulunmustur (Skolnick 2000).

Bakir ve magnezyum arasindaki bu iliskiye benzer bir durum da magnezyum
ve tiroid hormonu arasinda kurulmaktadir. Depresif hastalarda serum magnezyum
diizeyi ile T3 diizeyleri arasinda pozitif bir iligski oldugu diisiiniilmektedir (Skolnick
2000).

Depresif hastalarda beyindeki ¢inko konsantrasyonunun azalmis oldugu,
basarili antidepresan tedavi sonrasi normale donebildigi diisliniilmektedir. Bu
nedenle ¢inko, antidepresanlar, emosyon ve duygudurum arasinda giiclii bir iligki
oldugu one siiriilmiistiir (Nowak 2003a). Depresif insanlarda corpus callosumun

bliytiikliik ve metabolizma hizinda degisiklikler oldugu bildirilmektedir.

Siganlarda beynin bazi bolgelerinde antidepresan tedavi ile birlikte verilen
cinkonun serotoninin geri almiminmi farkli bicimlerde etkileyebildigi gosterilmistir
(Garcia-Colunga 2005). Calismanin sonucunda ¢inkonun beynin corpus callosum,
singulat korteks ve raphe nukleusunda serotonin geri alimini modiile ederek
depresyonu alevlendirdigi bildirilmistir (Garcia-Colunga 2005). Ancak baska bir

calismada ise ¢inkonun antidepresan 6zelligi oldugu belirtilmistir (Nowak 2003b).
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Bu farklilik ¢ok anlasilir degildir. Ancak beynin bazi bolgelerinin depresyonda farkli

islevler sergiledigi diistiniilmektedir.

13



3. GEREC ve YONTEM

3.1 Ornekler

Calisma grubumuzu 1.U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigi’ne
basvuran Kasim 2009- Nisan 2010 yillar1 arasinda basvuran yaslar1 17-60 arasinda
degisen toplam 70 depresyonlu hasta olusturmaktadir. Hasta gruplarina Hamilton ve
Beck Depresyon Olgegi uygulanmistir. Kontrol grubumuzu Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Merkez Acil Fikret Biyal laboratuarina bagvuran saglikli
yasglart 17 - 60 arasinda degisen 100 kisi olusturmaktadir. Enfeksiyon hastaligi,
kronik hastalik, metabolik hastalik veya depresyon ila¢ kullanimi Oykiisii olan
hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir. Depresyon hastalarinin 65 i kadin 5° 1 erkek’tir.
Kontrol grubunun 63’ii kadin 37’si erkek’ten olugsmaktadir. Kontrol ve hasta grubu

yas, cinsiyet ve aldigi ilag tablosu, Tablo I’de gosterilmistir.
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Tablo I : Kontrol ve Hasta Grubu,Kullanilan Ilaglar,Yas ve Cinsiyet Ozellikleri

KONTROL GRUBU HASTA GRUBU

No | Yas | Cinsiyet J No | Yas | Cinsiyet | Kullandig1 ilaglar

K1 50 | KADIN H1 |32 | KADIN

K2 44 | KADIN H2 |35 | KADIN | SETZOLIN

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 HI1 |52 | KADIN

K12 |21 | KADIN HI12 | 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 | CIPRAM

K21 |53 | ERKEK H21 | 42 | KADIN

K22 |20 | ERKEK H22 | 59 | KADIN | CIPRAM

K23 |33 | KADIN H23 | 48 | KADIN | ZEDPREX
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K24 |60 |KADIN M H24 |36 |KADIN

K25 |50 |KADIN [l H25 |51 |KADIN

K26 |53 |KADIN |l H26 | 51 | ERKEK | LUSTRAL
K27 |19 |KADIN | H27 |39 |KADIN

K28 |42 |KADIN JM H28 | 33 |KADIN | CIPRAM
K29 |40 |KADIN M H29 | 50 | KADIN | PAKSIL
K30 |21 |KADIN M H30 |36 |KADIN

K31 |30 |KADIN |l H31 |32 | KADIN | CITOL
K32 |31 |ERKEK |l H32 | 36 | KADIN

K33 |35 |KADIN [l H33 |19 | KADIN

K34 |40 |KADIN |l H34 | 49 | KADIN

K35 |30 |KADIN |l H35 |25 | KADIN

K36 |30 |ERKEK | H36 |19 |ERKEK

K37 |45 |KADIN M H37 |36 |KADIN

K38 |40 | KADIN @l H38 |30 | KADIN | CIPRALEX
K39 |37 |KADIN |l H39 | 52 | KADIN

K40 |21 |KADIN M H40 | 51 | KADIN | ATARAX
K41 |48 |KADIN |l H41 |37 | KADIN

K42 |28 |KADIN |l H42 | 33 | KADIN

K43 |51 |KADIN Ml H43 |59 | KADIN

K44 |27 |KADIN | H44 |36 | KADIN

K45 |47 |KADIN |l H45 |17 | KADIN

K46 |38 |KADIN | H46 | 24 | KADIN

K47 |19 |KADIN |l H47 | 47 | KADIN

K48 |27 |KADIN [l H48 | 36 | KADIN

K49 |59 |KADIN [l 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 | CIPRAM
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
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3.2. Kullanilan Depresyon Olgekleri
3.2.1. Beck Depresyon Olcegi

Olgegin 6zgiin formu Beck ve arkadaslari tarafindan hazirlanmistir. Beck
Depresyon Envanteri’nin 1961 ve 1978 tarihlerine ait iki versiyonu vardir (Beck

1987).

Her iki versiyon da Tiirkge’ye ¢evrilmis ve gecerlik giivenilirlik ¢aligmalari

yapilmigtir.

Bu caligmada Hisli (1988) tarafindan uyarlanan 1998 versiyonu
kullanilmistir. Beck Depresyon Envanteri ( BDE) formunda 21 belirti kategorisin her
biri i¢in dort segenek vardir. Hastadan uygulama giinii de dahil son bir hafta i¢inde
kisinin kendini nasil hissettigini en iyi ifade eden climleyi segerek isaretlemesi
istenir. Her madde 0 ile 3 arasinda puan alir. Alinabilecek en yiiksek puan 63’tiir.
Toplam puanin yiiksek olusu depresyon diizeyinin ya da siddetinin yiiksek olusunu
gosterir. On bes yas lizerindeki kisilere uygulanabilir. BDE’ nin Tiirk¢e versiyonu
gelistirilirken kesme noktalar1 incelenmis, <10 puan alanlarin depresyonu olmadigi
ya da hafif depresyonu oldugu, 10-18 puan alanlarin hafif-orta diizeyde depresyona
sahip olduklari, 18-29 puan alanlarin orta-agir diizey depresyon, 30-63 puan alanlarin

ise agir depresyona sahip olduklar1 belirtilmistir.
3.2.2. Hamilton Depresyon Olcegi

Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D), hekimlerin hastalardaki depresyonun
siddetini Olgmek ic¢in kullanabilecekleri 17 soruluk bir testtir. Max Hamilton
tarafindan yayimlanmistir (Hamilton 1960) ve halen depresyon'un derecesini 6lgmek
icin en yaygin olarak kullanilan yontemdir. Son bir hafta icerisinde yasanilan
depresyon belirtilerini sorgulayan 17 maddeden olusmaktadir. HAM-D ilk kez
hastanede yatan hastalar icin gelistirilmis oldugu icin daha ¢ok depresyonun

melankolik ve fiziksel belirtileri tizerinde durur.
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Olgegin uykuya dalma giicliigii, gece yaris1 uyanma, sabah erken uyanma,
somatik belirtiler, genital belirtiler, zayiflama ve i¢gorii ile ilgili maddeleri 0-2, diger
maddeleri 0-4 arasinda derecelendirilmistir. En yiiksek 53 puan alinir. 0-7 puan
depresyon olmadigini, 8-15 puan arasi hafif derecede depresyonu, 16-28 arasi orta

derecede depresyonu, 29 ve lizeri agir derecede depresyonu gostermektedir.

Olgegin gecerlilik ve giivenilirligi Akdemir ve arkadaslar1 tarafindan

yapilmustir (Akdemir 1996).
3.3. Gerecler

ICP-MS Thermo X Series II ICP-MS

Mikrodalga Yas yakma sistemi CEM Mars 5

Termal etiiv Model no 540

Ultra saf su cihazi Millipore Q3

Otomatik pipetler Ependorf

Vorteks Yellowline TTS 2

Ultrasonik banyo Bandelin Sonorex

Buzdolab1 Sharp SJ-68M, SJ-P68M NO-Frost
Derin dondurucu Argelik

3.3.1. Kullanilan Kimyasal Malzemeler ve Sarf Malzemeleri

Nitrik asit (Ultra Saf) %65, Merck
Metanol Merck

Standart stoklar1 (Hg, Multielement, CRMleri)

e High-Purity Standarts,ICP -MSCS-M ( % 199,95 purity, % + 0,5 10
ng/Ml)

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

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

Ornek tiipii 15 ml ISO LAB (Polypropylene 15 ml-non-steril)
Tiip sporu S 12 60 CIEN CEWARE

Pipet ucu ISO LAB

Ependorf tiip (Poly Propylene 1,5 ml) Ependorf tiip
Falkon tiip Cetac (Poly Propylene 50 ml)

3.4. Yontemler

Arastirmanin laboratuar agamasi yedi boliimden olusmaktadir.
e Kontrol kanlarinin yas yakma islemi

e Hasta kanlarini yas yakma islemi

e Kalibrasyon ¢ozeltilerinin hazirlanmasi

e [CP-MS kalibrasyon egrilerinin ¢izdirilmesi

e Numuneleri ICP-MS i¢in hazirlama

e Kontrol kant (CRM) hazirlanmasi

e [CP/MS aygith analiz prosediiriiniin uygulanmasi kanda elementel analiz

3.4.1. Ornek Hazirlama

Yas Yakma i¢in Ornek Hazirlama (Ellingsen 2006)

e Ornekler ICP-MS analizinden 6nce Etiiv i¢in hazirlanr.
e Tiip i¢ine bir ml kan konulur.
e 1,5ml % 65’lik HNO; ilave edilir.

e 95 C etiiv iginde bir saat bekletilir.
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e Siire sonunda alinan kan numuneleri sogumasi i¢in ¢eker ocak i¢inde bir

miuddet bekletilir.

e Tiplerin tstii parafilm ile kapatilarak +4 C ‘de buzdolabinda saklanir.

3.4.2. Kullanilan Cozeltiler

Standart Hazirlama

Blank : (kor-bos) Internal Standart (Indium,Galyum) + 250ul

Standart Sppb 12,5 ul STD + 250 pl Indium + 250 pl Galyum
Standart 10ppb 25 ul STD + 250 ul Indium + 250 ul Galyum

Standart 20 ppb 50 pl STD + 250 ul Indium + 250 ul Galyum

Standart 50 ppb 125 ul STD + 250 ul Indium + 250 ul Galyum

Standart 100ppb 250 pl STD + 250 ul Indium + 250 pl Galyum

Toplam Hacim % 2’lik HNOj; ile 25 ml yapilir. Ornekler ICP-MS analizinden

once vorteks ile karigtirilir.

I¢ standart olarak Indium ve Galyum kullanilmistir.

Civa icin Standart Hazirlama

e 67,7 mg civa tartilir .50 ml %2 lik HNOs ile tamamlanir. 1000 ppm
standart ¢ozelti hazirlanir.

e 1000 ppm stoktan 50 pl alip + 50 ml’ye % 2’lik HNOj ile tamamlanur.

e 1 ppm (1000 ppb ara stok) standart hazirlanir.

e Ara stoktan 1000 ppb X=50ml Sppb

X=50pul Sppb

100 pl 10ppb + 100 pl Indium
250 ul 25ppb + 100 pl Galyum
500 pl 50 ppb

22



750 ul 75 ppb

1000 pl 100 ppb
Hg standartlar1 10 ml’ye % 2’lik HNOjs ile tamamlanir.
3.4.3. CRM Standartlari ve Kan Orneklerinin Hazirlanmasi

Bu c¢alismada sertifikalandirilmis iki element (CRM) materyali kullanilmistir.
1) Seronorm Trace Elements Whole Blood L-1
2) Seronorm Trace Elements Whole Blood L-3

¢ 3 adet kontrol kan1 (CRM) hazirlandu.

¢ 1 ml Standart kan + 1.5 ml HNOj ilave edildi

e 95 C etuvde 1 saat bekletildi.
3.4.4.Kan Orneklerinin Hazirlanmasi

Tiip icinde 1 ml kan + 1,5 ml % 65°lik HNOjs ilaveten 100 pl indium + 100 pl
Galyum i¢ standartlar1 eklenir. Tiip hacmi 10 ml ‘ye ultra distile suyla tamamlanir.

Ornekler ICP-MS analizinden dnce vorteks ile karistirilir.
3.4.5. ICP-MS analizi

Kimyasal analiz i¢in elementlerin inorganik analizini yapan ICP-MS cihazi

kulanilmastir.

Sertifikalandirilmis iki element materyali bu ¢alismada kullanilmastir:
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 aygit icin deneysel orijinal

ayrintilar (Experiment Details)

e Rf giicii: 1300 W

¢ Plasma gaz akis1 : 13.9 L/min
e Auxiliary akis : 0.79 L/min

® Nebulizer akisi : 0.90

¢ Ornekleme derinlig : 118

e Sweps/tekrar : 100

® Tekrar/numune : 3

e Sprey cember sicakhig: +3°C

¢ 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

Sweeps

Dwell Time
Channels Per Mass
Acquisition Duration
Channel Spacing

Survey Scan Regions

Peak Jumping

100

10000

1

46097

0.02

Start End Channels

AMU AMU
459 1141
22.59  27.41
28.59  29.41
30.59 31.41
32.59 3341
38.59  39.4l1
42.59 7941
80.59 245.50
Peak Jump Regions
Analyte Channels
7L1 1
9Be 1
11B 1
24Mg 1
27Al 1
31P 1
39K 1
44Ca 1
51V 1

68
48

368
1649

Dwell
ms

10000
10000
10000
10000
10000
10000
10000
10000
10000

Dwell
ms

600
600
600
600
600
600
600
600

Resolution

Standard
Standard
Standard
Standard
Standard
Standard
Standard
Standard

Resolution

Standard
Standard
Standard
Standard
Standard
Standard
Standard
Standard
Standard
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52Cr
55Mn
56Fe
59Co
60N1
65Cu
66Zn
69Ga
75As
77Ar Cl
82Se
83Kr
88Sr
90Zr
95Mo
111Cd
115In
118Sn
121Sb
1271
137Ba
182W
195Pt
202Hg
205T1
208Pb
209Bi
232Th
238U

10000
10000
10000
10000
10000
10000
10000
10000
10000
10000
10000
10000
10000
10000
10000
10000
10000
10000
10000
10000
10000
10000
10000
10000
10000
10000
10000
10000
10000

Standard
Standard
Standard
Standard
Standard
Standard
Standard
Standard
Standard
Standard
Standard
Standard
Standard
Standard
Standard
Standard
Standard
Standard
Standard
Standard
Standard
Standard
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Configuration 1 - X Series Default
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Cihaza okutularak kalibrasyon egrileri c¢izdirilir. Kalibrasyon egrilerinin

ortalarinda bir derigim i¢in standart sapmasi %2-4 civarindadir.
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4. BULGULAR

Calismamizda kullanilan kalibrasyon egrileri Sekil 2-20’de gosterilmistir.

Orneklerimiz bu egrilere gore cihazda hesaplatilir.

208Pb FQ Block 1 |

E0n0000
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E000000

w

& 4000000

" 300000
2000000
1000000

0 10 20 30 40 B B0 YO B0 B0 100 110 120 130 140 180 160 170 180 150 200 210 220 230 240 &0
Concentration

Intercept CPS=2623. 378866 Intercept Conc=0.087831
Sensitiviy=29868 478404 Conelation Coeff=0993338

Sekil 2: Kursun (Pb) elementine ait ICP-MS’te yapilmig Kalibrasyon Egrisi

202Hg FQ Block 1 |
5000000
4000000
4 2000000
o
=
2000000
1000000
Dll
0 10 20 n 40 a0 &0 7 a0
Concertration
Intercept CPS=0.000000 Intercept Cone=0.000000
Sensitivit=03051 935383 Correlation Coeff=0.933175
Sekil 3: Civa (Hg) elementine ait ICP-MS’te yapilmig Kalibrasyon Egrisi
1215b FQ Block ]l
3000000
2000000
il
o
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01 20 30 40 B0 B0 V0O B0 30 100 110 120 130 140 150 160 170 180 180 200 M0 220 230 240 &0
Concentration

Intercept CPS=h2 433956 Intercept Conc=0.004481
Senitivitp=11715.828676 Correlation Cosft=0,333873

Sekil 4: Antimon (Sb) elementine ait ICP-MS’te yapilmis Kalibrasyon Egrisi

28



ICPS

ICRS

ICPS

1000000

800000

E00000

400000

200000

111Cd FQ Blnck1|

01 20

n 40

7080 90 100 1O 120 130 140 150 160 170 180 190 200 A0 220 230 240 250
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Intercept CPS=339.500832 Intercept Conc=0.023682
Sensitivity=3779.357581 Comelation Coeff=0.933996

Sekil 5: Cadmiyum (Cd) elementine ait ICP-MS’te yapilmis Kalibrasyon Egrisi

95Mo FO Block 1
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200000
100000
1] 10 20 a0 40 50 E0 il 20 50 100

Concentration

Intercept CP5=110.492341 Intercept Conc=0.026033
Sensitivity=4234.547991 Correlation Coeff=09353856

Sekil 6: Molibden ( Mo) elementine ait ICP-MS’te yapilan Kalibrasyon Egrisi
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1000000

8851 FQ Block 1

20

0 40 50 &0 7l a0 0 100
Concentration

Intercept CPS=1850.743000 Intercept Conc=0.070305
Sensitivity=26324. 578063 Comelation Coeff=0.933318

Sekil 7: Stronsiyum (Sr) elementinin ICP-MS’te yapilmis Kalibrasyon Egrisi
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Conceritration

Intercept CP5=0422213 Intercept Conc=0,001559
Sensitivity=215.498683 Caomelation Coeff=0.933581

Sekil 8: Selenyum (Se) elementine ait I[CP-MS’te yapilmis Kalibrasyon Egrisi

754s FO Block 1
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10 | n 40 50 &0 70 80 kI 100
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-50000:
Intercept CPS=-18.747709 Intercept Conc=-0.010247
Sengitivity=1823.546812 Comelation Coeff=0.939547
Sekil 9: Arsenik (As) elementine ait ICP-MS’te yapilmis Kalibrasyon Egrisi
66Zn FQ Block 1
300000
200000
100000 .
10 | n 40 50 &0 70 80 kI 100

Cancentration

Intercept CPS=R390.260620 Intercept Conc=2. 330488
Sensitivity=2570.390872 Comelation Coeff=0,939180

Sekil 10: Cinko (Zn) elementine ait ICP-MS’te yapilmis Kalibrasyon Egrisi
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7Li FQ Block 1 |
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Concentration
Intercept CPS=52.5059556 Intercept Conc=0,007386
Sensitivity=6575.511678 Conelation Coeff=0.933571
Sekil 11: Lityum (Li) elementine ait ICP-MS’te yapilmis Kalibrasyon Egrisi
11B FQ Block 1
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o
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100000
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Concentration
Intercept CP5=4581895083 Intercept Conc=1.857637
Sensitivity=2466.517339 Conelation Coeff=0939312
Sekil 12: Bor (B) elementine ait ICP-MS’te yapilmis Kalibrasyon Egrisi
24Mg FQ Block 1
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Intercept CPS=36679.530144 Intercept Conc=4.281363
Sensitivity=8567. 255663 Conelation Coeff=0.999278

Sekil 13: Magnezyum (Mg) elementine ait ICP-MS’te yapilmis Kalibrasyon Egrisi
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ICPS
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Intercept CPS=25352136605 Intercept Conc=2.317307
Sensitivity=10937 513857 Conelation Coeff=0.9353745

Sekil 14 : Aliiminyum (Al) elementine ait ICP-MS’te yapilmis Kalibrasyon Egrisi

ICPS
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52Cr FAQ Block 1
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Intercept CPS=2771.022798 Intercept Conc=0.251333
Sensitivity=11025.305554 Canelation Coeff=0 939363
Sekil 15 : Krom (Cr) elementine ait ICP-MS’te yapilmis Kalibrasyon Egrisi
55Mn FQ Block 1
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Intercept CP5=981.415628 Intercept Conc=0.047783
Sensitivity=20536. 353147 Conelation Coeff=0.933617

Sekil 16 : Mangan (Mn) elementine ait ICP-MS’te yapilmis Kalibrasyon Egrisi

32



ICPS

ICPS

56Fe FQ Block 1

2500000
2000000 *
1500000
1000000
0000
i 10 20 Kl 40 a0 &0 0 a0 a0 i

Concentration

Intercept CPS=014207, 854247 Intercept Conc=30 568806
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Sekil 17: Demir (Fe) elementine ait ICP-MS’te yapilmis Kalibrasyon Egrisi
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Sekil 18: Cobalt (Co) elementine ait ICP-MS’te yapilmig Kalibrasyon Egrisi

GONi FQ Block 1
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Intercept CP5=211.484412 Intercept Conc=0.072272
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Sekil 19: Nikel (Ni) elementine ait ICP-MS’te yapilmig Kalibrasyon Egrisi
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65Cu FQ Block 1 |
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Intercept CPS=F421,142766 Intercept Conc=1 971059
Sensitivity=3765.063773 Conelation Coeff=0.933647

Sekil 20: Bakir (Cu) elementine ait ICP-MS’te yapilmis Kalibrasyon Egrisi

Tablo II - ICP-MS’le yapilan Kalibrasyon Egrilerinin Dogrusal Aralig1 ve Korelasyon

Katsayisi
Element Adi Dogrusal arahg Korelasyon katsayisi
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 yapilmis Kalibrasyon Egilerinin dogusal Aralig1 ve Korelasyon Katsayisi
Tablo II’ de goriilmektedir.
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Tablo I1I- Hasta Gruplarinin Sosyo Demografik Yapisi

DEMOGRAFIK OZELLIKLER (n=70)

KADIN 65 ERKEK 5 TOPLAM
1-45 1-4 1-49
Medeni Durum 2-10 2-1 2-11
3-10 3-0 3-10
1-3 1-0 1-3
2-34 2-0 2-34
3-8 3-2 3-10
Egitim
4-17 4-0 4-17
5-3 5-3 5-6
1-0 1-0 1-0
2-3 2-1 2-4
3-5 3-0 3-5
Meslek 4-2 4-1 4-3
5-6 5-0 5-6
6-45 6-0 6-45
7-4 7-3 7-7
Yas 37+ 11 41+ 17 38+£12
1-18 1-3 1-21
Aile Dep
2-47 2-2 2-49

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

Egitim diizeyi; 1: egitimsiz, 2: ilkokul, 3: ortaokul, 4: lise, 5: liniversite,

Meslek; 1: issiz, 2: serbest, 3: is¢i, 4: memur, 5: Ogrenci, 6: evhanimi,
7: emekli.

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

Hasta gruplarinin medeni durumu, egitim diizeyi, meslegi, ailede depresyon

olup olmadigini gésteren veriler tablo III” de yeralmaktadir.

Hasta ve kontrol grubuna ait kan element diizeyleri Tablo IV’te
goriilmektedir. Kontrol grubunda buldugumuz demir degerleri ortalama 789.07 ppm

iken hasta grubunda ortalama 570.87 ppm’dir. Calismada hasta ve kontrol gruplar
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arasinda anlamlilik diizeyi (p<0.01) olarak bulunmustur. Kontrol grubu ile hasta
grubu iyot degerleri Tablo IV’te goriilmektedir. Iyot degerleri kontrol grubunda
ortalama 26.16 ppb, hasta grubunda 20.56 ppb’dir. Yaptigimiz ¢aligmada hasta ve
kontrol gruplari arasindaki anlamlilik diizeyi p<0.05 dir. Hasta grubundaki degerler

kontrol grubundaki degerlerden anlamli olarak diisiik bulunmustur.

Molibden degerleri hasta ve kontrol gruplarinda karsilastirilmistir. Molibden
degerleri kontrol grubunda 52.49 ppb hasta grubunda 38.89 ppb’dir. Hasta
grubundaki degerler kontrol grubundaki degerlerden anlamli olarak diistiktiir

(p<0.01).

Hasta grubu ve kontrol grubu kanindaki kalay degerleri karsilastirilmistir
(Tablo 1V). Kontrol grubundaki kalay degerleri 0.65 ppb hasta grubunda 0.12 ppb

dir. Kontrol grubundaki bu artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Hasta grubu ve kontrol grubu kaninda kalsiyum degerleri karsilastirilmistir
(Tablo IV). Kontrol grubundaki kalsiyum degeri 113.53 ppm, hasta grubunda 136.82
ppm’dir. Hasta grubundaki kalsiyum degeri, kontrol grubundaki kalsiyum degeri

anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.01).

Hasta grubu ve kontrol grubu kanindaki vanadyum degerleri karsilastirilmistir
(Tablo IV). Hasta grubundaki vanadyum degeri 4.98 ppb, Kontrol grubu 4.17
ppb’dir. Hasta grubunun kanindaki artig istatiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.01).

Hasta grubu ve kontrol grubu kanindaki potasyum degerleri karsilastirilmistir
(Tablo 1V). Hasta grubunda potasyum degeri 2467.28 ppm, kontrol grubunda
1724.95 ppm dir. Hasta grubunun kandaki potasyum degerindeki artis istatistiksel

olarak anlamli bulunulmustur (p<0.01).

Hasta grubu kanindaki nikel degerleri karsilastirilmistir (Tablo IV). Hasta
grubunda nikel degeri 5.80 ppb, kontrol grubunda 5.01 ppb’dir. Hasta grubunun

kanindaki nikel degerindeki artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).
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Hasta ve kontrol grubu antimon degerleri karsilastirilmistir. Hasta grubu
antimon degeri 2,35, kontrol grubu antimon degeri 2,84 tiir. Hasta grubundaki

degerler, kontrol grubundaki degerlerden anlamli olarak diisiiktiir (p<0,05).

Hasta ve kontrol grubu bor degerleri karsilastirmistir (Tablo 1V). Hasta grubu
grubu bor degeri ortalama 29,02 ppb, kontrol grubu bor degeri ortalama 53,68 ppb
dir. Hasta grubundaki degerler, kontrol grubundaki degerlerden anlamli olarak

diisiiktiir (p<0,05).

Hasta grubu ve kontrol grubu krom degerleri karsilastirilmistir.(Tablo IV).
Hasta grubundaki krom degerleri ortalama 243,34 ppb, kontrol grubundaki krom
degerleri 273,49 ppb dir. Hasta grubundaki degerler, kontrol grubundaki degerlerden
anlamli olarak diistiktiir (p<0,05).

Hasta grubu ve kontrol grubu stronsiyum degerleri karsilagsmistir (Tablo 1V)
Hasta grubundaki stronsiyum degerleri ortalama 29,08 ppb, kontrol grubundaki
stronsiyum degerleri ortalama 31,80 ppb dir. Hasta grubundaki degerler, kontrol

grubundaki degerlerden anlamli olarak diisiiktiir (p<0,05).

Hasta grubu ve kontrol grubunda kanindaki Lityum, Magnezyum,
Alimiinyum, Manganez, Kobalt, Cinko, Arsenik, Selenyum, Katminyum, Civa,

Kursun degerleri istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Yaptigimiz  arastirmada kandaki elementlerin  degerleri  belirlendi.
Calismamizda kontrol grubu olarak 20-60 yas aras1 100 saglikli bireyden kan alindi.
Hasta grubu olarak 20-60 yas arasi 70 depresyon hastasindan kan alindi. Kontrol
grubu ve hasta gruplarinin medeni durumlari, egitim diizeyleri, meslekleri, yaslar1 ve
ailesinde depresyon olup olmadigina dair bilgiler Tablo III’de gosterilmistir.
Caligmanin istatistik analizi studant-t testi kullanilarak yapildi. T testinde anlamlik

diizeyi p<0,05 olarak alindu.
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Tablo IV - Depresyon hasta gruplari ile Kontrol gruplarina ait kandaki elementlerin

degerleri
ELEMENTLER QExp HASTA QExp KONTROL P* degeri

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 4322286 +7108.51 0.12 45865.60 +7246.84  0.52
27A1 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
S56Fe 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+4091 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 467521 +£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 4+ 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 2.354+0.47 0.49 2.84 +1.80 0.03
1271 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 kiiciik olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

K, Ca, Fe elementlerinin degerleri ppm (png/ml) olarak verilmistir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Depresyon psikolojik ¢okiintli ve keder hali ile biligsel duygularin, fizyolojik
ve sosyal islevlerde bozukluga sebep olan vital aktivite azalmasidir. Bedensel,
cevresel, ruhsal etken ve uyarilar santral sinir sisteminde fiziksel veya kimyasal
etkiler yaratmaktadir. Canlilarda biyolojik ritmi diizenleyen koordinasyon,
haberlesme homeostazisi saglayan baglica sistemler sinir ve endokrin sistemdir. Bu
iki sistem arasinda bir¢cok yonden iligki ve etkilesim vardir. Santral sinir sistemini
etkileyen g¢evresel faktorlerden biride endiistriyel kirlenmenin neden oldugu agir
metal atiklaridir. Agir metallerin beyinde yapmis oldugu yikim hem yapisal, hem de
salinim fonksiyonlarinda bozukluga yol agmaktadir. Bunlardan biriside depresyon ve
onun ¢esidi olan ajite depresyondur. Calismamizda ajite tip depresyonu olanlarda ve
sagliklilarda demir, kursun, lityum, bor, magnezyum, potasyum, kalsiyum,
vanadyum, krom, mangan, kobalt, nikel, bakir, ¢inko, arsenik, selenyum, stronsiyum,
molibden, kadmiyum, kalay, iyot, civa ve kursun elementlerinin kandaki diizeyleri
Olciildii. Bu ¢alismamizda depresyon hastalarinin kanindaki demir ve iyot seviyeleri

kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik bulundu.

Demir eksikligi anemisinden etkilenen hastalar depresyondaki bireylere
benzer bi¢cimde bir¢ok duygudurum ve davranis belirtileri yasamaktadirlar. Dikkati
ceken bir Ozellik ise bu belirtilerinin birgogunun demir eksikliginin baslangic
sathalarinda ve belirgin anemi ortaya ¢ikmazdan evvel yasadiklaridir (Beard ve ark,
1993). Bizim ¢alismamizda da yeni tan1 konmus depresif hastalarda saptanan demir
eksikligi bilimsel kaynaklar1 desteklemektedir. Ancak, anemi gézlenmeden demir
eksikliginin kadinlarin %11’inde (ki siklikla menopoz 6ncesi kadinlar) ve erkeklerin
%4’iinde olabildigini vurgulanmistir (Looker ve ark, 1997). Calismamizdaki depresif
hastalardaki demir diizeyi diislikligli O6rneklemimizin hemen tamamiin kadin

cinsiyetten olugsmasindan da kaynaklanabilecegi g6z dniinde bulundurulmalidir.

Bizim calismamiza 6nemli bir katki depresif hastalarda buldugumuzu demir

diizeyi eksikliginin anemi ile birlikte olup olmadigina test etmekten gelebilirdi.
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Bilimsel kaynaklarda demir eksikligi anemisi olan depresif hastalarin bir¢ok
belirtisinin kirmiz1 kiirelerde (alyuvarlarda) iyilesme olmadan once bile demir
ekleme tedavisi ile diizelebildigi bilinmektedir. Bu durum hemoglobin
konsantrasyonundaki degisimden bagimsiz olarak demire bagimli enzim ve
norotransmiter diizeylerindeki iyilesme ile iliskili gibi goriinmektedir (Kathlen ve
Escott-Stump, 2004). Ancak bilimsel kaynaklarda bu sonugclarla ¢elisen sonuglar da
vardir. 2007 yilinda yapilan bir ¢alismada depresif hastalar ve saglikli kontrol
gruplarinda serum ferritin diizeyleri normal sinirlarda bulunmustur. Bu c¢aligmada
ilging olan bulgu ise depresif hastalarda serum ferritin diizeyinin 11mg/1’den diisiik
oldugudur (Shariatpanahi 2007). Demir eksikligi insan hayatinin gelisiminde ileri
donemdeki psikopatolojik durumlarin ortaya ¢ikmasinda da 6nemli goriinmektedir.
Amerika’da yapilan bir ¢galismada derin demir eksikligi olan bebekler 10 y1l boyunca
izlenmis, bu bebeklerin ¢ocukluk donemlerinde depresif duygudurum, anksiyete ve
konsantrasyon gii¢liigii daha fazla yasadiklar1 gozlenmistir (Lozell ve ark., 2000).
Demirin beynin oksijenlenmesinde ve birgok norotransmiter ve enzimlerin
sentezinde gorev aldiklar1 diisiiniilmektedir (Beard ve ark, 1993). Baz1 ¢alismalarda
demir metabolizmasindaki ©6nemli degisikliklerin (azalmig serum demiri ve
transferrin diizeyi, normal ya da artmis ferritin diizeyleri gibi) depresyonun agir
formlarinda ortaya ¢iktig1 vurgulanmistir (Brock 1994, Maes 1995, Sluzewska 1996).
Yagh toplulukta depresyon ve demir arasinda iligki arayan ¢aligmalar ¢ok azdir.
Yaslilarda depresif belirtilerin daha hafif seyrettigi diistiniilmektedir. 2006 yilinda
yapilan bir ¢alismada demir ile ilgili alt1 parametrenin higbirisi depresif duygudurum

ile iligkili bulunamamistir (Baune BT 2006).

Bilimsel kaynaklarda eksik olan bulgulardan birisi de demir diizeyleri
acisindan depresyonun alt tiplerini (melankolik, atipik, dogum sonrasi baslayan,
mevsimsel vd.) kendi aralarinda karsilagtirmaktir. Bizim ¢alismamizda ajite
depresyonu diger depresyon alt tipleri ile karsilastirmak bilimsel kaynaklara 6nemli
katki saglayabilirdi. Ancak bunun i¢in her bir alt birimden istatistiksel anlamli olacak

sayida ornek temin edilemediginden alt birimler arasindaki fark belirlenememistir.
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Calismamizin bir diger dnemli bulgusu ajite tip depresyonlu hastalarda iyot,
kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamli olarak diisiik bulunmasiydi (p<0,05).
Bilimsel kaynaklarda depresyonlu hastalarda dogrudan serum iyot diizeyini 6lgen
calisma bulunmamaktadir. Daha 6nce iyodun tiroksin (T4) hormonundan etkin ve
metabolik etkilerlinden sorumlu triioditrionine (T3) doniismesinde bir ara basamakta
yer aldigim1 vurgulamistik. Bilimsel kaynaklarda tiroid hormonu islevleri ile
psikiyatrik  bozukluklar arasindaki iligkiyi arastiran ¢ok sayida calisma
bulunmaktadir. Bu ¢alismalar dolayli olarak iyotla iliskilendirilmistir. Agir tiroid
bezi islev bozuklugunun psikiyatrik belirtiler olusturdugu iyi bilinmektedir
(Brownlie ve ark, 2000). Tedavi amagli tiroid hormonu kullanima girmezden evvel
“miks Odematdz delilik” denilen agir psikiyatrik belirtilerle seyreden tablolar
bildirilmekteydi. Tiroid islev bozuklugunun hatta klinik diizeyde anlamli olmayan
subklinik  tiroid islev bozuklugunun bile depresif belirtilerden sorumlu
olabileceginden kuskulanilmaktadir (Oomen 1996). Tiroid hormon tedavisinin
tedaviye direngli depresyonda bile 6nemli etkilerinin oldugu son c¢alismalarda
kuvvetle vurgulanmaktadir (Sokolov ve ark, 1997). Bizim c¢alismamizda serum iyot
diizeyindeki diistikliik bilimsel kaynaklardaki bulgular1 desteklemekteydi. Bu
nedenle ajite tip depresyonu olan kisilerde tiroid bezi iglevlerini kontrol etmek ya da
antidepresan tedavisine direnc¢li durumlarda iyotu akla getirmek Onemli

goriinmektedir.

Bu ¢alismada ajite tip depresyonu olanlar ve saglikli kontrol gruplar1 arasinda
magnezyum, aliiminyum, mangan, kobalt, bakir, ¢inko, arsenik, selenyum,
stronsiyum, kadmiyum, civa, kursun elementleri agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamugtir.

On yil1 agkin bir siiredir Zn diizeyi ile depresyon arasinda bir bag oldugu ileri
siriilmektedir. Bu alandaki ilk ¢aligmalarda depresif hastalarin sagliklilarla
karsilastinildiginda daha diisilk diizeyde serum Zn diizeyine sahip oldugu
bulunmustur (McLouglin ve Hodge, 1990; Maes 1994, Nowak 1999). Ayrica

depresyonun siddeti ile Zn arasinda negatif bir iligki oldugu da iki caligmada
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gosterilmistir (Maes 1994, Nowak 1999). Bir 6n ¢alismada ise gebe kadinlarda diisiik
¢inko (Zn) diizeyinin dogum Oncesi ve sonrasi depresif belirtilere eslik ettigi
saptanmistir (Wojcik 2006). Gebelik depresyonu ve eser element diizeyi baska
caligmalarda da ilgi ¢ekmistir. Patolojik gebeliklerde serum Cu diizeyinin normal
gebeliklerdekine gore ilk ii¢ aylik dilimde daha diisiik diizeyde oldugu belirtilmigtir
(Alebic-Juretic 2005). Bu calismada dogum sonrasi depresyonu ile Cu diizeyi
arasinda nedensel olmayan bir iliski olabilecegi lizerinde durulmustur. Bazi yazarlar,
dogum sonrast depresyonun inflamatuar ya da otoimmiin mekanizmalarla olustugunu
distinmektedirler (Maes 1997). Bizim calismamizda bu eser elementlerin ajite tip
depresif hastalar ve sagliklilarda farkli ¢itkmamasinin bir nedeni depresyonun diger
alt tiplerinin ¢alisilmamasi olabilir. Ayrica, depresyon oto immiin siireclerin igine
girdigi karmasik bir mekanizma ise bizim c¢aligmamizda anlamli bir fark
¢tkmamasinin ikinci nedeni bu ¢alismada otoimmiin parametrelere bakilmamasi da
olabilecektir. Yine de bu ¢alismanin sonucuna gore, ajite tip depresyonda serum

bakir ve ¢inko diizeyi degismiyor olabilecegi de akilda tutulmalidir.

Birkag ¢alismada depresif hastalarin kan magnezyum diizeyleri arastirilmistir.
Ancak bu konudaki sonuglar tutarli degildir ve hem artma hem azalma ya da
degismemis diizeyler de bildirilmistir (Frizel, 1969; Frazer, 1983; Manser; 1989,
Kirov ve Tsachev, 1990). Eser elementlerdeki tutarli olmayan sonuglarin nedeni
olasilikla arastirmalarin homojen olmayan, farkli topluluklarda, farkli yas
gruplarinda ve cinsiyet farklarim gozetilmedigi 6rneklemlerde yapilmasidir. Ornegin
kadinlarin serum magnezyum diizeyleri erkeklerden daha diisiiktiir (Herzberg ve
Bold, 1972). Bizim c¢alisgmamizdaki orneklerimizin hemen tamami kadinlardan
olugmakta oldugu i¢in magnezyum acgisindan anlamli bir fark bulunamamisti. Belki
de bu anlamsizlik kadinlarda zaten diisiik olan magnezyum diizeylerinin depresyonda
artmasi ile ancak normal seviyeye gelmesinden kaynaklanabilir. Baz1 ¢aligmalarda
ise eser elementler ile depresyonun siddeti arasinda bir iligki olabilecegi {izerinde
durulmustur. Ornegin magnezyum diizeyi diisiik depresif hastalarda depresyonun

siddeti ile magnezyum diizeyi arasinda bir iligki bulunamamistir (Ziebe ve ark 2000).
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Benzer sonuglar bakir elementi i¢in de gecerlidir ve bir ¢calismada Cu ile depresyon
siddeti arasinda bir iliski kurulamadigi gibi, antidepresan tedavi sonrast1 Cu
diizeyinde bir degisiklik de gosterilememistir (Schlagel-Zawadska ve ark 1999).
Bizim calismamizda da eser element diizeyleri ile depresyonun siddeti arasinda bir
iligki varhigin1 aragtirmak daha bilgilendirici olabilirdi. Bazi caligmalarda eser
elementlerin depresif hastalarda kendi aralarindaki iligkilerine de bakilmistir.
Ornegin magnezyumu diisiik depresif hastalarda serum Mg diizeyi ile serum Cu
diizeyleri arasinda pozitif iliski bulunmustur (Ziebea ve ark, 2000). Ayni zamanda
depresyonun siddetinin azalmasi ile birlikte serum Mg diizeyini azaldigi ve serum Cu
diizeyinin yiikseldigi gosterilmistir (Zieba ve ark, 2000). Yine benzer bigimde serum
Mg diizeyinin tiroid hormonunun pozitif yonde iliskili oldugu bildirilmis ve yiiksek
serum Mg ve tiroid hormon diizeyi ile diisiik serum Cu diizeyinin depresyona eslik

edebilecegi belirtilmistir (Joffe ve ark, 1996).

Bu calismalar tek basma bir eser elementin depresyonda degismemis
olabilecegini ve eser elementler arasindaki karsilikli iliskinin depresyondan
etkilenmis olabilecegini, depresyonun siddeti ya da tedaviden etkilenebilecegini
diisiindiirmektedir. Bizim ¢alismamizda eser elementler teker teker degerlendirilmis
olup, bu elementlerin kendi aralarindaki etkilesimleri ise incelenmemistir.
Dolayisiyla, calismamizda eser elementler agisindan ajite depresyonlu kisiler ve
saglikli bireyler arasinda bir fark bulunmamasi ayrintilarin arastirilmamasindan

kaynaklanabilir.

Sonug olarak ajite tip depresyonda demir ve iyot elementlerinin degismis
oldugu bunun bir birliktelik mi, nedensellik mi igerdigi, depresyonun diger alt tipleri
ile bir farklilik icerip icermedigini anlamak i¢in daha kapsamli ileri ¢aligmalara

gereksinim duyulmaktadir.
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5.0ZET

Depresyon ¢ok yaygin olarak goriilen bir hastaliktir. Bu hastalik kadinlarda
erkeklerden iki kat daha fazla goriilmektedir. Ailede depresyon gegiren bir kisinin
olmas1 kadin olmak, yoksul olmak, yalmz yasamak, depresyona girme riskini
fazlalagtirmaktadir. Depresyonun bazi nedenleri (genetik olanlar) degistirilmesi olasi
degilken bazi nedenleri diizenlenebilmektedir. Beslenme de depresyondan
korunmada onemli rol oynamaktadir. Gergekten beslenmede bazi eksiklikler
depresyon gibi duygudurum bozukluklariyla sonuglanacak bi¢imde ruhsal ve serebral
merkezleri etkileyebilmektedir. Eser element metabolizmasinda meydana gelen
degisikliklerin ~ depresyon  olusum  mekanizmasinda rol  oynayabilecegi
bildirilmektedir. Bu ¢alismada depresyon ile bazi elementlerin diizeyleri ve bu

diizeylerdeki degisimler arasindaki iligkinin belirlenmesi amaglanmaistir.

Calismamizda, yaglar1 17-60 arasinda degisen depresyon hastalarinin
kanlarinda ICP-MS ile elementel analiz yapilarak depresyon olusumu iizerine etkileri

incelenmistir.

Kontrol grubu 100 saglikli birey, hasta grubu Hamilton ve Beck depresyon
oleegi uygulanarak olusturulan 70 bireyden olusmaktadir. Ozellikle depresyon
hastalarin kanlarinda Fe degerleri kontrollere gore azalmis olarak bulunmustur.
Ayrica depresyon hastalarmin kanlarindaki iyot degerleri kontrollere gére anlaml

olarak diisiik bulunmustur.

Calismamizda Fe ve I elementlerinin eksikliginin, depresyon hastaliginin

mekanizmasini etkiledigi sonucuna varilmistir.
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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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EKLER

Ek 1- Bilgilendirilmis Onay Formu

Bilgilendirilmis Onay Formu

Calismada, ajite depresyonlu hastalarda elementlerin aragtirilmasi
amagclanmaktadir.

Bu amag dogrultusunda, hastadan bir defaya mahsus damardan toplam 10 ml
kan almacaktir. Bu kan sadece ajite depresyonlu hastalarda bazi elementlerin
arastirilmast igin kullanilacaktir. '

Bu ¢alisma hem biyokimya hem de klinik ¢alisma ozelligini tagimaktadir.
Calismaya katilacak goniilli igin bir risk veya rahatsizlik s6z konusu degildir.
Géniillillerin arastirmada yer almasistegine baghdir, aragtirmada yer almay1
reddedebilir ve aragtirmanin herhangi bir agamasinda aragtirmadan ayrilabilir..
Goniilliilerin kimligini ortaya koyacak kayitlar ve tibbi bilgiler gizli tutulacakdtir.

Bu ¢alisma igin hastalardan veya saglik giivenlik kuruluslarindan herhangi bir

iicret talep edilmeyecektir.

" Arastirma sirasinda goniilliileri ilgilendirecek bir bilgi ortaya ¢iktiginda bu
bilgi goniilliiye veya yasal temsilcisine derhal bildirilecektir.

Bilgilendirilmis onay formundaki tiim agiklamalari okudum, dinledim,
anladim. Istedigim sorulari sordum ve cevaplarmi aldim. Bu hem klinik hem
genetik 6zellifi tagiyan arastirmaya goniilli olarak hicbir baski ve zorlama
olmaksizm katilmayi kabul ediyorum.

Hasta Ad1 ve Soyadi Imzas1 Tarih
Aciklamalari Yapan :
Arastirmact Ad1 ve Soyadi Imzast Tarih

Olur alim iglemini takip eden
Kisinin Ad1 ve Soyadi Imzast Tarih
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DEPRESYON ANAMNEZ METNI

1. DEMOGRAFIK BiLGILER
HASTA NO:
isim:
ADRES:
‘TEL:
YAS:
CINSIYET:
DOGUM YERI, YILI ve AYI:
i MEDENI HALI:
CO“(EUK_ SAYISE:
KARDESlSAYISI VE KACINCI OLDUGU:
EGITIM DURUMU:
iS DURUMU:
SIGARA, ALKOL, MADDE KULLANIMI, CAY VE KAHVE TUKETIMI:
(Kokain, amfetamin, alkol )

KULLANDIGI ILACLAR: (Rezerpin, steroidler)
2. TIBBI/NOROLOJIK HASTALIK HIKAYESI: (Kalp yetmezligi,

hipertansiyon, , miyokard enfarktiisii, astim, kronik obstruktif akciger hastah

serebrovaskiiler hastaliklar, migren, epilepsi, enfeksiyonlar, endokrin hastalik
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Addison hastaligi, hipertiroidizm, hipoglisemi, hipoparatiroidizm, menopozal
bozukluklar, PMS,MSS enfeksiyonlari, paraneoplastik sendrom, maliniteler,

kronik romatolojik hastaliklar)

3. AILE TIBBI/NOROLOJIK, PSIKIYATRIK HASTALIK OYKUSU:

4. PSIKIYATRIK ESTANILAR:

5. OLCEKLER
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Ek 2- Hamilton Depresyonu Degerlendirme Olcegi

Psikiyatride Kullamiian Klinik Gigekler

HAMILTON DEPRESYORU

DERECELENDIRME GLCEGI

1. Depresif ruh hali
{keder, timitsizlik, caresizlik,

degersizlik)

2. Sucluluk duygular

3. Intihar

4. Uykuya dalamamak

5. Geceyans: uyanmak

6. Sabah erken uyanmak

7. Calsma ve aktiviteler

=N

MO N RO

= O N = O

AW N = o

W N o

Yok

. Yalnuzca sorulan cevaplarken anlagiliyor.
. Hasta bu durumlan kendiliginden séyliiyor.
. Hastada bunlann bulundugu, yiiz ifadesinden, postiiriinden, sesinden ve

aglamasindan anlasihyor.

. Hasta bu durumlardan birinin kendisinde bulundugunu, konusma sirasinda

sdzlii veya stizsiiz olarak belirtiyor.
Yok

. Kendi kendini kimyer, insanlar tizdiigtini samyor.

. Eski yaptiklarindan dolayt sugluluk hissediyor.

. Simdiki hastahi bir cezalandirmadir. Sugluluk hezeyanlar.

. Kendisini ihbar ya da itham eden sesler isitiyor ve/veya kendisini tehdit

eden gérsel halliisinasyonlar gériiyor.
Yok.

. Hayati yasamaya deger bulmuyor.

Keske 8lmiis olsaydim diye disiiniiyor veya benzer diisinceler besliyor.

. Intihart diistiniiyor ya da bu distincesini belli eden jestler yapiyor.
. Intihar girisiminde bulunmus {herhangi bir ciddi girisim 4 puanla

degerlendirilir).

. Bu konuda zorluk gekmiyor.

Bazen gece yattiginda yanm saat kadar uyuyamadigindan sikavetci,

. Gece boyunca géziinii bile kirpmadigindan sikayet ediyor.

. Herhangi bir sorunu yok.

. Gece boyunca huzursuz ve rahatsiz oldugundan sikayetci.

. Gece yansi uyanyor. Yataktan kalkmak 2 puanla degerlendirilir (herhangi

bir neden olmaksizir).

. Herhangi bir sorunu yok. .

. Sabah erkenden uyamyor ama sonra tekrar uykuya dahyor.

. Sabah erkenden uyanip tekrar uyuyamyor ve yataktan kallayor.

. Herhangi bir sorunu yok.

. Aktiviteleriyle, isiyle ya da bos zamanlardaki mesgulivetleriyle ilgili olarak

kendini yetersiz hissediyor.

. Aktivitelerine, isine ya da bos zamanlardaki mesguliyetlerine kars: olan

ilgisini kaybetmis; bu durum ya hastanin bizzat kendisi tarafindan bildiriliyor
va da baskalan onun kayitsiz, kararsiz, miitereddit oldugunu belirtiyor

(isinden ve aktivitelerinden cekilmesi gerektigini diistintyor).

. Aktivitelerinde harcadig siire veya iiretim azahyor. Hastanede yatarken her

giin en az 3 saat, servisteki islerinin diginda aktivite géstermeyenlere 3 puan

verilir.
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4. Hastahgindan dolay gahsmay! tamamen birakmig. Yatan hastalarda
servisteki islerin disinda higbir aktivite géstermeyenlere ya da servis iglerini

bile yardimsiz yapamayanlara 4 puan verilir.

8. Retardasyon 0. Diisiinceleri ve konusmasi normal.
(diisiince ve konugmalarda 1. Gériisme sirasinda hafif retardasyon hissediliyor.
yavaglama, konsantrasyon 2. Gérilsme sirasinda agikga retardasyon hissediliyor.
yeteneginde bozulma, motor 3. Gériismeyi yapabilmek.gok zor
aktivitede azalma) 4. Tam stuporda.
9. Ajitasyon 0. Yok
1. Elleriyle oynuyor, saglanni gekistiriyor.
2. Elini ovusturuyor, tirnak yiyor, dudaklarini isimyor.
10. Psisik anksiyete 0. Herhangi bir sorun yok.
1. Subjektif gerilim ve irritabilite.
2. Kigcitk seylere tiziiliyor,
3. Yiiziinden veya konusmasindan endiseli oldugu anlagiliyor.
4. Korkulanm daha sorulmadan anlatiyor. ‘
11. Somatik anksiyete 0. Yok. Anksiveteye eslik eden fizyolojik sorunlar:
1. Hafif Gastrointestinal: Agz kurumast, yellenme,
* 2. lhmh sindirim bozuklugu, kramp, gegirme
3. Siddetli Kardiyovaskiiler: Palpitasyon, bas agns:
4. Cok siddetli Solunumla r"!gi.'i; Hiperventilasyon, i¢ gekme,
sik idrara gtkma
Terleme
12. Somatik semptomlar 0. Yok .
Gastrointestinal 1. Istahsiz, ancak personelin isranyla yiyor. Karmmn sis oldugunu syliyor.

2. Personel zorlamasa yemek yemiyor. Barsaklan ya da gastrointestinal

semptomlan igin ilag istiyor ya da ilaca ihtiyag duyuyor.

13. Somatik semptomlar 0. Yok.
Genel 1. Ekstremitelerde, sirtinda ya da baginda agirlik hissi. Sirt agrilan, bas agnsi,
kaslarda sizlama. Enerji kaybi, kolayca yorulma.
2. Herhangi bir kesin sikayet 2 puanla degerlendirilir.
14. Genital semptomlar 0. Yok.
(libido kayb:, adet 1. Hafif,
bozukluklan vb.) 2. Siddetli.
3. Anlagilamadi.
15. Hipokondriyakhik 0. Yok
1. Kuruntulu
2. Akl saghk konulanna takmig durumda.
3. Sik sik sikayet ediyor, yardim istiyor.
4. Hipokondrivaklik deliizyonlar!.
16. Zayflama A. Tedavi &ncesinde (anamnez bulgularn)
(A ya da B'vi doldurunuz) 0. Kilo kayb yok.
1. Onceki hastalina bagh olmast zayflama.

[x]

. Kesin (hastaya gére) kilo kaybi.
Psikiyatride Kullanilan Klinik Olgekier

. Psikiyatrist tarafindan haftada bir yapilan hastanin tartildigi kontrollerde -
. Haftada 0.5 kg'dan daha az zayflama.
. Haftada 0.5 kg'dan daha fazla zayiflama.

17. Durumu hakkinda gorisii . Hasta ve depresyonda oldugunun bilincinde.

= o = o W

. Hastah@im biliyor ama bunu iklime, kétii yiyeceklere, virlislere, istirahate
ihtiyac: olduguna baghyor.
2. Hasta oldugunu kabul etmiyor.
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Ek 3- Beck Depresyon Olgegi

T. C.
ISTANBUL UNIVERSITESI
CERRAHPARTIP FAKULTESI
Psikiyatri Anabilim Dal

BECK DEFRESYON OLCEGE

Asadida, kisilerin ruh durumianm ifade ederken kullandiklan Bazi climleler verilmigtir. Her madde bir-

gesit ruh durumunu anistmaktadir. Her maddede o ruh durumunun derecesini belirleyen 4 ge: ™ -~ -zenek
vardir. Litfen bu secenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta igindeki (su an dehil} kendi ruh durumunuzu
g8z Gninde bulundurarak, size en vygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra o maddenin yanindaki harfin
Uzerine (x) isaretini koyunuz. .

1.

10.

&) Kendimi lzglin hissetmiyorum

b) Kendimi tizgiin hissediycrum, .

€) Her zaman igin {zglinim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.,
d) Oylesine Uzglin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

a) Gelecekten umutsuz defifim

b) Gelecede biraz umutsuz bakiyorum,

C) Gelecekten bekledigim hig bir sey yek.

d) Benim igin bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek

a) Kendimi basansiz gérmilyorum,

b) Cevredeki bir cok kisiden daha fazla basznsizliklarim oldu sayilir.

€) Geriye déniip bakti§imds, cok fazla bagansizligi oldugunu gbrilycrum.
d) Kendimi timiiyle basarisiz bir insan olarak goriyorum.

a) Her seyden eskisi kadar zevk alzbiliyorum,

b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiverum.

¢) Artik higbir seyden gergek bir zevk zlamiyorum.
d) Bzna zevk veren hichir sey yck. Her sey cok sikic

a) Kendimi suglu hissetmiyorum

b) Arada bir kendimi suclu hissettigim oluyer,
<) Kendimi gojunlukla suclu hissediverum,
d) Kendimi her an igin suclu hissediyorum.

a) Cezalandmldi@imi distinmiyorum

b) Bzl seyler icin cezalandirilzbilecedimi hissediyorum,
c) Cezalandinimay bekliyorum,

d) Cezalandirlacagim hissediyorum.

a) Kendimden hosnutum,

b) Kendimden pek hosnut degilim
¢) Kendimden hic hoglanmiyorum.
d) Kendimdén nefret ediyorum.

&) Kendimi diger insanlardan daha k&t gbrmiiyorum,
b) Kendimi zayifliklanm ve hatalarim icin elegtiriyorum,
¢) Kendimi hatalanm icin cofju zaman sugluyorum.

d) Her k&t olayda kendimi sugluyorum. .

a) Kendimi éldiirmek gibi disiincelerim yok
b) Bazen kendimi dldiirmeyi disiintiyorurn,

‘'c) Kendimi 8ldiirebilmeyi isterdim.

d) Bir firsatini bulsam kendimi Sldiridrim.

a) Her zamankinden fazla agladigimi sanmiyorum.

b) Eskisine gére su siralarda daha fazla aglyorum.

) Su siralarda her an agliyorum.

d) Eskiden aglayabilirdim ama su siralarda istesem de aglayamiyerum,
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12.

. @) Her zamankinden daha sinirli dedilim

b) Her zamankinden daha kolayca sinirleniyorum ve kiziyorum,
¢) Godu zaman sinirliyim
d) Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenmiyorum.

a) Diger insanlara karsi ilgimi kaybetmedim.

" b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.

13.

15.

16.

17.

18.

c) Diger insanlara karsi ilgimin gogunu kay!hettim.
d) Diger insaniara karsi hig ilgim kalmad:

a) Kararlanmi eskisi kadar rahat ve kolay verebiliyorum:
b) Su siralarda kararianmi vermeyi erteliyorum.

¢} Kararianmi vermekte oldukgs giigliik cekivorum.

d) Artik hig karar veremiyorum.

a: Dis goriinlsimin eskisinden daha kéti oldugunu sanmiyorum.

b) Yaslandigimi ve gekiciligimi kaybettigimi distintiyor ve tziiliyorum.

¢) Dig goritniisimde artik degistirilmesi mumkin olmayan olumsuz degisiklikler oldugunu diisiniiyorum

d) Cok cirkin oldugumu digtiniiyorum. .

a) Eskisi kadar iyi calisabiliyorum. . : :

b) Bir ise baglayabilmek icin eskisine gére kendimi daha fazla zorlamam gerekiyor
c)Hangi is olursa olsun, yapabilmek igin kendimi gok zorluyorum.

d) Hig bir isi yapamiyorum. .

a) Eskisi kadar rahat uyuyabiliyvorum.
b) Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.
c) Eskisine gbre 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk cekiyorum.

.d) Eskisine gbre cok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

a) Eskisine kiyasla daha gabuk yeruldugumu sanmiyorum.
b) Eskisinden daha gabuk yoruluyorum.

c) Su sirelarda neredeyse her gey beni yoruyor.

D) Oyle yorgunum ki hicbir sey yapamiyorum.

a) Istahim eskisinden pek farkl degil.
b) Istahim eskisi kadar iyi degil,

" ¢) Su siralarda istahim epey kotd,

d) Artik hig istahim yok.

. @) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum

b) Son zamanlarda istemedigim halde g kiledan fazla kaybettim
c) Son zamanlarca istemedigm halde bes kilodan fazia kaybettim.

. d) Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim.

20.

21.

Daha az yemeye calisarak kilo kaybetmeye calisiyorurmn
Evet O Hayir C

a) Saghdim beni pek endiselendirmiyor.
b) Son zamanlardz agri, sizi, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var

c) Agr, sizi gibi bu sikintilanm beni epey endiselendirdigi icin baska sevleeri diistinmek zor geliyor.
d) Su tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki, artik baska hicbir sey disiinemiyorum.

3) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ceken bir sev yok.
b) Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum.

C) Su sirada cinsellikle pek ilgili degilim.

d) Artik cinsellikle hig bir ilgim kalmadi.
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Ek 4- Etik Kurul Onay1

Tk,
ISTANBUL UNIVERSITES]
CERRAIPASA T FAKULTESI
DEKANLIGI

Sayr =
Kk Konu : R 24,69

Adli Tip Enstitiisii Miidiirligtine

iLGI: 30.06.2009 tarihli, 1294 sayil yazimza:

Enstitiiniiz Fen Bilimleri Anabilim Dali 8gretim Prof.Dr.MUJGAN CENGIZ’In
danigmanliginda Yiiksek Lisans Ogrencisi SEVNUR ICTENLIK’in yirtitiictiliiztinde “Ajite Depresyonlu
Hastalarda Elementlerin Aragtinlmasi” baghkl Yiiksek Lisans Tezi hakkinda ilgi yazimz ve ekleri 07
Temmuz 2009 tarihinde toplanan Fakiiltemiz Etik Kurulunca miizakere edilmis olup, etik agidan uygun

olduguna karar verilmigtir.
Bilgilerinizi, durumun adi gegen anabilim dali bagkanlifina bildirilmesini saygilanimla rica

ederim.

EKI: Prof.Dr. Ozgiin ENVER

1 dosya Vekil Dekan ve Etik
Kurul Bagkan

G.Soydaner

Temmuz 2009 S.SIPAHIOGLU §

_’S‘g)_, ALs -"_', Al ke
el

/
_ Not: Yamtlarda yazimizin giin sayisuun belirtilmesi rica olunur.Tel(0212)4143000
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Basvuru Bilgileri

T.C. istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Tibbi, Cerrahi ve ilag Arastirmalan Etik Kurulu Tez Bagvurusu Onayi

Tammlayici Bilgiler:

Tez yirdticlisii (Unvan/ Ad)

Sevnur Igtenlik

Tez danigmani (Unvan/ Ad)

Prof.Dr.Miijgan Cengiz

Kurumu/ Anabilim/ Bilim Dali

Adli Tip Enstitlisi/Fen Bilimleri Ana Bilim Dali

Tezin Adi

Ajite Depresyonlu Hastalarda Bazi Elementlerin Arastinimasi

Tezin niteligi

[] Uzmanlik

[ | Doktora

B Yiiksek lisans

Aragtirmanin niteligi

[ 1 llag aragtirmasi

llag dist arastirma

Karar Bilgileri

I.U.Adli Tip Enstitisii Fen Bilimleri Anabilim Dal Ogretim Uyesi -Prof.Dr.Miijjgan Cengiz'in danismaniiginda ve
Yiiksek Lisans OgrencisiSevnur igtenlik’in yiiriticiiligiinde yapiimasi tasarlanan ve yukarida bagvuru bilgileri
verilen tez galismasi &nerisi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yéntemleri dikkate alinarak
incelenmis, gerceklestirimesinde etik sakinca bulunmadigina toplantiya katilan égretim iiyelerinin oy birlidi ile karar

verilmistir,

Karar No: B-25

Tarih: 07.07.2009

Etik Kurul Uyeleri

Unvani / Adi / Soyadi Uzmanlik Dali Kurumu | E/K | lliski' | Katilim”

Prof. Dr. Ozgiin Enver Kulak Burun Bogaz | CTF E LIE []E

(Bagkan) [ H [JH

Prof. Dr. Ozgiir Kasapgopur Cocuk Saghgr ve CTF E [ 1E [ |E

(Genel Sekreter) Hastaliklari CH []H

Prof. Dr. Nergiz Domanig Kardiyoloji CTF K LIEe [ JE

(Uye) []H [H

Prof. Dr. Hiiseyin Sénmez Biyokimya CTF E [ ]E CE

(Uye) ' OH | [OH

Prof. Dr. Huiseyin Oz Anesteziyoloji ve CTF E H[3 [CE

(Uye) Reanimasyon [JH [(H

Prof. Dr. Ibrahim Basagaoglu Deontoloji ve Tip CTF E [ ]E [JE

(Uye) Tarihi OH | OH

Prof. Dr. Gllen Dogusoy Patoloji CTF K [ 1E L IE

(Uye) H [ H

Prof. Dr. Ali Vedat Durgun Genel Cerrahi CTF E [ 1E [ 1E

(Uye) [JH | [H

Prof. Dr. Sermet Kog Adli Tip CTF E _|E CJe

(Uye) [H [(]H =

Prof. Dr. Oner Stizer Farmakoloji CTF E IE [ JE [

(Uye) [1H [ [OH A

Prof. Dr. Zeliha Yazici Farmakoloji CTF K [ |E [ |E S VAW,

(Uye) (Eczaci) JH | OH ¢ Lt 2
Prof. Dr. [smet Sahinler Radyasyon CTF E [ E [ |E vr
(Uye) Onkolojisi [H CH 1ZINLI

Prof. Dr. Sezai Sahmay Kadin Hastaliklari CTF E [ |E LIE e

(Uye) ve Dogum [JH CIH =

Dog. Dr. Mehmet Riza Ic Hastaliklar CTF E [1E CIE | P
Altiparmak (Uye) [1H [1H ) o
Dog. Dr. Mahmut Reha Bayar Psikiyatri CTF E [ E LIE N 1'.]/ 7 \ .
(Uye) OH [[H (

Dog. Dr. Feray Karaali Savrun Noroloji CTF K LIE | IE \

(Uye) OH | O o S A
Yrd. Dog. Dr. Hiseyin Ozcan Anayasa Hukuku IU Hukuk | E LIE [ IE

(Uye) Fakiiltesi CH | CIH TILMADI

Elk. Mtih. Ali Basaran Elektrik Mihendisi Serbest E | I[E [ ]E

(Sivil Uye) Meslek [H [1H KATILMADI

E/K: Cinsiyeti; CTF: Cerrahpasa Tip Fakiltesi; *Arastirmayla iligki; ** Toplantida bulunma

60




OZGECMIS

1972 yilinda Istanbul’da dogdum. Lise egitimimi Istanbul’da Davutpasa
Lisesi’nde tamamladim.1989 yilinda Istanbul Universitesi Fen Fakiiltesi Biyoloji
Béliimiine girdim ve 1993 yilinda mezun oldum. Aym y1l istanbul Universitesi Adli
Tip Enstitiisii Fen Bilimleri Anabilim Dalina yiiksek lisans egitimi almak i¢in girdim.

1994 yilinda, Yasar Dogu Ilkdgretim Okulunda Biyoloji Ogretmeni olarak
calismaya basladim.

Halen, Istanbul Fatih Vatan Lisesi'nde Biyoloji Ogretmeni olarak gorev

yapmaktayim.

61



